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Anotace

Diplomova prace reflektuje hodnoty a potifeby pacientli v hospicové péci
a zkoumg, jak se tyto hodnoty a potieby méni v priibéhu postupujiciho
onemocnéni. Cilem prace je 1épe porozumét tomu, co pacienti povaZzuji
za dulezité ve své zavérecné fazi zivota. Obsah prace je rozdélen
na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoreticka cast se ¢leni do tri kapitol.
Prvni kapitola se zabyva historii hospicového hnuti, soucasnou paliativni
pédi a jejim pravnim ramcem v Ceské republice. Druha kapitola vymezuje
hodnoty jednak vobecné roviné a dale pak se zaméruje zejména
na vyznam hodnoty rodiny a krestanské viry. Treti kapitola podrobné
popisuje Sirokou skalu potieb pacientli v terminalnim stadiu. Vyzkumna
Cast se zaméruje na kvalitativni analyzu konkrétnich pripadii a ma za cil
prispét k hlubSimu porozuméni potreb a hodnot pacientti, coZ je nezbytné

pro poskytovani kvalitni hospicové a socialni péce.
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Summary

This diploma thesis reflects on the values and needs of patients in hospice
care, and explores how these values and needs change as the disease
progresses. The thesis aims to better understand what patients consider

as important in their final phase of life. The content of the thesis is divided



into a theoretical and research section. The theoretical part is divided in to
three chapters. The first chapter deals with the history of the hospice
movement, to current palliative care and its legal framework in the Czech
Republic. The second chapter defines the values in general terms and then
focuses in particular on the importance of family values and Christian
faith. The third chapter describes in detail the wide range of needs of
patients in the terminal stage. The research section focuses on the
qualitative analysis of specific cases and aims to contribute to a deeper
understanding of patients’ needs and values, which is essential for the

provision of quality hospice and social care.
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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva zkoumanim hodnot a potfeb pacientl
v hospicové péci. Hospicova péce se vénuje osobam s nevylécitelnym, Zivot
ohroZujicim onemocnénim, kdy klade dlraz na zachovani distojnosti
a kvality jejich zbyvajicitho Zivota. Hospicova péce reprezentuje mozna
nejnarocnéjsi oblast zdravotniho systému. Proto je nesmirné dilezité
vramci poskytovani tohoto druhu péce porozumét tomu, co pacienti
povazuji v téchto svych kritickych chvilich za diilezité, jaké maji hodnoty,
potieby, a to ztoho divodu, aby jim mohla byt poskytnuta co nejlepsi
a nejvhodnéjsi pomoc a podpora. Cilem diplomové prace je reflektovat
a analyzovat zmény, které mohou v hodnotach a potifebach pacientii nastat
v souvislosti s postupujicim stadiem onemocnéni. Mezi stéZejni otazky,
na které ma tato prace ziskat odpovéd’, patri: Dochazi ke zménam hodnot
a potieb u pacientli domaci hospicové péce v priibéhu jejich onemocnéni?
Obraceji se tito pacienti na sklonku svého Zzivota k Bohu ¢i vite jako
takové?
Prevladajicim divodem pro vybér tohoto tématu je hlubsi pochopeni
potieb a hodnot pacientli vhospicové péci. Charakteristickym rysem
hospicové pécCe je holisticky pristup kpacientovi. Tento pristup
nezahrnuje pouze lékatrskou péci o fyzické symptomy, ale poskytuje
podporu i zhlediska spiritudlniho, socidlniho, naboZenského
a psychologického. Diva se na clovéka jako celek, ktery ma riizné potreby
a hodnoty.

Diplomova prace je rozdélena na cast teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka ¢ast se sklada ze tri kapitol, z nichZ se kazda vénuje konkrétni
oblasti souvisejici s poskytovanim hospicové péce. Prvni kapitola popisuje

historicky vyvoj a vznik hospicového hnuti. Nasledné s pomoci odborné

11



s 7

literatury je popsana soucCasna praxe paliativni péce, ktera vychazi
z nutnosti zajistit pacientim komplexni péci skrze multidisciplinarni tymy.
Jsou zde definovany formy poskytovani hospicové péce, kam patti 1tizkova
hospicova zarizeni, denni stacionare nebo domaci hospicova péce, které
mohou prispét kdistojnému prozivani poslednich chvil Zivota.
Podstatnou kapitolou je pravni rdmec poskytovani paliativni a hospicové
péce v Ceské republice. Ve druhé Kkapitole jsou popsany dvé zakladni
hodnoty, které mohou byt pro pacienty v hospicové péci prioritni, a to
rodinu a kiestanskou viru.

Rodina pro radu pacientli predstavuje zakladni kdmen jejich Zivota,
zdroj pomoci, podpory, lasky a klidu. Zapojeni rodiny je jednou
z podminek poskytovani domaci hospicové péce. Krestanska vira muze
byt pro nékteré pacienty zdrojem sily, smyslu a nadéje, Ze Zivot smrti
nekonc¢i. Treti kapitola se zabyva Sirokou Skadlou potieb pacientt
v posledni fazi onemocnéni. Cilem této kapitoly je poskytnout podrobny
prehled potieb pacientli a zamérit se na jejich zvladani. Hospicova péce
se musi umét vyporadat nejen s fyzickymi potrebami nemocnych, kam
milZe patrit bolest, ¢i nevolnost, ale také musi umét reagovat na potieby
socialni, spiritudlni a méla by umét respektovat dlistojnost a autonomii
nemocného. Teoreticka cast vychazi ze studia odborné literatury a jeji
analyzy. Jako dal$i vyznamny zdroj informaci se ukazali také zkuSenosti
pracovnikl pobytové odlehcovaci sluzby.

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast vyzkumna. Vyzkumna Cast prace je
zamérena na kvalitativni vyzkum, ktery je zaloZen na konkrétnich
kazuistikadch. Vysledkem diplomové prace ma byt hlub$i porozuméni
pacientim v hospicové péci a zdlraznéni konkrétnich hodnot a potieb,
které by mély byt v péci o tyto pacienty zohlednény. Jsem presvédcen, Ze

porozuméni a podporeni hodnot a potieb, které pacient povazuje
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za dullezité, je nezbytné pro poskytovani kvalitni a empatické hospicové

péce.
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1. Paliativni a hospicova péce

1.1 Paliativni péce
Termin paliativni péce pochazi zlatinského slova pallium, které je
preloZzeno do cCeStiny jako maska, anebo také zakryti plastém. V této
souvislosti terminu rozumime jako =zakryti, zamaskovani projevi
nevylécitelné nemoci. Podle Slamy spociva tato péce v mirnéni bolesti u
pacienta, v péci o dalsi télesné a duSevni potize, jeZ pacienta v souvislosti s
nemoci provazeji, a udrZzenim co nejvyssi mozné kvality jeho Zivota.l

Velky lékarsky slovnik definuje paliativni péci jako ,lécbu, ktera
zmirnuje utrpeni nevylécitelné nemocnych, ovliviiuje samotné projevy
nemoci, zvysuje jejich snesitelnost pro nemocného, ale nema rozhodujici
vliv na pri¢inu nemoci a jeji pribéh.“2

Paliativni péci lze rozdélit na paliativni péc¢i obecnou a specializovanou.

Obecnou formu paliativni péce miiZe poskytovat kazdé zdravotnické
zatizeni v ramci své specializace. Obecna forma zahrnuje rychlé a spravné
posouzeni zdravotniho stavu pacienta, rozhodnuti o vhodnosti
a smysluplnosti pokracovani v intenzivni 1é¢b€, pravidelné monitorovani
zdravotniho stavu a poskytovani takové 1écby, ktera je klicova pro zlepSeni
kvality doZiti pacienta. Mezi hlavni prvky obecné paliativni péce patii
uznani pacientovi autonomie, ucinné zmirnéni bolesti a jinych
nepiijemnych priznakd, stejné tak podpora rodiné pacienta nebo pripadné
predani dal$im specialistiim.3

Specializovanou paliativni péci jiZz provadi 1ékaiska zarizeni, u kterych

je paliativni péce hlavni naplni jejich Cinnosti. Pod specializovanou péci

1SLAMA, Ondrtej, Ladislav KABELKA a Jiri VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. Praha:
Galén, 2011, s. 125.

2VOKURKA, Martin. Velky lékar'sky slovnik. Praha: Maxdorf, 2009. s. 769.

3 MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni pé¢i. Praha: Grada, 2010, s. 20-21.
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patii napriklad oddéleni paliativni péce, domaci hospice, lizkové hospice,
ambulance paliativni péce, konzilidrni tymy, denni stacionate. Dilezitou
soucasti je kvalifikovany personal s rliznymi specializacemi.*
Pozitivni prinos paliativni péce spociva ve zlepSeni kvality Zivota
nemocného, ve sniZeni bolesti a utrpeni, které zakefnd nemoc prinasi,
a v nékterych ptipadech dokaZe prodlouzit Zivot i o nékolik mésici.>

1.2 Vznik hospicového hnuti a hospicové péce v Ceské

republice

Z historického hlediska v obdobi stifedovéku jsme si pod slovem hospic
mohli predstavit diim pro odpocinek, ktery vyuzivali zejména poutnici,
kterym byl poskytnut potrebny odpocinek na jejich cesté. Krom odpocinku
v rddech nékolika dni jim zde byla také poskytnuta nejen strava, misto
pro spanek, ale také zakladni oSetreni, které bylo pri jejich naro¢né cesté
potieba. OSetrovani se nejvyraznéji tykalo péce nemocnych nohou,
na kterych putovani zanechavalo neblahé nasledky. Majitel tehdejsiho
hospice tedy musel mit znalosti nejen z oboru pohostinstvi, ale také
ranhoji¢stvi. Prvni nemocnice, kterd nesla nazev Hospic, a jezZ se
zamérovala na umirajici, byla oteviena v 18. stoleti v Dublinu. Vznik
tohoto hospice je pripisovdn Mary Aikdenheadové, jenZz zavedla
poskytovani péce na principech sesterské charity.®

Za prvni hospic vmoderni dobé je povaZovan hospic sv. Krystofa
v Londyné, ktery vroce 1967 zalozila Cicely Saundersova. Tato lékarka
také jako prvni prinesla do oblasti zdravotni péce pojem ,total pain“.
Tento pojem znamenajici celkovou bolest je jednim ze zakladnich

a diilezitych prvki v pristupu k umirajicim pacientim. Uspésné vysledky

4 Tamtéz., s. 21.

5 MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy: prirucka pro domdci paliativni tymy. Praha: Cesta
domd, 2015.s.9.

6 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2000. s. 39.
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jeji prace, jez se zamérovala na télesné, socialni a psychospiritudlni
aspekty byly inspiraci jak pro ostatni profesionaly, tak i laiky, kteri
navazali na jeji praci, a postupnym rozsifovanim tohoto druhu sluzby
doslo ke vzniku hospicového hnuti.”

Loucka vénujici se rozvoji paliativni péce u nas, prirovnava vyvoj nasi
paliativni a hospicové péce k britskému modelu, ktery charakterizuje
zpocatku budovani ltZkovych hospict, ty zakladaji, provozuji a financuji
kiestanské, charitativni nebo obc¢anské organizace.8

V Ceské republice je spojen vznik hospicové péce slékarkou Marii
SvatoSovou. Pristup k hospicové a paliativni péci SvatoSové vychazi z ucty
k jedinecnosti lidského Zivota, ve kterém je garantovano, Ze umirajici
nebudou trpét pro né nesnesitelnou bolesti, bude vZdy respektovana jejich
dtstojnost a nebudou pii umirani sami.?

Vroce 1993 SvatoSova zalozila obcanskou spolecnost Ecce homo,
jejimZ smyslem je podporovat domaci péci a hospice. Dva roky poté stala
u zrodu prvniho liizkového hospice v Cerveném Kostelci.10

S priibéhem let a zvysSujici se osvétou v oblasti paliativni a hospicové
péce doslo k jejimu rozvoji a nyni je plné pokryt alespon jednim lizkovym
hospicem kaZdy kraj v Ceské republice. Vieobecna zdravotni pojisfovna
uvadi, ze k1. 1. 2023 ma podepsanou smlouvu se 25 poskytovateli

hospicové péce.l!

7 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 2003, s. 123.

8 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich: poti‘eby, hodnocent,
kvalita Zivota. Praha: Grada Publishing, 2015, s. 9.

9 Paliativni medicina pro praxi. Galén, 2011, s. 323.

10 Marie SvatoSova. In: Wikipedie [online]. 2023 [cit. 28.10.2023]. Dostupné

z: https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Marie_Svato%C5%A10v%C3%A1&oldid=
22298811

11 Hospice - VZP CR. In: [cit. 28.10.2023]. Dostupné

z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-
szz/hospice
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1.3 Hospicova péce a jeji formy
Slovnik cizich slov definuje slovo hospic jako: ,zpiisob péce o umirajici
provadény v instituci (hospici), stacionaii nebo doma, s cilem kvalitné Zit
az do konce.“2 Munzarova ve své knize ProC ne eutanazii, aneb pro¢ Byt
i nebyt popisuje hospicovou péci jako péci, zamérujici se jen na nemocné,
nachazejici se v kone¢ném stadiu nemoci.13

Podobné také popisuje hospicovou péci Markova, podle niz je hospicova
péce poskytovana nemocném c¢lovéku, u kterého je stanovena prognéza
zivota vradech dnt, tydnt, nanejvys jednotek mésici. Tedy v Case, kdy
se nemocny ocita v posledni fazi svého onemocnéni.14

SvatoSova hospicovou péci vymezuje nejen jako komplexni, zamérenou
na pacienta a jeho kvalitu Zivota do samotného konce, ale jesté k tomu
pripojuje péci o blizké pribuzné, kteri také potiebuji péci a podporu.1>

V souvislosti s hospicovou péci je spjato konecné stadium nemoci
Ci posledni faze onemocnéni. Toto stadium nebo faze se nazyva terminalni.

Slama popisuje terminalni stadium jako obdobi, které trva nékolik
poslednich mésici pred smrti, kdy se projevuje nartstajici nestabilita
onemocnéni, dochazi k ¢astéjSimu zhorseni zdravotniho stavu a zrychleni
urcitych priznakil, které ndm ftikaji, Ze nemoc a Zivot Clovéka sméruje
ke svému Kkonci.l® Zatimco termindlni stav stejny autor povaZzuje

za obdobi, kdy je nemoc v takovém rozvoji, Ze nemocného miize piimo

12 Slovnik cizich slov. Praha: Encyklopedicky diim, 1996, s. 137.

13 MUNZAROVA, Marta. Pro¢ ne eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt?. V Kostelnim Vydii: Pro
obcanské sdruZeni Ecce homo vydalo Karmelitdnské nakladatelstvi, 2008, s. 42.

14 MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy, s. 8.

15 SYATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 123.

16 KABELKA, Ladislav. Geriatrickd paliativni péc¢e a komunikace o nemoci. Praha: Mlada
fronta, 2018, s. 321.
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ohrozit na jeho zZivoté a smrt mize prijit v fadu dnt, tydnd, jelikoZ dochazi
k vaznému selhavani Zivotné dulezitych organi.l”

HaSkovcova ve své knize Thanatologie, Nauka o umirdni a smrti
rozdéluje hospicovou péci do tii zakladnich forem, kterymi jsou ltiZkova,

stacionarni a domaci hospicova péce.18

1.3.1 Liazkova hospicova péce

Lizkova hospicova péce se poskytuje ve specializovanych zarizenich, jako
jsou hospice nebo paliativni oddéleni v nemocnicich.

Slama definuje lGzkovou hospicovou péci jako zatizeni s primeérnou
kapacitou 25 lltzek, které je tvoreno prostredim, kde se bude nemocny
i jeho blizka rodina citit dobte. Personal zde peCuje diky specializované
paliativni péfi o nemocné pacienty, ktefi se nachazeji prevaziné
v préteritalnim a terminalnim stadiu nemoci. Vzhledem k témto stadiim je
u nemocného obvykla délka pobytu nékolik tydnd. Dle Slamy neni
smyslem lizkové péce jen nemocného ,lécit" ale také naplnovat jeho piani
a potreby vychazejici zindividuality kazdého clovéka. Jednou z vicero
prednosti lizkové hospicové péce je, Ze rodinni prislusnici mohou byt
stale v piitomnosti nemocného aZ do je samotného konce.1?

Ulrichova popisuje hospic: ,...jako misto, které se snoubi s paliativni
medicinou...jehoZ ikolem je naplnit posledni dny nemocného Zivotem...“20

O prijeti do ltizkového hospice rozhoduje vyhradné hospicovy 1ékar na
zakladé zdravotnich podkladii. V pripadé, kdy o pobyt zadaji rodiny

pacientd, u nichZ je velmi pravdépodobné, Ze smrt nastane ve velmi kratké

17 Tamtéz., s. 321.

18 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie, s. 42.

19 SLAMA, Ondrtej, Ladislav KABELKA a Jiri VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi, s. 32.
20 ULRICHOVA, Monika. Hleddni smyslu ve smrti a umirdni: zdravotné socidlni aspekty
konce Zivota v perspektivé existenciondlni analyzy. Moravapress, 2014, s. 26.
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dobé, tak takovy pacient ma vzdy prednost v prijeti na lizko, neZ pacient
s prognézou zivota v fadech tydnli nebo mésicii.2!

Nutnou podminkou pro ptijeti do hospicové péce je mit vidy podepsany
pisemny informovany souhlas. Timto podpisem nemocny nebo opatrovnik
stvrzuje, Ze byl informovan o vaZnosti své nemoci a sam se rozhodl
pro paliativni péci. Zaroven tento souhlas chrani lékare pred pripadnymi
soudnimi spory, které by mohla naptiklad vyvolat pozistala rodina, nebo

dalsi piibuzni, napriklad v souvislosti s 1é¢bou navrhovanou lékairem.22

1.3.2 Stacionarni hospicova péce

Podstatou stacionarni hospicové péce je, Ze pacient dopoledne prichazi
a odpoledne se vraci zpét domi, do svého domaciho prostiredi. Tato forma
je vhodna pro ty, které jejich nemoc jeSté neomezuje natolik, aby museli
vyuzit jinou formu hospicové péce. Smyslem této péce je nemocnému
pomoci tak, aby mohl byt co nejdéle v domacim prostiedi. Nemocny miize
vyuzit cas vdennim stacionaii kpodani nebo nastaveni 1éki,
chemoterapie, kontrole zdravotniho stavu.23

Diilezitou pomoc stacionaie nabizeji také v oblasti socidlni pomoci, péce
o télo v oblasti hygieny a zajiSténi psychické pomoci a podpory. V ramci
stacionare je mozné vyuzit riizné druhy psychologické podpory a terapie.
Velmi vyznamnou dlohu hraje stacionar i v Zivoté pecujici rodiny, ktera ma
diky casu traveného nemocnym ve stacionari, moZnost odpocinku,
oddechu od naroc¢né péce. Pro pecujici rodinu tedy stacionar poskytuje

jistou formu respitni péce.24

21 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. s. 130-131.

22 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. s. 45.

23 KUPKA, Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing, 2014.
str. 32.

24 PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Principy a praxe paliativni péce.
Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007. s. 440.
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Stacionare maji také vyznamnou socialni ulohu pro nemocné, ponévadz
tuto suzbu vyuzivd vice nemocnych pacientli soucasné vjeden den.
Nemoci maji mozZnost sdilet své starosti, zkusenosti, emoce se stejné nebo
podobné nemocnymi lidmi. V Ceské republice je zatim tato forma

hospicové péce velmi malo realizovana.

1.3.3 Domaci hospicova péce

Péce poskytovana formou domaciho hospice je klicovou slozkou zdravotni
péce, kterd se zaméruje na oSetiovani pacientii v pokrocilé a konec¢né fazi
jejich nemoci. Primarnim ukolem této péce je udrZet nejvy$Si moZnou
kvalitu zivota pacientli v pohodli jejich domova, vrodinném kruhu
a prostredi, které je jim dobie znamé.

Domaci péci po odborné strance zajiStuje multidisciplinarni tym
terénnich pracovnikd. Tym se skldda zlékare, zdravotnich sester,
socidlniho pracovnika, psychologa pripadné psychosocialniho pracovnika,
kaplana. Clenové tohoto tymu maji spole¢ny cil, kterym je zajisténi
komfortu a kvality Zivota nemocného v domacim prostredi, za pomoci
specializované péce, jiZ sami garantuji. Tato péce pak vede u nemocného
a jeho rodiny knaplnéni ocekdvani voblasti zdravotni, duchovni,
psychosocialni.z5

V praxi se setkdme s oznacenim této sluzby pod jinym nazvem, a to
»,mobilni hospic"“.

Aby mohla byt tato sluzba poskytovana, je nutné splnit nékteré
predpoklady. Nemocny se musi nachazet vtakovém zdravotnim stavu,
ktery mu dovoli ziistat v domacim prostiedi. Nemocny musi mit nékoho,
kdo s nim bude sdilet domacnost a poskytovat mu potiebnou péci. Pecujici

s e

totiz nejenom provadi bézné ukony potrebné péce o nemocného,

25 MARKOVA, Alzbéta. Hospic do kapsy. s. 12.
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ale v urcitych pripadech je pecujici edukovan profesionaly z domaci
hospicové péce i kprovedeni narocnéjSich tkonl v pripadé nahlych
komplikaci, které mohou nastat vdomacim prostiedi. DalSim
predpokladem je rozhodnuti rodiny vzit si nemocného ¢lena rodiny domd,
se vSemi konsekvencemi, které toto rozhodnuti prinasi. Je nutné pripravit
se na fyzickou i psychickou naro¢nost péce, prizptisobit zazemi bytu, domu
tak, aby to, Ze nemocny zlstane v domacim prostiedi, bylo pro néj
piinosem. Je dileZité vytvorit klidné prostredi, které zajisti soukromi
a moznost odpocinku jak nemocnému, tak pecujicimu. Pfi poskytovani
péce nemocnému Clenu rodiny v delSim ¢asovém horizontu miize dojit
spiSe kpsychickému a fyzickému vycerpani pecujiciho, coz mize
negativné ovliviiovat kvalitu poskytované péce pecujicim.26

Nemocny ma garantovanou dostupnost péCe a oSetfeni po celych

24 hodin 7 dnti v tydnu poskytovatelem domaci hospicové péce.2”

1.4 Legislativni ukotveni hospicové péce

Poskytovani hospicové a paliativni péce v Ceské republice je multioborové.
Pravni oporu tak nachazime zejména ve dvou zdkonech. Jednak v zakoné
o zdravotnich sluzbach, dale pak vzakonu o socidlnich sluzbach.
Za zakladni pilit mizZeme povazovat Ziakon ¢. 372/ 2011 Sb,
o zdravotnickych sluzbach a podminkach o jejich poskytovani. V § 5,
pismeno h je definovana paliativni péce ,jejimZ cilem je zmirnéni utrpeni
a zachovdni kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.“?8
Vtomto zakoné je také definovan pojem hospic, ktery upravuje § 44

pismeno a, kde se uvadi Ze: ,hospicem se rozumi poskytovatel, ktery

26 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. s. 127.

27 Paliativni medicina pro praxi. s. 31.

28 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluZbdch [online] [cit. 08.12.2023]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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poskytuje  zdravotni sluzby  nevylécitelné nemocnym  pacientiim
v termindlnim stavu, ve specidlnich liZkovych zdravotnickych zarizenich
hospicového typu, nebo ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta.”

V zakoné je dale uvedeno, Ze hospic poskytuje pacientim navazujici
sluzby, které jsou vsak jiZ upraveny jinymi pravnimi predpisy. Mezi tyto
predpisy patfi Zakon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Nejcastéji
navazujici sluzby pii poskytovani hospicové a paliativni péci jsou
upraveny ve vySe zminéném zakoné o socialnich sluzbach pod paragrafy
37a44a52.

