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Anotace

REPOVA, Lucia. Umirdni doma — moznosti poskytovani hospicové péce
v domdacim prostredi a jeji vyznam pro pacienta a rodinu. Praha, 2022.
Diplomova prace. Univerzita Karlova, Evangelicka teologicka fakulta. Vedouci

prace: Mgr. Monika Ulrichova, Ph.D.

Diplomova prace se zabyva tématem poskytovani hospicové péce v domacim
prostiedi pacienta a jeji vyznam pro pacienta a jeho rodinu.

Teoreticka ¢ast prace vymezuje zakladni pojmy, které souvisi s poskytovanim
domaci formy hospicové péce. Stru¢né popisuje historii, vznik rozvoj a vyvoj
domaci hospicové péce v Ceské republice. Charakterizuje organizaci
poskytované sluzby jeji moznosti, legislativni zakotveni, ndvazné sluzby ale 1
omezeni. Hlavnim cilem prace je vylicit pfistup k pacientovi v domaci péci
v kontextu tfech rovin poskytované péfe doma. Zajisténim socialnich sluzeb,
zdravotnich sluzeb a spiritualni podpory.

Realizace hospicové péce v domacim prostiedi, jeji vliv a vyznam pro celou
rodinu a samotného pacienta je dale predmétem zvoleného vyzkumu, ktery je
popsan v praktické ¢asti diplomové prace. Prakticka Cast se orientuje predevsim
na analyzu hlavniho a dil¢ich cild v kontextu potieb pacientli s vaznym
onemocnénim a jejich pfanim, nebo touhou byt doma vedle svych blizkych.
Popisuje moznosti a rozsah hospicové péce v domacim prostredi. Definuje také
smysl a role rodiny pii péci o vazné nemocného blizkého ale 1 jejich obavy

spojenych s péc¢i. Zaver shrnuje téma celé prace.

Kli¢ova slova
Domaci hospicova péce, pacient, paliativni péce, domaci prostfedi, rodina,

terminalni onemocnéni, péce o pacienta v termindlni f4zi onemocnéni



Summary

The diploma thesis is concered with the provission of domestic hospice care and
its effect on patient and their family.

The theoretical part decribes the basic concepts conected with the provision
of domestic hospice care. It biefly describes the history, the emergence of the
development and growth of domestic hospice care in the Czech republic. Its
describes the organisation of the services provided, their legal basic, related
services and also their limitations. The main concern of the work is describe the
access to the patient in home care in the context of three levels of home care
provided: the provission of social and medical services and spiritual support.

The provision of domestic home care, its effect and influence both on the
family as a whole and patient their is an aditional purpose of the work wich is
desribed in the practical part of the thesis. This part concentrates mainly on an
analysis of the principal and component parts in the context of the needs of
seriously ill patient and their desire of longing to be at home with their family.
It describes the possibilities and extent od hospice care in a doestic setting. It
also defines the meaning and role of the family in the care of a seriously ill
member and their anxiety in connection with the care of the patient. The

conclusion summarises the theme of the whole work.
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Home hospic care, patient, palliative care, family home care, terminal disease
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Uvod

,Je to gvlastni pocit, kdyZ Clovék piijde do rodného mésta, kde dlouho nebyl,
pomalu chodi a prohliZi si ho olima ditéte, kterym uZ neni.
KdyZ mate umf¥it, prohliZite si tak cely svét...*

Jan Werich

Umirani, smrt, doprovdzeni a domdaci hospicova péée mne profesné
vychézi z potieb témet kazdého cloveka. Ve statistikach vefejného minéni se
stale objevuji vysoka procenta dat o tom, ze lidé chtéji a maji pfani umirat doma.
Moznost starostlivosti doméci hospicovou pé¢i napomaha pranim lidi setrvat
doma vedle svych blizkych. M4 diplomova prace se zabyva popisem moZznosti
umirdni doma v kontextu poskytovani domaci hospicové péce a jeho vyznamem
pro samotného pacienta a jeho rodinu. Vybrané téma domaéci hospicové péce je
v mnoha ohledech pro mne velmi vyznamné, poskytuje mi nadéji, Ze umirani Ize
zajistit v bezpecném a dlstojném prostiedi a neustile mne napliluje svym
vyznamem, smyslem i obsahem.

Hlavni cil prace je popsat domaci hospicovou péci jeji ¢innost, rozsah a
formu a jeji vyznam pro pacienta a jeho rodinu. Dale pfiblizit hlavni pfistupy,
které se pfi péci uplatituji a jaky vyznam pro pacienta a jeho rodiny piinéseji.
Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoretické a praktické. Teoreticka
Cast se bude zabyvat celkem ¢tyfmi kapitolami. Prvni kapitola vymezuje
zékladni pojmy, které se spojuji s domaci hospicovou péci a jsou klicové pro
zakladni orientaci v problematice. Druhd kapitola bude vénovana samostatné
popisu doméci hospicové péce jako organizaci, jeji vhled do vyvoje a historie a
néasledného rozvoje péée v podminkach Ceské republiky. Kapitola dale popise
legislativni ramec sluzby, organizac¢ni strukturu, vybaveni domaci hospice, ale

také kratce piiblizi problematiku poskytovani domaci hospicové péce doma a



jeji limity. Tteti kapitola zahrnuje popis tfech urovni zajisténi pacienta a rodiny,
a to z pohledu zajisténi zdravotni péce, socialnich sluzeb a spiritualnich potieb a
jejich vyznam v poskytované péci. Posledni kapitola teoretické Casti se bude
veénovat prostoru roding, zazemi a domovu. Bude popisovat vyznam rodinného
prostiedi, vztahi a blizkosti na konci cesty zivotem. MoZznosti podpory rodiny,
vyznam rituali v procesu doprovdzeni umirajicich a samotny vyznam pro
pacienta a rodinu, ktery je definovan jako hlavni cil této prace.

Prakticka ¢ast prace bude obsahovat metodickou cast, ktera je rozd€lena
do nékolik podkapitol. Poznatky k praktické ¢asti prace vychdzeji z teoretické
¢asti a spolecné s oporou odborné literatury, tvofi vyzkumnou ¢ast prace.

V metodické casti prace se budu vénovat vymezeni a popisu zédkladniho
a dil¢ich cild, charakterizovat metodu vyzkumu, kterou jsem zvolila. Budu
pracovat s formulaci hlavniho cile a dil¢ich cilt, které analyzou sbéru dat budu
poté interpretovat. V dalsi podkapitole budou zadané tazatelské otazky, na které
bude navazovat popis pribchu vyzkumu a samotného zpracovani vyzkumu. V
zavéru metodické Casti budou popsana rizika a krize vyzkumu, které se v jeho
pribéhu objevili. Praktickd ¢ast obsahuje samotnou analyzu vyzkumu a jeho

shrnuti.
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1 Uvedeni do tématu domaci hospicové péce

V prvni kapitole této prace vymezim zakladni pojmy, které jsou pro
domaci hospicovou péci klicova. Tykaji se obecnych pojmii hospicové péce a
charakterizuji jejich formu a obsah. S tématem domaci hospicové péce jsou
spojeny témata jako zdravi a nemoc, umirdni a smrt, které v této kapitole
podrobnéji popisu. DalSimi specifickymi pojmy jsou hospicova a paliativni péce

jejich vychodiska a konkrétni popis jednotlivych oblasti.
1.1 Zdravi, nemoc

Pojem zdravi je dle Svétové zdravotnické organizaci stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody, a nejen nepiitomnost nemoci nebo vady'. Dillezitym
pojitkem pro zdravi jsou tedy bio psycho socidlni faktory, které ovliviiuji stav
zdravi kazdého jednice. Nemoc se dé& charakterizovat nckolika moZznymi
definicemi. Kdyz mluvime o nemoci, myslime zejména na zménu v lidském
organismu. Jednd se o patologicky stav téla a mysli, ktery je projevem zmény
funkei bunek, jehoz disledkem je morfologické poskozeni téchto bunck a tkani
a organti’>. Na nemoci z pohledu historického vyvoje bylo ¢asto nahlizeno jako
na vnitini zmény a stavy organismu. Napf. v antickych predstavach to bylo
posuzovani Ctyt télesnych $t'av, jejichz autorem je Hippokrates a hovoii o tom,
7e nesoulad mezi nimi vyvolava nemoci.’ Rozvojem mediciny a jeji znalosti se
nemoci zacinaji klasifikovat v rdmci Mezinarodni klasifikace nemoci MKN,
aktudlng se pouziva jeji 10. verze®. Nemoci fadime tedy systematicky do

indexovych chorob, nebot’ nemoci se mezi sebou navzajem lisi a vyzaduji tedy

' WHO, World Health Organisation, 1948

2 NECAS, Emanuel, a kol. Obecnd patologickd fyziologie. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2005, 377 s.

3 KALVACH, Zdengk. Zdravi a nemoc: ndrys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programii. Stiedokluky: Zden€k Susa, 2019. ISBN 978-80-88084-21-1.

* KALVACH, Zdengk. Zdravi a nemoc: ndrys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programii. Stiedokluky: Zden€k Susa, 2019. ISBN 978-80-88084-21-1.
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ruzné diagnostické ptistupy. Naproti tomu pojem zdravi neni snadné definovat.
Pokud budeme vychazet z definice WHO World Health Organisation z roku
1948 jedna se o nepfitomnost nemoci, ¢i vady. Tento stav podminuji
determinanty zdravi, ke kterym predevsim patii:

e Biologické faktory, genetické predispozice

e Behavioralni faktory, chovani, zplsob ziti, stravovani, navyky,

hygiena

e Vzdélani — predevsim kritické mysleni, prace s informacemi

e Psychické a osobnostni faktory, spiritualni faktory

e Ekonomické faktory

e Socidlni faktory’

Zdravi tedy ovliviuje fada faktort, a proto jen téZce mizeme mluvit o

jednoduché definici tohoto pojmu.

1.2 Umirani, smrt

Lidsky zivot se odehrdva v nékolika rovindch a stadiich. Zacina
narozenim a piirozené konc¢i smrti. Mezi obdobim ziti a smrti nas déli rizné
dlouhy cas. Jisté je, ze kazdy Clovék musi sviij zivot zakonéit smrti. Smrt je
nevyhnutna soucast Zivota a nikoho nemuze obejit. Neni pochyb, Ze jde o velmi
zasadni a zaroven kiehké obdobi v Zivoté kazdého €lovéka. Pokud hovotime o
umirani jde vzdy o proces, ktery probihd ve vymezeném konkrétnim case.

Umirani je proces, ktery ma ruzny cas, podobu a prozivani. Je
individuélni a jedine¢ny.® Elisabeth Kiibler Ross, které se tématu umirani a smrti

vénovala popsala stadia umirani:

S KALVACH, Zdenék. Zdravi a nemoc: ndrys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programii. Stiedokluky: Zden€k Susa, 2019. ISBN 978-80-88084-21-1.

¢ KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie v oSetiovatelstvi. Brno: Littera, 2007. ISBN 978-80-
85763-36-2.
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e Obdobi pfed umirdnim — pre finem

e Obdobi vlastniho umirdni — in finem

e Obdobi po smrti — post finem

E.K. Ross byla psychiatricka a vénovala se vyzkumu smrti a umirani
v USA’. Uvedené stadia pojednavaji o tom, Ze se tykaji psychického stavu
umirajicich a jejich reakci na terminélni stav onemocnéni. Doktorka zduraziuje,
Ze vyrovnavani se se stadiem umirani neni otdzka jen umirajicich, ale i jejich
blizkych.®

Smrt je definovan jako smrt mozku, takto ji uvadi HasSkovcova
v Lékaiské etice’. Podobné ji vymezuji i WHO Svétova zdravotnicka organizace
1968, kdy stanovila biologickou smrt mozku jako zdvazné kritérium smrti.'°
Z medicinského pohledu jsou stanovena specificka kritéria, kterd stanovi smrt
mozku vydané vyborem Harvard Medical Schoul v roce 1968. Jde o selhdni
svalovych pohybii, nepritomnost reflexii, rovnd cdra na EEG.'! Smrt je kone¢na

stanice Zivota, na kterou mifime jiz prvnim nadechnutim svého zrodu.
1.3 Hospicova péce

Doméci hospic je zdravotnické zafizeni, které svou péci poskytuje
v domacim ¢ili socidlnim prostiedi pacienta. Zamétuje se na péci o terminalné

nemocného pacienta a jeho vSestrannou podporu pii vdZném onemocnéni. Pfi

7SPATENKOVA, Nadézda. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly z thanatologie.
Praha: Galén, c2014. ISBN 978-80-7492-138-4.

8 SPATENKOVA, Nadézda. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly z thanatologie.
Praha: Galén, c2014. ISBN 978-80-7492-138-4.

 HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. 3., 1ozs. vyd. Praha: Galén, c2002. ISBN 80-7262-
132-7.

10 KELNAROVA, Jarmila. T. anatologie v oSetrovatelstvi. Brno: Littera, 2007. ISBN 978-80-
85763-36-2,

I KELNAROVA, Jarmila. T. anatologie v oSetrovatelstvi. Brno: Littera, 2007. ISBN 978-80-
85763-36-2, str. 13

13



poskytované péci se zaméiuje na nékolik rovin. Primarni péci je péce zdravotni
a oSetfovatelskd, dalsi neméné dulezitd soucast péfe je péfe socialni,
psychologicka 1 spiritudlni. Mobilni hospice, jak se Casto nazyvaji jsou
mezioborové, multidisplindrni tymy, které svou pozornost vénuji pacientovi
s nevylé¢itelnym onemocnénim. Péce se nesoustfed’'uje pouze na pacientovi
potieby, ale i potfeby pecujicich, kteti se o své blizké staraji a poskytuji jim
komplexni starostlivost v domacim prostiedi.

Slovo hospic pochazi z latinského hospitium, co znamena utulek,
utociste. Ve stiredoveéku byl hospic vniman jako diim odpocinku, kde si mohli
poutnici odpocinout, nabrat sily, najist osetiit.'!? Jiz uvedeny vyraz slova hospic
zaznamenava, jaky ukol plni hospicové zafizeni v soucasné dobg. PéCi se
zaméfuje na pacienty a jejich rodiny, ktefi potfebuji utociste v dobé tézkeé
nemoci.

1.4 Paliativni péce a jeji zakladni vychodiska

Vyznam slova paliativni je dan latinsky ze slova pallium, které ma
nékolik vyznami a to¢i se kolem vyznamu plast, po(kryti). V cirkvi pallium
znamend pruh viny, kterym si papez nebo arcibiskup kryje ramena a krk ve
znameni své pastyiskou sluzby'®. V §ir§im slova vyznamu lze hovofit, Ze to
znamena néco piekryvat, v medicing prekryvani u¢inkl nevylécitelné nemoci.
Slovnik cizich slov online vymezuje termin jako mirnici bolest, ale
neodstraiujici pricinu choroby a bolesti'?

Mezinarodné uznavéana definice z Doporuceni Rec24 a Vyboru ministri

Rady Evropy ¢lenskych statli o organizaci paliativni péce:

12 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., pieprac. vyd. Praha:
Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-471-3.

13 https://www.paliatr-vysocina.cz/wp-content/uploads/2019/10/hospic_pailativni.pdf

14 Slovnik cizich slov [online]. [cit. 2022-03-24]. Dostupné z: https://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=paliativi%C3%AD&typ hledani=prefix
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Paliativni péce je aktivni, na kvalitu Zivota orientovand péce
poskytovana nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrociléem, nebo
terminalnim stadiu. Jejim cilem neni primarné vyléceni pacienta, ¢i prodlouzeni
jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalsich télesnych i dusevnich
stradani, zachovani pacientovy diistojnosti a podpora jejich blizkych'

V tomto popisu a vykladu pojmu paliativni péce lze najit vSe, ¢im se
paliativni péce zabyva a jaké jsou jeji primarni cile. Porovnavanim riznych
pojeti paliativni péce v dostupnych publikaci je popsano n¢kolik riznych
definic, které se vyuzivaji WHO'® ji popisuje jako pé¢i, ktera nema za cil uspisit
smrt. Naopak se zabyva lé¢bou a péci o nemocné s pokrocilym onemocnénim.
Ukonc¢enim kurativni 1é¢by nastupuje dalsi forma 1écby, zejména 1écba bolesti a
dalSich symptomi. ,,Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality
Zivota nemocnych a jejich rodin !’

Podle § 5 zékona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach je paliativni
péce vymezena jako specificky druh zdravotni péce jejimz ucelem je zmirnéni
utrpeni a zachovéni kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylégitelnou nemoci'®

Paliativni péci se rozumi cilevédoma, komplexni kvalifikovana podpora
lidi se zdvaznym, nelécitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim a podpora
jejich rodin!®. Vymezeni paliativni péce lze rozdélit do tii rovin, jak je uvedeno
v odborné publikaci paliativni péce pro sestry vSech obord. Autorka poskytuje

zakladni informace z oblasti paliativni péce o pacienty. Rozeznava 3 roviny

paliativni péce

S MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy: piirucka pro domdci paliativni tymy. 2.
aktualizované vydani. [Praha]: Cesta domt, 2015. ISBN 978-80-905809-4-7.

16 WHO paliativni péce

17 KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativai péce. Praha: Grada, 2014. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-4650-0, str. 28

18 Zakon €. 372/2011 Sb. Hitps://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast2 [online]. [cit. 2022-
03-24].

1Y KALVACH, Zdené&k. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pri rozhodovani v
paliativni nejistoté. Druhé upravené a doplnéné vydani. Praha: Cesta domd, 2019. ISBN 978-
80-88126-54-6.
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e Paliativni ptistup — zakladni péce

e Specializovana intervence — specializovana péce

e Paliativni péce poskytovana specialisty?

Je nutné také zminit, ze paliativni péce ma své cilové skupiny a indikacni
kritéria pro jeji poskytovani. Paliativni péce je poskytovand vSem pacientim
s nevyléCitelnym onemocnénim v pokrocilych a koneénych stadiich

onemocnéni.?! Z hlediska indikaénich kritérii se rozeznavaji 3 faze:

» Faze kompenzovaného onemocnéni,
» Féaze nevratné progredujiciho onemocnéni

= Termindalni faze onemocnéni.

Podle standardi mobilni paliativni péce patii k vychodisku paliativni
péce 1 jeji integrace do systému zdravotnictvi a socidlni péce. Touto integraci
jsou upravena oblasti, kterymi se paliativni péce tidi a plni jeji cile. Standardy
uvadéji terminologii, vymezeni pojmu, deskripci poskytovateli paliativni péce
v siti zdravotni péée v CR, indikaéni kritéria pro piijeti pacienta do péde a
pozadavky na organizaci, kterd poskytuje zdravotni sluzby v odbornosti 926 —
domaci paliativni péce.

Evropska asociace paliativni pé¢e EAPC*? doporucuje rozliSovat dvé
urovné poskytovani paliativni péce:

Obecna paliativni péfe — klinicka praxe, ktera je poskytovana
zdravotniky v ramci jejich odbornosti. Jejim zdkladem je vCasné rozpoznani

nevylécCitelného charakteru onemocnéni a identifikace a ovliviiovani oblasti,

20 O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. Paliativni péce: pro sestry vSech oborii. Vyd.
1. ¢eské. Praha: Grada, 2005. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1295-4.

2l Standardy mobilni paliativni pé&e. Forum mobilnich hospicii [online]. [cit. 2022-03-28].
Dostupné z: https://www.mobilnihospice.cz/

22 EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evrop&. Doporuceni Evropské
asociace pro paliativni péce 2009. Paliativni medicina [online]. [cit. 2022-04-10]. Dostupné z:
http://www.paliativnimedicina
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které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napf. racionalni vyuziti
kauzalnich 1écebnych postupti, 1é¢ba symptomil, empatickd komunikace, pomoc
pii organizatnim zajiSténi péCe a pii vyuziti sluzeb ostatnich specialisti,
zajisténi domaci oSetrovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli umeét
poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.
Specializovana paliativni péfe — je aktivni multiprofesni péce
poskytovana pacientiim a jejich rodinam tymem odbornik, kteti jsou v otazkach
paliativni péce specialn¢ vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi.
Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientim, ktefi komplexnosti
svych potieb (télesnych nebo psychosocidlnich) presahuji moznosti

poskytovatell obecné paliativni péce.?

Paliativni péce poskytuje velmi komplexni piistup ke svym pacientiim a
diky svému propojeni multioborové spoluprace dokdze velmi i€¢inné pomahat.
Primarnim cilem je chranit dlstojnost pacienta, klast diraz na kvalitu zivota.
Usp&sné zvladat tisit bolest. Vnimat individualni poteby pacienta a jeho rodiny.
Zdiraznit vyznam rodiny a role ¢lend rodiny pifi pée o nemocné. Nabizet
podporu rodindm, aby zvladali projit té€zkym obdobim ztraty svého blizkého.
Vnimat silny kontext kompletni biopsychosocialni struktury celé rodiny a hledat

vyvazené a ucinné formy pomoci a podpory.

