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Uvod

V souwtasné dob sec¢im dal vice setkdvame s newitéiné nemocnymi lidmi, kt# stoji
na prahu konce svého Zivota. Ve své balkak praci se proto budu zabyvat
problematikou umirani a moznostmi pomoci lidemte t&izové Zivotni situaci. Téma
je spiSe smutného charakteru a pro mnohé je talanzg ale smrt je soasti naSeho

Zivota a dive ¢i pozcEji se s ni setka kazdy z nas.

Prace budetlenéna na ®kolik ¢asti. Zakladni rozdeni bude nacast teoretickou
a praktickou. V teoretickéasti se budu &novat vymezeni pojih V Gvodu bakaléské
prace se chci zabyvat #ith, charakterizovat toto vyvojové stadium jako pdsii¢ast

lidského byti, kdy dochaziiadt zmén v oblasti fyziologickeé i duvseni.

Prestava byt pravidlem, Ze termindlmemocni pacienti umiraji ve zdravotnickych
zaizeni, v domovech tcthoddi ¢i jinych Ustavnich zZdzeni a rozhodnou se z&i
v kruhu svych blizkych. V této chvili jgeba, aby se nemocny i rodina rozhodli, zda

tuto sloZitou Zivotni situaci zvladnou sami nebaiXiji odbornou pomoc.

Smrté¢loveka nezastihne pouze avbdu vysokého &ku, ale i v disledku nemoci. Rada
bych proto piblizila i vybrana onemoacmi, kteraclovéka postihnou natolik, Ze jéeba
zajistit mu stalou p@. V bakal&ské praci se budu snazit charakterizovat pojem smrt
ajeji faze, faze ffjeti smrti. Vzhledem k dostupnosti hospicové (atlini) pé&e

v oblasti Z'4r nad Séazavou, bude podstat@at teoretick&asti zandiena na domaci
hospicovou pé. Cilem bakaléské prace je zmapovat moznosti pomoci lidem na
sklonku Zivota, fiblizit domaci hospicovou géjako jednu z moznosti pé o umirajici

a upozornit tak na jeji misto v oblasticpéo nevyléiteIné nemocné pacienty.

Prakticka ¢ast bude #&novana drobnému empirickémuupkumu, kdy se pomoci
polostrukturovaného individualniho rozhovoru pokuspopsat zfsob vyuzitim a
zajis&éni hospicové p#&e vregionu dar nad Sézavou. Zwodu citlivosti této
problematiky jsem se rozhodla z&ih piedevsim na dostupnost domaci hospicove pée
a rozsah jejiho vyuzivani. Mym cilem bude najit @uk@zat na uplatmi socialni
pedagogiky v této krizové Zivotni situaci, ve ktesécialni pedagog jako zkuSeny

profesion&l sehrava svoji vyznamnou roli.



1. Vymezeni pojmu st&i z hlediska ontogeneze

1.1. StaFi
V¢étSina odbornil v oblasti psychologie, pedagogiky, biologie i sbogie se shoduje
v definicich sté a uvadji je jen v drobnych obgmach.

St&i je charakterizovano jako z&ecna faze lidského vyvoje, v niz dochaziakk
biologickych a psychologickych zn. Nekteré zmgny se u iwiznych lidi projevuji
nesteji rychle, proto Izefici, Ze starnuti je individuélini zalezitosti a pited tizne
rychle.

NejcastjSim metritkem starnuti je:
Kalendaini (chronologicky) ¥k — kolik ¢lovéku skut&ne¢ je od data narozeni.

Funkéni vék — na kolik selovek citi, nemusi odpovidatku kalendénimu.
(Daakova, Novotny, 2009)

lan Stuart-Hamilton ve své knize Psychologie st@rnuvadi ivék socialni, ktery
predstavuje tekavani spolnosti, ze lidé vySSihodku maji utité vlastnosti.
(Hamilton, 1999)

1.2. Periodizace
Muzemefici, Ze odchodem do penze i$taaind. U fiznych autoli muZzeme najit
rozliSnécleneni stdi. V literatue jsem se setkala s ra¢ehim na mladsi (65 — 75 let) a
pokrctilé st&i ( 75 a vice let), jiny autor uvadi kategorizagimladé std (60 — 69let ),
zralé stéi (70 — 79 let), pokrilé sta&i (80 — 89 let) a velmi pokedé sta&i (90 — 99 let).

Pro svou pdebu uvadim kategorizaci podle &wé zdravotnické organizace, ktera
st&i deli po 15 letech na:

stredni &k 45 — 60 let

rané sté 60 — 75 let

pokrctily vék 75 — 90 let (vlastni st
dlouhowkost 90 let a vice



1.3. Télesné projevy st&i
Biologické starnuti se z&na projevovat po Sedesatém rokikw. Projevuje se na celém
organismu, ktery zdna byt s pibyvajicimi roky Kehti a mér odolny wi¢i zagzi.
Dochézi k omezeni pohyblivosti, ochabovani svalstigehnuti kosti. Poklesne
vykonnost a vydrz, slabnou reflexy, zhorSuje s& zduch. Mezi dalSi projevy starnuti
pati starnouci pokozka, snizuje se jeji elasticitaolB¥innost zpomaluje vykovaci,

travici i dychaci soustava.

S pibyvajicim wkem se objevuji dalSi srélei onemocani, zarty kloubi, nemaoci
patdge a nohou. Po sedmdesatém rokékw je typicky sodasny vyskyt vice
chronickych onemoemi najednou tzv. polymorbiditalastou picinou onemoceéni a
nasledné smrti byva ve gtairaz ¢i srde&ni onemocani. Imunita Wici infekénim a

zhoubnym onemogmim se sniZuje. R{¢an, 2004)

VySe uvedené zsmy maji vliv na fungovani mozku, horSeni vykonnastéhové a
dychaci soustavy z#pinuje jeho nedostataé prokrveni. Toto iize vést k mozkové
mrtvici a nadslednému oduemi mozkové tkan (Hamilton, 1999)

1.4. DuSevni projevy st&i
DusSevnicinnost starych lidi je zpomalena, coz je to danm$haktivitou mozkovych
burgk. Senior je ke svéinnosti még motivovan, je mnohem vice opalj$i, presnost
nese zminu prostedi. Ve sté klesaji inteligetni a rozumové schopnosti, dochazi
k porucham pasti. Zatinaji prevaZzovat negativni emoce (nespokojenost, mrzutost).

Clovek ztraci zajem o své dosavadni zaliby.

.Ve st&i se néni osobnost. Psychiatricka zkuSeno#ta, Zze seflovek rekdy stava
karikaturou sebe samého, Ze se projevicke@ vlastnosti a sklony, které v mladi a ve
strednim vku dokazal tlumit, drzet na wdoripadre projevovat pijatelnym zgsobem.
Ve stdi se Setrnost stava lakotou, stupe se depresivni mrzoutstvi a podeziravost.”
Rican, 2004, str. 340)



1.5. StafFi jako vyvojova etapa podle Eriksona
Podle Eriksona je v této fazi postavena integritatippocitu zoufalstvi a strachu ze
smrti. Stdi je posledni etapou lidského Zivota, ve které &Y dlovék dosdhnout vnihi
integrity. Clovék se niize ohlédnout za svym Zivotem s pocitem osobnihdnisaf
s pocitem dote odvedené celozivotni prace. Jedna se o pocitlgphyssti lidského
Zivota. Pokud k takovému poznadlovék nedojde, dostavuje se pocit zoufalstvi a
strachu ze smrti. Wloveéka, ktery dosahne pocitu integrity, se tolik strah smrti

neobjevuije. (Odkova, Novotny, 2009)

Zawerem mizemetici, Ze ve sté je ¢loveék vice ohroZzen nemocemi. Organismus ztraci
svou pruznost a odolnost. 8t doba, kdy séloveék pripravuje na konec Zivota. S$ta
lidé se tolik neobavaji smrti jako spiSe bezmodyiglosti na druhych a fyzického
utrpeni @i umirani. Uedomeni si smyslu Zivota a jeho naphi vede ke snadjsimu
vyrovnani se s faktem, Ze se Zivot chyli ke korgfai lidé potebuji zazit pocit
potrebnosti, sounalezitosti, pocit, Z&am pati.

2. Vybrana onemocreni

2.1. Problematika zdravi a nemoci

Zdravi - |ze definovat gkolika zpisoby:

Negativni definice zdravi: absence nemoci
Funkcionalni definice zdravi: U&ne se vyrovnat s dennimi aktivitami
Pozitivni definice: pitomnost rovnovahy

Podle s¥tové zdravotnické organizace je zdravi definovéako jstav bez nemoci

postiZzeni. Zdravi je tedy stav duSevriiesné, socialni a duchovni pohodpveka.

Zdravi je vyrovnanost organismu, rovnovaha mégimem a vydejem energie.
(Novotny, 2009)

Nemoc-je patologicky stavéta nebo duSe. Vznikaigobenim vnitnich nebo v§Sich
Cinitel, ktefi naruSuji spravné fungovani a rovnovahu organisdeuto stav, ktery
zpasobuje subjektivni potize. Dochazi k poSkozenichumnnasledé k porucham funkci
a struktury organismu. Navenek se nemoc projevuyns priznaky, symptomy.
V SirSim smyslu je mozZné nemoc chapat jako Uramreym, deviantni chovani.
(Vokurka, Hugo, 2000)



Vi s

Nemoc vznika vlivem ndjeznivych vrgjSich vliva, kdy dochézi k naruSeni homeostazy
organismu. U nemoci Ize sledovat dva zakladni agpékzické projevy a subjektivni
potize. Mezi fyzické projevyadime zmny ve fungovani butk organismu. Nemoc
s sebou pnasi subjektivni potize. Meziénze zahrnou emocionalni stranku nemoci,
predstava o dabléceni, vnimani zavaznosti nemoci, frustratolerance. Tyto faktory

ovliviiuji vnimani zavaznosti nemoci.

Nemoc niize mit negativni i pozitivni iledky. Ovliviuje nejen stav a pohodu
pacienta, ale i stav ostatnickend rodiny, kté&i jsou nemocnému nablizku. Vlivem
sounalezitosti s nim prozivaji celou jeho Zivotnizik ktera se mize kEhem nemoci

dostavit. Nkterd onemoacini postihnoulovéka natolik, Ze jeieba zajistit mu stalou
p&i, coz predstavuje zapojeni se docépénejen jednohdélena rodiny, ale mnohdy i

zasah jinych organizaci, které&chto gipadech nabizi svou pomoc. (Novotny, 2009)

Nevyl&itelnd nemoc

Nekteré nemoci mohowlovéka ochromit déasnou ztratou pohyblivosti, vykonnosti
nebo vitality. Po pel&eni se vSaklovék mize znovu vrétit ke svému dosavadnimu
zpasobu Zivota. Jiné nemoci vSak organismilevéka zasahnou natolik, Ze ani

pokratila medicina neni schopna je porazit.

Nemoc postihuj€lovéka po strance dusSevnéleésné, spokenské i duchovni. Zdravotni
stav uz mu pak neumitdje vratit se z§ do prace, vykonavat své zaliby, plse
vénovat rodig, mnohdy #aAstava upoutdn naiiko a je nutnd i hospitalizace
v nemocnici. Nemoc pro&ni cely Zivot,clovék se ve své nemoci vidi jinak ne#ie,
muze se zmnit, miZze dozrat. Spolu s nemoci se dostavuje i ztratels@two zazemi,
sebehodnoceni, pocit strachu, osksti, odcizeni a ztrata finani jistoty. Clovék se
stava pipadem, diagndzou, ztraci svou individualitu. Msssigizpasobit jinému rezimu
nez na ktery byl doposud zvykly, denni rezimuje l1€ka&. V takovych pipadech by se
melo ¢loveéku dostat lidske blizkosti, podpory. (Pera, Weiner, 1996)

Nekterd onemocini se mohou stat pr@lovéka smrtelnd, upoutat ho naizko
a zapicinit tak jeho zavislost na blizkych. Nyni bych ragiblizila vybrana

onemocgni.



2.2. Ateroskler6za (kornaténi tepen)
Jedna se o onemasri céev, kdy se ®ni vnitini sény tepen. Velky podil na tomto
onemocgni maji tuky, tedy cholesterol, kdy se usazuje ttméeh tepen. 8ha se
ztlu¥uje, ztraci pruznost a Spétse roztahuje. V tepnach pak vznikd vyssi tlak krve
a jeji pitok se zpomaluje, dochazi tak ke Spatnému prokmnioWéani. Nejastji
postizené jsou tepny srdce (infarkt myokardu, ICH8)zku (mozkova mrtvice, cévni

mozkova pihoda) a kodetin.

PFri¢iny onemocreni: obezita, diabetes, nadmé mnoZzstvi cholesterolu a tfykvysoky

krevni tlak, koteni, ddi¢nost, nedostatek pohybu, Spatna Zivotosprava.

Priznaky: brréni, zhorSena prokrvenost, Unava, zapominani, zaySigivost.
(Pichaud, Thareauova, 1998)

2.3. Cévni mozkova fFihoda (CMP)

Cévni mozkova fphoda je zfisobena ferusenim pitoku krve bud’ prasknutim cévy,
kdy naslednym krvacenim dochazi k poSkozeni momnalno ucpanim cévy krevni
srazeninou, coZz méa za nasledékrpSeni toku krve a tim if@rusSeni givodu kysliku

s vz

a zivin do utité ¢asti mozku.

Poruchy zjpsobené krvacenim Ize operativrodstranit. B cévni nepiichodnosti
dochéazi v zasazen&asti mozku k poruse funkce. Podle toho, jaké cemtbylo
zasazeno, fkte dojit k celkovému nebo lokalnimu ochrnuti, 2ti@i, ztrag pantti,
zmatenosti atd. V takovych fipadech je tleZité postupovat rychle, aby bylo
eliminovano nevratné poskozeni mozku. CMP jecas#jSi pricinou amrti v nasi

republice.

Pri¢iny: koureni, pravidelné uzivani velkého mnozstvi alkohdiag, vysoka hladina
cholesterolu, diabetes, nadvahé&didnost, stres, sedavé zé&simani, Spatny Zivotni styl,

pokratily vék (dnes uz jsou CMPasté i u mladych lidi).