Paragraf 37 popisuje zakladni a odborné socialni poradenstvi. Jedna
z Casti odborného socidlniho poradenstvi se zaméruje na potreby lidi... ve
specidlnich liZkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu.2°
Paragraf 44 definujici tfi formy odlehCujicich sluzeb. “Terénni, ambulantni
a pobytovou formu.“30 Tento paragraf umoZnuje organizacim zabyvajici
se poskytovanim hospicové péce zaregistrovat si a provozovat nékterou
z téchto sluzeb, jeZ dzce spolupracuji s domaci hospicovou péci. Dale je
mozné pod paragrafem 52 registrovat hospicové zarizeni jak socialni
sluzbu ve zdravotnickém zatizeni, znaméjsi pod terminem ,socidlni
hospitalizace. Ddale je nutné také zminit doporuceni Rady Evropy
1418/1999, nesouci nazev ,0 ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich”, které je také znamo pod nazvem
»,Charta prav umirajiciho“.31 Svoji vyznamnou roli ma i eticky kodex Prava
pacientdi MZ CR, jenZ byl pfijat Centralni etickou komisi Ministerstva

zdravotnictvi CR dne 25.2.1992. Zde se doslova uvadi:“..nemocny v zdvéru

29.108/2006 Sb. Zdkon o socidlnich sluZbdch [online] [cit. 08.12.2023]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

30 Tamtéz

31 DOMU, E.-learning Cesta. Prava umirajicich. In: E-learning Cesta domii [online]
[cit. 08.12.2023]. Dostupné z: https://elearning.cestadomu.cz/elearning/pro-
psychosocialni-pracovniky/pohled-na-prava/
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Zivota md ndrok na citlivou péci vsech zdravotniki, kteri musi respektovat
jeho prdni, pokud nejsou v rozporu s platnymi zdkony.“3?

DalSim dtlezitym zdkonem ovliviiujici poskytovani paliativni péce je
Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, diky kterému je
paliativni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi.33

V praxi se vSak ukazuje, Ze stanovena vysSe uhrady je nedostatecna.
Vétsina poskytovatelli hospicové péce je nucena spoléhat se na finan¢ni
dary a prispévky jak od samospravnich organizaci, tak od firem
a soukromych darct. Pro zajisténi dodate¢ného financovani svych sluzeb
organizuji tyto instituce rtizné benefi¢ni akce, jejichz vytézek je pouzivan

k doplnéni finan¢nich prostredkd na poskytovanou péci.
1.5 Shrnuti prvni kapitoly

Prvni kapitola, kterd nese nazev Paliativni a hospicovd péce, rozebira
na zakladé odborné literatury komplexni piehled paliativni a hospicové
péce, véetné jeji historie a legislativniho ukotveni v Ceské republice.
Paliativni péce odvozena od latinského terminu ,pallium®, se zaméruje
na zmirnéni bolesti a dalSich obtiZi, které souviseji s nevylécitelnym, Zivot
ohrozujicim onemocnénim, a to s cilem udrzZet co nejlepsi kvalitu Zivota
pacientd. Tato péce se déli na obecnou paliativni péci, kterou mohou
poskytovat vSechna zdravotnicka zarizeni, a na specializovanou paliativni
péci, kterou poskytuji zatizeni se zamérenim na paliativni péci, kam patii

napriklad paliativni oddéleni nemocnic, nebo hospice.

32 TOMES, Igor. Rozvoj hospicové pece a jeji bariery. Prague, Czech Republic: Karolinium,
2015.s. 35.

3348/1997 Sb. Zdkon o verejném zdravotnim pojisténi [online] [cit. 28.10.2023]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
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Z pohledu historie byly hospice vnimany jako mista odpocinku
pro poutniky, ale vsoucasnosti se hospicova péce zaméruje
na poskytovani komplexni péce pacientiim v posledni Casti jejich Zivota,
véetné podpory blizkych rodinnych ptislusniki. V Ceské republice
se o vznik hospicové péce bezesporu zaslouzila 1ékarka Marie SvatoSova
a obcanska iniciativa Ecce homo. Formy hospicové péce se lisi dle potieb
pacientli a obsahuji lizkovou, domdci a stacionarni péci.

Legislativné je paliativni a hospicova péce v Ceské republice ukotvena
v zakoné o zdravotnich sluzbach, zdkoné o socidlnich sluzbach, které
definuji a popisuji pravidla pro poskytovani téchto sluzeb. I pres
legislativni ukotveni a podporu se organizace poskytujici hospicovou péci
setkavaji s nedostatkem financ¢nich prostiredkd, kdy jsou divodem nizké
uhrady od zdravotnich pojistoven. Diisledkem toho jsou mnohé
organizace odkazani na samo dofinancovani, které se déje formou
fundraisingu, konanim beneficnich akci nebo skrze dalSi zdroje
financovani, jako jsou penézni dary a projekty. Dilezitym bodem této
kapitoly je popsani vyznamu hospicové péce ve smyslu zachovani urcité
kvality Zivota pacientd stermindlnim onemocnénim a podpory jejich

rodiny aZ do samotného konce Zivota.
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2.Hodnoty pacientu v hospicové péci

Hodnoty nas provazi celym nasim Zivotem. Hodnoty jsou v nas a kazdy je
mame jiné. Hodnoty davaji nasemu zZivotu smér, kterym se chceme ubirat.
Hodnoty ovliviiuji jak jednotlivce, tak celé skupiny lidi. Hodnoty lidi spojuji
i rozdéluji a davaji nasemu Zivotu smysl. V obecné roviné hodnota
u ¢lovéka nabyva na vyznamu ve spojitosti s vlastni rodinou, zdravim,
virou, pracovitosti, poctivosti. Pfesto mohou vzivoté clovéka nastat
situace, kdy nékteré hodnoty nabyvaji na vétSim vyznamu. MlZeme
se domnivat, Ze Clovék si zaCind uvédomovat tyto hodnoty a jejich zmény
nejen ve spojitosti sjejich definitivni ztratou, ale tak pri konfrontaci
s vlastnim ohroZenim jeho Zivota, ke kterému v hospicové péci dochazi.
Nevylécitelné nemocny clovék ma radu hodnot. Ty mohou zahrnovat
lasku, uctu, odpusténi, vdécnost, zdravi, rodinu. Laska bliznich mize byt
to, co ¢lovéku pomiize se vyrovnat s jeho vaznou nemoci. Hodnota spojena
suctou zase umoznuje clovéku vyjadrovat svilij respekt vii¢i druhym
i sobé, hodnota odpusSténi pomdha nemocnému zbavit se negativnich
emoci, které vazna nemoc sebou prinasi. Hodnota sebetcty miiZe ¢lovéku
pomoci si uvédomovat, Ze piresto Ze je nemocen, stale ma urcitou silu a je
schopny néco konat. Hodnota rodiny je zdrojem podpory, sily a pomoci
nemocnému v boji se zakeinou nemoci.

Siklovd ve své knize Vyhosténd smrt uvadi jak lidé, ktefi
se setkali sZivotem ohroZujici nemoci a byli schopni prijmout svoji
neodvratnou smrt, zacali prehodnocovat své Zivotni hodnoty. Najednou
se staly pro né nékteré véci nepodstatné a zbytecné. Zacali se vice
soustied’ovat na pritomny moment a obecné se jejich hodnoty a priority
zménili oproti tém, které méli pred onemocnénim. KdyZ se lidé postavili

tvari v tvar smrti, zacali prehodnocovat své Zivotni priority. Malicherné
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spory a povrchni cile, jako je kariéra nebo socialni status, ztratily svou
dtlezitost. Misto toho se zamérovali na hlubs$i a vyznamnéjsi aspekty
zZivota. Toto nové uvédoméni jim umoznilo napliovat jejich zbyvajici dny
smysluplnymi prozitky. S bliZici se smrti se u nich za¢alo ménit hodnoceni
toho, co bylo pro né dileZité. Prichazejici smrt miZe zménit hloubku
charakteru, miize zménit jeho pohled na svét a jeho vnimani.3* Také I. D.
Yalom ve své knize Existencidlni psychoterapie popisuje zkusenosti ze své
prace s nevylécitelné nemocnymi pacienty, ktefi dokazali vyuzit svou
zivotni Krizi, kterou piinesla nemoc a riziko smrti, k pozitivni transformaci
svého ja, k vnitini zméné a k osobnimu ristu. Tato zména se projevovala
preskupenim Zivotnich hodnot, tito pacienti se zacali divat na svét jinak,
prehodnocovali, co je pro né opravdu dtlezité, méné dbali na malickosti,
citili se svobodnéjsi, odmitali vykonavat cinnosti, které je netésily,

a navazaly hlubsi vztah s lidmi, na kterych jim zalezelo.35

2.1 Definice pojmu hodnota
Pajanotis Cakirpaloglu ve své knize Psychologie hodnot piSe: ,Hodnoty
predstavuji piresvédceni o dobrém nebo prospésném, ale také o Spatném
nebo nezadoucim, které reguluji individualni nebo skupinovou aktivitu.“3¢
Velky psychologicky slovnik definuje pojem hodnota takto: ,Hodnota je
vlastnost, kterou jedinec prisuzuje urcitému subjektu, situaci, udalosti
¢i Cinnosti, a to vsouvislosti suspokojovanim jeho potifeb. Hodnoty
se vytvareji a diferencuji v priibéhu socializace.“3”

Podle Sekoty jsou hodnoty vnimany jako zakladni pravidla, které

se tykaji vzajemného ovliviiovani individudlnich nebo kolektivnich nazort

34 SIKLOVA, Jitina. Vyhosténd smrt. Praha: Kalich, 2013, s. 26-27.

35 YALOM, Irvin D. a Ivo MULLER. Existencidlni psychoterapie. Praha: Portal, 2020, s. 45.
36 CAKIRPALOGLU, Panajotis. Psychologie hodnot: [prehled pro humanitni obory].
Olomouc: Votobia, 2004.s.277.

37 HARTL, Pavel. Velky psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2010, s. 192.
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na to, co vnimame jako spravné, chténé a Zadouci, nebo naopak co je
oznacovano za neZzadouci, nespravné a nechténé, v urcitém obdobi
v konkrétni spolecnosti. Tyto hodnoty pak funguji jako smérnice
pro stanoveni osobnich a skupinovych cili a slouzi ndm jako kritéria
pro hodnoceni chovani druhych, a tvori také zaklad pro ocenéni prinosu

jedince nebo skupiny pro nasi spole¢nost.38

2.2 Klasifikace hodnot a hodnotova orientace

Hodnoty se utvareji zmnoha rlznych prvkd, jakymi jsou kulturni,
spolecenské, rodinné a osobni zkuSenosti a zaZitky. Na zakladé nich
miiZeme tyto hodnoty Klasifikovat.

Kulerova ve své knize Clovék, hodnota, vychova, Klasifikuje hodnoty
na Prirodni, civilizacni a duchovni. Pfirodni hodnoty Kucerova jesté déli
na hodnoty vitdIni, Zivotni.

1) Prirodni hodnoty:

a) Hodnoty vitdlni a Zivotni: tyto hodnoty jsou klicové pro udrZeni
existence. Reprezentuji snahu o zachovani, prosazeni, udrZeni
a rozvoje Zivota jednotlivce i celého druhu. Do téchto hodnot
radime zdravi, télesnou kondici, vitalitu, fyzicky komfort. Clovék
je stale soucasti prirody a jeho existence a Zivot pro néj maji
nepredstavitelnou hodnotu.

b) Hodnoty socidlni: vyplyvaji z prirozeného vztahu c¢lovéka ke svym
bliznim a ksobé samému. Clovék ma potfebu byt soucasti
spolecnosti a spoleCenstvi, touzi po lasce a chce byt milovan. Je
pro néj dilezité dosahovat uspéchu, uznani, ocenovani.

Hodnotami jsou zde pozitivni mezilidské vztahy.

38 SEKOT, Ales. Sociologie v kostce. Brno: Paido, 2004, s. 23.
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2) Civilizacni hodnoty: souviseji s civilizaci a jsou jak predpokladem, tak
i disledkem socidlni organizace, od malych skupin, pres rodiny
az po narody.

3) Duchovni hodnoty: €lovék ma potrebu hledat smysl Zivota, dobro,
krasu, pravdu, svobodu. Tyto hodnoty se pravé utvareji v oblastech,
jako je seberizeni, které je ovlivnéno nasi moralkou, sebevyrazem,
ten je utvafen umeénim a krasnem, sebereflexi, jenZ obsahuje nas
zivotni nazor nebo vyznavané naboZenstvi. Duchovni hodnoty
mohou zahrnovat viru, lasku, soucit, pokoru, modrost. Jsou to ty

hodnoty, jeZ odrazeji nase vnitini a duchovni aspekty Zivota.3?

DalSi klasifikaci hodnot uvadi V. E. Frankl, ktery se na zakladé vlastni
zkuSenosti, kterA mu pomohla preZit Auschwitz, domniva, Ze i vtom
nejtézsim zivotnim obdobi ¢lovék miiZe stale ucinit vlastni volbu, ta mu
pomize nalézt smysl Zivota a dat mu tim hodnotu i ve stavech, které by jini
zcela jisté nechtéli proZivat.

Frankl déli hodnoty na tviirci, proZitkové, postojové. Tvirci hodnoty
Frankl vysvétluje jako hodnoty, které jsou vytvareny tviirci cinnosti.40

SvatoSova vystihuje obsah tviiré¢ich hodnot takto: ,Hodnoty tviir¢i, které
predstavuji predevsim praci, lidé ocenuji nejvice, prestoze pravé v jejich
uskutecniovani jsme nejvice omezeni, a to i v obdobi plného hrichu.“#

Prozitkové hodnoty popisuje Frankl jako hodnoty, které jsou
napliiovany na zakladé prozitkli tohoto svéta. Témi mohou byt prijemné
prozitky vyvolané vnimanim krasy kolem nas nebo napiiklad skrze uméni.

PrestoZze se muze pro kazdého Clovéka jednat jen o kratké, jednotlivé

39 KUCEROVA, Stanislava. Clovék, hodnoty, vychova: kapitoly z filosofie vychovy. Pre$ov:
ManaCon, 1996, s. 72-73.

40 FRANKL, Viktor Emil. Lékar'skd péce o dusi: zdklady logoterapie a existencidlni analyzy.
Brno: Cesta, 2006, s. 61.

41 SYATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 1995, s. 44.
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a vmalém mnoZstvi prozité okamziky znamenajici néco hodnotného,
tak svou silou mohou byt velmi vyznamné v Zivoté clovéka.*?

SvatoSova vidi v prozitkovych hodnotach lasku, pocit Stésti a radosti,
které vyvolava vnimani krasy uméni, prirody a vSeho, co prinasi radost
z proZitku. Je na kazdé clovéku, zda dokaZe prozivat tyto hodnoty, které
Zivot a svét kolem nds nabizi. NezaleZi na tom, kde se ¢lovék nachazi a jak
se citi, ale na tom, zda se témto hodnotam dokaZe otevrit a proZit je.43

Postojové hodnoty ptisuzuje Frankl khodnotdm nejvyssim, a to
na zakladé chovani clovéka v situacich, vnichZ je jeho Zivot néjakym
zpisobem omezen. Dle Frankla se jedna o situace, ve kterych je clovék
vystaven neprizni osudu, kde jedinou moZnosti je jeho prijmuti.
Z kiestanského pohledu ma na mysli situace, které jdou interpretovat
slovy, Ze kazdy si neseme sviij kiiz. Jedna se naptiklad o situaci, ve které
Clovék muze jiZ jen jednat dle svého postoje, jako napiiklad byt statecny ve
svém utrpeni a nemoci, nebo byt dlistojny na konci svého zivota. I prestoze
Clovék celi tém nejdestruktivnéjsSim okolnostem, tak i presto ma jeho Zivot
smysl, a to do poslednich chvil. Ma-li clovék omezené mozZnosti
a schopnosti, jak Celit nepfizni osudu, tak vZdy ma posledni moZnost volit
to, jak se k této situaci postavi, jaky postoj v této situaci zaujme. Vzdy je
moznost zaujmout postoj a zvolit si postojové hodnoty.44

Dle Svato$ové ,Clovék se miZe ocitnout v situaci, ktera je néjakym
zplisobem tézka. Pak si musi ujasnit, jestli je vjeho silach ji zménit nebo

ne. Pokud ano, je povinen pro to néco udélat (hodnoty tvirci). Pokud je to

42 FRANKL, Viktor Emil. Lékarskd péce o dusi, s. 62.
43 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. s. 45.
44 FRANKL, Viktor Emil. Lékar'skd péce o dusi. s. 62.
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opravdu nezmeénitelné, napriklad neodvratnost smrti, zbyva tu jesté

prostor pro hodnoty postojové.“4>

2.2.1 Hodnotova orientace

Nase hodnotova orientace odraZzi to, co Zijeme a jakym zpilsobem Zijeme.
Hodnotova orientace je tvofena a ovliviilovana nasimi postoji, nazory, cili,
které touZime vnaSem Zivoté dosdhnout. Diky hodnotové orientaci
dokazZeme rozliSovat, co je pro nas vice ¢i méné dtilezité, jaké ma byt nase
moralni chovani, a stanovuje nam hranici, ktera je pro nas jiz
neprekrocitelna.

Nakonecny popisuje, jak moc jsou pro ¢lovéka diilezité hodnoty, které
vyznava. Pravé tyto vyznavané hodnoty tvori jeho hodnotovy systém, jenz
je tvoren hierarchicky usporadanymi hodnotami. Tento hodnotovy systém
miiZe, ale i nemusi, byt cely Zivot stabilni. Mlize se napriklad zménit
traumatizujicim zazitkem, kdyz to ¢lovék nedokaZze zpracovat. Pravé proto
byva oznacovan hodnotovy systém jako hodnotova orientace.*®

Napriklad SvatoSova uvadi, Ze pravé vazna nevylécitelnd nemoc, miize
byt tim, co privede nemocného ke zméné hodnotové orientace. Tézka
nemoc muze nutit jedince premyslet nad hodnotami, kterych si doposud
cenil. Pokud je tento okamzik spravné vyuzit a zhodnocen, miiZe se nemoc
stat tim nejproduktivnéjsim a nejhodnotnéjSim obdobim Zivota.4”

Posledni zjiStovani hodnotové orientace Ceské spolecnosti probihalo
v obdobi ¢ervna a Cervence roku 2023. Vysledky ukazuji Ze, dle dtlezitosti
se umistily na prvnich tfech mistech hodnoty:

1) Zit ve spokojené rodiné

2) Mit pratele, se kterymi si dobi'e rozumime

45 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. s. 45.
46 NAKONECNY, Milan. Zdklady psychologie. Praha: Academia, 2004, s. 422.
47 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 38.
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3) Zit ve zdravém prostiedi

Jako nejméné diilezité se naopak ukazaly:
1) Zit podle nabozenskych zasad
2) Mit hezké véci, které nema kazdy

3) Prosazovat politiku své strany nebo hnuti*8

2.3 Rodina jako zakladni hodnota pacienti

Rodina je pro pacienty dilezitou hodnotou, jelikoZ jim miiZe byt oporou
a podporou v téZkém obdobi, které nemoc prinasi. Rodina a jeji nejblizsi
nemocnému poskytuji lasku, zajiStuji péci, pomahaji finan¢né nebo radou,
sdileji zkuSenosti, vytvari bezpecné a podporujici prostiedi. Rodina je také
zdrojem emocionalni a psychické podpory, kterda nemocnému pomdaha
piekonavat stress, Uzkost a mirnit fyzické projevy nemoci, které jsou
slécbou a nemoci spojeny. Rodina ma velky vyznam pro pacienta
i zhlediska nutnosti ujisténi, co bude potom, aZ nemocny clen rodiny
odejde z tohoto svéta. Rodina miiZe dokoncit nebo pokracovat v dile, které
nemocny zapocal jeSté za plného zdravi. Rodina vnasi klid do odchodu
nemocného tim, Ze prebere a zajisti péc¢i o dals$i rodinné prisluSniky
nemocného, zejména jeho déti, a tim mu napriklad umozni klidny odchod
z tohoto svéta. Rodina a blizci nemocného maji velmi vyznamnou
a nezastupitelnou ulohu jak v pribéhu nemoci, tak v poslednich dnech,
které nemocnému zbyvaji.

V kontextu vyznamnosti a hodnoty pro jednotlivce rodina vZdy zaujima

nejvyssi pricku. Vroce 2004 provedla vyzkum na toto téma spolecnost

48 TUCEK, Milan a Centrum pro vyzkum vetejného minéni AVCR. Hodnotové orientace —
cerven/cervenec 2023. In: CVVM - Centrum pro vyzkum verejného minéni [online]

[cit. 08.12.2023]. Dostupné

z: https://cvvm.soc.cas.czindex.php?option=com_content&view=article&id=5724:hodnot
ove-orientace-cerven-cervenec-2023&catid=44:vztahy-a-zivotni-postoje
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CVVM. Vyzkum potvrdil, Ze rodina je pro clovéka nejdiilezitéjsi.*® V roce
2011 vyzkumna agentura Stenmark realizovala studii pro hospicové
sdruzeni Cesta domu. Zjisténi ztohoto vyzkumu uvadéji, ze 69 %
respondenti by si pialo byt obklopeno svou rodinou v poslednich chvilich
Zivota, 45 % by si pralo byt se svym partnerem v téchto okamZicich
a pouhych 5 % by uprednostnilo byt v pritomnosti zdravotnického
personalu pri svém umirani.>0

Vagnerova poukazuje na to, Ze kdykoliv ¢len rodiny vaZné onemocni,
dochazi ke zméné hodnot, které jsou spojeny s nemocnym. Navzdory
tomu, Ze kazda vazna nemoc nejvice ovliviiuje nemocného, tak tato situace
nevyhnutelné ovliviiuje také zivoty vSech ¢lenti rodiny. V rodiné dochazi
ke zméné roli nékterych clent, zplsobu Zivota a fungovani rodiny se
preorganizuje. Rodina se ¢asto musi vzdat svych zalib, pratelstvi, a to jen
za UcCelem vénovat veskery sviij cas poskytovani podpory, péce
a pritomnosti nemocnému.>!

Elisabeth Kiiblerr - Ross popisuje ve své knize O smrti a umirdni,
jak moc miiZe vaZné nemocnému pacientovi pomoci zapojeni jeho rodiny.
Jako priklad uvadi situaci, kdy jeden zpartneri vazné onemocni,
coZ nasledné pro druhého a celou rodinu prindsi obrovské zmeény,
jez na né klade nové naroky. Zajisténi domdacnosti a péce o rodinu se nahle
stava zalezitosti jediného partnera. Pokud onemocni manzel, zistane

na manzelce finan¢ni zajisténi rodiny. Pokud onemocni manZelka,

49 CERVENKA, Jan. Hodnotové orientace v nasi spole¢nosti 2004. [online]. Dostupné

z: https://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c3/a557/f28/100044s
_cervenka-hodnoty.pdf

50 JAN TUCEK, Lenka BERANOVA a Barbora VECERKOVA. SMRT A PECE 0 UMIRAJICI,
Pohled laické i zdravotnické verejnosti [online] [cit. 08.12.2023]. Dostupné

z: https://www.umirani.cz/sites/default/files/2023-04 /cesta-domu-zprava-umirani-a-
pece-o-nevylecitelne-nemocne-2011.pdf

51 VAGNEROVA, Marie, ed. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004,
s.92-93.
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tak manzel mize celit naroc¢nosti a problémtm pii zajiSténi kazdodenniho
fungovani rodiny.>2

ZkusSenosti z praxe v odlehcovaci sluzbé, ktera piijima hospicové klienty
na odlehcovaci pobyty, vypovidaji ale i o situacich, kdy rodina ne vzdy ma
ten vhodny piistup knemocnému. Je to i ztoho divodu, Ze rodinni
prislusnici se nezvladaji vyrovnat s vdznou nemoci svého ¢lena rodiny,
nebo s délkou jejiho trvani a narocnosti, ktera tuto krizovou situaci
doprovazi. Casem se rodinni p¥islu$nici v dtsledku nemoci distancuji
od nemocného a ztraceji zdjem o jeho zdravotni stav, jako by byl jiZ mrtvy.
[ pres zlepSeni zdravotniho stavu se nechtéji zaobirat myslenkou na navrat
nemocného domi. Vznikaji pak momenty, kdy se rodina snazi presvédcit
nemocného, Ze v této jeho situaci je pro néj nejlépe ziistat tam, kde je
a nevracet se jiz domd. Toto jednani pak vede k rozporim mezi nemocnym
a jeho blizkymi.