23 Strategie paliativni péde v Kraji Vysoéina na obdobi do roku 2020. Paliatr -
Vysocina [online]. [cit. 2022-04-10]. Dostupné z: https://www.paliatr-vysocina.cz/dokumenty/
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2 Domaci hospicova péce

Kapitola domaci hospicova péce bude veénovana celkovému pojeti
doméci hospicové péfe v nasich podminkach. Cilem této kapitoly a jeji
podkapitol je popsat historii a vznik domacich hospicti a postupny vyvoj v CR.
Bude se zabyvat rozsahem formou a moznostmi domaci hospicové péce.
Vysvétli legislativni ramec poskytovanych sluzeb, ktery je nezbytny pro
fungovani a provozovani hospice. Vyjmenuje zakladni vybaveni pro
poskytovani domaci hospicové péce. Soucasti tohoto vymezeni bude nastinéna i

problematika poskytovéni této formy sluzeb a jejich zékladni popis.
2.1 Historie a vznik domacich hospicii v CR

Z historického pohledu péce o pacienty byla zdravotni domdaci péce
pomérné bézna medicinska praxe. Do rodin pftijizdél 1€kat, rodiny méli svého
rodinného, obecného lékate, ktery znal zdravotni stav svych pacientd, ale i dalsi
problémy rodiny. Historie mediciny a pfistupti k 1€¢bé byla predevsim o 1é¢be
symptomil nemoci’*. Rozvojem mediciny a institucionalizaci zdravotni péce se
navstévy 1ékatt do domadaciho prostfedi vyrazné omezili. Vybudovanim
nemocnic a zdravotnickych zafizeni se 1¢katska a oSetfovatelskd péce dostava
do ustavni podoby péce.
prvnimi mySlenkami hospicové péce zabyvali Jeanne Garnierovd, Mary
Aikdenheadovd, nebo znama propagatorka hospicového hnuti Cicely
Saundersova. Doméci forma hospicové péce se rozvinula predevSim v USA a ve

Velké Britanii. 2

24 ADAM, Zdenek, VORLICEK, Jiti a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativni medicina. 2.,
preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0279-7.
25 ADAM, Zdengk, VORLICEK, Jifi a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativni medicina. 2.,
preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0279-7.
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Historie poskytovani hospicové péée v CR se datuje pfiblizné rokem
1990, kdy u nés hospicové hnuti propagovala MUDr. Marie SvatoSova,
zalozenim hospicového hnuti Ecce homo. Tento vyraz ma podobu trpicich
pacienti s trpicim JeziSem, ktery vytkl Pilat Pontsky a znamena ,,Ejhle
Elovek*.2® V roce 1996 vznika prvni pobytovy hospic v Cerveném Kostelci, o
ktery se zaslouzila pravé MUDr. Marie SvatoSova. SvatoSova uvadi, ze zakladni
myslenka hospicového hnuti vychézi z ucty k ¢lovéku a respektu k jeho Zivotu.?’
Respekt a dustojnost lidského zivota na sklonku zivota hraje vyznamnou roli pro
kazdého pacienta. Tyto zdkladni atributy formuji hospicové hnuti k jejimu
poslani a ciliim kazdé nové¢ vznikajiciho hospice. K dneSnimu datu lze evidovat
ptes 41 hospict, které poskytuji domaci hospicovou péci, pobytovou hospicovou

péci nebo kombinaci obou forem péce. 28

2.2 Vyvoj domaci hospicové pée v CR

V této kapitole stru¢né popisu vyvoj domaci hospicové péce v CR a jeji
perspektivy do budoucna. Rozvoj domaci hospicové péée v CR je velmi
progresivni. Postupnym vznikem a vyvojem hospicové hnuti propagovanym Dr.
Marii SvatoSovou vznikaji dalsi podoby hospicti. Vzniké potieba realizace péce
v domécim prostiedi, kterd vychazi ze statistickych udaji ptani pacientl umirat
doma. Zaklddani mobilnich/ domécich hospici je zaloZené na akutnich
potiebach poskytovat péfi v zavéru ZzZivota doma. Podle projektu strategie
paliativni pé&e v kraji Vyso¢ina v Ceské republice roéné zemie vice nez 100 tisic
osob (z toho vice nez dvé tretiny jsou lidé starsi 70 let). Z rliznych prizkumi

vyplyva, Ze by si vétSina lidi ptéala prozit zaveér svého Zivota doma (ve svém

26 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., pteprac. vyd. Praha:
Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-471-3., str.47

YIKUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-4650-0, str. 30

28 Férum mobilnich hospicii [online]. [cit. 2022-04-12]. Dostupné
https://www.mobilnihospice.cz/
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»Vvlastnim socidlnim prostiedi®). Socidlni a klinické realita je ovSem jina. V
doméacim prostiedi v CR nastava pouze kolem 20 % viech tmrti.>” Vétsina lidi
umira v lazkovych zafizenich akutni a nasledné zdravotni péce. SkuteCnost
umirani doma za pomoci kvalitni domaci hospicové péce se za posledni desetileti
vyrazné méni. Rozvoj domécich hospicii v CR se v letech 1996-2016 dostal na
pomérné vysokou uroven. V pribé¢hu 20 let vyvoje vznikd n podporu
paliativniho pfistupu k pacientim né¢kolik profesnich organizaci, odbornych
spolecnosti, které neustale upravuji a podporuji rozvoj hospicové péce.
Dopliuje to fakt, ze nove vznikajici domdaci hospice doprovazeji roéné
stale vys$si pocCty pacienti, a to diky profesionalizaci a povédomi paliativni péci
ve spoleCnosti. Vroce 2004 se stava paliativni medicina samostatnym

atestaénim oborem 3°

coZ znamena, ze paliativni medicina nachazi své misto ve
specializaci atestaci a lécba termindlné nemocného pacienta se odborné vyviji.
Ceska spole¢nost pro paliativni medicinu, kterd vznikla v roce 2008 ve svych
cilech a vizich intenzivné pracuje a zvysuje se tak uroven poskytovanych sluzeb.
Kvalitativné  a kvantitativné  zlepsit poskytovani paliativni péce v CR.
Systematizovat a zlepSovat paliativni postupy a implementovat je do kazdodenni
klinické praxe. Zajistit paliativni gramotnost a dovednosti mezi klinickymi
pracovniky a informovanost mezi laiky. Skrze tuto snahu ovlivnit zdravi,
nezavislost  a kvalitu  Zivota  nevylécitelné  nemocnych lidi  a jejich
blizkych.*'Nejen ¢eska spole¢nost pro paliativni medicinu vyrazné proméhuje
postoje a hodnoty paliativni péée v CR. Jsou to daldi odborné spole¢nosti a
organizace, které pro vyvoj hospicové péfe obecné piispivaji svou Cinnosti.

Cesta dom, kterd svou ¢innost zahajila jiZ v roce 2001. Nabizi velké spektrum

2 Strategie paliativni péce v Kraji Vysod¢ina na obdobi do roku 2020. Paliatr -

Vysocina [online]. [cit. 2022-04-10]. Dostupné z: https://www.paliatr-vysocina.cz/dokumenty/
30 Paliativni medicina [online]. [cit. 2022-04-12]. Dostupné z:
http://vzdelavani.paliativnimedicina.cz/atestace-z-oboru-paliativni-medicina/#new_tab

31 Paliativni medicina [online]. [cit. 2022-04-12]. Dostupné z:
https://www.paliativnimedicina.cz/cspm/vize-a-cile-2/
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sluzeb, ale také osvétovou Cinnost a vzdélavaci. Je velkou inspiraci pro dalsi

hospice.
2.3 Organizace domaci hospicova péce

V této podkapitole budu charakterizovat specifické pozadavky na
domaéci hospicovou péci, jeji legislativni rdmec. PopiSu hospicovy tym a jeho
role v domacim hospici. Zminim problém financovani a plnéni kritérii pro
zajisténi pfijmu ze zdravotnich pojistoven. V neposledni fadé vyjmenuji i
vybaveni doméciho hospice a moznosti vyuziti pomiicek v domécim prostiedi.

Hospicovou péci lze zajistit nékolika moznymi zpusoby. Pacientovi se
tedy miiZe tato odborna pomoc dostat prostiednictvim lazkové, pobytové formy,
domaci hospicové péce, nebo dalsi moznosti je i stacionarni pobyt. V kontextu
rozvoje péci o termindln¢ nemocné pacienty se rozsifuje nabidka sluzeb a péce,
kterou lze vyuzivat. Pro pacienty jsou k dispozici domaci péce, které se
specializuji 1 na pre/terminalni pacienty, jsou dostupné ambulance paliativni
mediciny, ambulance bolesti, ale i respitni/odlehcovaci pobyty.

Doméci hospicova péfe nabizi své sluzby pacientim obvykle
v terminalnim stavu onemocnéni. Piijeti do domaci hospicové péce predpoklada
splnéni indikace k paliativni 1é€bé a také fadny informovany souhlas pacienta
s tim, co bude v péci poskytovano. Velmi dillezité je zvladnuti celodenni péci
v rezii rodiny, kterd musi byt k dispozici a je tak pro domaci hospicovou péci
velmi podstatna. Domaci hospicova péce se registruje dle zakona o zdravotnich
sluzbach na ptisluSném kraji, ve kterém hospic plisobi. Opravnéni k poskytovani
tedy vyda pfislusny Krajsky ufad. Pokud mluvime o domécim poskytovani
specialni zdravotni péce, tak také mluvime o domdacim pfirozeném prostiedi
pacienta, kde péci realizujeme. Nachazime se tak ve specifickém prostiedi

zdravotné socidlnim. Kazdy mobilni hospic tedy ve svém tymu ma socidlni
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pracovnici, kterd pomaha toto prostfedi adekvatné koordinovat a poskytovat tak
ucinnou pomoc a podporu celé roding.

e Dostupnost 24 hodin

e Systematickéd podpora rodiny

e Konzultace telefonicka

e Kompenzacni pomucky

Casto soucasti dalsi nabidka sluZeb, zejména socialnich. V souvislosti
s hospicovou péce je poskytovana odlehcovaci sluzba a odborné socialni
poradenstvi.
2.3.1 Moznosti domaci hospicové péce

Doméci hospicova péce je komplexni péce, ktera se poskytuje v terénu,
tedy v domacnosti pacienta a jeho rodiny. Pro pacienty trpici nevylécitelnou
nemoci je byt doma velmi diilezity aspekt prozivani nemoci. Moznosti domaci
hospicové péce za zaméfuji na specializovanou zdravotni a odbornou socialni
pomoc. Ve svém spektru nabidky sluzeb mezioborové spoluprace nabizeji i
psychologickou podporu a spiritualni péci. V odbornych publikacich se casto
uvadi, ze rozliSeni pojmil hospicové péce a paliativni péce jsou zavislé na
riznych faktorech. Kisvertovad uvadi, Ze zplsob poskytovani a vyuzivani
hospicové péce je rizny zejména vychazejici z vnimani odlisnosti kultur a jejich
tradic spojenych s pé¢i o umirajici*? Haskovcova tvrdi, e i mezi Seskymi hospici

existuji rozdily, ale podstata a organizace je podobna*?

. Cilem jsou vzdy
umirajici lidé a jejich blizci. Publikace Kisvertové, Péce v zavéru Zivota popisuje
hospicovou péci nasledovné: ,,Hospicovou péci Ize definovat jako péci, ktera se
zabyva clovekem v jeho celistvosti a lade si za cil naplnit vsechny jeho potreby

— fyzické, emociondlni, socidlni i duchovni. Doma, v ramci denni péce ci

32 KISVETROVA, Helena. Péce v zdvéru Zivota. Praha: Maxdorf, [2018]. ISBN 978-80-7345-
496-8.

33 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2., pteprac. vyd. Praha:
Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-471-3.
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v hospici se pecuje o osobu, ktera se nachdzi na konci svého Zivota, stejné jako
o ty, kdo tuto osobu miluji “* Moznosti hospicové péce tedy vychazeji ze snah
pomahat lidem v Case vazného onemocnéni a posilovat podporou rodinu, ktera
o své blizké pecuje.

2.3.2 Legislativni ramec poskytované sluzby

Hospic mame od roku 2018 definovany novelou zakona 372/2011
v paragrafu 44 a v nasledujicim znéni: ,,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery
poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientim v terminalnim
stavu ve specidlnich ltizkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu
nebo ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. >’

V ptipadé, Ze vznikne domaci hospicovéa péce musi se fidit prisluSnym
zdkonem o zdravotnich sluzbach, ziskat opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb. Hospice velmi ¢asto ke svym sluzbam ztizuji dal$i podpirné sluzby, a to
zejména socialni sluzby. Obvykle jsou to odleh¢ovaci sluzby a odborné socialni
poradenstvi. Tyto sluzby jsou gesci zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb. V piipadé, Zze domaci, Ze domaci hospic, chce tyto sluzby nabizet musi splnit
podminky zékona a pozadat ptislusny Krajsky ufad o vydani registrace k témto
sluzbam®. Po zaregistrovani sluzeb je poskytovali vyddna registrace
k poskytovani sluzeb. Dalsi navazujici sluzby jako péfe psychologicka, nebo
duchovni je zaloZena bud na externi spolupraci, nebo jsou odbornici

zameéstnanci hospic.

3 KISVETROVA, Helena. Péce v zdvéru Zivota. Praha: Maxdorf, [2018]. ISBN 978-80-7345-
496-8., str.15

35 Priivodce nejen pro nové vznikajici mobilni hospice. Férum mobilnich hospicii [online]. [cit.
2022-04-14]. Dostupné z: https://www.mobilnihospice.cz/wp-
content/uploads/2021/08/Pruvodce-nejen-pro-nove-vznikajici-mobilni-hospice.pdf f

36 Registrace poskytovateli socialnich sluzeb. Stredocesky Kraj [online]. [cit. 2022-04-14].
Dostupné z: https://www .kr-stredocesky.cz/web/20688/24
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2.3.3 Multioborovy tym domaciho hospice

Specifikum pro poskytovani sluzeb doméciho hospice je multioborova
spoluprace. Pii poskytovani péce je v tymu nékolik profesi, které aplikuji své
odborné znaloti a zkuSenosti do praxe. Tym je skupina lidi, kteti spole¢né plni
n&jaky cil, nebo kol coz je mozné jen pii spolupraci viech &lenti’’. Timto
zpusobem je specifikovan smysl slova, kterého vyznam pochazi z anglického
jazyka team a dale znamena ,sprezeni“.’® Uvedend charakteristika tymu je
nepostradatelna pfi ¢innosti poskytované péce v ramci domaciho hospice. Bez
vzajemné spoluprace vSech ¢lentl tymu je prace neefektivni a asto marna.

Slozeni tymu v domdacim hospici je nejcastéji 1ékaf, zdravotni sestra,
socialni pracovnice, pecovatel, psychoterapeut, nebo psycholog, krizovy
intervent, pastoracni pracovnik, faratr, nebo duchovni.

Lékar v terénnim hospici je velmi dilezity. Moznost navstévni sluzby a
pfitomnost lékafe v doméacim prostiedi je velmi podstatnd. Role Iékate
v domécim hospici je nezastupitelné a poskytuje nejvyssi odbornou praci. Lékar
nastavuje paliativni plan péce, rozhoduje o dal§im zptisobu 1écby a sleduje
progres a vyvoj onemocnéni, nastavuje 1é¢bu bolesti a hodnoti ji. Uzce
spolupracuje s dal§imi Cleny tymu.

Zdravotni sestra peCuje o pacienta, hodnoti symptomy a stanovuje dalsi
plan péce, uplatiuje oSetfovatelsky proces u pacientd, sleduje ptiznaky
onemocnéni, fyziologické funkce, edukuje rodiny o dalSich postupech, které se
zavadi podle aktudlnich potfeb pacienta, podporuje rodinu ucinn€ s ni
komunikuje

Socialni pracovnice je neméné dilezitym ¢lenem tymu. Zprostiedkovava

kontakt se spolecenskym prostfedi v kontextu propojovani rodiny s dalSimi

37 Tym. Wikipedia, oteviend encyklopedie [online]. [cit. 2022-04-14]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/T%C3%BDm
38 N. Hayes, Psychologie tymové prdce: strategie efektivntho vedeni tymu. Praha: Portal, 2005
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¢leny tymu, navazujicich sluzeb. Vysvétluje principy péce, podporuje a pomaha
se zorientovat ve slozitosti narocnych situacich, doprovazi v nelehkém obdobi.
Mapuje a analyzuje rodinné prostiedi za ucelem hledani vhodnych moznosti,
které ptispéji k ti€¢inné pomoci a podpoie rodiny i samotného pacienta.

Psycholog, psychoterapeut pomdhé pii zvladani tézkych a zatézovych
situacich. Snazi se najit zptsob a cestu k porozuméni a pochopeni téchto
naro¢nych obdobi. Podporuje rodinu, vnima jeji jedinecnost a potieby. Orientuje
se akutni, krizovou formu pomoci, nebo doprovazejici. Vyuziva rtizné techniky
a metody vhodné pro paliativni 1é¢bu.

Duchovni, pastora¢ni pracovnik, jeho role byva Casto opomijend, ale
nebot’ je pomérné Casto spojena jen s virou k Bohu, cirkevniho fadu. Piesto, Ze
muze vykonavat liturgické obtady je také ¢len tymu, ktery pacientim a rodindm
muze predat mnohem vic nez jen modlitbu. Pohled teologické antropologie
hovofti o tom, ze zakladni charakteristikou lidské osoby je schopnost poznavat
pravdu.®® Hled4ni otazek a odpovédi o konci Zivota, hledani smyslu a viry.
Nabizi vztah ke skute¢nostem, které presahuji smyslovou zkuSenost.

Cilem tymové prace je, aby pacient mohl zlstat v domacim prostredi a
dostala se mu kvalitni paliativni péce a byla naplnéna jeho relevantni ptani a
ocekavani v oblasti socialni, psychologické i duchovni*® V ptipadé Zze ma vse
dobfe fungovat neméné dlileZitym partnerem pro poskytovani péce je rodina.
Rodina je systém, ktery plni fadu funkci a je klicovy prvkem pii poskytovani
domaci péce.

Tym se fidi etickym kodexem, ktery popisuje tfi roviny vztahi
k pacientli, vztahlm k zaméstnavateli a vztahim ke kolegim a

spolupracovnikiim. Pé€e mobilniho hospicového tymu naplituje primarné tyto

SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. 2.,
nezmén. vyd. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-849-0, str. 449

4 MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy: prirucka pro domdact paliativni tymy. V Praze:
Cesta domu, 2009. ISBN 978-80-254-4552-5.
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skuteCnosti: stredem zdjmu je vzdy pacient, jeho potreby a plany. Kazdy ¢len
tymu respektuje a reprezentuje organizaci a jeji zasady. Poskytované sluzby
musi byt na nejvyssi odborné Urovni. Vzajemné se kolegialn¢ i profesné
respektuji. Pfi své praci zachovavaji uctu k zivotu, respektuji lidska prava a
distojnost.*!

Spoluprace vice profesi vyzaduje velmi aktivni a dobie fizenou
spolupraci. Kontext biopsychosocialni je pii poskytovani doméci hospicové
péce klicovy a Vyznam tymové spoluprace je velmi potiebny a musi byt dobie
funkéni.

2.3.4 Financovani domaciho hospice

Financovani domaci hospicové péce ma v zasade kazdé zatizeni odlisné.
V roce 2015-2017 vznikl na pid¢é ministerstva zdravotnictvi pilotni projekt
mobilni hospicové péce. Projekt se odkazoval na vyzkum vefejného minéni o
tom, Ze vétina populace chce zemiit doma, nikoli v instituciondlni péci. ** Cilem
projektu bylo, na kterém se podilelo Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni
pojistovny bylo zjistit a ovéfit jednak parametry prace mobilnich hospicii
(bezpecnost a odborna uroven péce, jeji ptinos pro pacienta) a jednak spocitat
naklady na tuto péci a srovnat ji s ndklady, které dnes zdravotni pojistovny hradi
za péci o umirajici pacienty ve stavajicim systému. **. Je potfeba dodat, Ze
projektu se ¢astnila pouze vSeobecna zdravotni pojistovna, ostatni pojistovny
odmitly. Dnes jiz vime, jaké vystupy tohoto pilotniho projektu vznikli. Pribéh
pilotniho programu analyzoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

(UZIS) a dosel k nasledujicim zavérim :

4 MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy: pFirucka pro domdci paliativai tymy. V Praze:
Cesta domu, 2009. ISBN 978-80-254-4552-5.

42 Umirani [online]. [cit. 2022-04-20]. Dostupné z: https://www.umirani.cz/

3 Pilotni projekt mobilni specializované péce [online]. [cit. 2022-04-24]. Dostupné z:
https://www.paliativnimedicina.cz/projekty/pilotni-projekt-mobilni-specializovane-pece/
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https://www.paliativnidata.cz/index.php?pg=poslednich-30-dni-zivota--pilotni-projekt-mobilni-specializovane-paliativni-pece#slide-1

e Vhospicich poskytujicich mobilni specializovanou paliativni péci
doziva 92 a7z 97 % pacientl v prostiedi odpovidajicim jejich preferencim.

e Mobilni specializovand paliativni péce dokaze u€inné tlumit nezddouci
projevy onemocnéni (napf. bolest) a tim maximalné¢ udrzet a zachovat
kvalitu zivota az do poslednich chvil.

e [pies narocnost individudlni zdravotni péce o pacienta v domacim
prostiedi nedochazi k navySeni finan¢nich nakladi. Takova péce je
dokonce o zhruba 300 K¢ na den péce levnéjsi, nez kdyby nemocny

umiral v jiném prostiedi.

Tyto vysledky byly pfedstaveny v Poslanecké snémovné Parlamentu CR
na podzim 2016 a v reakci na né zacala prace na zafazeni registracnich listl
vykont pro uhradu mobilnich hospicii do novelizovaného sazebniku hrazenych

vykontl. To se stalo od roku 20184

Od roku 2018 se hospicim, které byli soucasti pilotniho projektu
podafilo postupné nasmlouvat zdravotni pojistovny k proplacena tkont péce.
Situace, ale stdle neni pro fadu hospicti pfizniva a smlouvy s pojisStovnami
nemaji. Jednim z diivodi je neschopnost personalné zajistit provoz hospice
z diivodu nedostatku zdravotniho personali a odbornych garantl atestovanych
v paliativni medicing€. Financovani hospicil je potom zavislé zejména na darech,
nebot’ dota¢nich titulii, které financuji zdravotni péci je minimalné. Ministerstvo
zdravotnictvi ma ve svych dotacich omezené moznosti podpory, které jsou ale
zejména ur¢ené na vybaveni hospicli. Vzhledem ke skutecnosti, Ze hospice

nabizeji 1 dal§i formy sluzeb je vicezdrojové financovani klicové. Finan¢ni

4 Podpora paliativni péce — zvysent dostupnosti domdci specializované paliativni
péce [online]. [cit. 2022-04-24]. Dostupné z: https://www.paliativa.cz/podpora-domaci-
paliativni-pece/o-projektu/popis-projektu
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prosttedky se ziskavaji z darti, nadaci, vyhlaSenych dotaci podporujici paliativni
péci. Nejcastéjsi platformou financovani jsou individualni a firemni darci.

Z hlediska financovani z vefejné¢ho zdravotnictvi a smluv s pojisStovnami
se naklady na vynaloZenou péce pokryvaji jen castecné. konkrétné 1152 nebo
1463 K¢ na pacienta a den, zbytek tedy pfiblizn¢ 1900 K¢ na den péce musi
hospic hledat z jinych zdrojii. 4. Néklady na provoz hospice se roéné zvysuji, a
tedy 1 uvedené Castky se proméiuji a zdravotni pojisStovny upravuji bodovou

hodnotu k proplaceni den péce o paliativniho pacienta.

2.3.5 Vybaveni domaciho hospice
Vybaveni hospice, ktery poskytuje péci v terénu, domacim prostredi
pacienta by m¢l disponovat takovym vybavenim, které umozni zajistit pacienta
v ramci domaci hospitalizace. Velmi béznym vybavenim domdaciho hospice jsou
zdravotnické prostifedky, kterymi lze z pohledu zdkona zajistit pé¢i v domacim
prostiedi za ptedpokladu, ze ji vykonava persondl, ktery k tomu mé opravnéni.
Domaci hospice disponuji
e Zdravotnickym materidlem — vybavenim k oSetfovani pacienta
e Zdravotnickymi pfistroji — oxygeneratory, linearni davkovace,
odsavacky, infuzni pumpy
e Farmaceutickymi prostfedky — léky, 1écebnymi ptipravky, opiaty
e Kompenza¢nimi pomiicky — doplitkky k péci, které umoziuji zajistit

pacientovi maximalni moznou miru komfortu v domacim prostredi

4 Vysledky pilotniho projektu 2015-2017 [online]. [cit. 2022-04-24]. Dostupné z:
https://www.mobilnihospice.cz/uhrady/
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2.4 Problematika poskytovani domaci hospicové péce

V souvislosti s poskytovanim domaci hospicové péce se objevuji i
problematicka mista. Uvedena kapitola a jeji podkapitoly strucné pojednavaji o
nejéastdjsich bariérach pii piijeti hospicové péée v doméacim prostiedi. Casto
jsou definované ze stran trvale pecujicich osob, které pecuji o nemocného, a
vztahuji se k moznosti pe¢ovat doma. Dal§im problémem je vztah doméci péce
(agentury doméaci péce) a doméaci hospicové péce, ktera je zajistovana vSem
pacientim ve vlastnim prostiedi. Pacientlim, ktery tuto péci aktualné potiebuyji,
ale nebyva dobie a ucinné rozdélena. Kapitoly se zabyvaji také nedostatecnou

informovanosti nasledné péce a zdroji jejiho vyuziti.

