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ABSTRAKT

Bakalaiska prace s nazvem Podpora rodiny pecujici o umirajiciho ¢lena rodiny je rozdélena
na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast seznamuje s problematikou smrti
a umirani, paliativni péci a llohou sestry v péci o umirajici a jeho rodinu. V praktické ¢asti
je proveden kvalitativni vyzkum technikou rozhovord. Hlavnim cilem bakaléiské prace je
zjistit, zdali a jak probiha podpora rodin pecujicich o své blizké v terminalnim stadiu. Na-
sledn¢ zkouma, s jakymi nejCastejSimi problémy se pecujici rodiny potykaji a zdali se nékdo
dalsi podili na péci a jak. Déle také zjiStuje, zdali rodiny vyuZzily pomoci domaci hospicové

péce a jakou podporu pecujici rodiny ze strany sester o¢ekavaji.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, paliativni péce, role sestry, podpora rodiny

ABSTRACT

The Bachelor thesis entitled Support of a Family Caring for a Dying Family Member is
divided into the theoretical and the practical part. The theoretical part introduces the issue of
death and dying, palliative care and the role of a nurse in caring for the dying and his family.
In the practical part, qualitative research with the technique of interviews is performed. The
main aim of the Bachelor thesis is to find out whether and how the support of families caring
for their loved ones in the terminal stage takes place. It further examines what most common
problems the caring families deal with and whether someone else is involved in the care and
how. It also determines whether the families have used the help of the home hospice care

and what support the caring families expect from the nurses.

Keywords: dying, death, palliative care, the role of the nurse, family support
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UvVOD

Dnesni medicina a Iékaiska véda dokaze diky svym neustalym pokrokiim prodlouzit délku
lidského zivota jak osobam zdravym, tak i nemocnym. Pravé proto se fada lidi ¢asto dostava
do situace, kdy je tfeba postarat se o své ptibuzné a blizké, ktefi jsou stafi, nemocni nebo
vyzaduji neustalou péci.

Existuji sice socidlni zatizeni, ale nemocni chtéji ziistat mezi svymi, ve svém domacim pro-
sttedi. Chtéji co nejdéle zlistat se svou rodinou, udrzet nejvyssi moznou kvalitu zivota, a také
distojné z tohoto svéta odejit. Pokud mé rodina moznost uskutecnit takovou sluzbu a dokéaze
se o svého blizkého postarat, tak se pecujici setkava s fadou problémi, které s péci souvisi.
Jedna se o fyzické a psychické vycerpani, nedostatek volného ¢asu a financi, socialni izolaci,
strach z budoucnosti a ze smrti blizkého. Bez pomoci odborniki, pratel a ostatnich ¢lenti
rodiny je skutecné velmi obtizné tuto situaci zvladnout. V poslednich letech se dostava do
povédomi moznost vyuziti doméci paliativni péce, ktera poskytuje sluzby nemocnému i jeho

rodiné.

Hlavni téma této prace je podpora rodiny pecujici o umirajiciho ¢lena rodiny. Bakalaiska
prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je rozvrZzend na tfi Casti.
Prvni ¢ast se zabyva problematikou smrti a umirani, druha ¢ast fesi paliativni péci a posledni
¢ast seznamuje s ulohou sestry v péci o umirajiciho. Role sestry pti podpofe rodiny v péci

o nemocného je velmi dilezita a potiebna, a proto se budeme v praktické casti bakalarské

prace touto problematikou blize zabyvat.

V praktické ¢asti bude proveden kvalitativni vyzkum pomoci techniky polostrukturovanych
rozhovorti. Hlavni cil vyzkumu bakaléiské prace bude zjistit, zdali a jak probiha podpora
rodin pecujicich o své blizké v terminalnim stadiu. Dale budeme zjiStovat, s jakymi nejcas-
t&jSimi problémy se pecujici potykaji a zdali se nékdo dalsi podili na péci a jak. Dale budeme
hledat odpovédi na otazky, zdali rodiny vyuzily pomoci doméci hospicové péce, a jakou
podporu ze strany sester o¢ekavaji. Do vyzkumu budou zapojeni Ctyfi participanti, kteti pe-

¢ovali o své blizké v domacim prostiedi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

1.1 Filozoficka vychodiska umirani a smrti

Filozoficky problém umirdni a smrti je v zdsad¢ problémem smyslu byti. Filozofové si kla-
dou otazky, jaky vyznam ma tedy zivot, ktery jednou skonci. Jaky smysl ma zivot, ktery je
stigmatizovan smrti? Jaky smysl ma Zivot, v jehoz budoucnu je jisté pouze to, Ze znamena
smrt? I kdyz ma nas zivot nevyhnutelny konec, nic nam nebrani, abychom ho prozili plno-

hodnotné a kvalitn¢ (Hefmanova, 2015, s. 16).