Colin M. Parkes vysvétluje vyznam rodiny jako klicového prvku v knize
Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozistalé. Podle néj rodina
nepredstavuje jen soubor jedinctli spojenych krevnim pouty. Je to mnohem
vice a jeji vyznam se projevuje jak v dobach uspéchu, tak v ¢asech téZzkosti.
Rodinu vnima jako socialni strukturu, ktera nam poskytuje harmonicky
zZivot, podporu, pomoc a bezpeci. PakliZe je toto naruseno vaznou nemoci
¢lena rodiny, obracime se na rodinu jako na zdroj pomoci a podpory.>3

Clovék na svét neptichazi sam, ale v pfitomnosti svych nejblizsich, kteii
jsou s nim béhem jeho prvnich dnti na zemi a poskytuji mu péci a ochranu.
TaktéZ by nemél opoustét tento svét o samotée, ale v obklopeni své rodiny,

ktera mu nabizi lasku, oporu a bezpeci. Pokud se nahle ocitneme ve stinu

52 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich.
Praha: Portdl, 2015, s. 174-175.

53 PARKES, Colin Murray, Marilyn RELF a Ann COULDRICK. Poradenstvi pro smrtelné
nemocné a poziistalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 11-12.
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smrtelné nemoci, moZzna praveé v té chvili si plné uvédomime nedocenénou
hodnotu rodiny a jeji roli v naem Zivoté. Rekli bychom, Ze umirajici mtize

byt Stastny, pokud je obklopen fungujici rodinou.

2.4 Krestanska vira jako hodnota u pacientii v hospicové
péci

Pri s¢itani lidu v roce 2021 se k nabozenské vire hlasilo 18,7 % a 68,3 %
obyvatel uvedlo sebe bez vyznani ndboZenské viry.>* NaboZenské
piresvédCeni a Kkrestanska vira miize v Zivoté clovéka plnit rtznorodé
funkce, a to pred vznikem vaZného onemocnéni, tak i po vzniku
a samotném pribéhu vazného onemocnéni. Jak vyznamnou roli bude hrat
vira u nemocného, se muize liSit od ¢lovéka k ¢lovéku, zaleZet muZe na
osobnim nastaveni ¢lovéka, na jeho osobnim presvédceni, na vlivu kultury
a spolecnosti obklopujici nemocného. ZkuSenost s vdZnym onemocnénim
mize prozivat kazdy jedinec jinak. Pro nékoho mize byt dulezitéjsi
medicinsky postup a nazor lékare, zatimco pro druhého miize byt
posilujici duchovni presvédcéeni. DlleZitost a vliv viry je velice individualni
a muZe se v pribéhu Zivota i nemoci proménovat napiiklad tak, Ze ¢lovék
svou viru v Boha objevi, posili nebo naopak ztrati.

Vagnerova uvadi, Ze stabilita hodnot a identifikace s urcitym Zivotnim
ndzorem sniZuje obavy z konec¢nosti vlastni existence. Zejména ma podle
ni zasadni dlohu vira a naboZenské smérovani. Krestané, ktefi jsou vérici,
se Casto setkavaji se smrti s mensi uzkosti a dokdzou se s jejim prichodem
lépe vyrovnat, jelikoZ smrt pro né neni koncem, ale oddéleni duSe od téla,

a pokracovani zivota v jiné formé duchovni existence.>> Na zakladé tohoto

54 CESKY STATISTICKY URAD. Nabozenska vira. In: S¢itdni 2021 [online] [cit. 17.02.2024].
Dostupné z: https://scitani.gov.cz/nabozenska-vira

55 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stdri. Praha: Portal, 2000,
s. 505.
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tvrzeni se mizeme domnivat, Ze véricim kiestaniim se odchazi z tohoto
svéta snadnéji néZz nevéricim a vérici pozlstali se také snadnéji
vyrovnavaji s imrtim blizkého.

Vsechny kiestanské cirkve jsou jednotného nazoru, Ze nejdtlezitéjsi je
svatost kitu. Presto to neni jenom Kkiest, ale i ostatni svatosti jsou
umirajicimu poskytovany jako zdroj duchovni utéchy v téch nejtézsich
chvilich. Pravoslavna a katolickd cirkev uznavaji celkem sedm svatosti
(kiest, bifmovani, eucharistie, pokani, svéceni knéZstva, manZelstvi
a pomazani nemocnych). Vznik reformacniho hnuti pod vedenim Martina
Luthera v 16. stoleti zapfricinilo, Ze jednota cirkvi jiZ prestala byt
zachovana a protestanské cirkve uznavaji jen dvé svatosti, kterymi jsou
kirest a VeCefe pané.>6

Opatrny upozoriiuje, jak by bylo mylné automaticky predpokladat,
Ze nabozensky zaloZeny a praktikujici jedinec vzdy Celi nemoci, umirani
a své vlastni konecnosti na tomto svété s lehkosti a bez potizi. Takovi lidé
mohou stejné tak proZivat obdobi nemoci a umirani v bolesti a zoufalstvi,
zatimco naopak, osoby bez ndboZenské viry mohou ptistupovat ke konci
svého Zivota s pokojem a vyrovnanosti.>” Pro vériciho kiestana je dilezité
Ucastnit se cirkevnich obradli, mit moznost individualni nebo spolec¢né
modlitby, protoZe praveé tyto véci mu mohou prinaset dlevu a byt opérnym
bodem v momentech, ve kterych se miiZe citit bezradny, zavisly, osamély.
Je proto dileZité, aby nemocny v hospicové péci védél, Ze mad moZnost
vyuziti duchovni péce, a je jen na ném, zda se ji rozhodne vyuZzit. Velmi

vyznamnou roli vtomto odhaleni viry jako hodnoty u nemocnych ma

56 BRABEC, Ladislav. Krestanskd thanatologie. Praha: Gemma 89, 1991, s. 87.
57 OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel
Mervart, 2017, s. 121.
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kterykoliv ¢len oSetrujiciho tymu, nejblize vSak preci jen duchovni nebo
pastoracni pracovnik.

Markova potvrzuje, jak je zasadni pochopit a respektovat hodnoty
nemocného, ktery se nachazi na sklonku Zivota, a tim mu zajistit
dlstojnost a kvalitu vjeho poslednich dnech. Je dtilezité u vSech clent
oSetfujictho multidisciplinarniho tymu umét reflektovat odliSnost
vlastnich hodnot a jejich vyznamnosti od hodnot nemocného a byt si
védom mozného konfliktu a napéti, které mohou ztéchto rozdila
vyplynout.>8

Presto je klicové uvédomovat si, Ze osobni proZitek spojeny s duchovni
virou se mize znacné odliSovat a je ovlivnén individuadlnim charakterem
Clovéka, typem onemocnéni nebo predchozi naboZenskou zkuSenosti.
Pro urcité pacienty miize mit vira hluboky vyznam, zatimco pro ostatni
muZe byt méné vyznamna nebo mohou cerpat potiebnou oporu a energii
zjinych alternativnich zdroji. Vzhledem k procentudlnimu zastoupeni
véricich v nasi spole¢nosti bychom neméli byt prekvapeni, kdyZ u vétSiny
vazné nemocnych pacienti nebude hodnota krestanské viry casto

zminovana.
2.5 Shrnuti druhé kapitoly

Tato Kkapitola popisuje hodnoty, které jsou dulezité pro pacienty
v hospicové péci a miizou se v souvislosti s vaznou nemoci ménit. Hodnoty
jsou zde popsany jako klicové prvky, které udavaji smér naSemu Zivotu a
jsou ovliviiovany osobni, kulturni a socialni zkuSenosti.

Jako vyznamné konkrétni hodnoty jsou zde zminény laska, Uucta,

odpusténi, vdécnost a rodina, které se stavaji pro pacienty zvlasté

58 MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péi, s. 38.
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vyznamné. Dle odborné literatury pacienti v hospicové péci Casto
prehodnocuji své zZivotni priority a zaméruji se na zavaznéjsi a hlubsi
aspekty Zivota. Definice pojmu hodnota je predstavena z pohledu riiznych
autorq, kteri ji vymezuji jako néco, co je dobré nebo Spatné z hlediska
jednotlivcl, nebo skupin. Hodnoty jsou dale v této kapitole rozdéleny
na prirodni, civilizatni a duchovni. BliZe se vénuji rodiné jako zakladni
hodnoté, ktera poskytuje oporu a podporu nemocnému. Rodinné vztahy
jsou klicové pro poskytovani domaci hospicové. Sama rodina a jeji ¢lenové
mohou byt zdrojem emociondlni a psychické podpory, stejné tak jako
primi pecujici.

Kfestanska vira je zminéna v kontextu jejtho vyznamu pro nékteré
pacienty v hospicové péci, pro které muze predstavovat dilezity
a nevycCerpatelny zdroj sily, energie, utéchy, smyslu a pokoje. Vira je
u kazdého individualni, a zatimco pro nékoho miiZze byt velmi vyznamns,
tak pro druhé nikoliv.

Tato kapitola popisuje, jak hodnoty maji klicovy vliv a vyznam na
zplsob, jakym se jednotlivci postavi k Zivotnim vyzvadm, mezi néz patii
i osobni setkani se s nevylécitelnou a Zivot ohrozujici nemoci a jak se tyto

VI s

hodnoty mohou proménit v diisledku bliZiciho se vlastniho konce Zivota.
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3. Potreby pacientii v hospicové péci

Potfeby pacientli v hospicové péci jsou odliSné u kazdého pacienta.
Nicméné obecné potieby pacientli v hospicové péci zahrnuji fyzickou,
emociondlni a duchovni péci. Pod fyzickou péci rozuméjme lékarskou
a oSetrovatelskou péci, 1éky, 1ékarské a osetiovatelské postupy, pomticky.
Emocionalni péce znamenda podporu, porozuméni a atéchu. Duchovni péce
obnasi vhled, porozuméni, modlitby a duchovni ritudly. Pacienti
v hospicové péci ale maji navic jesté také dalsi potreby, jako je zajisténi

bezpectného prostredi, poradenstvi a podpora rodiny, piratel.

3.1 Definice pojmu potieby

Urban popisuje potieby jako ,..soubory vrozenych ¢i ziskanych
poZadavki organismu, které u daného jedince, skupiny ¢i spole¢nosti jako
celku vyvolavaji pocity jistého nedostatku, nebo nadbytku (v kazdém
pripadé dusSevniho napéti), ¢imz ho/je motivuji Kk cilenému jednani,
k nutnosti néco ziskat nebo se néceho zbavit. Potreby tedy podminuji
lidské chovani a ovliviiuji jeho pravdépodobnost, tj. stavaji se klicovou

pohnutkou urcité aktivity...“.5?

3.2 Déleni potieb

Na potieby se da nahliZet z mnoha thlt pohledi a také se daji délit. Geist
déli potfeby na primdrni a sekunddrni. Primarni potreby jsou ty, které
zajiStuji samotné preZiti ¢clovék. Do téchto potreb patri hlad, Zizen, spanek,
dychani, vymeéSovani, pristresi, udrzovani optimalni teploty. Za sekundarni

potireby jsou povazovany ty, které se vyvijeji jako disledek zplisobu,

59 URBAN, Lukas. Sociologie: klicovd témata a pojmy. Praha: Grada, 2022, s. 115.
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jakym jsou uspokojovany potreby primarni.6® Sociolog Keller napriklad
ve své knize AZ na dno blahobytu déli potifeby na prirozené a vynucené
potieby.¢l Mezi nejznaméjsi autory zabyvajici lidskymi potrebami patri
Abraham Maslow, ktery dospél k zavéru, Ze u clovéka existuje urcita
hierarchie potreb. Maslowova notoricky zndma hierarchie potieb, ktera
Casto byva vyobrazena ve formé pyramidy, zac¢ina zakladnimi biologickymi
potiebami, po kterych nasleduji sloZitéjsi potreby, jako potreba bezpeci,
ochrany, jistoty, spolecenské potieby, jako jsou potreba lasky, prijeti,
soundleZitosti, potfeba uznani, prestiZze a dcty a na vrcholu je potieba
seberealizace. Tyto potieby souviseji s psychologickymi motivacemi.
Maslow tvrdi, Ze ¢lovék nejprve musi uspokojit potieby na jedné drovni,
aby poté mohl uspokojovat potreby na dal$i vysSsi Urovni.®? Pro tuto
diplomovou praci je jevi jako nejbliz§i déleni potreb dle SvatoSové.
SvatoSova déli potreby z pohledu pacienta v hospicové péci na biologické,
psychologické, socidlni a spiritualni. SvatoSova uvadi: ,Priorita potreb
se v pritbehu onemocnéni méni. JestliZze na zacdtku byly prvoradé potieby
biologické, v zdvérecné fazi velmi ¢asto na diileZitosti potreby spiritudIni.” 63

Biologické potieby zahrnuji vSechny ty, které jsou potiebné pro udrZeni
zdravi nemocného clovéka, jako napriklad prijem potravy, jeji traveni,
vyluCovani, dychani a odpocinek. Psychologické potieby se vztahuji
kuznani lidské distojnosti a ke schopnosti vnimat jednotlivce jako
unikatni bytost s jeho vlastnim poslanim, které na tomto svété ma. Proto je
dilezité, abychom komunikovali snemocnym tak, aby nedoslo
ke konfliktu a nebyla ztracena jeho divéra a mohla se mu poskytnout

psychicka podpora. Potreba socidlni znamenda, Ze kdyZ o nemocného

60 GEIST, Bohumil. Sociologicky slovnik. Praha: Victoria Publishing, 1992, s. 289.

61 KELLER, Jan. AZ na dno blahobytu. Praha: EarthSave, 2005, s. 34.

62 ATKINSON, Rita L. Psychologie Atkinsonové a Hilgarda. Praha: Portal, 2012, s. 565.
63 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 21.
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pecujeme, je dillezité byt mu k dispozici, ale také pii tom mit na paméti,
Ze nemocny obcas muze chtit byt sim. Nemocny ma pravo vybrat si,
s kym bude travit cas, s kym si bude chtit povidat. Pecujici osoba by méla
mit schopnost to rozpoznat a respektovat pirani nemocného. Pro ty, kteri
véri, mohou byt spiritudlni a duchovni potieby zdrojem uspokojeni. Ti,
co védi, co hledaji, mohou najit odpovédi na své otazky v duchovni roviné.
Ti, co v Boha nevéri, by méli byt ujisténi, Ze jejich Zivot neni zbyte¢ny a Ze

ma smysl az do konce.t*

3.3 Poti‘eby pacienti

Pacienti v hospicové péci se potykaji s mnoha riiznymi potiebami, které je
tfeba reSit tak, aby byla zaruCena kvalita jejich Zivota a do jejich
poslednich dnti. Nékteré potieby jsou pro pacienty zjejich pohledu
vyznamnéjsi, vice nékteré méné.

Jako velmi dulezity zdroj informaci se ukézala publikace BuZgové,
Preference potreb pri hospitalizaci pacientii v kone¢ném stddiu nemoci,
ktera pojednava o vyzkumu zaméreném na potreby pacientdi v kone¢ném
staddiu nemoci. Vyzkum probihal vrozmezi let 2011-2014.
Na provedeni vyzkumu BuZgova spolupracovala s fakultni nemocnici
v Ostravé. Kvantitativniho vyzkumu se ucastnilo 349 respondentd, starSich
18 let, znichz se vSichni nachazeli vkonetném stidiu nemoci.t>

Z provedeného vyzkumu se ukazali tyto nejdtlezitéjsi potieby.

3.3.1 Respektovani a podpora od personalu

Potfeba respektu a podpory u pacientii vhospicové péci znamenj,

ze kazdy pacient je vidy povazovan za jedineCnou bytost s vlastnimi

64 Tamtéz, s. 23.
65 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 48.
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hodnotami a potfebami a pranimi. A z tohoto pohledu je také nutné k nim
pristupovat.

Zvyzkumu vyplyva, Ze pro 98 % respondentli byla nejdileZitéjsi
uvedenou potiebou respekt a podpora od zdravotnického persondlu.®¢
Vytvoreni dliivéry mezi pacientem a tymem zdravotnikd je Kklicovym
faktorem pro uspokojeni potieby respektu a podpory pacientii. Krivohlavy
uvadi, Ze diivéra pacienta v 1ékare, ktery ho oSetifuje, ma obrovsky vyznam.
Pacientovo presvédceni, Ze jeho lékar bude vzdy pritomen v naro¢nych
situacich, kdy mu bude oporou, zvlasté kdyZz bude potieba zmirnit bolest
a kdy 1ékar nedovoli, aby se pacientovo utrpeni zhorSovalo, je pro pacienta
dutlezité a uzitecné.6?

Ira Byock vknize Dobré umirdni fika: ,Ignorovanim, pomijenim
nebo bagatelizovanim aspekti lidské identity 1ékari ¢i rodinni prislusnici
zvySuji pacientovo utrpeni. Toto utrpeni u nékterych aktivné umirajicich
jedincli pretrvava, dokud se nepodafi integritu osoby vylécit néjakym
jinym zplisobem.“8 Je nesmirné obtizné dosahnout téchto potreb
bez skutecné autentického zdjmu o pacienta, ktery by mél byt ze strany
zdravotnického persondlu projevovan skrze laskavost a divéryhodnost
v jejich jednani. Je klicové tedy vénovat pacientovi dostatek casu, aby se
tyto potfeby mohly napliovat. U pacienti v hospicové péci je vsak cas
rychle se zmenSujici zdroj a byt pacientovi nablizku je jednim
ze zdkladnich kamenl hospicové péce. Pacient, ktery pocituje svoji
dllezitost, respekt od okoli a vi, Ze neni na obtiz, se pak lépe vyrovnava

se vSemi potiZemi a situacemi, které nemoc prinasi.

66 Tamtéz, s. 52.

67 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Pub., 2002, s. 160.

68 BYOCK, Ira a Ladislav SENKYRIK. Dobré umirdni: moZnosti pokojného konce Zivota.
Praha: VySehrad : Cesta domt, 2013, s. 107.
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3.3.2 Potieba autonomie

Potieba autonomie v hospicové péci znamena, Ze pacient ma pravomoci
a pravo ¢init rozhodnuti o své 1é¢bé, péci a podpofie ze strany zdravotnikd,
rodiny ¢i pribuznych. Tento aspekt autonomie je pravé klicovy
pro zachovani diistojnosti a sebetcty pacienta v takto téZkych momentech
jeho Zivota, ve kterych se nachazi. Pacient ma pravo si rozhodovat
napriklad o misté, kde se che 1écCit, o zplisobu 1é¢by, o nastaveni potiebné
podpory a péce a v neposledni fadé ma pravo vyjadrovat své emoce, obavy
a prani spojené s koncem jeho Zivota. V samotné praxi to vyzaduje, aby
zdravotnicky persondl a cely multidisciplinarni tym podporoval pacienta
vjeho volbach a rozhodnutich. Poskytoval mu vSechny relevantni
informace a zaroven respektoval jeho prani a hodnoty. Respektovani
pacientovi autonomie v hospicové péci je stéZejni, jelikoZ umoZnuje
pacientovi prozit zbytek jeho poslednich dni s maximalnim pocitem
kontroly nad svym Zivotem.

oblasti 94 % respondentli povazovalo za diileZité mit informace o svém
zdravotnim stavu. Pro 89 % respondenttli bylo dileZité mit moZnost Cinit
sva rozhodnuti. Zaroven z vyzkumu vyslo najevo, Ze pacienti, u kterych
nebyla napliiovana potieba autonomie, hodnotili svoji celkovou kvalitu
Zivota jako nizs$i.%° Je tedy nezbytné myslet na to, Ze kdyZ pracujeme
s pacienty, a to nejen v zavéru jejich Zivota, tak nase jednani, ¢iny a postoje
vlci nim by nemély, jakkoliv omezovat jejich moznosti a pravo rozhodovat
o sobé. Musime ctit a respektovat jejich vili a rozhodnuti, i kdyz se nam
mohou zdat vdaném momenté nelogicka. Proto je klicové nezapominat,

Ze o svych potrebach a pranich si rozhoduje kazdy pacient individualné.

69 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 91-96.
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K potiebé pacientli znat sviij zdravotni stav Krivohlavy piSe: ,Ve veétsiné
pripadii je hlavnim zdjem pacienta dozvédét se diagndzu. V pripadech, kdy
vySetieni trvd néjaky cas a pacient se nemtiZe diagnézu dozvédeét, to md vliv
na jeho psychiku. Pacienta napadaji spatné myslenky, v hlavé se mu
odehrdvd nejcernéjsi scéndr, s prodlouZzenou dobou cekdni na diagnézu

rostou pacientovi obavy, které zhorsuji jeho psychicky stav.“70

3.3.3 Smysl zivota, usmireni se

Hledani smyslu Zivota a usmireni se, je pfi nevylécitelném onemocnéni
a bliZicim se konci Zivota velmi narocny proces, plny emoci, slz, hnévu,
lasky, odpusSténi. Tento proces se dotykd emocnich, duchovnich,
spiritudlnich a fyzickych oblasti. Pro potfebu nalezeni smyslu Zivota
a usmireni je diilezitd podpora rodiny, pratel, zdravotnikii a duchovnich
a vSech clenli hospicovych tymi. V oblasti fyzického smireni se mize
jednat o vyrovnani se napiiklad s bolesti, inavou, tzkosti. V duchovni
a spiritudlni oblasti mize jit o vyrovnani se s nemoci, svym osudem skrze
viru, hleddni utéchy v modlitbé nebo jinych duchovnich aktivitach,
popripadé v meditaci. V emocni oblasti miiZe jit o smifeni se a prijmuti
nemoci, vyrovnani se pocitem strachu, smutku, viny, litosti.

DilezZitost potifeby nalezeni smyslu Zivota vkonecné fazi nemoci
uvadélo 89 % respondentd. Pro dalsi 88 % respondentl byla dulezita
potireba byt naplnén klidem a 86 % respondentli povazovalo za dulezité
mit pozitivni nahled na Zivot.”! Z pohledu Frankla Zit Zivot a naplnit jej,
znamena v Kone¢ném dusledku prijmout zodpovédnost za adekvatni
reakce na Zivotni dilemata, za Uspésné zvladnuti vyzev, které ndm Zivot

predkladd, a za naplnéni ocekavani naSich blizkych. Tyto naroky a s nim

70 KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci, s. 71-72.
71 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 86.
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spojeny ucel Zivota se lisi od jednotlivce k jednotlivci, situace od situace.
Vsituacich, kdy nam Zivot pripravi néjakou bolest a utrpeni, je pak

na ¢lovéku, aby i v této situaci vidél jedine¢né poslani a smysl.”2

3.3.4 Péce o fyzické symptomy nemoci

V rdmci hospicové péce jsou provadény riizné lékai'ské postupy a terapie,
jejimz cilem je zlepsit komfort a kvalitu Zivota pacientii v pokrocilém
stadiu nemoci. Mezi klicové fyzické symptomy, na které je potreba
se zamérit, patfi zvladani bolesti a jeji ulevy od ni. Mezi dalsi fyzické
potieby nemocnych, na které se zaméruje hospicova péce, patii nevolnost,
dehydratace, dusnost, zacpa a vycerpani.