2.4.1 Trvale pecujici osoba — zazemi rodiny pro poskytnuti péce

Jednou z podminek k pfijeti pacienta do domaci hospicové péce je trvale
pecujici osoba. Tato podminka je stanovena kritériem poskytované sluzby u
kazdé mobilni jednotky hospice. Vychazi z nastaveni sluzby, kterd v domacim
prostfedi neprovadi trvaly vicehodinovou plochu ¢asu péce. Zdroj veSkeré péce
je prenesena na rodinu. Domaci hospic neni schopen zajistit trvalost péce
v pfitomnosti odborného personalu, ale mize rodinu podpofit navazujicimi
sluzbami socialniho charakteru. Vyuzivaji se odlehcovaci formy péce.

Rozhodnuti rodiny pfijat na sebe velkou odpovédnost, ktera se vaze na
termindlni onemocnéni, muze piinaset velké obavy a strach z péce. Schopnost
zajistit umirajicimu doma takové podminky, neni otdzka jen zajisténi odborné
péce. Rodiny a rodinné vztahy jsou v soucasnosti vystavené velkému tlaku na
to, aby byli schopné zajistit své rodiny zejména ekonomicky, materialn€. Rodina
je vnimana jako forma skupiny, kterou muzeme popisovat sloZzenim ¢lent,

strukturou a dynamikou®®. Tyto vymezeni se vzajemné& ovliviiuji a na sebe

4 BASTECKA, Bohumila a Jan MACH. Klinickd psychologie. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-
80-262-0617-0.
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pusobi. Formuji tak nase vztahy a jejich uspotadani, a nakonec i vzijemnou
komunikaci, nebo celkovou atmosféru rodiny. Trvale pecujici osoba, nebo
osoba, ktera pifevezme celodenni péci za svého blizkého je tedy klicovou osobou,
bez které nelze domaci hospicovou péci realizovat. Dulezité je to zejména pro
plynulé a dobfe nastaveni péce. Tato osoba ptedstavuje oporu pro nemocného a
stézejni ¢lanek pro komunikaci s hospicovym tymem. Poskytuje zdroj informaci
pro persondl a monitoruje celkovou zdravotni, socialni i dusSevni situaci u
pacienta. BasStecka v Klinické psychologii uvadi, Ze rodina se vyznacuje uréitym
ziskem, neboli uzndnim a to v rdmci vzajemného uspokojovani potieb*’ Je
ziejmé, Ze rodiny a jednotlivy clenové tak na sebe ptisobi a vychézeji z toho, ze
mohou vnimat uzndni za péci o svého blizkého. Nékdy, ale v rodin€ vztahy
nejsou upravené a tedy zmiflovand struktura a dynamika do péce pfinaSeji
spousty otaznikll. Strach a obavy z péce, strach ze ztraty piijml a nezajisténi
rodiny byvaji velmi Casté a brani tak pecovat o svého blizkého. Rodiny tak
hledaji pobytové moznosti odborné péce. Soucinnost rodin pii pée doma je

nevyhnutnd a zadouci.

2.4.2 Domaci péce a domaci hospicova péce

Doméci péce je zdravotni sluzba, ktera se poskytuje v domécim prostiedi
a poskytuje se na zdkladé doporuceni registrujicitho praktického Iékare.
Legislativné je upravena zakonem ¢.372/2011 Sb. zakonem o zdravotnich
sluzbach. *® Domdci péée je zaméfena na udrzeni a podporu zdravi, nebo
navraceni zdravi. Prakticky lékaf naordinuje ptesné Ukony, které pacient
pottebuje k 1é€bé a rozvoji sobéstacnosti z divodu chronického onemocnéni,

nebo nahle vzniklého onemocnéni, které jiz nevyZaduje hospitalizaci. Domaci

47 BASTECKA, Bohumila a Jan MACH. Klinickd psychologie. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-
80-262-0617-0.

48 Zakon €. 372/2011 Sb. Hitps://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast2 [online]. [cit. 2022-
04-24].
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osetfovatelska péce zajistuje maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu
zdravotni péfe a pomoci pacientim v jejich vlastnim domécim prostiedi.
Domaci péci vzdy indikuje 1ékat a provadi ji vSeobecna sestra. Domaéci péce,
Casto zvana home care je poskytovana zdarma v ramci vefejného zdravotniho
systému. Dostupnost 1ékaiské péce je omezend na pracovni dobu praktického
1ékate, nebo 1ékare, ktery péci indikoval.

Domaci hospicové péce byla podrobnéji charakterizovana v kapitole
domaéci hospicova péce. V této podkapitole bude popisovat zakladni, ale klicovy
rozdil mezi témito zdravotnimi sluzbami. Hospicova péce disponuje moznosti
odborné péce v rozsahu 24/7, to znamena dostupnost péce 24 hodin denné 7 dni
v tydnu. Tyto moznosti domaci péce neni schopna zajistit, nebot’ obvykle je
vazand na konzultace s praktickym lékafem a ten ma vymezené ordinacni
hodiny. Navic prakticti 1ékate ve velké mife neprovadéji navstévni sluzbu. U
pacientd, ktefi nejsou schopni dojet do ambulance praktického 1ékate, prakticky
neexistuje jind moznost, v ptipad€ zhorseni stavu, nebo komplikaci volat rychlou
zachranni sluzbu. Hospicova péce ma moznosti nepietrzité 1ékarské a sesterské
péce o pfijatého pacienta. Je schopna =zajistit vybaveni kompenzacnimi
pomtcky, tak aby spliiovali ucel a prostiedek. Disponuje zdravotnickymi
prostiedky, pomutcky a pfiistroji, které¢ zajisti komplexni zdravotni potieby
pacienta v domécim prostiedi. Doprovazi pfi imrti, je po celou dobu procesu
odbaveni téla zemfelého u rodiny a poskytuje funkéni podporu. Domaéci
hospicovd péce jest¢ neni kompletné zajisStovana z prostfedkd vetejného
zdravotnictvi a je poskytovana ve velké mife neziskovym sektorem. VétSina
mensich poskytovatelll tedy zatim nedosahuje k tomu, aby byla schopna
nasmlouvat zdravotni pojiStovny, a proto je mozné, Ze problematickym se mizZe
stat 1 finan¢ni piispevek, ktery domaci hospice pozadaji od rodin pii péce.
Obvykle se jedné o ¢astku prumérné 200,-K¢/ den poskytované péce, co vétSinou

v praxi znamena piijem necelych 4 % z celkovych nékladl na celodenni péci
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(interni zdroj Hospice svaté Hedviky o.p.s.), ktera se pohybuje v zavislosti na
vSechny naklady organizace vydané s poskytovanim péce. Z uvedeného taky
vyplyva, ze domaci hospicova péce vyzaduje vyssi naklady zejména proto, ze
muze poskytovat péci nepretrzité, Ze se v tymu objevuje vice odborniki, ktefi se
spolupodileji na kompletnim paliativnim planu péce o pacienta a Ze se nejedna
o péci ukonovou, ale komplexni.

Lze shrnout tedy, Ze rozdily domaci péce a domaci hospicové péce jsou
patrné zejména v systému poskytované péce a jeji dostupnosti. Je vSak nutné
fict, ze vzajemnd kombinace sluzeb pti poskytovani domaci hospicové péce se
nikdy nevylucuje, pravé naopak muiize velmi efektivné podpofit péci a zajistit

pacienta ve vlastnim domécim prostredi.

2.4.3 Nedostacujici informovanost navazujicich sluzeb

Tato podkapitola se snazi poukazat na obecnou nedostupnost informaci,
které souvisi s problematikou umirdni, vdznych onemocnéni, péc¢i o smrtelné
nemocné a podpofe jejich rodin v tomto nelehkém obdobi. V riznych ¢lancich,
Casopisech, knihach, ale odbornych publikaci se objevuje, Ze smrt a umirani je
tabu, Ze z nasich zivotli se vniméni konecnosti vytraci a nahrazuje jej strach ze
smrti a umirdni. Pfispiva tomu samoziejmé fakt, ze Zijeme ve velmi vyspélé
spolecnosti, ktera se rychle proméiiuje a my s ni reagujeme na jeji rychly vyvoj.
Kolem nas denné proudi velké mnozstvi informaci, jsme nimi zahlceni a
nedokéazeme ji produktivné zpracovavat a filtrovat. Problém soucasné doby tkvi
v prudkém rozvoji technologii, které nam umoznuji véci 1épe zvladat, mit vSe po
ruce a vyrazné vic se obklopovat vécmi.

Nedostacujici informovanost navazujicich sluzeb pro ¢lov€ka s vaznym
onemocnénim nastadvd jiz pii prvni diagnostice problému, respektive
vyhodnoceni diagnézy jako nevylécitelného onemocnéni. Clovék se stava

pacientem a méni se jeho socidlni role. Publikace principy a praxe paliativni péce
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uvadi, Ze ,,nemoc ohrozujici zivot obvykle méni vyhlidky osob, které postihne a
omezuje jejich moznosti“>. Méni se roviny Zivota zejména vztahy smérem
k zaméstnani, socidlniho statusu, vlastni sebetcty a zacina se menit kvalita
zivota. I kdyz profesionalizovana zdravotni péce a jeji vysoka uroven se omezuje
na pfistup vedouci k vitézné mediciné. Nebylo na tom nic sporného, cile
mediciny maji vést k vyléceni a podpote zdravi. V méfitku celosvétovém jsou
cile mediciny definovany nasledovné jsou uvedeny v odborné publikaci

Klinicka psychologie autorky B. Bastecké, J. Mach a kolektiv autorti.

Cile mediciny:

e Spolecny udél — bolest, utrpeni, nehody a poranéni

e Spole¢né hodnoty — pravo na sebeurceni, socialni spravedlnost

e Spolec¢né etické zasady lékaiské péce™

Bastecka porovnava cile celosvétové a Ceské cile mediciny, kdy spatiuje
shodu cilli, az na témata umirani a smrti. Uvadi, ze ,,spolecnost se teprve uci
pfestat vnimat smrt jako biologickou nehodu, které se dalo ptedejit a jako své
vlastni selhani“>! Poukazuji na to, e medicina m4 za tkol pfedev§im vnimat to,
co lze vyfesit kompenzaci, uzdravit a medicinsky neselhat. Problematické mista
v navazovani informaci tedy spoc¢iva jiz pii situaci, kdy se z obCana stava
pacient. Domnivam se, Ze poskytnuti informace o moznostech domaci hospicové
péce neni ve fazi seznamenim se se zavaznym onemocnénim uplné kli¢ové, ale
pribéh 1é¢by jeho monitoring a prubézné vysledky, vzdy ukazuji néjakou formy

cesty a vyzaduji navazovat na podpurné sit€. Ucebnice Principy a praxe

4 PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce: principy a
praxe. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. Paliativni péce. ISBN 978-80-87029-
25-1., str. 22

50 BASTECKA, Bohumila a Jan MACH. Klinickd psychologie. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-
80-262-0617-0., str. 262

51 BASTECKA, Bohumila a Jan MACH. Klinickd psychologie. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-
80-262-0617-0.str. 264
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paliativni péce, kolektivu autor vysvétluje a vymezuje klicové typy socialni

podpory, vnimané jako névaznost péce a sluzeb:

Informacni opora — poskytovani poznatki relevantnich pro situaci
Vécna opora — specifické aktivity, které¢ provadéji ostatni 1idé a jsou
prospesné

Emoc¢ni opora — pocitovat dostupnost pecCujicich osob, sdilet
myslenky a pocity

Ptisvédcujici, potvrzujici opora — prokazovana, kdyz ostatni uznavaji
pfimétenost presvédceni a pocitl urcité osoby

Socialni zaclenéni — odkazuje na systém vzajemnych zavazki a

recipro¢ni pomoci s jinymi jednotlivcem a institucemi >

Kapitola shrnuje nevyhnutnost prace s pacientem od pocatku jeho

onemocnéni a nutnosti prihlizet na v§echny faktory, které v pribéhu jeho nemoci

prichazeji. Dostupnost, navaznost a informovanost o sluzbach péce, které

pacient miize mit dispozici jsou velmi dulezit¢ a ovliviiuji cely proces

onemocnéni a Zivot s nim.

52 PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce: principy a
praxe. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. Paliativni péce. ISBN 978-80-87029-
25-1., str. 35
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3 Pacient v paliativni péci

wJediné, co bude dileZité, aZ odejdeme, budou stopy lasky, které tu po nds
zustanou“
ALBERT SCHWEITZER

V treti kapitole je cilem popsat pacienta jako Clovéka, ktery piijima a
podstupuje paliativni 1éCbu jeji moznosti a principy 1é¢eni v domécim prostiedi.
V dalsich podkapitolach se bude zabyvat tedy jeji poskytovanim z pohledu
zdravotni péce ale také z pohledu poskytovani socialnich sluzeb: v neposledni
fad¢ vysvétlit vliv psychologickych a spiritudlnich potfeb pro pacienta.

Pojem pacient vychazi z latinského slova patiens, co znamena v prekladu
trpici’®. Z4kon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani pacienta
definuje jako fyzickou osobu, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.>*
Pacienti v hospicové péci Casto trpi zejména bolesti, kterd doprovazi jejich
onemocnéni. klicovym ukolem domaci hospicové péce, resp. Paliativni péce je
zvladnout bolest pacienta, tak aby vyznamné netrpél. Lécba bolesti, nebo
symptomaticka lé¢ba je tedy hlavnim tukolem paliativni 1é¢by a pomaha
pacientovi zasadné¢ zménit kvalitu Zivota. V této kapitole je cilem popsat
pacienta jako ¢loveka, ktery pfijima a podstupuje paliativni 1é€bu jeji moZnosti
a principy lé€eni v domécim prostiedi. V dalSich podkapitolach se bude zabyvat
tedy jeji poskytovanim z pohledu zdravotni péce ale také z pohledu poskytovani
socidlnich sluzeb: v neposledni tad€ wvysvétlit vliv psychologickych a

spiritualnich potfeb pro pacienta.

33Co je pacient. Infoz.cz [online]. [cit. 2022-04-24]. Dostupné z: https://www.infoz.cz/pacient/
54 Zakon ¢.372/20118b. Zdkony pro lidi [online]. [cit. 2022-04-24]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#cast1
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3.1 Zajisténi pacienta v domaci hospicové péci z pohledu

poskytovani zdravotni péce

Zdravotni pé¢i a zdravotni sluzby upravuje v CR zékon &. 372/2011-
zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani. Pro moznosti
poskytovani domaci hospicové péci se organizace musi fidit timto zdkonem a
vychézi z jeho legislativniho ramce.

Zdravotni péci se podle zadkona rozumi soubor Cinnosti a opatieni
provadénych u fyzickych osob za Gcelem:

e Predchézeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady, nebo poruchy
zdravotniho stavu

e Udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkéniho stavu

o UdrZeni a prodlouZeni Zivota a zmirnéni utrpeni

e Pomoci pfi reprodukcei a porodu

e Posuzovéni zdravotniho stavu

Déle pak zdravotni péfe obsahuje preventivni, diagnostické, 1écebné
lécebno rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné
zdravotnickymi pracovniky>’

Zakon definuje a charakterizuje také druhy zdravotni péce, které se tidi
zejména Ucelem jeho poskytnuti. Zahrnuji se sem preventivni, diagnosticka,
dispenzarni, 1écebna, posudkovd, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelska,
paliativni, 1€karenska a klinickofarmaceuticka péce
Podle zptisobu poskytovani péce rozdélujeme formy zdravotni péce.

e Ambulantni péce
e Jednodenni péce

o Luzkova péce

35 KALVACH, Zdengk. Zdravi a nemoc: narys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programii. Stiedokluky: Zden€k Susa, 2019. ISBN 978-80-88084-21-1.
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Zdravotni pé&e poskytovana ve vlastnim socidlnim prosttedi pacienta®®

Z hlediska pravni upravy je stézejnim ptedpokladem ohled na lidska
prava a svobody, ze kterych vychazi také dokument etického kodexu Prava
pacienttl, ktery vstoupil v platnost 25.2. 1992%7. Kazda poskytnuta zdravotni
péce se neobejde bez fadného svobodného a informovaného souhlasu pacienta.

Svobodnym se rozumi to, Zze nebyl vyvijen tlak na pacienta a on se
rozhodl zcela sam

Informovanym se rozumi, ze pacientovi byli poskytnuty fadné informace
a byl poucen 8

Vychodiska pii poskytovani zdravotni péce se zakladaji primarné na
legislativni upravé zdkona, pradvech pacientli, svobodného a informovaného
souhlasu pacientl. Nyni lze shrnout, Ze podminky pro poskytovani domaci
hospicové péce popisuje a upravuje zakon ¢.372/2011 Sb. Jednak se tedy jedna
o formu zdravotni pé¢i poskytovanou ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta,
druhem péce je paliativni péce a snahou je provadét takové soubor Cinnosti, které
vedou k zmirnéni utrpeni pacienta, eventudlné¢ prodlouzeni zivota, ktery
v paliativnim sméru je vysoce zaméten spise na jeho kvalitu ne délku.

Pacient nejcastéji s ukoncenou kurativni 1écbou, pfichazi nebo je
doporu¢en do nasledn¢ formy péce, kterou obvykle byva paliativni 1éCba.
V ptipadé, Ze takovému pacientovi je doporuceno obratit se na domaci hospic,
ptfipadné liZzkové hospicové zatizeni dostava se pacient dale k dal$i moznym
dostupnym metodam a zpisobim [éCby zakladniho onemocnéni, které se

dostupnou 1é¢bou jiz nelze fesit. Kurativni 1€cba tedy znamend 1é¢ba, kterd vede

36 KALVACH, Zdengk. Zdravi a nemoc: ndrys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programii. Sttedokluky: Zden¢k Susa, 2019. ISBN 978-80-88084-21-1., str. 74

57 Prava pacientll CR. Ministerstvo prdce a socidlnich véci [online]. [cit. 2022-04-24].
Dostupné z: https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr

8 KALVACH, Zdengk. Zdravi a nemoc: ndrys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programi. Stredokluky: Zden¢k Susa, 2019. ISBN 978-80-88084-21-1., str. 81
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k vylégeni. Cilem kurativni 1é¢by, je dojit k vyléceni pacienta.’® Ukondeni
kurativni 1écby byva vzdy az po vyCerpani vSech moznosti dostupné 1€¢by po
zhodnoceni vSech kritérii, o kterych rozhoduji 1ékate. Kritéria a faktory, které se
vyhodnocuji k ukonceni 1é¢by jsou stanovené individudlné na zaklad¢ celkové
anamnézy, diagndzy vySetieni, sledovani stavu, kontraindikaci indikaci k 1écbé.

Poskytovani odborné specializované paliativni péce doma ve vlastnim
socidlnim prostiedi pacienta znamend dobie dostupnou individualizovanou
praktickou pomoc a péci, kterd je aktivni a velmi pfinosnd. Pro pacienta je
pfinosem byt doma, byt tam, kde se citi dobie a kde jsou k dispozici ¢lenové
rodiny, pratelé blizci. Pohledem zajisténi odborné zdravotni péce je to slozitéjsi.
Pacient pro poskytnuti pée musi byt piijemcem hospicové péce. Tyto zafizeni
maji k dispozici 1ékate a zdravotni persondl, ktery je schopen v terénu, mimo
ambulanci, nemocnic poskytnout odbornou péc¢i. Vysoké naroky na moznost
takto zajistit provadéné péce si vyzaduji dobré materialné technické vybaveni,
které mé& mit oSetfujici personal k dispozici. Z hlediska financovani domaci
hospicové péce, je sluzba doma vice rentabilni a neztézuje tolik vefejné
zdravotnictvi. Zminovany pilotni projekt VZP a zapojenych domacich hospict
poukazal na to, ze varianta péce o umirajici pacienty v jejich domacim prostredi
ma i ekonomicky vyznam, nebot’ jeji ndklady jsou redln€ nizsi nez v pobytovych
zatizenich.*

Zakladnim faktorem pro nasledné poskytovani domaci hospicové péce je
rozhodnuti 1€kate, pacienta, jeho rodiny a navazujici hospicové zatizeni. Domadci
hospicovou pé¢i vzdy indikuje 1éka!. Pfed zahajenim 1é¢by se ovéiuji zdkladni

pozadavky k pfijeti do péce a to jsou:

59 Pacient a rodina. Linkos [online]. [cit. 2022-04-24]. Dostupné z:
https://www.linkos.cz/slovnicek/lecba-kurativni-radikalni/

60 Uhrada doméci paliativni péce a pilotni program. Férum mobilnich hospicii [online]. [cit.
2022-04-24]. Dostupné z: https://www.mobilnihospice.cz/uhrady/

61 ADAM, Zden&k, VORLICEK, Jifi a Yvona POSPISILOVA, ed. Paliativni medicina. 2.,
preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0279-7.str.507
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e Indikace k paliativni 1é¢bé, ukonceni kurativni 1écby
e Trvale pecujici osoba, pfitomna 24 hodin denné
e Informovanost pacienta o nasledujici péci
Po pfijati do péce domacim hospicem se stanovi individualni paliativni
plan péce, ktery obsahuje vykony, frekvenci navstév, SOS medikaci, aktudlni
nastaveni 1écby, oSetfovatelské postupy. Pacient a jeho rodina se plné
informovana o moznostech a rozsahu péce, zajist'uje se dostupnost plné péce 24
hodin denné. OSetfuji se pfipadn¢ vznikla rizika a nastavuji se podminky pro
jejich feSeni. Kazdy domaci hospic ma stanovené své vnitini pravidla pro
poskytovani péce, obecné ale vSeobecné podminky poskytovani uréuje zakon
¢.372/2011 Sb. a déle pak doporuceni pro organizace, které chtéji poskytovat
zdravotni sluzbu anebo specializovanou paliativni pé¢i doporuceno Foérem
mobilnich hospicti k odbornosti Mobilni specializované paliativni pé¢i.®

Ke shrnuti kapitoly o zajisténi pacienta v domdaci hospicové péci
z pohledu poskytovani zdravotni péci Ize konstatovat nasledujici:

e Odborna péce je tizend zékonem ¢&. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani, ktery definuje formu, obor a
druh poskytované péce.

e K zdkonnému pojednani a registrovani sluzby je nezbytné dodrzovat
zakladni lidskd prava ze kterych je generovan eticky kodex Prava
pacienti s tim také souvisi poskytovani péce, které je zaloZeno na
svobodném a informovaném souhlasu pacienta

e Je nutné rodinou vytvofit podminky k poskytovani zdravotni péce
v socialnim prostiedi pacienta

e Potieba indikace péce 1€kafem a ukonceni kurativni formy péce

62 MSPP_Registrace 20 11 2017. Férum mobilnich hospicii [online]. [cit. 2022-04-24].
Dostupné z: https://www.mobilnihospice.cz/dokumenty/
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3.2 Zajisténi klienta v domaci hospicové péce z pohledu

poskytovani socialnich sluzeb

Velmi ¢asto v ndvaznosti s poskytovanim domaci hospicové péce jsou
rodinou vyuzivany sluzby socidlniho charakteru. Socialni sluzby se fidi zdkonem
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Musi byt registrované a splilovat
podminky stanovené zakonem. Podstatou poskytovani socialnich sluzeb v ramci
doméciho hospice je zékladni predpokladem to, ze se klient, rodina ocita
v nepiiznivé socidlni situaci, kterd je zplsobena zavaznym onemocnénim.
Zakon o socidlnich sluzbach formuluje neptiznivou socialni situaci jako oslabeni
nebo ztrata schopnosti z ditvodu véku, nepriznivéeho zdravotniho stavu, nebo pro

krizovou socidlni situaci.®

Déle vymezuje také dlouhodobé neptiznivym
zdravotnim stavem zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ékaiské védy trva nebo
ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro zvladani
zékladnich Zivotnich potieb.%

V prostfedi poskytovani socialnich sluzeb se wuziva vyraz klient.
Klientem je pfijemce socialni sluzby, ktery tesi néjakou vzniklou neptiznivou
situaci a potfebuje pomoct v oblastech péce o svou osobu. Socidlni sluzby
poskytované spolecné se domaci hospicovou péci jsou nejen Casto zadané, ale 1
Casto vyuzivané. Soubéh téchto péci je Zadouci, zejména pii pohledu na socialni
situaci klienta a jeho rodiny ve které se nachézi. Klient a rodina fesi hned nékolik
zatézovych situaci, které proméiuji tempo rodinného klimatu a vyzaduji a€innou
pomoc a podporu. Casto jsou v zoufalych situacich, protoze ukonéeni kurativni
lécby piinasi do rodin mnoho otazek, obav z jejich odpovédi, a nakonec urcité

strach z toho, jak to zvladnou a co bude. Je dulezité, aby byli dobfe nasmérovani

63 Zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakony pro lidi [online]. [cit. 2022-04-24]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108/zneni-20220201
64 Zakon ¢. 108/2006 Sb. Zakony pro lidi [online]. [cit. 2022-04-24]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108/zneni-20220201
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na adekvatni pomoc. Rozvoj paliativniho pfistupu k pacientim jiz zacina
v nemocnici. Rada z nich jiz disponuje odbornym paliativnim tymem, a proto
pacient a jeho rodina dostava uzite¢né informace o tom, jaké moznosti se mu
oteviraji. Socialni pracovnice v nemocnicich jsou také k poskytnuti potfebné
pomoci prosp&$né, nebot’ mohou poskytnout bud’ zakladni, nebo odborné
socialni poradenstvi.