Priznaky: ztrata citlivosti tvée a kowtetin, porucha vnimani, mluveni, dezorientace,

zmatenost, ztrata rovnovahy, z&ura (Mlynkové, 2011)



2.4. Demence
Projevuje se degenerativnimi gmami v mozkové tkani, jedna se tedy o poskozeni
mozku. Demence se projevuje ztratou jiz ziskanyegednich schopnosti. U tohoto
onemocgni byva nejastji postizena part’, dale pak pozornost, mysleni, postégse
rozpada cela osobnost nemocnéfimvék s demenci postupetiasu ztraci schopnost
samostatnosti, jefédba mu pomahat s oblékanim, hygienou a s ostatgioiny
spojenymi se sebeobsluhou. U demence se objesuycipy nalad, stavy zmatenosti,

deprese, Uzkost. Demencéia provazet ¢ktera jina onemoacmi.

Pri¢iny: Alzheimernova choroba, nedosi&ié zasobeni mozku. K rozvoji demence
mohou vést ittizna &lesnd onemocemi — pokrd@ila nddorova onemoeni, jaterni nebo

srdeEni selhani, infeéni choroby. Jasn&iginy vzniku nejsou zcela znamy.

Priznaky: snizeni intelektu, ztrata p&tn poruchy nalad, pozornosti, sotexkni
(Pichaud, Thareauova, 1998)

2.5. Alzheimerova choroba
Je nejastjSi piicinou demence. Jedna se o0 degenerativni poSkozearkiurkdy vlivem
Skodlivych bilkovin dochazi k odumirani a zératelkého pdtu nervovych buék
a jejich spaj. Vyskyt tohoto onemocemi se zvySuje s rostoucimdgiem starSich osob
v populaci, ale toto onemo&mi postihuje i osoby nizSiho¢ku. Pibch nemoci je
individualni. Onemocni probih& veitch fazich, prohlubuji sefipnaky a postupn
dochazi k rozvratu osobnosti. Zdravotni stav pdaiese stale vice horSi. tBEh

onemocgni Ize zpomalit uzivanim lék

Pri¢iny: zatim nejsou jednozte objasgny priciny vzniku namoci, existuji ale
nekteré faktory, které zvysuji riziko onemaen. Pati mezi ¢ - Wk, pohlavi (bylo
prokazano, ze Zeny trpi touto nemoci vice nez mugprese, &licnost, koteni,
pozivani alkoholu, nezdravy Zivotni styl, opakovapédy a udery, prathné

onemocgni ¢i Uraz mozku.

Priznaky: z patatku mohou byt $iznaky gisuzovany procesu starnuti. &sné
zapominani fejde v neschopnost zapamatovat si cokoliv. TypjekZirata kratkodobé
pantti, casova a misti dezorientacégvek nebo nemocny obtiZrprijima zmény a &i
se nove ¥ci, zdjem o kortky klesa, neustdlé opakovani stejnyatciy zmatenost.

Pridavaji se i potize s komunikaci, nemocny neni gehoplynule se vyjadvat,



dostavuji se poruchy vygRovani — inkontinence. dZe se objevit agresivita, deprese.
V posledni fazi ztrati nemocny naprostou schopeobistatnosti a stava se zavisly na

p&i svého okoali. (Mlynkova, 2011)

2.6. Parkinsonova choroba
Onemockni nervového systému, které se pomalu rozviji. WkiRsonovy choroby
dochazi k nedostateé tvorl® dopaminu. Tato latka ¥pnasSi nervové vzruchy.
Nedostatek dopaminu zaginuje, Ze pacient neni schopen kontrolovat a ovl&uit
pohyb. Stidaji se chvile, kdy se nemocny pohybovdZe a kdy jiz ne. Népsgji se
objevuje kolem 50 — 60 roku Zivota.ulfle se objevit i v pozgsim wku, vzacny je

vyskyt v nizSim eku.

Pri¢iny: hlavni gic¢inou je odumirani butk tvoricich dopamin. Pkb tyto buiky

odumiraji neni dosud jasné.

Priznaky: z paiatku se u pacienta objevuji bolesti ramen a zacit ptraty vykonnosti,
ztuhlost kowetin, zhorSeni pisma, monoténnost hlasu. Bjozd dostavi s koretin,
svalova ztuhlost, poruchy the a stoje, potize s mluveni — Spatna artikulabégej

bez vyrazu, dostavuje se i deprese.

Tyto obtiZzecloveéku zdsada ovliviuji Zivot, zhorSuji schopnost sebeobsluhy a zvySuji
miru zavislosti na druhych. (RothZRkova, 2005)

2.7. Nadorové onemoc#ni

Rakovina, v dnesni populaci velmi razsié a rozmanité onemagn. Je zjsobené
zhoubnym bujenim vlastnich btlnorganismu. Charakteristicky je nekontrolovatelny
rast nadoru, ktery &i okolni tk& a profista do okoli organismu. Nador daftji
vznika ve tkani, kde se Bky mnozi nebo tam, kde jsou stimulovany hormony
(tj. trdvici soustava, dychaci soustava, prsa,cudyg, prostata). Nador ale tbe
vzniknout v jakékoliv tkani. NeépsgjSim zhoubnym n&dorem je karcinom a jebpné
druhy. Za zhoubny nador se povaZzuje ten, kterycfmpny vytvdit vzdalena loziska

(metastazy) po celénilé.

Onemockni se neobjevuje jen ve vySSingkw, ale rkterymi nadory mohou byt

postizeni i mladi lidé adi. (http://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina)



Pri¢iny: vliv na vznik onemocini ma progiedi, Zivotosprava,¢tesné dispozice,
dedicnost. Byly prokazany i rakovinotvorn&iaky rady latek (nap cigaretovy koiy
ionizujici a ultrafialové z&ni, azbest apod.), vliv na vznik rakoviny maji¢ktera

onemocgni.

Priznaky: nador se riize projevit v mist svého #stu bolesti, utlakem, poruchou

funkce organu, krvacenim, dale ubytkem hmotnostthatenstvim a pocenim.

U postiZzeni jednotlivych orgénjsou gFiznaky Gzné: neustavajici kasSel, krewip
vykaslavani, z&tSené mizni uzliny, zacpatifpmnost krve ve stolici, krev v mip slaby
proud mai, Zloutenka, z¥tSeni jater, bolest hlavy, epilepsie, gehiny v prsech,
zmeny prsnich bradavek, énici se kozni znaménka. Uvedené&zpaky mohou mit
i jinou pricinu, ale je nutné navstivit |éka a vySaenim vyvratit podezni vzniku

rakoviny.

Dulezitou roli hraje prevence. Dnes uz je lélkah ®da natolik vyspla, Ze as
diagnostikovany nador nemusi mit ptbovek fatalni nasledky v podéb amrti
a v mnoha fipadech mze byt toto onemoemi zcela vyléeno. (Vokurka, Hugo, 2000)

3. Konec zivota - smrt

Muze gijit kdykoliv a tyka se kazdého z nds. Ano, jderort. | kdyZ¢élovek nevi kdy

zente, ma ¥domi vlastni smrtelnosti a kazdy z nas se kiitiliguje, je nevyhnutelna.
Nejedna se pouze o biologicky fakt, kdy organiswylsasina, jde i o to, Z#ovek si je

své smrtelnosti &dom. ZkuSenosti se smrti ziskavame geabtictvim amrti druhych
lidi.

Smrt je spojend s uUzkosti, strachem, pocitem ohipZe jakousi nezndmou. Tomuto
strachu se lidé brani. NgstjSim zpisobem je racionalizace, vice se objevujerpnp
— smrt si nepipoustime, dojde k vytteeni wdomi smrti do pozadi. Se smrti se lze
vyporadat i jejim pijetim, kdy z&ne c¢lovék odpowdré vyuZivatéas a smyslupkh

naphuje a rozviji své moznosti.

Na smrt Ize nahlizet skrze viru — po smrti Zivekorti, ale pokr&uje jinou formou.
U filozoft smrt vzbuzuje odp@dnost za svéiny a gilezitost réco vykonat, prozit. Pro

umglce je inspiraci.
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~Smrt je penm¥na, kterou Zivy tvor ztraci Zivot, stava se mriwgiam; vSechny Zivotni
projevy se nenavragnztraceji.Rekneme-li smrt myslime tim ,uz nebyt Ziv¥jgadre
neexistovat #bec, ani jako mrtvéeto, které se seba davno rozpadlo nebo bylo
spaleno.* (Ri¢an, 2004, s. 366)

3.1. Pojeti smrti v historii
V minulosti byla smrt chapana jakofizena so&ast Zivota. V antice se smrti
neobavali, Zili pod ,ochranou” boZstva. Domnivad, e po smrti se dostanou do jiné

fiSe, kde budou dale Zit v jiné podablépe nez na zemi.

Prichod Keg’anstvi ginesl pravdpodobrjSi pojeti smrti. Pro ie’any je duse&loveéka
nesmrtelnd. Smrti k@h pouze &lesny a pozemsky Zivot, existence po smrti pékjea
ve znmeénéné podob. Zalezi naclovéku samém, jak bude jeho posmrtny Zivot
pokratovat. O nemocné a staré ¢caby se rodiny staraly doma. Nebylo proto
vyjimecné, Ze lidé umirali v domacim preéetli. Dodrzovaly se ritualy spojeni se smirti.
Kieg’anstvi se nese v duchu altruismu, kdy hlasa ponignilmu svému, zéraziuje
soucit, olstavost a nezistnost, cozZ je Wpé umirajici zasadni. Smrt a umiranirpat

do zivota. Lidé se s ni setkavali odniké.

Ve dvacatém stoletifpvladal nazor, Ze zabyvat se smrti je morbidni jevalvala se
snaha odvratit od ni pacientovu pozornost. Smgrgemnoho lidi zapomenuté téma
a [inasi obavu. Vytléeni umirani z mysli ovSem neodstrani realitu. §msogasti
Zivota. Dnes se mnohem vice setkdvame s podobn§stupem jako v minulosti
a pibyvaji pripady, kdy lidé umiraji doma v okruhu svych blizkyc (Vymgtal, 2003)

3.2. Smrt sowast Zivota
Smrt je sodasti Zivota. Lidé umiraji, zkdta hynou. S timto faktem se postépn
seznamujeme. V pbéhu Zivota nds mohou potkatzna vlastni i cizi zrafmi, krvaceni,
otoky, bolesti. To vSeifspiva k poznani, Z&lovék je smrtelny, Ze rive fijit chvile,
kdy nebude citit, festane dychat, myslet, nebude mezi zivymi. K dal&bmfrontacim
se smrti pat nebezpeéné situace jako hrozba padu, duSeni pod vodou,deapa
zviretem tzv. smrtelné nebezjpeSe smrti se seznamujeme v pohadkéach, vypiéh,
détskych hrach. Zdravylovék ma gani Zistat na Zivu. Redstava, Ze by mohkifit o

Zivot ho dsi. Tento strach ze smrti pak brani v lehkomysingsktovat Zivot.
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Ri¢an (2004) se shoduje s Vytalem, ktery v knize Lékaka psychologie uvadi, ze
piedstava o smrti se vyviji €kem a arovni rozumovych i citovych schopnosti. \fiié
i osobni zkuSenost se smrti (Umrti blizkeéthaveéka, u dti i smrt domaciho zvéte).

Vyvoj pojeti smrti oba popisuji v jednotlivych omgenetickych etapach:

Kojenec nema pedstavu o smrti. Boji se vSak samoty a amistvyZaduje fitomnost

dospzlé osoby.

Batole zatina rozliSovat mezi Zzivym a mrtvym, métsi zkuSenost se svyr@lém a umi

se bat Urazu.

V piedskolnim wku dité stale vice rozliSuje mezi zivym a mrtvym. Slovorsmu je
zname, setkava se smrti v pohadkach a vypiéla, vidi mrtvd zvata. Mrtvé je pro

dit¢ spojeno se spankem a nehybnosti.

V mladSim Skolnimveéku zane dit chapat smrt jako nevratny stavedé kon€ného,
CO nelze vratit zg. MenSi @ti znaji smrt z pohadek a vyprni. Z bytosti, které smrt

predstavuji mohou mit fizu, strach.
Po desatém rocalit¢ dovede pochopit smrt jako konec veSkeréeho utrpeni.

Adolescentchape vaznost, ktera je se smrti spojena. V tahbtmbi dochazi k silnym
pocitim jeding&nosti, vyjim&nosti adolescentovy osoby, dostavuje je velkd obava
z toho, Ze kdyz zefm, zentie nico nenahraditelného.

Pro dospglého cloveka je smrt charakteristicka svou nevratnosti, uz@mosti
(tykajici se vSech) a zastavou Zivotnich funkcivgpojovana s neznamem prazdnem,

Uzkosti nebo naopak klidem a pokojem.

Po Sedesatém rocsi ¢lovék zaine uwdomovat, Ze se ho smrtimo tyka. V dosplosti

se smrti pimo setkavame, proto jE€mujeme ¥tSi pozornost.

Pranim \&tSiny lidi je zentit bez bolesti, ve spanku, aby gd#i, Ze umiraji. Nekteri si
pieji svou smrt proZzit, rozl@it se s rodinou, iigji si, aby je navstivil duchovni.ékido

v sol& najde silu bojovat o Zivot. Mnozi lidé po gath&ji néco zanechat.
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3.3. Strach ze smrti
Strach ze smirti jeffyozeny, lidsky a biologicky dany. Strach ze smrto mnohé splyva
se strachem z umirani. To je spojené s pocity nirgebezmoci, zavislosti, os&lsti
a ztratou dstojnosti.