Prikladem je pro nds velky filozof starov€ku Sokrates, ktery byl odsouzen k smrti pro bez-
boZnost a pobuifovani mladeZe. A€ nezanechal po sobé Zadny filozoficky spis, jeho myslenky
zachytil jeho zak Platon. Pravy filozof se smrti neboji, nevzdoruje ji, protoze je ochoten
odejit ze svéta se svymi zdsadami, podle nichz Zil. Za filozofa povazoval kohokoli, kdo pro-
zil svij zivot moudfe, rozumné a spravedlivé, véril, ze po smrti bude duse cloveka v péci
Boha. Velmi si cenil spravedlnosti. Proto se smrti nemusime obavat, mame ji pfijmout jako
piirozené zakonceni svého zivota a pocatek néceho permanentné nadhernéjsiho. Sokrates
pevné véti, Ze duse je nesmrtelnd a Zije dal, 1 kdyZ se té€lesna schranka rozklada. T¢lo sice

smrti zanika, ale své problémy a choutky si odnasi s sebou (Johnson, 2016, s. 133-140).

Smifit se se smrti, zvlasté¢ blizké osoby, je vzdy velmi tézké. I kdyz smrt vnimame jako
soucast zivota, prece vzdy pfima konfrontace s ni je velmi bolestiva. V takové situaci si uve-
domujeme i vlastni konec. Proto nés tento nepifijemny pocit nuti utlumit myslenky na nasi
smrt. [ kdyz mame dostatek ¢asu se na smrt blizkého ptipravit, ptes to nas smrt dési. Mnohdy
nevime, co mame délat, co mame fikat, jak nechybovat, abychom nemocnému nepfitiZili,
ale stihnout vSe nezbytné, co pottebuje on i my. VSechno je ztizené tim, Ze pfesné nevime,
co nas po smrti ¢eka. Pokud bychom tento fakt véd¢li, pak bychom se na to pfipravili. Ale

o tom, co vime, jsou pouze dohady (Hefmanova, 2015, s. 16).

Ptes veskerou snahu lékaiti a védcii, psychologli, umélct a dalSich géniii zabyvajicich se
tématikou smrti je pro nas dnes smrt velkym tajemstvim, stejn¢ jako byla pro Sokratovy
soucasniky. Po celd staleti jsme v poznani smrti nepokrocili. Alespon jsme se od néj naucili
to, ze pokud chceme, mizeme jit smrti vstiic s diistojnosti, odvahou a cti (Johnson, 2016,

5. 133).
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1.2 Vymezeni pojmi

Smrt ma mnoho definici. Jedna z nich je napft. tato: ,,Smrt je nezvratné zastaveni vsech zi-
votnich pochodii, jejich vzajemné souhry a definitivni preruseni latkové vymeény v organi-

zmu' (gpatenkové etal., 2014, s. 34).

Umirani je v 1ékatském pojeti chapano jako kone¢ny, termindlni stav. Definice termindlniho
stavu konstatuje, ze dochazi k postupnému a ireverzibilnimu selhavani dtlezitych zivotnich
funkci tkdni a organd, jehoz disledkem je zénik jedince, tedy smrt (latinsky mors). Teorie
biologickych hodin tvrdi, Ze jedinec umira tehdy, kdyz byl naplnén geneticky podminény
»program zivota“ nebo kdyz je v ur€itém case uskutectiovan tzv. ,,program smrti* (Haskov-

cova, 2015,s. 171).

Eutanazie je dle Svétové I¢karské asociace (World Medical Association zalozend v Patizi
v roce 1947) ,,definovana jako véedomeé a umysiné provedeni cinu s jasnym zameérem ukoncit
Zivot jiné osoby, kdy soucasné plati, ze osobou, jejiz Zivot ma byt ukoncen, je osoba zpuisobila
k pravnim ukonum, kterd trpi nevylécitelnou chorobou a Zada o ukonceni svého Zivota. Ten
kdo Zadost osoby o jeji usmrceni vyslysi, je obeznamen s jejim stavem, jakoZz i pranim zemrit
a jedna s umyslem ukoncit jeji Zivot, jedna ze soucitu a nikoliv s motivem jakéhokoliv osob-

niho zisku “ (Krej¢ikova, 2014, s. 53-54).

1.3 Smrt

womrt (mors) je individudlni zanik organismu, tedy také cloveka* (HaSkovcova, 2007,

s. 89).

Smrti pfedchazi umirani, coz je posledni faze v zivoté ¢loveka. Jedna se o stav, ktery neni
slu¢itelny se Zivotem. U nékterych nemoci probiha umirani i fadu let, naptiklad AIDS (Spa-

tenkova et al., 2014, s. 31).

Kazda smrt je podminéna Zivotem, jehoZ délku ¢lovék miZe ovlivnit jen ¢astecné, napiiklad
zdravym zivotnim stylem, spravnym zptisobem stravovani Cistotou ovzdusi atd. Délka zivota
je vsak ovlivnéna také faktory, které nejsme schopni sami ovlivnit. Zde je myslena prede-

v§im genetickd predispozice kazdého jedince, jeho pohlavi, tirazy ¢i nehody.