Haskovcova uvadi, ze mezi zékladni potfeby umirajicich patii pfiméreny
socialni standard, kterym rozumi materialni podminky®’. Klient musi mit vhodné
podminky a byt ve vhodném prostiedi, ve kterém lze zajistit terénni sluzby jak
zdravotni, tak i socialni. Knizni publikaci Socidlni prace v hospici a paliativni
péce se vjeji predmluvé Ceského kontextu socidlni prace v paliativni péci
vyjadiuje socialni praci v paliativni péci, kterou dnes a denn¢ vytvaieji a udrzuji
v ¢innosti socialni pracovnici, ktery se snazi napliovat principy hospicového
piistupu na obecné i specifické profesni tirovni.*®*Sociélni pracovnik v hospicové
péci ma nezastupitelnou roli, 1 kdyz ne vzdy je tak vniman. V navaznosti na
poskytovani zdravotnich sluzeb v domacim prostfedi mé socialni pracovnik své
misto v paliativnim tymu z dvodu odbornych profesnich znalosti oboru socialni
prace. Socialni prace se vSeobecné zabyva diilezitou spolecenskou nabidkou
pomoci a podpory. V ptipad¢ ohrozeni jedné z oblasti zivota se klient miize
ocitnout v situaci, kdy je odbornd pomoc na misté. ZkuSenosti socialni prace
v hospici v Némecku popisuje, Ze miize vznikat ur¢ité napéti mezi zvladanim
zivota a socialni integraci, a proto dle zkuSenosti z némeckych hospict byli
stanovené Ctyii psychosocidlni dimenze dilezité i pro hospicovou praci.

e ZkuSenost ztrdty viastni hodnoty a jeji nové hledani

e ZkuSenost ztraty socialni orientace

65 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., pteprac. vyd. Praha:
Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-471-3.

% STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni price v hospici
a paliativni péce. JinoCany: H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1.
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e ZkuSenost chybéjici socialni pomoci — vzhledem k osobni rizikové
situaci
e Touha po normalité — po moznosti vymanit se ze stresu vyvolaném
neschopnosti jednat a dezintegraci, znova dosdhnout rovnovahy mezi
schopnosti jednat a integraci®’
Uvedené dimenze jsou pfendsSeny na oblast umirani a truchleni a vybizeji
socialni praci k aktivni ¢innosti sméfujici k témto meznim zivotnim situacim.
DalSimi klicovymi piedpoklady pro poskytovani socialni prace v hospici
jsou jejich funkce a zplsobilost. Socialni prace se zabyva celistvosti ¢loveéka
v jeho bio psychosocidlnim kontextu. V hospicové péce vyuziva charakteristické
ukoly v kontextu umirani, smrti, zarmutku a aplikuje konkrétni ukoly. Autofi
v publikaci Sociélni prace v hospici a paliativni péce popisuji jednotlivé ukoly:
e Vést umirajici a jejich nejblizsi ke schopnosti piekonavat situace
umirani
e Podporovat umiraji a jejich rodiny k tomu, aby uchovaly pravo na
sebeurceni i v situaci umirani
e Zastupovat z4jmy umirajicich a jejich rodin
e Radit a instruovat umirajici a jejich nejblizsi, aby si s danou situaci
1épe poradili
e Vclenit proces umirani a umirajicich zpét do spolec¢nosti

e Vyportadat se s kiivdami a zbytecnou zatéZzi truchlicich lidi

e Pfivést zp&t umirani a smrt do povédomi vefejnosti®

67 STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni prdace v hospici
a paliativni péce. JinoCany: H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1., str. 34

8 STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni prdace v hospici
a paliativni péce. JinoCany: H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1., str. 110
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Ve shrnuti této kapitoly jde o socialni praci v kontextu pomoci a podpory
klienta v hospicové péci. Socialni prace v hospici sebou nese specifické znalosti,
které¢ se predevSim zamétuji na klienty a jejich problémy s nevylécitelnym
onemocnénim. Vyuziva razné formy metod prace (individualni, skupinovou,
systémovou, komunitni) a vyuziva pfitom tkoly, které byli v kapitole popséany.
Aplikuje odborného poradenstvi do rodin pacienttl, ale i k samotnému klientovi.
Ma schopnosti poskytnout intervenci v tématech smrti, umirani, truchleni.

Orientuje v komunité a vyuzivani jejich zdrojt.

3.3 ZajisSténi uzivatele hospicové péce z pohledu poskytovani
psychologické a spiritualni podpory

Clovéku miize byt odiiato v§e kromé jedné véci — posledni z lidskych svobod:
zvolit vlastni pristup v jakémkoliv uspoiddani Zivotnich okolnosti, zvolit svou

vilastni cestu. Viktor Frankl®®

Koncept poskytovani podpory, péce a pomoci ¢lovéka s nevylécitelnym
onemocnénim je zavislé na Sirokem kontextu pusobeni riznych oboru.
Hovofime o multidisciplindrnim, nebo mezioborovém piistup. Dalsi slozkou
zajiSténi klienta v hospicové péce je psychologicka, psychosocialni a spiritualni
péce. Uvedend kapitola bude popisovat pohled psychosocidlnich aspektl a
spiritudlni péce uzivatele hospicové péce.

Uvedeni do problematiky smrti a umirdni se ned4d vymezit pouze na
zaklade€ popsani pojmu. Tematika smrti a umirani je sama o sobé velmi slozita a
k jeji akceptaci vede slozita cesta. V souvislosti s pfijetim faktu, ze smrt je

aktivni a v Zivoté¢ nas musi potkat, se nedd popftit. To, ze n€koho potkava

% KALVACH, Zdengk. Manudal paliativai péce o umirajici pacienty: pomoc pii rozhodovani v
paliativni nejistoté. Druhé upravené a doplnéné vydani. Praha: Cesta dom, 2019. ISBN 978-
80-88126-54-6., str. 58
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v po¢atku, uprostied nebo na konci Zivotniho cyklu je velmi Ziva realita. Clovek
s nevylécitelnou nemoci ¢eli t¢émto faktliim velmi zblizka, intenzivné a piitomné.
V hospicové péci se proto dba také na to, aby porozumeéni blizici se smrti
nezustalo jen u medicinském zdivodnéni, ale piijalo psychosocialni aspekt
spiritualni rovinu tohoto slozitého tématu.

Obecné se tématu a smrti vénuje mezioborovd vyzkumna disciplina
Thanatologie. Podle Haskovcové je thanatologie vétSinou definovana jako
interdisciplinarni védny obor o smrti a o vSech fenoménech, které jsou s ni
spojeny’’Pokud mluvime o umirani tak dle autora Hegyi, v Klinické a socidlne
aspekty oSetrovania starSich ludi popisuje umirani jako neptesné ohraniceny
proces, ktery smétuje ke smrti. Klinické hledisko posledni fazi umirdni oznacuje
jako terminalni stav’! Ve srovnani s Haskovcova, ktera taky umirani vnima jako
proces, ale dopliiuje, ze vyvoj smrti je podmifovan zivotem a zivot je
umozhovéan smrti.”

V situaci, kdy se €lovek dostane do faze svého Zivota, kdy je smrt
nablizku znamena, ze se ocitd také v zatézové situaci. Kazda zatézova situace je
emocn¢ naroc¢nd a psychicky vyc€erpavajici. Strach z konce, ze smrti a umirani
je fenomén, ktery je v lidstvu ptitomen od praddvna. Strach ze smrti byva
obvykly proto, zZe se Casto spojuje s utrpenim a bolesti, ale 1 ztratou identity a
distojnosti. Tyto naro¢né situace vyZzaduji odborny pfistup, pomoc a podporu.
Odbornd literatura rizné popisuje problematiku smrti a umirani. Autorka
docentka Helena Kisvetrova ve své publikaci popisuje determinanty tizkosti ze

smrti. Mezi nejvyznamnéj$i patii: Zivot ohrozZujici nemoc, prostiedi, spiritualita,

7 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., pteprac. vyd. Praha:
Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-471-3., str. 178

"THEGY], L.: Klinické a socialne aspekty oSetrovania starsich ludi. Trnava SAP, 2001, ISBN
80-88908-80-9, str. 128

2 HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 3., rozs. vyd. Praha: Galén, ¢2002. ISBN 80-
7262-132-7. str.272
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vék, gender, socidlni opora, Zivotni zkuSenost a kulturni norma.”® Dale tyto
determinanty bliZze rozviji. Vliv na vnimani vaZzného onemocnéni a reakci na n¢j
se opird o faktory, které docentka ve své knize popsala a rozdélila. Z pohledu
psychologického strach ze smrti souvisi také s kulturou, protoze kultura vytvari
ruzné pohledy na svét formuje ji a ddva smysl lidské existenci. Kultura ptetrvava
1 po smrti jednotlivce, ktery je jeji soucasti a tak, clovéku zarucuje, ze bude Zzit
déle i pro smrti, v odkazu v potomcich, tradici, nebo vytvofenym dilem. # Strach
jako uzkost se u pacientli s termindlnim onemocnénim objevuje velmi Casto.
Yalom poukazuje na to, Ze si vét§ina z nas vybuduje adaptivni postupy zvlddani
strachu.” Kisvetrova vymezila disledky tzkosti ze smrti jako adaptivni a
maladaptivni projevy. Adaptivni projevy vnima jako obranu nebo zintenzivnéni
kulturniho ptfesvédceni, kterou popisuje jako styl chovani a konzumni zpisob
zivota, ktery mtze poskytnout smysl a vyznam posilujici vazby a soundlezitost.
Dal$im adaptivnim projevem vyclefiuje smysl pro vérnost v partnerskych
vztazich a ovlivilovadni citovych reakci. Z maladaptivnich projevl reakci na
prozivani a tizkost ze smrti mohou byt dale psychické a somatické problémy.’¢
Psychoterapie, nebo psychologické doprovazeni pacienta s nevylécitelnym
onemocnénim muze vychdzet znckolika pfistupi a smérti. Z pohledu
existenciadlniho pfistupu se autor existencialni psychoterapie 1.D. Yaloma
domniva, ze skutecnost smrti je pro psychoterapii dilezitd. Uvédoméni si aktu
Ze zemieme, Ze nas zivot neni nekoncici cestou, miZeme se piestat zabyvat
malichernostmi, na§ zivot muze ziskat hloubku. Z perspektivy existencialni

analyzy a logoterapie, jejichz predstavitelem je Viktor Frankl se zabyva

3 KISVETROVA, Helena. Péce v zdvéru Zivota. Praha: Maxdorf, [2018]. ISBN 978-80-7345-
496-8., str. 60

" KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-4650-0.

> YALOM, Irvin D. Existencidlni psychoterapie. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-147-6.
76 KISVETROVA, Helena. Péce v zavéru Zivota. Praha: Maxdorf, [2018]. ISBN 978-80-7345-
496-8., str. 71
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hodnotami, které rozd¢lil do tvotivych, prozitkovych a postojovych. Vychodisko
pro témata smrti umirani budou klicové hodnoty prozitkové a postojové.
V publikaci Hledani smyslu ve smrti a umirani autorka vychazi ze studii
logoterapie, existencialni analyzy a hledani smyslu utrpeni. Uvadi, ze ,,podle
logoterapie méa smrt dlileité a smysluplné misto v zivoté kazdého &loveka*’’.
,Frankl fika, ze my lidé jsme vlastné jediné zivé bytosti, které si uvédomuji
vlastni smrtelnost.“’8 Psychoterapie vyuziva rtizné metody ve své praxi. Jednou
z metod, kterd se nazyva desidentifikace, ktera se smétuje k uvédomeéni si vlastni
bytostni podstaty’”® o této metodé také pojednava Ulrichova ve své publikaci
Hledani smyslu ve smrti a umirani, kdy méa umirajici clovék pomoci cviceni najit

sdm sebe a svou vlastni podstatu sebe samého, aby vnimal a uvédomil si kdo
80

je.

Spiritualita pochazi z latinského slova spiritualis a ¢esky mu mizeme
rozumét jako duchovnost. Ve Wikipedii se uvadi, Ze spiritualita znamena zivotni
praxi, zpusob vnimani a osobniho zachazeni s tim, co Clovéka v raznych
rozmérech presahuje®!. Presah je ¢esky ekvivalent ke slovu transcendence, které
se také Casto spojuje se spiritualitou. Spiritualita se vaze na rizné obdobi a

kulturu. V otazkéach spirituality je pohled na smrt a umirani mozno chapat

z riznych vychodisek, zejména nabozenskych a filozofickych tradic® Dle

77 ULRICHOVA, Monika. Hleddni smyslu ve smrti a umirani: zdravotné socidlni aspekty
konce Zivota v perspektive existencialni analyzy. Ostrava: Moravapress, 2014. ISBN 978-80-
87853-21-4.5tr.38

8 ULRICHOVA, Monika. Hleddni smyslu ve smrti a umirdani: zdravotné socidlni aspekty
konce Zivota v perspektive existencialni analyzy. Ostrava: Moravapress, 2014. ISBN 978-80-
87853-21-4.5tr.38,39

7 KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-247-4650-0.

8 ULRICHOVA, Monika. Hleddni smyslu ve smrti a umirdni: zdravotné socidlni aspekty
konce zZivota v perspektivé existencialni analyzy. Ostrava: Moravapress, 2014. ISBN 978-80-
87853-21-4., str. 30

81 Spiritualita. Wikipedia [online]. [cit. 2022-04-24]. Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Spiritualita

82 KISVETROVA, Helena. Péce v zavéru Zivota. Praha: Maxdorf, [2018]. ISBN 978-80-7345-
496-8., str. 63
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existencionalniho psychologa I.D. Yaloma je dulezit¢ uvédomit si svou
konec¢nost predstavou transcendentniho charakteru lidské existence, protoze
dava moznost pokracovani lidského Zivota v jiné formé&.** Zajimavy vyzkum
piinesl ve své studii doktorandského studia Michael Wright v letech 1998-
200134, ktery se zabyval duchovni dimenzi hospicové a paliativni péce. Ve svém
fenomenologickém zkoumani zjistil pfedstavy lidi, ktefi participuji na duchovni
péci a spiritualité. Tyto piedstavy obsahuji zjisténi, jak duchovni péce miizou
podpoftit hospicovou péci a jaky vyznam to pro uvedenou péci ma. Vymezenim
predstav, které autor uvedl v sedmnacti bodech bylo napt. byt spiritudlni neni
totéz jako byt religiozni, spiritualita znamend hledani a zkoumani — cestu zapas
— resici velké otazky o Zivoté, smrti, posmrtném Zivoté a univerzu, spiritualita je
uvedomovani si zZivotni sily — nékdy nazvané ,, Bith“. Analyza téchto predstav
vedla ve vyzkumu k nésledujici klasifikaci:

e Osobnost — hodnoty, presvédceni, skutky

e Vztahy — se svym ja s jinymi, universem, zivotni silou, Bohem

e Nabozenstvi-modlitba, povolani, oddanost, uctivani

e Hledani vyznamu — velké otazky Zivota, smrti

e Transcendence — néco ,,za“ ¢1 néco ,,uvniti*

Ve vystupu studie bylo zjiSté€no, Ze spiritualita je smysluplnym pojmem

pro viechny zi¢astnéné bez ohledu na to, zda je v nabozenské viie nebo ne.®

8 YALOM, Irvin D. Pohled do slunce: o piekondvdini strachu ze smrti. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-376-5.

8 PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce: principy a
praxe. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. Paliativni péce. ISBN 978-80-87029-
25-1.

8 PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce: principy a
praxe. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. Paliativni péce. ISBN 978-80-87029-
25-1., str. 234-235
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Shrnutim této kapitoly lze poukdzat na vyznam doprovazeni ve
spiritudlnim kontextu umirajiciho a jejich blizkych. Ve spiritualit¢ hleddme
odpovédi na otazky, které souvisi se Zivotem a nevyhybaji se smrti. Nachazime
v ni zdroje potieb a wvnitfnich hodnot, které nads mohou pfenést ptes strach
z konce. Cilem duchovniho doprovazeni je posilovani k zivotu, protoze podle
kiestanského pojeti je smrt prekondnim Zivota tvoficim bozim slovem. 56
Spiritualni podpora zahrnuje Siroké spektrum témat, které nemusi vychazet jen
z kiest’ansky teologického pohledu, ale jde o pomoc pacientovi, aby ziskal pocit
zivotni soudrZznosti, aby se mu i ke konci spé&jici zivot jevil pochopitelny,

smysluplny®’

8 Studijni materialy Mgr. Macek, Duchovni péce o umirajici a jejich blizké Traugott Roser

87 KALVACH, Zden&k. Manudal paliativai péce o umirajici pacienty: pomoc pii rozhodovani v
paliativni nejistoté. Druhé upravené a doplnéné vydani. Praha: Cesta domd, 2019. ISBN 978-
80-88126-54-6., str. 57
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4 Rodina a jeji role pri domaci hospicové péci

wJediné, co bude dileZité, aZ odejdeme, budou stopy lasky, které tu po nds
(43

ziistanou

ALBERT SCHWEITZER

Kapitola rodina a jeji role pii domaci hospicové péci ma popsat vyznam
rodiny pro umirajiciho jeji hodnoty a role. Zaméfi se nejen na popis rodiny, ale
1 samotné potieby pii péfi o vazné nemocného Clena rodiny v naro¢nych
zivotnich situacich. Uvede moznosti podpory, které rodina nabizi domaci hospic
a navazujici sit podpory a sluzeb. Popise vyznam domaciho prostfedi pro

pacienta v zavéru zZivota.

4.1 Rodina a domov

J 44

»Laska zacina péci o ty nejblizsi, ty doma*

MATKA TEREZA

Rodina ptedstavuje zékladni socidlni i spole¢enskou skupinu a instituci,
ktera méa nékolik funkci. Velky sociologicky slovnik uvadi, ze rodina je
socialni struktury i zdkladni ekonomickou jednotkou a jejimZ hlavnimi funkcemi
je reprodukce trvani lidského biologického druhu a vychova, respektive
socializace, potomstva, ale i pfenos kulturnich vzort a zachovani kontinuity
kulturniho vyvoje®. Rodina a jeji hlavni funkce v soucasnosti se velmi
proménuji. Rodina plni primarn¢ biologickou a reprodukéni funkcei, dale

emociondlni funkci, kdy tvoti domov, ekonomickou funkci a socializacni a

8 PETRUSEK, Miloslav, Hana MARIKOVA a Alena VODAKOVA. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum, 1996. ISBN 80-7184-311-3.
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vychovnou funkci. Za posledni obdobi rodina proménuje své zakladni funkce a
méni svoji strukturu. Pojem tradi¢ni rodiny nahrazuje moderni rodina a nese s
sebou zmeny, které souvisi s vyvojem doby.

Pro poskytnuti domaci hospicové péfe je rodinné zazemi klicové.
Realizace specializovanych sluzeb v domacim prostfedi vyzaduje spolupraci
s rodinou, ktera bude funkcéni a podporujici. Bez rodinného zazemi nelze
poskytnout doméci hospicovou péci a pfani pacienta tak ziistava jen pranim. Pro
zabezpeceni péce je potieba mit trvale pecujici osobu, ktera zastane nékolik roli
v procesu domaci péce o svého blizkého.

Pojem domov mé pro kazdého z nas jinou definici. Kdyz se fekne domov
mame rizné emoce. V dobé tézké nemoci, kdy ¢lovéka suZuje trapeni, bolest a
narocna lécba je domov jediné bezpecné utocisté, které cloveék potrebuje mit.
Obsahla odborna publikace Principy a praxe paliativni péce, ktera obsahuje
komplexni informace o paliativni péci v riiznych oblastech jeji praxe a také fadu
vyzkumd, které se zabyvaji rozmanitymi tématy paliativni praxe, piedstavuje 1
ptipadové studie o objasnéni role rodinného poskytovatele péce. Autorka Paula
Smithova se ve svych vyzkumech zabyva praci s pecujicimi z fad rodinnych
prislusnikti. Uvadi, ze prace s pecujicimi z fad ptibuznych mize byt uzitecna i
problematicka, zv1asté v oblasti paliativni péce. Vyzkumy ale ptinesli konkrétni
disledky pro praxi, které autorka shrnula do uvedenych vystupt:

e Chépani role rodinného poskytovatele péce

e Podpora rodinného poskytovatele péce

e Adekvatni posuzovani potieb

e Informace pro rodinné poskytovatele péce a jejich vzdélani

Pro vnimani role rodiny jako pecujici jsou tyto praktické vystupy
vyzkumu velmi podstatné a budu se nimi zabyvat i v praktické ¢asti této prace.
Uvedenim do velkého tématu pecujicich bych rada nastinila zédkladni formy

toho, co je nezbytné pro poskytovani péfe v domécim prostiedi. Rodinny
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pfislusnici jsou jedni ze zdkladnich funkénich parametri domaci péce a

v procesu péce jsou bezesporu vnimany jako ¢lenové paliativniho tymu.