Vyznam ma i strach ze smrti blizkéllmvéka, rekoho, na kom nam zalezi. ¥chto
piipadech se dostavuiji pocity prazdnoty, zbiytsti. Clovék ma pocit, Ze bez druhého
ztraci jeho vlastni Zivot smysl. Obava se, zdawaibuaci zvladne, zda zvladne byt
swdkem utrpeni blizkého, boji se svych reakci, zdadne péi o umirajiciho. Tyto
nelibé pocity mnohdy ifspivaji i ktomu, Ze naSe blizké osoby neumirajine, ale
ve zdravotnickych zézenich. (Vyrétal, 2003)

3.4. Faze umirani
NejznangjSi a nejpouziva¥)Si periodizace umirani je od americké liéyaE. Kibler-
Ross. Tato |ék#a popsala stadia, kterymilovék prochazi dozvi-li se, Ze je
nevyl&itelné nemocny a jeho Zivot se blizi ke konci. Tétenéni uvadifada autal

zabyvajicich se problematikou umirani.

1. stadium — faze Soku a odmitaniClovék je vydSeny, proziva Uzkost,

zdéSeni. Dostavuje se tendence tuto skubst pojit.

2. stadium — faze zloby a vzteku. Nemocny zavidi zgmavpoklada si otazku
pro¢ praw ja. Dostavuje se podréawbst, slovni agresivita, nevrazivosicv

personalu, navéty rodiny mohou byt pjimany bez radosti.

3. stadium — faze uklidimi a smlouvani. Dochazi k akceptaci nevyhnutelného
konce. Nemocny chce smrt oddalit, smlouva s nigcbe dozit vnatat,

maturity ditte aj.).

4. staddium — faze deprese. Na nemocného doléha titta Zatne se lotiit se

Zivotem, boji se bolesti, samoty. Je skleslyjk#aa plée.

5. stadium — faze sirgni. Nemocny zcela akceptujgighod smrti nebo

naopak propada zoufalstvici€¢hazi vlastni smrt.
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Vyrovnat se ze smrti je velm¢zké. Uvedené faze se mohotekryvat, trvat #izné
dlouho, rekteré se nemusi ani dostavifiasto dochazi i k tomu, Ze peegonani jedné
faze seclovek vrati z@gt na za&atek k prvnimu stadiu. K vyrovnani se smrtelnou
diagnézou mze rispet i kontakt s podobh nemocnymi. Ti zpravidla chapou tihu

nemoci a pocity nemocného Iépe nez zdravi lidé. (Vymetal, 2003)

3.5. Terminalni faze — umirani
»~Jako terminalni fazi — umirani — oztigjeme posledni dny a hodiny Zivota, kdy dochazi
k nevratnému selhavani lidského organismu ¢lfoba soustava, dychani,
metabolismus). Umirani neni pouze patofyziologmoges. Jde saiasre o konénou
fazi jedinegného lidského Zivota, kter& m& svou psychologickoudialni a spirituélni
dimenzi.” (Slama, Kabelka, Vo®ek et al., 2007, s. 301)

3.6. Eutanazie

Nikdo z nas nevi jak zefa. Nektefi mohou trgt nevyl&itelnou nemoci provazenou
bolesti a utrpenim, jini zetwu ve spanku, v klidu. U trpicich lidi se Iéksnazi zmirnit
jejich bolest. Pomoci I&kse snaZi jejich zivot prodlouzit. Je obtizné paipkdy
dochézi prodlouzeni lidského Zivota a kdy dockgaiodluzovani bolestného umirani.
Kdo si v8ak troufne takové rozhodnuti ¢init? Problematika eutanazie je citliva.
Dochézi zde ke w®&#tu lékaskému, psychologickému, mravnimu, pravnimu,
sociologickému a historickému. Spéhest se k tomuto fstupu stavi nejednain
Ve &tSine zemi je eutanazie zakazana a jeji provedeni j@fmwano za trestngin
(Ceska republika). Jsou staty, kde se vedou rozsdibldize o legalizaci eutanazie
a v neposlednitadé jsou zend, kde je eutanazie povolena (Nizozemsko, Belgie).
Hlavnim argumentem pro jeji povoleni je wehi smrti a ochrana lidské&stojnosti,

ktera je protipolem nejisteho prodlouzeni Zivota.

Eutranazie je usmrcetliovéka na Zadost jeho samého. RozliSujeme eutaakirini ¢i
pasivni V piipact, Ze pacientovi festanou branit vifrozeném procesu umirani tim, ze
ho prestanou radikath udrzovat P Zivoté pomoci fiznych prostedki, jedna se
o eutanazii pasivniAktivni eutanazige u nés zakazanaiiRktivni eutanazii jde o to,

Ze nemocnému podame na jeho zadost smrticirpdest. Rican, 2004)
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4. P&Se o umirajiciho

Umirani nezasdhne poudlevéka samotného, ale i lidi, Kiejsou v této krizove Zivotni
situaci s nim. V p& o umirajiciho maji své misto rodinnfiglusnici, patelé, socialni
pracovnici, dobrovolnici, zdravotnici. Odbornici jmatéto situaci své misto. Be&

0 umirajicihalovéka je nardna po strance psychicke i po strance fyzické. gpace

s €mito odborniky je dlezita, neb6é podporuji vSechny astréné cleny bihem celého
onemocgni a posléze mohou pomoci vyrovnat se s bolestirétou.

Terminologie spojena s fiéo umirajiciho proSlaadou zmdn - od hospicové e,
terminalni pée az po pé paliativni, ktera se pouzivala ke konci minulétoleti. DalSi
terminy pro pé& o umirajici jsou kontinualni gé, p&€e na konci Zivota, podpna pée,
terminalni pée. Wely této prace nejlépe vystihuje termin hospicoééepproto jej
budu nadale uzivat. (Payneova, Seymourongetonova, 2007)

4.1. Struény vyvoj hospicové pée u nas
Za kolébku hospicové pé je povazovana Anglie. K velkému rozvoji hospicpée
doSlo v poslednich dvou desetiletich a to zejmé@nayg@lych statech. K tomuto hodn
prispely demografické zrny v tchto statech, kdy viésta podil starSi populace

a objevuje se staletdi paet smrteld nemocnych.

Na Gzemi dnednieské republiky jiz ve gtdowku vznikaly zaizeni zvané hospitaly.
Tyto zdizeni vznikaly pi biskupstvich, klaSterech a farach. Slouzitegevsim k p&

o chudé, nemocné, staré a osamocené umirajidysipicestné a ptgbné. S rozvojem
mést se z#Hzeni podobna hospim zaala Zizovat i v obyejnych ngstanskych
domcich. Za dob FrantiSka Josefa |. se rozvijatezeni na arovni obce. Chudobince
a chorobince byly weny osamlym starym umirajicim. Od roku 1952 se objevujirprv
lazkové hospice tak jak je zname dnes. V roce 199%a3uMUDr. SvatoSova zaklada
hospic vCerveném Kostelci, kde je k dispozici Z&ék. P@inani MUDr. SvatoSové je
inspiraci pro zakladani dalsich hogpicCechéach. V roce 1998 vznika hospic Strasburk
v Praze (251zek), v Plzni hospic sv. Lazara (2dzék). V Brre je v témze roce
realizovan projekt ziniciativy sester Aktinek a Masarykova onkologického
Ustavu, druhy projekt je z iniciativyeské katolické charity. Rozvoj dalSich hospse

i nadale pedpoklada. Ke konci roku 2004isobilo v nasi republice 8 hospicV CR je
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66 ambulantnich center¢lgy bolesti, ty vS8ak nenabizi komplexni specializmua
paliativni pé&i. (Samankova a kol., 2006)

Doméci hospicova @é se v naSi republice rozvijela pomaleji. Tat@&epaaina
zaznamenavat rozmach az v poslednich letech. V @84 vznika za spoluprace
Ministerstva zdravotnictvi Pracovni skupina praporu rozvoje domaci a hospicové
p&e. Tym odbornik i laické veéejnosti zpracovava zakladni koncepci domaci
hospicové pé&e. V roce 1991 je vyhlaSkou MPSV umeé@a finargni Uhrada nestatnim
subjekfim, které zajiguji p&i a pomoc umirajicim, cozZ otevira cestu i agenturam
a charitativni organizacim a zZ&pnuje tak rozvoj domaci hospicovégee V roce 1993

je ¢innost domaci hospicové e hrazena ze zdravotniho pgajisit Domaci hospicova
p&e se v nasi republice dale rozviji za podpory Btapmavy i samospravy. Velké
podpory se domaci hospicov&péostava od laidské vejnosti.

(http://www.domaci-pece.info/hospia-pecel)

4.2. Hospicova pée

Hlavnim cilem hospicové pé je zvySovat kvalitu Zivota na jeho konci. Nemac#a
vylécit pacientaci urychlit a ani odsunout smrt. Tato geé by n€la zjistit Glevu

od bolesti a dalSich tizivych projewevyl&itelné nemoci. Poskytuje podimy systém
pro pacienta i jeho rodinu. Pomahéa vyrovnavat sensoci a rodinam pomahéjmout
tuto krizovou Zivotni situaci. Spale¢ s jinymi terapeutickymi postupy je indikovana
od paatku nemoci a zahrnuje zvladnuti a pochopetédaého procesu. Hospicova
p&e slouzi ke zmirkmi bolesti, zmirani t€lesného i psychického stradani a zachovani

dustojnosti pacienta.

Hlavni principy hospicové geé:

. usiluje o uspsné zvladnuti bolesti a dalSich prajevemoci

. chrani a respektujeidtojnost

. vychazi z osobnich p@b a pani pacient

. nevytrhava pacienta z jeho pr@sti a snazi se zajistit, aby mohl prozit
posledni chvile se svymi blizkymi

. nabizi podporu pacientovi, jehéilpuznym a pateiim pi zvliadani

jejich zarmutku
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. nabizi profesionalni gézaloZzenou na spolupraci odboraik
(Iékai, psychologové, socialni pracovnici, terapeutghovni)

Hospicovou péi Ize z&asového hlediska ro#lit na nasledujici stadia:

Prae finem- zde jde o roky, #sice. Kombinace domaci s péi nemocnini.

In finem— jde o kratky Usek terminalni & V této fazi jeieba zvazit paciefiv stav,
zda je schopny ipvozu do hospicei nikoliv, aby to nebylo pro pacientaiijs

traumatizujici.

Past finem- do hospicové @é fadime péi o pozistalé. (Samankova a kol., 2006)

4.3. Uzivatelé hospicové pé&e
Z patatku byla hospicova pé zaméfend na pacienty s rakovinou, peégdbyla
paliativni p&€e rozsfena o SirSi okruh uZzivatels chronickymi chorobami. Hospicova
p&e je poskytovana pacigémh, ktgi trpi nevyl€itelnou nemoci v pokkalém i

terminalnim stadiu.

NejcastjsSi diagndzy vyzadujici hospicovoudné

. onkologické onemocmi

neurologicka onemoeéni (demence, Parkinzonova nemoc,

roztrousena skler6za, cévni mozkovinpdy)

AIDS

koneina stadia chronického skeho selhéni, jaterni cyrhozy,

ledvinova selhéni, plicni onemagn

. polymorbidni geriattitké stavy

n¢ktera vrozena onemoéni ¢i syndromy (cysticka fibroza)
(Sldma, Kabelka, Votkk et al., 2007)

.Narodni rada pro hospicové a odborné sluzby paliat pee definuje ,uzivatele"
paliativni pe&e nasledové1 lidé se smrtelnymi onemaarimi a ve stavech ohrozeni

Zivota, jejich rodinni gislusnici, partng a p-atelé a lidé, kt& ztratili své blizke.,

(NCHSPCS 200) in (Paywredeymourova, Ingletonova, 2007, s. 86)
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4.4. Kdo jsou p&tujici
Hospicova pée je primarg poskytovana ve zdravotnickych izeenich, dale pak
v kamennych hospicich a v neposlethtk v domacim progedi pacient. Mezi hlavni
poskytovatele p& pati lékai, oSetovatelé, socialni pracovnici, dobrovolnici,

terapeuti, poradci a hlagmodinni gislusnici a patelé, kt& jsou umirajicimu na blizku.

Byt petovatel mize byt v této chvili obtizné. Klienti®e naSi pomoc a peodmitat

a je velmi slozité navazat s nim socialni vztahdiolidi ma strach ze zavislosti na
druhych a nefeje si byt pro své blizkérémenem. Role gevatele neobnasi pouze
fyzickou pé&i. V prabéhu nemaoci je velmidlezita i giitomnost, blizkost a podpora, coz
dokazi rodinni HsluSnici zajistit mnohem Iépe nez profesionalovétahy spojené
S poskytovanim @& mohou mit i negativni stranky. e dochazet ke konflikin

ohledreé poskytovani pée. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007)

4.5. Obecna paliativni p&e
Obecna paliativni @& je chapana jako dobra klinicka¢péo pacienta ve stadiu
pokratilé nemoci. Sotasti je dobra komunikace s pacientem i rodinoutbhéje
orientovana na kvalitu Zivota, déu symptoni, psychosocialni podporu, citlivost
a empatii. Tuto p& by meli byt schopni poskytovat IékiavSech odbornosti v rdmci své
klinické prace. Tam, kde jsourgsazeny moznosti obecné hospicovéepdastupuje
specializovana hospicovadee (Slama, Kabelka, Veek, et al., 2007)

4.6. Specializovana paliativni pée
Jedné se o aktivni odbornouwpposkytovanou tymem odborrikTym je tvaen lekdi,
sestrami, socidlnimi pracovniky, psychologem, teu#yy duchovnimi pracovniky,

dobrovolniky. Tato specializovanaggémize mit izné organizéni formy:
Doméaci hospicova pé&e

Poskytuje specializovanou {é nevyl&itelné nemocnym paciefitm v domacim
prostedi formou navév odborniki. P&e je garantovana detisedm dni v tydnu po
24 hodin. Nedilnou sa@asti je komplexni p& o pacienta a jeho rodinu jako o osoby
podilejici se na aktivni pé V Ceské republice neni tato @hrazena ze zdravotniho
pojistni.
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LaZzkovy hospic

Jednd se o stojicinzkové z@izeni, které poskytuje paliativni ¢é pacientim

v preterminalnim a terminalnim stadiu newjtélného onemocii. Hospicova pé&e
nastupuje tam, kde jiz neni mozné vyuzit Zzadno8idabznost kurativni tdy. Délka
pobytu byva zpravidladkolik tydnt. Daraz je kladen na vytieni prostedi, kde budou
respektovany individudlni piaby a pani kazdého pacienta. Je zde snaha vigtvo
doméaci a soukromou atmosféru, kde by mohl paciéstaz v kontaktu se svymi
blizkymi az do konce Zivota. To umade i volny rezim navév. V CR ma tsina
hospid kolem 25 tizek.

