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Bakalatska prace s nazvem ,,Péce o umirajiciho ¢lena rodiny v doméci péci“ se zabyva
problematikou umirdni a smrti v domacim prostfedi. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou ¢ast. Teoretickd Cast se zabyva vymezenim zékladnich pojmt, jako je umirani a
smrt. Popisuje historicky, ale i souc¢asny pohled na umirani a smrt, vymezuje specifické
potfeby umirajiciho. Dale se zaméfuje na formy hospicové péce a posledni kapitola teore-
tické ¢asti vymezuje roli zdravotné socidlniho pracovnika v hospicové péci. Praktické cast
obsahuje 4 ptipadové studie klientli mobilni hospicové péce, jejimz cilem je zhodnotit

uspokojeni zakladnich potfeb umirajicich.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, rodina, potieba, mobilni hospic,

ABSTRACT

The thesis "Care of a dying family member in home care” deals with problems of dying and
death at home. The thesis is devided into a theoretical and practical part. In the theoretical
part the basic terms are defined. Is describes historical and contemporary view on dying
and death, and is deals with specific needs of a dying person. Then is focused on forms of
hospice care, and in the last charter of the theoretical part the role of health and social wor-
ker in hospice care is specified. The practical part includes four cases sof mobile hospice

clients with the aim to assess the satisfaction basic needs of a dying person.

Keywords: dying, death, family, need, mobile hospic
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,Smrt i zrozeni jsou jen otevienim dveri a Zivot je pouha chvile stravena v pokoji za
dvermi. Jak uzZasny je slunecni svit venku za dvermi tvého pokoje za letniho dne. O¢ uzas-
nejsi musi byt svétlo za dvermi, které nazyvas smrti. Neboj se téch dveri, ale spise toho, co
ti je brani otevrit*

(John Columbus Taylor)

Soucasna spolecnost zastava do velké miry nédzor, Ze umirajici ¢lovek potiebuje pie-
vazné 1ékarskou péci, kterd se da nejlépe zajistit v nemocni¢nim prosttedi. Pravé z toho
davodu je velké ¢ast umirajicich umistovana do kamennych hospicti, 1éceben dlouhodobé
nemocnych a rodina nebo pecujici osoby si neuvédomuji, Ze nejlépe by umirajicimu bylo

v jeho domécim prostiedi v kruhu svych nejblizSich.

Velmi se upustilo od péce o umirajiciho ¢lena rodiny v domaci péci i ptesto, ze v minu-
losti to bylo naprosto bézné. S vyvojem spolecnosti téma smrti a umirdni bylo a stale je
vice tabuizovano a lidé se o tomto tématu boji nahlas mluvit. AvSak najdou se 1 jedinci,
kteti chtéji o umirajiciho peCovat v jeho domécim prostiedi, ale mnohdy k tomu potiebuji
pomoc, kterd nejcastéji prichazi v podobé mobilniho hospice ¢i prostfednictvim agentur
domaci péce.

Téma bakalarské prace je péce o umirajiciho ¢lena rodiny v domaci péci a je koncipo-
vand do dvou propojenych Casti — teoretické a praktické. Problematika umirajicich a nevy-

1é¢itelné nemocnych je velmi narocné a obsahla.

V teoretické Casti jsou vysvétleny zakladni pojmy, které se k problematice vztahuji a
také exkurz do historie smrti a umirdni. V dalSich kapitolach je vysvétleno vSe podstatné,
co s tématem bakaléiské prace do velké miry souvisi. Jsou to zejména specifické potieby

umirajicich a také formy pomoci rodindm s péci o umirajiciho. Posledni kapitola se vénuje

roli zdravotné socialniho pracovnika v hospicové péci.

Prakticka ¢ast se zaobira kvalitativnim vyzkumem, ktery je zpracovan pomoci piipado-
vych studii. Cilem vyzkumu je zhodnotit kvalitu uspokojovéani zakladnich potfeb umiraji-
cich, kterym je péce poskytovana v domacim prostiedi.

Cela prace bude slouzit jako zpétnd vazba pro mobilni hospic, ktery umoznil provést
vyzkum v jejich organizaci. Mimo jiné by zvefejnéni prace mohlo pfispét k rozsifeni in-

formovanosti vefejnosti o dané problematice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

., Verim, ze smrt je jeden z nejsilnejsich impulzii naseho probouzeni doopravdovosti.
Kdyz vii¢i ni zustaneme otevieni, nastava proces tribeni. Vysle ndas na cestu k sobe samym,
takze zacneme odkladat vSechno, co nejsme — vSechno, co nds zbytecné zranovalo a tizilo.
Kdyz prijmeme smrt a najdeme ji ve svém zivoté smysluplné misto, tak jej ozivi, obohati,
zintenzivni, rozsiri, prohloubi. Spoji nas s tim nejcennéjsim, co v sobé mame. “ (Hurdova,

2017, s. 5)

V dnesni dobé madme moznost se se smrti a umirdnim setkdvat v mnohem vétsi mife
nez v minulosti. AvSak toto setkdvani je pouze v roviné virtudlni, vzdalené a konkrétniho
jedince se netykajici, coz paradoxné na druhé stran¢ vede k faktu popirani smrti a jeji ta-

buizace v dnesni spolecnosti. (Student, Muhlum, Student, 2006, s. 23-25)

., Toto odmitavé chovani je vyjadieno v institucionalizaci umirani a smrti, ktera zne-
moznuje blizkost a vytvari odstup, ¢imz soucasné stupnuje strach pred neznamem. Proto

nic nepomiize, kdyz myslenku na vlastni smrt odsuneme stranou. Pro Stastny Zivot je mno-

vvvvvv

1.1 Vymezeni pojmu umirani a smrt

Pojem umirani je z hlediska lékatské terminologie klasifikovan jako termindlni stav or-
ganismu. Je definovan jako postupné a nevratné selhavani Zivotné dilezitych funkci, orga-
nl s nasledkem smrti jedince. Tento stav muze trvat nékolik hodin, dnt, ale i tydnd ¢i me-
sicli. Z $irSiho uhlu pohledu Ize o po¢atku umirdani mluvit od okamziku, kdy nemoc neslu-
¢itelna se zivotem vstoupi do povédomi umirajiciho. (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol.,

2004, s. 435)

V soucasnosti 1 pies obrovsky pokrok a rozvoj mediciny zlistavd umirani spojeno s ne-
jistotou, strachem a uzkosti, a to jak na stran¢ umirajiciho, tak na strané blizkych a oSetiu-
jiciho personalu. Divodem je, Ze zkuSenost se smrti je jedine¢na a neopakovatelna, ptes
veskerou soucasnou péci zlstava clovek ve chvili umirdni sdm bez moZnosti sdéleni svych

zazitkl. (Kelnarova, 2007, s. 11)
Existuji rtzné piistupy kumirdni a odrazeji se v riznych modelech umirdni.
S minulosti je spojen domaci model umirani, kdy lidé umirali v domécim prostiedi v péci

¢lenti rodinnych pfislusnikii. Smrt tak nebyla tabuizovana a lidé védéli, jak se
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k umirajicimu maji chovat, a umirajici véd¢l, co se od n¢j o¢ekava, nebot” Cerpal ze svych
zivotnich zkuSenosti, kdy sam pomahal pii péci o Clena rodiny, ktery umiral. Vyhodou
tohoto modelu bylo zajisténi zejména emocionalni a duchovni podpory umirajicimu. Ne-
vyhodou byla pfedevSim omezena odbornd péce, kterd byla casto spojena jen s lidovym

1é¢itelstvim. (Haskovcova, 2007, s. 26-29)

S rozvojem spolecnosti, na pocatku 20. stoleti nastupuje druhy model umirani tzv. insti-
tucionalni, v némz péce o umirajiciho piechazi zcela do pravomoci instituci — nemocnic,
domovl dichodcli a jinych ustavii. Tento model piinasi komplexni odbornou péci, ale
odebira spoluicast blizkych a smrt a umirani odosobniuje. (Vorlicek, Adam, PospiSilova a

kol., 2004, s. 439)

V dnesni spolecnosti se velmi rozmaha tfeti model umirani a to paliativni. Tento model
se zamétuje predevSim na nemocné, ktefi jiz nereaguji na kurativni 1é¢bu a trpi progreduji-
cim, pokroc¢ilym onemocnénim. Cilem je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocného a

jeho rodiny. (Markova, 2010, s. 19)
Proces umirani se dle autorky Kiibler Rossové déli na 5 stadii:

Prvni stadium autorka nazyva jako popirani a izolaci. Toto stddium je stejné u vSech
lidi, ktefi se n€jakym zplsobem dozveédéli, ze se jejich Zivot blizi ke konci. At uz se €lovék
tuto informaci dovi citlivé a po kouskach od 1ékaiti nebo k tomuto zadvéru dojde sam, reak-
ce je vzdy stejnd. Popirdni reality pro umirajici funguje jako naraznik, ktery tlumi Sokujici
zpravy. Nemocni, ktefi prochézi timto stadiem, zlstavaji mnohdy sami, protoZe si mysli,
ze okoli se do jejich situace nedokaze vcitit. V této prvotni fazi miize také nastat situace, ze
pacient bude odmitat 1éCbu a proto je velmi diilezité, aby si s nim nékdo o situaci promluvil

a rozebral ji s nim. (Kiibler-Ross, 2015, s. 51-52)

Druhé stadium je stadium zlosti, které se projevuje pocity, jako je zlost, zavist a vztek.
Toto stadium je pro rodinu a pecujici personal mnohdy velice obtizné, protoze pacient si
svlj hnév vyliva témét na kazdém, kdo mu piijde do cesty. Problém je, Ze jen mala Cast
lidi se pokusi vcitit do pacientovi situace a nepfemysli nad tim, odkud se ona zlost vlastné

bere. (Kiibler-Ross, 2015, s. 64-65)

Treti stadium se oznacuje jako smlouvani, které neni uplné¢ tak zndmé avsak pro paci-
enta velice dilezité. Béhem této faze se nemocny pokousi vyjednavat. Prosi, slibuje a ve

vetsing piipada uzavird smlouvu s bohem, avSak pfed okolnim svétem to drzi v tajnosti.
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Toto chovani se da chapat tak, ze pacient jiz tusi, Ze je jeho nemoc velice vazna a snaZzi se

tuto skutecnost vS§emi moznymi zptisoby oddalit. (Kuibler-Ross, 2015, s. 98 — 100)

Ctvrté stadium je stadium deprese, kdy pacient jiZ tuto skute¢nost nemize dal popirat
a musi podstupovat dalsi a dalsi 1écebné metody a operace. Neni divu, Ze mu dochazi sily a
upadéd do depresi. V této fazi pacient fesi problémy jako je naptiklad ztrata nckteré Casti
téla a s tim spojeny pocit ménécennosti. Zeny po ablaci prsu si jiz nepfipadaji jako Zeny.
V téchto ptipadech je dobré vyzdvihnout néjakou jinou obzvlasté zenskou vlastnost a ujis-
tit pacientku, Ze neni o nic min Zenou, nez byla piedtim. Je to obdobi, kdy nemocny prozi-
va pocity prazdnoty a velkého smutku nad ztratou zZivotnich prtilezitosti, v prvé fad¢ zdravi.

(Kubler-Ross, 2015, s. 101- 102)

Paté stadium je stddium akceptace neboli smifeni. Pokud nemocny mél dostatek casu
projit si vSemi predchozimi stadii, tak se dostane az do tohoto posledniho stadia. Jiz nepo-
cituje zlost, deprese ani neprosi o vice casu. Da se fict, ze ¢ekd, kdy pfijde onen dlouho
oc¢ekavany konec. Roste u néj potteba spanku, chce byt sam a nepiima témét zadné na-
v§tévy. Ubyva verbalni komunikace, kterou nahrazuje neverbalni komunikace. Doteky,
drzeni za ruku nebo jen pfitomnost blizké osoby dava nemocnému najevo, Ze neni sdm.
Toto stadium se nej€asteji vyskytuje u starych lidi, ktefi doséhli svych cilti, vybudovali si

kariéru a maji rodinu. (Kuibler-Ross, 2015, s. 127- 129 )

Smrt je definovana jako smrt mozku, jako takovy stav organismu, pti kterém je obno-
veni vSech Zivotnich funkci vyloucené. Smrt, pfi niZ se zastavi dech a ¢innost srdce je
oznacovana jako smrt klinickd. U niz lze okamzitou resuscitaci tyto funkce obnovit. Otaz-
ka zivota a smrti je jednou z nejtézSich otazek, kterou si lidé kladou uz od nedavna. Vzhle-
dem k tomu, Ze smrt patii k Zivotu a nemiizeme ji od Zivota nijak oddélit je pravdépodob-
né, ze nad touto otdzkou premysli kazdy z néds. Diky smrti, miiZeme najit smysl Zivota a

vyuzit vSechen Cas, ktery ndm zivot dd smysluplné. (Kelnarova, 2007, str. 12-13)

Autorka Hetfmanova (2012, s. 176) si pokldda otazku, zda existuje dobra smrt.
Z pohledu umirajiciho ¢lovéka je pojem smrt spojovan s beznad¢ji, strachem a velkymi
ztratami, které ve vétSiné pripadl byvaji nezvratné, jak pro umirajiciho, tak pro jeho blizké
a hlavné rodinu. Pro kazdého ¢lovéka je Zivot asi tou nejvetsi hodnotou, avSak tu umirajici
v obdobi smrti ztraci. Nékteré teorie na otazku dobré smrti pohlizi jako na hodnoty, které
mohou urcitym zpisobem postoje ¢loveka k smrti vyrazné ovlivnit. Kazdy si vysvétluje

pojem dobréa smrt jinak. Pro jednoho je dulezité necitit bolest a nemit zadné utrpeni. Jini
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pokladaji za dilezité mit sviij zivot uzavieny po vSech strankach. Coz znamena mit zajisté-
nou rodinu, dosdhnout osobnich uspéchtl, a predevsim mit kontakt s rodinou a ptateli. Dale
je pro nékteré jedince dulezité dokoncit veskeré své nedokoncené zalezitosti a snazi se mit
svou situaci celkoveé pod kontrolou. Kazda osobnost je jedine¢na a mé jiné hodnoty, proto

se postoje ¢loveka ke smrti velice lisi.

1.2 Umirani a smrt z historického pohledu

., Faktum konecnosti si lidé uvedomovali vidycky. V historickém kontextu vsak miizeme

povazovat zretelné rozdily tykajici se akceptace smrti. “ (Haskovcova, 2007, s. 23)

Problematika umirani a smrti ve spolecnosti je v historii Uizce spojena s ndbozenstvim

v trovni filozofického poznani a sociokulturnim a ekonomickym rozvojem.