»mrt je definovana jako nezvratné zastaveni vsech zivotnich pochodil, jejich vzajemné sou-

hry a definitivni prerusent latkové vymény v organismu. Jedna se o zastavu vsech Zivotnich
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funkci lidského organismu. Smrt je zavrSenim a ukoncenim lidského Zivota* (Spatenkova et

al., 2014, s. 34).

Obycejn¢ byla smrt oznacovana jako zanik organismu zéastavou cCinnosti srdce. Urcité
srdecni zastavy je mozné resuscitaci obnovit a smrt tak zvratit. Takovou zastavu nazyvame
klinickou smrti. Okamzik smrti je dan zastavou srdec¢ni ¢innosti po ukonceni neuspesné kar-
diopulmondlni resuscitaci. Po takové zastavé ob&hu nasleduje biologickd smrt mozku
a tim dochazi ke smrti. Mozkova smrt je smrti jedince, protoze mozek jako jediny predsta-
vuje osobnost a totoZnost clovéka. Vyznam stanoveni mozkoveé smrti je dilleZity pro trans-

planta¢ni medicinu k zahajeni odbéru organii (Spatenkova et al., 2014, s. 35).

Smrt mzeme rozlisit dle rychlosti imrti pacienta na nahlou smrt, rychlou a pomalou. Nahla
smrt pfichazi z nenadani, neda se na ni pfipravit. Rychlym tmrtim méme na mysli dlouho-
dob¢jsi nemoc, kterd miize byt ptic¢inou tohoto rychlého a necekané¢ho umrti ¢lovéka, jako
je cévni mozkova piihoda nebo akutni infarkt myokardu. Také na rychlou smrt se nemohou
pozustali pfipravit. Na rozdil od pfedchozich dvou druhi smrti je pomalé imrti o€ekavané.
Pozustali se na ni mohou ¢aste¢né pripravit a s odchodem milovaného ¢lovéka se postupné
smifovat. Smutek mize byt ovlivnén také vékem zemielého, délkou jeho nemoci, intenzitou
bolesti spojenou s jeho narusenym zdravotnim stavem. Véfici lidé mohou odchod ¢loveka
vnimat jako pfipravu na posmrtny zivot, ktery je jeho dalsi fazi. Vira mize pozistalym bolest
ze smrti uréitym zptusobem zmirnit. Individualni kapitolou je smrt, kterou si clovék zplisobi

sam, nezamérn¢, sebezabitim nebo zdmerné, sebevrazdou (Haskovcova, 2007, s. 90).

Uceleny ptehled historického vyvoje ndhledi zdpadoevropské spolecnosti ke smrti od stie-
dovéku po soucasnost prinesl Philippe Aries v knize D¢&jiny smrti. Zabyvé se nékolika for-
mami smrti: smrti ochoCenou neboli zkrocenou, smrti sebe samou, smrti vzdalenou
1 blizkou tedy smrti vzdalenou a ptesto hrozici, smrti blizkych, smrti pfevracenou ¢ili nevi-

ditelnou (Spatenkova et al., 2014, s. 24).

1.4 Historie a soué¢asnost umirani

Dtive byla hlavni pfi¢inou umrti takzvana pfirozena smrt, nazyvana jako sesSlost vékem.
V dnesni dobé je vétSinou smrt findlni f4zi nemoci (Haskovcova, 2007, s. 89-90). V mi-
nulosti se naziralo na smrt jako na vyznamny meznik mezi kratkym a tézkym Zivotem po-
zemskym a rajskym zivotem vécnym. Je dokumentovano, ze se lidé dfive dozivali pouze

nizkého nebo pomérné nizkého véku. Pfispivala tmrtnost v détském a kojeneckém véku,
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nevylécitelné infekce, poranéni a nekvalitni vyziva, omezovali skutecné Sance doziti k do-
spélosti. Stfedni délka doziti vskutku nebyla vysoka. Smrt se stala soucasti ziti. Lidé umirali
bud’ doma, nebo vefejné, mnohdy o hladu a Zzizni, ve S$piné a bez patficné pomoci
a distojnosti. Pouze moviti méli jisté materidlni zazemi a pomoc blizkych osob, farate
a I¢ékare. Toto umirani bylo pomérné kratké a nebylo prodluzovano terapeutickymi zasahy.
Lidé tak churavéli kratkou dobu a umirali rychle. Umirajici clovék se loucil se v§im, co mél
rad. Podporou nékterym lidem byla vira v posmrtny zivot, kde jiz nebude trapeni nemocemi
a bolestmi. Vyrovnavani s aumrtim blizkych probihalo v duchu ,,co Biih dal, Biith vzal*. Pro-
toze smrt nebyla tabu, lidé se uméli k umirajicimu chovat a navic 1 umirajici véd¢l, co se od
néj ¢ekd. Svou duSevni rovnovahu umirajici Cerpal ze svych Zivotnich zkuSenosti, protoze
ve svém détstvi i mladi ¢asto pomahal u lizka umirajicich. Duchovni péce byla tehdy nut-
nosti. Poskytovali ji knéZi a prlivodci umirajicich byli véfici, hlavné piislusnici rodiny (Has-

kovcova, 2007, s. 23-26).