Oddéleni paliativni péce

Tato oddleni jsou tizena v ramci zdravotnickych Zzeni (nemocnice, t&bny). Na
téchto oddlenich je péovano o nemocné, Kievyzaduji komplexni paliativni @é
Souasré potrebuji diagnostiku, kbu, ostatni sluzby a zdzemi nemocnice. &ad
usiluje o realizaci hospicového idealu, ve fakulninemocnicich maji tdezitou

eduk&ni a vyzkumnou funkci..
Konziliarni tym paliativni pé ¢e

Tento tym pracuje v rémci zdravotnickychtizani. ZajiSuje interdisciplinarni
odbornou p& pro pacienti smrtekh nemocné, ki@ jsou umistni na Kzkovych
odcElenich zaizeni izného typu. Pacientigtava na odfleni, kde byl dosud t&n, kde
to uz zna. Dochazi k ovlimvani kvality hospicové @gé a nepimo pispiva k postupné
edukaci. Sotasti byva ambulance paliativni mediciny. Minim&liZzeni tymu je |éka

sestra a socialni pracovnik.GR zatim tyto tymy nejsou rozgné.

V zahranéi existuji i specializované ambulantni hospicovéepé&am fadime denni
hospicovy stacion# aspecializovanou hospicovou poradnu
(Saméankova a kol., 2006)

4.7. Doprovazeni umirajicich
Doprovéazet umirajicihofpstavuje pomahat mu Zit v etapmirani. V dnesni debide
umiraji mnohem vice na nasledky civiieéch nemoci (rakovina, sréi@ ¢i obéhové

onemocgni). Vyhasinani Zivota pakim®e trvat delSi dobu (&sice i roky).

19



Doprovazeni umirajiciho znamena nabidnout mu,i&tareme po jeho boku bude-li
si to @at. Zistaneme mu na blizku, jestlize budefpbovat pomogi radu. Nabidneme
mu, Ze tuto etapu svého Zivota nemusi prozit osamacstisén. U&inné doprovazeni
by mélo byt dobrovolné. Ten kdo doprovazi, bglnbyt uptimny, nmeél by byt trpslivy
a vytrvaly. Péujici by se mil s nemocnym sblizit a & by byt schopen posoudit
hranice, kam az fize v tomto vztahu zajit. ezité je jeho zapojeni do okataciho

tymu.

e

Nejdilezit¢jSi zasady:
. jednat opravda¥ (neskryvat strach, nejistotu, bolest)
. negredstirat, respektovatgni nemocného
. mit ¢as na nemocného
. naslouchat a chapat (¢tmluvit ale i mtEet)  (Pera, Weinert, 1996)

Klicova slova v hospicové {é pro Payneovou jsou: tymova praceustbjnost,
uklidnéni, empatie, podpora, ngd, pe&ovani, kvalita Zivota a znalost pacienta.

(Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007)

5. Domaci hospicova pé&e

V regionu 4'ar nad Sézavou neni dostupny Zadikovy hospic, nejblizsi je i
Ié¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajlrad Brna. SluZzba hospicové q# je
v naSem regionu poskytovava formou domaciep& tohoto édvodu bych nasledujici
kapitolu wnovala domaci hospicove qgéa rekterym zasadam spojenych s ¢8eénim

umirajiciho v domacim prasdi.

»Z mnoha prizkumi vyplyva, Ze by siétSina vaZzd nemocnych pacieftprala prozit
zawr svého Zivota doma. Domov je misto, které zn#&girékie napléné konkrétnimi
lidmi, em@ne bohatymi vztahy, intimitou, mistem, kde maji msZeami utovat svij
denni rezim a mohou rade zalezitosti alespocaste’ne rozhodovat.”

(Slama, Kabelka, VotBk, et al., 2007, s. 329)

Prozit za¥r Zivota v domacim prostdi je dnes umoZno malému mnozstvi lidi.
Prispiva ktomu i dneSni doba, ktera je charakiekidtsvou rychlosti. Lidé siasto
nejprve buduji kariéru a az poté zakladaji rodwvilcegenerani souziti je dnes vzacny

jev. DalSim dvodem pr¢ se lidé brani umirani doma, je strach. @8eittelska
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nara:nost je jednim z hlavnichtdodi. Pe&ujicim vyvstava na mysl otazka, zda je
moZné uspokoji¥ zvladnout symptomy nemoci v domacim predt.
(Pera, Weinert, 1996)

5.1. Specifika p&e v doméacim prostedi
Hlavnim rozdilem mezi zdravotnickym izzenim a domacim prdsdi je dostupnost
profesionalni zdravotni pé. Na oSdbvatelské pé& se z velkécasti aktivié podileji
rodinni @islusnici. To s sebouipasi velkou zodpasdnost a mnohdy i stres z prény
roli, z blizici se ztraty milované osoby, stractia zuto situaci zvladnou zajistit sami.
Pro rodinné HsluSniky je¢asto naréné skloubit roli péovatele s ostatnimi pracovnimi
povinnostmi, s p o domacnost a ostatnimi rolemi, které vykonaaajiemohou je
n¢jakym zpisobem odsunout, Byby sami chili. V tuto chvili zastava nenahraditelnou
funkci sluzba domaci hospicovédeeé ktera dochazi do domacnosti a zastava odborné
vykony, zajifuje pomoc a podporu hemocnému i jeho blizkym. Tidba dokaze
zabezpéit vybaveni a porircky, které jsou P pé&éi o umirajici nezbytné.

5.2. Obecné redpoklady pro domaci paliativni p&i

. pacient si peje zentit v domacim progedi

. ochota rodiny starat se o umirajiciho

. spoluprace vSech gastrénych

. stanovit krizovy plan preeSeni akutnich situaci

. v¢as rozhodnout, kdy uz je gg&v domacim prosedi nedostaujici

. spoluprace s oSefiicim |ékadem

V domacim prosedi neni zdravotni gé dostupna tak jako ve zdravotnickéntizeni.
Doméci pée predpoklada, Ze se na ni budou podilet pacientogciblili vSak v této
krizové Zivotni situaci mohou prozivat Zng stres a je proto dobré podjgejich

snahy odbornou oSetvatelskou pé. (Slama, Kabelka, Voiék, et al., 2007)
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5.3. Role socialniho pracovnika v této krizové Zivotni

situaci
V individualistickém pojeti je smyslem socialni pgogiky pomoc lidem, kié se
dostanou do slozité socialni situace. Ve smysluabdcpomoci je pojem socialni
chapan jako solidarita 8nii, ktefi se dostanou do znevyhamhe situace zidsoda
etnicich, zdravotnickii ekonomickych. V Sir§im pojeti se tato discipliraréiuje na
kazdodenni Zivot jedince, na to jak zvlada Ziveihiace bez ohledu n&ku Akceptuje
rizikové vlivy, podporuje zmny v socialni prosgedi a snazi se uvddv soulad

individualni poteby a zajmy jedince s moznostmi sgolesti. (Kraus, 2008)

Podle BakoSové jeipdmétem zajmu socialni pedagogikygalevsim otazka Zivotni
pomoci. Jeji definici uvadi i KrausJdde o pomoc, kterou pégbuji lidé, nejsou-li

schopni samostaénspravovat své zalezitosti, kdyZz se museji Mgavat se Zivotnimi
Ukoly, problémy a ohroZenimi ¥znych prostdich a pi hledani optimalnich forem
kompenzaceiznych nedostaik’ (BakoSova, 2006) in (Kraus, 2008, 9. 45

Nevyl&itelnd nemoc zasadnim igobem ovliviuje pacienta i celou jeho rodinu po
vSech strankach. Dochazi ke &rmam v socialni roviéy ztra€ piijmu, socialniho
zabezpeeni, izolaci. Role socialniho pracovnika &pé Vv praci s rodinou. Hlavnim
Ukolem socialniho pracovnika v hospicovéipé zajistit psychickou a odbornou oporu,
zlepSit kvalitu Zivota nemocného i jeho rodiny&lMby byt pro z@astréné podporou,
povzbudit je ve chvilich, kdy je téetba, ndl by jim poskytovat dostateé informace,
komunikovat s nimi méienym zmisobem tak, aby nedochézelo ke komuérilken
bariérdm. Sociélni pracovnik zajife i sluzbu poradenskou, kdy zpiestkovava
moznosti odborné pomoci, poskytuje informace o moegkech finatni podpory ze
strany statu (fispivek na péi), pomoc @i jednani na tadech. V neposledriad
poskytuje i poradenstvi pro pistalé. (Slama, Kabelka, Vartk, et al., 2007)
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5.4. Duchovni p&e

V diivéjSich dobach byl patrny vyznamny vlividg’anstvi. K tizku umirajiciho se
privolaval krez, ktery duchovni p& zaji%oval umirajicimu i jeho blizkym, coz
v dnesni do® neni tak obvyklé. Duchovni P& o umirajiciho fedstavuje jeho
doprovazeni aifjeti svého dosavadniho Zivotagitié vyrovnani se se situaci. Umirajici
by nentl nabyvat dojmu, Ze byl ponechan sam vilastnimu wsodl by mit pocit, Ze se
ma na koho obratit a spolehnout. Toto vyZadujgnupy a opravdovy fistup od toho,
kdo umirajiciho doprovazi a nemusi se agéainat o duchovniho Kae.

(Pera, Weinert, 1996)

5.5. Domaci hospicova p& v regionu Zar nad Sazavou

Domaci hospicova p&

Mezi vyznamné poskytovatele socialnich sluzeb d@érdi nad Sazavou gatOblastni
charita ZVar nad Sazavou. Poskytovani domaci hospicoté pati mezi jejich stzejni

projekty.

Domaci hospicova gé vychézi z paeby a pani €Zce nemocného umirajicikitoveka
a peujicich blizkych osob. Klienti této sluzby jsatzte nemocni a umirajici lidé bez
vékového omezeni. Hlavni podminkou poskytovaniepge ukorteni I&by vedouci
k uzdraveni bez nutnosti hospitalizace. Sluzbaogkptovana i blizkym osobam, ktera
spaiva v podpte a pomoci. Ddle zahrnuje komplexni sluzbu, kdypgskytovana
odborna zdravotni gé ve forn¢ oSetovatelské sluzby a sluzby odt@vaci, ktera
nabizi podporu a zazemi pro umirajiciho i @emy jeho rodiny. Také poskytuje sluzbu
~2doprovazeni“ v této&keé Zivotni situaci, poméahaji zvliddnou rodinnytiisjusnikim
jejich zarmutek v prbehu pé&e i po smrti jejich blizkého. Ré je poskytovana tak, aby
byla umirajicim klientim zachovana moznostistojného Zivota v domacim proéedi
v kruhu jejich nejblizSich. S@asti je 1 zapjceni kompenzénich ponicek,
zprostedkovani psychologickéi duchovni pée, pomoc v oblasti sociapravni
problematiky a v neposledidad pomoc pi p&i o nemocného, umirajiciho.

(Vyroéni zprava Oblastni charitalAr nad Sazavou, 2010)
Poslani sluzby ... ,pomoc lidem, kié bojuji s eZkym nevylételnym onemoafmim
a umirajicim prozit posledni obdobi svého Zivotdomacim progedi a zarove
poskytnout podporu a pomoc blizkyméyeeim osobam a umoZnit jim nezbytny
odpaiinek.” ( Vyreéni zprava Oblastni charitaidr nad Sazavou, 2010, str. 8)
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Hospicové hnuti - Vysdina, 0. s.

Hospicové hnuti — Vysina ma sidlo v filehlém Novém Mst na Mora¥. Domaci
hospicova pé& je nejvyznamgjsi sluzbou, kterou hnuti poskytuje. Je zajigana pro
klienty v dosahu do 25 km od svéhdesliska, tedy i na GzemidéAru. Podle pdeb
klienta je pée dostupna 24 hodin, 7 dni vtydnu. Sluzba jéema terminal&
nemocnym paciefin i jejich blizkym, ktéi si peji stravit poslednéas svého Zivota
doma. P& zaji%'uje multidispiplinarni tym sloZzeny ze zdravotnickster a asisteint
hospicové pé&. Spoluprace je zajita i odbornym léek@em. Klienti umo#iuje
dustojre prozit posledni chvile svého Zivota v domacim fpeal§ tak, aby rodina byla
schopna se o umirajiciho postarat a byli@ravena na jeho umrti a se ztratou se
vyrovnala. Na zaklad fyzickych, psychickych, socialnich i duchovnich tipb
nemocného je spalaymi silami vSech ztastrénych, vytvaen plan poskytované pé.
Vzhled k nénicim se paebam v piib¢hu p&e a k tomu, Ze proces umirani je jedime

a neopakovatelny,istupuji ke kazdému klientovi individu&n Rodinni pislusnici
jsou informovani o tlleZzitych okolnostech @é. Je zde i moZnost zgpeni
kompenzénich a zdravotnich poicek. Sluzba nabizi vyuZziti Gpravy a obléknuti

zesnulého.

Hospicové hnuti — Vysina je koordinatorem provozu Rodinného pokoje, deski o
dva samostatné pokoje na eébkhi dlouhodob nemocnych v Nemocnici Nové dgto
na Moraw. Je uéen pro terminélénemocné pacienty a jejich rodinnggusniky, ktéi
chtgji své blizké v tétoeZké chvili doprovézet, ale v domacim ptedi jiZ neni mozné
p&i zajistit. Zaji¥uje moznost bydleni na pokoji sp&he s nemocnym. Ze strany
zdravotnického zézeni je zde zaji8ha odborna lékaka a oSébvatelska pomoc a ze
strany hospicového hnuti je za§iSa psychosocialni podpora.