V nejstarsich lidskych d¢jinach mizeme z archeologickych nalezi usoudit ndznaky du-
chovniho zivota a tcty k mrtvym, loveckému kultu, kultu ohn¢ a toteismu. Lidé se pohibi-
vali do zemé&, avSak pocty pohibeni se dostavalo jen nékterym vyvolenym jedinciim. Po-
hibeni bylo chapano jako projev ucty a lidského pfistupu k zemielému. Prvni, kdo zacal
veétit v posmrtny zivot, byly Keltové. Neoddé€lovali zivot mrtvych od Zivota zivych. Vérili,
ze existuje ostrov, na kterém je svét mrtvych a Ze se jim zde dostava vSeho dostatek, jsou

Stastni a krasni. (Kelnarova, 2007, s. 15-17)

Ve Starovékém Recku byla smrt brana jako soucast Zivota. Rekové nefesili to, Ze jed-
noho dne zemfou, ale zaobirali se tim, jakym zpiisobem zemtou. Velkou cti pro né bylo
zemfit v boji, protoze sladva pro né znamenala véény zivot. Smrt popisuji, jako Ze duSe
opustila své télo a pozustali se prosttednicvim pohiebniho obfadu se zemielym rozlouci.
Smrt vSak nepferusila pouta zemielého se svétem. Vracel se na svét a to bud
v pravidelnych intervalech, nebo za tcelem pomstit se tomu, kdo mél na svédomi jejich

smrt. Diky témto predstavam vznikl takzvany kult mrtvych. (Kelnarové, 2007, s. 20- 21)

Umirani a smrt v kfestanském starovéku a sttedovéku bylo pro jedince vyvrcholenim
jeho zivotni cesty k Bohu. Kiest'ané véii ve vzkiiSeni a nekone¢ny Zivot po smrti, protoze
také Jezi$ byl 3 dny po své smrti vzkiiSen. Pro kiestany smrt neznamena zcela Gplny konec
zivota, nybrz povazuji smrt jako branu k jejich novému zivotu. VéEii v to, ze pokud se
s Bohem propoji a uvéti v ného, tak on pro né ptipravi véény zivot v nebi. Od Rekt pie-

vzali nutnost pecovani o umirajici a jejich 1ékarské umeéni brali jako svlij vzor. Smrt byla
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vSudy pfitomnd a Casto znazornovana. Nebyla vSak hrozivé odcizena kruta sila, jak je cha-

pana clovékem vychovanym ateistickou spolecnosti. (Kelnarova, 2007, s. 22-23)

1.3 Umirani a smrt v nedavné minulosti a souc¢asnosti

Pro umirani a smrt v tomto obdobi jsou charakteristické tyto tfi skute¢nosti. Prvni je
fakt zatajovani a izolovani smrti. Na zacatku 20. stoleti umiralo témét 80 % lidi v bezpeci
vlastnich Ctyt stén, nyni 80 % konci svilij Zivot v cizim prostfedi. Mnoho lidi se tak za svijj
zivot nesetkalo s mrtvym télem, nebylo konfrontovano s umirajicim. Za druhé dochazi
k obelhdvani a zbavovani svépravnosti umirajicich. Tato skutecnost znamena, ze blizka
smrt byla pfed samotnymi umirajicimi zatajovdna a bylo jim zabrafiovano v distojném
umirdni. Ttetim faktem je odstrafiovani zarmutku. Pro umirdni a umirajici neni misto, chy-
bi prostor i pro smutek. Ve vSednim Zivoté se s nim nesetkdme. Spolecnost chce pozlstalé
co nejdiive privést k takzvanému normalnimu zivotu. (Student, Muhlum, Student, 2006, s.

140)

Vyvojem doby doslo k institucionalizaci umirdni, péfe o nemocné se presunula do ne-
mocnic a nabyla odborného charakteru. Péce o umirajiciho ptebirad zdravotnicky personal a
rodina pfichazejici na navstévu nevi, jak se ma chovat, co ma tikat. V soucasné dobé ¢lo-

A4

veék uzZ nema témet zddnou osobni zkuSenost s pomoci umirajicim. (Bartlova, 2005, s. 71)

Obdobi po 2. svétové valce ovladal vyrazny optimismus a vira v moderni medicinu.
Postupné vSak doslo k roz€¢arovani a uvédoméni si, Ze mnohym nemocnym nelze navratit
zdravi zejména u onkologickych onemocnéni. Vzrostl pocet dlouhodobé a chronicky ne-
mocnych a od 60. let zac¢ina silit kritika a instituciondlni pée a moderni nemocnice ziska-
vaji nelichotivé oznaceni ,,tovarna na zdravi“. Zejména pro toto obdobi je charakteristické
odlid$téné umirani a odlidsténa smrt. Projevem byly dokonce vyrazné omezeny navstévy
piibuznych. Umirajici tak zlstaval ve své téZké hodince sam a pfibuzni zlstavali s pocity
viny za to, ze nebyli v t¢ dob¢ u umirajiciho. Separace rodin byla tak dlouha, ze ptibuzni
ztratili pfirozené vzorce chovani. Jejich nejistota a uzkost se tak odrazi ve stanovisku, Ze
umirajicimu je nejlépe v naruci profesionald a trvale ptenaseji péci o umirajiciho na insti-
tuce. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 438-439)

S modernimi medicinskymi pfistupy v souvislosti s umirdnim ptichazi i problém dysta-
nazie neboli zadrzené smrti. Jedna se o stav, kdy smrt je neodvratnd, a piesto je stale a na-

mahavé oddalovédna. Zdravotnici stale intervenuji ve prospéch zivota, ktery odchazi. Pou-
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zivaji vSech metod a technik, které maji k dispozici a v kone¢ném diisledku nenechaji ¢lo-

veka v klidu zemfit a nepfenechéavaji vladu moudré ptirodé. (Haskovcova, 2007, s. 32-33)

Soucasna medicina ptfinasi vyhody, odbornou péci a dobré materidlni zabezpeceni pro
dobré doziti. AvSak chybi upiimna lidska tcast a psychickd podpora. V modernim modelu
umirani chybi lidsky kontakt a umirdni ztratilo charakter socidlniho aktu. (Kelnarova,

2007, s. 25)
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2 UMIRANI A SMRT Z HLEDISKA POTREB UMIRAJICIHO

Lidské potfeby se béhem zivota vyvijeji a zdokonaluji. Kazdy jedinec své potieby
uspokojuje a dava najevo svym individualnim zptisobem. Béhem Zivota se potieby jedince
meéni a to jak z hlediska kvality, tak kvantity. Uspokojovat se daji riznymi zpiisoby. Za-
kladni rozdéleni je na zadouci a nezadouci zptisob uspokojovani potieb. Zadouci zptisob je
takovy, ktery neskodi jak osobé ktera ma urCitou potiebu, tak okoli. Nejsou v rozporu
se socio-kulturnimi hodnotami jedince a jsou uspokojovéany v souladu se zdkonem. (Trach-

tova, Fojtova a Mastiliakova, 2001, s. 10)

V obdobi nemoci se potieby jedince méni. Nékteré uplné vymizi a namisto nich se ob-
jevi Upln€ nové. Velkou roli pfi napliiovani potfeb hraje informovanost a komunikace o
pottebach pacienta. Je to velmi dulezité, prave proto, aby nemocny védél, co se snim déje a
dal dit bude. Neinformovanost a nejistota mizou velice zkomplikovat napliiovani nékte-

rych potieb, jak uz sekundarnich, tak primarnich. (Samankova, 2011, s. 36-39)

2.1 Vymezeni pojmu potieba a jeji klasifikace

Potieba se da definovat mnoha zplsoby. Autorky Tachtova, Fojtova a Mastilikova
(2001, s. 10) pottebu definuji takto:, Potreba je projevem néjakého nedostatku, chybéni
néceho, jehoz odstranéni je Zadouci. Potieba pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbyt-

3

né k zivotu, popripade vede k vyhybani se urcité podmince, ktera je pro Zivot neprizniva. *

Dle autorky Saméankové (2011, s. 12) je lidska potieba: ,, Stav charakterizovany dyna-
mickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v
oblasti biologické, psychologicke, socidlni nebo duchovni

v

Potieby maji mnoho dé&leni. Nejzékladngjsi je rozd&leni potieb dle autorky Saméankové
na dvé€ skupiny primarni a sekundarni. Prvni skupinou jsou takzvané potieby primarni ne-
boli biologické. Do této skupiny patii potteba spanku, dychani, odpoc¢inku, potravy, sexu-
alniho Zivota a rozmnoZovani, nebo bezpec¢i. Druhou skupinou jsou potfeby sekundarni
neboli vyssi potieby, které obohacuji a zptijemnuji Zivot jedince. Jedné se o potfeby soci-
alni, diistojnosti, seberealizace nebo lasky. (Samankova, 2011, s. 19)

Dalsi rozdé€leni potteb popisuje americky psycholog Abraham Harold Maslow, ktery zil

v letech 1908 - 1970, byl jednim ze zakladatelti humanistického proudu v psychologii. Pro-

slavila ho Maslowova hierarchie potieb, kterou zvetejnil v roce 1943. Poukazuje na to, ze
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kazdy ¢lovek individudlni motivy, které jsou hierarchicky uspofadény od nejsilnéjSich po
nejslabsi. Kazdy jedinec je organizovany a sjednoceny, tim padem kazda potieba je odra-

zen celého jedince. (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2001, s. 18)

Vzhledem k tomu, Ze jsou lidé motivovani urCitymi potiebami, rozdéluje Maslow tyto
potteby do dvou zékladnich skupin. Prvni skupinou jsou takzvané D - potieby, které slouzi
k odstranéni néjakého urcitého nedostatku. Druhou skupinou jsou B - potfeby a pomoci
téch jedinec dosahuje hodnoty byti. Jedna — 1i se o D - potfeby tak jedinec nejprve uspoko-
juje nejzakladnéjsi potieby, které se odvijeji od jeho vyvoje. Jakmile uspokoji tyto zdkladni
potieby, postupuje dale na potteby vyssi. Ty se odvijeji od schopnosti, dovednosti a védo-
mosti jedince. Také na né ma velky vliv prostiedi, vzdélani, kultura, a to jaké ma jedinec
zivotni cile. Pokud dojde k tomu, Ze jedinec zjisti, Ze neni néjakd jeho nizsi potieba uspo-
kojena, vrati se zpét do niz$ich vrstev a nejprve uspokoji tuto potiebu a az pak se vrati zpéct

k uspokojovani vyssich potieb. (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2001, s. 14)
Maslow serazuje potieby hierarchicky takto:

¢ Fyziologické potieby - jedna se o potieby, které slouzi k preziti. V moment¢,
kdy jsou tyto potieby aktualni, stavaji se nadfazenymi nad ostatnimi potfebami
a ovliviiuji celkové chovani a jednani jedince

e Potieba jistoty a bezpe¢i - diky této potieb¢ se jedinec vyhyba ohrozeni a ne-
bezpeci. Do poptedi jde touha po divéte, spolehlivosti, a osvobozeni od stra-
chu a uzkosti. Také sem patii potfeba ochrance a ekonomického zajisténi. Tato
potieba se vyskytuje v situacich ztraty pocitu Zivotni jistoty.

e Potieba lasky a sounaleZitosti — je to potfeba milovat a byt milovan. Také
sem patfi potieba sounalezitosti, ndklonnosti a socialni integrace. Objevuje se v
situacich, kdy se jedinec citi osamoceny a opustény.

e Potieba uznani, ocenéni a sebetcty — da se fict, Ze jsou to dveé spojené potie-
by. Prvni z nich je potfeba sebetcty a sebehodnoceni. Vyznacuje se pfanim vy-
konu, kompetenci, diveéry okolniho svéta a nezédvislosti na tom, co fikaji druzi.
Druh4 je charakterizovana touhou po respektu druhych lidi a patficném posta-
veni v urc€ité skupiné. Tato potfeba se objevuje v momenté, kdy jedinec ztrati
respekt, divéru nebo kompetence a projevuje se snahou ziskat zpét ztracené

socialni kontakty.
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e Potieba seberealizace a sebeaktualizace — jedna se o tendenci realizovat své
schopnosti a zaméry. Clovék se snazi byt tim, kym dle svého minéni mize byt.
Je zde dilezité, aby jedinec nachazel uspokojeni ve své praci a védél, ze ji déla
dobfe. Do této skupiny Maslow fadi takzvané metapotieby, neboli potieby
rustu. Mimo jiné sem také patii potfeba poznani, harmonie, porozuméni nebo

individuality. (Trachtova, Fojtovéa a Mastiliakova, 2001, s. 14)

Problematice potieb se vénoval také americky spisovatel Stephen Covey, ktery je zna-
my svou Coveyvovou teorii. Tato teorie nabizi systémovy model ve formé ¢tyi zakladnich

lidskych potieb: mentalni, socidlni, duchovni a fyzickeé. (gamémkové, 2011, s.27)

Kazdy z nas chce, aby jeho Zivot mél svoji kvalitu, uroven a naplnéni. Proto je pojem
kvality zivota u kazdého jedince zcela individudlni. Proces uspokojovani lidskych potieb

se fadi mezi slozky kvality Zivota. (Saméankova, 2011, s. 31)

2.2 Specifické potieby umirajiciho
Specifické potieby umirajiciho velmi dobte shrnuje americkd Charta umirajicich:

e pravo na to, aby se s umirajicim az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti

e umirajici ma pravo na nad¢ji, a nezalezi na tom, ze se méni jeho Zivotni per-
spektiva

e umirajici mé pravo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti

e umirajici mé pravo podilet se na rozhodnutich, které se tykaji péce o jeho oso-
bu

e umirajici ma pravo na stalou zdravotnickou péci, prestoZe se cil uzdraveni jeho
nemoci zménil na ,,zachovani pohodli a kvality zivota*

e umirajici mé pravo zemfit neopustén

e umirajici ma pravo byt usetfen bolesti

e umirajici ma pravo na poctivé odpovedi na své otazky

e umirajici ma pravo nebyt klaman

e umirajici ma pravo na pomoc rodiny a na pomoc poskytnutou rodin¢ v souvis-
losti s pfichodem jeho smrti

e umirajici mé pravo zemftit v klidu a distojné

e umirajici ma pravo uchovat si svou individualitu a ma pravo na laskavé pocho-

peni jeho rozhodnuti a nazora
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e umirajici ma pravo byt oSetfovan pozornymi, zkusenymi a empatickymi lidmi,
ktefi se pokusi porozumét jeho potiebam a ktefi budou prozivat zadostiucinéni

z toho, ze mu budou pomahat tvari v tvar smrti

Od jejiho vydani byla vystavena celd fada dalSich dokumentt s podobnou tématikou a

Maji tyto cile:

e symptomatickou lécbu

e zmirnujici péci

e cfektivni terapii somatické a psychické bolesti

e emotivni podporu

e spiritualni pomoc

e socialni zazemi

e aktivni nebo aktiviza¢ni individudlni program pro umirajici

e doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajiciho
(Haskovcova, 2007, s. 42-44)

Typicka podoba potieb u umirajicich pacientt je zavisla hlavné na charakteru onemoc-
néni, ale také na pacientovi samotném a jeho socialnich pomérech, ve kterych Zzije. Proces
uspokojovani potieb se da oznacit za proces dynamicky, kdy jeho soucasti je také utvéareni

a vytvareni potieb. (Bartlova, 2005, s. 91)

Autorka SvatoSova uvadi 4 dimenze potieb pacienta. VSe, co potfebuje nemocné télo,
zahrnuje pod potieby biologické. Predstavuje je ve strucnosti piijimani potravy, vyprazd-
fovani, dychani, tiSeni bolesti, zajisténi spanku a odpocinku atd. Poti‘eby psychologické
prezentuje pifedevsim potieba respektovani lidské dlstojnosti, a to nezavisle na stavu téles-
né schranky. Potfeba komunikace s okolim s pfihlédnutim na daleZitost mimoslovni ko-
munikace. Déle potieba bezpeéi a divéry. Clovék jako tvor spoledensky musi mit uspoko-
jovany 1 potieby socialni. Ty naplituje zejména kontakt s nejbliz§imi. V soucasnosti se do
poptedi dostava ctvrta dimenze potieb umirajiciho, a to je potieba spirituilni, ktera byla
jesté v nedavné dobé¢ tabuizovana, ¢i spojovana jen s veéficimi. Pravé v dobé umirani a vaz-
nych nemoci se ¢lovek zabyva otdzkami smyslu zZivota a smyslu vlastniho zivota. Citi po-

ttebu védét, zda mu bylo odpusténo a sim ma potiebu odpoustét. (Svatosova, 2012, s. 21-

23)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

Spiritudlni potieby Cloveka se odehravaji v riiznych rovinach.

e Zpohledu do minulosti citi umirajici potfebu uzavienosti, odpoutava se od
akutnich starosti a dostava se ke smyslu toho, co prozil, objevuje vazby a sou-
vislosti, kterych si v§imal mélo, n€kdy mu tento novy pohled pfinasi stavy Gz-
kosti, vycitek a viny. Tento pohled je vyzvou k smifeni se zivotem, sebou sa-
motnym a s bliznimi.

e Z pohledu do pritomnosti se jedna pifedevsim o boj s nemoci a jejimi disledky,
ptredstavujici naro¢ny zivotni vykon.

e Z pohledu do budoucnosti spoc¢iva ve vérném doprovazeni nemocného a rozpo-

znavani zakladni spiritudlni hodnoty — lasky (Saméankova, 2011, s. 37- 38)

Autorka Samankova (2011, s. 36-37) modifikuje Maslowova vzhledem k potiebam

v tézké a vdzné nemoci nésledujicim zplisobem:

e scberealizace — v postaté zanika, vazné nemocny Clovek jiz nechce slySet o své
dalsi realizaci, ale chce byt ubezpecen o tom, co se mu povedlo a co dokazal

e sebelcta — je posilovand v nemocném zejména tim, Ze mu ddvame najevo, ze
nas péce o n¢j neobtéZuje, zejména dbame na jeho soukromi a jeho osobni Cis-
totu

e laska a pocit pfislusnosti — souvisi s jednoznacnym porozuménim, snahou po-
moci v osobnich a vztahovych nejasnostech, pfijetim jedince v jeho nemoci
zejména jeho zménénych potieb a narokt

e bezpeci a jistota — spoc¢iva ve skutecnosti, ze jedinec neziistane opustén, bude
zbaven bolesti a ostatnich doprovodnych piiznaki a dostane v ptipade potieby
vS§e, co mu piinese ulevu

e fyziologické potifeby — jsou po velmi dlouhou dobu nemoci v poptedi zajmu
nemocného, avsak postupné je vazn€ nemocni ztraceji a pecujici piebiraji roli v

jejich zabezpeceni tak, aby umirajici netrpél jejich nedostatkem

2.3 Paliativni péce
Zvladani potfeb umirajicich fesi paliativni péce v ramci paliativni mediciny.
., Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou cho-

robou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi
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telesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout podporu jeho bliz-
(Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka, 2011, s. 3)

Dle vyse uvedenych autorti (2011, s. 3) je paliativni péCe chapana takto:

e Umirani je pfirozenou soucasti lidského zivota, kazdy Clovék proziva zaverec-
nou ¢ast svého zivota se vSemi jeho télesnymi, duSevnimi, socialnimi, duchov-
nimi a kulturnimi aspekty zcela individualné.