Pti péci o umirajici vznikly dva modely péce, a to domaci model umirani a institucionalni
model umirani. V domacim modelu umirdni umirajici sém zhodnotil vlastni stav a poznal,
ze ptisla jeho posledni chvile. Svolal ¢leny rodiny a pfed nimi vyslovil posledni pfani. Pti-
buzni pak povolali knéze, ktery poskytl svatost nemocnych, ktery jest nazyvan nepiesné po-
slednim pomazéanim. Jestlize umirajici pocitoval velké bolesti, byl vzacné pozvan jesté 1é-
kaf, ktery aplikoval morfium. Umirajici se necitili opusténi ¢leny rodiny, umirani bylo tedy
spolecenskym aktem. D4 se fici, ze kazdy pak vid€l umirani a smrt zblizka. Mrtvi byli vy-
stavovani ve vyzdobené mistnosti s hoficimi svicemi a také pohiby byly vypravovany
z domu. S mrtvym se mohli rozloucit sousedé i znami. Setkdni se smrti v détstvi i v dospé-
losti dnes neni tak Casté, a proto prvni setkani s umirajicim vyvolava rozpaky a paniku. Dnes
vnima rodina umirani jako rodinnou krizi, kterou je obtizné zvladnout (Haskovcova, 2007,

5. 27-29).

Druhy model umirdni se nazyva institucionalni. Nemocni byli v azylovych domech, tzv.
chudobincich a pozdéji ve zdravotnickych zatizenich jako byly Spitdly a nemocnice. Umira-
jicim nebyla vénovana z odborného hlediska oSetfovatelstvi dlouho zvlastni pozornost. Ten,
ktery opoustél pozemsky svét, umiral mezi ostatnimi nemocnymi za bilou plentou. Pfi zlep-
Seni ekonomickeé situace dochazelo k vyc€lenéni zvlastniho pokoje pro umirajici, ten mél v§ak
negativni vliv na psychiku umirajiciho i ostatnich pacientli. Panovalo vSeobecné presvéd-
¢eni, ze nemocni vyzaduji pfisny klid a poradek. Vetejnost ale i pribuzni nebyli soucasti

péce o umirajici a vazné nemocné. Tehdy zavedené navstévni dny ve stfedu a v nedéli byly
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pfisn¢ dodrzovany, a tak nemocnému c¢lovéku, ktery ¢ekal podporu rodiny, byla moznost

denné¢ se s nimi stykat odmitnuta (Haskovcova, 2007, s. 29-31).

Zlom ve vztahu k umirani se objevil v 19. stoleti. Lidsky zivot se zacal prodluzovat, stal se
sttedem zdjmu a smrt ustoupila do pozadi. V disledku rychlého rozvoje priimyslu se Zivot
zrychlil a zrychlily se i ritudly pfi pohibu, ubylo i tcastnikii na pohibu. Na konci
19. stoleti se mluvi o komercionalizaci smrti. I pohieb se stal pfedmétem obchodu. Cerné
Saty jako projev zarmutku vidime jen na pohibu a pak uz vyjimecné. Okoli neni sezndmeno
s truchlenim, a nemuize tak zaujmout adekvatni postoj k truchlicimu (Kupka, 2014,

5. 18-19).

Ve 20. a 21. stoleti je typickym rysem umirani institucionalizace smrti a pacienti vétSinou
umiraji v nemocnicich. Nadale se prodluzuje lidsky vek a je potieba, zejména po roce 1989,
0 problematice smrti a umirani vice hovoftit. Odborné eticka spolecnost Castéji diskutuje
0 eutandzii a o etickém pfistupu k umirajicimu a k jeho blizkym. Stejny problém fesily také

vSechny vyspélé zemé svéta (HaSkovcova, 2015, s. 169-171).

Na tuto neuspokojivou situaci reaguje Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domt projektem
Podpora paliativni péée v CR, ktery byl uskute¢nén v programu Public Health Open Society
Fund Praha. Cilem projektu je ur¢it hlavni nedokonalosti sou¢asné péée o umirajici v CR
a tiskali rozvoje této péce. Dale vytvofit zpravu o umirani a paliativni pééi v CR, vypracovat
koncepci rozvoje paliativni péCe, zapojit dulezité zacastnéné subjekty pro poskytovani slu-

zeb v péci o umirajici a jejich rodiny (Haskovcova, 2007, s. 33-34).