(Hospicové hnuti — Vysiina, o. s., Vyréni zprava, 2010)
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6. Priuzkumna ¢ast

6.1. Popis prostedi

Historie mésta Zd’ar nad Sazavou

Historie mésta saha do poloviny 13. stoleti a je spojena wjem cistercianského
kldStera. Ten v roce 158&g3el pod pravomoc olomouckého biskupstvi, coz ale st
piedmétem dlouhodobych spirklastera a biskupstvi. d8tetko Zd&ar se piklonilo na
stranu klastera. Tento spor byl uken roku 1606 kardindlem FrantiSkem
z DitrichStejna, ktery cisterciacky klaster zruSllmestetkem se diplomaticky vyrovnal
tak, Ze v roce 1607 #stetko Zd'ar povysil na misto. Roku 1642 byl klaSter napaden
Svédy a nisto bylo roku 1647 vydrancovano.

Klaster v prvni polovia 18. stoleti proSel rozsahlymirgstavbami, které navrhl Jan
BlaZej Santini Aichel. Santiny postavil veistt i jedine&nou architektonickou pamatku,
poutni kostel svateho Jana Nepomuckého na Zeleteé -hoento kostel sijplorysem

hvézdy je dnes zapsan na seznamtisxeho @dictvi UNESCO.

V roce 1850 se &ar stal sidlem soudniho okresu. Nalpmu 19. a 20. stoleti do3lo ve
Zdaru k velkym stavebnim zmam. Vznikaly ¢tSi ptimyslové podniky, byla zde
postavena Zeleznice. Tento rozsahly rozvpgsl prudky naist obyvatel ve st

a Z&ar se postuphrozsioval.

Druha s¥tova valka vyrazé zasahla ve #ste az v poslednich dnech, kdy byla &ma
a poskozensada doni. V roce 1949 se &ar stal sidlem politického okresu. Po vélce
se opt n¢kolikanasobr zvysil patet obyvatel, coz bylo spojeno s vystavbou strojiren

a slévaren PAS. V 70. letech doslo kipstavls celého historického jadragsta.

Swviij dnesni nazev &ar nad Sazavou #sto dostalo v roce 1949, kdy doslo ke gkmi

obci Zamek a &ar. (http://www.zdarns.cz/o-meste/)
Region Zd’ar nad Sazavou

Okresni Mesto ZTar nad Séazavou se nachazi v Kraji \ea. Mésto je rozlengno
do sedmicasti. Sodasti katastralniho uzemi jsou i obcélkbvice, Strzanov, Radonin
a Veseltko. Zdar se nachéazi na celkové rozloze 3 706 ha. Celpo¥gt obyvatel je

22 344 a pimeérny vk je vypasitan na 40,7 let.
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Mésto ZPar nad Sézavou je obdietiho stups, tedy obec s roz&nou pisobnosti.
Do jeji pisobnosti spada jak samosprava obce, tak vykengsené ysobnosti statu,
kterou vykonava i proiflehlych 47 obci. (http://vsrvO7/internet/@@imeste/)

Socialni sluzby

Ve meste jsou provozovany socialni sluzby, jejichz provoaimem je samotné &sto.
Mezi tyto sluzby pat Dum Klidného sté, Seniorpenzion FIT, Revatelska sluzba,
Denni staciondpro mentald postizené osoby, Azylova ubytovna pro muze a dalSi
DalSim vyznamnym poskytovatelem socialnich sluzebCharita, ta ma ve &t
rozsahlou sisluzeb, jednou z nich je i Domaci hospicovéepé&vou roli zde zastévaji

i neziskové organizace. Dostupnost socialnich blyfe svoje oany mapuje réstsky

Urad, ktery ma na svych webovych strankach katalogiboch sluzeb.
Zdravotni péce

Ve mesté se nachazi Poliklinikadar nad Sazavou iispsvkova organizace. Zdravotni
p&i pro okEany nesta zde zajidji prakticti, pediatréti, stomatologiti i odborni 1€ké&.
Obfané nemusi selinymi zdravotnimi problémy do nejblizSi spadové aenice
v Novém Mest na Mora¥, kterd je od daru vzdalena asi 10 km. Na poliklinice jsou
umistné i specializované provozy, mezi nimiz je fiklad rehabilitace, rentgenove
pracovis¢, odcleni klinické biochemie a hematologie, coz zvySufemfort

obyvatetim mésta. (http://www.poliklinikazegndex.html)

6.2. Pouzith metoda
Pro vypracovani fgizkumnécasti jsem zvolila kvalitativni metodu polosturktuamého
individualniho rozhovoru. Respondenti budou odpavita pedem pipravené otazky,
ale bude jim ponechan volny prostor na formulagaadi. Informace budu zji®vat
pomoci ote¥enych otédzek. Dotazovani byli sezndmenicelém rozhovoru a jeho

naslednym vyuzitim pro ptgbu mé bakaldké prace

Rozhovor pai mezi nejpouziva¥)si metody k ziskavani informaci. Touto metodou
piredevsSim zjisujeme fizné informace, ale i nazory, postoje, fpbly, osobni
zkuSenosti, stanoviska. Rozhovorem ziskavame stiNopékinformace o ¢loveku.
Charakter a organizace rozhovoru se miizppsobit povaze zjifvanych udaj. Tato

metoda ma svoje vyhody, ale i nevyhody. Nevyhopnwe vypo¥d dotazovaného
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muze byt Umysld ¢ neamysig zkreslena. K vyhodam pgat osobni kontakt
s dotazovanym, coZigpiva i poznani druhéhtboveéka (respondenta).

Rozhovory niZzeme rozdlit podle pdtu na individuélni a skupinovy a na volny a

fizeny. DalStlereéni je na strukturovany, nestrukturovany a polostrcdvany.

Pred samotnym rozhovorem by seélrtazatel seznamit s danou problematikow! by

mit promyslené otazky, na které se bude dotazoyejich posloupnost. Rozhovor by
mél voln¢é plynout a nerd by byt preruSovan. Proto je dobré, kdyz se tazatekihau
otazky zpaniti, neba’ neni naruSeno tempo. V Gvodu rozhovoru je Zepdtnavazat
kladny vztah k dotazovanému, navoditigmnou a klidnou atmosféru. Od jednodusSich
otazek postupujeme krh slozigjSim, v hlavnicasti rozhovoru by &o byt zjiS€no co
nejvice informaci spojenych s tématem. Rozhovawijmé uzakit vhodnym zfisobem
tak, aby dotazovany neitn nelibé pocity zrozhovoru. iProzhovoru je dobré

respondenta povzbuzovat v hovoru slovnimi ale eng&ni projevy. (Vizdal, 2010)

6.3. Vybér respondenti

Vzhledem citlivé povaze tématu jsem se rozhodla rehovory s pracovniky domaci
hospicové pé& v regionu. Byli vytipovani konkrétni pracovniziDomaci hospicové
p&e ve AParu nad Sazavou a z Hospicového hnuti Viysp z Nového Msta na
Moraw. Oba poskytovatelé sluzeligobi v regionu @ar nad Sazavou. Budu se snazit
od nich, jako od zkuSenych profesiahagjistit informace o zfisobech poskytovani,
rozsahu a dostupnosti domaci hospicovéepéregionu. Dale bych cHa owfit, zda
jsou podle nich napbvany hlavni cile doméaci hospicové&péRepokladam, Ze tento
vzorek respondefitmize dostatené oswtlit problematiku pée o umirajici, tedy lidi,
ktefi se ocitli na sklonku svého Zivota.dPkumna c¢ast bude dopkna o nazory
uzivateh domaci hospicové pé, od nichz se pomoci individualnich
polostruktrurovanych rozhovor budu snazZit ziskat informace o spokojenosti

S poskytovanou sluzbou.
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6.4. Ziskana data — rozhovory

Rozhovory s pracovniky domaci hospicové @é
Respondentka |

Respondentka je 48leta Zena. Jeji nejvysSi dosazehiani je stedni Skola sociafa
pravni. Po vystudovani Skoly nebyléepwdcena o tom, Zze bude pracovat v socialni
oblasti. Prace v domaci hospicov&igébyla nabidnuta zasstnavatelem. Pracuje zde
od zrodu sluzby, tj. 3,5 rokut&d tim pracovala v jiné socialni slgZbAtmosféra pi
rozhovoru byla fijemna. Respondentkaigobila klidré, mile a byla velmi vsicna.
Rozhovor volg plynul. Na otazky odpovidala prugruvadila i priklady z praxe, které

dokreslovaly odpaoidi.

"UZivatelé se mohou o naSi sldZzdozwdét z informaniho leta&’ku, na webovych
strankach, od fibuznych naSich kliemt ktei jiz sluzbu vyuZili, dale pak v tisku
a od socialniho odboru #stského adu. Hlavni sluzbu, kterou nabizime je domaci
hospicova pée, dale odletovaci sluzbu a zagpcni sluzbu. V ramci sluzby je
poskytovana podpora, poradenstvi, kontaktexly a s léka. Klientzm pomahame

s hygienou, p priprave a podavani stravy. V/pad umrti nabizime pomocrip
zvladnuti této situace, pomoci pmanipulaci a piprave tela pro pevoz. Zdravotni
sluzbou, kterd ma uzeeny smlouvy s pojidvnami. NaSe sluzba je sluzba socialni, to
znamena, ze je komplexni. Nejedna se pouze o gwimamirani, coz vyzaduje ¢itou
actu kcloveku, ke smrti, k blizkym. Do domécnostifebha vchazet s pokorou. Kdyz je
poteba a klient to vyZzaduje, jsme schopni zajistithdwai nebo psychologickou
podporu. Za nejvice vyuZzivanou sluzbu povaZzujiijzap sluzbu a doprovazeni. Jako
dilezité vidim i zprosedkovani kontaktu sr/ady. Pes zagjceni pordcek vznika ve
vetSine pripadi prvni kontakt s uzivatelem a rodinou. Rimku dovezeme daimpri této
navseve je navazan kontakt, mnohdy dojde k r&si sluzby a zmeme poskytovat
domaci hospicovou peé V minulosti jsme pofitky zagjcovali i lidem, ktéi nebyli
naSimi uzivateli. V salasné dob tomu tak neni a pafoky jsou pgjcovany do

domacnosti, kde je séasre poskytovana hospicova sluzba.

Hlavnim cilem nasi sluzby je umozritde nemocnym a newik@lnym lidem prozit

posledni chvile Zivota v doméacim presli. Pée je zamdena i na blizké paijici, kdy
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cilem je umoznit jim podporu a odfieek. Sluzba je zafiena hlavid na uzivatele,
jehoz poteby jsou nejdezit]Si. Cil se nAm da napliovat.

NaSe sluzba neni o ¢fo uZivatel. Nerada tyto péty konkretizuji, ale nyni mame
16 uzivatel. V jeden okamzik jsme schopni zajistiippgem uzZivatelm sodasre. Jsme
tu 3 pracovnice v hospicovédp@ jedna pracovnice socialni, ktera zajife metodické
vedeni a dohlizi na kvalitu poskytovanégé/ pripacé, Ze je nutné, aby Sla do terénu
Kk liZzku, mize jit i ona. UZivatém neni pée zajigovana steja. Nekde se s p#é teprve
zacind a poskytuje se socialni sluzba odatku, v jinych pipadech je sluzba ve fazi
doprovazeni. U naSich uzivatelvime, kdo co peétbuje a jsme schopni sluzbu
naplanovat tak, abychom byli na néist klienta ve chvilich, kdy je nejvice fadia.

U nekterych klient jsme w@kolikrat za den, u jinych ty@nnebo ndsicne. V pripad
nouze nam mohou blizci Jogici volat a konzultovat situaci po telefonu netmed
vyjizdim do domacnosti. UZivatele Agpeme v pipad, Ze neni naSi cilovou skupinou,
nap-. cloveka se zlomeninou &u. Mize dojit i k vylodeni ze sluzby, pokud dojde ke

zlepSeni zdravotniho stavu, coZz uz se nam takgé sta

Klienti nas celkem fijimaji. KdyZ gijdeme do domacnosti,gdstavime se kdo jsme
a co d¢lame. Samotny klient resi to, jak se naSe sluzba nazykesi svij zdravotni
stav ato, Ze poebuje pomoc. Vice nez to, Ze jsme hoges to, Ze mu paireme.
Uzivatel si je ¥dom svého stavu v mnohyohigadech vic nez si blizci mysli, ti jedht
chranit ped Spatnymi zpravami, maji obavy z toho, Ze stazheeSi, ale samotny
uzivatel syj skute’ny zdravotni stav pozna sam, citi to. Smrt lidésayii, klient to
vSak citi. Mkdy se stava, Ze rodiny hrajtgal umirajicim divadlo a snazi se vSendaa
vyhnou sdleni skuténého stavu. Pokud secraeptaji, zda umiraji, mohu jim taci

i jinak. Mohou to citit z gesta, z mimiky, z temi@a. Neda seici, Ze jim jdeme pomoci
zeniit, to je pilis tvrdé. Cely proces vyZaduje pokoru a citlivagtivatel je vdcny za
uprimny rozhovor. Umirani je intimni a my jsme radvd@cni za to, Ze nas pusti do

svych domacnosti a ot®u se nam.

Po amrti uzivatele jsme nadéle v kontaktu gupeimi. Poskytujeme jim podporu
a pomahame jim s ¥govanim zalezitosti narddech.Casto i volaji a @kuji nam za

pomoc Vv této krizové Zivotni situaci.

Uhrady za sluzby jsou dle ceniku. U &&pi sluzby je cena se odviji odifmmvaci ceny
pomicky. DalSi sluzby se neodviji od mnoZstvi provesterikoni, ale podlecasu.
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Prvni ¢tyii hodiny jsou za 100 &(tj. O - 4 hodiny/100K) a dalSi kazda hodina naSi
pritomnosti je za 50 K*

Respondentka Il

Respondentka je 48letAd Zena. Jeji nejvySSi dosa¥ed#ani je stedni Skola
obchodniho za#feni. Po ukoeeni stedni Skoly ale &déla, Ze by chfla pracovat jako
oSetovatelka nebo ve zdravotnictvi. Ve svéiivopinim zawstnani dala vypaid,
udelala si oSetovatelsky kurz a poté cilérledala praci v tomto oboru. V domaci
hospicové pé pracuje necelért roky, prace ji bavi a naplje. Respondentkaipobila
klidne, z jejiho vystupovani byla patrnd rozvaha. Rozhgvoozere plynul, odpovdi
byly otevené. Respondentka pouZzivalafikfady z praxe, coz lidsky podbarvovalo jeji

vypodi.