Respondenti umistili tuto potiebu na ¢tvrté misto z pohledu diilezitosti.
SvatoSova uvadi, Ze péce v hospici zajiStuje pacientovi, Ze nebude muset
snaSet nesnesitelnou bolest.”3 Presto pravé bolest je to, zceho maiji
pacienti obavy. Nejenom pacienti maji velké obavy z bolesti. Také jejich
pribuzni, maji obavy, aby jejich nevylécitelné nemocny pribuzny neumiral
v bolestech. Jak velké je téma bolesti v hospicové péci potvrzuje také
Ulrichova: ,Velky diiraz se samoziejmé klade na tiSeni bolesti, pacient by

nemél umirat v bolesti, kterd je nekontrolovatelnd. 7+

3.3.5 Potreby v socialni oblasti

Saturovani sociadlnich potreb patri také mezi klicové dovednosti hospicové
péce. Vazné onemocnéni nejenze postihuje zdravotni stav jedince, ale také

mnohdy zasahuje i do jeho socidlniho Zivota. MlZe dojit k odriznuti

72 FRANKL, Viktor Emil. Lékarskd péce o dusi, s. 97.

73 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet, s. 123.

74 ULRICHOVA, Monika. Hleddni smyslu ve smrti a umirdni: zdravotné socidlni aspekty
konce Zivota v perspektivé existenciondini analyzy, s. 75.
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od rodinného Zivota, piratel, prace, konickd, zalib. Onemocnéni muze také
ovlivnit finan¢ni situaci, kariéru a pracovni postaveni.

Vagnerova uvadi, Ze zavazné onemocnéni mizZe mat vliv na to, jak se
jedinec vnim4, jak je vniman okolim. Projevy nemoci mohou byt viditelné
fyzicky, napriklad ztratou hmotnosti, narustem otokd, paddnim vlast,
ubytkem svalové hmoty ¢i tfesem. Tyto projevy mohou ovlivnit zptlisob,
jak je vnimam nemocny svym okolim a jak nemocny vnima své okoli.
Postupné pak dochazi k dalsim klicovym socialnim ztratam, které zahrnuji
ztratu schopnosti komunikace, ztratu nezavislého dychani bez pomoci
oxygeneratoru, schopnost pohybu a schopnost kontroly vylucovani moci
a stolice.”> Nemocny postupné ztraci spojeni se Sirsim socialnim okolim.
Socialni kontakt mu pozdéji zajiStuje jiZ jen nejbliZs$i rodinni prislusnici.
Existuji ale v Zivoté i situace, kdy dokonce ti nejbliZs§i nemohou vydrzet
projevy nemoci a zacnou se od nemocného psychicky i fyzicky distancovat.

Zvyzkumu BuZgové vyplynulo, Ze potfeba v socidlni oblasti byla
dtlezitéjsi pro nemocné mladsiho véku, zejména pro ty, co méli déti.”®

V praxi se ukazuje, jak je dtilezité mit proskoleny tym zdravotnikl
a dalSich cleni multidisciplinarniho tymu voblasti naslouchani
a komunikace s pacienty a pecujicimi rodinami. Skrze kvalitni komunikaci
a opravdovy zajem o pacienty a jejich rodiny je mozné adekvatné reagovat
na socialni potteby pacientii a tim je podporovat v jejich socidlnim Zivoté
i vposlednich dnech jejich Zivota. Jen tak miize dochazet k napliovani

socialnich potieb.

75 VAGNEROVA, Marie, ed. Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 89.
76 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 72.
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3.3.6 Potireba moznosti sdileni emoci

Sdileni emoci je zasadni soucasti péce o hospicové pacienty. Emoce mohou
vyrazné ovlivnit fyzicky i psychicky stav pacienta, proto je nesmirné
dtlezité, aby mél pacient mozZnost s nékym oteviené své emoce sdilet.
Hospicovi pacienti jsou ¢asto vystaveni riznym formam emoci. MiiZe jit
o strach, uzkost, vztek ale také lasku. VSechny tyto emoce mohou vychazet
z jejich zdravotniho stavu, z nedobrych vyhlidek na jejich Zivot, kterému
zbyva par dni, tydni. Pacienti maji obavy o ztratu své nezavislosti o svoji
rodinu. Kazda moznost sdileni emoci umozni pacientim byt pochopeni,
vyslySeni nebo necitit se osaméle. Je tedy dulezité, aby pacienti méli
moZnost sdilet své emoce dle svych potfeb a moznosti. Kazdé sdileni
emoci miZe nemocnému pomoci lépe zvladat jeho nepriznivou, Zivot
ohroZzujici situaci.

Weinert popisuje, jak je vyjadirovani pocit zadsadni pro pacienty trpici
vaznou nemoci, nebo pro ty, jenZ se nachazeji na sklonku svého Zivota.
Pravé skrze své vyjadreni jsou nemocni schopni celit své budouci
existenci. Emoce se mohou projevovat riiznymi zplsoby, nékdy slzami,
pla¢em, sténanim.”” Opatrny uvadi jak pacienti ¢elici vaZnym zdravotnim
problémim a vyzvadm casto prochazeji obdobim adaptace na zménéné
zivotni podminky, kdy se jejich hodnotovy systém a bezpecné zaklady
otrasaji. Je pro né zasadni mit prilezitost sdilet své pochyby, strachy
a uvahy s témi, kdo si ziskal jejich divéru.”8

Umét komunikovat a sdilet pocity souvisejici se smrti a umiranim

vyZaduje velkou odvahu jak ze strany nemocného, tak doprovazejiciho,

77 PERA, Heinrich, Patrik MUNZAR a Bernd WEINERT. Nemocnym nablizku: jak pomdhat v
tézkych chvilich. Praha: VySehrad, 1996, s. 376.
78 OPATRNY, AlesS. SpiritudIni péce o nemocné a umirajici, s. 32.
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lékafe nebo rodinného prislusnika. Zakladem je vytvoreni davéry
a dostatek casu.

V knize A caregiver(s) guide je uvedeno, Ze pfenos emoci, pocitd,
myslenek miize probéhnout i beze slov, pouhou pritomnosti nékoho
blizkého. Slova se nemusi vZdy pouzivat k vyjadieni nasich emoci a pocit.
Nékdy postaci byt jen na blizku, dotknout se, drzet za ruku, nebo pohladit

¢i obejmout.”?

3.3.7 Potreby religiozni

Pro clovéka, ktery vyznava viru, maji nabozenské pottreby dilezity vyznam
a maji klicovou roli pro jeho celkové blaho, Stésti a pohodu. Vira pomaha
poskytnout utéchu a nadéji v obtiznych Zivotnich situacich, jako napriklad
pri ztraté nékoho blizkého nebo pri zvladani zavazné nemoci. Je tedy
dllezité respektovat nabozenské potireby nemocnych pacientd,
i kdyZ tieba nesouhlasime s jejich virou nebo praktikami.

Religiéozni potreby ve vyzkumu BuZgové zahrnovali naboZenskou
podporu, obiady, navstévu duchovniho. Religiézni potifeby povazovalo
za duleZité jen 17 % respondenti. S vy$$im vékem pacienta byly religiézni
potieby povazovany za duleZzitéjsi. Pro 12% respondentd bylo dileZité
Ucastnit se bohosluzeb a pro 17% respondentli bylo dileZité byt
v kontaktu s duchovnim.89 Ulrichova objasiniuje, Ze diivodem, proc¢ se
nékteri lidé na sklonku svého Zivota vénuji duchovnim a postojovym
hodnotam, je to, Ze umirajici jedinci jiZ ¢asto nejsou schopni napliovat

hodnoty tvirc¢i a prozitkové.8! Vyklad Wienerta o vztahu mezi bliZicim

79 MACMILLAN, Karen. A caregiver’s guide: a handbook about end-of-life care. Ottawa:
Military and Hospitaller Order of St. Lazarus of Jerusalem, 2014, s. 18.

80 BUZGOVA, Radka. Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich, s. 87-88.

81 ULRICHOVA, Monika. Hleddni smyslu ve smrti a umirdni: zdravotné socidlni aspekty
konce Zivota v perspektivé existenciondlni analyzy, s. 30.
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se koncem Zivota a naboZenskou virou naznacuje, Ze smrt by neméla byt
povazovana za néco destruktivniho, znicujictho a kone¢ného. Podle né;j,
jak to ukazuji rizna naboZenska uceni, smrt je pro clovéka jen zacatkem
jeho nové existence.82

Z praxe se ukazuje, jak zasadni je pro personal hospicové sluzby
vzdélavani zamérené na religiézni a kulturni znalosti, protoZe jediné tak
budou moci byt zaméstnanci poskytovat citlivou, vnimavou péci, ktera
bude reflektovat individudlni naboZenské potieby nemocnych. Snaze
se pak také vytvareji podminky, které umoznuji pacientim praktikovat

jejich viru a obrady do té doby, dokud jim to zdravotni stav dovoli.

3.4 Kvalita zivota

Termin kvalita Zivota se zejména v poslednich letech stal casto
pouzivanym. Navzdory tomu, Ze jeho obsah neni jednoznacné vymezen
a definovan. Obecné tento pojem ,,...predstavuje cil lidského usili presahujici
materidlni hodnoty vyjddrené objemovymi ukazateli...“83 Za indikatory jsou
v této souvislosti povaZovany fyzické zdravi, dusevni a socidlni pohoda.
Literatura uvadi riznd pojeti a definice, ja bych se v souvislosti
stématem mé prace orientoval zejména na pojeti psychologické
a medicinské, ktera mi s nim koresponduji. Psychologické pojeti kvality
Zivota se vztahuje ,...ke snaze postihnout subjektivné proZivanou Zivotni
pohodu a spokojenost svlastnim  Zivotem jako  takovym..."64
V Psychologickém slovniku je kvalita Zivota definovana jako ,.vyjddreni

pocitu Zivotniho Stésti...“85 Je patrno, Ze je zde kladen dliraz na spokojenost.

82 PERA, Heinrich, Patrik MUNZAR a Bernd WEINERT. Nemochym nablizku, s. 185.

83 MATOUSEK, Oldtich a Alois KRISTAN. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portal, 2013,
s.223.

8¢ PAYNE, Jan. Kvalita Zivota a zdravi. V Praze: Triton, 2005, s. 209.

85 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 284.
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Da se predpokladat, Ze se jedna o osobni hodnoceni vlastniho Zivota
jedincem, které vychazi zjeho osobnich hodnot (predstavy, nadéje,
ocCekavani, presvédceni atd.).

Oproti tomu v medicinském pojeti ,...je téZisté zkoumdni kvality Zivota
posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi...“6¢ Z toho tedy
vyplyva, Ze kvalita Zivota je vnimana opét jako subjektivni pocit Zivotni
pohody, kterd vsak vychazi zfyzického a psychického stavu jedince
(pritomnost bolesti, intenzita Unavy, schopnost sebeobsluhy, proZivana
mira uzkosti a napéti atd.). Kvalitu zZivota ¢lovéka tak mliZeme posuzovat
podle toho, jak se jedinec podle vlastniho nazoru citi schopny fungovat
jak fyzicky, tak emocné, mentalné a socialné.

Kvalita Zivota se v priibéhu Zivota ¢lovéka méni v navaznosti na jeho
Zivotni udalosti a situace, kterymi prochazi. Pro zdravého Cclovéka
zpravidla znamena kvalitni Zivot néco jiného pro nemocného. V pripadé
vazného onemocnéni vyvstavaji u nemocného nové otazky. Dochazi
ke konfrontaci s dosavadnimi postoji, vytvari se obavy a otazniky. Vznika
tak prostor pro objeveni i novych hodnot nez téch, kterym nemocny
prikladal vyznam pro cely dosavadni Zivot.

Kvalitu Zivota nemocného mizZe posuzovat vyhradné sam nemocny.
Vymezeni toho, co je pro néj vyznamné a dtleZité, je potreba respektovat.
Jinak by mohlo dojit ktomu, Ze okoli bude dané vymezeni posuzovat
optikou ,bezbolestné faze Zivota“. Pro téZce nemocného neni mnohdy
dilezity jeho objektivni stav, ale dileZitéjsi je jeho subjektivni prozivani.s?

V hospicové péci hraje kvalita Zivota klicovou c¢ast pri péci
0 nevylécitelné nemocné. Kvalita Zivota u téchto pacientli spociva

v zajistovani takového stavu, kdy je nemocny udrZovan v urcitém

86 Tamtéz, s. 211.
87 OPATRNY, Ales. Spiritudini péce o nemocné a umirajici, s. 49.
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komfortu. Netrpi bolestmi, nevolnostmi a dalSimi obtéZujicimi priznaky

a je mu zajiStovana i potrebna pécCe v naboZenskych, socialnich

a spiritualnich potrebach.
3.5 Shrnuti treti kapitoly

Treti kapitola se vénuje potfebam pacienti v hospicové péci a kvalité
zivota. Kapitola je zamérena na ritzné teoretické pristupy, které vedou
k definovani a kategorizaci potieb. Urban a Geist rozliSuji mezi primarnimi
a sekundarnimi potfebami, zatimco Maslowova hierarchie potieb popisuje
uspotradani potieb v pyramidé, ktera zac¢ina od zakladnich fyziologickych
potieb a na vrcholu pyramidy se nachazi potieba seberealizace. SvatoSova
se jiz vénuje specifické Kkategorizaci potieb hospicovych pacientt
a rozliSuje u nich mezi biologickymi, psychologickymi, socidlnimi
a spiritudlnimi potiebami. Dale popisuje klicové a preferované potieby
pacientli v konecném stadiu nemoci, u kterych vychazim z vyzkumu
Buzgové, ktery probihal vletech 2011 az 2014. Podle BuZgové patii mezi
zakladni potreby respekt a podpora persondlu, zachovani autonomie a
moznost sdileni emoci, hleddni smyslu Zivota a usmifeni se, péce o fyzické
symptomy, stejné jako socialni a religiézni potteby.

Zavér treti kapitoly se vénuje kvalité Zivota. V hospicové péci je kvalita
Zivota nevylécitelné nemocnych prioritou, ktera zahrnuje udrZovani
pacientli v urc¢itém komfortu. Tento komfort miize znamenat, Ze pacient
netrpi bolesti, nevolnosti, nedusi se a netrpi dalSimi moZnymi obtiZemi.
Zaroven je mu stejné tak poskytovana péce v oblasti naboZenskych,
socidlnich a spiritudlni potieb. Je potieba nezapominat, Ze kvalitu Zivota
muZe posoudit pouze sam nemocny, a proto je diilezité respektovat jeho

volbu v tom, co pro né€j samotného kvalita Zivota znamena.
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4.Vyzkumna cast
4.1 Vyzkumny problém

Tato diplomova prace se zaméruje na hlubsi pochopeni hodnot a potreb
pacientd v hospicové péci skrze kvalitativni vyzkum a naslednou analyzu
konkrétnich kazuistik. Vyzkumny problém je formulovan nasledovné:
Dochdazi ke zméndam hodnot a potfeb u pacientli domaci hospicové péce
v priibéhu onemocnéni? Obraceji se tito pacienti na sklonku svého Zivota
k Bohu ¢i vife jako takové? Pri zjiStovani téchto zmeén bude zasadni
analyza Kkazuistik, které jsou odrazem socialniho Setfeni, dennich
zaznamt, pribéhu Klienta, prace socidlnich pracovnikli a personalu
poskytujici primou péci.

4.2 Vyzkumny cil

Poskytnout hlubs$i porozuméni hodnotdm a potirebdm pacienti
v hospicové péci sdiirazem na vyznam rodiny a roli kiestanské viry,
a to predevSim v navaznosti na konkrétni zmény, které u nich mohou

nastat v reakci na postupujici stddia onemocnéni.
4.3 Vyzkumné otazky

Dochazi ke zménam hodnot a potifeb u pacientli domaci hospicové péce
v prubéhu jejich onemocnéni?
Obraceji se tito pacienti na sklonku svého Zivota k Bohu ¢i vife jako

takové?
4.4 Metodologie

Pro tento vyzkum byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,

a to sohledem na téma celé diplomové prace. Pravé holisticky pristup
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kvalitativniho vyzkumu mi p¥isel jako nejvhodnéjsi metoda. Dle Ziakové je
kvalitativni vyzkum méné strukturovany nez kvantitativni vyzkum.
V pribéhu kvalitativniho vyzkumu je mozné ménit hypotézy, a to dle
zjisténych skutecnosti. Je zde kladen dliraz na vyzkumnika, ktery vyzkum
provadi. Je dileZzité, aby nezkreslil data, byl vnimavy a kreativni. Velmi
dtlezita je vyzkumnikova znalost zkoumaného terénu.s8
Ziakova popisuje u kvalitativniho vyzkumu reliabilitu jako
problematickou, a to pro jedine¢nost jevi. Vyzkumny vysledek nelze
generalizovat. Validita je ale dle ni silnou strdnkou kvalitativniho
vyzkumu.8 S tim koresponduje nazor Dismana, ktery také uvadi validitu
jako silnou stranku kvalitativniho vyzkumu.%0
4.4.1 Stanoveni vyzkumného vzorku
V ramci pripravy vyzkumné casti diplomové prace bylo nezbytné stanovit
relevantni vyzkumny vzorek, jenZz je reprezentativni pro zkoumanou
problematiku. Vybér kazuistik, které byly zahrnuty do analyzy, byl
podminén nasledujicimi kritérii:
1. Individualni kazuistiky musely odpovidat osobam, které byly
pacienty domaci hospicové péce.
2. Osoby =zahrnuté ve vzorku musely soucasné prochazet péci
pobytové odlehcovaci sluzby.
3. Osoba byla v priibéhu poskytovani pobytové odlehcovaci sluzby
v kontaktu se socialnim nebo psychosocialnim pracovnikem. Roli
psychosocialniho pracovnika vramci multidisciplinarniho tymu

hospicové péce je potreba vnimat jako klicovou. Psychosocialni

88 ZIAKOVA, Katarina. OSetrovatel'stvo: tedria a vedecky vyskum. Martin: Osveta, 2009,
s. 255.

89 Tamtéz, s. 257.

90 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost: prirucka pro uZivatele. Praha:
Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2021, s. 287.
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pracovnik se vénuje komplexni podpofe pacientii a jejich rodin.
Poskytuje psychickou, socialni a spiritualni péci.

4. Osoba zemfela v prostredi pobytové odlehcovaci sluzby.

Pro tento vyzkum bylo predpokladano, Ze bude zahrnuto 5 kazuistik,
které spliuji uvedend Kkritéria. Tento pocet byl zvolen s ohledem
na hloubkovou analyzu a kvalitativni pristup, ktery umozZnuje detailné
pospat a pochopit jednotlivé pripady.

4.4.2 Technika sbéru dat
Vramci tohoto vyzkumu, budu vychazet z analyzy kazuistik, které jsou
odrazem socidlniho Setfeni, dennich zdznama Kklienta, biografického
pribéhu Kklienta, prace socidlnich pracovnikd, personalu poskytujici
primou péci a psychosocialniho pracovnika.

4.4.3 Provedeni a organizace vyzkumu
Vyzkum byl realizovan v prostiedi pobytové odlehcovaci sluzby, ktera
se nachazi v regionu Vychodnich Cech. Vyzkum byl provadén v ¢asovém
rozmezi od poloviny roku 2022 do roku konce roku 2023. Pfi sbéru dat
byla peclivé dodrzovana vSechna ustanoveni a etické normy danych
organizaci, aby bylo zajiSténo, Ze udaje osob zilstanou anonymni
a soukromi jednotlivcii bude chranéno. Proto nebyla pouzita jména osob
ani dal$i nazvy domaci hospicové péce nebo odlehcovacich sluzeb.

4.4.4 Analyza ziskanych dat
V kazdé prezentované kazuistice bude zahrnuta anamnéza, odvozena
z biografického pribéhu klienta a vysledkii socidlniho Setfeni, spolecné
s katamnézou, ktera je zaloZena na socidlnim Setreni a dennich zaznamech
klienta. Miovsky uvadi, Ze analyza kvalitativnich dat se pravem radi mezi
nejnarocnéjsi casti vyzkumu. Divodem miuze byt napriklad mala mira

standardizace jednotlivych kroki, nebo velkd moznosti ve vykladu

53



jednotlivych metod.’! Diskuse se bude nasledné odvijet od otevieného
kédovani téchto kazuistik, kde bude kddovani zaloZeno na identifikaci
a spojeni podobnych nebo identickych jevli, jeZ budou nasledné rozdéleny
do odpovidajicich kategorii. Kdédovani podle Miovského predstavuje
systematickou techniku oznacovani a ptirazovani Kklicovych slov nebo
symbold, urcitym castem textu, podle predem stanovenych Kkritérii,
coz umoznuje pakt snadnéjsi a rychlejsi praci s témito ¢astmi textu.?2 Tyto
jevy budou vzajemné porovnavany. Podle Ziakové v zavére¢né fazi
vyzkumu, vyzkumnik provadi hlubsi reflexi shromazdénych dat, pricemz
se neomezi pouze na analyzu, ale provadi i syntézu. V této fazi mize dojit

k formulaci novych hypotéz ¢i teorii.?3

91 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada, 2006, s. 219.

92 Tamtéz., s. 219.

93 Tamtéz., s. 262.
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4.5 Kazuistiky
4.5.1 Kazuistika ¢. 1

Anamnéza
Zena - vék 78 let.

Klientce byla pie dvéma mésici ukoncena lécba a byla preddna do domaci
hospicové péce, z divodu nevylécitelného zZivot ohrozujiciho onemocnéni.
Zije spole¢né se svou dcerou, a to posledni dva mésice, do té doby
dochazela dcera nékolikrat v tydnu o klientku pecovat. Tato péce prestala
stacit, klientka potiebuje podporu ve vétSiné sebeobsluznych cinnosti.
Z divodu psychické i fyzické unavy dcery, byla Kklientce poskytnuta
pobytova odlehcovaci sluzba s podporou domaci hospicové péce.

Klientka se narodila do rodiny jako jediné dité, otec zemrel, kdyz ji bylo
7 let. NavsStévovala Sokol a hrala na Kklavir. Ve Skole ji neSla matematika,
vyucila se prodavackou. Ve 20 letech se vdala a narodila se ji jedina dcera,
manzel rodinu opustil po 8 letech. Od mladi kuracka, s dcerou ma
kamaradsky vztah. Starala se o svou nemocnou matku, pomahala
s vychovou vnoucat.

Béhem socidlniho Setfeni bylo u klientky zjiSténo, Ze se klientka citi
Casto unavena a slaba, trpi na nevolnosti. Obcas trpi bolesti nohou
a pri kaslani ji boli v oblasti hrudniku.

V podpore je nutny doprovod na toaletu. Dle jejich slov ma casto
nutkdni na malou stranu, ale mo¢ neodchazi. Trpi na zacpy. Je nutna
kompletni dopomoc pii hygiené velké i pri hygiené na lizku. Potiebuje
dopomoc pii oblékani kalhot a ponozek. Pecovatelka dopomaha
s pripravou stravy. Klientka ji velmi malo, strava se upravuje pro lepsi

polykanti. Jsou nutné doprovody v prostorach odlehcovaci sluzby. Klientka
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ma potiZe se spanim, ¢asto se budi a pak pospava pres den. K presunu
pouziva choditko.
Posledni mésic je vkontaktu primarné s dcerou. Je na dceru velmi

emoc¢né navazana. Silna kuracka, rada si k cigareté da kavu.