1.4.1 Faze umirani podle Elizabeth Kiibler-Ross
Féze umirani podle Elizabeth Kiibler-Ross se déli do péti stadii.

1. stadium: Popirani a izolace — pacienti odmitaji akceptovat svou nemoc ¢i prognozu.
V prvnim okamziku si mysli, Ze urcit¢ doslo k omylu. Popirani urené stanovené nemoci
prevlada u pacientd, jimzZ byla podana informace undhleng ¢i stru¢né nebo necitliveé zdravot-
nickym persondlem. Existuje také i ¢astecné popirani, které je soucasti této faze, ale mize
se objevit 1 v pozd¢jsich stadiich. Toto popirdni d4 pacientovi moznost vzchopit se
a psychicky se na chvili stabilizovat. Dilezité je komunikovat s nemocnym clovékem
1 jeho rodinou ve chvili, kdy dokéaze ptekonat tuto skutecnost, ze trpi nevylécitelnou nemoci.

Nekteti termindlné nemocni trvale popiraji svoji nemoc az do posledni chvile. Vzdy se po-
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kusime zjistit pacientovy potieby, identifikovat jeho slabé a silné stranky, podle kterych by-
chom mohli ur¢it, na kolik je schopen v dané chvili ¢elit skute¢nosti. Pfi praci s témito pa-
cienty je dulezité peclivéji pozorovat jejich reakci, ponévadz nase stanoviska jsou ovlivnéna
jejich chovanim a mohou jim znacné prospét, ale 1 znacné uSkodit (Kiibler Ross, 2015,

5. 51-63).

2. stadium: Zlost — pacient si uvédomuje, ze se 1ékai nezmylil a ze je opravdu nemocen.
Nastava pocit hnévu, podrazdénosti a mrzutosti. Kazdy si klade otdzku, pro¢ se to muselo
stat pfimo jemu. Nemocni jsou zoufali a vylévaji si zlost jak na svou rodinu, ptatele, tak
1 na zdravotnicky personal, maji vysoké naroky a vyzaduji, aby se o n¢€ zvysil zajem. Jestlize
zdravotnici a rodinni pfisluSnici odpovidaji na takovou agresi paranoidné a zlobu oplaceji,
pouze tim vyvolavaji hostilni chovani nemocného. Pfi naplnéni vSech jejich potieb
a splnéni pozadavkt se chovani postupné zlepSuje (Kiibler Ross, 2015, s. 64-67).

3. stadium: Smlouvani — umirajici nejvice touzi o prodlouzeni zivota a také si pteji alespon

rrrrr

nost pied ostatnimi Casto taji (Kiibler Ross, 2015, s. 99-100).

Smlouvani je tedy snaha o odklad toho, co nutné musi nasledovat. Umirajici 1 truchlici se
vraci do détského obdobi a snazi se nalézt vychodisko, které by zarucilo vyléceni ¢i prodlou-

Zeni Zivota umirajiciho (Spatenkova et al., 2014, s. 32).

4. stadium: Deprese — pacient nemtize stale odmitat svou chorobu, je nucen podstupovat
dal$i operacni vykony a pobyty v nemocnici, objevuji se dal§i symptomy jeho choroby
a organismus chfadne. Pocit vyrovnani a ochromenti je vystiidan pocitem zna¢né ztraty. Ne-
mocni trpi dvéma depresemi, reaktivni a pfipravnou. Reaktivni deprese vznika nasledkem
jiz utrpéné ztraty a piipravna deprese v diisledku hrozicich ztrat. Je tfeba pacienta povzbudit
upozornénim na pozitivni stranky zivota a véci kolem nich. U ptipravné deprese neni tieba
mnoho hovofit, spiSe jde o spolecn¢ sdileny pocit, ktery se ¢asto projevi dotykem ruky, po-
hlazenim nebo tichym posezenim u nemocného. Lidé by méli védét, Ze piipravna deprese
potiebnd a uzite¢na, pokud ma pacient zemfit v pokoji a usmiten (Kiibler Ross, 2015, s. 101

-104).

5. stadium: Akceptace — pokud nemocny za urcité¢ pomoci piekonal vySe popsana stadia,

vznikne situace, kdy jiz nedochézi ani k depresi, ani k hnévu. Pacient pohliZi na nasledujici

vvvvvv

nez nemocného. Zuzuje se okruh zajmt umirajiciho — preferuje samotu nebo si nepieje byt
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ruSen zalezitostmi okoli, navstévy jsou méné vitané a postizeny nema naladu si povidat.
Komunikace za¢ina byt vétSinou neverbalni, ale pfitomnost rodiny je dulezita. Nekteti paci-
enti se snazi bojovat az do konce, ziji s pocitem nad¢je, takze je skoro nerealné, aby do faze
akceptace dospéli. VEtSina pacient umirajicich ve fazi akceptace neciti ani uzkost, ani bez-

nad¢j (Kiibler Ross, 2015, s. 127-135).