"O naSsi sluzb se mohou Klienti dozgiet z informaniho letdku, z internetu, od svych
znamych a od lidi, ki€ jiz nasi sluzbu vyuZzili a byli spokojeni, dale @&adech, od
oSetujiciho lékae, coz se stalo asi 1x. O nasi skugb stale moc nevi, lidé se o sluzbu
nezajimaji, dokud ji nepgbuji. Domaci hospicova {& nabizi odletovaci sluzbu a
zapijcni sluzbu. Déale zprostdkovavame kontakt s léka Urady, pomoc s pé

0 nemocnou osobu, pomoc s hygienou, podporu nemmmdéngiujici rodiny. Mizeme
zprostedkovat i duchovni gé Je tebarici, Ze nikdy nikoho nikam netime. Péi
snerujeme tak, jak je rodina zvykla a tak ji vykonawaji. Snazime se zapadnout do
jejich rezimu. Pokud nejsou nijak zvyklipeat, tak se snazime je navést aditge jak
nejlépe postupovat, jak nejlépecpeat. Vzdy respektujeme peiby uZivatele a jeho
blizkych. Za s¥ejni povazuji sluzbu zapni - od ni se odviji dalsi sluzba. Kdyz
pomicku pivezeme do domacnosti, ¢e$eji se jedna o dzko, navazujeme prvni
kontakt s uzivatelem. Ptame se jakig¥ladaji, co je za onemodmi, zda nepdatbuji
pomoc. ¥tSinou dojde k roz&éni sluzby. Jsou ale klienti, Kiepotebuji pouze
podporu, jini uvitaji komplexni sluzbu. Piagky pijcujeme pouze do doméacnosti, kde
sluzbu poskytujeme. Vetsine pripadi nas oslovi paujici s tim, Ze maji svého blizkého
Vv nemocnici sé¢kou diagndzou a newi, jak by se o & mohli postarat tak, aby mohl

byt doma.

Hlavnim cilem nasSi sluzby je umozritde nemocnym lidem byt v poslednim obdobi
svého Zivota doma. Tohoto cile se nami dmsahovat. V s@asné dob mame 16
klienti. V jeden okamzik zvladneme vyiavem klienfm. K naSim klientm nepadi
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uzdravujici se pacienti, ti, u kterych probihahé. To, Ze jsme do sluzby klienta
nepijali se uz také stalo. A také to, Ze jsme klientaasi sluzby museli vylét kwili
zlepSeni zdravotniho stavu. Sarepze, pak klienta odkdZzeme na sluzbu jinou /map
oSerovatelskou. NaSimi uZzivateli nejsou pouze paciemdrminalni fazi, ale i pacienti
tezce a nevyldtelne nemocni. Klienti nasi sluzbwipmaji. P vstupu do domacnosti se
predstavime aekneme, co dtdame, co nizeme nabidnout. Rodina vi kdo jsme a co
dé¢lame. Hodw@ zalezi na zdravotnim stavu pacienta, zda je schapregistrovat naSe
scleni. Neikame, Ze jim jdeme pomoc zémClovek si musi zeft sam. Do uzivani
sluzby nikoho nettdme. NaSe sluZzba vstupuje do domacnostis gFimé peéujici.

S odmitnutim p& od uzivatele jsem se jgStesetkala, ¢kdy dochazi k rozkolu mezi
pribuznymi. NMktefi chtgji, aby byl uzZivatel hospitalizovan, ale druzi ghtaby byl
doma. My nevnasSime pouze ponurou naladu, mnohdygaswjeme. NaSe sluzba je
zastitna charitou, lidé nas tak i nazyvaji. Vyhodou dohpg#e je pro uZzivatele to, ze
miZze byt doma. Domaci hospicova@éimozuje blizkym péujicim odpdinek. Ti maji
moznost se s nami poradit, vypovidat se, maji vzaaemi, coz/spiva k jejich klidu,
se kterym pak sstupuji k nemocnému. Podminkou poskytovani nagblje, Ze
umirajici ma osobu blizkou, kterda mu poskytuje mon@d péujici osoby se sluzba
odviji, vlast@ na ni stoji. Je nutné, aby s umirajicirdkdo byl 24 hodin, coz my
samozZejme nemizeme. Ve chvili, kdy se stav pacienta natolik Zhdes smrt se jiz
ocekava, jsme v kontaktu s rodino., Jezdime takolikrat za den, jsme v kontaktu
s paliativnim |ék#éem. SnaZzime se pomoci situaci zvladnout. Po dekdnsluzby
s rodinou #stavame nadéle v kontaktu, volaji nam, pisi. Uhraaysluzbu jsou dany

cenikem.”
Respondent Il

Respondent je 55lety muz. Jeho nejvy3Si dosaZzefdiavi je stedoSkolské v oboru
knihkupectvi. Dlouha léta pracoval jako pracovrgogialnich sluzbach. Absolvoval
rekvalifikacni kurz, kde ho oslovilo Skoleni odbornice na hospou péi. V té dok¢
zatali v nasi republice vznikat prvni hospice. MySlankospicové pé& ho zaujala.
Domnival se, Ze € o umirajici v regionu &ar nad Sazavou chybi acahse zajimat
0 zpisob, jak hospic postavit i zde. Nebylo vSak realregal podnikat kroky, aby
vzniklo alespé obcanské sdruzeni zabyvajici se touto problematikowoWasne
hospicové pé& pracuje od roku 2006. Prace ho nayé i p‘esto, Ze smrt ma detima

pantti. Rozhovor plynul vols, atmosféra bylaifjemna.
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,Nasi sluzbu se snazime propagovat. Lidé se o ndtsom hodd dozvdét na naSich
webovych strankach. Jsme zapsani v registru poskgd socidlnich sluzeb. Mame
i propagani letaky, které jsou rozmése po nemocnici v naSemesie. Dale mame
vywsku ve maste. Nekdy publikujemeclanky v regionalnich novinach a faame
benefiéni koncerty. Sluzba je naSim kliémt doporudovana léké. Dale se o nas klienti
dozvi od lidi, kde jsme sluzbu jiZ poskytovali.éLadmoZnosti domaci hospicoveé

moc nevdi.

NasSe organizace nabizi sluzby domaci hospicos, pé tuto sluzbu navazuji Rodinné
pokoje. Ty jsou provozovany ve spolupraci s nensacrV tchto pokojich je
zaji¥ovana zdravotni p@& ze strany nemocnice, my zdsgbime jako psychosocialni
podpora a poskytujeme poradenstvi. Tento projekte@izovan od roku 2005 jako
pilotni projekt kraje. Vizi bylo, Ze u kazdé kra&skemocnice budefizeno stedisko
hospicové p&e + lizko pro terminald nemocné pacienty. Podem se nam to
zrealizovat jako prvnim v kraji a myslim, Ze je ukazka dobré praxe. DalSi naSi
sluzbou je poradna Alej — jedna se o poradnu pitce nemocné a trpici pistalé.
Poradenské ukony vykonavaji laidSti poradensti gvatci. Exterd spolupracujeme s
psycholozkou, ktera/pjima do pée slozigjSi pripady. Nabizime i odlébvaci sluzby.
Pokud nam to kapacita dovoli, jsme schopni poskytowdleliovaci sluzby. Mezi
posledni sluzby, které nabizime, jgcpvna ponicek. Rijcovna byla gvodre pouze
pro naSe uzivatele, ale nyni jsme sluzbu rdiz&i pokud jsou dané pafaky volné, tak
je za ugitych podminek fcujeme i &ém, kigi je potebuji a nejsou v terminalnim
stadiu onemoaii. Za nejvice vyuzivanou sluzbu povazuji priao, tedy gjcovani
pomicek. Sluzby doméci hospicovécipgaji¥uje multidisciplinarni tym sloZzeny ze
socialnich pracovnik zdravotnich pracovnik spolupracujeme s externim duchovnim,

psychologem a s |ékana ambulanci bolesti.

Domnivam se, Ze domaci hospicovéepgy néla lidem priblizit smrt, aby ji lidé brali
na wdomi. Aby ve chvili, kdy se objevi v jejich blitkegdeli, Ze to neni pouze o
umirani v nemocnici za plentou, Ze #rize i doma, Ze doma lze navoditstbjnou
atmosféru. Chceme, aby naSe prace byla kvalitnyicladim dokazali naSe klienty posilit,
aby n#li pocit, Ze tuto &Zkou Zivotni situaci zvladnou i v domacim predt. Tento cil
se nam dé dle mého nazoru napbvat. V sodasné dob jsou v domaci hospicovedpé
dva klienti, dva jsou v odlébvacich sluzbach, a jeden v rodinném pokoji. Vrede
okamzik jsme schopni zvladnout 3 klientycaswe. Prijeti do sluzby je zavislé na
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posouzeni zdravotniho stavu uZivatele od naSehtuppeujiciho Iékaée. Ten po
prostudovani diagn6z dopafu klienta do domaci hospicové deé NaSi cilovou
skupinou jsou pacienti v terminalnim stadiu onendngnwtSinou onkologiti pacienti.
DalSi podminkou poskytovani sluzby jétgmnost nejmeénjedné péujici osoby, na
kterou se mZzeme obracet a se kterouideme spolupracovat. Hoédrnzalezi na
potebach uzivatél Z paratku jezdime do doméacnostiastji, aby se navodil
pecovatelsky rezim. Pokud to rodina zvlada, jsme tefdeu s tim, Ze pokud zavolaji,
ihned jedeme k nim demDo domacnosti chodime ve dvou (zdravotnik a exdist
socialni pée) tak jednou za den, kdy na riskonzultujeme uzivatsl stav. V pipace
poteby telefonicky konzultujeme jeho stav (bolestigkaem, ktery doporéuje
davkovani Iék. Samoizejme, Ze pokud se blizi smrt jezdidestji. Gro naSi pée je
samozZejme v p&i o0 uZivatele, ale nezanedbavame anéupiei. Snazime se naplinit
konkrétni pani pacienta.Prvni rozhovory probihaji u nas v l&éd s rodinnymi
prisludniky. Ti za nami/pdou s informaci, Ze jejich blizky bude druhy geapusen

z nemocnice do domaciho pr@sti a nevi co si pi@t. Byva to dost emotivni. VSe si
vysvtlime a stanovime stad. Po gichodu do domacnosti uz &tstrany vime a
spoluprace je dobra. Sluzhiasto sjednava rodina. Nedfit aby uZivatel #dél, Ze
jejich stav je tak vazny a prosi nas, abychom grmesdlovali. Toto nam pak zraé
zteZuje pozici. Na druhou stranu, nemocny sigdom svého stavu, vi nebo tusi, Ze je to
s nim Spatné. Nedljt, aby jejich blizci ¥déli, Ze jejich stav je tak vazny. Myslim, Ze je

to Skoda. Toto zatajovani je ochudi 0 spoustuegppth zazith.

Vyhodou domaci hospicovédege ekonomicka stranka. Je mnohem dnwetkladna nez
pé&’e institucionalni pée. V domaci hospicové gp&idim reco prirozeného, je to nvrat
k tomu, co dive byvalo BZné. K tomu, aby lidé umirali doma ve znamém pedst

U domaci hospicové pé se plati pausalni poplatek 500 k- tim se zavazujeme
k nepetrzité sluzb a je zajiséna sluzba lékee. V dalSich wsicich se pak hradi 50K
Odlelvovaci sluzba stoji 100#h a u uZivatel, kde poskytujeme hospicovouwipgde

o c¢astku 70 K/ h.*

Respondentka IV

Respondentka je 44letd Zena. Absolvovala vysokoluSkengdélskou. Tento obor ji
ale nenapioval, chéla byt prospSna pro spokmost, chila se citit uzitena. K praci
v hospicové p& se dostala nejprve jako dobrovolnice a po rodeyid nabidnuto, aby
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zde z&ala pracovat jako zasstnanec v domaci hospicovécpéluto praci pijala a
pracuje zde jiz sedm let. V stasné dob studuje vysokou Skolu v oboru socialni
a charitativni prace. Jeji prace se ji nezda dm@rove smyslu prace s klientem, ale
rostouci byrokracie okolo toho je pro niéeypavajici. Ema prace s Kklienty ji naflje

a vidi v ni smysl. Rozhovor probihal v poklidnémactu, respondentka z fiku
odpovidala po¥kud stri&ng, ale v pfibéhu rozhovoru se vice otila.

,O nasi sluzld se klienti a jejich blizci mohou dezét na internetovych strankach
nebo z naSich letak Praktické |ék#e i Iékae v nemocnici informujeme 0 moznostech
vyuziti nasi sluzby. Spolupracujeme i s f&ka na onkologickém odi@ni v Brre, ktera
nasi sluzbu zna a vipade, Ze se objevi klient, kterému by naSe sluzba npdn@oci

a nachazi se v naSem regionu, dogbru sluzbu domaci hospicovéeé

NaSe organizace nabizi doméaci hospicovou sluZzbukpeoty v terminédlnim stédiu
onemocani. Déle odledovaci sluzbu, ktera je pro nesstecné, zdravotsa postizené
klienty, ktéi nejsou v terminalni stavu oneménnh Zde nabizime naphygienudi
dozor nad uZivatelem vipad, Ze péujici potebuji naléhay odejit. Tato sluzba je
doplikova a s klienty je uzavirana vipad® volné kapacity domaci hospicové sluzby.
Doméci zdravotni p@ je v rezii praktického l1éka. Pokud Ukon/edepiSe a klient si
od nas tento Ukon objedna, zdravotni pracovnici idomacim progedi klienta
vykonaji. Bohuzel nemame smlouvy se zdravotnindzgapami a tyto ukony si musi
klienti hradit sami. Mezi naSe dalSi sluzby /faRodinny pokoj. Jedna se o pokoj
s hospicovym rezimem v ramci eélishi dlouhodob lezicich pacienit v nemocnici

v naSem w@ste. Ze strany hospicové ¢ je zde poskytovana psycho-socialni podpora
pro uzivatele a rodinné/fslusniky. Tento pokoj nabizi pelbny klid a je vhodny i pro
lidi, ktei se obavaiji, Ze obtiznou situaci nezvladnou vaddm prostedi. Tento pokoj
mohou s uZivatelem obyvat i jeho bliz¢igegm?z je zaji¥ha stal zdravotni p@. Nasi
organizaci je zaji®vana i dobrovolnicka sluzba. Mame smlouvy/eent pijimacimi
organizacemi, kam nasi dobrovolnici dochazejieawi se uzivat@ém techto za&izeni.