Katamnéza
Pobyt v odlehc¢ovaci sluzbé dle dennich zaznamii

Prvni den piijezd na stfedisko v dopolednich hodinach. Presun
pro klientku naroc¢ny, po prijeti na odlehcovaci pobyt pozadala
o odpocinek (kratky spanek). Klientka se probouzi na obéd, ktery vsak
odmitad, nema chut kjidlu. Preje si projit stfedisko, ukazat prostory,
koupelnu, WC, terasu, a uvarit kavu. Klientka travi ¢as na terase
s cigaretou a kavou, poté si povida o Zivoté s personalem. Povida o své
dcefi, ma obavu, Ze ji jeji zdravotni stav déla starost. Odmitla nabidku
travit spole¢ny ¢as s dal$imi klienty. Zdd4 o pomoc pti volani dcefi.
Telefonuje zhruba 1 hodinu. Klientka se omlouva personalu, Ze casto
potiebuje persondl pii potfebé na WC. Je ujisténa, Ze to je v poradku,
Ze od toho tu je persondl, aby ji pomahal. Celé odpoledne aZ do velera
stfidd odpocinek na pokoji s terasou, kde koufi. Dle jejich slov, ji cigareta
uklidniuje. Klientka ma obavy, Ze se ji tu bude hire spat, tési se, az za ni
prijde zitra dcera. Kveceri snédla piilku jogurtu a vypila sklenicku caje.
Nema chut kjidlu. Na terase koufi cigaretu. Vecerni hygiena na lizku. Je
nutna kompletni dopomoc. Klientka se citi po celém dni velmi slaba. V
21:00 klientka nemize spat, pta se, zda je mozZné jit na cigaretu i v noci.
UjiSténa ze ano.
V 23:30 je klientka na posledni cigareté. Poté doprovozena na pokoj,
pomoc s piesunem do lizka. Vyuziva prasku na spani. Po 4. hodiné

nékolikrat doprovod na WC.
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Druhy den vstava po 9 hodiné, je nutna celkova dopomoc pii ranni
hygiené a obleCeni. Snida cely jogurt, Caj, poté cigareta a kava na terase.
Rozhovor s pecovatelkou, klientka vzpomina na svou maminku, jak o ni
pecovala, Ze to bylo ndaroc¢né. Klientka si preje hezky ucesat
od pecovatelky, aby vypadala dobie, az prijde dcera na navstévu.
Dopoledne travi ¢as odpocCinkem na liizku, poviddnim s pecovatelkou
a cigaretou na terase. Mluvi o své dcefi, z vypravéni je ziejmé, Ze ji ma
velmi rada a Ze ji velmi chybi. M4 obavu, aby dcera o ni neméla strach.
Na prani obéd posunut na 13 hodinu, snédla jen trochu polévky, na druhé
jidlo nema chut. Klientka si prala dat kavu a cigaretu na terase. Poté opét
odpocinek kvili unavé (po chvilce usina). Probouzi se po 15 hodiné, ma
prani uvarit kavu a dat si cigaretu na terase, kde pocka na dceru. Navstéva
dcery, odchod kolem 17 hodiny. Kontrola zdravotniho stavu zdravotni
sestrou a lékafem domaci hospicové péce v 18 hodin. Kvecefi necely
jogurt, ¢aj, cigareta na terase. Dopomoc s vecerni hygienou, dopomoc
sulozenim do ltzka. Klientka se doptava pecovatelky, zda nevi, jak se
domluvila s dcerou na dalsi navstéveé. Klientka ujiSténa, Ze to personadl
zjisti a fekne ji to. V pribéhu noci casty doprovod na WC bez dspéchu.
Klientce nabidnuto klizku toaletni kireslo, aby nemusela daleko chodit.
Klientka odmit3, Ze by se citila ,blbé*“.

Treti den klientka vstavd po 8 hodiné, odmitd celkovou hygienu,
ale souhlasi s provedenim hygieny na liizku, kompletni dopomoc. Snida jen
trochu jogurtu, pllku suchého rohliku. Poté si preje kdvu na terasu
a cigaretu. Dopoledne odpocinek na ldzku. Kobédu si preje trochu
polévky. Po obédé kava a cigareta na terase. Celé odpoledne je na lizku
a odpociva. Svacinu odmita. StéZuje si na horsi dychani. Konzultace
klient¢ina zhorSeného dychani se zdravotni sestrou domaciho hospice,

nasazen oxygenerator. Klientka je poté jiz cely den v IGzku a opakované
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se pta na dceru. Nabidnut rozhovor s psychosocialnim pracovnikem.
Souhlasi, ale az zitra, dnes se jiZ na nic neciti. VeCefe probiha na lizku,
snédla pulku jogurtu. Preje si volat dcefi, nutnd dopomoc pecovatelky, po
konci hovoru se ji viditelné lepsi ndlada. Vyuziva 1ék na spani. V pribéhu
noci nékolikrat doprovod na WC. Horsi piesun, proto pouzit invalidni
vozik. Klientka je slabg, riziko padu.

Ctvrty den se klientka probouzi kolem 8 hodiny, pieje si byt jesté
v1izku, dychani pry lepSi. Na jeji prani hygiena na lizku, dopomoc
s obleCenim, sunddnim oxygeneratoru a doprovod na cigaretu. Poté
oxygenerator opét nasazen. Citi se unavenda, v pribéhu dopoledne
doprovody na WC. Klientka se omlouva za starosti. Vysvétleno, Ze to je
naSe prace. Pta se na dceru, kdy prijde, preje si zavolat dcefi. Nutna
dopomoc pecovatelky pri volani zmobilu a pridrZzenim telefonu.
Po rozhovoru s dcerou se pry citi lépe, citi ,dlevu“. Poté odpocinek
a spanek na lizku. Obédva jen jogurt, Caj, poté opét odpocinek na ltzku.
Opét nasazen oxygenerator, informovana sestra z domaci hospicové péce.
Navstéva psychosocidlniho pracovnika, povidala si o tom, co prozila, jaké
zazila muZe ve svém Zivoté, je veseld az rozverna. Dle svych slov si rada
povida. Nabidnuty rtizné moZnosti duchovni péce. Toto odmit4, neni vérici
a chce si povidat tak jako dnes. Domluvena navstéva na druhy den. Volala
dcera, Ze mame mamince vyridit, Ze dnes neprijde, neciti se dobre.
Klientka informovana, déla si starost o dceru a jeji zdravotni stav. Vola
dcefi, nutnd dopomoc prii telefonovani. Dcera ji klidni. Domlouvaji
se na navstéve zitra. Klientka je po telefonatu klidnéjsi. Vecer pije ptilku
nutridrinku. Vecerni hygiena v koupelné ve dvou pecovatelkach, nutna
kompletni dopomoc, klientka uZziva 1ék na spani. Usina s oxygeneratorem.
V pribéhu noci naro¢né doprovody na WC, ma nutkani, ale nic neodchazi

- nutné informovat hospicovou zdravotni sestru.
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Paty den klientka vstava kolem 7 hodiny, citi se dobre, dle jejich slov ji
asi udélal 1épe oxygenerator. Snida cely jogurt, poté kava a cigareta
na terase, povidani s pecCovatelkou o vnoucatech, o vychové dcery,
v obdobi, kdyz zlistala sama. Vypravi, jak je dcera pro ni velmi dileZzita.
Dopoledne odpocinek na ltizku. K obédu si klientka preje trochu polévky.
Kontrola zdravotni sestrou zdomaciho hospicové péce, reSena zacpa
a vyprazdnovani. Po obédé odpocinek na lizku, ke svaciné si dava kavu,
pta se personalu, kdy prijde dcera. S pomoci personalu volano dceri, dcera
neprijde, je nemocnd, nechce ni¢im ohrozit maminku ani ostatni. Klientce
nabidnut rozhovor se socidlnim pracovnikem - vita jej. Veceri ptlku
jogurtu, stéZuje si na opétovné horsi dychani, nasazen oxygenerator,
zbytek dne jiZ nekouri. V noci doprovody na WC. V noci u klientky stolice,
stéZuje si na nevolnost, motani hlavy.

Sesty den se probouzi kolem 7 hodiny, pta se na dceru, kdy pftijde, preje
si byt vlizku, pije trochu vody, jidlo odmita, ranni hygiena na lizku,
kompletni dopomoc dvou pecovatelek. Klientka se citi slaba, nabizenou
kavu neguje, koufrit si téZ nepreje, zapojen oxygenerator, stolice na misu,
informovana zdravotni sestra zdomaciho hospice. Celé dopoledne
je klientka v lazku, stdle udava malatnost, kire¢e v Zaludku, bolest neguje.
S pomoci pecovatelky telefonuje dcefi, ta se jiz citi 1épe. Obéd odmita, preje
si trochu vody. S pomoci pecovatelky znovu vold dcefi, dcera slibuje
prichod dalsi den. Klientka si pieje odpocivat. Pospava celé odpoledne.
V podvecer kontrola domaci hospicovou sestrou, lepena naplast na bolest,
doporuceni nesundavat oxygenerator. Klientka spava, po domluvé
s klientkou na noc nasazeny inkontinen¢ni pomtcky. V priibéhu noci spi
i nespi, stézuje si na zizen, ale nedari se ji polknout. Svlazovani rtdg,

na bolest si nestézuje, jen zminiuje horsi dychani a kirece v oblasti bticha.
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Sedmy den klientka po probuzeni neni schopna chiize, hygiena na lizku
s kompletni dopomoci. Odmita jidlo, kavu i cigaretu. PouZity inkontinencni
pomicky. Preje si odpocivat, rty pravidelné zvlhcovany. StéZuje si
na Spatné dychani. Kontrola domdaci hospicovou sestrou. Pokud se bude
stav nadale zhorSovat, mame zdravotni sestru kontaktovat. Klientka
pospava. Po probuzeni klientka velmi hlasité a rychle dycha, chce vidét
dceru, nechce nic jist, zvlh¢ovani ust. Klientka drZzi za ruku pecovatelku
a preje si, aby sni zlistala, nechce byt sama. Kontaktovani dcery. Dcera
ptijizdi ve 13 hodin. Klientka spi. Usta pravidelné zvlh¢ovana. Dcera travi
Cas s klientkou. Klientka po celou dobu navstévy dcery spi. Konzultace
s domaci hospicovou sestrou. Dcera odchazi kolem paté hodiny. Klientka
pravidelné kontrolovana. V 20:30 pti kontrole klientky zjiStény dlouhé
dechové pauzy, kontaktovana dcera. Prijezd dcery v 22 hodin. Ve 23 hodin
umrti klientky, kontaktovan vedouci sluzby a zdravotni sestra domaci

hospicové péce.

Analyza

Z této Kkazuistiky je zrejmé, Ze u klientky dochazi béhem pobytu
v odlehcovaci sluzbé k urcitym zménam v hodnotach a potirebach, nékteré
aspekty se ale nezménily.

Hlavni hodnotou pro klientku byla rodina, zejména vztah s dcerou.
Tato hodnota ziistala konzistentni a byla diilezita pro klientku, coZ se
projevovalo pravidelnymi telefonaty a navStévami dcery. Naopak
kirestanska vira v Zivoté klientky nehrala Zadnou roli. Jeji nevira zflistala
stejnd azZ do poslednich okamzik. To jen potvrzuje, Ze i pifi bliZicim
se konci Zivota nemusi dochazet ke zméné nabozenského presvédcent.

V oblasti socidlnich potieb je patrnd zména. Zatimco drive klientka

udrZovala kontakty skamaradkami, v poslednim obdobi svého Zivota
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se jeji socialni interakce omezovali predevSim na rodinné vazby a kontakty
s personalem odlehCovaci sluzby. PrestoZe odmitla ucast ve spolecenské
mistnosti  sostatnimi  klienty, uvitala  kontakt s persondlem
a psychosocidlnim pracovnikem.

V oblasti fyzickych potieb doslo ke zménam v disledku postupujiciho
onemocnéni. Klientka, ktera méla drive kladny vztah k jidlu, zacala stravu
odmitat a neméla chut kjidlu, coz je typické pro termindlni stadium
onemocnéni. Také se objevily potiZe sdychanim, které vyZadovaly
nasazeni oxygeneratoru, a klientka zacala travit vice ¢asu v lizku kvili
unavé a slabosti.

V oblasti sdileni emoci klientka na konci svého Zivota vyhledavala
podporu a spole¢nost persondlu, s nimz sdilela své obavy i vzpominky.
Na sklonku Zivota nechtéla byt sama, coZ ukazuje na zvySenou potiebu
emoc¢ni podpory.

Klientka byla podporovana v autonomii, méla moznost rozhodovat
o svych zvyklostech a ritualech, coz pro ni bylo dtlezité. I kdyz naptiklad
koureni bylo jejim dlouhodobym ritualem, v poslednich dnech Zivota tento
zvyk opustila, coZ miliZe byt interpretovano jako zména v potfebach nebo

prizplisobeni se fyzickému stavu.
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4.5.2 Kazuistika ¢. 2

Anamnéza
Muz - 49 let

Klientovi byla po 8 meésicich ukoncena neuspésSna lécba a byl predan
do domaci hospicové péce z dlvodu nevylécitelného Zivot ohroZujiciho
onemocnéni. Klient je Zenaty a v domacnosti Zije se svou manZelkou a
dcerou Skolniho véku. ManZelka se psychicky zhroutila a prestala zvladat
péci o manZela. Spolecné se domluvili na doCasném vyuziti pobytové
odlehcovaci sluzby.

Narodil se jako druhorozeny, ma starsi sestru. Se sestrou ma dobry
vztah. Jeho tatinek byl feditel, maminka byla ucitelka. Maminka tizkostliva.
0d mladi byl aktivni, hral fotbal, ve Skole premiant, vystudoval vysokou
Skolu. Rad si uzival Zivota, nechtél se vazat, chodival na zabavy. Klient byl
zameéstnan na manaZerské funkci, dle jeho slov si umél vydélat pékné
penize. S manZelkou se poznal, kdyZ mu bylo 27 let. Byl to jeho prvni vazny
vztah. Dlouho se manZzelkou snazili o dité, to se narodilo v jeho 38 letech.
Na svou dceru je velmi fixovany.

Béhem socidlniho Setfeni bylo zjiSténo, Ze domdaci hospicova péce
klientovi lepi naplasti proti bolesti. Klient si preje vést zaznam o stolici,
vsouCasné dobé trpi na zacpy, pokud nemd stolici 3 dny, domaci
hospicova péce mu zavadi glycerinovy Cipek. Klient je ¢asto unaven, snaZzi
se vSe zvladnout sdm nebo za mirné pomoci. Je pro néj dilezité, aby nebyl
citit moci, nebo jinym neptijemnym pachem. Po hygiené pouZiva parfém,
pokoZka se promazava, s dopomoci druhé osoby. Pokud to jeho zdravotni
stav dovoli, chce byt sprchovan, chce byt doprovazen na toaletu, pifipadné

toaletni kieslo. Inkontinen¢ni pomfticky si preje pouZivat jen dle jeho
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rozhodnuti. Klient bude mit s sebou kavovar. Klient si dle svého
zdravotniho stavu fekne, zda chce byt ve spole¢enské mistnosti nebo
na pokoji. Nechce byt vidén ostatnimi klienty v situacich, které mu budou
Cinit potiZe (neschopnost vlozit sousto do ust). Pri zdravotnich potizich je
nutna dopomoc s oblékanim, ale klient se snazi o co nejvétsi sobéstacnost.
Oblecenti si vybira sam, je nutné se doptat, co si preje obléknout. Obleceni

je nutné udrzovat v naprosté Cistoté.

Katamnéza
Pobyt v odlehc¢ovaci sluzbé dle dennich zaznami

Prvni den prijezd klienta do zarizeni vodpolednich hodinach,
v doprovodu dcery, manZzelky a jeji matky. Byl unaven, preje si odpocinek
na lizku. Vecerel na denni mistnosti ve spolecnosti dalSich klientli. Nabidl
dort ostatnim klientim, ktery pro néj udélala jeho dcera. Vecer travil
na terase, dal si sklenicku vlastniho vina. Chtél byt sam. Ve 22 hodin
doprovozen do ldzka, hygiena na lizku, dopomoc s prevleCenim.
Poslouchal rozhlasovou hru pies tablet. Priibézné kontrolovan. V priibéhu
noci chtél pomoc s piesunem na toaletni kieslo.

Druhy den rano kontrola zdravotniho stavu zdravotni sestrou z domaci
hospicové péce, konzultace s klientem, nalepena naplast na bolest. Klient
chtél snidat v lizku. Poté dopomoc s oblecenim. Preje si kavu, poté udava
unavu, pieje si odpocivat. Domlouva si s personalem pouziti toaletniho
kiesla i pres den na jeho prani. Pieje si byt doprovazen pfti presunech.
Zada doprovod do koupelny a celkovou hygienu. Nutnd dopomoc.
Po hygiené unaven, odpociva vIazku. Obéd po probuzeni, ve 14 hodin,
snédl polovinu porce. Klient udava, Ze neciti hlad. Telefonuje dceri
s lehkou dopomoci personalu. Navstéva dcery, ¢as travi spolu na terase.

Po odchodu klient Zada persondl o zakoupeni péti cokolad pro svoji dceru
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na dalsi dny, kdy prijde na navstévu. Veceii na lazku, citi se unaveny.
VecCerni hygiena na lGzku sdopomoci. Na noc si zZada inkontinencni
pomiicku. Spi neklidné, ¢asto se budi v priibéhu noci. Zada pracovnici
o rozhovor, udava Spatny psychicky stav ,nevi, co ma délat, ma obavu,
Ze na néj dcera zapomene“, place, mluvi o smrti. Klient ma obavy
Z neznama.

Treti den rdno nocni sluzba predava informace vedoucimu sluZby.
Klient si rdno preje velkou hygienu na koupelné, ma obavy, Ze by byl
po hygiené na lizku citit moci. Vramci celkové hygieny nutna celkova
dopomoc. Klient se citi unaven, ale preje si snidat na spolecenské
mistnosti. Nabidnuta psychosocialni pomoc, klient odmita. Travi cas
s dals$im klientem na spoleCenské mistnosti. ProhliZzeni fotek s dalSim
klientem, kava na terase. Udava dobrou naladu ve spolecnosti klienta.
Obédva jen polévku. Po obédé odpociva vIGzku. Odpoledne navstéva
dcery. Preje si pro sebe kdvu a pro dceru kakao a ¢okolddu na terasu.
Odchod dcery pred veceri, klient udava velkou uUnavu, nutny presun
v polohovacim kfesle, nema silu jit. Vecefi i veCerni hygienu odmita, zada
si inkontinen¢ni pomiticku. Usind kolem 19 hodiny. V priibéhu noci opét
neklidny, ¢asto se budji, place, povida si o dcefi s no¢ni sluzbou, sdéluje,
Ze mu chybi dcera, manZelka a jejich byt. Mluvi o tom, jak by si rad pohladil
svého psa. K ranu usina.

Ctvrty den po probuzeni si klient pieje hygienu ve sprse, dle svych slov
se citi unavené, chut' k jidlu nemd, chce pouze mléko. Pieje si odpocivat
na lizku, pta se po klientovi P. Dopoledne kontrola domaci hospicovou
péci, pridan 1ék na noc po souhlasu klienta. Navstéva psychosocialniho
pracovnika, hned v uvodu klient tekl ,nevim, vco vérim, ted neni cas
na zmeény, nebo pochybnosti, travi spolu néco pres hodinu. Klient si preje

klGzku toaletni Zidli, ma obavu, Ze nezvladne dojit ani s doprovodem
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na toaletu. Usind pred obédem, i po probuzeni kolem 13 hodiny jidlo
odmitd. Je propoceny, zada o hygienu, nutnd kompletni dopomoc.
Odpoledne travi ¢as ve spolecnosti klienta P. Povidaji si spolu. Odpoledne
prichazi na navstévu dcera, klient chce kavu a pro dceru kakao a ¢okoladu.
Klient je brzy unaveny, ma viditelny tres rukou, kdvu nepije, pomoc
personalu odmita. Dcera odchazi, klient je odvezen na polohovacim kiesle
na ltizko. Nutny presun s kompletni dopomoci. Pta se personalu, zda je
na ném nemoc vidét. Vecerni hygiena s kompletni dopomoci, pouZiva
na vlastni Zadost inkontinen¢ni pomicku. Ve 21 hodin klient uziva no¢ni
1ék na spani, citi se unaven, chtél by spat celou noc.

Paty den se klient probouzi kolem 7 hodiny. Preje si hygienu ve sprse,
zada o doprovod pii chlzi. Nutnd velkd dopomoc personalu ve dvou
pecovatelich. Snidd kousek kolac¢e a caj. Dopoledne kontrola domaci
hospicovou péci. Klient udava castecné zlepSeni, ,citim se 1épe“, pry ma
pocit, Ze je vném Zivot. Preje si travit Cas ve spolecnosti klienta P. Sedi
spolu na zahradé, je slySet smich. Klient vola persondl pouze na doprovody
na toaletu. Obédva polévku a ¢ast hlavniho jidla na svém pokoji. Poté
odpocinek, preje si poslouchat rozhlasovou hru. V pripadé spanku, klient
zada persondl o probuzeni pii prichodu dcery. Navstéva dcery kolem
16 hodiny. Klient travi ¢as se svou dcerou na zahradé. Pieje si pro sebe
kavu a pro dceru kakao. Pfi odchodu dcery ji dava ¢okoladu, objimaji se.
Klient si preje byt doprovozen na lizko. Zvlada presun s pomoci jedné
pecovatelky. Povida si s peCovatelkou o své dcefi, pta se, jak se ji dcera libi,
mluvi o manZelce, o svém Zivoté, ma pocit, Ze mu vSe proteklo mezi prsty,
citi se vycerpany, place. Klient tika, Ze vi, Ze jde do findle. Nabidnuta
psychosocialni pomoc, s tou souhlasi. Usind kolem 22 hodiny, spi klidné

celou noc.
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Sesty den se klient probouzi pomérné pozdé, az v priibéhu dopoledne.
Citi se slaby, odmita hygienu ve sprse, pfijimd pouze hygienu na lizku.
Na Zadost klienta je poskytnuta inkontinenc¢ni pomticka. Snida jen trochu
Caje a par lzicek kaSe, kterou mu piipravila peCovatelka. Preje si ziistat
v1azku, omlouva se Kklientovi P. Ze se neciti dobre. NAavstéva
psychosocialniho pracovnika, travi spolu priblizné hodinu. Rozhovor je
zameéien na pomoc s vyrovnhanim se s pocitem obav z bliZiciho se konce.
Navstéva dcery, jejich setkani je tentokrat tissi, klient je velmi unaveny,
malo mluvi. Po odchodu dcery ziistava klient na 1tzku, udava pocit Zizné,
nutnd dopomoc s podanim vody. Klient pospava zbytek dne, v noci spi
klidné celou noc.

Sedmy den rano se probouzi kolem 7 hodiny, udava velkou slabost
a silné bolesti celého téla, preje si ziistat v lGzku. Hlife se mu komunikuje,
reC je pro néj namahava. Domaci hospicovd péce je privolana drive,
aby zhodnotila jeho zdravotni stav, konzultace s lékarem, klient napojen
na linedrni davkovac, na potlaceni bolesti. Klient si preje byt opakované
polohovan na levy bok, pfindsi mu to tlevu. Snidani odmitd, preje si vodu
k piti. Hygiena probihd na ltiZku. V poledne prichod dcery a manzelky,
travi spolecny cas u klientova liizka. Pokusy o podani obéda manZzelkou
a dcerou, klient odmita, ma obavu znevolnosti. Celé odpoledne travi
v1izku v pritomnosti manZelky a dcery. Odchazeji v 18 hodin. Klient
po jejich odchodu usind, kontrolovan kazdou hodinu. Ob¢asné probuzeni
klienta, udava zizen, ale nedati se mu polykat. Pravidelné zvlhcovany rty.