4.2 Potieby rodiny pri péci o vaizné nemocného ¢lena rodiny

Ve chvili, kdyz se rodina dozvi o nevylécitelné nemoci svého blizkého
dochazi ke staviim, které vychazeji ze situaci, kterou aktudlni prochézi. Péce o
terminalné¢ nemocného predstavuje obrovsky psychicky stres, fyzickou zatéz,
muze zpusobit fadu problémua v riznych oblastech zivota jako zaméstnani,
vztahy, volny cas. Tyto faktory potom mohou vést k tomu, Ze pecujici mé
zejména smutek, zal, strach z péce, ale 1 okolnosti kolem péce. Podle Winklera
jsou tyto situace procesem, ktery ma faze:®

e Faze Soku

¢ Snaha ovladnout se

e Regresivni faze

e Faze adaptace
Podle Oatese jsou tyto faze:

e Sok

e Otupélost

e Udobi smiSeného smifeni

e Deprese
e Klidnéjsi idobi

o Kilid se stfida s depresi

e Rozhodnuti za¢it znova zit*°

8 KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie v oetiovatelstvi. Brno: Littera, 2007. ISBN 978-80-
85763-36-2.
%0 KRIVOHLAVY, Jaro. Kiestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991.
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Znama autorka Kiibler Rossova popsala faze smutku u umirajicich:

e Sok

e Hnév

e Vyjednavani

e Deprese

e Souhlas

I kdyZ posledni ¢lenéni oznacuje klasifikaci smutku u umirajiciho Ize
vyvodit, ze témito fazi budou prochazet rodiny, nebot je doprovazeji.
V uvedenych klasifikacich se ¢asto objevuji pojmy deprese, hnév, Sok, které 1ze
fesit uCinnou krizovou intervenci, volit takové metody, které pomoci vhodnych
postuptl reaguji na potieby lidi v krizi.

Paliativni, hospicové péce je poskytovana celé roding. Centrem
pozornosti je pacient a jeho rodina, kde se péce realizuje. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi, e rodina je zikladni jednotka paliativni péce. °' Pfi
poskytovani péce pribuznym je nutné brat v uvahu konkrétni body:

e definici rodiny, kterd vyzaduje péci,

e potieby ¢lend rodiny

e vhodnou a t¢innou intervenci

V ptipadé€, ze Clenové rodiny stradaji a nejsou pokryté jejich potieby,
maji Castéji fyzické a psychické potiZe, které jim brani starat se o pacienta. Je
dilezité rodinu podpofit v potebach tykajicich se ujisténi o tom, Ze pacient nema
velké potize, poskytnout jim dostatek informaci, edukovat v praktickych
dovednostech v pé¢i a nabidnout emocionalni podporu rodiny.”> Tyto potieby

jsou klicové pro zajisténi rodiny v rdmci poskytovani doméaci hospicové péce.

1 World Health Organisation 1990, Cancer pain relief and palliative care, Report of WHO
ExpertCommittee, WHO Geneva, in O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. Paliativni
péce: pro sestry vSech oborii. Vyd. 1. Ceské. Praha: Grada, 2005. Sestra (Grada). ISBN 80-247-
1295-4.

2 O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. Paliativni péce: pro sestry v§ech oborii. Vyd.
1. Ceské. Praha: Grada, 2005. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1295-4.
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Potieby doprovazejicich lidi, jsou izce spojena s ptanim umirajicich.
Pokud se trapi umirajici trapi se piibuzni®® Pro domaci hospicovou pééi je
pfiznacné ze péci potiebuji jak pecujici, tak 1 umirajici. Potfeby rodiny jsou
proto také neptehlédnutelné a doméaci hospicova péce na né také reaguje. Podle
Johanna Christopha Studenta ptibuzni, které pecuji o své umirajici blizké a jsou
denn¢ v interakci se ¢tyfmi druhy strachu:

e Strach z nejistoty

e Strach z utrpeni

e Strach ze ztraty

e Strach se selhani™

Doméci hospice vnimaji potieby rodiny jako klicové, nebot’ na nich je
zavisla péce o jejich blizké a bez ni by k ni nemohlo dojit. Potfeby rodin proto
uzce souvisi se zvladanim néro¢nych situaci, a proto vyzaduji podporu dalsich
stran. Kladou si ¢asto fadu otazek, zépasi se strachem, ktery je provazi po celou
dobu péce. Lékarska psychologie se problematikou umirdni a smrti zabyva a
z pohledu psychologické péce o blizké osoby pacientova zivota spocivaji
zejména v pristupu k potiebam. Piibuzni potiebuji povzbuzeni, porozuméni,
citovou oporu. V domdacim hospici lze nabidnout rizné formy podpory pro

pecujici osoby.

4.3 Moznosti podpory pro pecujici rodinu

Pecovat doma o vaZzné nemocného neni snadné. Urc¢ité to vyZaduje zvazit
n¢kolik faktord, které budou péci doma zohlediiovat. Sama rodina musi byt

schopna se rozhodnout a byt motivovana, protoZe podil péce, kterd je bude cekat

% STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni prdace v hospici
a paliativni péce. JinoCany: H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1.
% STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socidlni prdace v hospici
a paliativni péce. JinoCany: H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1.
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je velmi vysokd. Pokud se jim dostane pfimétené podpory jiz pfed zahdjenim

péce, rodina se rozhoduje snaz. Potfeba byt dobfe informovan a mit pro vyhled

péce oporu je velmi podstatné. Rodina musi zvazit vSechny aspekty, které je

¢ekaji a mit formulované konkrétni kroky. V manualu paliativni péce o umirajici

pacienty je v kapitole laickd péce rodiny a respitni sluzby na jejich podporu

uvedené, co je vhodné pro rodiny v ramci podpory zajistit. Tyto formulace

vychézeji z praxe fady domacich hospicii a uvedu je zde jako komplex moznosti

podpory pro pecujici rodiny:

Zajisténi podminek pro domaci oSetfovani vcéetné obstarani
kompenzacnich a oSetrovatelskych pomiicek

Poskytnout  podrobnou instruktdZz a  podrobny  nécvik
oSetfovatelskych, rehabilita¢nich a jinych ukol

Zajistit jistotu kontaktu v piipadé komplikaci, trvalou dostupnost
péce, poradenstvi, akutni navstévu

Oteviit prostor pro vzajemnou komunikaci uvnitf rodiny

Poskytnout informace o podplrnych sluzbach socidlnich davkach,
osetfovném a jinych podplrnych opatfenich, pomoci rodiné v jejich
ziskani — role socialniho pracovnika

Nabidnout odleh¢ovaci sluzby, respitni sluzby

Piislibit pomoc pfi pfijeti pacient k lizkovému hospici, pokud by
rodin nebyla v prib¢hu péci zvladnout

Poskytnout aktivni sledovani zdravotniho a psychického stavu
pecujicich laikli a v€asnou intervenci, psychoterapeutickou podporu,
pomoc pii polohovani zvedani

Poskytnout moralni podporu, spolecenské ocenéni za péci, kterou

poskytuji °

9595 KALVACH, Zden&k. Manudal paliativai péce o umirajici pacienty: pomoc p#i rozhodovéani
v paliativni nejistote. Druhé upravené a doplnéné vydani. Praha: Cesta domt, 2019. ISBN 978-
80-88126-54-6.,
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V ptipadé, ze ma rodina zajisténou formu podpory ze stran hospicové
péce, je na dobré cesté k tomu, aby vSechny situace spojené s péci o nemocného
zvladla. Moznosti hospice podpofit trvale pecujici rodinu je zakladnim ukolem

nabidky komplexnosti jeho sluzeb.

4.4 KdyzZ je smrt nablizku a co bude dal

» Teprve aZ smrt zaramuje Zivot, portrét je doopravdy zavésSen na zdi“

WILIAM JAMES

Kdyz je smrt nablizku, jde vzdy o velmi emo¢né néarocnou situaci.
V téchto chvilich je blizkost, podpora a laska bliznich namisté. Tato kapitola
kratce popiSe i oblast samotného umirani a kiehkost celé situace, ktera nutné
¢eka kazdou rodinu na konci cesty doprovazeni.

Ne vzdy a kazdému ¢lovéku je doptano piitomnost blizkych v samotném
zavéru zivota. V domacim hospici se usiluje spolecné o to byt nablizku, kdyz
prichézi odchod ¢loveéka. Vnimani kiehké situace odchazeni je i pro Cleny
hospicového tymu naro¢na. Musi se postarat, aby rodina cely proces zvladla.

Basteckd uvadi, vérime-li, ze smrt je konec zdejsiho Zivota, vérime i, Ze
zesnulého.’Pro rodinu je odchod blizkého ¢lovéka velmi t&zky, a proto zplisob,
jak odchazi, okolnosti celé situace se vyznamné podili na procesu truchleni
poziistalych. Kazdy hospic peCuje o poziistalé a snazi se hledat cesty, jak
nakladat se Zalem, smutkem a zarmutkem. Snaha uchopit truchleni, aby
vyrovnani se ztratou blizkého ¢lovéka byl co nejpiirozenéjsi proces. Odborna
literatura uvadi, ze pozustali vyuzivaji strategie, aby se vyrovnali se smrti

blizkého Cloveka. Strategie vyrovndvani se ztratou:

% BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychologie v praxi. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-
735-3., str.153
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e Prvni strategie: nechat zarmutek za sebou a vidét budoucnost, znovu
zit

e Druhd strategie: aktivita, potfeba néco d€lat, truchleni vytésnit

e Tieti strategie: opakované, neustale pfipominani zesnulého®’

Truchleni je proces, ktery je velmi individualni, kazdy pozlstaly ho
zpracovava jinym zpusobem a po svém. Ve velké mife je zalozen na Zivotnich
zkuSenostech, osobnim rozvoji, hodnotach a postojich, které v zivoté sdili.
Vyrazn¢ ho ovlivityje i fakt, jaky byl pribéh doprovazeni blizkého, s ¢im a jak
se v priabéhu celého procesu vyrovnaval. Obecné je dano, Ze vSichni pozistali
prochdzeji tfemi stadiemi truchleni:

e Kiratké obdobi otiesu

e Obdobi intenzivniho zarmutku a zalu

e Obdobi rekonvalescence”®

Stadia pomdhaji pozlstalym projit cestou smutku, pokud mozno bez
vétsich obtizi.

Po konstatovani smrti blizkého dochazi jesté k fadé praktickych situaci,
na které je dobré byt v rodiné ptipraveni. Ve chvili, kdy dojde k umrti doma je
nutné znat postupy, kterymi je dobré se fidit. Kazd4 domaci hospicova péce ma
k dispozici popsané manualy, které ma rodina k dispozici. Velmi Casto rodina
volad sestru, ktera pfijizdi do domdcnosti a ochotné pomahd s organizaci
nezbytnych zaleZitosti. Po umrti je nutné volat 1ékafe, protoZe pouze on mize
konstatovat smrt. Je dobré mit pfipravené doklady zemielého, rodny list,
lékatské zpravy. Lékatr po obhlidce vystavi List o prohlidce zemfelého. Po
ukonech lékate je potfebné vybrat si pohfebni sluzbu. Pohfebni sluzba odveze

zemfelého a domlouva dalsi kroky spojené s pohibem. Je nezbytné, aby se

97 SPATENKOVA, Nadézda. O poslednich vécech clovéka: vybrané kapitoly z thanatologie.
Praha: Galén, c2014. ISBN 978-80-7492-138-4.

% SPATENKOVA, Nadézda. Zarmutek a pomoc poziistalym. Praha: ISV, 2001. Sociologie
(ISV). ISBN 80-85866-82-X.
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v celém procesu zachazelo se zesnulym distojnym zptisobem. Po celou dobu

zavérecné péce o zesnulého je rodiné k dispozici zdravotni sestra.

4.5 Vyznam rituali ke smrti a umirani

wJednoho dne nas smrt prenese na jinou hvézdu“

VINCENT VAN GOGH

Smrt &lovéka je kone¢ny stav Zivota. Umrti je povaZovadno za
spolecenskou udalost, ktera je dana kulturou dané spolecnosti. Oslava narozeni
ditéte nebo kiest jsou konkrétni ritualy, které spolecnost vytvaii a jsou soucasti
zivota a dané kultury, stejné tak jako smrt a pohieb. Pohteb je ritudlem, ktery
predstavuje rozlouCeni se zesnulym a piiprava k procesim truchleni
pozustalych. Bastecka tvrdi, ze pohteb slouzi:

e k prekonavani smutku: pomoci smute¢né¢ho obfadu se individudlni

pocit smutku pfenasi do smutku kolektivniho

e kodstranéni télesnych ostatkii: pomoci pohiebného obtfadu se

zemiely méni z t&lesného stavu do duchovniho %

Ritudly maji své postaveni ve spolecnosti a také v ni predstavuji hned
n¢kolik funkci:

= etickd funkce: odkazuje k autentickému lidskému chovani

= profylakticka funkce: ritudl pomaha k uzdraveni a zvladani situace

= expresivni funkce: poskytuje moznost vyjadfit pocity a presvédceni

» socialni funkci: vytvaii identitu jednotlivce 1 skupiny

9 BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychologie v praxi. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-
735-3.,
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= rekreativni funkce: ritual nabizi protipdl k vSednimu zivotu, ktery
v v o ry £100
pferusuje a nabizi zastaveni
Potteby ritudlti pfi rozlouceni se se zemielym maji velky vyznam.
Aktualné také reaguji na potfeby postmoderni doby a je zdjem o nové podoby
rituald spojené s imrtim. Nové se zavadeéji rizné formy pohibi, rozlouceni,
které vychazeji z preferované ndbozenstvi, nebo reaguji na etnicko kulturni
zajem. Sekularizovany svét nabizi rozmanité ptistupy k umirani a smrti a je tedy

rozhodnuti rodiny jaky ritual jim bude blizky.

4.6 Vyznam domaciho prostredi pro pacienta

»Neni jiz Zivota tam, kde neni lasky“

HONORE DE BALZAC

Domov pro pacienty ve vazném zdravotnim stavu pfedstavuje velmi
mnoho. Z pohledu poskytovani domaci hospicové péce je Castym pozadavkem
pacienti travit posledni dny doma, byt doma, byt tam, kde se jim dostane laskavé
péce od svych blizkych. Vyznam doméciho prostfedi pro pacienta bude
pfedmétem 1 praktické casti mé prace, kdy dochdzim pomoci rozhovoru
k zjiSt€nim, Ze potfeba byt doma se svymi blizkymi je velmi Zadouci. V této
kapitole chei uvést zakladni potfeby umirajicich, které se v riiznych publikaci
formuluji velmi podobné.

Zakladni potfeby umirajicich:
e potieba nezlstat sdm, komunikovat s ostatnimi, mit oporu v blizkych
e potieba soukromi a intimity

e potieba hovofit o své situaci pravdivé

100 pOST,Paul. Et al.: Disater Ritual. Explorations of an Emerging Ritual Repertoire, Leuven,
Paris: Peeters, 2003, in dostupné materialy ke studiu Ritualy a praxe: Doc. Tabita Landova,
Ph.D.
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e potieba hovotit o smyslu svého dosavadniho Zivota, bilance Zivota
e potieba vyjadrit svou uzkost, bolest, strach, bez nad¢j

e potieba hledani smyslu

e potieba ujisténi, zda piibuzni unesou bolest ze ztraty

e potieba truchlit, plakat

e potieba pfipravit se na svou smrt

e potieba rituali

e potiecba ujisténi se ze smrt nebude bolet!*!

Vsechny tyto potieby se jist€¢ mohou rozsitit do dalSich potieb, které
specificky provazeji kazdé jednotlivé umirani. Vyznam byt doma je pro pacienta
v mnoha ohledech velmi dulezity. Samoziejmée ne vzdy je mozné zajistit pobyt
doma, nelze tety konstatovat, ze 1écba pacienta v terminalnim stavu onemocnéni
je nejlepsi doma. Podle statistik zemfit doma chce 80 % lidi, ale 20 % je tak
dopfano. Uvedend statistika je z internetové zdroje z roku 2016. Ve zpravé
rozvoj paliativni péce v nemocnicich z pilotniho programu spolu az dokonce
nadace Avast z roku 2018 se uvadi, ze vétsina lidi v Ceské republice umira prave
v nemocnicich. Podle dat Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku se
ro¢né jedna o zhruba 60 procent zemfelych.'%2. Cisla nejsou pfili§ p¥izniva a
poukazuji na to, ze paliativni péce doma je Casto nerealizovatelnd, jelikoz ji
ovlivituje fada faktor. Pfani zemfit doma, ale zlstava u velkého procenta lidi
stale aktudlni.

Praktické cast této prace se zabyva analyzou hlavniho cile, ktery je
uveden i v této kapitole. Posledni kapitola s ndzvem vyznam doméciho prostredi
pro pacienta je stru¢né shrnuti zakladnich aspekti této potreby. Hlubsi rozbor

bude prezentovan v praktické ¢asti prace.

101 MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy: prirucka pro domdci paliativai tymy. 2.
aktualizované vydani. [Praha]: Cesta domt, 2015. ISBN 978-80-905809-4-7.

102 Misto umrti-detailné. Ndarodni datova zdkladna paliativai péce [online]. [cit. 2022-04-24].
Dostupné z: http://www.paliativnidata. cz
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Byt v domacim prostfedi v ¢ase vazného onemocnéni, kdy nejsou sily,
ubyvéa dynamika zivota, objevuje se bolest a strach jsou pro vétSinu pacientli
velmi podstatné. Touha byt doma v bezpeci a naruci svych milovanych neni jen
potfeba umirajicich ale obecné vétSiny lidi ve spoleCnosti. V ucebnici zéklady
klinické psychologie se v kapitole struktura a dynamika rodiny a skupiny uvadi,

7e ,,skupinova nebo rodinna soudrznost je jedna z nejmocnéjsich sil*!%?

a proto
je soudrznost v rodin€ pro péci doma tak vyznamna. Bez této soudrznosti nelze

vyhovét komplexnim potiebam umirajicich.

103 BASTECKA, Bohumila a Petr GOLDMANN. Zdklady klinické psychologie. Praha: Portal,
2001. ISBN 80-7178-550-4., str.175
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PRAKTICKA CAST
5 Metodicka ¢ast

Metodicka ¢ast prace popise realizovany vyzkum a jeho zékladni a dil¢i
cile. Bude charakterizovana metoda vyzkumu, zvolené vzorky zkoumanych
osob, odbornikii, dale misto realizace vyzkumu jeho celkové podminky.
Popisovat budu i problémy spojené s realizaci vyzkumu. VSechna vyzkumna
data budou zaznamenéna a blize popséana.

Vyzkum jsem realizovala v doméacim hospici v Kladné a jednotlivé
rozhovory s pacienty a jejich rodinami v jejich pfirozeném domdacim prostiedi.

Rozhovory se zaméstnanci hospice jsem potidila ptimo na jejich pracovisti.

5.1 Vymezeni hlavnich a dil¢ich cila

Zakladni cil diplomové prace je zjistit pfinos domaci hospicové péce pro
pacienty a vyznam pro jejich rodiny pfijatych do péce domdaciho hospice.

Hlavni cil je rozdélen do dil¢ich cild, pomoci kterych déle budu zjistovat
jaky pfinos m& domadci prostfedi pro pacienta v zadvéru zivota a vyznam role

pecujiciho pro pacienta.
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Tabulka 1: Hlavni cil - HC

Hlavni cil Vyznam domaéci hospicové péce pro pacienta

HC a rodinu

K interpretaci a ziskéani dat z hlavniho cile byli stanoveny dil¢i cile vyzkumnych
otazek

Tabulka 2: Vymezeni dilcich cilit a podcilit

DC1 Zjistit z ¢eho vychazelo rozhodnuti byt v péci domaciho hospice

DCI1.1. Zjistit kdy se poprvé dovédéla o moznosti DHP

DC2 Zjistit jaké obavy a z ¢eho se nejcastéji objevuji pri poskytovani

domaci hospicové péci

DC2.1 Zjistit z ¢eho vychazelo rozhodnuti ztstat v 1écbé doma

DC3 Zjistit ¢im je sluzba domaciho hospice prospésna pro pacienta

DC3.1 Zjistit jaky vyznam méa moZznost DHP

DC4 Zjistit ¢im je sluzba domaciho hospice prinosna pro rodinu

DC4.1 Zjistit, jak pomaha DHP pfi péci o blizkého

DHP — Domaci hospicova péce

5.1.1 Vymezeni podpiirnych cili k hlavnim cilim a dil¢im ciliim

Cilem vymezeni podptrnych cili pfi realizaci vyzkumu shledavam
v tom, Ze hlavni cil by nebylo moZné zjistit bez souvislosti jak je poskytovana
sluzba odborné. Hlavni cil bych nemohla dostate¢né dobfe formulovat bez
zjisténi adekvatnich podminek realizace péce.

Pro podporu ziskdvanych dat k zjiSténi hlavniho cile, jsem vyuzila Ctyfi
rozhovory s ¢leny hospicového tymu, ktefi jsou poskytovateli péce. Rozhovory
hospicovéa péce zabyva:

e Rovina zdravotni a 1€katské péce
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e Rovina socidlniho prostfedi
e Rovina duchovni péce a spiritualnich potieb
Rozhovory jsem ziskala na zékladé¢ vymezeni uvedenych rovin s témito
tazateli:
e Zdravotni sestra V DHP
e Socialni pracovnice v DHP
e [ékaf — Paliatr v DHP
e Duchovni — Jahen v DHP

Tabulka 3: Tazatelské otazky pro poskytovatele

Oznaceni Tazatelské otazky pro poskytovatele

T1 Co Vas naplnuje pii praci v DHP?

T2 V ¢em shledavate klicové potieby pacienta

v DHP

T3 V ¢em shledavate klicové potieby rodiny
v DHP?

T4 Co si myslite, Ze je nejveétsim piinosem
poskytovani DHP pro rodinu?

T5 V ¢em shledavate problematickd mista pii
poskytovani DHP

Tazatelské otazky pro vSechny odborniky byli stejné, akorat u
spiritudlniho doprovazeni duchovnim byla sada otazek doplnéna o
rozsifeni dalSich otdzek, které se tykaji specificky duchovniho

doprovézeni.
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Tabulka 4: Doplnujici otazky pro duchovni doprovazeni TO2 - TO5

Oznaceni Tazatelské otazky doplnéni

T2.2 Je spiritudlni doprovéazeni v DHP
vyuzivané? Kdyz ano, pro¢ jsou vyuzivané?

T3.3 Je duchovni doprovazeni jen pro vétici?

T4.4 Je snazsi spiritualn¢ doprovazet pouze

verici?

Souhrn tazatelskych otizek poskytovateli péce a duchovniho

doprovazejiciho:

T1: Co Vas napliuje pti doprovazeni lidi v z&véru zivota v DHP?
T2.2: Je spiritudlni doprovazeni v DHP vyuzivané? Kdyz ano,
proc jsou vyuzivané?