¢ Diistojnost nevylécitelné nemocnych musi byt chranéna a hlavni diraz klade na
kvalitu zivota.

e Nabizi vSestrannou i¢innou oporu piibuznym a ptateliim umirajicich a pomaha

jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka

Nejcastéji feSenym problémem v paliativni péci je zvladani bolesti. Potieba byt bez bo-
lesti se vyskytuje téméf u kazdého termindlné nemocného Cloveka a patii k nejsilnéji poci-
tovanym potfebam. Jednd se o nepfijemnou emociondlni a senzorickou zkuSenost
s akutnim nebo pifipadnym poSkozenim tkéani. Bolest je proZivana vzdy subjektivné a umi-
rajici se ji velmi obavaji. Proto je velmi dulezité bolest tlumit, snazit se ji pfedchézet a pri-
béZné ji hodnotit. Jedna se také o velmi dalezity anamnesticky udaj, protoze mize signali-
zovat vyvoj komplikaci, zhorSeni stavu umirajiciho nebo je ptiznakem nové nemoci. Bo-
lest jedince odd€luje od spolecnosti, protoze pokud neni spravné léCena, jedinci nemaji
energii, tim padem nemaji zdjem o okolni déni. Tato potteba by neméla byt nikdy odsou-

véana do pozadi, ale mé&la by byt patfiénym zptisobem fesena. (Samankova, 2011, s. 94-96)

Mezi takzvané t€zké symptomy v paliativni péci fadime i dusnost, kdy dochazi k pocitu
nedostatku vzduchu. Pfi¢inou mohou byt choroby plic, srdce, anémie, mize byt podminéna
1 psychogenné. Dusnost velmi siln¢ obtézuje zejména pro svou psychickou nadstavbu, coz
znamena, ze bychom ochotnégji snaseli bolest nez byt dusni. DuSni nemocni vétSinou nema-
ji chut’ k jidlu a vyZaduji specialni stravovaci postupy. DuSnost byva feSena oxygenoterapii
a farmakologicky. Dusné nemocné je potieba dobie psychicky podporovat a odvadét po-

zornost od dusnosti. Vyzaduje citlivy piistup k nemocnému. (Saméankova, 2011, s. 74-80)

Vylucovani tekutin a stolice patii mezi dalsi slozitou ¢ast paliativni péce. Potfeba vylu-
covani je siln¢ ovlivnéna studem a socidlni vychovou, kterd vylu¢ovani odsouva do sou-
kromé sféry. Castou komplikaci byva zacpa, mize byt pfi¢inou znacnych potizi a stresu

nemocného. Miva mnoho pfi¢in — jako je snizeny piijem stravy, tekutin, dehydratace, ttlak
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stieva pii naddorech, vedlejsi u¢inky 1€kt zejména opioidd, které narusuji defekacni reflex.
Az 90 % pacientl 1écenych opioidy vyzaduje podavani projimadel. K zacp€ mohou pfispi-
vat 1 pfidruzené choroby jako diabetes melitus, andlni fisury, stendzy a hemeroidy. Na
vzniku zécpy se podili 1 nedostatek soukromi potiebny pro defekaci, ke kterému dochézi

v terminalnim stadiu onemocnéni. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 95)

Je znama skutecnost, Ze u pacientll v terminalnim stadiu nemoci se objevuji stavy skli-
Cenosti a deprese. Pfesna etiologie neni znama, ale 1ze se domnivat, Ze k témto psychickym
symptomim vedou tyto psychosocidlni faktory — rozpad zékladnich vztaht, zavislost, ne-
mohoucnost, znetvoreni a blizici se smrt. Psychosocialni intervence by tedy mély byt inte-
gralni soucasti kazdého planu paliativni péce. Pacienti s néjakou formou terminalni nemoci
témet vzdy prozivaji tizkost, kterd vSak mize byt netinosna a ochromujici. Mlze se vysky-
tovat rizné dlouho s velkou Skdlou symptomil (palpitace, dusnost, gastrointestinalni sym-
ptomy atd.). Terapeuticky u¢inek mizeme dosahnout farmakoterapii, ale i formou dopln-
kové terapie — praci psychologa, psychiatra, hypnozou, relaxaci a jinymi specidln¢ terapeu-

tickymi metodami. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 317-327)

V souvislosti s Gzkosti a depresi se objevuje 1 problém psychomotorického neklidu a
poruch spanku. V paliativni péci se setkavame s projevy deliria, neklidu jako projevu zvy-
raznénych uzkostnych stavii a psychotickym neklidem. Tyto stavy mohou vést k neptatel-
skému nékdy 1 nebezpe€nému chovani. Je potfeba v€asna a pfimétend intervence. Disled-

kem t&€zké zatéze byva i naruSeni spanku. (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004, s. 375-383)

Terminalni onemocnéni maji sviij dopad na vyzivu pacientl. Ta miZe byt ovlivnéna
mnoha faktory, jako jsou bolest, zdcpa, nevolnost, vlastni onemocnéni se svymi specific-
kymi pfiznaky a je tfeba zdlraznit, Ze jakékoliv fyzické nebo dusevni Utrapy souvisi s pfi-
jmem stravy a pfispivaji k malnutrici nemocnych. Pro zachovani per oralniho piijmu po-
travy pfispiva i jeji vyznamna psychologické a socidlni funkce. Nutnd je pfedev§im inten-
zivni péce o dutinu ustni. BéZné jsou doporucovana cCastd jidla o malém objemu bez nut-
nosti trvani na pravidelném rezimu, respektovat pacientovo ptani, nepodcenovat prezentaci
jidla. S pokracujici nemoci sniZovat pfijem Zivin, piechazet ke kaSovité a tekuté upraveé
stravy. Otazka otazky vyzivy v termindlni fazi souvisi s obecnymi etickymi principy. Sni-
zeny piijem stravy a tekutin byvd vniman nemocnym 1 rodinou jako jeden

z nejdilezitéjSich problémi. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 87-93)
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3 HOSPIC JAKO FORMA POMOCI RODINE V PECI O
UMIRAJICIHO

.V CR umird rocné cca 108.000 osob, z nichz asi 65 % zemie v nemocnici. Z ndrod-
nich zdravotnich registrii vyplyva, ze velka cast umirajicich doziva za takzvané terminalni
hospitalizace, tedy jsou do nemocnice prevezeni na posledni hodiny nebo dny Zivota. To z
nas dela evropské sampiony v nakladném a casto nechténém umirani na akutnim nemoc-
nicnim lizku. Vétsina z nas by si pritom pradla dozit doma, jak soustavné ukazuji vyzkumy
verejného minéni.“ (Spole¢na tiskova zprava Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS

JEP a Fora mobilnich hospict, 2017)

Zakladni myslenkou hospice je tcta k Zivotu a také ucta k clovéku jako jedine¢né a ne-
opakovatelné bytosti. Hospic nemocnému dava jistotu, ze nebude trpét nesnesitelnou bo-
lesti, za kazdych okolnosti a v kazdé situaci bude respektovéna jeho lidskd dustojnost a
hlavné to, ze v poslednich chvilich Zivota nezlistane nemocny sdm. Jde o doprovazeni ne-
mocného a také jeho blizkych, ktefi v této situaci hraji velmi vyznamnou a do jisté miry
nezastupitelnou roli. Hospice se vénuji poztstalym i po smrti nemocného nékdy jen krat-

kou dobu avsak v nékterych ptipadech i dlouhodobé. (Svatosova, 2011, s. 115)
Pro pfijeti do hospicové péce je indikovan pacient:

e kterého jeho postupujici nemoc ohrozuje na Zivoté
e ktery potiebuje paliativni 1é€bu a neni nutné hospitalizace v nemocnici

e ktery se svobodné& pro jednu z forem hospicové péce rozhodne
Hospicova péce zahrnuje tii obdobi:

e Prvni obdobi — pre finem- zdravotni stav pacienta jiz neni mozné kurativné
zlepsit, pfichazeji obtize a umirajici si je védom bliziciho se konce Zivota a pfi-
buzni se vyrovnavaji s bliZici se ztraty blizkého ¢loveéka.

e Druhé obdobi — in finem- jedna se o umirani v uz8im slova smyslu, nemocné-
mu ubyvaji sily jak fyzické, tak psychické, nemé zdjem o okoli, ptibuzni se po-
stupné louci a potiebuji velkou psychickou podporu.

e Tieti obdobi — post finem — do tohoto obdobi je zahrnovéano jak dastojné roz-
louceni se zemielym, ale 1 péce o mrtvé télo a doprovazeni pozustalych (Mar-

kova, 2010, s. 21)
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3.1 Historie hospicové péce

Slovo hospic z anglického piekladu znamend utulek ¢i utocisté. Ve stiedoveku byl
vniman jako dim odpocinku, ktery byl vyhledavan zejména unavenymi poutniky. Vedl jej
vétSinou Cloveék, ktery byl schopny vést nejen hostinec, ale vyznal se i v ranhoji¢stvi.

(Haskovcova, 2007. s. 45-46)

Vyznam slova hospic v dnesni dob¢ byvd mnohymi spojovan s oznacenim ,,dim smr-
ti“. Toto tvrzeni je vSak pravdivé jen ¢astecné. V hospici jde opravdu o doprovazeni smr-
teln€ nemocného a jeho blizkych té¢zkym usekem jeho zivota. Je mistem poskytovani palia-
tivni péce a naplilovanim potieb biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich. Je
to misto ve kterém nejde o prodlouZeni Zivota, ale o jeho slusnou kvalitu az do konce.

(Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 511)
Co oc¢ekava umirajici od hospice? Na tuto otazku Ize odpovédét témito slovy:

., Kdyz ke mné prijdete presto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umiram. Kdyz ke mné prijde-
te, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisteni mého uzdraveni. Kdyz ke mné
prijdete a vérite ve mé, uzdraveni — neuzdraveni. Kdyz se mnou travite cas, ackoliv vam to
nemohu vratit. Kdyz mé berete jako individualitu. Kdyz si vzpomenete na malickosti, které
mi jsou milé, kdyz vzpomenete i na blizké. Kdyz se zajimate i o mou minulost a dokazete
mluvit o mé budoucnosti. Kdyz se nesoustredite na mé klady, ale na mé jako na osobu.
Kdyz slysim svou rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu. Kdyz se dokdzete
smat a byt Stastni uprostred vasi tézké prdace. Tim se ve vaSich rukdch citim bezpecny a

dava mi to jistotu, ze zvladnu i okamZik smrti, az prijde. “ (SvatoSova, 2011, s. 21-22)

Jiz ve sttedoveku existovala v klaSterech zvlaStni mista pro nevylécitelné nemocné.
Historie hospicti je spojena s Anglii. Datuje se do poloviny 19. stoleti, kdy byl roku 1847
v Lyonu zaloZen prvni hospic Jeanne Garnierovou, kterd zaloZila spolecenstvi Zen, jeZ se
veénovalo péc¢i o nevyléCitelné nemocné. Diky této zené ziskalo slovo hospic svlij dnesni
vyznam. Dal$i vyznamnou osobnosti byla Marie Aikenheadova, kterd zalozila v Dublinu
kongregaci ,, Sester lasky*. Dala si za kol doprovazet pacienty pii umirani. Jeji komunita
zalozila hned nékolik domi ve Velké Britanii. V jednom z téchto hospict ptlisobila po 2.
sveétove valce Cicelly Saundersova, kterou miizeme oznacit za zakladatelku dneSni podoby
hospicového hnuti. Zalozila St. Christopher Hospice, ktery je znamy po celém svéte. Fi-
nan¢ni prostfedky na jeho vystavbu dostala od jednoho ze svych klientt, jako vyraz diku

za jeji pécCi s ptanim, aby byl zbudovan dalsi takovy dim zajist'ujici distojnou péci o umi-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

rajici. Saundersova byla prvni, ktera pfisla s konceptem multidisciplinarni péce. Byla vy-
razn¢ ovlivnéna psychologem Carlem Rogersem, ktery se zabyval komunikaci s pacientem
a kritizoval tehdy pfevladajici pfistup mediciny orientujici se pouze na chorobu a zanedba-
vajici ostatni potieby nemocného. (Kupka, 2014, s. 30-31, Svatosova, 2011, s. 123, Pefina,
2016)

Prvni americky hospic byl zalozen roku 1974 v New Haven. Pro tuto zemi ma domi-
nantni postaveni spiSe ambulantni hospicova péce a vysoké postaveni prace dobrovolnikii.
Na konci 70. Let 19. stoleti se podatfilo dosahnout financovani z nemocenského pojisténi,
diky vyzkumiim, které prokazaly, ze hospicova prace vyrazné zlepsuje psychicky stav umi-
rajicich lidi i jejich ptibuznych. Analyza nakladt hospicové péce potvrdila jeji vyznamnou

cenovou vyhodnost oproti pé¢i nemocnicni. (Student, 2006, s. 145-147)

V Ceské republice bylo prvni oddéleni paliativni péce otevieno v listopadu roku 1992
na Moravé v Babicich nad Svitavou u Brna. Prvni hospic v Cechach zalozila 1ékatka Ma-
rie SvatoSova. Tento hospic byl i vysledkem prace sdruzeni pro podporu domaci péce
s ndzvem Ecce homo, ktery byl taktéz zaloZen vySe zminénou lékatkou. N4&§ prvni hospic
nese nazev Hospic Anezky Ceské a byl otevien v Cerveném Kostelci v roce 1995. Vystav-
ba dalSich hospicti na sebe nenechala dlouho ¢ekat. V dne$ni dob¢€ u nas ptsobi vedle kla-
sickych hospicii takzvanych kamennych také mobilni hospicové jednotky. (HaSkovcova,

2007, s. 47-49)

Pies to, Ze se u nas hospicova péce rozsifuje, stale zlistdivame oproti ostatnim zemim
v deficitu oproti mistu, které by ji ndleZelo. Podle Narodni datové zakladny paliativni péce
jen 2,4 % lidi umira v hospicich. Taktka tfi ¢tvrtiny umrti se odehrdvaji v nemocnicich,

LDN a domovech pro seniory.