Za nejvice vyuZzivanou sluzbu povazuji doméci hogpic péi a rodinny poko;.
Hlavnim cilem domaci hospicové’pge pomoc rodinam zvladnou uskali s dochovanim
umirajicihoclena v ramci rodiny a doprovazeni umirajiciho. Douf Ze tohoto cile se

nam da&i dosahovat.
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V sowasné dob mame pt klienti. T/ v doméaci hospicové pie ve zdravotni p@
jednoho a v odlefovaci péi také jednoho. Péet klienti se neni. Vice klient byva
vIétt a vdruhé poloviéi roku jejich pa@et roste. V jeden okamzik zvladneme dva
klienty. Je to proto, Ze do domacnosti jezdime waud jeden zdravotnik a jeden
asistent hospicové pé. Mezi naSe klienty negéti, jejichZz progn6za neni terminalni
stadium nemoci a jeho stavibe trvat jedt roky. Nepijmeme klienta, ktery nema
osobu, jez se o¢pvdomacim progedi stara, nebod naSe sluzba je zaloZzena na
spolupraci s péeujicimi. DalSim kritériem je vzdalenost. Klientéery Zije @ilis daleko,
nepijmeme do sluzby zidodu dojezdu. UZivateleiteme z domaci hospicov&'pé
vyradit z divodu zlepSeni zdravotniho stavu. K tomuiiZzendojit po pl roce uzivani
domaci hospicové sluzby, to uz se nejedna o teimiiséadium nemoci. Sluzba pak

muZe prejit v odleldovaci a naopak odlebvaci sluzba dve pgejit v hospicovou.

Prvni kontakt pichazi ze strany rodinnychriglusnilg, ti zavolaji nebo rovnoufdou

k nam. Vysétlime si princip sluzby a zjistime vice informacizivateli. Pokud je klient
v nemocnici v naSem dste, navstivi ho nasS smluvni lékgyimo u lizka, aby
konzultoval jeho zdravotni stav. Pokud je uzivateébmacim progedi, snazime se, aby
léka doSel v co nejkratSirase gimo k ®mu doni. Od stanoviska a vy$eni naSeho
smluvniho Iékée se odviji dalSi gé (nap. davkovani tiSicich prosdki). S timto
Iéka'em jsme v kontaktu po celou dobu poskytovaide.p¥ domacnosti musi byt
nejméw jedna peéujici osoba, pracowh ji nazyvame vztyny distojnik, a s nim
spolupracujeme. Tato osoba je informovana o tonk jaa péi provadt. Je

s uzivatelem v jedné domacnosti a/\ppd poteby nas ihned kontaktuje. Do
domécnosti dojizdime podle pelb uZivatele a rodiny, hodnse to odviji od jeho
zdravotniho stavu. /# sjednavani sluzby se zavazujeme kepitému kontaktu.
Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavdujpe nas hned kontaktuje. Zkonzultuje
S nami stav a vifpad® nutnosti ihned vyjizdime k uzivateli do domacndstne pro &
urcitou jistotou, Ze maji &koho v zadech, maji se na koho obratit. Prace smdje
také dilezita. Pofebuji se vypovidat, poradit aipravit se na to, co fijde. Casto se
stava, Ze rodinnifislusnici se neshodnou mezi sebou na tom, jak p&@eprobihat.
Jeden chce, aby byl umirajici doma a druhy je pidtiéto situaci se mam nepracuje
priliS dob*e. Rodinni fslusnici také dostasto nechiji, aby umirajici ¥del, Ze umira,

coy se smazime respektovat.
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Pri praci s uzivatelem zalezi na tom, co je schoprgdnou, co si feje a na jeho
momentalnim stavu. Svoje sluzby nabizime, ale inemuMnohdy je ve stavu, kdy si
neuvdomuje co sedje, nekomunikuje, stav uz neni tak dobry, ma bolésnhe pro ¢
Uleva od bolesti, pomdhame mu ve chvilich, kdy eni dolfe a byvame pro &y
faktorem nadje. UZzivatel potebuje ¥det, Zze se kolemen neco cbje, je teba mu
ponechat ¥li, aby nm¥l pocit, Ze za sebe rozhoduje, toto navodi pogitanosti.
Nechceme mu brat ngd Pokud se @ primo nezeptd, tuto néj mu neberu, na to
nemam pravo. Snazim sésfpvat v naSem vztahuivdru a pokud se guzivatel zepta,
zda zen®e, odpovim mu, Ze to j& nemolddt. Nebo mueknu, Ze uiité citi sam, jaky
je jeho momentalni stav, Ze je vazny. AfSimou se neptaji, &iuji to, nechdji se
o tom bavit. Ve chvilich, kdy se blizi konec, jsm@-ani rodiny s nimi. ¥1Sinou si to
preji, nechgji byt v tento okamzik sami. Péheme pipravit telo, zavolame léka

k ohledanidla a rodina ma‘as se se zesnulym roziiu

Vyhodou domaci hospicovédeéje to, Ze umirajici fiie zstat doma v progedi na
které je zvykly, které znajistavA mu na blizku rodina, lidé které zna. Neni to
odosob@né jako v nemocnici.

Doméaci hospicova sluzba je zpopkata vstupnim poplatek 500¢Kktery zahrnuje

i navsSevu lékae. Denni pausalni poplatekni 50 K& po celou dobu trvani sluzby i ve
dny, kdy nejsme v domacnostiitpmni, ¢imZz uZivateli garantujeme celodenni
pohotovost. V ramci domaci hospicové sluzhizembyt poskytovana i odlésvaci
sluzba, ktera je fedem domluvena a pro uzivatele hospicov& & zvyhodéna cenou
70 Kc¢/hod.“
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Rozhovory s rodinnymi pislusniky

Vedle rozhoval se zamstnanci domaci hospicové qgéjsem planovala uskutst i

rozhovory s uzivateli domaci hospicov&@eVe chvili kdy jsem oslovila vytipované
klienty, mi jiz nebyli schopni rozhovor poskytnoudivodem bylo prudké zhorSeni
zdravotniho stavui umrti uzivatele. Tyto rozhovory &y doplnit poznatky uvedené

Vv teoretick&asti.

Poddilo se mi vSak ziskat rozhory s rodinnynitigusniky klient, ktefi sluzby domaci
hospicové pé& vyuzili v lonském roce. Vzhledem k citlivosti tématu byl vederiny

rozhovor na téma vyuZziti domaci hospicovégyédy byla respondenidh dana volnost
pro vyjadeni. Tento typ rozhovoru jsem volila proto, abyslowenych respondeait

nebyly vyvolany nefijemné pocity spojené se ztratou blizkéhaveka.
Responodent |

,O domaci hospicoveé péjsme ne¥déli do doby, nez nas tatinek oneméamakovinou.

Byl opakova# hospitalizovan v nemocnici ®v celkem rychlému zhorSovani
zdravotniho stavu. # posledni hospitalizaci nam |ékasdelili, Ze |&‘ba jiz nebude
pokracovat. Zdravotni stav otce se zdal na prvni pohtetdiszovany, ale brzy se stal
lezicim pacientem. Otec nedhbyt v nemocnici. Chli jsme jeho pani splnit, a proto
jsem ho vzali dorh P&’e byla nar@na. Stidaly jsme se s matkou, ale i tak to bylo
velmi ¥Zké. Hodd nés bolelo ho vig v tak Spatném stavu. Navstivila jsem sociélni
odbor na ndstském ad¢ s prosbou o radu. Zde jsem se dol2la o domaci hospicové
p&i, ktera v nasem este funguje. Po domlwvs matkou, jsme se rozhodly domaci
hospicovou p& kontaktovat. Pracovnice navstivily nasi domacrestoporuily nam,
abychom otci gcili polohovaci postel, ktera pry zmirni jeho boleatzajisti lepsi
manipulaci. Do domacnosti chodily kazdy defi,avsevach byly vzdy milé a ochotné.
Zajistily i zdravotni p& o otce, pomahaly nam s hygienou a stravou. K bidy
vsticné, ptaly se ho na jeh@dmi , na to, jak se citi. Otec nd dob’e reagoval. Pro &
pisobily také jako psychickd podpora¢déli jsme, Ze se mame na koho obrétit a Ze
kdyz zavolame, takdipdou a budou mit na n&&s. Pracovnice se vzdy ptala, jak jsme
zvladly predchozi den, jestli nebylejaky problém. Konzultovaly jsme s nimi naSe
postupy a vzdy nas pochvalily, Ze jsme to zvladly'ed Jednou v podver se nam
otaiv stav nezdal, proto jsme ihned zavolaly a praam/mgijela. Celou situaci ndm
pomohla zvladnout a otec zaghdoma. Pomohla ndm nachystelbta zavolala |ékze.
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Celda situace byla velmi emotivni, ale matka byldaraZze mohla byt do posledni chvile
se svym muzem. Pracovnice si nas ziskaly svigtupem a svou oténosti. Kdyz se
na to divam ziné, nedovedu si fedstavit, jak bychom to zvladli bez jejich

pritomnosti.”
Respondent II

.Matka trpela nevyléitelnou nemoci dlouhou dobu. Stale jezdila do nercecna
ambulantni |ébu. Byla velmi zeslabla a bylo na ni &idze nemoc ji postihugm dal
vice. Rakovina se postuprozsiila a I€kai jiz matce nedavali nagi. Matka uz nerdla
ani silu dale dojizé&t k 1ékaim, cesta autem ji Zgobovala velké bolesti. Do nemocnice
nechtla a paliativni l&bu v kamenném hospici odmitla. Netdt nechat moje
sourozence samotné.eM strach, Ze fijJde socialka a moji mladSi sourozendijgou

do ustavu. Do naSi domacnosti dochazela socialaicgpmice z osobni asistan
sluzby, ktera nam pomahalasigovat rizné ¥ci na U-adech. Zaidila matce socialni
davky. Domlouvala matce, aby sefidda i domaci hospicova pé, ktera bude chodit
k nam doni, aby nemusela do nemocnice. Matka vSak akegteby k nam chodildkdo
cizi. Po dlouhémfswdcovani nakonec matka svolila. Domaci hospicowe pa‘ala
dojizatt k nam dond. Dovezli polohovaci postel, podavali matce ti¥é&ly. Zdravotni
stav matky uz byl hodrgpatny, matka zvracela krev, &a velkymi bolestmi, nejedla.
Pritomnost domaci hospicoveé dggépro nas byla k nezaplaceni. Do té doby jsme
newdeéli jak matce alespd trochu pomoci, ale hospicova J@nas natila , co mame
délat v pripade, Ze se matce dih Spatr. Jezdily k nam pravidednjednou den& a
prijely vzdy, kdyZz jsme zavolali, Ze se nam¢mattav nezda. Jednoho dne se dimat
zdravotni stav prudce zhorsSil, nemohla dychat. éhigem telefonovali pracovnici
hospicu, ta k nam vyrazila s kyslikovym koncentnatdatce bylo opravdu zle a my byli
nuceni zavolat i rychlou zachrannou sluzbu. N&jela pracovnice domaci hospicové
p&e, odvezla zachranka matku do nemocnice. Matkaos pyZadala fitomnost
pracovnice i u zdravotnickéhaidka. Pracovnice s nami byla v nejhorSich chvilich.
Matka si k ni naSla vztah ifps své p&tecni odmitani a spoluprace byla velmi dobra.
Bez jejich pomoci by jsme tuto zlou situaci nedildddre nam pomohli. Citila jsem,
Ze vtom nejsme sami, Zze se damnize spolehnout. Do dnes jsem jinedrth a jsem

rada, ze jsme jejich sluzby vyuzili.
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6.5. Analyza dat

Pracovnici domaci hospicové pe

Rozhovory byly provedeny sgyimi pracovniky domaci hospicovégee Z toho byly
tii Zeny a jeden muz. VSichni respondenti byli wkuw stedni dosplosti, pasobili
vyrovnaré. Z rozhovoti vyplynul kladny vztah k profesi socialni pracelidem a k
lidskému Zivotu. Smrt byla vnimana jako &ést Zivota, kdy jeteba pohlizet na ni
s praci v tomto oboru praktické zkuSenosti. Ve méei vidi smysl, chi byt pro svoje
klienty oporou. Z jejich vystupovani byla patrndasma davka altruismu a empatie.
| pies to, ze se kazdy den setkavaji se smrti, jsolndraEnainym odhodlanim svou

praci nadale vykonavat.

UZivatelé se mohou o domaci hospicovési pdozwdét z informanich let&ka
poskytovatel a z webovych stranek, coz uvedli vSichni respotid¥e dvou gipadech
zazréla i spoluprace srady, kde jejich sluzbu znaji a dopduji ji. Dva respondenti
uvackli jako zdroj informaci o sluzbi Iékare, se kterymi maji navazanou spolupraci a
ktefi sluzbu domaci hospicové d@ €zZce nemocnym dopotuji. Zbylé dw
respondentky toto zmovaly pouze okrajava giznaly, Ze od praktickych |ék& se
klienti dozvidaji pouzeitdka. Za vyznamné vsichni respondenti povaZzujirmixce od
lidi, kde byla jejich sluzba v minulosti poskytowérito lidé si pedavaji zkuSenosti
mezi sebou. Od dvou dotazovanych zéanze se domnivaji, ze o jejich slézldé
moc ne¥di. Nezajimaji se o ni, dokud je tato situa¢émp nezasahne. Dostupnost
hospicové p& v naSem regionu je zapgh domaci hospicovou sluzbou stim, ze

obdané o této moznosti moc rigl.