Osmy den je klient vétSinu dne v hlubokém spanku, jeho dech je mélky
a nepravidelny. Dcera i manzelka jsou u klienta od samého rana,
promlouvaji k nému, klient nereaguje. V priibéhu dne zvlhc¢ovani rtt, casta

vyména inkontinen¢nich pomicek, zakladni hygiena v lizku. Manzelka
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sdcerou odchazeji pred veCerem. Noc beze zmén, klient v hlubokém
spanku.

Devaty den rano klient vbezvédomi, prichod manzelky a dcery.
V dopolednich hodinach klient v klidu odchazi ze Zivota v pritomnosti
svych nejblizsich.

Analyza
Tato kazuistika odhaluje, Ze u Kklienta dochazi pii pobytu v odlehcovaci
sluzbé k jisté proméné hodnot a potteb.

Hlavni hodnotou je pro klienta rodina, je zde ziejma silna vazba
na dceru a manzelku, ktera o néj od zacatku zjisténi nemoci pecovala. Je
patrné, Ze ma klient snahu sdilet s dcerou hezké chvilky. Jeho rodina s nim
travi i posledni chvile.

Pro tohoto klienta neni vira hodnotou ani na sklonku Zivota.

V oblasti socidlnich potreb je vidét, Ze klient byl vidy pristupny
socidlnim kontakttim. V odlehcovaci sluzbé navazal pomérné rychle
neformalni vztah sjinym klientem. Pristupoval oteviené i k personalu
odlehcovacich sluzeb, rodina a kontakt s ni byl pro néj prioritou.

V oblasti fyzickych potifeb doSlo ke zménam v dlsledku zhorsujiciho
onemocnéni. Klient béhem pobytu pottfebuje stale vétsi asistenci a pomoc
pfi sebeobsluznych ukonech. Je znat snaha udrZet si osobni hygienu
na vysoké urovni, coZ mize odrazet jeho drivéjsi zivotni styl a hodnoty.
Jeho zdravotni stav si vyZaduje pravidelné zasahy, jako je podavani 1ékt
proti bolesti a pomoc s hygienou.

V oblasti sdileni emoci doSlo s nejvétsi pravdépodobnosti k posunu.
Klient mél potifebu sbliZicim se zavérem svého Zivota komunikovat
o svych pocitech s personalem odlehcovacich sluzeb.

Klient byl podporovan ve své autonomii, rozhodoval o vSech ¢innostech,

které se ho tykaly, a to az do svého konce. Klient v ramci svych potieb
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nebo fyzickych moznosti rozhodoval, zda a jak chce mit provedenou
hygienu, ¢i zda chce pouzit inkontinen¢ni pomiicky. Toto rozhodovani

prispélo k dodrZovani diistojnosti a vlastniho rozhodovani.

68



4.5.3 Kazuistika ¢. 3

Anamnéza
Muz - 74 let

Klientovi byla pred 5 tydny ukoncCena lécba a nyni je v péci domaci
hospicové péce. ManZelka a dcera o néj pecuji od propuknuti onemocnéni.
Vsoucasné dobé se vSak péce navySila, manzelka i dcera v noci Casto
nemohou spat, celou situaci téZce proZzivaji a citi se vycerpané fyzicky
i psychicky. Proto se vSichni spole¢né domluvili na vyuZiti pobytové
odlehcovaci sluzby.

Klient se narodil do rodiny jako nejmladsi sourozenec, bratr byl o pét
let starsi a sestra byla o dva roky stars$i. Maminka pracovala jako zdravotni
sestra a tatinek jako 1ékar. Od détstvi se vénoval hie na housle. Byl
talentovany a po vystudovani gymndazia pokracoval ve studiu hudebni
konzervatore. Po studiu zacal hrat v hudebnim télese, se kterym postupné
procestoval cely svét. OZenil se ve svych 29 letech a narodila se mu jedna
dcera. Od narozeni dcery nerad jezdil na delSi vystoupeni a odmitl
i nabidnuté angazma v zahranié¢i. Chtél travit ¢as s rodinou. Umrti rodici
pro né&j bylo traumatickym zaZitkem, pravé proto, %e nebyl v Ceské
republice a nestihl se s nimi rozloucit. Se sourozenci nema vielé vztahy,
trapi ho to, ale nechce délat prvni krok. Po ukonceni umélecké drahy,
nékolik let vyucoval hru na housle doma. Rad se staral o zahradu a vénoval
svilij cas manZelce a jiz dospélé dceri.

Na socidlnim Setreni bylo zjiSténo, Ze klient je unaveny, usina béhem
dne. V poslednich dnech mél prevraceny reZim, ve dne spal vice neZli
vnoci. Klient je vsoucasnosti pfi pohybu odkazan Castecné na pomoc

druhé osoby, vétSinu Casu travi na lizku. Na velkou i malou potifebu nutna
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dopomoc s presunem na WC. Posledni dny prevazné ji jen polévky

a probiotické kaSe. Rad posloucha vaznou hudbu, hovofi velmi tiSe.

Katamnéza
Pobyt v odlehc¢ovaci sluzbé dle dennich zaznamii

Prvni den prijeti klienta na stredisko ve 13 hodin v doprovodu
manzelky a dcery. Po odchodu manzelky a dcery si klient preje natocit
no¢ni stolek tak, aby 1épe vidél na jejich fotografie. Odpociva na lGzku
do vecernich hodin, nepreje si byt na denni mistnosti s dalSimi klienty.
K veceri si preje probiotickou kasi a caj. Nutna castecna dopomoc
pri prevleCeni. Posloucha svoji oblibenou hudbu do pozdnich hodin.
0d 23 hodin spi klidné celou noc.

Druhy den se probouzi aZ kolem 9 hodiny, udava unavu ze vcerejsiho
prevozu k nam. Ranni hygiena s c¢astecnou dopomoci na sprse. Klient
si zada snidat v ltzku, citi se unaveny, pieje si odpocivat, obédvat chce ale
na denni mistnosti s dalSimi klienty. Obédva jen polévku a trochu kase.
Poté odpocinek na lazku do vecernich hodin. Kontrola zdravotni sestrou
domaciho hospice, vyména naplasti na bolest. Vecefi na ptani probiotickou
kaSi. Povidani se persondlem na témata rodina, hudba. Vecerni hygiena
provedena na sprSe dle prani klienta s dopomoci pecovatelky. Preje si jit
diive spat pii pusténé hudbé. Spi klidné celou noc.

Treti den vstava kolem 8 hodiny, preje si ranni hygienu na sprse. Nutna
¢astecna dopomoc pecovatelky. ZjiStén unik moci a stolice do lGzka, klient
nepripousti konverzaci na téma inkontinenc¢nich pomfticek. Personal
respektuje jeho rozhodnuti byt i nadale bez inkontinenc¢nich pomicek.
Snidat si preje na denni mistnosti ve spolecnosti dalsich klientti. K snidani
si preje bylinkovy c¢aj, ovesnou kasi. Poté odpocinek na lizku a poslech

hudby. Obédva na denni mistnosti jen polévku. Druhé hlavni jidlo odmita.
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Preje si odpocivat vlizku. Klient informovan o mozZné ucasti
na bohosluzbé v odpolednich hodinach. S diky odmita, rad by si ale
popovidal s psychosocidlnim pracovnikem. Nutnd dopomoc s piresunem
do lizka. Odpoledne navstéva psychosocidlniho pracovnika. Rozhovory
o Zivoté klienta, jeho povolani, nemoci. Domluva na dal$im spole¢ném
setkani. Kveceri si preje ¢aj a probiotickou kasi na denni mistnosti
ve spolecnosti dalSich klientli. Vecerni hygiena dle piani klienta na sprse,
nutnd dopomoc pecovatelky. Vecer si pieje poslouchat hudbu. Spi klidné
celou noc.

Ctvrty den od rana cast&ji kontrolovdn persondlem v piimé péci
z diivodu dlouhého spanku. Probouzi se az kolem 10 hodiny. Hiife se mu
komunikuje, preje si byt v lzku, na ranni hygienu na sprse se neciti. Nutna
celkova hygiena v lizku s kompletni pomoci dvou pecovatelek, zjiStény
velké uniky moci a stolice. Preje si vyreSit uniky moci a stolice, nepreje si,
aby ho takto vidéla dcera s manZelkou. Souhlasi s pouZitim inkontinencni
pomticky. Snidat na denni mistnosti odmita, neni mu dobie. Dafi se mu
vypit nutridrink. Informovana zdravotni setra domaciho hospice.
V priibéhu dopoledne klient za¢ind udavat vétsi bolesti a nevolnosti.
Kontrola zdravotniho stavu hospicovou sestrou, po konzultaci s lékarem
domaci hospicové péce zaveden linedrni davkovac na bolest. Konzultace
s klientem o informovani manzelky. Klient odmitd, pry si manzelka
potiebuje odpocinout, preje si ale volat dcefi. Nutnd dopomoc
s pridrzenim telefonu. Klient si nepieje obédvat, pieje si ziistat v ltizku.
Nutna dopomoc pecovatelky pri podavani piti. Klient usind kolem
13 hodiny, probouzi se po 17 hodiné. Nutnd vyména inkontinenc¢nich
pomticek, celkova pomoc dvou pecovatelek. Klient se pta, zda nezaspal

navstévu dcery, vysvétleno Ze ne. Domluveny rozhovor s psychosocialnim
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pracovnikem rusi, preje si byt sam a mit pusténou hudbu. Spi klidné celou
noc.

Paty den se klient probouzi kolem 9 hodiny. Komunikace s klientem je
jeSté obtiZnéjsi neZ vcera, reaguje pomalu, mluvi tiSe. Ranni hygienu
preferuje na lzku, nutna celkovd dopomoc dvou pecovatelek. Vymeéna
inkontinencnich pomticek. Na snidani si preje trochu ¢aje a nékolik 1Zicek
kasSe. Hiife se mu vsSak polyka. Bolesti neudavd, jen tinavu, proto si preje
zlstat vI1Gzku po cely den. BEhem dopoledne navstéva dcery. Spolecné
volaji manZelce. K obédu si klient nepieje nic jist, pije jen malé mnozstvi
vody. Dopomoc s podanim vody zajiStuje dcera. Klient v pribéhu dne
pospava v pritomnosti dcery, ktera mu pousti hudbu. Kveceri klient
zvladne snist par 1zicek kaSe a vypit trochu vody s dopomoci dcery. Dcera
odchazi kolem 18 hodiny. Poté vecerni hygiena na ltizku, nutnd vyména
inkontinencnich pomticek. Klient po hygiené udava velkou unavu, preje
si pustit hudbu a nechat spat. V priibéhu noci spi celou noc, dvakrat nutna
vyména inkontinencnich pomticek.

Sesty den se klient probouzi aZ kolem 10 hodiny dopoledne. Jeho stav je
oproti vCerejsSku horsi. Klient ma zpomalené reakce na okoli. Komunikace
Misty ani neodpovidd. Nutnid celkovd hygiena vlizku, vymeéna
inkontinencnich pomticek. Snidani odmita, nepteje si ani malé mnozstvi
kaSe. S pomoci pecovatelky se mu dafi spolknout par 1Zicek caje. Oproti
vCerejSku znatelné hilire polykd. Informovdna manzelka s dcerou
o zhorsSujicim se stavu. Celé dopoledne je klient v polospanku, probouzi
se jen obcas, komunikace minimalni. V poledne pfichazi manzZelka
s dcerou. ManZelka se snazi klientovi podat trochu kaSe, nutridrinku.
Klient to odmitd, preje si jen trochu vody. Klientovi se nedari polykat,

vyvolan davivy kasSel, domluveno srodinou, Ze se budou zvlhcovat rty
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kostkou ledu. V odpolednich hodinach stav nezménén. Manzelka s dcerou
u lizka po cely den az do vecernich hodin. Klient odmitd nabidnuté jidlo
jeho manZelkou a stejné odmitd i tekutiny. Nutna vecerni hygiena
a vymeéna inkontinenc¢nich pomftcek. Poté klient usind. ManZelka s dcerou
odchazeji ve 23 hodin, dcera jesté zada persondl o nevypinani hudby,
kterou tatinkovi pustila. Vpribéhu noci nutnd castd vymeéna
inkontinencnich pomticek. Pii vyméné a péci v pribéhu noci se klient ani
neprobudil, celou noc v hlubokém spanku, Zddné znamky nepohodli nebo
bolesti.

Sedmy den rano je klientiiv stav horsi. Je spavy, obcasné oteviceni oci,
ale bez reakce na okoli. Dychani ma mélké a zrychlené. Zvlhc¢ovani rti.

v

Poté ranni hygiena a vyména inkontinen¢nich pomiicek ve tiech
pracovnicich a s maximalni péci o klienta vzhledem k jeho stavu. Na otazky
ohledné péce, jidla piti nereaguje, neudava Zadné prani nebo potieby.
Rodina a domaci hospicova péce jsou informovany o zdravotnim stavu.
V poledne priijezd dcery a manZelky. Celé odpoledne klient v hlubokém
spanku, nereaguje na podnéty. Zvlhcovani ust. Nutna vecerni vymeéna
inkontinen¢nich pomiicek. Dychani prerusované. Stav se rychle zhorsuje,

dychani mél¢i a dlouhé pauzy. Dcera s manzelkou jsou u klienta i v no¢nich

hodinach, kdy klient poklidné odchazi ze Zivota v jejich pritomnosti.

Analyza
Tato kazuistika poukazuje, Ze u klienta doSlo v urcitych oblastech
k nékterym zméndm potieb, zatimco hodnoty =zlstaly zachovany
do poslednich dni.

Hodnota nabozenské viry nebyla u klienta v priibéhu jeho Zivota a ani
nemoci nijak zaznamenana. Klientovi byla v ramci pobytu v odleh¢ovaci

sluzbé nabidnuta moznost Gc¢asti na bohosluzbé, kterou ale klient odmitl.
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Toto odmitnuti mize znamenat, ze klient nemél potrebu se ucastnit
naboZenskych ritualu, protoZe to vyjadrovalo jeho osobni presvédceni.
Radéji volil osobni rozhovor s psychosocidlnim pracovnikem, coz lze
ucinkem srovnat s psychoterapif a pastoracni péci.

Hodnota rodiny méla pro klienta velky vyznam. MizZeme tak usuzovat
z toho, Ze pro klienta bylo dtlezité piani, natoCit no¢ni stolek tak, aby mél
fotografii manzelky a dcery lépe na ocich. O diilezitosti svédcily také Casté
navstévy dcery a manzelky. Dcera byla pro klienta velkou oporou jak
emocionalné, kdy zajiStovala poslech oblibené hudby, tak i fyzicky
pii podavani stravy a piti. Pritomnost rodiny byla pro klienta dtlezita
a poskytovala mu urcity komfort a pocit bezpeci.

V socialni oblasti byly klientovy aktivity ¢astecné omezené, ale zaroven
cilené. Preferoval soukromi, klid a odpocinek na lazku. Dokud se citil
dobte, udrZoval dobré vztahy s persondlem, o ¢emZ svédc¢i velerni
povidani na rizna témata. Klient také ocenil rozhovory s psychosocialnim
pracovnikem, které mu umoznily reflektovat sviij Zivot, nemoc a piipravu
na umirani.

Oblast sdileni emoci byla u klienta napliiovana skrze jeho prani
a potifeby, komunikoval jak srodinou, tak pecujicim persondlem.
To v urcitych oblastech prispivalo ke sdileni jeho mySlenek a obav, coZ
je dlilezité pro pacienty v tomto stadiu nemoci.

V oblasti fyzickych potifeb dochazelo kurcitym zménadm v zavislosti
na postupu nemoci. Postupné byla u klienta navySovana potrebna pomoc
a péce v oblasti hygieny, vyluCovani aZ po dpravu lécby a tim minimalizaci
bolesti.

Potfebu autonomie byla pro klienta nesmirné dilezita, pral si
ji respektovat po celou dobu pobytu. Vychazime z toho, Ze klient si nepial

navstévovat denni mistnost nebo pouzivat inkontinen¢ni pomtcky, dokud
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to nebylo nezbytné nutné, stejné jako tak poslouchani své oblibené hudby,

ktera ho provazela po cely Zivot.
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4.5.4 Kazuistika ¢. 4

Anamnéza
Zena - 77 let

Klientce byla pred 3 tydny ukoncena 1écba, a to z dtivodu nevylécitelného,
zZivot ohroZujictho onemocnéni a byla predana do domaci hospicové péce.
Zije ve spole¢né domacnosti se svym synem, ale dcera za ni pravidelné
dochazi. Posledni tfi tydny doma klientku navstévuje kazdy den domaci
hospicova péce, ktera ji prevazuje rany v tiislech, oSetifuje stomii. Klientka
pred 14 dny upadla a zlomila si ruku, neni tedy schopna Zadného
samostatného ukonu sebeobsluhy. Rodina v sou¢asné dobé neni schopna
poskytnout plnohodnotnou péci, a tak se s klientkou domluvila
na kratkodobém poskytnuti pobytové odlehcovaci sluzby s podporou
domaci hospicové péce.

Narodila se do vérici rodiny jako prostiedni dité, méla starSiho bratra
a mladsi sestru. Vyristala na vesnici. U nich doma se véfilo v Boha,
i za komunismu. Nejlep§i kamaradka byla sousedka Blanka. Rada
hackovala, Sila, pletla. Maminka zemftela, kdyZ ji bylo 17 let. Tato ztrata
byla pro ni velmi bolestiva. Klientka se vyucila Svadlenou a v 18 letech
poznala svého budouciho muze, ktery byl vojak z povolani. Ve 23 letech
se s manZelem se prestéhovala do mésta. Narodily se ji dvé déti, chlapec
a divka. Manzel kvili svému povolani vojaka nebyval ¢asto doma, veskera
péce o rodinu byla na ni. Klientka na déti pletla a $ila, dle jejich slov méla
déti doslova zcukrkandlu. Pracovala jako Svadlena a S$ila obleceni
i na zakazku. Zakaznice byly s jeji praci spokojené. Pravidelné se setkavala
se svou kamaradkou z détstvi. S manZelem navstévovala pravidelné plesy

a cela rodina jezdila na vylety. Dojizdéla pomahat svému otci. O otce
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na sklonku jeho Zivota pecovala, a i o svého manzela, ktery zemrel
v 68 letech. Po roce 1990 aktivni clenkou mistni farnosti. Rdda vzpomina
na péci o sva vnoucata, ktera ji vzdy vykouzlila ismév na tvari.

Béhem socidlniho Setfeni bylo u klientky zjiSténo, Ze pii chiizi ma
tendence k padu. V soucasné dobé se snazi byt i pies zdravotni indispozici
co nejvice samostatnd, ale nejde ji to. Je nutné, aby ji personal pomahal
do stoje, sama se nezvedne. Dle svych slov a slov a vyjadieni rodiny 1éky
uzivd sama, dle rozpisu domaci hospicové péce a chtéla by vtomto
pokracovat i vodlehcovaci sluzbé. Je nutnd dopomoc pri hygiené, jak
na lizku, tak pti hygiené ve sprse. Hygiena ve sprse bude planovana vzdy
pred navstévou domaci hospicové péce. Nutna dopomoc s oblékanim
a svlékanim, vcetné inkontinen¢nich pomtcek. Klientka si vezme s sebou

7 v

mobilni telefon a prijede za ni kamaradka a ,jeji pan farar“. Je pro ni

dtlezité mit moznost divat se na programy pro vérici TV Noe a mit

naladéné radio na stanici Proglas.

Katamnéza
Pobyt v odlehcovaci sluzbé dle dennich zaznami.

Prvni den pfiijezd klientky na stfedisko v dopolednich hodinach. Citila
se unavend, prohlédla si pokoj, chtéla si na chvili odpocinout. Domluvila
se s persondlem na pripomenuti ¢asu, kdy uziva léky, které si sama lékuje.
Klientka povecerela a s ostatnimi sledovala televizni soutéz. Poté si preje
sledovat TV Noe. Uziti 1ékii ve 20 hodin. Klientka se v 21 hodin doZaduje
svych 1ékd, které vsak jiz uzila. Personal klientku ujiStuje, Ze své 1éky jiz
uzila. K prechodu potiebuje podporu pecovatelky, aby se dostala do svého
lizka. Klientka je zmatena, zaCina halucinovat. Volana zdravotni sestra
z domaci hospicové péce. Doporuceni Kklientku slovné tiSit. Klientce

podana voda, dopomoc s hygienou na lizku. Klientka se vnoci budi,
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je neklidna, pri pouziti toaletni Zidle nutna dopomoc pecovatelky. Bez
opory ztoaletniho kresla pada. Preje si mit zapnuté radio, stanice
prevazné pro vérici, Proglas, aby se necitila sama. K rdnu usina.

Druhy den se probouzi kolem 8 hodiny, citi se unavena, velkou hygienu
ve sprSe odmitd, proto hygiena vl1iZku. Kontrola zdravotni sestrou
z domaci hospicové péce, pirevaz stomie. Nutné podani 1éki hospicovou
sestrou, na tomto postupu se s klientkou domlouvaji i pti kazdém dalsim
uziti 1éka. Klientka si stéZuje na pamét a moznost uZzit jiného mnozstvi
1ékii, nez méla. Snidana az po 9 hodiné, na denni mistnosti, ve spolecnosti
ostatnich klientd. Dle svych slov se citi 1épe. Klientce zacinaji prosakovat
obvazy v tiislech. Priisaky velmi zapachaji. Klientka ulozena do lazka,
privolana hospicova sestra, prevazy budou nutné prevazovat dvakrat
denné. Doporuceni hospicovou sestrou, Ze pokud to plijde a klientka bude
souhlasit, tak provadét velkou hygienu rano kvili prevazim trisel, pred
prijezdem hospicovych sester. Dopoledne cvi¢i Kklientka chizi
s pecovatelem, pred obédem jesté kratky odpocinek na lizku. K obédu
klientka snédla polovinu porce, poté si pidla odpocivat na lizku. Preje
si zavolat psychosocialniho pracovnika. Mluvi spolu asi hodinu, hovor je
veden sohledem na viru klientky, je domluvena navstéva ,jejtho pana
farare“. Po odchodu psychosocidlniho pracovnika se preje divat na TV Noe
ve spolecnosti dalSich Kklienti na denni mistnosti. Vecer prichazi
na navstévu dcera a syn klientky. Klientka vecefi se svou rodinou
na pokoji. Dcera konzultuje rychle se zhorSujici stav s persondlem,
vyjadiuje obavu o svoji maminku. Po odchodu dcery a syna vecerni
hygiena na lazku. Klientka si preje mit pusténé radio Proglas. Spi celou
noc.

Treti den rdno si klientka stéZuje na nevolnost a velkou unavu.

Z dtivodu unavy klientky je ranni hygiena provedena na ltizku. Po domluvé
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s klientkou je pouZita inkontinen¢ni pomfticka. U klientky registrovany
prisaky ran. Provedeny pievazy trisel a stomie domaci hospicovou péci.
Klientka udava slabost, komunikace s ni je obtiZnéjsi, presto vyjadiruje
personalu vdéc¢nost za péci. Snida v 1iZku jen caj a pllku jogurtu. Preje
si opét odpocivat v 1izku kvili dnavé a mit puStény program TV Noe, tési
se na pana farare. Obéd klientka odmita. V odpolednich hodinach navstéva
farare. Klientka je viditelné klidnéjsi. Celé odpoledne odpociva v kiesle
na denni mistnosti ve spole¢nosti dalSich Kklienti sluzby. V podvecer
navstéva dcery a syna, dcera prinesla vyvar, ten klientka ji. Vecerni
oSetreni domaci hospicovou péci, konzultace dcery s personalem. Klientka
si preje poslouchat radio Proglas, usina kole 21 hodiny, spi klidné celou
noc.