1.5 Eutanazie a dystanazie

Vyraz eutandzie vznikl z fectiny, kdy slovo eu znamena dobry a thanatos smrt. V fecké my-
tologii je Thanatos Buih smrti. Eutanazie tedy znamena dobrou smrt. Pozd¢ji je eutanazie
vykladana jako smrt z milosti ¢i soucitu. Hojné je spojovana smrt z milosti s aktivni eutana-
zii, tedy s tim, ze 1ékat usmrti nevylécitelné nemocného na jeho vlastni prani. Nekdy je
znama pod nazvem strategii pieplnéné stfikacky. Moznosti aktivni eutandzie je eutanazie
nevyzadana, kdy pacient neni schopen vhodnym zptisobem vyslovit pfani o urychleni konce.
Domnivame se, Ze by eutandzii schvalil. V podstaté se ale jednéd o eutanazii chténou. Dalsi
moznosti eutanazie je eutanazie nevyzadana, ale i nechténd. Jelikoz neni mozné v obou pfi-
padech jasn¢ prokazat, zda si nemocny eutanazii pral nebo nepial, hovoti se pak o nedobro-
volné eutanazii. Pasivni eutanazie odpovida ukonceni 1€c¢by nebo neprovedeni jinych 1éceb-
nych metod, jeZ by umirajiciho vysilovaly a jeho utrpeni zhorSovaly, byva téz nazyvana jako

strategie odklonéné stiikacky (Haskovcova, 2007, s. 120-121).

V Ceské republice je aktivni eutanazie vzdy trestné postihnutelna. Je ale p¥ipustné takzvané
nechat zemfit (letting die), kdy se upousti od zbyte¢né a nadmérné zatézujici 1écby, kterd by
prodluZovala utrpeni umirajiciho. V praxi se setkdvame s argumenty pro a proti eutanazii

(Buzgové, 2008, s. 74-75).

Aktivni eutanazie je ptipad, kdy lékat na zadost pacienta podava urcité ptipravky, které na-
vodi pacientovi smrt. Jde o medikamenty tlumici ¢innost dechu a ob&éhu. Asistovana sebe-
vrazda je rozdilnd v tom, Ze smrtici latku si pacient aplikuje sdm, 1ékat mu ji jen obstara.
V soucasné dobé¢, pokud je v nékterych statech eutanazie povolena, musi byt ptisné¢ legisla-

tivné specifikovana (Loucka, Spinka, Spinkova, 2015, s. 15, 21-22).

Dystanazie — zadrzena smrt. Lidé se domnivaji, Ze pfesunem téZce nemocnych do nemocnic
moderni medicina zabrani amrti nebo zajisti distojny exitus. O to se snazi vitéznd medicina
za vSech okolnosti, rozumime tim za cenu dystanazie. Ignorovat konec lidského zivota je

vyrazem nejen humanni, ale 1 profesionalni neodpovédnosti. Zdravotnici se snazi vyuzit
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vSech dostupnych modernich postupti a technickych vybaveni a nenechaji ¢lovéka pokojné
umfiit. Kdyby ponechali moc ptirod€, umirajici by se nezatézoval terapii, kterd mu nese vice
problémti nez uzitku. Situace, kdy konec zivota je nezadrzitelny, i kdyz je stéle
a namahav¢é oddalovan, oznacuji experti dystanazii neboli zadrzenou smrti (HaSkovcova,

2007, s. 31-33).

1.6 Etické aspekty a problematika smrti a umirani

Jiz ve staroveku lidstvo fesilo, jak zajistit umirajicim a trpicim lidem dobrou smrt, to zna-
mena, jak a s jakou péci budou lidé opoustét tento svét. AvSak béhem valek nastava anoma-
lie, kdy lidsky ptistup k Zivotu je znevazen masovym vrazdénim a opovrzenim lidskymi Zi-
voty. Biblické Desatero fiké jednoznacné: ,, Nezabijes ““. Hippokratova ptisaha obsahuje slib:
., Nepodam nikomu smrtict latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moznost nena-
vrhnu “. Vlivem dvou svétovych valek a totalitniho rezimu ve dvacatém stoleti, kdy zemftely
miliony lidi, dochézi sice k rozvoji mediciny, ale také k jeji depersonalizaci a dehumanizaci.
Odezvou na tento neblahy trend bylo hospicové hnuti a poté paliativni medicina. Lékatska
etika fesi zasadni otazku, jak jednat s lidmi, jez jejich nemoc ohrozuje na zivot¢ a vede k ne-
zadrzitelnému konci. Jestli spoleCnost ma ¢i nema pravomoc eutanazii uzakonit nebo ma
akceptovat a vytvofit koncept k rozvoji paliativni péce. Takova péce je prokazatelné efek-
tivni, pokud jsou pozitivni vztahy mezi pacientem, rodinou a zdravotniky (Opatrna, 2017,

5. 60-61).

Na 24. Schiizi Rady Evropy dne 15. 6. 1999 byla Parlamentnim shromazdénim pfijata listina:
Ochrana lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich, neboli Charta
umirajicich. V prvni ¢asti se probira upfednostiiovani metod a praxe paliativni mediciny
a l1écby bolesti, druha ¢ast se vénuje ochrané prav pti rozhodovani o sobé samém a posledni

¢ast se vénuje absolutnimu zdkazu realizace ukonceni Zivota (Haskovcova, 2015, s. 179).