Rok 2018 je vyraznym meznikem v hospicové péci. Od ledna tohoto roku vstupuje
v platnost nova uhradova vyhlaska a seznam zdravotnich vykont, které umoznuji pojis-
tovndm spolupracovat s mobilni specializovanou paliativni péci. (Mobilni specializovana

paliativni péce v roce 2018, 2016)

3.2 Formy hospicové péce

V Ceské republice jsou poskytovany 3 formy hospicové péée: domaci hospicova péce,

hospicovy stacionat a ltizkovy hospic.
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., Veétsina z ndas by rada konec zivota stravila doma. Radi bychom az do konce Zili pokud
mozno tak jako drive, mezi vécmi, které nas zZivotem provazeli, a hlavné méli na blizku ty,
kteri nam rozuméji. Chceme pit sviij caj, hledet na kvetiny, které jsme vypéstovali, jist na
svem taliri, uzit si sve ubyvajici sily k povidani si s témi, které mame nejradéji. Mame
strach z neosobniho prostredi nemocnic a z toho, ze mnoha nasim drobnym i velkym trape-

nim nebude rozuméno. “ (Strom zivota, 2018)

Prvni formou je doméci hospicova péce. V domacim prosttedi se v dnesni dobé¢ umira
velice mélo. M4 to mnoho ditvodi. Pacient se boji, Ze bude rodin€ na obtiz a rodina ma
obavy, ze péci nezvladne. V momenté¢, kdy se rodina rozhodné, Ze se o umirajiciho chce

postarat, nesmi byt jeji snaha ponechana bez pomoci. (Kupka, 2014, s. 31)

Kdyz umirajici a jeho rodina zvazuji moznost domdci péce, je dalezité, aby si odpove-

déli na zakladni otazky.

e Pieje si umirajici, aby 1écba a péce o né€j probihala v domécim prostiedi?

e Dokaze rodina zajistit bezpeci pacienta, véetné feSeni komplikaci, které mohou
nastat?

e Soubhlasi rodina umirajiciho s tim, Ze se o n€j budou starat v domécim prostiedi
a jsou ochotni za urcity dil péce nést zodpovédnost?

e Jsou socialni, ekonomické a prostorové podminky rodiny vhodné pro péci o
umirajiciho?

(Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 506)

V momenté, kdy je nemocny v domdcim prostredi, tak jeho blizci musi pracovat
v nékolika oblastech naraz. Podileji se hlavné na oSetfovatelské péci, ktera zahrnuje krme-
ni, hygienu, pfevazy ran, podavani nebo aplikace 1ékli. Také poskytuji umirajicimu psy-
chickou podporu a pomahaji mu piijmout naro¢nou situaci. I pro né¢ samotné je Casto ne-
smirn€ narocné vyrovnat se s velkym stresem, obavami zda vSe zvladnou a hlavné tim, Ze

ztraci mnohdy velice blizkého ¢lena rodiny. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004, s. 505)

Pravé domaci hospicova péte poméha roding s pééi o umirajiciho. V Ceské republice
existuje Asociace domaci péée CR, ktera sdruzuje jednotlivé Agentury domaci péce, a ty
poskytuji komplexni domaci péci. Rozsah zdravotni péce urcuje 1€kar a potfebné socialni
sluzby zase socialni pracovnik. Rodina i pacient jsou neustale motivovani k aktivni spolu-

préci a k tomu, aby uplatiiovali principy svépomoci. (Haskovcova, 2007, s. 59-60)
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O klienty doméci hospicové péce pecuje multidisciplinarni tym. Tento tym je slozen z
odborniku, jako je 1ékaft, ktery je specializovany v oboru paliativni mediciny, ale i jini spe-
cialisté dle aktudlnich zdravotnich obtizi nemocného. Déle jsou to vSeobecné zdravotni
sestry, zdravotné socialni pracovnici, psychologové, fyzioterapeuti, nutricni specialisté,
pastoracni pracovnik a duchovni. Za ¢leny tymu se povazuje také rodina a sdm pacient.
Ten by mél mit rozhodujici slovo pti rozhodovani jeho 1é¢by a jinych intervencich. Kazdy
¢len multidisciplinarniho tymu ma jedine¢ny vztah a pohled na pacienta a jeho rodinu. Di-
lezitym tkolem tymu je ve vzajemné spolupraci fesit veskeré etické problémy, které nasta-
nou. Vybér pracovnikli do domaciho hospice je velice dilezity. Kazdy ¢len tymu musi mit
odborné znalosti, dovednosti a velmi dobré osobnostni ptedpoklady. Jako je naptiklad vy-
borna schopnost komunikace, schopnost spravné jednat v krizovych situacich a spolupra-
covat v tymu. Také je dualezité, aby byl jedinec vyrovnany se svou vlastni smrtelnosti.

(Markova, 2010, s. 35, Matzo, 2006, s. 136)

Péce o umirajiciho ¢lena rodiny v doméci péci je velmi vitana avSak mohou nastat situ-
ace, kdy se forma hospicové péfe musi zkombinovat s jinou formou nebo upln¢ zménit.

Nastava to v pfipadech:

¢ rodina se dlouhou sluZzbou unavi a vycerpa, zkratka ji dojdou sily

e vroding se vyskytne dalSi zdvazny problém, naptiklad v4Zn€ onemocni osoba,
ktera se doposud o umirajiciho starala a neni nikdo jiny, kdo by ji nahradil

e oSetfovani je pfiliS odborné narocné a rodina to nezvlada nebo ani nemize

zvladnout
(Haskovcova, 2007, s. 26)

V téchto ptipadech muze rodina vyuzit hospicovy stacionafr, ktery funguje tak, Ze paci-
ent je pfijat rano a v odpolednich hodinach nebo vecer se vraci zpét domu. V piipadech,
kdy je rodina vycerpand z péce o umirajiciho je tato forma hospicové péce nejvhodné&jsim
feSenim. Pacientovi jsou poskytovany stejné sluzby, jako v domacim prostredi. Stacionarni
hospicova péce je také preventivnim opatfenim, které miize zabranit pozdé¢jsi zbytecné

hospitalizaci, ale 1 vy€erpani rodiny a konfliktnim situacim. (Kupka, 2014, s. 32)

Pokud ani stacionarni hospicova péce neni pro rodinu dostacujici, je umirajici umistén
do lizkového hospice. Ty se fadi mezi zdravotné socidlni zafizeni, které¢ vedle zdravotni
péce poskytuji také sluzby socidlni jako je socidlni poradenstvi a pomoc. (Markova, 2010,

s. 27)
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Neni pravda, ze nemocny, ktery si piijde lehnout na hospicové lizko, na ném musi i
zemfit. A také je nesmirn¢ dilezité podotknout, Ze prichazeji na kratkodobé, vétSinou opa-
kované pobyty zcela dobrovoln€¢ v momenté, kdy 1 oni sami citi, Ze to pro n¢ bude dobr¢.
Kdyz vidi, ze doma se to uz nezvlada a hospitalizace v nemocnici neni nutnd. S rodinou
muze pacient piijit do kontaktu kdykoliv. V hospicich jsou navstévy povoleny 24 hodin
kazdy den. A jsou velice nezbytnou souc¢asti péce o tézce nemocného. Rezim dne, pokud je
to jen trochu mozné, si urcuje sam pacient. Mlze vstavat, kdy chce, jist co chce, umyvat se
kdy chce a pokud ma pottebu si s nékym popovidat, vzdy se najde n¢kdo, kdo jej vyslech-

ne.

V poptedi je snaha, aby hospic nemocnému vice piipominal domov, neZ nemocnici. Ma
spolecenské prostory, které miize pacient vyuzivat jak sam, tak s rodinou. Také je vybaven
mnoha pomuckami, které usnadiiuji nemocnému kazdodenni zivot a personalu fyzickou
namahu. Jedna se napiiklad o polohovaci lizka, pojizdné koupaci vany nebo polohovaci
zvedaky. VSechny prostory jsou bezbariérové, aby se i nemocni upoutani na lizko dostali
napiiklad na zahradu nebo do kaple. O tom, zda bude nemocny pfijat na hospicové lizko,
rozhoduje hospicovy 1ékart, ktery po konzultaci s oSetfujicim lékafem nemocného zhodnoti
situaci a zvazi jeho zdravotni indikaci a moznosti hospice. Hospic je urcen predevsim tém
lidem, u kterych se da ptedpokladat, Ze jejich nemoc povede v brzké dob¢ ke smrti. (Svato-

Sova, 2011, s. 119-122)
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4 ROLE ZDRAVOTNE SOCIALNIiHO PRACOVNIKA
V HOSPICOVE PECI

Socialni prace ve zdravotnictvi ma velmi rozmanity a riznorody charakter. Jejim hlav-
nim tkolem je vyuzit vlivu psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, prekonani obti-
Zi, spolupraci, motivaci k 1écb¢ a hlavné kvalitnéjsSimu Zivotu. Klade diiraz na komplexni
péci o pacienta/klienta v souladu s poslanim socidlni prace, kdy jejim hlavnim smyslem je
pomoc pacientovi/klientovi, jeho rodin¢€ a SirSimu okoli zmirnit nebo odstranit negativni

socialni dasledky nemoci. (Kuznikova, 2011, s. 18-19)

4.1 Profese zdravotné socialniho pracovnika

Na profesi zdravotné socialniho pracovnika jsou kladeny mnohé pozadavky. Prvnim
pfedpokladem je dosazeni patfiéného vzdélani. Dle § 10 zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisti, je odborna zplsobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pra-

covnika specifikovana takto:
$10
Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika

(1) Odborna zpiisobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika se ziskava

absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského nebo magisterského studijniho oboru

socialniho zameéreni,
b) studia

1. na vyssich odbornych skolach v oborech nebo programech vzdeélani zamérenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci,
socialni prdci, socidalné pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost, nebo

2. na vysokych skolach v oborech se zamérenim na socialni praci, socialni politiku, so-
cialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku a
akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socialni pracovnik,

¢) specializacniho studia v oboru zdravotné-socidlni péce po ziskané odborné zpiisobi-

losti vSeobecné sestry podle § 5.
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(2) Za vykon povolani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci
preventivni, diagnostické, paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce.
Dale se zdravotné-socialni pracovnik podili na osetrovatelské péci v oblasti uspokojovani

socidlnich potieb pacienta. (Ceska republika, Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2004)

Dal§im neméné dulezitym piedpokladem pro vykonavani prace zdravotné socidlniho
pracovnika je spojena s naplnénim pozadavkl na jeho osobnostni strukturu. Pozadované
osobnostni rysy predstavuji zejména tyto vlastnosti dle autorky Rybczynské (in Kutnohor-

ska, Cicha a Goldmann 2011, s. 86-87):

e Vlastnosti ovliviiujici kvalitu vykonavanych povinnosti: kompetentnost, vSe-
stranné vzdélani, profesiondlni a Zivotni zkuSenosti, schopnost vykonavat samo-
statna rozhodnuti, svédomitost, odpovédnost, predvidavost, systemati¢nost.

e Vlastnosti charakterizujici vztah ke klientovi: empatie, schopnost vzbuzovat
davéru, komunikativnost, autenticita v kontaktech s lidmi, schopnost odpoustét,
rozvaznost, nestrannost, schopnost pomahat, diskrétnost, citlivost, trpélivost, re-
spekt distojnosti druhého ¢loveéka, akceptace, laskavost, schopnost davat pocit
bezpedi.

e Vlastnosti tykajici se vztahu pracovnika k nadfizenym: loajalnost, otevfe-
nost k novym poznatkiim, pravdomluvnost, disponibilnost, vynalézavost, ambi-
cioznost, efektivnost, piesnost, racionalita.

e Vlastnosti tykajici se vztahu k spolupracovnikiim: nekonfliktnost, kolegiali-

ta, schopnost spolupracovat.

4.2 Kompetence zdravotné socialniho pracovnika

K naplnéni role zdravotné socialniho pracovnika je nutnd znalost jeho kompetenci.

V souvislosti s hospicovou péci mezi né fadime:

e Kompetence profesné oborové: Reprezentuji teoretické znalosti a védomosti,
praktické dovednosti a schopnosti. Jsou to zejména schopnost uspokojovani po-
tieb klienta, pfedevSim jeho socidlnich potieb, odstraiiovani negativnich social-
nich faktorti neptiznivé ovliviiyjicich proces paliativni péce, rovnéz ma byt
schopen samostatné, vysoce odborné tymové prace, spoluprace se zdravotnic-

kymi a socidlnimi pracovniky. Ovlada pravni normy v zdravotné socidlni oblas-
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ti, je schopen kontroly dodrzovani a u¢innosti novych standard a metod zdra-
votn¢ socialni péce.

e Kompetence socidlné anamnestické a diagnostické: Souvisi se schopnosti
provadét socialni Setfeni u klientl, socialni anamnézy, socialni diagnoézy a soci-
alni prognozy veetné zpracovani zpravy a posouzeni zivotni situace klienta.

¢ Kompetence poradenské a konzultaéni: Umoziiuji poskytovat sociadlné pravni
poradenstvi, podavani informaci klientim a jejich rodinam formou konzultac-
nich ¢innosti. V ptipad¢ umrti klienta provadét odborné poradenstvi v socialni
oblasti ve vztahu k pozlstalym.

e Kompetence vychovné: Piedstavuji schopnost provadéni socialni prevence a
depistazni ¢innosti.

e Kompetence rozhodovaci: Projevuji se zejména schopnosti sestavit plan psy-
chosocialni intervence ve vztahu k situaci klienta a ve spolupraci s dalSimi ¢le-
ny tymu zajistit jeho realizaci. Stejné tak postupovat i v ptipad¢ krizové inter-
vence.

e Kompetence organizac¢ni: Uplatiiuji se znalosti organizace a fizeni zdravotnic-
tvi, sledovani zdravotni a socidlni dokumentace klienta, vedeni piislusné doku-
mentace, zajiSténi nasledné péce a sluzeb a spoluprace s dalSimi subjekty, které
se podili na feSeni socialni situace klienta nebo jeho rodiny.

e Kompetence metodické: Zahrnuji schopnost navrhovat nové standardy a me-
tody zdravotné socialni péce a schopnost podilet se na zékladni védecko - vy-
zkumné ¢innosti.

e Kompetence jazykové: Reprezentuji kultivovany projev v Ceském jazyce,
schopnost komunikace v cizim jazyce a porozuméni zakladni latinské termino-
logii.

e Kompetence osobnostné kultivujici: Vedou zdravotné socidlniho pracovnika
k sebereflexi, sebevzdélavani a to zejména v souvislosti s neustale se menicimi
poznatky v oblasti pravnich norem a zdravotné socialni oblasti.

e Kompetence komunikativni a etické: Jsou pro kazdou pomahajici profesi kli-
¢ové. Pro pracovnika v zdravotné socialnich sluzbach ptedstavuji tyto schop-
nosti — vécné spravnd odborna komunikace, prezentace informaci socidlniho
charakteru vefejnosti prostfednictvim medii, dodrZzovani etick¢ého kodexu ve

zdravotnictvi, empatie ke klientim a koleglim, efektivni a eticky pftijatelna ko-
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munikace a v neposledni fad¢ schopnost naslouchani a vytvareni dostate¢né so-
cidlni a emocionalni opory.

vvvvvv

pozadavkd umeéni naslouchat, méné¢ mluvit, coz vyzaduje jedince osobnostné zralého, vy-
rovnaného, s pfirozenou autoritou a pozitivnim naziranim na svét. (Kutnohorska, Cicha,

Goldmann, 2011, s. 72-75)

4.3 Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika v tymu hospicové péce

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozich kapitolach, hospicova péce je vysoce tymova prace.
Vedle paliativni péce, kterou zajistuje 1ékar a ostatni zdravotnicky persondl, nabyvaji na
intenzité 1 psychosocialni potieby umirajiciho 1 pecujicich a také potieby spiritudlni. S na-
plnénim téchto potifeb napomahaji nejen psychologové, ale prave i zdravotné socidlni pra-
covnici. Spektrum jejich Cinnosti je velmi Siroké. Po¢ind od vstupnich socialnich Setieni
pfes seznameni s limity a pravy a nabidkou sluzeb, reprezentuje konzultace a navstévy u
klienth. Ma také funkci edukacni, psychologickou, v n&kterych piipadech zastava i du-
chovni podporu a pastoraéni ¢innost. Casto funguje jako koordinator v pééi o umirajiciho,

ale také o pozustalé. (Cipkova, 2015)

Mezi hlavni tkoly zdravotné socidlniho pracovnika dle SvatoSové (in Matousek, 2005,

5. 205-206)

e Zhodnotit potieby pacienta a jeho rodiny.

e Posoudit silu a schopnost pacienta a jeho rodiny situaci zvladnout.

e Vytvofit podminky nemocnému, rodin€ i pecujicim k vyjadieni svych pocitl.

e Chapat etnické a nabozenské vlivy ovliviiujici péci o umirajiciho.

e Zvlastni pozornost vénovat nejzraniteln€jsim specifickym skupindm, ptredvidat
dopad situace na jejich chovani.

e V pecyjici rodiné pomahat s komunikaci, pfipadnymi konflikty a sméfovat
k vyuziti Casu, ktery zbyva.

e Pomahat v§em zicastnénym s adaptaci na novou neustéale se ménici situaci.

e Radit, asistovat v jednani s jinymi organizacemi, pomahat s vyfizovanim zados-
ti.

e Vytvafet spojnici mezi rodinou a ostatnimi institucemi, jako je zaméstnavatel

nebo Skolské zafizeni.
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e Zajisténi pomoci poziistalym.