Paty den je klientka od samého rana velmi malatna, odmita stravu.
Ranni hygiena na lizku. Udava velké bolesti pii provadéni hygieny
a kazdém dotyku pecovatelek, nutna vymeéna inkontinenc¢nich pomicek.
Konzultovano s domaci hospicovou péci. Po prijezdu prevaz prisaki
v tiislech a stomie zdravotni sestrou domaciho hospice. Dale aplikace
linedrniho davkovace, na bolest. Informovana rodina vedoucim sluzby.
Klientka pospava celé dopoledne. V poledne pti kontrole klientky zjiStény
pecovatelkou prohlubujici se dlouhé dechové pauzy. Je kontaktovana
dcera. Prijezd dcery, syna a farare kolem 15 hodiny. Klient¢in stav se
zhorsuje, v 16 hodin odpoledni kontrola domaci hospicovou péci. V 17:30

hodin klientka umira v pritomnosti dcery a syna a pana farare.

Analyza
Kazuistika této klientky ukazuje zménu v nékterych oblastech a potrebach

v pribéhu onemocnéni a pii pobytu v odlehcovaci sluzbé.

79



Pro klientku byla v zavéru Zivota hodnotou nejen rodina, ale i jeji vira
v Boha, ktera se projevovala pranim sledovat televizni program pro vérici
a poslouchat radio Proglas.

Socialni oblast je pro Kklientku dtleZita, od mladi se navstévuje
s kamaradkou, pravidelné ji navstévuje dcera. V odlehcovaci sluzbé travi
Cas ve spoleCenské mistnosti s ostatnimi klienty.

Oblasti rodiny je pro Kklientku velmi dulezita, v pribéhu pobytu
o ni dcera se synem pecuji a navstévuji ji. Spolecné sdileji zavér klient¢ina
Zivota.

V oblasti sidleni emoci klientce pomaha jeji vira. Klientka ma moZnost
hovorit sknézem a sdilet své emolni pochody prostrednictvim slov
a rituall spojenych sjeji virou. Vira byla soucasti celého jejiho Zivota
a mizeme soudit, Ze ji v nemoci na konci jejiho zZivota byla pfinosem.

V oblasti fyzickych potifeb dochazelo k postupné zméné, byla nutna
zvySena podpora domaci hospicové péce. Ta zajiStuje co nejkomfortnéji
stravené posledni dny jejiho Zivota. V dobé pobytu v odleh¢ovaci sluzbé
byla klientce navySena péce s ohledem na postupujici onemocnéni a jeji
potieby, kde dochazelo uspésné k 1éc¢bé bolesti.

Potfeba autonomie byla pro klientku diileZita a byla v ni podporovana.
Urcovala si, kdy a jakym zpiisobem chce travit ¢as v odlehcovaci sluzbé.
Byla podporovana ve své vite a pristupu k ni. Klientka byla respektovana

ve vyuziti hygienickych pomicek.
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4.5.5 Kazuistika ¢. 5

Anamnéza
Zena - 44 let

Klientce byla pfed 4 tydny ukoncena lécba a byla preddna do domaci
hospicové péce. Domdacnost sdili se svymi dvéma syny starsSiho Skolniho
véku. V soucasné dobé se k ni nastéhovala dcera, ktera se snaZi pecovat
o0 svou maminku a zaroven o své nevlastni bratry. Klientka v soucasné
dobé potrebuje podporu prii oblékani, hygiené, ale jsou i dny, kdy
potifebuje pomoc spodanim stravy. Je velmi unavena. Jednou tydné
dochazi pecovatelska sluzba, ktera klientce pomaha s hygienou. Rodina
péci o klientku prestava zvladat a po konzultaci s psychosocialnim
pracovnikem se rozhodla vyuZit pobytovou odlehcovaci sluzbu. Klientka
s vyuzitim pobytové odlehcovaci sluzby souhlasi.

Klientka se narodila jako jediné dité do rodiny, kde otec byl
strojvedouci a maminka pracovala jako délnice. Klientka dle svych slov
byla vZdy introvertni a méla rada sviij klid. V détstvi travila témér veSkery
volny Cas u babicky, ta ji naucila varit. Klientka vystudovala stifedni
ekonomickou $kolu a nasledné pracovala jako administrativni pracovnice.
Dvakrat se vdala. S prvnim manzZelem méla dvé déti, divku a chlapce.
S druhym manzelem méla dva syny. Ani s jednim z byvalych muzi nema
dobry vztah. Klientka pracovala vZdy jeSté brigadné. Chtéla koupit byt, aby
nemusela zZit v podnajmu. To se ji povedlo. S rodici se ve svém dospélém
véku nestykala, prakticky o nich nemluvila. Starsi déti se po maturité
odstéhovaly do Prahy, av§ak v dobé nemoci ji prijely pomoc. Ona i okoli
mluvi o velmi pracovité a Cistotné matce, kterd u déti vyzadovala vzdy

absolutni kazen. S postupujicim onemocnénim ji preciznost v téchto
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oblastech opousti. Na socidlnim Setfeni bylo zjiSténo, Ze Kklientku
navstévuje kazdy den domaci hospicova péce a stara se o 1é¢bu bolesti.
Klientka potrebuje podporu v oblasti hygieny, v soucasné dobé dojizdi
jednou denné pecovatelska sluzba, ktera klientku myje v dobé, kdy jsou
déti ve Skole. Klientka potrebuje pomoc s oblékanim, v souc¢asné dobé
si neni schopna obléknout ponozky, pomdahaji ji synové. Klientka ji velmi
malo, obcas je nutné ji dopomoc s podanim stravy. Vnoci Spatné spi,
feSeno vramci domaci hospicové péce. Klientka potrebuje doprovod

na toaletu a toaletni kfeslo.

Katamnéza

Pobyt v odlehc¢ovaci sluzbé dle dennich zaznami

je unavend, ale chce se alesponl trochu najist. Snédla polévku, byla
doprovozena na lizko, piala si odpocivat. Chtéla mluvit se socidlnim
pracovnikem. Hovor se tykal prevazné jejich malych déti, klientka je velmi
raciondlni a chtéla by se setkat sotcem svych déti za pritomnosti
socialniho pracovnika. Mluvi o bliZici se smrti a nemoZnosti tento konec
oddalit. Hovofi o svém byvalém manZzelovi a jejich vztahu, ktery dle
klientky nebyl idedlni, ale ujiStuje socidlniho pracovnika o tom, Ze vztahy
s détmi byly pro byvalého manzela dilezité, ale ona zabranovala jejich
styku. Tématem jsou i rodiCe klientky, ani zde nejsou vztahy idealni,
klientka se srodici nestyka a ani ted to nechce ménit. Starsi déti jsou
momentalné jeji oporou a dohliZeji na chod domacnosti, mlads$i synové
dochazi k psychologovi. Celou situaci Spatné zvladaji. Nejmladsi syn ma
zhorSeny prospéch ve Skole a jeho bratr zacal byt velmi agresivni a zacal
mit problémy s ostatnimi spoluzaky. Klientka ma obavu, co bude, aZ

zemrie, zda je jeji byvaly manzZel prijme. Je domluveno kontaktovani
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byvalého manzela. Klientka se uklidiiuje a prosi o chvili odpoc€inku. Vecer
si preje byt vysazena do polohovaciho ktesla, veceri na pokoji. Nasledné
je doprovozena na toaletu. Hygiena probiha na lGzku, klientka se snazi
pomahat, uziti no¢nich l1éka.

Druhy den se klientka probouzi kolem 5 hodiny. Nem{iZe spat, chce byt
doprovozena na toaletu a preje si hygienu v koupelné, ne na lizku. Snida
krupicovou kasi a po 7 hodiné telefonuje détem. Kontroluje, zda je vSe
v porddku a zda jsou nachystani k odchodu do $koly. Po ukonceni telefonu
je emocné rozrusend, chce si jit odpocinout na lizko. Dopoledne kontrola
zdravotniho stavu domaci hospicovou péci, vymeéna néplasti proti bolesti.
Setkani se socialnim pracovnikem ohledné zitfejSiho prichodu byvalého
manzela. Klientka si preje pritomnost socidlniho pracovnika u zitrejsi
schiizky s exmanZzelem. Klientka snédla k obédu trochu polévky, nasledné
si prala byt doprovozena na toaletu, kde zvracela. Zbytek dne si prala byt
v1izku, uz nic nejedla, prala si jen vodu kpiti a mit pusténé radio.
Zdravotni stav pribézné kontrolovan pracovnicemi v primé péci. VecCer
navstéva nejstarsi dcery, klientka se pta na své déti, dcera prislibila jejich
navstévu. Vecer pred usnutim kolem 2 hodiny podan na piani klientky
nutridrink.

Treti den klientka vstavd kolem 5 hodiny, nemizZe spat, ale citi
se unavené. Na toaletu nutny presun s pomoci toaletniho kiesla. Snida
nutridrink a pije vlaznou vodu. Preje si hygienu na lizku. Dopoledne
kontrola stavu domaci hospicovou péci, vyména naplasti na bolest.
Navstéva byvalého manZela v doprovodu sociadlniho pracovnika, klientka
se manZzelovi omlouva, Ze ho ru$i. Mluvi snim o spole¢nych détech,
omlouva se, place. Socialni pracovnik je v roli mediatora. Po této schiizce je
klientka vycerpana, zada inkontinen¢ni pomticku a chce si odpocinout.

Obéd si nepreje. Odpoledne ji navstivily vSechny déti. Klientka ma
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viditelné radost ztohoto setkani, po chvilce je ale vyCerpand, celou
navstévu travi na 1izku, pije vlaznou vodu a usina. V noci se klientka budi,
udava velkou bolest bricha, ptijezd domaci hospicové péce, ktera aplikuje
morfin. Klientka po chvili usina.

Ctvrty den se probouzi kolem 8 hodiny, chvili poté Kkontrola
zdravotniho stavu domaci hospicovou péci, nasazen linearni davkovac.
Klientka pozadala o hygienu na liizku, a o inkontinen¢ni pomftcku, pteje
si odpocivat na lizku. Dopoledne vypije jen ¢ast nutridrinku a vlaznou
vodu. Obédvat si nepreje, nema chut kjidlu, chce pouze vodu. Udava
pocity na zvraceni. Odpoledne pospava v lizku. V podvecer telefonuje
s pomoci pracovnice v pfimé péci détem a svému byvalému manZelovi.
MladSi déti jsou u néj na navstévé. Po skonceni hovoru je klientka
pozitivnéjsi, mluvi o svych détech s persondlem. Nevecefi, pije jen vlaznou
vodu. Vecerni hygiena na piani klientky na ltzku. Citi se unavend, brzy
usind. Kranu se budi svelkou bolesti bricha, kontaktovidna domaci
hospicova péce.

Paty den v rannich hodinach prijizdi domaci hospicova péce a zvySuje
davku morfinu v linedrnim davkovaci. Klientka témér okamzité usina. Cely
den je klientka na liizku a vétSinu ¢asu spi. Rodina informovana. Rty jsou
pravidelné zvlhcovany. V poledne prichazeji déti sbyvalym manzelem
a travi celé odpoledne u klientky na pokoji. Po cely den klientka neji,
nepije, vétSinu Casu spi. Po odchodu déti a manzela provedena hygiena
na ltzku. Celou noc klientka klidné spi.

Sesty den je klientka pravidelné kontrolovana, ranni hygiena provedena
na lizku, vyména inkontinenc¢nich pomiicek. Po celou dobu Kklienta spi,
nereaguje, jsou ji zvlhcovany rty. Prijizdi domaci hospicova péce

a kontroluje zdravotni stav klientky. V odpolednich hodinach se zacinaji

84



prohlubovat dechové pauzy, je kontaktovana rodina a vedouci sluzby.

V podvecernich hodinach klientka umira v pritomnosti své rodiny.

Analyza

Z této kazuistiky vyplyva, Ze u klientky doSlo k urcitym zméndm v oblasti
hodnot a poti'eb, ale nékteré aspekty ziistaly beze zmén, jako napriklad
klient¢ina nevira v Boha a krestanskou viru. Ze ziskanych dat miliZeme
usoudit, Ze hodnota krestanské viry nehrala v zivoté klientky dilezitou
roli jak za jejiho Zivota, tak na jejim konci.

Rodina jako hodnota pro klientku diilezitd do konce jejiho Zivota.
Pres komplikované rodinné vztahy byla rodina zdrojem jeji podpory.
Dcera i synové se snaZili pomahat, prestoZe situace pro né byla extrémné
narocna. Kontaktovani byvalého manZela, telefonaty a navstévy, ukazuji
snahu klientky zajistit model rodiny pro své déti i po jeji smrti.

Koblasti socidlni muzeme fici, Ze se klientka nachazela ve velmi
narocné situaci, protoZe i kdyZ méla podporu svych déti, tak byla jeji
socialni sit omezena. Proto doslo v této oblasti k urcité zméné. Nefungujici
vztahy s rodici a byvalymi manzeli ji pomdahalo reSit zapojeni socidlniho
pracovnika.

V oblasti fyzickych potieb dochazelo k postupnym zménam, které byly
zapri¢inény zhorSujicim se zdravotnim stavem a postupujici nemoci.
Zmény, u kterych dochazelo knavySovani pomoci a péce, se tykaly
zejména oblasti hygieny, oblékani, stravovani, mobility a zejména pak také
1é¢by bolesti.

Pottreba v oblasti sdileni emoci byla u klientky dilezita a projevovala
se schopnosti sdilet své emoce jak s rodinou, byvalym manZelem, tak i se

socialnim pracovnikem. Klientka vyuZivala moZnost mluvit o svych
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pocitech a obavach tykajicich se budoucnosti svych déti a bliZici se smrti.
Toto sdileni bylo klicové pro zpracovani naro¢né situace a pro pripravu
na konec jejiho Zivota.

[ voblasti autonomie dochazelo k ur¢itym zménam. Smrtelnd a Zivot
ohrozujici nemoc postupné zvySovala zdavislost klientky na pomoci
druhych. Presto si ale klientka do poslednich chvil uchovavala kontrolu
nad rozhodovanim v oblastech hygienické péce, stravovani a zapojeni

socialni sluzby.
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4.6 Diskuze

Cilem vyzkumu této diplomové prace bylo zjistit, zda dochazi k proméné
hodnot a potifeb pacienti domaci hospicové péce v pribéhu jejich
onemocnéni. StéZejni bylo ziskat odpovédi na tyto otazky: Dochazi ke
zménam hodnot a potieb u pacienti domaci hospicové péce v pribéhu
jejich onemocnéni a béhem pobytu v odlehcovaci sluzbé? Obraceji se tito
pacienti na sklonku svého Zivota k Bohu ¢i vire jako takové?

ZvySe uvedenych kazuistik, které poskytuji bohaty zdroj informaci,
vyplyva, Ze u klientd dochazi k ur¢itému posunu v prioritach a pristupech
kriznym oblastem Zzivota, nékteré hodnoty a potieby ale ziistavaji
neménné.

Napftiklad kazuistika 78leté Zeny nam ukazuje, jak historie jeji rodinné
vazby dokaze ovliviiovat jeji soucasny psychicky stav. Emociondlni
zavislost mezi matkou a dcerou je oboustranné silna a jen nas utvrzuje
v tom, Ze hodnota rodiny je pro ni diileZitd a neménnda. Na tomto pripadé
miZeme vidét, jak je dileZité pro zdravotni a oSetifovatelsky persondl
umét rozpoznat nejen fyzické potieby ale také emocni a socidlni potiebu
klientli. VSechny kazuistiky nam reflektuji autonomii klientd, a jejich vili
pro zachovani dlstojnosti a kontroly nad vlastnim Zivotem, prestoZe jim
to postupujici onemocnéni ztéZuje. U jiZz zminéné 78leté klientky
to bylo jeji prani koufit cigaretu na terase a jeji potifeba byt v kontaktu
s dcerou. Pravé to nam ukazuje nutnost respektovat osobni prani klientt a
zahrnovat  je  napriklad do  individudlniho  planu  péce.
[ dalsi kazuistiky ukazuji, Ze i v pokrocilém stadiu nemoci, kdy se stavaji
klienti ¢im dal vice zavisli na pomoci druhych, je jejich autonomie stale

dulezita.
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Dalsi kazuistika 77leté klientky demonstruje, Ze pro tuto klientku byla
vira dilezitou hodnotou, ktera ji provazela cely Zivot, a v obdobi vazného
onemocnéni pro ni byla zdrojem sily a atéchy. Zatimco zkoumani dalsich
kazuistik ukazuje, Ze vztah ke kiestanské viie a hledani duchovni podpory
pro klienty, zasaZené Zivot ohroZujici nemoci, je velice individualni a lisi se
od ¢lovéka k ¢lovéku. Proto neni mozné tvrdit,
ze kazdy clovék trpici vaZnou nemoci, ktera ho smrtelné ohroZzuje,
se automaticky obraci ke kirestanské viie nebo Bohu.

Socialni potreby Kklienti se také méni a zkazuistik vyplyva,
ze nemoc v nékterych pripadech vedla kredukci socidlnich kontaktdg,
coz mize vést kosamélosti ¢i uplné izolaci. Opét se ale ukdzal velky
vyznam rodiny, kterd byla pro nékteré klienty jeden zmala zdroji
socidlnich kontaktl. Dalsim dilezitym zdrojem, ktery pomahal zvladat
nepriznivou situaci, byl oSetfujici persondl, socidlni a psychosocialni
pracovnik. Pro klienty bylo diilezité navazat kontakt i s dalSimi osobami
mimo rodinu, a to z dGvodu pro né pozitivnich socidlnich interakci, které
jim pomahali zvladat jejich téZkou socidlné-zdravotni situaci.

V oblasti fyzickych potifeb vSechny kazuistiky potvrdily jejich zménu.
S postupujici nemoci u vSech klientii dochazelo postupné ke zvySovani
zavislosti na pomoci druhych. Pro vSechny klienty bylo v oblasti fyzickych
potieb dtlezité Feseni bolesti, kterd se s postupujicim onemocnénim
objevovala stale Castéji a nabyvala na vétsi intenzité.

Potieba sdileni emoci se ukazala jako klicova ve vSech kazuistikach.
Pro klienty bylo diilezité mit s kym sdilet jak pozitivni, tak méné pozitivni
emoce. Miizeme se domnivat, Ze tomu bylo i diky bezpecnému prostredi,
ve kterém se nebdli oteviené komunikovat.

Potfeba autonomie pro Klienty zlstava vysoce dulezita i ve stavech

pokrocilejsi faze onemocnéni. Jak byla tato potreba dilezita v dobé
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pred onemocnénim, tak i vdobé nemoci méli klienti potfebu sami
si rozhodovat o osobnich zalezitostech a tim si udrzet co nejdéle kontrolu
nad svym Zivotem. Ukazuje se, jak je dtilezité pro klienty, mit moZnost
Ucastnit se rozhodovani o tom, jak bude péce probihat a tim si udrzet pocit

kontroly a diistojnosti.

Hodnoty rodiny

Vyplyva ndm, Ze klicovou hodnotou pro vétSinu klientd zlistdva rodina,
ktera je pro né zdrojem pomoci, podpory a bezpeci. Navzdory zménam ve
zdravotnim stavu a nutnosti reSeni dalSich zatézujicich situaci, ziistava
rodina zakladnim pilitem v Zivoté klienti. Je diilezité zminit, Ze hodnota
rodiny byla pro nemocné dtlezita jiz pred propuknutim nemoci. Rodina
ma nezastupitelny vyznam jak vdobach Stésti, tak i Zalu.
S tim koresponduje nazor Parkese, ktery tvrdi, Ze kdykoliv Celime nemoci
my sami nebo nasi blizci, je to pravé rodina, kde hledame Utocisté a zdroj

podpory.?4

Hodnota kiestanské viry

Odpovédi na otazku kiestanské viry a duchovnich potieb,
zaznamenavame u klientd rozdilné pristupy. Pouze vjedné Kkazuistice
z péti, byla klientka praktikujici kirestanka, pro kterou byla jeji vira v Boha
vyznamnou hodnotou a jako jedind vyuZila mozZnosti setkdvani
se s duchovnim. Nabidky a mozZnosti vyuZit setkdni s duchovnim nikdo
z ostatnich klientd uvedenych v kazuistikdch nevyuzil. Pfestoze je zazita
predstava, ve které se klienti v pokrocilém stadiu nemoci obraceji k vire,
kde hledaji utéchu, pokoj, tak na zakladé vyse uvedenych kazuistik tomu

nebylo. Domnivam se, Ze pokud pacient - ¢lovék nema potirebu obracet

94 PARKES, Colin Murray, Marilyn RELF a Ann COULDRICK. Poradenstvi pro smrtelné
nemocné a poziistalé, s. 11.
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se kvife ani vposlednich chvilich svého zivota, je to zplisobeno
predchozim Zivotnim nastavenim, stylem a celkovym presvédcenim
jednotlivce. U generace vysSiho seniorského véku jejich postoj vyznamné
ovlivnil minuly rezim, ktery se snazil vychovavat k ateismu a ktery

’ v v ’

praktikujici vérici diskriminoval.

Potreby socialni

Z kazuistik je ziejmé, Ze s postupujicim onemocnénim se klienti stavaji
vice zavisli na rodiné a persondlu hospicové péce a odlehcovaci sluzby.
Vztahy mimo rodinu a socidlni sluzbu oslabovali, dokonce v jednom
pripadé i vymizeli. Pfesto ziistala u vétSiny klientl potieba zachovani

néjaké formy socialnich vztaha.

Fyzické poti-eby

U vSech klientli dochazi k postupnym zménam v oblasti fyzickych potieb.
Pro klienty je narofné se vyrovnat s postupnou zavislosti na pomoci
druhych vzhledem knartistajici omezenim a ztraté sobéstacnosti
v béZnych sebeobsluZznych Cinnostech. VSichni klienti méli jednu stejnou
potiebu, a to tlumeni bolesti. Tlumeni bolesti je pravé jednou z klicovych
domén hospicové péce, které se uspésné daii zajiStovat ulevu od bolesti,

nebo ji zcela potlacit.

Potieba sileni emoci

Emociondlni potireby byly pro vSechny Kklienty velmi vyznamné.
S postupujici nemoci bylo pro né dilezité mit moznost sdilet své emoce,
starosti, radosti, obavy jak v rodinném kruhu, tak s pracovniky hospicové
péce nebo socidlni sluzby. Aby tato potfeba mohla byt u Klientl
saturovana, je zapotiebi mit odborné zaSkoleny personal na vSech

urovnich a mit v tymu empatické pracovniky.
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Potieba autonomie
[ pres postupujici onemocnéni si klienti snazi udrzet v co nejdelsi mozné
mife kontrolu nad svym vlastnim Zivotem a rozhodovanim o né;.
Respektovani a podporovani potieby autonomie je pro klienty dulezité
zejména z hlediska zachovani jejich respektu, diistojnosti a pocitu
vlastniho sebeurceni.

Z kazuistik je tedy patrné, Ze se hodnoty a potieby pacientii v hospicové
péci mohou ménit, ale nékteré zakladni aspekty jako je vyznam rodiny
a potreba autonomie zlistavaji. Na vyznam viry a duchovnich potieb lze
nahliZet jako na individualni potrebu, kterou ostatni klienti neméli

potiebu saturovat.
4.7 Zavér

Tato diplomova prace poskytla vhled do hodnot a potieb pacienti
v hospicové péci. Odkryla potieby a hodnoty, které jsou pro pacienty
v tomto naroném obdobi dilezité, a jejichZ naplnéni miize ptispét k lepsi
péci a empatictéjSimu piistupu.

Cilem prace bylo reflektovat a analyzovat zmény, které mohou
v hodnotach a potrebach pacientii nastat v souvislosti s postupujicim
staddiem onemocnéni. Dochazi ke zménam hodnot a potieb u pacientl
v hospicové péci v priibéhu jejich onemocnéni? Obraceji se tito pacienti na
sklonku svého Zivota k Bohu ¢i vite jako takové? Odpovédi na dané otazky
prispély k hlubSimu porozuméni celého tématu, které je rozpracované
v teoretické Casti této prace.