Etické aspekty umirdni se zamé&fuji predev§im na poskytovani péce o umirajici, problema-
tiku eutanazie, vegetativni stavy a zivot udrzujici 1é¢bou a problematiku transplanta¢ni me-

diciny (Buzgova, 2008, s. 72).

Z historie 1 soucasnosti je patrné, ze smrtelné¢ nemocny clovek ocekava, ze pti umirani ne-
zlstane sam a ze jej na posledni cesté nékdo doprovodi. Mluvi se 0 domacim modelu umi-
rani. Tento model se uplatiioval od 17. stoleti. Umirani mélo socialni rozmér, svuj fad

a dany ritudl, Jakysi navod popisuje obiadni kniha Rituale romanum vydavana od roku 1614.
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O nemocné pecovala predevsim rodina. Generace si predavaly nejen zkuSenost s pé¢i o umi-
rajiciho, ale 1 proZitek procesu umirdni a smrt zblizka. JiZ dit€ se naucilo pfijimat smrt. Kdyz
umirajici predvidal sviij konec, svolal ptibuzné, projevil posledni viili, vyzpovidal se a pfijal

posledni pomazani. Smrt nastala po ritualu louceni.

V ekonomicky vyspélych zemich umira a témét 80 % lidi v nemocnicnich zatizenich. Také
80 % Cechtl si pfeje zemftit doma. Pé&e o umirajici se stava doménou nemocnic, kde pie-
vlada profesionalita a prakticismus na jedné strané, ale na druhé stran¢ chybi lidsky kontakt.
Oproti domacimu modelu umirdni a smrt ztratily charakter socialniho aktu. Umirajici je oSet-
fovan pro n¢ho cizimi lidmi. Pfibuzni mohou byt daleko, na navstévu pfijdou jen obcas
a neni zaruceno, Ze budou s umirajicim v okamziku smrti, neni tudiZ moZnost se rozloucit.
Tendence izolovat umirajiciho se objevuje pocatkem tricatych let minulého stoleti. Jiz kon-
cem padesatych let byla ,,bild plenta® zpochybnéna. Nyni je trend kombinované hospitali-
zace, kdy naptiklad détsky pacient miize byt pfijat i s rodinnym piislusnikem. Dal§i moznosti
je hospicova péce, kde jsou trvalé moznosti navstév rodinnych ptislusniki i1 pratel (Haskov-

cova, 2015, s. 174-177).
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2  PALIATIVNI PECE

2.1 Vymezeni pojmiu

Paliativni péce je definovana v roce 1990 Svétovou zdravotnickou organizaci jako ,, aktivni
komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lecbu. NejduleZitéjsi je
lécha bolesti a dalsich symptomui, stejné jako reSeni psychologickych, socidlnich a duchov-
nich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota ne-
mocnych a jejich rodin‘“ (Vorlicek, Adam, 2004, dle Buzgova, 2015, s. 16). Definice WHO
z roku 2002 zdaraznuje, aby nedochazelo ke stradani z bolesti, fyzickych, psychickych, so-
cidlnich a spiritudlnich potfeb. Tato definice zahrnuje rozsahlejsi koncepci, kterou je mozno
vyuzit jiz v ¢asném stadiu onemocnéni. Tato definice je podkladem pro dokument Strategie
rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi 2015-2020. Slovo pallium oznacuje
rousku ¢i plast’ a anglicky vyklad terminu je tiSit nebo mirnit a tim je naznaceno poslani

paliativni péce (Buzgova, 2015, s. 16-17).

Hospic je anglicky vyraz pro utulek nebo ttocisté. Jedna se o kombinaci zdravotné-socidlni
péce, ktera je poskytovana celodenné v zafizeni k takové péci zbudované nebo ve stejné in-

stituci formou stacionare (Haskovcova, 2007, s. 45).

Hospicova péce byla jako termin prvotn€ pouzivana v protikladu k obvyklé zdravotni péci.
Hlavnim znakem je zachovat pohodu nemocného ve vSech jeho potiebach. V dnesni dobé je

chapana jako synonymum paliativni péée (Spinkova, Spinka, 2004, s. 32).

2.2 Koncepce a zakladni principy paliativni péce

Paliativni péce je mezioborova medicinska disciplina zaméfena na predchazeni a zmiriiovani
utrpeni a také na podporu zachovani co nejlepsi kvality zivota vazné nemocnych

a jejich rodinnych ptislusniki (Harman, Bailey, © 2019).