Praxe ukazuje, ze prace zdravotn¢ socialniho pracovnika nekonci jen péci o umirajici-

ho, ale ¢asto pokracuje péci o poziistalé.

Zakladni principy poradenstvi pro pozistalé mizeme vymezit dle autora Wordena (in

Spatenkova, 2013, s. 41)

e Pomoci pozlstalym v akceptaci jejich ztraty.

e Pomoci poziistalym identifikovat své pocity a vyjadrit je.

e Pomoci poziistalym zit dal bez zemielého.

e Podporovat poziistalé v emocionalnim odpoutavani od zemielého.

e Poskytnout pozlistalym prostor a ¢as pro truchleni.

e Interpretovat ,,normalni* reakce na ztratu.

e Respektovat individudlni rozdily na truchleni.

e Poskytovat pozistalym kontinualni podporu.

e Prozkoumat obranné mechanismy a dopingové strategie poztstalych.

e Identifikovat potize a doporucit adekvatni pomoc.

Dal$im podstatnym ukolem zdravotné socidlniho pracovnika je dokonald znalost le-
gislativniho rdmce hospicové Cinnosti a jeji aplikace v praxi pii komunikaci s klientem.
Také je velmi dileZitd orientace v nejaktudlnéjSich informacich z dané oblasti, nebot’ se
Casto setkava s dotazy ohledné financovani hospicové péce a financniho zajisténi pecuji-

cich osob.

Soucasny pravni ramec zakotvuje od bfezna roku 2017 institut hospice, coby poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb nevylécitelné nemocnych pacientll v terminélnim stadiu nemoci,
a to ve specialnich lazkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu nebo ve vlast-
nim socidlnim prostiedi pacienta. Tato zadkonnd uprava ma vyznamny vliv na dostupnost
paliativni a tedy 1 hospicové péce, ktera je zakotvend ve vyhlasce ¢. 353/2017 Sb. (Vlada
schvalila legislativni zakotveni hospicti do ¢eskych norem, 2017, Ceska republika Vyhlas-
ka o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok

2018, 2018)

Valna vétSina soucasnych poskytovatelit mobilni specializované paliativni péce vSak
dosud nema uzaviené standardni smlouvy s pojiStovnami a je tedy zcela zavisla na darech,

grantech a dotacich. Co tedy mohou mobilni hospice ocekavat od roku 2018? Ministerstvo
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zdravotnictvi chysta metodicky pokyn, podle néjz bude mozno pecovat o nevylécitelné
nemocné a umirajici ve dvou modelech. Prvni model pfedstavuje mobilni specializovanou
paliativni pé¢i pro nemocné vyzadujici 24 hodin dostupnosti sestra/lékat specialista v pa-
liativni medicin€. Druhy model poskytuje obecnou paliativni péci (prakticky Iékat, doméci
péce s hospicovym programem), s nizsi tthradou. (Mobilni specializovana paliativni péce v

roce 2018, 2017)

I finan¢ni zajisténi rodinnych ptislusnikd pecujicich o umirajiciho ¢lena rodiny neni
dosud pravné regulérné oSetieno. Od 1. 6. 2018 se z nemocenského pojisténi noveé zacne
poskytovat dlouhodobé osetfovné pro osobu, ktera poskytuje pé¢i rodinnému ptislusniku
v domécim prostiedi. Dosavadni praxe umoziuje tuto pé¢i obchazenim legislativy, vyhle-
davanim nahradnich feSeni a to bud’ ¢erpanim nemocenské dovolené, nebo oSetfenim Clena

rodiny takzvanym paragrafem. (Dlouhodobé oSetfovné - od 1. 6. 2018, 2018)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRIPRAVA A PRUBEH VYZKUMU

Prakticka cast této bakalaiské prace se zabyva hodnocenim kvality poskytované péce
umirajicim v jejich domacim prostiedi za pomoci mobilniho hospice. Snazily jsme se
zkoumat jednotlivé potifeby umirajicich a jakym zptisobem byly uspokojovany. Zamétily
jsme se predevsim na potieby biologické, psychologické, socidlni a v nékterych ptipadech i

spiritualni.

5.1 Druh a metoda vyzkumu

Vyzkum byl zrealizovan prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu, o kterém autor Skutil
(2011, s. 256) ve své publikaci udava, ze: ,, neni jednodussi nez kvantitativni vyzkum. Nao-
pak pouziti kvalitativni metodologie vyzaduje velmi dobrou orientaci ve zkoumané oblasti,
predvidavost a prizpusobivost, ale i vedomi urcitého rizika, a také vétsi mnozstvi casu pro

¢

sber dat a jejich vyhodnoceni *.

Vyzkumny dizajn byl zrealizovan pomoci pifipadové studie neboli kazuistiky o které
autor Skutil (2011, s. 256) udava, ze: ,, je povazovina za metodu heuristickou (nalézajici),

ilustracni i verifikacni (dokumentacni, overovaci) “.

Piipadova studie byla realizovana pomoci obsahové analyzy dokumentli, pozorovani a
nefizeného rozhovoru. Vzhledem k citlivosti tématu si rodiny ani klienti neptali, aby byl
rozhovor nahravan. Obsahova analyza byla cerpana ze zdravotnické, socialni a psycholo-
gické dokumentace. Také jsem nckteré udaje Cerpala z praxe, kterou jsem v mobilnim hos-

pici vykonévala.

5.2 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu je:
e zhodnotit kvalitu poskytované péce umirajicim v domécim prostiedi
Dil¢i cile jsou:
e zhodnotit kvalitu poskytované péce v oblasti biologickych potieb
e zhodnotit kvalitu poskytované péce v oblasti psychologickych potieb

e zhodnotit kvalitu poskytované péce v oblasti spiritudlnich potreb

¢ zhodnotit kvalitu poskytované péce v oblasti socidlnich potieb
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika ¢. 1

Muz (72 let) byl v péci doméci hospicové péce od fijna roku 2016 s diagnézou tumoru
pleury. Klient Zil v rodinném domé spolu s manzelkou. Hned vedle bydli syn s rodinou a o
ulici vys dcera s rodinou. Cely zivot pracoval ve firm¢, ktera méla na starosti spravu silnic
ve mésté, kde bydli a jeho okoli. Avsak po prodélani cévni mozkové ptihody musel jit do
predcasného invalidniho diichodu. S manzelkou radi cestovali, starali se o zahradku a veé-

novali se vnoucatum a rodiné.
Priabéh nemoci

Nemoc méla u klienta ze zacatku velmi zdlouhavy priubéh, protoze se 1ékaiim nedafilo
prijit na to, co za nemoc to vlastné je. Zacalo to zhorSenym dychénim pii ndmaze, nasledné
1 v klidu. Po dlouhém piemlouvéni, jak uvadi manzelka, se klient konecné odhodlal jit
k 1¢kati. Ten ho dilkladné vysetiil a predepsal mu léky. Ty vSak nepomahaly, duSnost se
zhorSovala, pridal se k ni vahovy ubytek, prijmy a slabost. Lékati klienta opét vysetiili a
zjistilo se, ze se mu tvofii tekutina mezi poplicnici a pohrudnici. Prodélal mnoho zékrokt a
poté mél néjakou dobu od nemoci klid. AvSak problémy se vratily a cely priibéh se opako-

val, bohuZel i s prokdzanim mezoteliomu pleury, coZ je naddor vychézejici z pohrudnice.

Klient zacal podstupovat chemoterapeutickou 1écbu, radiologickou 1écbu, ale nador uz
byl v pokroc¢ilém stadiu a misto, aby mizel tak se zacal rozsifovat. Zacal prortstat do osr-
decniku, plic a nasledn¢€ do celého téla. V ten moment byla ukoncena onkologicka 1écba,
protoze veskeré kurativni prostfedky byly vyCerpany. Klient v§ak nebyl smifen s tim, Ze by
se 1é¢ba méla ukoncit, nevetil a nechtél si piipustit, Ze umira. Stale véfil, Ze mu chemote-
rapie pomahd a tak mu rodina domluvila pravidelné infuze a mezitim vyfidila péci mobil-

niho hospice.
Zdravotni a socialni Setfeni mobilniho hospice

Na pféani rodiny pracovnici mobilniho hospice s klientem nemluvili o jeho progndze,
protoze manzelce stale fikal, ze se uzdravi, ta mu neprotifecila, protoze ho nechtéla za-
rmoutit. Pfi Setfeni pracovnici zjistili, ze klient je po zdravotni strance zeslably, unaveny,
trpi nevolnosti a hlavné silnymi bolestmi hlavy, pravé horni koncetiny a ramen. Také jidlo

mu nechutna a v noci velmi $patn¢ spi. Lékat klientovi pfedepsal potifebné léky predevsim
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na tiSeni bolesti v podobé opiatovych néplasti a tablet. Dale 1éky, které by mély zmirnit
nechutenstvi a oxygenoterapii pro zlepSeni dychani. Déle zjistili, ze manzelka je velmi
uzkostna a ma strach z péce o manzela, boji se, ze to nezvladne, proto nabidli moznost
navstévy psychologa a odlehcovaci sluzby. Navstévu psychologa piijali, ale odlehcovaci
sluzbu si chtéli jest€¢ rozmyslet. Déle socialni pracovnice manzelce nabidla pomoc
s vyfizenim piispévku na péci, ktery spolecné vyplnily a dcera ho pak podala na mistnim
ufadu préace.
Pribéh péce

Péce mobilniho hospice zacala v fijnu roku 2017 a trvala zhruba mésic. Klientovi byl
pridélen kmenovy zdravotnicky pracovnik, ktery ho pravidelné¢ navstévoval. Témér kazdy
den v domluveny ¢as. Pokud byly né¢jaké problémy mimo domluveny cas, byl pracovnik
s manzelkou domluveny, ze miZe kdykoliv zavolat. O klienta pecovali v dobé nepiitom-

nosti pracovnika manzelka spolu s dcerou a synem. Byli zauceni a pouceni, kdy co mohou

klientovi podévat, v jakém mnozstvi a jakym zptsobem.

Prvni dny péce byl klient chodici, orientovany, komunikujici, jedl velmi malé mnozstvi
stravy a pil ¢im dal méné tekutin. Déle zacinala nespavost, klient udaval, Ze nechce spat,
protoZe se boji, Ze uz se neprobudi. To feSeno infuzi a léky podporujici chut k jidlu. Pro
nespavost byly nasazeny silngj$i 1€ky na spani. Dalsi dny se stav mirn¢ zlepsil, klient zacal

vic jist a pit, sem tam si zdiiml.

U klienta se postupné zacinal rozvijet velky psychomotoricky neklid a opét problém s
nespavosti. M¢l potiebu neustale chodit po byté. ZhorSovala se chronické bolest, proto mu

byl zaveden linearni davkovac, pomoci kterého byly podavany Iéky na spani a od bolesti.

V tomto obdobi méla rodina sezeni s notafem kvili vyfizeni dédictvi. Klient uz zacinal
chépat, ze se jeho stav nezlepsi a chtél mit vSe patficné vyfeSené. Rodina byla rada, ze
k tomu dosel sam a nemusel ho nikdo zarmucovat. Rodinu navstévoval psycholog,

s kterym si o vSem povypravéli, avSak dale psychologickou podporu odmitli.

Vzhledem k zhorSeni mobility klienta si rodina pfala zajistit polohovaci lizko, coz jim
vyfidila socidlni pracovnice a lizko jim poskytla charita v mist¢ bydlist¢ spolu
s polohovacimi pomutckami. Ty byly potfebné z toho diivodu, protoze se u klienta zacal
tvoftit dekubit v oblasti sacra. Bylo to nasledkem toho, Ze klient kone¢n¢ zacal spat. Nékdy

prospal 1 cely den a rodina jej nechtéla budit. Vzhledem k jeho stavu byl pro klienta pro-

vvvvvv
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vani a dekubit se pravidelné pfevazoval. Polohovani klient odmital, vyhazoval polohovaci

pomucky z lizka, neustale si sedal a vyhledaval si svou ulevovou polohu.

U klienta se zacCinal velmi zhorSovat psychicky stav, misty byl az agresivni. Rodina

udavala, ze se zlobil sam na sebe, na sviij stav.

Vzhledem k imobilit¢ klienta se rodina radila se socidlni pracovnici a kmenovou
sestrou, kde se daji sehnat vhodné inkontinentni pomucky. Ti je navedli a rodina si sama

pomiucky sehnala. Klient je vSak odmital.
Umrti pacienta

U klienta se zacal rozvijet zapal plic, nejedl, pil jen velmi malé mnozstvi pomoci stii-
kacky. V dalSich dnech uz ani to ne. Zacaly se u n¢j projevovat znamky somnolence az
kématu, silné chréivé dychani, febrilie a apnoické pauzy. Nekomunikoval, téméf uz ani

nevnimal.

V den imrti byla naplanovana navstéva kmenové sestry, ta rodiné citlivé vysvétlila, ze
jejich blizky brzo zemie, at’ zavolaji rodinu a blizké, ktefi se chtéji rozloucit. V tento mo-
ment zacala 1 péce o rodinu, psychickd podpora zejména manzelky, ktera na tom po psy-

chické strance zacinala byt velice Spatné.

V odpolednich hodinéach, kdy byla u klienta dcera se synem, manzelka a kmenovy pra-
covnik pan umira. Byla zavolana rychld zachranna sluzba k ohledani téla, poté za pomoci
kmenového pracovnika provedli hygienu a oblekli pana do posledniho Satu. Nakonec pfisly

1 rodiny syna a dcery, aby se s panem rozloucili.