T3.3: Je duchovni doprovdzeni jen pro verici?

T4.4: Je snazsi spiritudlné doprovazet pouze verici?

TS: V ¢em shledavate klicové potieby pacienta v DHP

T6: V ¢em shledavate klicové potieby rodiny v DHP?

T7: Co si myslite, Ze nejvétsim piinosem poskytovani DHP pro
rodinu?

T8: V ¢em shledavate problematickd mista pti poskytovani DHP

o umirajici pacienty?

Otazky T2.2 az T4.4 se zabyvali specificky vyuZivanim

spiritudlni podpory v DHP, cilem téchto otazek bylo dosahnout

komplexné&jSiho pohledu na vyznam poskytovani DHP pro pacienta a

rodinu 1 v kontextu spiritualni podpory.
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Cilem vymezeni podpirnych cild pro realizaci vyzkumu

shledavam v tom, ze hlavni cil by nebylo uplné mozné zjistit bez

navaznosti, jak je poskytovana sluzba odborn¢ zajisténa.

5.2 Transformace dil¢ich cilii do tazatelskych otazek

Tabulka 5: Transformace dilcich cilii d tazatelskych otazek

Hlavni cil

Vyznam domaci hospicové péce pro pacienta a Tazatelské
HC rodinu otazky
DC1 Zjistit z ¢eho | DC1.1 | Zjistit kdy se poprvé | TO1 Kdy jste se
vychazelo dovédéla o0 moZnosti dovédéla, Ze
rozhodnuti DHP k vasemu
byt v péci onemocnéni
domaciho bude vhodné
hospice zajistit DHP?
TO2 | Jaké pocity to
ve Vas
vyvolalo?
DC2 Zjistit jaké | DC2.1 Zjistit z ¢eho TO3 | Jaké obavy pri
obavy a vychazelo rozhodnuti péci doma
z ¢eho se zistat v 1é¢bé doma mate?
nejcastéji TO4 | V jaké fazi
objevuji pri onemocnéni
domaci jste si  péci
hospicové zajistila?
péci
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DC3 Zjistit ¢im je | DC3.1 | Zjistit jaky vyznam | TOS Kdo Vam

sluzba ma moznost DHP
domaciho poskytovani DHP prredstavil?
hospice Z ceho
prospésna vychazelo
pro pacienta TO6 Vase
rozhodnuti

zustat v 16¢bé?
Jaky prinos
ma moznost

TO7 | DHP doma a

proc?
DC4 Zjistit ¢im je | DC4.1 | Zjistit, jak pomaha | TO8 | Jak hodnotite
sluzba DHP pii péci o sluzby DHP
domaciho blizkého
hospice TO9 | Cim je tato

pFinosna pro sluzba pro Vas

rodinu

prospésna

5.3 Volba metody vyzkumu

Pro vypracovani této diplomové prace jsem zvolila strategii
kvalitativniho vyzkumu. Disman interpretuje kvalitativni pfistup jako
,kvalitativni vyzkum je nenumerické Setieni a zkoumani reality“'**. A Petrusek

dopliuje, ze ,,pfedmétem kvalitativni metodologie je studium bézného,

104 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uzivatele. Praha:

Karolinum, 1993. ISBN 80-7066-822-9., str.285
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kazdodenniho Zivota lidi v jejich pfirozenych podminkach“!%, Pouzivala jsem
polostrukturovany rozhovor ve vSech dotazovych rozhovorech. Vystupy ze
ziskanych dat jsem zpracovavala otevienym kédovanim. Vybrani respondenti
pro zjiStovani dat byli samotni pacienti, jejich blizky a odborny personal, ktery
péci zajistuje. Rozhovory jsem realizovala v domacim hospici Hospic svaté
Hedviky, Kladno, anebo pfimo v domacnostech pacientd a jejich rodin. Kazdy
rozhovor byl vzdy uskutecnén po vzajemné dohodé a podpoien informovanym
souhlasem.

Analyza informaci ziskanych z rozhovort s informanty a informantkami
byla provedena technikou otevieného kodovani. Béhem oteviené¢ho kddovani
jsou udaje rozebrany na samostatné Casti a peclivé prostudovany, jsou zjisStény
podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otazky o jevech, které jsou témito udaji
reprezentovany. Béhem tohoto procesu vyzkumnik zvazuje a zkouma svoje
vlastni i cizi domnénky o jevu, coz vede k novym objeviim.!%

Oteviené kodovani odhaluje ve shromédzdénych informacich urcita
témata, kterym je pfifazeno oznaceni. Kodovat lze slovo po slovu, podle
odstavcli, podle celych textll a ptipadd.'”” Jednotlivé kody se na zikladg
podobnosti nebo jiné vnitini souvislosti sdruzuji.!®® Seskupovanim vyznamové
podobnych kodl identifikujeme obecnéjsi kategorie. Hledame také vlastnosti
téchto kategorii, pfitom je jedno, zda vlastnosti odvozujeme ze samotnych dat,

¢i zda pochézi od respondentii nebo od vyzkumnika.'” Interpretace je chdpana

105 pPETRUSEK, Miloslav. Teorie a metoda v moderni sociologii. Praha: Karolinum, 1993.
ISBN 80-7066-799-0., str.129

196 STRAUSS, Anselm L. a Juliet CORBIN. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a
techniky metody zakotvené teorie. Brno: Sdruzeni Podané ruce, 1999. SCAN. ISBN 80-85834-
60-X.

107 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd. Praha: Portal,
2012. ISBN 978-80-262-0219-6.

108 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

199 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 3. vyd. Praha: Portal,
2012. ISBN 978-80-262-0219-6.
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jako opétovné promysleni jiz analyzovaného materialu s ohledem na to, o cem
nasbirané informace vlastn¢ vypovidaji, co nalezena schémata znamenaji, a
piredevsim pro¢ k popsanym jeviim dochazi. Kvalitativni vyzkumna zprava je
deskriptivnim a popisnym textem ukazujicim a vykladajicim ptvodni data'!®.
Nasledujici interpretace jsou déleny dle dil¢ich cilti, z nichz kazdy v zavéru

obsahuje shrnuti.

5.4 Technika sbéru dat

Moznosti sbéru dat u kvalitativniho pfistupu piedstavuji fadu rozdilnych
postupti, které se snazi najit porozuméni ke zkoumanému problému.!!!
Kvalitativni vyzkum vyuziva rizné podoby sbéru dat, mezi které nejcastéji patii
rozhovor, pozorovani, analyza a studium dokumentd, textl, riznych interpretaci
audio, video zdznamii. Podle Miovského mezi nejcastéjsi metodu rozhovoru
v kvalitativnim vyzkumu patii polostrukturovany rozhovor.!'> Tento typ
rozhovoril jsem vyuzivala pro sbér dat vyzkumu své diplomové prace. Nutno
konstatovat, ze kazda metoda sbéru dat ma své vyhody ale i nevyhody.

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je predevsim flexibilita,
mozZnost reagovat na subjekt a vyuzit jeho osobnostnich specifik!'!®. Verbalni

komunikace mezi tazatelem a subjektem je snadngjsi a pfirozena. Rozhovor

muze jit znaéné do hloubky tématu, zaroven se ale drzi predepsanych osnov a je

110 SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

U REICHEL, Jiii. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. Sociologie
(Grada). ISBN 978-80-247-3006-6.

"2 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1362-4.

13 REICHEL, Jiti. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. Sociologie
(Grada). ISBN 978-80-247-3006-6., str.111-112
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proto piehledny. Je zde vétsi moznost zobecnéni a nésledného aplikovani

poznatkii na $irsi ¢ast populace neZ u rozhovoru nestrukturovaného!!*
Polostrukturovany rozhovor jsem vyuzivala proto, ze vnimam, ze nabizi

velmi pfijatelny pfistup a vytvaii bezpecny prostor pro respondenty

pro vyjadreni svych potieb, a to ve svobodné atmosfére.

5.5 Vybér zkoumanych objektu

Zakladni vyzkumny soubor tvoti skupiny lidi, ktefi byli pfijati do domaci
hospicové péce a tym poskytujici péci piijatym pacientim a rodindm. Vyzkum
byl realizovan v domacim hospici Hospic svaté Hedviky o.p.s. se sidlem
v Kladné. Toto zafizeni jsem si vybrala proto, ze odpovida splnéni cilti vyzkumu
této prace a byli ochotni na vyzkumu spolupracovat. Objekty zkoumani byli

zvolené zdmérnym vybérem.

114 JERABEK, Hynek. Uvod do sociologického vyzkumu. Univerzita Karlova. Praha:
Karolinum, 1992. ISBN 80-7066-662-5.
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Tabulka 6: Prehled informantii - Fada pacientu, pecujicich a pozustalych

Oznaceni Vék Vztah v pé¢i | Délka péce
Informant
Pacient v péci
I1 — Zena 57 pacientka 35 dnti
12 — Zena 55 pacientka 29 dna
Informant
pecujici
I3 —muz 59 manzel 35 dnil
14 —muz 57 manzel 29 dna
Informant
pozistaly
IS5 — Zena 48 vdova 13 dnii
16 — muz 71 vdovec 185 dnti

Zamérnym vybérem jsem zacilila na celkem 6 dotazovanych, které¢ jsem
si rozdélila do 3 skupin:
e Informanti — pacient v péc¢i oznacen 11, 12
e Informanti — pecujici oznaceni 13, 14
e Informanti — poziistaly oznaceni IS, 16
Cilem bude porovnat hlavni a dil¢i cile vyzkumnych otazek z pohledt
pfinosu péce pro rodiny, ale pfesto v individualizovaném vztahu k péci a pohled

piinosu péce jiz pro pozistalé Cleny rodiny.
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Tabulka 7: Prehled informantu - Fada pracovnikii v primé péci s rodinou

Informant Pozice Vék
17 Zdravotni sestra 47
18 Sociélni pracovnice 40
19 Duchovni 71
110 Lékarka 42

Pro kvalitni ziskéni dat ze zadani hlavniho cile prace jsem se rozhodla,
ze zjistovani bude komplexnéjsi, pokud zacilim také na profesiondly, ktefti
zajistuji péci v ramci domaciho hospice. Pro rozhovory s tymem jsem vyuzila
polostrukturovaného rozhovoru se stejn€ poloZzenymi otazky.

Rozhovory jsem méla razné naplanované od zacatku roku 2022.
Domluvit se na rozhovorech stymem pracovniki neptfedpokladalo takové
komplikace jako vybér rodin, které byli piijaté do péce. Pii vybéru rodin mi
pomadhala socidlni pracovnice, kterda se snazila rodinam piedstavit muj
pozadavek a po predbézném souhlasu rodiny jsem si rozhovory domlouvala
sama. Pii rozhovorech s pacientkami jsem narazila na to, Ze jejich zdravotni stav
byl uz dost komplikovany, a proto jsem se snazila pobyt v rodiné zkratit.
Pocitovala jsem potfebu maximalni ohleduplnosti vii¢i dané situaci. Pecujici
osoby velmi citlivé vnimali, co se s jejich blizkymi v danou chvili d€je. Podatilo
se mi ziskat dva rozhovory s pacienty a dva rozhovory s jejich pecujicimi.
V obou piipadech byly pacientky Zeny a jejich pecujicimi manzelé.

K dal§imu zhodnoceni hlavniho cile jsem vyuzila 1 dvé rodiny z fad
pozustalych. V jednom ptipadé §lo o vdovu a druhém piipadé¢ vdovce. Tyto
rozhovory probéhly v pribéhu dubna a byly domluvené piedem, na zakladé
osloveni a interpretace zdméru rozhovoru a naplanovani jeho realizace.

Nejvic jsem osobné vnimala kritickd mista v rozhovorech s pacienty a

jejich rodinami. Zjistila jsem, ze v pribéh péfe domaciho hospice je velmi
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ktehka. K vedeni rozhovoru je zapotiebi jiz velkych zkuSenosti s rozhovory s
clovékem, ktery se nachazi ve velmi ndro¢ni zivotni situaci. Méla jsem obrovsky
respekt, uctu a ze vSeho nejvic jsem vnimala potiebu distojného zachézeni.
Jako nejtézsi ukol bylo pro mne zpracovani vystupu z rozhovort, protoze
jsem ziskala pomérné velké mnozstvi informaci, které bylo potfeba dobie
zpracovat. Kodovani dat jsem provadéla rucné€, vyuzivala jsem prepisy textd
rozhovort a identifikovala jsem klicové body, které jsem si oznacila kody. Ty
jsem potom podle charakteru pfevedla do kategorii, ze kterych jsem poté hledala
vyznam pro cil. Po pfehlednost zaznamenavani jsem si pomahala zatazovanim
do tabulek. Kazdou tazatelskou otazku a dil¢i cile jsem poté shrnula, aby vznikl

lepsi piehled ziskanych dat.

5.6 Rizika vyzkumu

Pti realizaci vyzkumu jsem se setkala s n¢kolika rovinami problémi,
které zajisté ovlivnili pribéh, ale 1 vysledek jak pozorovanych, tak i ziskanych
dat. Po podrobné&jsi analyze a reflexi provadéného vyzkumu jsem vymezila
nasledovné oblasti problémii:

Rizika ze stran vyzkumnika

Jde o mé nedostatky v roli vyzkumnika, neuplna praktickd zkuSenost
s realizaci kvalitativniho vyzkumu a jeho uspéSné pievedeni do vystupni
podoby. Kvalitativni vyzkum je velmi naro¢na metoda zjistovani dat a vaze se
na pfedem dané zkuSenosti. Volba vyzkumné metody byla zvolena v souladu
s tématem, ve které by kvantitativni metoda nemohla zjistit pozadovany cil a v
pozadované kvalité. Problém se muze objevit i ve formulaci otazek

v polostrukturovaném rozhovoru. (napf. nevhodnym dotazem)
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Rizika ze stran dotazovanych

Vzhledem k neptiznivému zdravotnimu stavu dotazovanych, dochazelo
k situacim, které ¢asto naznacovali ukonceni rozhovoru, a to zejména z diivodu
nedostatku sil, inavy, nebo néjaké néhlé zdravotni indispozice. Dale snizena
schopnost rozvinutych formulaci a omezenim na velmi stru¢nou odpovéd’. Ze
stran pecujicich, to bylo neschopnost pokracovat v rozhovoru z ditvodu smutku
a strachu mluvit o citlivosti celé situace, obavy a vize ztraty svého blizkého.
Rizika ze stran prostiedi

Prostiedi hralo také vyznamnou roli, nebot’ pro vniméni celé situace,
vytvotfeni vztahu a bezpecného prostiedi je pro vyzkumnika i dotazované
pomérné zasadni. Domaci prostiedi dotazovaného muze tvorit bezpeci a pohodu,
muze oteviit vice moznosti k uvolnéni, ale také vytvofeni bariéry spojené
s pocitem domova jako prostorem néceho velmi intimniho. Z dvodu, Ze cilem
prace je zjistit vyznam domadciho prostiedi pro pacienta, bylo toto prosttedi pro
vyzkum velmi potiebné.
Rizika ze stran situace

Potieba citit se dobfe, resp. piimétrené k situace vytvari nasledn€ moznost
dobfe a kvalitné zpracovaného vyzkumu. Vniméni prostoru, interakce,
porozuméni situacim patii neoddélitelné ke kvalitativni strategii vyzkumu.
Autentické nahliZeni na prostfedi a vytvatreni co nejkomplexnéjsi podoby vztahti

a dalSich aspektt, které se v procesu ziskavaji.

5.7 Eticky aspekt Setieni

Ve své vyzkumné aktivité, pii realizaci jednotlivych rozhovorti jsem
pristupovala velmi zodpoveédné a ohleduplné. PtihliZela jsem k etickym zasadam

vyzkumné prace, nejen z dlivodl velmi citlivych témat, které pfindseji do hovort
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spoustu emoci, ale i proto, ze v rozsahu socialni prace je prace v etickém poli
velmi zadouci.
Reichl wuvadi, ze etické aspekty vyzkumné prace nejsou
v metodologickych publikacich b&znym tématem.!'> Popisuje, Ze etické otazky
v souvislosti s vyzkumem lze rozd¢lit do dvou okruhii:
e Etika vyzkumné prace
o Etické zasady préce s ucastniky vyzkumu
V této kapitole zminim etické zésady, které souvisi s dotazovanymi
v ramci vyzkumného vzorku informantt.
Zakladni pravidla etiky vyzkumné prace:
Vyzkumnik respektuje a fidi se uvedenymi pozadavky a pravidly:
e Objektivni a citlivy ndhled
e Préci odvadét podle svych nejlepSich schopnosti
e Nesmi zneuzivat své role k jinym ucelim
e Nesmi se podilet na zneuziti vysledki vyzkumu a zkreslovat je
e Zajistit informace proti zneuziti
e Data mizou byt pouzita jen k vyzkumnym ucelim

e Vstup do terénu je mozny jen legdlnim zptisobem!!¢

15 REICHEL, Jiii. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. Sociologie
(Grada). ISBN 978-80-247-3006-6.

116 REICHEL, Jiii. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. Sociologie
(Grada). ISBN 978-80-247-3006-6., str. 176,177
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6 Analyza vyzkumu
V analyze vyzkumu budu rozebirané jednotlivé dil¢i cile, kazdy z nich
bude shrnut do popisu zjisténi. Dil¢i cile jsem sledovala pomoci zformulovanych

tazatelskych otazek.

DC1: Zjistit 7 ¢eho vychazelo rozhodnuti byt v péci doma

DC1 Zjistit z ceho | DC1.1 | Zjistit kdy se poprvé | TO1 Kdy jste se
vychazelo dovédéla o0 moZnosti dovédéla, ze
rozhodnuti DHP k vaSemu
byt v péci onemocnéni
domaciho bude vhodné
hospice zajistit DHP?
TO2 | Jaké pocity to
ve Vas
vyvolalo?

TO1 Kdy jste se dovédéla, Ze k VaSemu onemocnéni bude vhodné zajistit
DHP? Uvedena otdazka byla dotazovana jen u pacientii a u poziistalych, kteri
odpovidali na TO1

I1 se dovida v ordinace onkologa, Ze jeji onemocnéni ma negativni prognézu a
bude ji ukoncena IéEba. Onkolog ji doporucil zajisténi domaci hospicové péce.
12 pti hledani psychologické poradny pro feSeni situace vlastniho zdravotniho
stavu v prubéhu druhé davky chemoterapie, ji bylo doporuceno obratit se jesté
na odbornou pomoc nejlépe doméci hospic, které 1épe oSetii jeji zdravotni stav.
I5 péci jsme zajiStovali prakticky ihned, dva roky pied smrti manzelky a vstup
do péce byl po ukonceni paliativni radioterapii. V domécim hospici o nés jesté
pecovali 136 dni po pfijeti

16, kdyz jsem pochopila, jak je situace vaznd a Ze neni Sance na vyléceni a
manzelovi zbyva posledni mésic Zivota

TO2 Jaké pocity to ve Vas vyvolalo? Tato otizka bylo rovnéz polozila
pacientkam v péci, ale nebyla polozena poziistalym

I1 sdélila, Ze ma pocit naprosté rezignace
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12 vyjéadtila naprosté uklidnéni v tom smyslu, ze na véc kolem péce nebudu

s manzelem sama

Shrnuti cile DC1: Zjistit z ¢eho vychazelo rozhodnuti byt v pé¢i domaciho

hospice

U I1 bylo rozhodujici doporuceni Iékate onkologa, ktery sdélil pacientce
nepfiznivou zpravu, Ze jeji prognoza kurativni 1écby je negativni a nebude
mozné dal pokracovat v metodach 1écby, které by vedli k uzdraveni. Onkolog
doporucuje vtomto momenté naslednou péci, a to hospicového typu, dle
rozhodnuti pacienty bud’ doméci formu péce nebo pobytovou.

12 vychazela z priibéhu své vlastni cesty a 1écby, nebot’ jeji rozhodnuti o
tom, jak se dal bude ubirat 1écba jejiho zakladniho onkologického onemocnéni
se ji ujasnila v pribéhu druhé davky chemoterapie a zhorseni jejiho psychického
stavu, kdy hledala pro sebe psychologickou podporu se dovédéla o moznostech
dalsi podptrné 1écby.

I5 se aktivné zajimal o hospicovou péci jiz v pribeéhu onemocnéni a
hledal potfebné navazné sluzby

16 Zjisténi, ze vazny stav manzela je definitivni a Ze je nutné se o vse
dobfe a rychle postarat a zachovat pfani manzela péci realizovat doma a nemuset
travit ¢as v nemocnici

U vSech informantl rozhodnuti pfijeti ndvazné péce bylo v okamziku,
kdy se dovédéli, jaka je prognodza jejich onemocnéni. Jedna s informacemi
zaCala pracovat az pii sdéleni negativni progndzy a druhd jiz v pribéhu procesu
lécby, kdy odhadovala vyvoj nemoci jako nepfiznivy. Z fad pozlstalych to bylo
v jednom piipadé¢ velmi vcasn€ podchyceni komplexnich informaci, nebot
nemoc neméla rychly nastup, v druhém piipadé, vSak nebylo tolik ¢asu, presto
zajistit domaci hospic stihli, aby bylo naplnéno ptani pacienta

Shrnuti dil¢iho cile DC1.1. Zjistit kdy se poprvé dovédéla o moZnosti DHP
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I1 se poprvé o moznosti hospicové péce doveédéla v ordinaci onkologa

I2se dovédéla o moznostech domaci hospicové péci v okamziku, kdy hledala
jinou formu podpiirné péce, a to psychologické poradny.

I5 aktivné informace hledal a cilené zjistoval

16 ziskala informace na lince Amelie, kdy volala o pomoc, jak zajistit manzela
doma v Case vazného progredujiciho onemocnéni

Kazdy z dotazovanych méli jinou zkuSenost ve dvou piipadech ziskali informace
od uplné jiné organizace (psychologické poradna, organizace Amelie) v jednom
pfipad¢ informaci poskytl onkolog a jeden dotazovany sam zjistoval informace

a také m¢l informace z povédomi

DC?2 Zjistit jaké obavy a z ¢eho se nejcastéji objevuji piri DHP

objevuji pri

DHP

DC2 Zjistit jaké | DC2.1 Zjistit z ¢eho TO3 | Jaké obavy pri
obavy a vychazelo rozhodnuti péci doma

z ¢eho se zistat v 16¢b€é doma mate?
nejéastéji TO4 | Vjaké  fazi

onemocnéni
jste si  péci

zajistila?

TO3 Jaké obavy pii péci doma mate?

Informantky odpovidaji rizn€, jedna nevi definovat obavy a druha se boji ze
pecujici nezvladne péci o ni a vzda to.

I1 odpovida, Ze tézko definovat konkrétni obavy, spi§ nevim tplné

12 tika, ze se boji, Ze to manzel vzda. Zminuje, Ze 1 jeji matku je to dusevni 1
fyzickéd zatéz. Dalsi obavou je, Ze kdyZ bude chtit fict dost, tak Ze jeji zivot
nemuZeme a nebudeme schopni ukoncit

I3 vypovida, Ze mam obavy z vlastni slabosti, Ze nedokaze Zen¢ pomoci
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I4 nemam obavy z péce o manzelku, ale ma strach, ze to nezvladnu, protoze se
musim obcas siln€ opit, protoze potfebuji plakat a volat své zesnulé rodice.
Manzelka mé proto strach, ze se o ni nezvladnu postarat do konce.