Praktické poznatky prinesl vyzkum, ktery byl zaméfen na kazuistické
pripady konkrétnich pacientli v hospicové péci. Tyto kazuistiky byly
podlozeny biografickymi pribéhy klientdi, socialnim Setfenim a dennimi

zadznamy z primé péce. Dané kazuistiky ukazuji, Ze u téchto pacientt doslo
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k posunu v prioritdch a pristupech kriiznym aspektim jejich Zivota,
ale ¢ast hodnot a potieb zlistala neménna.

Vv

Z téchto kazuistik vyplyva, Ze pro pacienty byla dileZitéjsi hodnota
rodiny oproti hodnoté viry. Klienti, ktefi nebyli vérici, se k vife neobratili
ani na sklonku svého Zivota. DalSim podstatnym poznatkem byla silna
poti‘eba sdileni emoci. Ukazalo se, Ze ve fazi konce Zivota maji pacienti tuto
poti‘ebu zarazenou vysoko, stejné jako potfebu autonomie. Toto zjiSténi je
dtlezité pro vSechny pecujici, at uz profesionaly nebo laiky. Empaticka
podpora sdileni emoci a autonomie Clovéka miiZe prispét k dlistojnému

konci Zivota.
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Prilohy
Biograficky list

Biografie klienta - pani 1946- inava - cigareta kava _

Détstvi

MIadi

- bez sourozenct,

- méla oblibenou
panenku Anicku,
vSude ji brala s
sebou

- Otec zemfrel, kdyz
ji bylo 7 let

- Navstévovala
sokol

- Byla vedena

k hudbé, hrala na
Klavir

- Vzpomin3,

- ve Skole neméla
problémy

s ucenim, néco ji
$lo, néco méné -
matematika ji moc
nesla

i,
- Patrila k tém, co

neudrzi tai'emstvi

v domacnosti
- Uméla sama
zatopit, uvarit a

celkové se postarat.

- Maminka
pracovala u krav a
brzo rano a vecer
nebyvala doma

- Rada hrala na
Klavir

- Méla rada pisné
Voskovce a
Wericha.

- vyucila se
prodavackou

- S partou
kamaradek zacala
kourit

Dospélost

Stari

- Po ukonceni studia
provdavala

v galanterii,

- Vdala se ve 20

- stéhovani do
meésta

- Po 7 letech
manzelstvi, manzel
odesel za jinou
Zenou, velmi ji to
zranilo, nevzpomina
na tuto dobu rada.

- Na klavir hraje
dcefi, uci ji

- Nemaji moc penéz
- Ve volném Case se

- Miluje kavu a
cigaretu

98

- Stale ma zalibu
v koureni a kavé
- Chodi na
koncerty vazné
hudby




Socialni Setreni

Zaznam ze socialniho Setreni

Unava -
Strava
Cigareta a kava

Obai

Zdravotni potize

Zajemce o socialni sluzbu: XXXX
Datum narozeni: 1946 — 78 let
Datum provedeného Setieni: XXXX
Adresa trvalého pobytu: XXXX

Misto, kde bylo Setfeni provedeno: Tamtéz

Pracovnici provadeéjici Setreni:  XXXX

DalSi pfitomné osoby: pecujici dcera
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Pribéh Setreni (kdo odpovidal, jak se zajemce pfi jednani choval, apod.):

Pri vstupu do pokoje byl velmi intenzivné citit kouf. Pani XXX nas velmi
viele uvitala, pozadala nas, abychom si kni pfisedli na pohovku.
Zeptala se nas, zda by nevadilo, kdyby si v pribéhu socialniho Setfeni
zapalila cigaretu. V prubéhu socialniho Setfeni se nékolikrat ukazal
velmi viely vztah se svoji dcerou, ktera sama sdélila, ze jsou spiSe jako
sestry nez matka a dcera. V prabéhu socialniho Setfeni pecujici dcera
nékolikrat propukla v pla€. Maminka méla tendenci vSe zlehCovat,

vypravéla razné historky ze svého zZivota.

Popis nepriznivé socialni situace (pozadavky, oéekavani, osobni cile, pfani,

divody, které vedou zajemce k zadosti o sluzbu apod.):

Pani XXX byla po cely Zivot velmi aktivni, plna energie. PFislo ji divné,
Ze zacCina byt postupné vice a vice unavena, malatna, meéla navaly
slabosti a nevolnosti. Pfed 6 mésici byla pani XXX diagnostikovana
vazna nemoc. Pani xxxx se postupné zhorSoval zdravotni stav.
Nejdfive stacilo, kdyZz k ni dcera dochazela ob den, kdy ji pomahala
zajiStovat stravu a provoz bytu. Postupné vSak tato péCe od dcery
prestavala byt dostateCna a dcera se musela k mamince pfrestéhovat.
Pred dvéma mésici byla pani xxxxx ukon€ena |éCba na onkologii a stala
se pacientkou domaciho hospice. Posledni tfi tydny byli pro pecujici
dceru velmi naro¢né a citi se naprosto psychicky a fyzicky vyCerpana, a
proto se domluvila s maminkou na vyuziti pobytové odlehCovaci sluzby
na dobu 10 dni. Vzhledem k akutni situaci bude pani XXX pfijata na
krizové l0zko (lGzko okamzitého pfijeti). Dcera chce tento Cas vyuzit
k odpoc€inku, naerpani novych sil pro dalsi pé¢i o maminku v domacim

prostiedi.
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U nize uvedenych okruhl, je-li to vhodné, pouzivat ¢lenéni - zvladam
samostatné, zvladdam se slovni pomoci, zvladam s dopomoci, zvladam
s kompenzaéni pomuckou. Polozky ve formulafi uvedené nejsou uzavienym
vyCtem, v pfipadé potieby Ize Setifeni rozsifit a konkretizovat s ohledem na
daného jedince a situaci.

ZDRAVi:

(pfivolani pomoci, prevence padu ¢i zranéni, prevence zdravotnich rizik, rozpoznani
zhorsujiciho se zdravotniho stavu, oSetfeni rany — pouziti dezinfekce, leukoplasti, obvazu,
navstéva |ékafe, pravidelné cviCeni, dodrZzovani diety, dychani, bolesti, smyslové hendikepy

apod.)

Pani XXX fika: ,Mam vysoky cholesterol, beru Iéky na fedéni krve, na
tlak, na spani. Dochazela jsem na onkologii, mam za sebou
chemoterapii, ted’ uz nikam nedochazim. Trpim na nevolnosti a citim se
nékdy takova slaba a unavena. Léky si dokazu brat jeSté sama, ale
postupné jich beru ¢im dal min.”

Dle domluvy s klientkou budou pfi pfipadném zhorSeni zdravotniho

stavu klientky u nas podavat Iéky zdravotni sestry z domaciho hospice.

Rizikové situace:

Nejistota pfi chlzi — riziko padu. Riziko akutniho zhorSeni zdravotniho
stavu — NEVOLAME ARO - pani XXX ma podepsany informovany
souhlas — proto volame domaci hospic — zdravotni sestra na tel.xxx xxx

XXX.

Jméno praktického lékare a telefonni kontakt: XXX

LEKY: v rezii domaci hospicové pécée

Domaci zdravotni péce: ANO — Domaci hospicova péce
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BOLEST: zadna - mirna - velka

Stéiuie si na obcasn¢ FEIESHINonol, > PRIKESERI ktcre ale postupné

mizi ( naplasti v pé¢i DHP)

ALERGIE: zadné

Unava -
Strava
Cigareta a kava

Obai

Zdravotni potiZe

VYKON FYZIOLOGICKE POTREBY: zvladne sam/a - zvladne
s pomoci - nezvladne

(pouziti WC, dojiti pfes den — v noci, manipulace s odévem, splachnuti, pouziti toaletniho

papiru, umyti rukou, inkontinenéni pomucky a jejich vyména, apod.)

Pani XXX chodiva i 20x za den na wc, ma potfebu, ale nakonec se

nezadafi, nebo naopak chodi éasto na malou. Vykonani potfeby do

inkontinentnich pomticek si zatim nepreje. [ GGG <

situace u nas se bude nutnost nasi pomoci zvySovat.

ZAZNAM O STOLICI: ANO - NE
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Po vice jak 4 dnech, kdy nebude stolice, budeme informovat DHP, ktery

bude situaci resit.

TELESNA HYGIENA: zvladne sam/a - zvladne s pomoci

nezvladne

(dojiti do koupelny, pusténi/vypnuti vody, nastaveni spravné teploty, sviékani/oblékani, pouziti

mydla/Sampo6nu, umyti, oSetfeni pokozky apod.)

. sprcha si pieje kazdy den vtydnu a dle

domluvy. Muze se stat, Ze se ur€ity den nebude zdravotné citit na

sprchovani Pani XXX potiebuje [N
B sama se otira napt. vinéenymi ubrousky. Kam si dosahne, tam

se snazi umyt sama.

PECE O TELO: zvladne sam/a — zvladne s pomoci — nezvladne

(pouziti zubniho kartacku, pfiprava zubni pasty, péfe o zubni nahrady, pouziti hfebenu,
ostfihani si nehtt, pouZiti bryli/kontaktnich ¢ocek a péce o né, pouziti naslouchadla a péce o

né&j, pouziti bfitd/holiciho strojku apod.)

ZRAK: bryle na blizko

CHRUP: viastni

SLUCH: naslouchatko nepouZziva

KOMPENZACNI POMUCKY: Oxygenerator bude pfipraven na pokoji

Pedikura — ANO — NE
FREKVENCE ......ccoo.n......
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Kadernice — ANO — NE
FREKVENCE ..................

OBLEKANI SE, SVLEKANI SE: zvladne sam/a - zvladne
s pomoci — nezvladne

(vybér oble€eni, obuvi a doplikd, vhodné vrstveni, manipulace se zipy/knofliky,

obouvani/zouvani, pouziti tkanicek, celkova uprava vzhledu apod.)

Pani XXX potfebuje [
zbytek obleceni si vétsinou [N

personalu.

STRAVOVANI: zvladne sam/a - zvladne s pomoci -

s podporou - nezvladne

(dajiti ke stolu, pfineseni/odneseni nadobi, pouziti pfiboru, porcovani jidla, podani jidla na talif,

napiti, oblibené/neoblibené jidlo, dieta, druh stravy apod.)

Klientka uvadi: ,V mladi jsem byla velkym jedlikem, rada jsem vafila
sobé ale i ostatnim, sbirala jsem recepty. Jak jsem onemocnéla uz mi
nechutna.” Nutné upravovat jidlo pro lepsi polykani dle domluvy
s klientkou.

Nutné donést jidlo ke stolu nebo k 10zku.

Ji hrozneé malg — obéd ma na dva i tfi dny — rodina nakoupi na tfi dny
jogurty pak budeme chodit nakupovat mi dle potfeby pani XXX.
K snidani si dvakrat kousne do rohliku a je pry nasycena.

0,5 litru vypije pfes den, dcera fika, Ze ji nemame nutit pit vice, Ze to
konzultovali s Iékafem pani XXX.

Kavu si dava rano a odpoledne, na tu se moc tési. Ke kavé si dopfava
cigaretku a to i nékolikrat pres den.
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PRIJEM TEKUTIN zvladne sam/a —  zvladne s pomoci

- s podporou — nezvladne
(zpUsob podani tekutin — sklenice, hrnek, bréko, lahev s pitkem, injekéni stfikacka a jiné,

oblibené napoje)

IR jinak se napije sama.

ZAZNAM O PRIJMU TEKUTIN: ANO - NE

CINNOST V DOMACNOSTI: zvlada sdm/a - s pomoci -

nezvladne
(vafeni/ohfev jidla, pfiprava napojd, myti nadobi, prepirani/skladani/ulozeni pradla, stlani lGzka,

vyména ldzkovin, obsluha spotfebi¢l apod.)

ORIENTACE: orientovana — nelze posoudit - c¢astecné orientovan

- neorientovan

(v misté — ve vlastnim prostoru a mimo domov; ¢ase — datum, hodiny, denni doba, dny v tydnu,

rok, roéni obdobi; v osobach — rodina, znami, Iékafi apod.)

Podpis smlouvy: sama — opatrovnik — soc. odbor mésta

MOBILITA: Chodi sam — chodi s podporou druhé osoby — s pomoci

kompenzacnich pomuticek - imobilita

(chlize po roviné, po schodech; zména polohy na Ilzku, posazeni se, vstani, ulehnuti, podani
véci ze stolku, prfesun na vozik, pouZiti polohovacich, fixatnich a kompenzacnich pomacek,

sezeni mimo lizko apod.)

Pani XXX nyni k pfesunu pouziva choditko, vozicek, ujde jen par krokd,
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KONTAKT SE SPOLECENSKYM PROSTREDIM: sobéstaénost —
zavislost — jaka
(schopnost vyjadfit sv(j vlastni postoj a pfani ANO - NE -
S PODPOROU)

Dfive travila volny €as ve spolecnosti kamaradek, jesté par mésicu
zpatky byla s nimi na vikendovém pobytu. Nyni pferusené kontakty,

doslova fika ,nechci, aby mé vidély nemocnou.”

B EESEENENEN RO RERNSRISIEESoN. dive vedla velmi

spoleCensky zivot (navstévy divadel, setkavani s kamaradkami)
Klientka upfesfiuje: ,jak mé zjistili tu nemoc, o [ECCHNONSCINZatiE

UPLATNOVANi PRAV: samostatné — s pomoci/ s doprovodem —
nezvladne

(zafizovani osobnich zalezitosti, banka, 1ékaf, nakupy...)

Veskeré [ - /o, strava, platby najemného

atd.

PORADENSTViI:

ma zajisténé prispévky: ANO — NE

je informovan o navazujicich socialnich sluzbach v dané lokalité: ANO
- NE

jiné:

SCHOPNOST KOMUNIKACE: bez probléma - s obtizemi
- nekomunikujici
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(pisemna, slovni — dostateéna slovni zasoba pro vyjadfeni vlastnich potfeb a navazani
kontaktu, pouzivani alternativni a augmentativni komunikace — pfedméty, fotky, obrazky, cilené

pohledy o¢€i, gesta, mimika, piktogramy, pismena, komunikacni tabulky apod.)

Velmi viela a pfatelska v komunikaci, pfi delSich vétach se zadychava.

NAKLADANI S PENEZI: sobéstaénost - s pomoci -

nezvladne

(placeni v obchodé, samostatna sprava financi apod.)

TELEFONOVANI: sobéstadnost - s pomoci

(manipulace s telefonem, odpovéd na zavolani, znalost tisnovych &i jinych telefonnich &isel):

Pani XXX pouziva mobilni telefon. [ GGG

B Vicze se stat, Ze vée zvladne nebo nikoliv. ZaleZi na aktualnim

zdravotnim stavu.

OBSTARAVANIi OSOBNICH ZALEZITOSTI: sobéstadnost -
pomoci

(nakupovani, jednani se zdravotnickymi zafizenimi, organy vefejné moci, hajeni prav, vyuzivani

[

postovnich sluzeb, navstéva restaurace apod.)
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ZVYKLOSTI A AKTIVITY ZAJEMCE:

(Cteni, poslech hudby, sledovani TV, sportovni aktivity, navstévy kostela, sbératelstvi, pouzivani

internetu, ruéni prace, vytvarné ¢innosti apod.)

Velmi silna kufatka. Doma rada sedava u okna a koufi. | pfes
onemocnéni stale koufi cca 15 cigaret denné. Stale ma tuto potfebu si
zachovat i v naSem zafrizeni. Nejvice ji chutna cigareta u kavy. Klientka
fika: ,cigareta je to jediné co mé donuti vstat z postele a dojit na terasu,
doufam Ze u vas budu taky moc kourit.“ Klientce vysvétleno Ze ano, ale
jen na uréeném misté (terasa, zahrada). Velmi rada ma pusténou TV po
cely den, zejména prima Zoom, Riskuj, soudkyné Barbara. Klientka
uvadi: ,kdyz tv bézi, nemyslim nato co mi je, pomaha mi zapomenout,

odvést myslenky do ty nemoci a vSeho okolo.*

VOLNOCASOVE AKTIVITY: zvladne sam/a - zvladne s pomoci -

nezvladne

(prace s dobrovolnikem (&teni, povidani, hrani her). Terapie v doprovodu zvifat — pes, morce,

aj. Divadelni pfedstaveni, hudebni pfedstaveni).

U nas si Preje travit volny ¢as na terase, nebo zahradé s cigaretou, na
pokoji mit pusténou tv. Jinak se nechce zapojovat do skupinovych
aktivit.

REZIM DNE:

Vstava: kolem 8

Chodi spat: kolem 19 hodiny
Spanek béhem dne: ano

Spanek bez probléml - s problémy - s ritudly: uziva léky na

re

spani
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Pani XXX [idipolizeiseispanim. Casto se budi — potiebuje na wc
Velmi brzo vstava, FiGioZeISclDZyabuGImnemuZeIspan otc HESHEvE

PIESIEBR. Doprava si cigarety nékolikrat denné. Pres den sleduje své
oblibené porfady v TV.

Unava -

Cigareta a kava

Obax
‘Dychénf |

Zdravotni potize

PRIPADNE PROBLEMOVE CHOVANI (popis + postup):
(co zajemci neni pfijemné, nahlé zmény nalad a chovani, postup pro predchazeni ¢i zmirnéni

negativniho chovani)

Doposud Zadné problémové chovani nebylo doma zaznamenano. Pani

XXX se shazi byt stale pozitivni, dle [ElCHHSIOMNCIVCICCRIXOVaNEINE
BEBR. Misty potize s paméti, nékdy ,lehce mimo*, nutné &ast&jsi

vysvétlovani a doptavani ze strany pecuijicich.

KOURENI, ALKOHOL: Velmi silna kufacka, cca 15 cigaret denné.
Alkohol nepije.
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SHRNUTiI PROVEDENEHO SETRENI:
(uvést poznamku, zda vySe uvedené polozky bylo mozno (ne)ovéfit — v pfipadé ovéfeni vypsat
konkrétni oblasti a zplsob ovéfeni, zjiSténi zda zajemce spliuje podminky cilové skupiny

apod.)

Na zakladé socialniho Setfeni a zjisténi akutni nepfiznivé socialni
situace (akutni psychické a fyzické vyCerpani pecujici dcery), bude pani
XXX poskytnut pobyt v charitni pobytové odlehCovaci sluzbé na
krizovém 10zku po dobu 14 dni. V pfipadé pokracujici nepfiznivé
socialni situace a dle moznosti mize byt pobyt pani XXX prodlouzen

prelozenim na OS. Pani XXX s vyuzitim pobytové OS souhlasi.

ZAVER:

(uvést zda bude uzaviena smlouva o poskytovani socialni sluzby, kdy dojde k jejimu uzavieni,
jak bude probihat platba, jak bude zaji$tén pfijezd a odjezd)

Kontaktni osoba tel.: xxxxxx

Nastup na pobyt: xxxxxxxxxx

Ukong€eni pobytu: Xxxxxxxxx

Vyuétovani: xxXxXXXXXXXXXXXX

PODPISY PRACOVNIKU PROVADEUJICICH SOCIALNi SETRENI: XXXX
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Denni zaznamy

DENNi ZAZNAMY O PRUBEHU SOCIALNi SLUZBY

Jméno a pfijmeni klienta: XXX

Jsou evidovany informace tykajici se poskytovani socialni sluzby a
jejiho pribéhu. Jedna se napf. pfani a potfeby klienta, odmitani, zmény
nalad €i zdravotniho stavu (vyskyt opruzenin, dekubitd).

Datum Informace Podpis pracovnika

1 den Pfjezd na stfedisko v kratce po 10 hodiné, | Unava -
charitnimi dopravou. Pesun pro kl. naroc¢ny, -

po prijmu pozadala o odpocinek - kratky Cigareta a kava
spanek. Domluveno, Ze s dalsimi vécmi bude

seznamena po odpocinku.
Pteje si projit Oba
stredisko, ukazat WC, terasu, a uvarit kavu. h
Dychani

1 den Kl. travi cas na terase s cigaretou a kavou,
poté
Klientka pti koureni cigare

Zdravotni potize

1 den
Klientka ujisténa Ze to je
v poradkuy, Ze od toho tu je personal, aby ji
pomahal.
Celé odpoledne az do vecera stiida
odpocinek na pokoji s terasou, kde si koufri.
Dle jejich slov, ji cigareta ukli

diuje. Ma
obavy, Ze se ji tu bude spat hiire, h
1den ;
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. Na terase kouri cigaretu,

21:00 NEHMZESPAL, pt: se, zda je mozné jit

1 den

na cigaretu i v noci - ujisténa Ze ano.
1 den 23:30 po posledni cigareté
2 den

cigareta kava na terase.

Dopoledne travi ¢as odpocinkem na ltzku,
a cigaretou na terase.

Chtéla udélat kavu a chtéla
cigaretu na terase, poté se citila unavena

Probouzi se kolem 14,30, ,
kavu a donést na terasu,

Vecer kontrola stavu zdr. sestra + lékar DHP.

K vetefi necely jogurt, &aj, poté cigareta na

terase.

, Kl. se pta persondlu, zda

Unava -

Cigareta a kava

Oba

Zdravotni potiZe
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3 den

poté si pieje kavu na terasu a

cigaretu.
D0ﬁoledne od

ocinek na ltzku, _
, po obédé cigareta na
terase, odpocinek na luzku

, konzultace s DHP,

Datum

Informace

Podpis pracovnika

4 den

, preje si jen kdvu a cigaretu -
i - na cigaretu sundan

oxygenerator.

Citi se unavena,

. Po telefonatu opét usina.

_, poté odpocinek na ltizku

nasazen oxygenrator, informovana sestra z
DHP.

Navstéva psychosocialniho pracovnika,

. Nabidnuty rizné moznosti duchovni

péce. Toto odmita, neni vérici a

Duchovni potieby
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. Usind s oxygeneratorem

5 den

Klientka vstava kolem 7, citi se dobrte, dle
jejich slov ji asi udélal 1épe oxygenerator.

)
informovana o dnes$ni kontrole sestrou DHP -
, po obédé odpociva na lizku

ke svaciné si dava kavu, pta se personalu,

nabidnut rozhovor se socialnim pracovnikem
- vita jej

, nasazen oxygenerator, zbytek
dne a noci bez cigarety, jen

Zdravotni potize

v pribéhu noci

6 den

se citi slaba, nabizenou

kavu neguje, kouftit si téZ nepreje, zapojen
oxygenerator, - informovana

Zdravotni potiZe
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zdr. sestra z DHP

celé dopoledne v ldzku,
, bolest neguje.

. Kl.si preje odpocivat -
pospava celé odpoledne

v podvecer kontrola zdr. sestrou DHP, lepena
naplast na bolest, doporuceni nesundavat
oxygenerator, kl. spava

Zdravotni potize

po domluvé kl. na noc nasazeny inko.

7 den

Klientka po probuzeni neni schopna chuze,
. PouZity inko,

pomticky. Pieje si odpocivat, rty pravidelné

zvlhcéujeme. .
DHP - kontrola - pokud se bude nadale

zdravotni stav zhorSovat, kontaktovat DHP.

Zdravotni potize

zvlhceni ust, klientka drz{ za ruku PSS a preje
si, aby s ni zlistala. Nechce byt sama.

. Klientka spi. Usta pravidelné

zvihtovana. EEHENICASSIIGHUON

klientka po celou dobu navstévy spi,
reresgu napuinety Deera odchiz kolem

. Klientka pravidelné

kontrolovana.

obavy

23:35 umrti klientky, kontaktovan vedouci
sluzby, DHP.
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