HODNOCENI USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB KLIENTA
1. Potieba byt bez bolesti

Potieba byt bez bolesti bylo u klienta jedno z nejfesitelngjsich témat. Pracovnici mobil-
niho hospice hned v zacatku tento problém podchytili a snaZzili se vS§emi moZnymi zptisoby
(tablety, injekce, infuze, linearni davkovac) co nejvice klientovi pomoci, aby bolesti netr-

pel. Velky vyznam méla 1 psychicka podpora. Coz se z velké ¢asti povedlo.
2. Potieba spanku a odpocinku

Potieba spanku a odpocinku byl dalsi velky problém pii péci o klienta. Léky na spani

na n¢j méli opacny efekt. Celé dny a noci nespal a byl z toho vyCerpany jak klient, tak pe-
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¢ujici rodina. Na zacatku péce se spanku branil. Nechtél spat, protoze se bal, ze uz se ne-
probudi. Nakonec se podafilo 1€ky skombinovat tak, ze klient asponi malou ¢ast dne pro-

spal. Podpora rodiny byla velmi dtilezit4, protoze rodina jiz byla z péce velice vyCerpana.
3. Potieba stravy a pitného rezimu

Klient ze zacatku stravu a tekutiny pfijimal, alesponi /2 porce a 1000 ml tekutin za den.
S postupem nemoci vSak prestal mit chut’ k jidlu Gplné€, coz pracovnici a rodina zprvu fesili

infuzemi, bujony a nutridrinky. Nakonec klienta do jidla nenutili.
4. Potieba vyprazdiovani

Tato potieba u klienta byla zprvu uspokojovana spontanné, na toaletu si dosel. Jediny
problém byl prijem, ale ten vymizel. V této oblasti se v dobé, kdy byl klient upoutan na
luzko, tesily inkontinentni pomiicky. Pracovnici rodiné poradili, kde takové pomicky se-
Zenou a co vSe budou potiebovat. Klient se vSak nebyl schopen smifit s tim, Ze si nemuze

dojit na zachod. Velkou roli zde hrala psychicka podpora.
5. Psychické potieby

Psychické potteby hraly u klienta taky velmi velkou roli. Klient si proSel stadii vyrov-
nani se s vaznou diagnézou. Dlouhou dobu u néj ptevladala faze Soku a popfeni, ktera se
projevovala tim, Ze nevéfil tomu, Ze umira. Dlouhou dobu Zil v tom, Ze se uzdravi, vS§em to
tfikal a nikdo mu to nevyvracel. Nepomohla ani navstéva psychologa. Dale propukla faze
zlosti a agrese, kdy se klient uzaviel do sebe. Na rodinu, ktera o néj pecovala, byl hruby,
sprosty negativisticky. Tato faze velmi zasdhla manZelku, kterd nechapala, pro¢ to dé¢la.
Pracovnici ji vSe vysvétlili, ale i1 pfes to z toho byla zarmoucend. Dale nésledovala faze
deprese, kdy se klient uzaviel do sebe a chtél travit cas sdm. Jako posledni nastala faze
smifeni, kdy klient aZ ke konci pochopil, Ze se blizi konec, zacal byt pokorny a snazil se
uzit si posledni chvile s rodinou.

Pracovnici mobilniho hospice v této oblasti rodin€ i umirajicimu velmi pomohli, proto-

Ze jim davali nadéji, Ze to zvladnou. Rodina védé€la, Ze kdykoliv bude né&jaky problém, mo-

hou se na né s ¢imkoliv obratit a vZdy se jim nékdo pokusi pomoci.
6. Potieba socialni

Potieba socialni se zacinala feSit hned v zac¢atku. Uz jen to Ze rodina byla ochotna za
pomoci mobilniho hospice, pecovat o klienta v domacim prostiedi byla velkd vyhoda.

Kazdy by ptfece rad umfiel v domacim prostiedi v kruhu svych nejblizsich a bohuzel ne
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kazdému se to splni. Dale se tesil piispévek na péci pomoci socidlni pracovnice a také pro-
blém, ktery zatim neni nijak pravné oSetfen, aby mohla dcera spolu s manzelkou o klienta
pecovat. Dale si chtél klient sepsat zavet’ a byla domluvena schiizka s notafem, aby si mohl
urovnat majetkové zalezitosti. Velkym problémem byl kontakt s ptateli, t¢émét nikdo klien-
ta nenavstévoval, protoze nevédéli, jak se k situaci maji postavit, ale i sdm klient navstévy

odmital.
7. Potreba spiritualni

Tato potieba nebyla u klienta nijak uspokojovana, protoze to ani on ani rodina nevyza-

dovali.
Zhodnoceni

Rodina udéava, Ze nelituje toho, zZe si klienta vzali do domaci péce a jsou velice radi, ze
existuje sluzba, jako je mobilni hospicova péce, bez které by to nezvladli. VSichni pracov-
nici byli dle slov manzelky a dcery velice vstficni, ochotni a pokazdé dobte naladéni, coz

jim dodévalo energii na zvladnuti péce, kterd byla po vSech strankach velmi naroc¢na.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Muz (78 let) je v péci mobilniho hospice od biezna roku 2018 s diagn6zou tumoru pro-
staty a péce 1 nadale pokracuje. Bydli v domacnosti s manzelkou a déti s vnoucaty za nimi
pravidelné dojizdi, protoZe bydli v jiném mésté. Cely Zivot pracoval jako ucitel na mistni
zakladni Skole. Nyni jsou i1 s manzelkou ve starobnim dichodu. Velmi radi travi ¢as na

chalupé, kde relaxuji a staraji se o zahradku.
Prubéh nemoci

Nemoc méla u klienta pozvolny pribéh. Zacalo to problémy s prostatou, které se proje-
vovaly Castym nucenim na moceni, mocenim v noci a mocenim v kratkych intervalech.
Dale se ptidala bolest v podbfisSku, pfimés krve v moci, nevolnost, nechutenstvi a vdhovy
ubytek. Po mnoha vySettenich, kterymi si klient prosel, mu byl diagnostikovan tumor pro-

staty.

V tento moment zacala onkologicka 1écba. Klient absolvoval jak chemoterapeutickou
1é¢bu, tak radiologickou, ale nddor zacal prorustat do plic a nasledné do celého téla. Veske-
ré kurativni prosttedky byly vyCerpany a byla ukon¢ena onkologicka lécba. Klient byl jesté

néjakou dobu v nemocnici, nez rodina vymyslela, jak situaci vyfesi. Nakonec se rozhodli
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pro mobilni hospicovou péci, protoze klient si ptal byt doma s manzelkou. Avsak pro pfi-

pad, Ze by péci nezvladli, podaly zadost i do kamenného hospice.
Zdravotni a socialni Setifeni mobilniho hospice

V den, kdy klienta ptivezli z nemocnice, prob¢hlo socialni a zdravotni Setfeni. Pfi tom-
to Setfeni, pracovnici zjistili, Ze klient je po zdravotni strance celkové zeslably a unaveny.
Bolesti neudava, komunikuje, je orientovany a s pracovniky ochotné spolupracuje. Avsak
je imobilni, proto pracovnici rodiné€ nabidli zaptijceni polohovaciho ltzka. Stravu i tekuti-
ny piijima bez potizi. Lékar klientovi ptedepsal potfebné 1€ky od bolesti a 1éky na fedéni
krve, které se manzelka musela naucit aplikovat, protoze byly v injekéni form¢. Klient pro
dlouhodobé problémy s mocenim a pro sledovani vydeje mél zaveden permanentni moco-
vy katétr. Pracovnici déale nabidli rodiné moZnost psychologické poradny, pomoc socialni
pracovnice s vyfizenim patticnych zalezitosti ohledné pfispévku na péci a moznost vyuziti
odleh¢ovaci sluzby. Rodina si v§e chtéla nechat projit hlavou, avSak nakonec se vSemi na-

bizenymi sluzbami souhlasila.
Prubéh péce

Péce mobilniho hospice zacala v bieznu roku 2018 a trva i nadéle. Klientovi byla ptidé-
lena kmenova zdravotnickd pracovnice, ktera rodinu pravidelné navstévuje. Nekdy pro-

behne jen telefonicka konzultace, aby pracovnice védéla, ze je vSe v potadku. V dobé ne-

pritomnosti kmenové pracovnice pecuje o klienta pfevazné manzelka.

Prvni dny péce se klient citil dobte, byl velice rad, Ze je doma s manZzelkou. Bolesti
nem¢l diky pravidelné aplikaci opidtovych naplasti. V moc¢ovém sacku byla viditelnd pfi-
mes krve, proto pracovnice doporucila, aby klient pravidelné popijel urologicky ¢aj. Man-
Zelka doposud neméla zkuSenosti s inkontinentnimi pomiickami, proto jim pracovnice za-

jistila vice druhti na vyzkouseni.

Klient delsi dobu nebyl na stolici, manzelka udévala, Ze se 1épe vyprazdiuje v sed¢.
Proto pracovnice zajistila pokojovy klozet, na kterém se klient pravideln¢ vyprazdiuje. Pii
obstipaci se klientovi podavaji 1éky jako je Lactulosa nebo glycerinové Cipky. S mocenim
jsou sem tam problémy. Nékteré dny klient viilbec nemoci z diivodu ucpani katétru krevni-
mi srazeninami. Kdyz takova situace nastane, pracovnice katétr proplachne a klientovi se

velmi ulevi.
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Se spankem klient problémy nemad, jen je nékdy duisledkem nemoci velice unaveny,

proto pfes den vice spi.

Na prani manzelky byla zajisténa odlehCovaci sluzba, ktera pravidelné chodi klienta
myt na lizku. Déle rodinu navstivila socialni pracovnice, ktera spolu s manzelkou vyplnila
zadost o prispevek na péci a snazila se ji psychicky podpofit, protoze manzelka ma stale
velky strach, ze péci dlouhodobé nezvladne. Také ji nabidla navstévu poradny, s kterou

pani souhlasila a prala si, aby byla zamétena také i na duchovno.

Komunikace s klientem byla zprvu bez problému, ale pozdéji zacal byt misty dezorien-
tovany a mluvil z cesty. Veskeré problémy a pfani se fes$i s manzelkou, protoze jak sama

tika, klient nahlas nikdy nic nefekne, nechce si ztézovat, ale takovy je udajné cely zivot.

Klienta s manzelkou pravideln€ navstévuje rodina a poméaha pani s péci o klienta i do-

macnost. VZdy jsou moc radi, kdyZ je n€kdo navstivi.

Klient je aktivizovany, zvlada si s pomoci sednout na lizku a také ptesun na pokojovy
klozet. Chtél by se vice hybat a cvicit, véfi, Ze se zase postavi na nohy a bude chodit.
Kmenové pracovnice zajistila klientovi Slapaci kolo do 1tzka, které je pro néj velice pro-

spesné, jak po fyzické strance, tak psychické.

Navstéva pracovnice z poradny byla pro manzelé velice prosp€sSna, spolené si po-
vykladali o vSech problémech a nejriiznéjsSich moznostech. Velmi dulezita byla a do bu-
doucna bude psychicka podpora manzelky. Navstéva poradny se bude 1 nadale opakovat,
protoze u klienta se za€ina rozvijet pocit, Ze bude Zit jeSt¢ dlouho. Nechce si pfipustit sku-

teCnost, ze by mohl zemfit.
Moc se tési na letni mésice, kdy chtéji s manzelkou odjet na chatu. Pracovnici mobilni-
ho hospice zacinaji fesit, jakym zplsobem zajisti pfevoz a péci o klienta na chaté. Velice

podporuji a akceptuji jejich pfani.

HODNOCENI USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB KLIENTA
1. Potieba byt bez bolesti

Klient bolesti témét netrpi. Velmi mu pomahaji opidtové naplasti. Bolesti nastavaji
v oblasti kone¢niku, kdyz se klient po dlouhé dobé vyprazdni. To je feSeno mastickami a
snahou, aby klient chodil na stolici co nejpravidelnéji. Proto se ho snazi pracovnici a rodi-

na co nejvice aktivizovat.
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2. Potreba spanku a odpocinku

Klient se spankem nema zatim zadné problémy. Jen je nékteré dny disledkem nemoci

velmi unaveny a vétSinu dne prospi. Manzelka ho nechava odpocivat.
3. Potreba stravy a pitného reZimu

Klient ma dostate¢nou chut’ k jidlu a pitny rezim dodrzuje. Vzhledem k tvorb¢ krevnich
srazenin v moc¢i je velmi dilezity zvySeny pitny rezim, ktery je na doporuceni kmenové

sestry dopliiovan urologickym cajem.
4. Potieba vyprazdiovani

Potieba vyprazdnovani, je v péci o klienta jednim z nejvétSich problémi. Klient ma za-
vedeny mocovy katétr, ktery se nékdy ucpe krevnimi srazeninami. Tento problém kmeno-
va pracovnice fesi proplachem katétru, coz klientovi vzdy velmi ulevi. Déle se vyskytuji
problémy s vyprazdnovanim a to konkrétné¢ se zacpou. Ta je zptisobena také tim, ze je kli-
ent imobilni a vyprazdiiovani na lizku mu déla problém. Kmenova pracovnice zajistila
pokojovy klozet, kam se klient s pomoci dokéze ptesunout. Dale mu bylo zapijceno Slapa-
ci kolo, které¢ ma na peristaltiku také kladny vliv. V pravidelnych intervalech jsou klientovi

podavany léky proti zacpé.
5. Psychické poti‘eby

Klient se zd4 byt zprvu smifen se svou prognézou, ale vzhledem ke své povaze a tomu,
ze jako kazdy, kdo trpi nevylécitelnou nemoci, si prochdzi stadii, se u né€j psychicky stav
méni. Velmi prospé$na byla navstéva pracovnice poradny, kterd do rodiny pravidelné do-

chazi a snazi se jak klienta, tak manzelku po psychické strdnce podporovat.

6. Potreby socialni

Socialni potfeby v péci o klienta hraji velmi vyznamnou roli. Klient je velmi rad, kdyz
muze travit ¢as s rodinou, kterd ho i manzelku pravidelné navstévuje. Vzdy je po jejich
navstéve velice dobfe naladén. Také si pieji na jafe odjet na chatu, coz jim snad diky péci

mobilniho hospice bude umoznéno. Klient tam vzdy velmi rad travil Cas.
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7. Potteby spiritualni

Potieby spiritudlni podporuji zejména pracovnice poradny, které se pii nékterych na-
vstévach zaméiuji pravé na duchovno. Jinak si tuto potfebu rodina uspokojuje sama. Po
cely Zivot jsou vétici a maji své zabehlé ritualy.

Zhodnoceni

Manzelka udava, ze je rada, ze mize o klienta peCovat v domacim prostiedi, i kdyz ma
obavy, zda péc¢i do budoucna zvladne. Je velice rada, Ze existuje sluzba mobilniho hospice,
bez které by péci pravdépodobné nezvladla. Velice kladn€ hodnoti ptistup pracovnik a to,

jak jsou vzdy pozitivné naladéni.

6.3 Kazuistika ¢. 3

Muz (69 let) byl v péci mobilniho hospice od srpna roku 2016 s diagn6zou tumoru pro-
staty. PéCe trvala zhruba puil roku. Klient bydlel v dvougeneraénim domé s manzelkou,
dcerou a jeji rodinou. Cely zivot pracoval ve strojirenském primyslu. S manzelkou radi

cestovali, starali s o domacnost, zahradku a vénovali se roding.
Pribéh nemoci

Nemoc zacala problémy s prostatou, kdy klienta trapilo zvySené moceni v Castych in-
tervalech, bolest v podbfisku a také pfimés krve v moci. Nékdy vznikla 1 retence moce

proto podstoupil patiicné zakroky, pii kterych byl klientovi diagnostikovan tumor prostaty.