I5 strach ze zhroceni vlastnich sil, co byla i nejvétsi obava manzelky, s podporou
domaci hospice se to nestalo

16 Obavy jsem méla z toho, ze bude manzel trpét a ze mu nebudu umét pomoci.
Z vlastniho selhani. Z toho, Ze nepoznadm bezprostiedné se blizici konec

TO4 V jaké fazi onemocnéni jste si péci zajistila?

Kazda zdotazovanych ma jinou zkuSenost jedna se zajistuje ve fazi
termindlniho stavu nemoci a druhd v procesu jesté nastavené 1é¢by chemoterapii.
I1 ve fazi ukonceni 1é€by a nevyhnutnosti pokracovat v néjaké dalsi 1écbe

12 jiz pti druhé chemoterapii, kdy védéla, Ze tento zptsob 1éEby nebude ptiznivy
a negativni zkuSenost z pobytu v nemocnici

Shrnuti cile DC2: Zjistit jaké obavy a z ¢eho se nejcastéji objevuji pri DHP

I1nevi jaké konkrétni obavy by definovala

12 se boji, Ze manzel nezvladne péci o ni az do konce

I3 boji se manzelku nedokaze obstarat kviili své slabosti

14 ma strach, ze nezvladne o manzelku postarat do konce, ze to nezvladne

Ve vsech ptipadech je spole¢ny strach z péce o blizké z divodu, Ze to nezvladne.
Ve tfech piipadech jsou pecujici manzelé, tedy muZi a jejich obavy zvladnou
péce vychazeji ze strachu to zvladnout, pecujici Zena vSak vyjadrila stejné obavy

selhani a strachu, Ze to nezvladne

Shrnuti dil¢iho cile DC2.1. Zjistit z ¢eho vychazelo rozhodnuti ziistat v 1é¢bé

doma

I1 z negativni zkuSenosti béhem pobytu v nemocnici a z davéry v
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12 zfetelné popisovand negativni zkuSenost z péce o onkologické pacienty,
vySetfeni, 1écba, ambulance, dlouhé cekani v nekonecném case, bez kousku
empatie oSetiujiciho personalu a 1ékait.

I3 uvadi, ze je velmi tézké to kvantifikovat, protoze neni dobry v popisovani
emoci a tohle pro n¢j znamena hodné emocionalni situace. Je odhadnutelné, ze
to znamena vic, nez je schopen svymi slovy vypoveédét

14 je pro n¢j naprosto jasné€, byt spolu

I5 Myslenku doméaci hospice jsem akceptoval v podstaté ihned jak jsem se
dovédeli diagnézu manzelky

16 Nevim, moc jsem o tom nepiemyslela, bylo to automatické — manzel si ptal
byt doma, tak jsem se pro to snazila udélat maximum. Véfila jsem, Ze to mizeme
zvladnout. Kromé toho jsem méla pfedchozi zkusenost s n€kolikaletym pobytem
svého otce v nemocni¢nim zafizeni, kde mi bylo kvili covidu znemoznéno o n¢j
v poslednich mésicich pecovat a rozloucit se s nim, a to jsem necht¢la a nemohla
dopustit znovu.

Rozhodnutd zlstat v péi doma bylo pievazné domaci prostiedi, nebyt

hospitalizovany v nemocnici, byt spolu

DC3 Zjistit ¢im je sluzba domdciho hospice prospéSna pro pacienta

DC3 Zjistit ¢im je | DC3.1 Zjistit jaky TOS Kdo Vam DHP
sluzba DHP vyznam ma predstavil?
prospésna pro moznost Jaky pFinos ma
pacienta poskytovani DHP | TO6 mozZnost DHP
doma a pro¢?

TO5 Kdo Vam DHP predstavil? Uvedena otazka byla pokladina jen

pacientkdm, nebot’ cilem bylo zjistit, jak se informace o sluzbé dostanou piimo
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pacientiim. Polozila jsem je i pozlstalym nebo jsem byla piesvédcena, ze ze
zkuSenosti bude mozné ziskat informace na otazku

I1 samotné fungovani a moznosti sluzby mi predstavil 1ékai domaciho hospice a
vrchni sestra pfi piijmu

12 domaéci hospic mi piedstavila socidlni pracovnice pfi sjednané schiizce do
hospicové poradny

I5 nejvice informaci o domaci hospicové péce jsem ziskal z domaciho hospice
Duha, piimo od pani Siebrové, ale to byli obecné informace o hospici a
hospicovém hnuti

16 O domaci hospicové péci jsem si hodné informaci nacetla z internetu, o
konkrétnich sluzbach pfi vlastnim poskytovani péce mé postupné informovali
pracovnici hospice

TO6 Jaky piinos ma moznost DHP doma a pro¢? Uvedena otazka byla také
adresovana jen pacientkam a rodin¢ pozistalych z diivodu cile zjistit pfinos pro
pacienta

I1 uvadi staly kontakt s rodinou a ptateli, diivérné znamé prostiedi, byt se svymi
milovanymi neustéale oklopena.

12 uvedla, ze slaba nahrada eutanazie, ale okamzita a kvalifikovana pomoc

I5 proZiti spole¢ného ¢asu s manzelkou doma

I6 byt s muZem tak dlouho jak to bude mozné MoZnost postarat se o n¢j bez
strachu, Ze bude nékde stradat bez z4jmu personalu v nemocnici, a zejména
umoznit mu odejit doma obklopen svoji rodinou, jak si ptal

Shrnuti_cile DC3 Zjistit ¢im je sluzba domaciho hospice prospéSna pro

pacienta
Pro kazdou pacientku je pfinos poskytované sluzby vyznamové jinak
vnimana. I1 sdéluje, Ze rodinné zdzemi, staly kontakt s rodinou jsou pro ni velmi

dalezité. Rodina ptipravila vSe, aby se citila co nejlépe a ona je za to vdécna.
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[2vnima, ze hospic ji v podstaté nabizi slabou formu eutanazie, o které
pacientka mluvila i v pribéhu rozhovoru. Citi, Ze jeji zivot neni jiz napliovan,
citi vnitini duSevni bolest a zradu. Kdyby to stihla podstoupila by eutanazie.
V jeji stavu to jiz nejde, sama se o to zajimala. Hovory o eutanazii jiz i probirala
s ¢leny tymu domaciho hospice.

Pozistaly vyjadfili spole¢né proziti vzajemného casu spolecné
s laskyplnou péci a bez strachu, Ze budou pfevezeni do nemocnice
Shrnuti_dil¢iho cile DC3.1 Zjistit jaky vyznam ma mozZnost poskytovani

DHP

Dil¢i cil poukézal na to, ze moznost poskytovani DHP pro pacienty je
zasadni v tom, ze nabizi okamzitou odbornou pomoc a ze moznost odborné

pomoci muze byt realizovand doma. To je pro ob¢ pacientky velmi piinosné.

DC4 Zjistit ¢im je sluzba domaciho hospice prinosna pro rodinu

pFrinosna pro

rodinu

DC4 Zjistit ¢im je | DC4.1 | Zjistit, jak pomaha | TO7 | Jak hodnotite
sluzba DHP pri péci o sluzby DHP
domaciho blizkého TO8 | Cim je tato

hospice sluzba pro Vas

jako rodinu

prospésna

TO7 Jak hodnotite sluzby DHP?

I1sluzby hodnoti velmi pozitivné

12 péce je Gizasna, vynikajici, sestry svoji praci délaji srdcem

I3 pro mne je to klicova moznost SPOC single point of control, kdy nemusim
pifemyslet kam se obratit pro radu, pomoc

14 Kli¢ovéa pomoc? ZlepSeni stavu mé duse, protoze taky mam podporu a zajem

nékoho jiného
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I5 bez sluzeb hospice by nikdy nedokédzal manzelku dochovat do smrti doma

16 Moznost paliativni péce doma pro me¢ znamenala moje splnéné prani byt se
svym muzem tak dlouho, jak jen to bylo mozné, a moznost poskytnout mu co
nejlepsi péci s ohledem na to, co mél rad, na jeho potteby, zajmy, nalady, chuté,
zkratka aktualni rozpoloZeni, jak jej zndm. Moznost postarat se o n€j bez strachu,
ze bude nékde stradat bez zajmu personalu, a zejména umoznit mu odejit doma
obklopen svoji rodinou, jak si ptal

TOS8 Cim je tato sluZba pro Vis jako rodinu prospé$na?

I1 mtzu byt prosté doma, to mne hodné uklidiiuje

12 rychlé a uc¢innd pomoc, kdykoliv ji potfebuji, ne jako v ambulancich, kdy jsem
vSude musela dlouhé hodiny cekat

I3 hlavné ze stran 1€kai'ské péce, dostupnost ptislusnych 1é¢iv na tlumeni bolesti
a nevolnosti, odbornou radu a péc¢i a také materidlni pomoc v podobé
polohovaciho ltzka

I4 Velmi mi pomaha tim, Ze vim, koho zavolat a ten vyfesi vSe potfebné bez
dlouhého ¢ekéni, a hlavné bez transportu na urgentni piijem. Situace jiz licila
manzelka.

I5 jasné omezeni bolesti, kterd byla extrémni a podstatny vliv domaciho
prostiedi na proziti smrti manzelky, jak u ni, tak u mne. Tato doba byla nejvétsi
dobou lasky v celém manzelstvi

16 Umozni ¢lovéku anebo rodiné, ktera si to pteje, aby nemocny odesel doma,
ve znamém prostiedi, kde to ma rad, byt se svymi blizkymi, umozni pe€ujicim
se o svého blizké postarat

Shrnuti cile DC4: Zjistit ¢im je sluzba domaciho hospice prinosna pro

rodinu?
Toto shrnuti mapuje pribeh péce Zijicich pacientii, ale obsahuje takeé
zkusenost od pozustalé rodiny, nebot’ cilem je zjistit pfinos pro rodinu. Nejvice

dalezitym piinosem je pro rodinu rodinné prostiedi a moznost byt doma

82



spole¢n¢. DalSim aspektem je korigovani bolesti rychlym zasahem lékaiské
péce, okamzita odbornd pomoc na telefonu a celkova podpora pii péci, moznost
zapujceni polohovaci postele. Vyjadieni pfinosu péce od poziistalych se shodlo
z vypovédi pacientii o tom, Ze ptichod okamzité pomoci v podob¢ ulevy od
bolesti a moznost pecovat o blizkého doma bylo klicové.

Shrnuti cile DC4.1: Zjistit, jak pomaha DHP pfi péci o blizkého?

Pomoc rodina shledavéa tedy v moznosti peCovat doma s podporou odborné

sluzby, zdravotni tiSeni bolesti, rychla pomoc a dostupnost.

6.1 Analyza rozhovori poskytovatelii péce

Tabulka 8: Souhrn tazatelskych otazek poskytovatelii péce a duchovniho
doprovazejiciho

T1 Co Vas napliiuje pti doprovéazeni lidi v zavéru
zivota v DHP?
T2.2 Je spiritudlni doprovazeni v DHP vyuzivané? Kdyz

ano, proc jsou vyuzivané?

T3.3 Je duchovni doprovdzeni jen pro verici?

T4.4 Je snazsi spiritualné doprovazet pouze vérici?

TS V ¢em shledavate klicové potieby pacienta v DHP

T6 V ¢em shledavate klicové potieby rodiny v DHP?

T7 Co si myslite, Ze nejvetsim piinosem poskytovani
DHP pro rodinu?

T8 V cem shleddvite problematickd mista pfi

poskytovani duchovni péc€e o umirajici pacienty?
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Rozhovor socialni pracovnice

Rozhovor se socidlni pracovnici jsem uskutecnila dne 14.3. 2022 ptimo
v kanceléfi domaciho hospice. Rozhovor trval 28 minut. Piekvapila mne svou
ochotou a velkym piehledem o sluzbach, ale i tématech spojenych s hospicovou

péci. Setkani bylo piijemné. Rozhodla jsem poskytnout cely ptepis rozhovoru

s ni, protoze jeji odpovedi byly velmi inspirujici a zajimavé.

Prepis rozhovoru se socialni pracovnici

T1. Co Vas naplituje pii doprovazeni lidi v zavéru Zivota v DHP?

,, Libi se mi, Ze hospicova péce o pacienta je intenzivni a ¢asto vlastné
kratka. M4 jasny zacatek a konec. Pro moji povahu a psychickou pohodu je to
dobra kombinace, nebot’ béhem kratké péce nenavazu s pacienty a rodinami
natolik blizky vztah, pro ktery by tmrti ptineslo velkou emoc¢ni zatéz. Mam rada
kombinaci prace v terénu a v kancelafi. Napliiuje mé prace s rodinou jako
celkem, v ohnisku mé prace neni pouze hospicovy pacient. Bavi mé komplexnost

zabéru a soucasné respektovani intimity rodiny.

Na poli hospicové prace je mnoho moznosti ke vzdélavani a profesnimu
rustu, a to na vSech pracovnich pozicich multidisciplinarniho tymu, to mé také

bavi, Ze je kam rist.

Také veéfim tomu, Ze pokud rodina ,,potkd smrt* hezkym zplsobem,
predchazime traumatiim, které mnohdy smrt blizkého ¢lovéka provazi. Ze nebyli
v t€zké chvili sami. V domacim prostiedi je vice generaci, které mohou zazit
umrti doma, véfim, Ze jim to doda odvahu, pokud se v podobné situaci opét

ocitnou, tim vracime umirani domi, do vlastnich posteli “.
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T5 V ¢em shledavate klicové potieby pacienta v DHP?

,,Jako klicovou vidim potiebu mit pfistup k zdravotni péci. Opakované
slychavam, jak velkou psychickou ulevu pfinasi mit jeden telefonni kontakt,
ktery je vzdy k dispozici. Telefonni ¢islo na zdravotni sestru hospice je pomoc a
podpora velmi osobni a prakticka. Zdravotni sestra vi, co situaci ptredchazelo,

zna zdravotni stav pacienta a ihned reaguje.

Toto je klicové jak pro pecujici, tak pro pacienty. Pacient potfebuje mit

pocit fyzického komfortu.

Jako dalsi kli¢ovou potfebu vidim byt ucasten rozhovord, které se
pacienta tykaji, nemluvit o pacientovi za zavienymi dveifmi, nechat ho mluvit za
sebe, pokud to aspon trochu jde. Nékdy rodiny po dlouhodobém pecovani
mnoho véci sdéluji za pacienta a on sam se ani nedostane ke slovu. Mluvi za n¢j,
stanou se odborniky na jeho nemoc 1 zivot. Zachovat individualitu a autonomii

pacienta, 1 kdyz mizeme mit jiny nazor “.

T6 V ¢em shledavate klicové potieby rodiny v DHP?
,, Kazdy potiebuje mit moznost byt zastoupen, ideélni je, kdyz neni na
péci o umirajiciho pouze jedna osoba. Mit moznost si odpoc¢inout a védét, ze nas

blizky je v bezpeci.

Pecujici €lenové rodiny potiebuji regenerovat, potiebuji vypnout a kratce

zmgénit prosttedi, zmeénit podnéty.

Neopustit kompletné piedeSly zplsob zivota, to mi pfijde dileZité.
Dlouhodobou péci, obstardvanim, jezdénim po nemocnicich se ¢asto pretrhaji
pratelskeé vztahy, neni na né €as, nicméné prave prostor pro sdileni s témito lidmi

potom velmi chybi. Oddéli se Zivot pfed nemoci a Zivot ted’.

Opét shledavam jako zasadni potfebu mit pfistup ke zdravotni péci. Pokud je

toto zajiSténo, vSe funguje a rodina ziskd divéru a sebevédomi, zacinaji se
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otevirat dvefe k dalSim potfebam. Mnohé si rodiny zajiStuji svym vlastnim
pfirozenym zpusobem. Pokud tomu tak neni, mizeme nabidnout nase sluzby

mimo zdravotni péci®.

T7 Co si myslite, Ze nejvétSim prinosem poskytovani DHP pro rodinu?
,,Ja shledavam nejvétsi piinos v odborném a zkuSeném tymu, ktery

nabizi osobni pé¢i a ma o rodinu zajem a také jsem jiz fikala v predeslé otazce™.

T8 V ¢em shledavate problematicka mista p¥i poskytovani duchovni péce o
umirajici pacienty?

,, Casto miizeme mit jako hospicovy tym jiny nazor na to, jak postupovat,
co by bylo pro pacienta nejlepsi. V domécim prostiedi byva vice osob a vSechny
vztahy a problémy vstupuji do hry. Nejsme schopni vSe v kratkém case
nahlidnout, né¢emu nikdy neporozumime, je dobré to nehodnotit, hledat cestu,

jak to udélat co nejblize ptedstaveé pacienta.

Problematické jsou mista, kdy je velmi malo ¢asu na to vSe zajistit, kdy
je ¢asovy tlak na nastaveni sluzby nebo kdyz ptijde prudky zvrat a rodina nebyla
vibec pfipravena, ze se vSechno v jejich zivoté¢ zméni a musi se pfipravit na
ztratu. Pokud rodina vSe zajistuje v téchto chvilich, musim pocitat s tim, ze se
snazi prakticky plnit doporuceni lékafe ““ najdéte si hospic*, ale emocné jsou

velmi zasazeni a jsou ve velkém stresu.

Problematické misto je jisté celkova analgosedace, kterd je dobry néstroj
pro domaci hospicovou péci, jeji zahdjeni by mélo byt feSeno v ramci celé

pecujici rodiny 1 multitymem®.
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Tabulka 9:
poskytovateli

Transformace tazatelskych otazek a odpovedi informantii

Informant

Tazatelska otazka TI1, Co Vis napliiuje pivi doproviazeni lidi
v zavéru Zivota v DHP

I7

Naplituje mne smysluplnost prace, umoznit pacientim zemfit doma
v kruhu svych blizkych

I8

Libi se mi, Ze hospicova péce o pacienta je intenzivni a ¢asto vlastné
kratka. M4 jasny zacatek a konec. Napliiuje mé prace s rodinou jako
celkem, v ohnisku mé prace neni pouze hospicovy pacient. Bavi mé
komplexnost zabéru a soucasné respektovani intimity rodiny.

19

Je to hlavni spiritualita mého fimskokatolického jahenstvi. Ti lidé
jsou moji odmeénou, jejich zivoty i smrt. Nékteti se stdvaji moji
rodinou. Nerozhoduje, zda jsou véfici, ¢i nikoliv. Je to nejen pro
DHP, ale i pro sluzbu v domovech seniord. Sluzbu DHP velmi
doporucuji i pro tento ndhradni domov. V nemocnici nechce umfit
prakticky nikdo.

T2.2. Je spiritualni doprovazeni v DHP vyuZivané? Kdy? ano,
proc jsou vyuZivané?

Méng, nez by bylo pro ty lidi potiebné, ale to plyne z jejich
ptedchoziho zivota.

13.3. Je duchovni doprovazeni jen pro vérici?

Neni, moje zkuSenost je opacna, Castéjsi je potieba nevéricich,
ktefi nemaji oporu ve vife. Problém je, aby lidé védéli jasné, ze
duchovni doprovézeni neni jen pro véfici.

T4.4 Je snazsi spiritudalné doprovazet pouze vérici?

Nemyslim. Pochybnosti a trapeni s bilanci Zivota maji véfici
moznd vétsi nez nevetici. Je to ovsem velmi individudlni. Tlak
smrti a bolesti piisobi velmi riizné a vira nedava automaticky
vychodisko a podporu

110

Vlastni zkuSenost s nekomunikaci a naprostym piistupem Iékaiti,
kdyz jsem sama byla téZce nemocna. A¢ védéli, ze jsem lékar,
nestala jsem jim za chvili ¢asu, vysvétleni, trochu podpory. Rikala
jsem si, Ze kdyz se takto chovaji k 1ékaf1, kolegovi, jak se asi chovaji
k béznym lidem? Rikala jsem si, Ze kdyZ se ze své nemoci vylizu,
pokusim se udélat maximum pro to, aby jich alespoini 0 néco méné
zazivalo takovy neosobni a chladny pfistup v dobé, kdy je jim
nejhur

87




Shrnuti TI1: smysluplnost prdce, prdace s rodinou, lidé jako odména,

ohleduplnost a vstiicna komunikace osobni pristup

V tazatelské otazce jsem zjistila, ze odbornici, ktefi pracuji v hospici
kladou dtraz na smysluplnost prace, ze jim dava nejen smysl, ale i naplnéni, ze
je lidé v péci mohou obohatit a dusevné odménit. Osobni pfistup a naslouchani,
projev empatie. Prace s rodinou piedstavuje Siroké pole moznosti a piistupt a
nabizi komplexnost oboru. Lidé v hospici jsou obvykle lidé se schopnosti

naslouchat a vnimat kiehkost situaci.
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Tabulka 10:
poskytovateli

Transformace tazatelské otazky a odpovédi informantii

Informant

Tazatelska otazka: T5 V éem shledavdte klicové potieby pacienta
v DHP?

I7

Nebyt sam, tuleva od potizi, které¢ doprovazi onemocnéni a
individualni pfistup

I8

Jako klicovou vidim potiebu mit pfistup k zdravotni péci.
jeden telefonni kontakt, ktery je vzdy k dispozici. Telefonni ¢islo na
zdravotni sestru hospice je pomoc a podpora velmi osobni a
prakticka. Zdravotni sestra vi, co situaci pfedchazelo, zna zdravotni
stav pacienta a ihned reaguje. Toto je klicové jak pro pecujici, tak
pro pacienty. Pacient potfebuje mit pocit fyzického komfortu.

19

Ptfijeti, vyrovnani se, zamysleni, bilance Zivota to vSe, aby byl
prostor vSe zajistit z pohledu spiritudlnich, ale i duchovnich a
socialnich potieb. Ziskat rovnovahu, lasku a péci od svych
milovanych. Byt naplnén laskou. Vnimat pacientovi potieby a jit
jim naproti

110

V psychické podpofe a ujisténi, Ze nebude trpét, nebude sam,
nebude sama rodina kolem ného. Mnohdy feSime 1 otazky
nevyfeSenych a komplikovanych vztahl. Pak je dobré je naplno
oteviit, pojmenovat nahlas a popostrcit k jejich feSeni Neni to
necitlivé, jak by se mohlo zdat, ale psychicky uzdravujici. Mnohdy
se nemocny boji mluvit o svych potfebach a rodina se zase
nemocného snazi chrénit a trpi ob¢ strany...

Shrnuti T5: nebyt sam, uleva od potiZi, psychicka uleva, zdravotni podpora,

PFijeti a vyrovndni, potieby rovnovahy a laskyplné péce, podpora viech stran

V tazatelské otdzce bylo cilem zjistit klicové potieby pacienta v DHP.

Z pohledu odborniki je zde snaha, zajistit fyzickou bolest, psychickou pohodu,

spiritualni rovnovahu, pofesit zdzemi a rodinné vztahy, podpofit v péci, aby

laska méla v péci co nejveEtsi prostor
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Tabulka 11:
poskytovateli

Transformace tazatelské otazky a odpovédi informantii

Informant

Tazatelska otizka: T6 V ¢em shledavdte klicové potieby
rodiny v DHP?