V tom, co je hlavnim smyslem hospicové sluzby lsedsji vSichni dotazovani. Jedna
se 0 moznost volby pro lidi, kiiese ocitli na konci svého Zivota. Jde o to, abyhlino
stravit své posledni chvile v proesdi, které je jim dote znamé, kde maji své blizké.
Ktomu pati i posileni rodinnych ipslusniki, ktefi vykonavaji pimou pé€i o
umirajiciho. Tato p& neni jednoducha, ba spiSe naopak. Podle jejidbrddheni lehké
vidét svého nejdrazsiho v bolestech a ve stavu, kdyvéinu &lu nevladne a je odkazan
na pé€i druhého. Proto je domaci hospicov&eéhlezita i pro rodinné fislusniky,
ktefi mohou v pracovnicich najitidérniky, radce a hlawnv jejich giitomnosti nabudou

pocit jistoty, kdy jejich pohoda sefrgnaSi i na umirajiciho. Podle dotazovanych to
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v umirajicim vyvolava pocitidery a distojnosti. VSichni respondenti se domnivaji, Ze
se jim tohoto cile d& dosahovat. Soudi tak podleémych vazeb, kterych se jim

dostava od paistalych.

Z rozhovoii vyplynulo, Ze domaci hospicova ggé muze byt zavedena pouze
v domacnostech, kde je alesip@dna péujici osoba — toto uvadi vSichni dotazovani.
Tato osoba je podle responderiicova pro dobe fungujici spolupraci a ipact
zhorSeni zdravotniho stavu nemocného pracovnikyadorhospicové sluzby ihned
kontaktuje. Dle s&eni vSech respondentje p&e komplexniho charakteru, je
poskytovana psycho-socialni podpora, zdravotnéep® nemocného, je mozné
zprostedkovat kontakt s duchovnim, s psychologem i odyparnékaem. Podpora
zahrnuje konzultace, informace o moznostech vyugigidlnich davek, zapeni
pomicek, které by mohly uleit p&i o umirajiciho. UzZivatéim jsou sluzby nabizeny,
nikoli nuceny. Sluzba respektujggni a pateby svych uzivatél a snazi se voin
splynout s Bhem domacnosti, coz maigvpodil na jeji UuspdSnosti. Toto garantuji

vSichni dotazovani.

s sy 7

Poskytovateli jsou dodrzovany zasady poskytovamatn hospicové @e, gicemz je
do p&e o umirajici vkladan lidsky ifstup kazdého z jednotlivych pracovinik
Pracovnici domaci hospicové ggése snazi vofnzapadnout do domaciho priesti
uzivatele tak, aby nebyla poruSenavétna atmosféra domova. VSichni pracovnici
shodré uvadji, Ze vzhledem k natmosti a personélnimu zaj$ii je mozné zvladnou

tii klienty v jeden okamzik.

Od vSech respondentzazrélo, Ze rodinni fislusSnici maji tendenci a snahu chranit
nemocné fed pravdou o jejich zdravotnim stavu a iegipsi, aby jim byla smrtelna
diagnéza s&lena. VSichni pracovnici uvadi, Zze prvni kontaktvge vSech fipadech
prak ze strany rodinnychifslusniki. Pracovnici se také shoduji, Ze uzivatelé vaznost
svého zdravotniho stavu sami vnimaji. Smrt je v8eabz naSi mysli vytl&ovana a
mySlenky na ni findSeji obavu. Objednavateli sluzby jsou dl€lesti respondeiit

praw rodinni gislusnici.

Nasledujici ¥ty jsem vybrala, jako &kejni pro péi o umirajiciho:

Umirani vyZaduje @itou Uctu, pokoru Kloveéku i ke smrti.
Netfikame, Ze jdeme pomoci zéit ¢lovek si musi uniit sam.
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Smrt by se ria lidem gibliZit, aby ji brali na ¥domi.

V domaci hospicové péje néco prirozeného, je to navrat k tomu, cdivee byvalo

bézne.

Uzivatel potebuje ¥dét, Ze se kolem& néco cEje, je ¥eba mu ponechatili, aby mel
pocit, ze za sebe rozhoduije.

Vyhodnoceni rozhovoi s rodinnymi p¥islusniky

Planované rozhovory s uzivateli domaci hospicov® & nepoddy uskutenit. Prace
byla doplrna o dva rozhovory s pogtalymi uzivatei, kterym byl ponechan prostor
pro vyjadeni se k poskytovani domaci hospicov&ep& jejich domacnosti. Tyto
rozhovory slouzily jako dopkové.

Z rozhoru s obma rodinnymi pislusniky vyplyva, Ze ifitomnost domaci hospicové
p&e hodnoti klad& Uvadi, Ze celou situaci zvladli diky jejichfifopmnosti. OB
dotazované uvadi, Zze pracovnici domaci hospicov® f§li ochotni a empati.
Pracovnici domaci hospicové geézaji¥ovali nejen p& o umirajiciho, ale i o &
samotné. Poskytovali jim &hu a patbnou podporu, davali jim pocit jistoty, Ze v této
narané zivotni situaci nejsou sami. ®dotazované byly rady, Ze tuto Zivotni situaci

zvladly za pomoci domaci hospicov&pe

Dle zjis&nych udaj neni sluzba @wena pouze pro samotného umirajiciho, ale i pro jeho
rodinné pislusniky, kterym poskytuje podporui mvladani této krizové situace a
pomaha jim snaze se vyrovnat s odchodem jejiclkétia.
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Zavér
Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala problematikou pomoenlidktéi se ocitli
na sklonku svého Zivotat'auz z divodu stdi, nevyl&itelné nemoci nebo kombinaci
obojiho. Chtla jsem piblizit problematiku umirani a gé o umirajici. Hlavnim cilem

prace bylo zmapovat dostupnost a moznosti pomaciypo otEany v regionu Zar nad

Sazavou a odp@dét na otazku, zda je domaci hospicovégppomoci.

Préaci tvdi dvé ¢asti. Nacast teoretickou navazujéast prakticka. V teoretické&asti je
kladen diraz na analyzu literarnich prantespojenych s danou problematikouc&sti
praktické jsou tyto poznatky okeny a podpiteny pomoci individualnich
polostrukturovanych rozhovirs cile vybranymi pracovniky domaci hospicov&eé
Jsou zde zodpereny d¢ vyzkumné otazky. Zrozhowvérs pracovniky domaci
hospicové pé&e je patrné, Ze Udaje uvedené v teoreti¢kéti jsou uplatovany i

Vv samotné praxi.

Prvni kapitola teoretickéasti pojednava o problematice i$tgako o posledni etap
lidského Zivota, kdy v souvislostitadou zndn, kterymi lidské &lo prochazi, dochazi

k postupnému vyhasinani funkci a k zavislosti ma@a druhych nebo ke smrti.

Druhd kapitola je zadtena na zdravi, nemoc, newitélnou nemoc a na
charakteristiku vybranych onemadaen, kdy hlavnim cilem této kapitoly je poukazat na

onemocgni, ktera mohou ke smrti vést.

Treti kapitola je ¥novana samotné smrti jako konci Zivota. Smrt jeagirspolénosti
casto tabuizovana. Lidé se jejihéighodu obavaji a myslenky na ni ¥siiuji. Cilem

kapitoly je tuto problematikdten&i odkryt.

Kapitola ¢tvrta je zandiena na p& o umirajiciho, na to, kdo je uzivatelem hospicove

p&e, kdo je pé&ujicim a na obecné informace o hospicové.pé

Posledni kapitola teoretickésti je vzhledem k dostupnostigeéo umirajici v regionu
zametena na samotnou domaci hospicovoti ko moznost pomoci lidem stojicim na

konci svého Zivota.
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V praktickécasti byly stanoveny dwyzkumné otazky:

Otéazka¢. 1: ,Je hospicova p& dostupna pro afany v regionu Zar nad Sazavou?"
Ano je, ve form¢ domaci hospicové sluzby. Toto nésledmodporuji i rozhovory

s pracovniky domaci hospicovepeés tim, Ze okané o této moznosti moc reeh.

Otazkac¢. 2: ,Je domaci hospipocova pe& pomoci?“ z ndzot responderit zfad

pracovniki domaci hospicové pé vyplyva, Zze ano. Domaci hospicova&e@@mirajicim
pomaha. Toto se ale ne#dia ovéiit od samotnych uzivatél Nazor pracovnik je

podpden vyjadenim rodinnych fislusniki, kdy vyplynulo, Ze domaci hospicovacpé
je pomoci jak pro umirajiciho, tak pré samotné.

Vyzkumné otazky byly zodp@zeny.

V této krizové Zivotni situaci, jakou bezpochybyitdni blizkéhailoveéka je misto pro
socialniho pedagoga. Jeho uloha by mohl&ispb v praci s umirajicim i s pejicim.
Muze nabidnout svoje poznatky z ob@sychologie, pedagogiky, socialni pedagogiky i
prava. Tento vSestrannyghled ho pedukuje k roli poradce véchto oblastech a fie

pusobit jako psycho-socialni opora proiatirany.

Jako nanit k dalSimu rozpracovani spaji v praci s poastalym jako s druhotnou &t
této krizové ZzZivotni situace giplédnutim k obakm sociélni prace, psychologie,

religionistiky.

| napi¢ tomu, Ze se nepoti uskut&nit rozhovory s uzivateli, si myslim, Ze prace
splnila p@atetni ocekavani a poukazala nacp@ lidi, ktefi se ocitli na sklonku Zivota.

PribliZila vyuZiti domaci hospicové peé jako plnohodnotnou moznostéeéo umirajici.
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Resumé

Bakal&skéa prace se zabyva problematikou lidi ks ocitli na konci svého Zivota a
uz z divodu stdi, nevyl&itelné nemoci nebo kombinaci obojiho. Zajseil si klade

priblizit problematiku smrti a moznost stravit posiédchvile Zivota v domacim
prostedi tak, aby byla zachovana lidskisstbjnost v souvislosti s poskytovanim prav

hospicové pée.

V navaznosti s tim pojednava teoreticiést v prvni kapitole o problematice i$tgako
posledni etap lidského Zivota, kdy lidské élio prochazi fadou znén, dochazi

k vyhasinani funkci a vy&enycas byti se neuprosikrati.

Druhd kapitola je zadtena na zdravi, nemoc, newitélnou nemoc a na
charakteristiku vybranych onemaan, které mohou lidské zdravi postihnout natolik, Z

seclovek stava zavislym na pedruhé osoby.

Treti kapitola je ¥novana samotné smrti jako konci Zivota. Smrt jecdsti naseho
Zivota, ale v naSi spdlrosti byva velmicasto tabuizovana a lidé se jejihtichodu
obavaji. Five nebo pozdi potka vSak kazdého z nas.

Iv L

Posledni d¥ kapitoly teoretick&asti se zawtuji na péi o umirajiciho a vzhledem k
dostupnosti této @é v regionu d'ar nad Sédzavou na domaci hospicovoti.pé

7 v Z

V praktickeé ¢asti jsou pomoci individualnich polostrukturovanyrizhovofi s cilerg
vybranymi pracovniky domaci hospicové ¢péowieny znalosti ziskané dasti
teoretické. Toto je pod@eno i dema rozhovory s pdistalymi. Jsou zde zodpégeny

dvé vyzkumné otézky.
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Anotace

Bakal&ska prace se zabyva hospicovowip@ko pomoci lidem na sklonku Zivota.
Prace je zafena na seznameni s problematikou umirani. Tekéatasti je rozdlena

do tematickychtasti, kdy jsou postugrcharakterizovany stavy vedouci ke smrti. Prvni
kapitola pojednava o gigako o posledni eta&didského Zivota. Druhd je zatfena na
zdravi, nemoc, nevyéelnou nemoc. Jsou zde charakterizovany vybranénhydr
onemoceni, které mohouwlovéka zasdhnout natolik, Ze se stane zavisly na pomoci
svych blizkych. Druha polovina teoretickésti je ¥novana problematice smrti, $é

o umirajici. Vzhledem k dostupnostigeéo umiraji v regionu &ar nad Sézavou je
podstatnacast ¥novana domaci hospicové gné Prizkumna ¢ast si klade za cil
prostednictvim individualnich rozhovompriblizZit tuto problematiku SirSi wejnosti.

Kli éova slova

St&i, nemoc, nevykdtelna nemoc, smrt, strach ze smrti, faze umirg®&e o
umirajiciho, uzivatelé hospicové gge doprovazeni, hospic, hospicov&g@édomaci

hospicova pé&e, rozhovor.

Annotation

This thesis slew hodpicovou care, as with peopteeend of life. The work is focused
on introducing the issue of dying. The theoretait is divided into thematic sections,
which are characterized by gradual conditions legdo death. The first chapter deals
with age as the last stage of human yawn. The sefmruses on health, disease, an
incurable disease, are characterized by selecteels tpf diseases that humans can
zasanout so that they become dependent on helpltiveid ones. The second half
teoritické section devoted to problems of deatingand care due to the availability of
care for dying in the region of Zdar nad Sazvouotled a substantial part of hospice
care. Exploration of the aims through individuakemiews bring this issue the general

public.

Keywords

Age, illness, incurable iliness, death, fear oftdeatages of dying, care for the dying,

hospice care users, accompanying, hospice, hospieehome hospiceare,interview.
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Piiloha |

Otéazky k rozhovoru s pracovniky domaci hospicoviepé

1. Kolik je Vam let a jaké je VaSe nejvysSi dosazerdhani?
2. Prad jste si vybral(a) toto zastnani?

3. Jak se mohou lidé o vasi slgatozwdet?

4, Jaké sluzby nabizite?

5. Které z uvedenych sluzeb povaZujete za nejviceivgngé?
6. Jaky je hlavni cil vaSi sluzby?

7. Dati se vam ho napbvat?

8. Kolik méte klienti?

9. U kolika Klienti sowtasre zvliadnete sluzbu poskytovat?
10. Jsou klienti, kt& nejsou vasi cilovou skupinou?

11. Jak probiha nawdta v domacnosti?

12. Jak klienti a jejich blizci reaguji na vasi sluzbu?

13. Spatujete rgjaké vyhody v domaci hospicovegig

14. Jaké jsou uhrady za vaSe sluzby?