Byla zahdjena onkologicka 1écba, 1ékati se pokusili nddor odstranit i chirurgicky. Dale
klient podstoupil chemoterapeutickou 1 radiologickou 1éc¢bu, ktera vSak nebyla uspésna a
nador zacal prorustat do oblasti sakralni kosti. Po vy€erpani vSech kurativnich metod byla
u klienta onkologicka 1é¢ba ukoncena. Po promysleni veskerych mozZnosti a na pfani klien-
ta se rodina rozhodla, Ze o n¢j bude pecovat v domécim prostfedi za pomoci mobilniho

hospice.
Zdravotni a socialni Setieni

Kdyz si rodina zajistila péci mobilniho hospice, probéhlo socialni a zdravotni Setfeni.
U klienta po zdravotni strance byla zjiSténa velmi silna bolest dolni ¢asti zad a hrudni pate-
fe, kterd se zhorSovala pii pohybu a byla disledkem proristani nadoru do oblasti sakralni
kosti. Dale klienta uz nékolikaty tyden trapila zacpa, kterou zpiisoboval 1ék proti bolesti,

avSak jeho vysazeni a zaménéni za jiny nemélo uspokojujici analgeticky ucinek. V den
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ptijmu byl klient chodici, orientovany, komunikujici a mirn¢ bradypsychicky. Pracovnici
déle rodiné nabidli sluzby, kterych mohli béhem péce vyuzit. Jako je naptiklad psycholo-
gicka poradna, pomoc socidlni pracovnice s vyfizenim patficnych nalezitosti ohledné péce
o klienta a mnoho dalSich. Rodina zatim zddnou jinou pomoc nez navstévy zdravotnického

pracovnika nechtéla.
Prubéh péce

Péce mobilniho hospice zacala v srpnu roku 2016 a trvala necelych 6 mésict. Klientovi
byl pfidélen kmenovy zdravotnicky pracovnik, ktery rodinu v pfedem dohodnutych dnech
pravidelné navstévoval a pomahal s péci o klienta, ve vSech smérech. Klient si na pracov-
nika po ¢ase zvykl a odmital poslouchat rady kohokoliv jiného. O klienta v dob¢ nepfitom-

nosti kmenového pracovnika pecovala manzelka s dcerou. Byly postupné zauceny a pou-

¢eny, kdy co mohou klientovi podavat, v jakém mnoZzstvi a jakym zptisobem.

Prvni dny péce byl klient chodici, orientovany, komunikujici, se spAnkem nemé¢l zadny
problém. Jen jej trapila bolest zad a zacpa. Léky od bolesti nemély téméf Zadny efekt, a
proto mu byly aplikovany pravidelné obsttiky, po kterych se mu ihned ulevilo. Kmenovy
pracovnik na feSeni zacpy rodiné¢ doporucil léky proti zacpé a odvar ze Svestek, coz od

zacpy pomohlo.

Bolesti v kiizové oblasti se stale stupnovaly. Klienta to trapilo a podepsalo se to 1 na je-
ho psychickém stavu, protoZe si s bolesti nevédél rady. Pies den 1 v noci sedaval v ktesle,
protoze jinou polohu netoleroval. Byly nasazeny silnéjsi 1éky, opidtové naplasti a inflze,
které pak klient odmital. Dale rodin€ a klientovi kmenovy pracovnik nabidl moZnost zave-
deni epiduralniho katétru pro snadnéjsi aplikaci 1éku na zmirnéni bolesti. To si rodina a

klient chtéli promyslet, ale po ¢ase souhlasili.

Vzhledem k tomu, Ze pro klienta jedind pfijatelna poloha, pro bolest zad, byla v kfesle,
kde travil cely den i noc, byla rodin€ nabidnuta moznost zajisténi polohovaciho lizka, aby
se piedeslo vzniku dekubitu v sakralni ¢asti. AvSak klient tuto moznost odmitl, nenecha na
sebe Sahnout a nechce ménit polohu. Z toho diivodu zajistil kmenovy pracovnik alespon
choditko, pomoci kterého se klient aktivizoval, protoze i jeho mobilita se postupem casu

zhorSovala.

I ptes kazdodenni apelaci na klienta, aby zménil polohu a aktivizaci pomoci choditka

zacal v sakralni ¢asti vznikat dekubit. Kmenovy pracovnik klienta opét poucil o tom, jak je
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dalezité, aby ménil polohu, ten ho vyslechl, ale polohu odmital zménit a lezet nechtél vi-

bec.

Vzhledem k zhorSeni psychického 1 fyzického stavu a hlavné kvili rozSifovani dekubi-

tu nakonec rodina 1 klient souhlasili se zajisténim polohovaciho ltizka.

Také byla pracovniky zajisténa mocova ldhev a pokojovy klozet pro lepsi komfort ve
vyprazdnovani. U klienta zacaly propukat stavy zmatenosti pievazné v noci. Také se vrati-
ly silné bolesti zad a to i z divodu dekubitu, ktery se stale rozsifoval. Zacaly byt problémy
1 se stravou. Klient nemé¢l na nic chut’, nic mu nechutnalo. Rodina na doporuceni zajistila
marihuanu, kterd méla na klienta velmi dobry ucinek a to prevazné v tom, ze zvysila chut’
k jidlu, ale i zmirnila bolesti. Také klient zacal opét chodit a doSel si s dopomoci na toaletu

1 do koupelny.

ProleZenina se zacala stale vice rozvijet, kmenovy pracovnik provad¢l pravidelné pie-
vazy a pii kazdé navstévé apeloval na rodinu, aby klienta pravidelné polohovala, jinak bu-
de dochazet k postupnému zvétSovani prolezeniny. Zajistény byly také polohovaci pomiic-
ky. Rodina si v dalSich dnech stéZovala, Ze je klient viibec nechce poslouchat a polohovani
moc nerespektuje. Kmenovy pracovnik také nabidl moznost zapijceni antidekubitni matra-
ce, coz si rodina chtéla napted nechat projit hlavou, ale nakonec souhlasili. Prolezenina se
¢im dal vic rozvijela a siln¢€ zapachala, coz mélo psychicky dopad na klienta. Pracovnik mu
znovu vysvétlil, jak moc je dulezité polohovani a snazil se ho motivovat k pohybu a cvice-
ni.

Po nasazeni marihuany a opiatovych néplasti bolesti vymizely a i psychicky stav klien-
ta se velmi zlepsil. Velkou zasluhu na jeho psychickém stavu mél i1 hojici se dekubit. Vrati-
la se 1 chut’ k jidlu a na stolici chodil pravidelné. ManZelka byla rada, Ze se stav zlepsil,
vSichni byli po psychické strance o néco klidnéjsi. Klient se snazil rehabilitovat i na poste-
li.

Po par dnech se vSak vratily bolesti v oblasti dekubitu. Kmenovy pracovnik pii prevazu
zjistil, Ze se v rané€ rozvinul silny zanét a dekubit je velmi rozsahly. Klient z toho byl velmi
psychicky rozruSeny a negativisticky naladény, protoze krom silné bolesti pfi pohybu a
polohovani se zacal i siln€ potit. Byl velmi neStastny ze svého stavu, protoZe rana velmi
siln¢ zapachala. Pracovnik se snazil klienta psychicky podpofit, ale ten jiz nemél zijem

cokoli fesit a probirat. Manzelce a dcefi pracovnik vysvétlil, jaky je stav a prognoza klien-
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ta, ty vSe pochopily a byly s tim smifené. Rodin¢ byla nabidnuta podpora ze strany psycho-

logické poradny, tu v§ak odmitli.
Umrti pacienta

Stav se stale zhorSoval, klient pfestal mit opét chut’ k jidlu a bolesti zacCinaly byt opét
nesnesitelné, proto byly navyseny davky 1€ki od bolesti. Stravu jiz nepfijimal jen nu-
tridrinky. Nechtél uz ani komunikovat, jen natikal. Kdyz byl v klidu, nic ho nebolelo. Ro-

dina byla pracovnikem informovana, Ze stav je Spatny.

V den umrti volala rodina, Ze stav klienta je ¢im dal tim hor$i. Kmenovy pracovnik po
ptijezdu zjistil, ze klient je v deliridznim stavu a neklidny. Podal mu medikaci na zmirnéni
neklidu a bolesti. Klient jest¢ misty vnimal rodinu, ale pracovnik je jiz pfipravoval na to,
ze jejich blizky brzo zemfie. Byl ptfivolan i zbytek blizké rodiny, aby se mohla s klientem
rozloucit. Poté klient umird, rodina si neptala, aby byl ozivovan, proto byla zavolana za-
chrannd sluzba pro konstatovani smrti. Pracovnik poté rodin¢ pomohl s péci o télo a pre-

vle€eni do posledniho Satu. Pfisla se rozloucit 1 §irsi rodina.

HODNOCENI USPOKOJOVANI ZAKLADNICH POTREB KLIENTA
1. Potieba byt bez bolesti

Tato potieba byla u klienta po celou dobu péce mobilniho hospice jednim z nejvétSich
problému. Zprvu se nedatilo 1€éky zkombinovat tak, aby klientovi dostate¢n¢ ulevily. Jedi-
né co mu pomahalo, byly pravidelné obstiiky a infuze. Velkym problémem bylo presvédcit
klienta k zavedeni epiduralniho katétru, coz se nakonec pracovnikiim podafilo a klient byl
s katétrem spokojen. Také velmi pozitivni vliv na tlevu od bolesti méla marihuana,

s kterou byl klient velice spokojen.
2. Potieba spanku a odpocinku

Problémy se spankem a odpocinkem ve velké mife ovliviiovala pravé jiz zminéna bo-
lest. Klient celé dny a noci travil v kiesle, kde si hledal ulevové polohy od bolesti. Zprvu
odmital nabizené polohovaci lGzko, ale nakonec s nim souhlasil a ve vysledku za né&j byl
rad. Také rodiné se o klienta 1épe pecovalo na lizku. V poslednich tydnech jiz byl klient
velmi vy€erpany z bolesti a byl velmi spavy. Potieba spanku a odpocinku byla po celou

dobu péce korigovéana pomoci 1€kl na spani, s ¢imz byl klient spokojen.
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3. Potreba stravy a pitného reZimu

Zprvu s potiebou stravy a pitného rezimu nebyly Zadné problémy, klient normalné jedl
a dodrzoval pitny rezim. Postupem cCasu prestal mit chut’ k jidlu, coz se podafilo vyiesit
pomoci marihuany, po které klient opét dostal chut’ k jidlu. AvSak i ta v konecné fazi ne-
moci prestala mit pozitivni ucinek a klient opét o chut k jidlu pfisel a popijel alesponi nu-

tridrinky.
4. Potieba vyprazdiovani

Problémem v oblasti vyprazdilovani klienta trapil uz pted ptijetim do mobilniho hospi-
ce. Trpél tipornou zacpou. Tento problém se pracovnikiim podaftil vyresit pomoci 1€kt na
obstipaci a doporucili klientovi popijet odvar ze Svestek. Také aktivizace klienta méla na
obstipaci dobry vliv. V pritbéhu péce se také objevil opacny problém v podobé prijmu, to
se zprvu podafilo pracovnikiim podchytit hned v zacatku. AvSak vzhledem k netoleranci
polohovani se klientovi vytvofil dekubit v oblasti sakra, ktery se postupné zhorsil az tak, ze
se vytvofila pistél, z které vytékalo velké mnozstvi vytoku se stolici. Tento problém trval
az do konce péce a klient z toho byl velice neStastny i pfes vzornou péci pracovniki.

V tento moment hrala velkou roli psychicka podpora klienta i rodiny.
5. Psychické potieby

Psychické potteby byly u klienta uspokojovany jen pomoci kmenového pracovnika,
protoze navstévu poradny odmitl a jediny na koho dal, byl pravé kmenovy pracovnik. Ce-
lou dobu nemoc velmi proZival, stale potieboval néco fesit, ale jak udavala manzelka, byl
takto pesimisticky nastaveny cely Zivot. Vzdy byl zvykly peskovat okoli a fikat co jak bu-
de. Proto také byly s klientem mnohdy velké problémy v nabizenych pomickach, jako byla
polohovaci postel nebo epiduralni katétr. Nakonec vSak se vSemi nabizenymi pomiickami
byl velice spokojeny. Také problém s dekubitem a bolesti ho po psychické strance velmi
poznamenal, ale v momenté kdy pracovnici bolest i 1é¢bu dekubitu podchytili 1 klient na
tom byl po psychické strance mnohem Iépe. Velkou roli zde hrala psychicka podpora kli-

enta, ale i rodiny.
6. Potieby socialni

Potieby socialni byly uspokojovany po celou dobu péce. Klient byl velmi rad, ze k nim
chodi pracovnik mobilniho hospice a pomaha rodin¢ s péci. Rodina za to byla taky rada

protoze, jak udava manzelka, na né uz byl alergicky. Pro silné bolesti jiz klient do spolec-
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nosti nechodil, ale rodina ho navstévovala doma. Postupem casu, jak se stav zhorSoval,
nem¢l o navstévy zajem a to hlavné kvili zhorSujicimu dekubitu. Velmi dobry vliv na néj
méla aktivizace, kterou zprvu odmital, ale nakonec za cviceni a chilizi v choditku byl velice
rad, protoze si alesponi dokédzal dojit na toaletu, do koupelny nebo se alesponn podivat

z okna na déni v okoli domu.
7. Potieby spiritudlni

Tato potieba se pii péci o klienta nefesila, protoze klient nebyl vétici a nabizené sluzby
tohoto sméru odmital.

Zavér

Péce o klienta byla po vSech strankach velice narocna, a to pirevazné pro pecujici rodi-
nu. Za pomoci mobilniho hospice se podatilo mnoho problému vyftesit ipln¢ a nékteré ale-
spoil podchytit do takové miry, aby klient co nejméné trpé€l, jak po psychické strance, tak
fyzické. Rodina byla s pé¢i mobilniho hospice velice spokojend a bez jeji pomoci, jak sami

tikali, by to pravdépodobné nezvladli.

6.4 Kazuistika ¢. 4

Muz (65 let) je v pé¢i mobilniho hospice od dubna roku 2017 s diagnézou ALS neboli
Amyotroficka laterdlni skler6za. Péce o tohoto klienta je jednou z nejdelSich a trva i nada-

le.

Klient bydli spolu smanZelkou, vrodinném domé¢. Nedaleko bydli jejich déti
s rodinami. Cely Zivot pracoval jako automechanik, av§ak po ptichodu nemoci musel odejit
do invalidniho dichodu. S manzelkou se radi vé€novali kultufe, cestovani, rodiné a péci o

dim a zahradu.
Priubéh nemoci

Nemoc se zacala rozvijet v roce 2011, kdy klient pro neurcité ptiznaky navstivil ob-
vodniho I€kare, ktery ho vySetfil a poslal na dal$i vySetieni k neurologovi. Nemoc se stale
vic rozvijela a projevovala se pievazné poruchami feci, polykani a poruchami hybnosti.
Postupem casu se pridala diagn6za morbus Bechtérev, kterad se projevovala tuhnutim klou-

bl a to zejména kolen a patefe. Dale se zacCala rozvijet i demence.

Klient podstoupil velkou fadu vysetieni, rehabilitaci, ale stale se ptidavaly dalsi a dalsi

symptomy, az nakonec lékafi skoncili u diagnézy ALS. Velké zhorSeni zdravotniho stavu
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nastalo v zim¢ roku 2016. Po cely vyvoj nemoci o klienta peovala a i nadale pec¢uje man-
zelka za pomoci rodiny. Avsak i pfes velkou snahu zjistila, ze pé¢i sama dlouhodobé ne-
zvladne a proto, kvili zhorSeni stavu klienta, vyhledala pomoc mobilniho hospice, aby ji

s péci pomohli.
Zdravotni a socialni Setfeni

Pti Setfeni pracovnici zjistili, Ze klient po zdravotni strance mé problémy s komunikaci,
ktera jiz neni irelevantni a také moc nespolupracuje. Co se tyce pohybu, sam jiZ nevstane,
ale s dopomoci ano a je poté schopen i chiize. Velky problém je také zjiStén v oblasti stra-
vovani, protoze klient ma velké problémy s polykanim. Dale manzelka udava, ze
v posledni dobé jsou nejhorsi noci, kdy klient kfi¢i a ma no¢ni bésy a bludy. Manzelka
pracovniky pozadala, zda by byla moznost vyuziti asistenéni sluzby, psychoterapeuta a
také odlehCovaci sluzby. To vSe pracovnici vyiidi a spoleén¢ se domluvi, jak bude péce

probihat.
Prubéh péce

Péce mobilniho hospice zacala v dubnu roku 2017 a trva i nadale. Klientovi byl ptidé-
len kmenovy zdravotnicky pracovnik, ktery zprvu dochéazel jen 1x tydnég, ale postupem
Casu se navstévy stupniovaly. Také do domdcnosti dochazeli pravidelné pracovnici asis-

ten¢ni sluzby, ktefi manZelce poméahali s hygienou klienta nebo u n¢j byli, kdyz si manzel-

ka potfebovala vyfidit osobni zaleZitosti.