17

Pomoc s péci o svého blizkého, nebyt na to sam a dostupnost
péce 24/7

I8

Kazdy potiebuje mit moznost byt zastoupen, ideélni je, kdyz
neni na péci o umirajiciho pouze jedna osoba. Mit moznost si
odpocinout a védét, ze nas blizky je v bezpeci. Pecujici ¢lenové
rodiny potfebuji regenerovat, potiebuji vypnout a kratce zmenit
prostiedi, zménit podnéty. Neopustit kompletn¢ predesly
zpusob zivota, to mi piijde dulezité. Dlouhodobou péci,
obstardvanim, jezdénim po nemocnicich se Casto pretrhaji
pratelské vztahy, neni na né Cas, nicméné pravé prostor pro
sdileni s t€émito lidmi potom velmi chybi. Odd¢li se zivot pied
nemoci a zivot ted. Pokud je toto zajiSténo, vSe funguje a
rodina ziska divéru a sebevédomi, zacinaji se otevirat dvete k
dal§im potfebam. Mnoh¢ si rodiny zajiStuji svym vlastnim
pfirozenym zplUsobem. Pokud tomu tak neni, mulzeme
nabidnout naSe sluzby mimo zdravotni péci.

9

Ptijeti smrti blizkého, vyrovnat se s tim. Vychozi pozice byva
vytésnéni smrti, o tom nechci pfemyslet, to se nestane.
»Nemuizeme s nim mluvit o smrti, to bychom ji pfivolavali.*
Jakmile rodina pfijme nevyhnutelnost termindlniho stavu,
zacne vétSinou uznavat potiebu duchovniho doprovazeni, jako
soucast pece domaciho hospice

110

V opofe, Ze na tuto zaté¢Zovou situaci, kdy maji doma
umirajiciho ¢lovéka, ktery se neobejde bez 1€k, nejsou sami,
ze maji komu zavolat 1 v noci a nikdy nedostanou vyhubovano,
ze v ptipad¢ potieby vzdy nekdo ptijde, pomtiZe...A na zavér,
budou-li chtit 1 zafidi. A také ujiSténi, ze délaji vSe spravné a
nic nezanedbali
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Shrnuti T6: pomoc s péci dostupnost péce 24/7, zastoupené péce, moznost
relaxace, nastaveni ditvéry pii péci, prijeti smrti blizkého, vyrovndni se, opora

pro rodinu v odborném persondlu, ujisténi dobré péce smérem od rodiny

Tazatelska otazka se zabyvala kliCovymi potieby rodiny pti péci. Lze
vyvodit, Ze primarni potiebou rodiny pfi péci je pochopeni potfeb rodiny na
urovni pomoci, kdykoliv ji potfebuji... podpory kdykoliv ji vyzadaji a ujisténi
v tom, Ze, aby dobie zvladali svlij Cast zivota a byli schopni opatfit i ten
pacientiiv.

Tabulka 12: Transformace tazatelské otazky a odpovedi informantu
poskytovatelil

Informant | Tazatelska otizka T7, Co si myslite, Ze nejvétSim piinosem
poskytovani DHP pro rodinu?

17 Kvalifikovana odborna péce, moznost mit svého blizkého
doma az do konce bez nutnosti nahlé hospitalizace

I8 J& shledavam nejvétsi piinos v odborném a zkuSeném tymu,
ktery nabizi osobni péci a ma o rodinu zajem

19 Vibec zajisténi odborné péfe doma, byt nablizku a byt
spole¢né¢ i Case, kdy musi prozit velmi té¢zké chvile

110 Védomi, Ze jejich blizky nemusi trpét, ze mlize odejit v klidu a
v kruhu milovanych, tam kde si to moc pral

Shrnuti T7: odborna péce a zkuSeny tym, osobni péce, zdjem o rodinu i

pacienta

Tazatelska otazka T6 a T7 maji velmi podobné zjisténi, ale nejvétsi piinos
pro rodinu je dostupnost odborné péce, zkusenosti a individudlni ptistup a zajem

o celou rodinu jako komplex.
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Tabulka 13: Transformace tazatelské otizky a odpovedi informanti
poskytovateli

Informant Tazatelska otazka T8, V c¢em shleddavdte problematicka
mista pii poskytovani DHP o umirajici pacienty?

17 Ze se mohou casto potfeby a prani pacienta a rodiny
rozchézet, ale zejména nedostatecnd informovanost pacienta
o svém vlastnim zdravotnim stavu.

I8 Problematicka jsou mista, kdy je velmi malo ¢asu na to vse
zajistit, kdy je Casovy tlak na nastaveni sluzby nebo kdyz
ptijde prudky zvrat a rodina nebyla viibec ptfipravena, Ze se
vSechno v jejich zivoté zméni a musi se pfipravit na ztratu.
Pokud rodina vSe zajiStuje v téchto chvilich, musim pocitat s
tim, ze se snazi prakticky plnit doporuceni Iékate ““ najdéte si
hospic®, ale emocné jsou velmi zasazeni a jsou ve velkém
stresu. Problematické misto je jist¢ celkova analgosedace,
kterd je dobry nastroj pro domdci hospicovou péci, jeji
zahajeni by mélo byt feSeno v ramci celé pecujici rodiny i
multitymem.

19 Mens$i zajem o duchovni doprovazeni. Je to vzdy jiné,
ptekazkou je vesmés vlastni zkreslena predstava jak klienta,
tak rodiny o povaze tohoto doprovazeni. Jak to ptekonat
neumim definovat, je to velmi individuélni podle prozitych
zivotd, jak klienta, tak rodiny.

110 V samotném poskytovani snad ani nejsou, DHP je sluzbou
vyzadanou. Nejvétsi uskali je asi v jejim podfinancovani.
Jsou potize suzaviranim smluv s pojiStovnami, které tuto
sluzbu stdle neberou jako rovnocennou kterémukoli
Iékarskému oboru a neuvédomuji si, Zze jednou ji budeme
potfebovat vSichni. Pak nedostatek zdravotnického personalu,
ale to neni problém jen DHP.
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Shrnuti T8: nedostateCna informovanost pacienta o zdravotnim stavu, malo
Casu k zajisténi komplexni péce, nepiipravend rodina, analgosedace a jeji
zavadeéni, zkreslena predstava o doprovazeni, rovnocennost péce k veirejnému

zdravotnictvi

Uvedena tazatelskd otdzka méla odpovédét na to, kde vidi odborna
spolecnost problematické mista pfi poskytovani domdéci hospicové péce. Je
zjevné, ze problematika je velmi Siroka a nelze na ni odpovédét, pohled je vzdy
z perspektivy dané odbornosti. Lékat vidi problém v zafazeni sit€¢ do bézného
zdravotnictvi, tedy ukonil na pojistovnu a vnimani oboru jako soucast celkové
mediciny. Socidlni pracovnice vnima problém kratkého casu k zajisténi vSech
potteb rodiny a pacienta. Nepfipravenost na situace, které v kratkém case musi
zvladnout. Pohled zdravotni sestry, kterd ma v péci nezastupitelnou roli, vnima,
ze problém je v nedostatecné informovanosti pacienta o prognoze zdravotniho
stavu a navazujicich moznosti dal$i 1é€by. Nakonec i duchovni pozoruje, ze
spiritudlni doprovazeni je vnimdno v fad¢ rodin velmi zkreslené a zaménovana

za modlarstvi.
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7 Shrnuti praktické ¢asti

Hlavnim cilem vyzkumné c¢asti prace bylo zjistit vyznam domaci
hospicové péce pro pacienta a rodinu, ktery byl realizovan v domécim hospici
svaté Hedviky, o.p.s. Kladno.

Pomoci dil¢ich cilt jsem pievedla tazatelské otazky. Vytvorila jsem Ctyii
dil¢i cile a ¢tyfi podcile, ze kterych jsem formulovala tazatelské otazky.

Prvnim dil¢im cilem jsem zjistovala z ¢eho vychdzelo rozhodnuti byt
v pé¢i domaciho hospice. U dotazovanych jsem zjistila, ze mél kazdy jinou
zkusenost. Jednak pii zjiSténi negativni prognézy u druhé to bylo v pribé¢hu
lécby, ale za okolnosti sdéleni velké pravdépodobnosti, ze spéje k
nevylécitelnému onemocnéni. U vSech dotazovanych, ale bylo piani zistat doma
jako klicové, a tedy nasledné kroky k 1é¢bé smérovali k domacimu hospici.

Druhy dil¢i cil zkoumal obavy, které se nejcastéji vyskytuji pti DHP.
Nejcastéjsi obavou pii péci je samotné zvladnuti postarat se o pribéh péce o
svého blizkého. Obavy vznikaly zejména s ohledem na vlastni selhani, tyto
obavy taky mély samotné pacientky smérem k svym manzelim. M¢ly strach, ze
jejich manzelé se o né nezvladnou postarat az do konce.

Tteti dil¢i cil posuzoval, ¢im je sluzba domaciho hospice prospésné pro
pacienta. Zéasadni je okamzitad odborna pomoc a individualizovana péce a
podani 1ékt a dalSich podplirné pomoci, zatizeni, ale podstatné pro pacienty a
rodiny je byt spoleéné doma. Vyssi vyznam to v§ak ma pro samotného pacienta,
nebot’ nemusi fesit nechténé hospitalizace.

Posledni ¢tvrty cil prace zjistoval piinos sluzby domaciho hospice pro
je naro¢nd. Pfichod okamzit¢ pomoci, kdy je potfeba zasahu odborného
persondlu a podpora celého tymu povazuji za velmi pfinosné. Navic vybaveni
domaécnosti potiebnymi podplrnymi pomucky zejména polohovacimi posteli je

velmi uzite¢né.
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V druhé ¢asti analyzy hlavniho cile, jsem zpracovala formou
polotrukturovanych rozhovort i rozhovory s poskytovateli péce. Jak jsem jiz
zminovala ucelem téchto rozhovort bylo zjistit komplexnéjsi pohled na zadani
hlavniho cile prace.

V prvni tazatelské otdzce jsem zjistila, Ze odbornici, ktefi pracuji
v hospici kladou diraz na smysluplnost prace, Ze jim dava nejen smysl, ale i
naplnéni, ze je lidé v pé¢i mohou obohatit a dusevné odménit. Lidé v hospici

jsou obvykle lidé se schopnosti naslouchat a vnimat kiehkost situaci.

V dalsi tazatelské otazce bylo cilem zjistit kliCové potfeby pacienta
v DHP. Z pohledu odbornikii je zde snaha, zajistit fyzickou bolest, psychickou
pohodu, spiritualni rovnovahu, poresit zizemi a rodinné vztahy, podpofit

v péci, aby laska méla v péci co nejvétsi prostor

Nésledovala tazatelskd otdzka, ktera se zabyvala kliCcovymi potieby
rodiny pfi péci. Lze vyvodit, zZe primarni potiebou rodiny pii péci je pochopeni
poti‘eb rodiny na trovni pomoci, podpory a ujiSténi v tom, Ze, aby dobie

zvladaji péci o své blizké.

V tazatelskych otazkach T6 a T7 jsem zjistovala pfinos péce pro rodinu.
Zjisténim bylo, ze maji velkou podobnost, ale nejvétsi pfinos pro rodinu je
dostupnost odborné péce, zkusenosti a individualni pfistup a zdjem o celou

rodinu jako komplex

Posledni tazatelska otdzka bylo méla odpovédét na to, kde vidi odborna
spole¢nost problematické mista pfi poskytovani domaci hospicové péce. Je
zjevné, Ze problematika je velmi Sirokd a nelze na ni odpovédét, pohled na
problém byl vzdy z perspektivy dané odbornosti. Lékar vidi problém v zatazeni
sit¢ do bézného zdravotnictvi, tedy ukonl na pojistovnu a vnimani oboru jako
soucast celkové mediciny. Socialni pracovnice vnima problém kratkého Casu

k zajisténi vSech potfeb rodiny a pacienta. Nepfipravenost na situace, které
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v kratkém Case musi zvladnout. Pohled zdravotni sestry, kterd mé v péci
nezastupitelnou roli, vnima, Ze problém je v nedostate¢né informovanosti
pacienta o prognoze zdravotniho stavu a navazujicich moznosti dalsi 1écby.
Nakonec i duchovni pozoruje, Ze spiritudlni doprovazeni je vnimano v fad¢ rodin

velmi zkreslené a zameénovana za modlafstvi.
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8 ZAVER

Diplomova prace se veénuje tématu umirani, smrti a doprovazeni
v domacim prostiedi, za moznosti poskytovani domaci hospice péce. Smyslem
prace bylo poukézat na tematiku umirani doma, jeji moznosti vyuzivat sluzeb
domaéciho hospice a zjistit jaky vyznam pro pacienta a rodinu pfinasi.

4

V teoretické ¢asti prace jsem vymezila zékladni pojmy, které souvisi
s predkladanym tématem této prace. V dalSich kapitolach jsem se vénovala jiz
specificky charakteristice domaci hospicové péce, jeji moznostech nabidky
sluzeb, legislativnimu réamci, persondlnimu zajisténi. Dale jsem popsala
moznosti a rozsah nabizenych sluzeb domaci hospic z perspektivy poskytovani
zdravotnich sluzeb, socidlnich sluzeb a duchovni péce. Zabyvala jsem se

tématem rodina a jeji vyznam pfi péci o vazné nemocného.

Na zakladé¢ wvystupu teoretické casti jsem vypracovala podklady
k praktické ¢asti této prace. Predkladané téma prace je tématem, které spise
vyzaduje zpracovani kvalitativnim pfistupem vyzkumu, a proto jsem tuto
strategii  zvolila.  Pfipravila jsem tazatelské otdzky do podoby
polostrukturovnaého rozhovoru a ziskala jsem deset rozhovori. Sest rozhovort
jsem vedla s piijemci péCe a Ctyfi rozhovory jsem adresovala jednotlivym
profesim v tymu doméciho hospice. Zpracovani vystupil jsem vyhotovila
formou otevieného kodovani, kdy jsem vybirala charakteristické znaky, ze
kterych jsem hledala vyznam pro cil. Po piehlednost zaznamendvani jsem si
pomahala zafazovanim do tabulek. Kazdou tazatelskou otazku a dil¢i cile jsem
poté shrnula, aby vznikl lepsi prehled ziskanych dat.

Vysledky monitorovani, zapisovani a analyzy vSech rozhovoridl jsem
zpracovala v praktické ¢asti této prace. Vystupni zjisténi pro hlavni cil prace,
kterym bylo zjistit Vyznam domaéci hospicové péce pro pacienta a rodinu se

dle mého nazoru podatilo zjistit i kdyz kazdy kvalitativni vyzkum ptedstavuje a
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pfinasi rtizné uskali, narazila jsem na né také. Praktickou Césti provadéni
polostrukturovanych rozhovort jsem zjistila nésledujici fakta.

Rozhodnuti zajistit si pé¢i domaciho hospice vychazelo z potieb rodin
byt spolecné doma. Kazda dotdzana rodina méla jinou zkuSenost se ziskanim
informaci o0 moznostech a rozsahu nabizené sluzby, které nasledné rozhodnuti
byt doma podpofilo. Dal§im vystupem bylo zjisténo, z nejCastéjsi obavy
vznikaly zejména v souvislosti se strachem dobfe se postarat o prub¢h péce o
svého tézce rodinného piislusnika. Strach z vlastniho selhani formulovali
vSichni dotazovani. Naopak jako zasadni pomoc v téchto situacich povazuji
okamzitou odbornou pomoc a moznost individualizované péce. Velmi vitaji, ze
védi, ze nebude potieba fesit vzniklé situace volani rychlé zachranné sluzby.
Opét vyplyva, Ze moznost byt doma spolecné je velmi klicova.

Pti rozhovorech s odborniky jsem si vS§imala, Ze pro kazdého z nich je
kladen diiraz na to, ze prace, kterou dé€laji je smysluplna a potiebna, ze je
napliluje a odménuje. Pii rozhovorech jsem se setkala s riznymi profesemi, co
hodnotim jako velmi ptinosné, jak pro zjiSténi zékladniho cile, tak i pro mne
samotnou. Z tazatelskych otdzek jsem zjistila, ze snahy, kterou vedou k tomu,
aby se pacient a rodina v doméci hospicové péce dobie zajistila jsou nasledujici:

e Vyfesit fyzicke bolesti

e Zajistit psychickou pohodu

e Vyvazit spiritudlni potieby v souladu s vySe uvedenymi fyzickymi a
psychickymi potfebami

e Pomoct zajistit, aby zazemi a rodinné vztahy podpofili péci o nemocného

e Pomoct peCujicim pii odborné péci, ale 1 bézné na lidské urovni projevem
pochopeni, porozuméni ale i komunitniho vniméni situace

e Pochopeni potieb rodiny

e Dostupnost péce

e (Odborné zkuSenosti
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e Individudlni pfistup

Vypracovani diplomové prace na téma umirani doma — moZnosti
hospicové péce v domacim prostiedi a jeji vyznam pro pacienta a rodinu jsem
chtéla poukazat na to jaké pfinosy muze tato sluzba pfinést do rodin s vazné
nemocnym blizkym. Cilem bylo jednak pftiblizit moZnosti domaci hospicové
péce, poukazat na jeji Sirokou komplexnost v mezioborovém pfistupu a tim
pfiblizit pohled na rozsah péce, ktery se nabizi rodindm. V neposledni fadé
vyzvednout samotny vyznam pro pacienta a celou rodinu. Touha umirat doma

neustale prfevazuje nad umiranim v institucionalni podob¢ péce.
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Priloha ¢. 2- Prepis rozhovoru

Pi'epis rozhovoru se socidlni pracovnici

T1. Co Vas napliiuje pri doprovazeni lidi v zavéru Zivota v DHP?

,,Libi se mi, ze hospicova péce o pacienta je intenzivni a Casto vlastné
kratka. Ma jasny zacatek a konec. Pro moji povahu a psychickou pohodu je to
dobra kombinace, nebot” béhem kratké péce nenavazu s pacienty a rodinami
natolik blizky vztah, pro ktery by umrti pfineslo velkou emoc¢ni zatéz. Mam rada
kombinaci prace v terénu a v kancelafi. Naplnuje mé prace s rodinou jako
celkem, v ohnisku mé prace neni pouze hospicovy pacient. Bavi mé komplexnost

zabéru a soucCasné respektovani intimity rodiny.

Na poli hospicové prace je mnoho moznosti ke vzdélavani a profesnimu
rustu, a to na vSech pracovnich pozicich multidisciplinarniho tymu, to mé také

bavi, Ze je kam rust.

Také veéfim tomu, Ze pokud rodina ,,potka smrt* hezkym zptsobem,
predchazime traumattim, které mnohdy smrt blizkého &lovéka provazi. Ze nebyli
v t€zké chvili sami. V domdacim prostfedi je vice generaci, které mohou zazit
umrti doma, vétim, ze jim to doda odvahu, pokud se v podobné situaci opét

ocitnou, tim vracime umirani domt, do vlastnich posteli “.

TS5 V ¢em shledavate klicové potieby pacienta v DHP?

,,Jako kli¢ovou vidim potfebu mit pfistup k zdravotni péci. Opakované
slychavam, jak velkou psychickou ulevu piinasi mit jeden telefonni kontakt,
ktery je vZdy k dispozici. Telefonni ¢islo na zdravotni sestru hospice je pomoc a
podpora velmi osobni a praktickd. Zdravotni sestra vi, co situaci piedchézelo,

zna zdravotni stav pacienta a ihned reaguje.
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Toto je klicové jak pro pecujici, tak pro pacienty. Pacient potfebuje mit

pocit fyzického komfortu.

Jako dalsi klicovou potfebu vidim byt Gcasten rozhovort, které se
pacienta tykaji, nemluvit o pacientovi za zavienymi dveimi, nechat ho mluvit za
sebe, pokud to aspon trochu jde. Nékdy rodiny po dlouhodobém pecovani
mnoho véci sd€luji za pacienta a on sam se ani nedostane ke slovu. Mluvi za néj,
stanou se odborniky na jeho nemoc i zivot. Zachovat individualitu a autonomii

pacienta, i kdyZ miizeme mit jiny nazor “.

T6 V ¢em shledavate klicové potieby rodiny v DHP?
,, Kazdy potiebuje mit moznost byt zastoupen, ideélni je, kdyz neni na
péci o umirajiciho pouze jedna osoba. Mit moznost si odpoc¢inout a védét, ze nas

blizky je v bezpeci.

Pecujici ¢lenové rodiny potiebuji regenerovat, potiebuji vypnout a kratce
zmenit prosttedi, zménit podnéty.

Neopustit kompletné piedesly zpiisob Zivota, to mi piijde dilezité.
Dlouhodobou péci, obstaravanim, jezdénim po nemocnicich se Casto ptetrhaji

pratelské vztahy, neni na n¢ ¢as, nicmén¢ prave prostor pro sdileni s témito lidmi

potom velmi chybi. Oddéli se Zivot pfed nemoci a Zivot ted’.

Opét shleddvam jako zasadni potfebu mit pfistup ke zdravotni péci.
Pokud je toto zajisténo, vSe funguje a rodina ziské divéru a sebevédomi, zacinaji
se otevirat dvefe k dalSim potiebam. Mnohé si rodiny zajistuji svym vlastnim
pfirozenym zpusobem. Pokud tomu tak neni, miZzeme nabidnout nase sluzby

mimo zdravotni péci®.
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T7 Co si myslite, Ze nejvétSim prinosem poskytovani DHP pro rodinu?
,,Ja shledavam nejvétsi piinos v odborném a zkuSeném tymu, ktery

nabizi osobni pé¢i a ma o rodinu zdjem a také jsem jiz fikala v predeslé otazce™.

T8 V ¢em shledavate problematicka mista p¥i poskytovani duchovni péce
o umirajici pacienty?

,, Casto miizeme mit jako hospicovy tym jiny nazor na to, jak postupovat,
co by bylo pro pacienta nejlepsi. V domacim prostiedi byva vice osob a vSechny
vztahy a problémy vstupuji do hry. Nejsme schopni vSe v kratkém case
nahlidnout, né¢emu nikdy neporozumime, je dobré to nehodnotit, hledat cestu,

jak to udélat co nejblize ptedstaveé pacienta.

Problematicka jsou mista, kdy je velmi malo ¢asu na to vSe zajistit, kdy
je ¢asovy tlak na nastaveni sluzby nebo kdyz piijde prudky zvrat a rodina nebyla
vibec pfipravena, ze se vSechno v jejich zivoté¢ zméni a musi se pfipravit na
ztratu. Pokud rodina vSe zajistuje v téchto chvilich, musim pocitat s tim, Ze se
snazi prakticky plnit doporuceni Iékate “ najdéte si hospic®, ale emocné jsou

velmi zasazeni a jsou ve velkém stresu.

Problematické misto je jisté celkova analgosedace, ktera je dobry nastroj
pro domaci hospicovou péci, jeji zahajeni by mélo byt feSeno v ramci celé

pecuyjici rodiny 1 multitymem®.
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