Prvni dny péce byl klient mobilni, doSel si s pomoci na zachod, sam se najedl. AvSak
s jidlem byly jiz ze zacatku problémy. Sice snédl celé porce jidla, ale musel je mit mixova-
né nejlépe kasovité. Pii polykéni tekutin se Casto zakaslaval, proto bylo pracovniky dopo-

ruceno, aby manzelka tekutiny zahust'ovala specidlnim zahust'ovadlem, které ji zajistili.

Ptes den byl klient relativné klidny, sedaval v kiesle a sledoval déni kolem sebe nebo
TV. Nékdy ho manZelka vyvezla ven na terasu, kde vSak vydrzel, jen kratky ¢as. Problém
nastaval v ptipadech, kdy je ¢asto navstévovali neznami lidé. Klient byl poté velmi neklid-
ny az agresivni, zejména na manzelku. Noci byvaly horsi. Klient nespal, kiicel a manZelka
si nevédéla rady s tim, jak ho ma uklidnit. Byla z toho velmi vycerpana. Po nasazeni 1¢ka
se noci na par dni zklidnily, ale po par dnech to zacalo byt opét stejné. Proto manzelka

zéadala o navyseni nebo zménu 1¢ékti. Coz pracovnici zafidili.
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Postupem casu se u klienta zacal stale vice zhorSovat zdravotni stav. Velmi se zhorSila
chlize, rovnovdha a motorické funkce. Také se vratila nocni nespavost a vykiikovani.
Vzhledem k zhorSeni stavu méla manzelka velké obavy, zda péc¢i zvladne, byla velmi vy-
Cerpand. Proto ji byla nabidnuta navstéva pracovniku z poradny, kterou velmi rada pftijala.
Pracovnici poradny, ale také pracovnici, ktefi do rodiny dochéazeli pravideln¢, manzelku
velmi psychicky podporovali. Manzelce bylo pracovniky vysvétleno, ze by bylo nejlepsi
na néjaky Cas klienta pfijmout na psychiatrii, kde by byla nastavena spravna lécba. To vSak
manzelka odmitla, ale postupem cCasu uznala, Ze pokud se klienta nepodaii zklidnit, bude

jej do 1écebny muset poslat.

U klienta se zacal projevovat neklid i pfes den. Mocil velmi malé mnozstvi moce, od-
mital pfijimat stravu a také se sem tam vyskytly apnoické pauzy. Manzelka jiz situaci,
vzhledem k silnému vycerpéni, nebyla schopna zvladat a nebyla schopna se o klienta ade-
kvatné postarat. Proto byla pracovniky voldna rychla zachranna sluzba, ktera klienta od-

vezla do nemocnice. V nemocnici klient byl zhruba 14 dni.

Po navratu z nemocnice, klient nekomunikoval, jen vydaval zvuky, obCas mél apnoické
pauzy. Tekutiny a strava musely byt podavany po 1zickach eventualné stfikackou, protoze
u klienta bylo velmi zhorSené polykani. Manzelka byla pracovniky pou¢ena o nutnosti pra-
videlného polohovani, hygiené na lizku a dikladné hygiené dutiny ustni. VSe ji bylo prak-

ticky ukdzano a pracovnici ji také doporucili vhodné hygienické a inkontinentni pomicky.

Klient byl od doby, co se vratil z nemocnice, pies den i v noci klidny, avSak i ptes to
méla manZzelka obavy, zda péci zvladne a proto si podala Zadost do kamenného hospice. Po
zhruba 7 klidnych dnech 1 nocich se vratila nespavost a nocni désy. Klientovi se prevratil

denni rezim, kdy v noci byval vzhiiru a vyktikoval, ptes den byl klidny a pospaval.

Mimo jiné se vyskytl problém v podobé zacpy, kterou pracovnici zprvu fesili ¢ipky, ty
nezabiraly, tak zkusili mikroklisma. Po kterém se klient hojné vyprazdnil. Manzelce bylo
doporuceno, at’ klientovi pravidelné¢ podava léky proti zacpé a ptirodni dopliky, jako je
naptiklad Inéné seminko. Coz mélo predchazet vzniku zacpy.

Pro problémy s mocenim pracovnici museli zavést permanentni mocovy katétr, ktery si

vSak klient hned prvni noc vytrhl, ale nastésti se nijak vdzné neporanil a mo¢ byla nadale

sledovana v plen¢. Manzelka byla poucena o nutnosti zvysené hydratace.

Rodinu pravidelné navstévovaly pracovnice poradny, aby si s manzelkou o vSem popo-

vidaly a rozebraly s ni aktudlni situaci. ManZelka vzdy byla rada, kdyz si o situaci mohla
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s nékym povykladat. Potfebovala velkou psychickou podporu. Také ji byla doporucena

navstéva psychologa nebo psychiatra.

Vzhledem ke zdravotnim problémim manzelky a jejiho celkového vycCerpani byl vyfti-
zen socialni pracovnici odleh¢ovaci pobyt klienta v kamenném hospici, kde stravil zhruba
meésic.

Po navratu z hospice byla rodina velmi nespokojend s tim, v jakém stavu se klient vra-
til. Coz se po zhruba tydnu vrétilo zpét do normalu. Klient dostate¢né jedl, pil, s rodinou se
snazil komunikovat alesponi o¢nim kontaktem. ManZelka byla velmi rada, ze je klient zpat-

ky doma a Ze je pracovnici mobilniho hospice dale navstévuji.

U klienta se zacal rozvijet neklid pfi jidle. Snédl par 1zic stravy, ale poté se zacinal
kroutit, odmital stravu, kfic¢el. Dle slov manzelky ho asi néco bolelo. Coz se pracovnici
snazili fesit 1éky, aktivizaci klienta a riznymi dopliiky stravy. To zabralo a stav se zlepsil.
Dale se pfti pravidelné kontrole dutiny Ustni zjistilo, Ze ma klient velmi zkazené, hnijici a
pravdépodobné siln¢ bolestivé zuby. Nékteré mu samy vypadly a spolkl je. Tento problém

se fesil zajiSténim zubare, ktery rodinu navstivil a problém se zuby postupné vyfesil.

Po zhruba ¢tvrt roce manzelka opét vyuzila odlehcovaci sluzbu v kamenném hospici 1
pres obavy z péce, kterou tam klient dostaval. Vzhledem ke svému psychickému a zdra-

votnimu stavu neméla jinou moZznost. V kamenném hospici klient stravil zhruba 14 dni.

Po navratu z odlehCovaci sluzby bylo vSe bez problému, jen byl klient velmi vyhubly.
Coz bylo nasledkem toho, Ze hife ptijimal stravu. V den navratu, prob¢hla navstéva kme-
novym pracovnikem, ktery zjistil, Ze ma klient velmi vysoky pulz, coz se podafilo vyfesit

pomoci lek1.

Stav pacienta se zacal mirn€ zhorSovat a to pfevazné v piijmu stravy a tekutin. Byl sil-
né zahlenény, proto se mu velmi Spatné polykalo. Jedl jen malé porce stravy. Také se roz-
vinula dusnost, z toho divodu pracovnici zajistili odsavacku, pomoci které odsavali hlen
s dutiny ustni. Zaucili 1 manzelku, aby mohla v dob¢ jejich nepfitomnosti sama odsavat. Po

kazdém odsati se klientovi ulevilo.

Od této doby se stav klienta nezlepSoval ani nezhorSoval. Jen byla velmi dilezita pod-
pora manzelky, ktera se stale velmi béla, Ze péci o klienta nezvladne. A psychicky stav se u
ni zhorSoval, proto byly navstévy pracovniku v tento moment zaméfeny spise na psychic-

kou podporu manzelky.
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HODNOCENI KVALITY USPOKOJENI ZAKLADNICH POTREB
1. Poti'eba byt bez bolesti

Tato potieba se fesila jen ve dvou ptipadech. Prvni ptipad byl, kdyZ se doslo k tomu, ze
klient ma ve velmi Spatném stavu chrup. Po vytrZzeni zubli mu byly pravideln¢ podavany
léky k zmirnéni bolesti dutiny tstni. Druhy pfipad nastal v momenté, kdy klienta pravde-
podobné bolelo biicho. Vzhledem k tomu, Ze klient jiz byl ve stavu, kdy si nebyl schopen

fict, zda ho néco boli, bylo to vypozorovano z jeho projevil a nasledné€ pracovniky feSeno.
2. Potieba spanku a odpocinku

Tato potfeba byla u klienta jednim z nejvice feSenych problémi jiz od zacatku péce.
Klient byval ptes den klidny a pospéval, ale v noci vyktikoval a byl velmi neklidny. Dlou-
hou dobu trvalo, nez se nastavila takova 1écba, kterd klienta zklidnila natolik, aby celou
noc spal. I nadale se tento problém fesi, protoze i pies to, ze se pracovnikiim podafiilo do-
sahnout toho, aby klient v noci spal a byl neklidny, objevi se noci, kdy klient celou noc
nespi a vyktikuje. Jak pro klienta tak, pro pecujici manzelku, to je velmi naro¢né proto je

velmi diileZita psychicka podpora.
3. Potieba stravy a pitného reZimu

Tato potieba je také feSena po celou dobu péce, protoze se zhorSujicim se stavem klien-
ta se zhorSuje schopnost polykéni. Je schopen jist pouze mixovanou stravu a zahustované
tekutiny. Dale na doporuceni pracovnikii manzelka podava nutridrinky. Klient je dostatec-

né stravovan a hydratovén, avSak stravu i tekutiny musi mit upravovany.
4. Potieba vyprazdnovani

Zprvu si tuto potfebu klient uspokojoval sam vzhledem k tomu, Ze si na toaletu dosel
sam nebo s dopomoci rodiny. Vzhledem ke zhorSeni stavu u né¢j propukla inkontinence,
tim padem byla manZelka pouena o inkontinentnich pomtckéch a péci o inkontinentniho
klienta. Také dochdzela manZelce pomahat asistencni sluzba. Po dobu péce o klienta se
vyskytl problém v podobé zacpy, kterou pracovnici spolu s rodinou vytesili pomoci 1€ka a

ptirodnich doplitkiim stravy, které od zacpy pomohly.
5. Psychické potieby

Vzhledem ke stavu a onemocnéni klienta uspokojovani psychickych potieb nebylo az
tak dtlezité. Pracovnici se vSak neustéale snazili klienta psychicky podporovat i ptes to, ze

neveédéli, zda jim rozumi. Velkou roli zde hrala psychickd podpora manzelky, ktera byla



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

z péce o klienta velmi psychicky vycerpana. Z toho diivodu, ji pracovnici nabidli moznost
odleh¢ovaci sluzby v kamenném hospici, kterou dvakrat vyuzila. Psychicka podpora man-
zelky 1 nadale pokracuje, protoze v péci o klienta je velmi diilezitd. Bez psychické podpo-

ry, jak sama manzelka udava, by jiz péci nezvladla.
6. Potieba socialni

Potieba socialni, se fesila jiz v pocatku zhorSeni zdravotniho stavu klienta. Manzelka se
vSemi moznymi zpuisoby snazila o to, aby klient mohl ziistat ve svém domacim prostiedi.
Diky mobilnimu hospici jim to bylo umoznéno, 1 pfes to si ale podala rodina zddost do
kamenného hospice, kdyby péci nezvladali. Klient byl vzdy velmi rad, kdyz ho navstivily
déti s rodinou, ale chvili trvalo, nez si zvykl na cizi lidi z mobilniho hospice. Postupem
¢asu se zdravotni stav natolik zhorSil, ze nebylo poznat, zda ma zajem o navstévy nebo ne.
Aby klient netravil cely ¢as jen doma, vozila ho manZelka na voziku ven na terasu nebo na

kratké prochazky.
7. Potieba spiritudlni

Tato potieba nebyla u klienta nijak uspokojovana, protoZe to ani on ani rodina nevyza-

dovali.
Zhodnoceni

Péce o klienta nadéle pokracuje. Manzelka, jiz nevyZaduje tak casté navstévy poradny,
vyhovuje ji odlehcovaci sluzba a pravidelna navstéva zdravotnickych pracovniki. Je velice
rada za to, Ze ji s pé¢i o manzela nékdo pomaha, protoze jinak by se o n&j nemohla nadale

starat a musela vyuzit kamenného hospice.

6.5 Zhodnoceni celého kvalitativniho vyzkumu

Cilem této bakalatrské prace bylo zhodnotit kvalitu poskytované péce umirajicim for-
mou domaci hospicoveé péce. Bylo zjistovano, nakolik jsou uspokojovany zakladni potieby
umirajiciho. Ve vysSe uvedenych kazuistikach byly sledovany biologické, spiritudlni, psy-

chické a sociélni potieby.

Z hodnoceni vSech uvedenych kazuistik vyplynula skutecnost, Ze mobilni hospic napl-
nil ocekavani svych klientd. Umoznil pecujicim realizovat jejich potfebu péce o svého
vazné nemocného, ¢i umirajiciho Clena rodiny. Vedle potieb spojenych se specifickou od-

bornou péci, a to zejména paliativni, byla v kazuistikdch vysoce hodnocena osobnostni
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stranka zaméstnanct hospice a jejich klidny a vysoce profesionalni pfistup uplatiujici se
pfevazné v oblasti psychologické, socidlni a spiritualni. Cenné udaje poskytovala i kazuis-
tika, v niz dochazelo ke kombinaci péce v kamenném a mobilni hospici, z niz vyplyvala

negativa i pozitiva obojiho.

Data sledovana ve vyzkumu této prace ukazala potfebu téchto zafizeni pro soucasnou
spole¢nost. Domaci hospicova péce se projevila jako nutnd a zddouci forma socialné zdra-

votni péce, ktera by méla byt ze strany statu podporovana.
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ZAVER

Bakalatska prace byla zaméfena na péci o umirajici ¢leny rodiny v domaci péci. Jejim
cilem bylo zmapovat problematiku dané¢ho tématu v teoretické Casti a tyto poznatky poté
propojit s praktickou c¢asti, ktera si kladla za cil zhodnotit kvalitu uspokojovani potieb umi-
rajicich.

Teoreticka Cast je rozdélena do 4 kapitol. Prvni kapitola se zamétuje na objasnéni pro-
blematiky smrti a umirani v minulosti, ale 1 souc¢asnosti. Druhé kapitola vyzdvihuje speci-
fické potieby umirajiciho. Tteti kapitola poukazuje na to, jaké jsou v dnesni dobé moznosti
v péc€i o umirajici. Posledni kapitola popisuje roli zdravotné socialniho pracovnika v hospi-
cové péci a také poukazuje na reformy a novinky, které nam ptinasi upravy zakoni a vy-

hlagek Ceské republiky.

Prakticka ¢ast si klade za cil zjistit jaka je kvalita uspokojovani potfeb umirajicich. Pro
citlivost tématu byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jako vyzkumnd metoda byla pouzita pfi-
padova studie, kterd vnikla na podklad€ dat ziskanych z analyzy dokumentl (zdravotnich,
socialnich, psychologickych), pozorovani rodin na praxi a nefizenych rozhovort s klienty,
pozustalymi, pe€ujicimi a pracovniky mobilniho hospice.

Vystupem bude poskytnuti bakalaiské prace pracovnikiim mobilniho hospice, ktefi ji
pouziji jako zpétnou vazbu své dosavadni Cinnosti. Také po zvefejnéni miiZze pfispét
k zvySeni informovanosti vefejnosti o tom, Ze existuji moznosti, jak pecovat o umirajiciho

¢lena rodiny v domacim prostredi.
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