Vyuziva poznatkli odbornikli z onkologie, geriatrie, algeziologie, vnitiniho 1ékatstvi, chirur-
gie, neurologie, kardiologie a dalSich. Samoziejmosti je sou€inna péce vesSkerého zdravot-
nického personalu, psychologi, socialnich pracovnikl a duchovnich. Velmi dilezita je spo-
luprace blizkych nemocného. Vitana je i sluzba z fad dobrovolnikt (Slama, Kabelka, Vorli-

cek et al., 2007, s. 26.).
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Paliativni péce sice podporuje zivot, ale nema za cil protrahovat neodvratny konec zivota
umirajiciho pacienta. V institucich paliativni péce jsou praktikovany vSechny moderni po-
stupy ke snizeni fyzického, dusevniho, socidlniho a duchovniho stradani umirajicich paci-
entll. Veskera péce a piistup vychazi z podstaty ucty k zivotu a k ¢loveéku, kterd pied koncem
Zivota si zaslouZi taktni jednani a které ma za cil uchovat distojnost ¢lovéka. Uéast rodiny
na péci je odvisla na jejich zijmu a cely tym jejich rozhodnuti musi akceptovat. Ukolem
pracovnikl v tomto oboru je také pfedavat osvétu a ideu paliativni péce mezi zdravotniky

a laickou vetejnost (Kala, Dorkova, 2017, s. 10).

I kdyz v dnesni dobé jiz pacienti spolurozhoduji o terapeutickych postupech, neni povinnosti
zdravotniku iniciovat neefektivni terapii nebo ji prolongovat. Jinak fe¢eno kauzalni 1écba
muze byt skoncena, ale péce nikoliv. Pak jiz ptristupujeme k paliativni 1é¢be. VSechny me-
dicinské obory maji vlastni postup paliativni péce. Plati vSeobecné konsenzus, Ze paliativni
péce se zahajuje, jestlize neptiznivé nasledky 1éCby prevazuji nad o¢ekdvanym piinosem.
Paliativni medicina nepopirda moznost kurativni 1é¢by v situaci, pokud nastane ptiznivé zlep-
Seni celkového stavu pacienta. Paliativni péce se zavadi nevylécitelnym pacientiim se Spat-
nou progndzou. Vzhledem k rozdilnému charakteru choroby a jejimu prabéhu, jsou peclive
zohlediiovéany individudlni potfeby umirajicich. I kdyz je kurativni terapie zredukovana nebo
je ukoncena, je paliativni péce vedena paliativnim tymem v ramci hospitalizace nebo v do-
macim prostfedi. Hlavni a diilezitou roli hraji rodinni pfislusnici, ktefi se vyznamné podili
na péci o nemocného, ale jsou to praveé oni, ktefi pomoc tymu potiebuji také. Ta je jim po-
skytovana jednak béhem jejich péce, tak i po smrti blizkého s ohledem na smutnéni a zal

(Haskovcova, 2007, s. 41-42).

Dokladem toho, Ze se danym problémem zabyva fada statd, je prizkum, ktery se zaméfil na
Clanky s paliativni tématikou uvetejnénych v odbornych publikacich v letech 2000
— 2006. Z prizkumu bylo patrné, ze uvedené koncepty jsou totozné a zahrnuji komplexni
péci o umirajiciho s diirazem na fyzicky, psychosocialni a duchovni aspekt jedince a rodiny.
Nebyla zde opomijena ani kvalita Zivota, tlumeni bolesti, etické otdzky, multidisciplinarni
pristup, priorita péce pred 1é¢bou, prirozenost smrti, komunikace, duchovni podpora a do-

provazeni (Pereira Da Silva, Sudigurski, © 2008).
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2.3 Historie paliativni péce

Historie paliativni péce ve svété

Uz ve stiedovéku mély nékteré klastery utulky pro zmrzacené a vazné nemocné. Jeanne
Garnierova zaloZila v roce 1842 v Lyonu spolek Zen, ktery poskytoval pé¢i umirajicim.
Tento spolek vybudoval v roce 1847 prvni hospic v PatiZi. Diky tomu byl hospic oznacenim
pro misto, kam byli nemocni umisténi pted smrti. Marie Aikdenheadova zalozila v roce 1878
v Dublinu kongregaci Sester lasky, jejichZ ukolem bylo doprovédzeni umirajicich. Tato kon-
gregace pak zbudovala dal$i domy v Anglii a Irsku napiiklad hospic sv. Josefa v Londyn¢.
Po 2. svétoveé vélce zde plsobila zdravotni sestra Cicely Saundersova, ktera po studiich me-
diciny pokracovala v pozici lékarky. Vytvoftila principy péce umirajicich, podavani morfia
k tlumeni nesnesitelnych bolesti, zdliraziiovala individualitu pacienta a zamétovala péci té-
lesnou, psychickou a spiritudlni oblast. Své hlavni myslenky uvedla v konceptu celkové bo-
lesti — total pain. C. Saundersovou také ovlivnil psycholog Carl Rogers, ktery ve své praci
zduraznoval komunikaci a naslouchani pacienta. V 50. a 60. letech minulého stoleti byla
péce v zapadni Evropé a USA vnimana jako nedostatecnd, a proto vzniklo hospicové hnuti.
C. Saundersova zalozila v roce 1967 v Londyné hospic sv. Krystofa, kde poprvé realizovala
multidisciplinarni tym péce o celkovou bolest, je tedy povazovéana za zakladatelku moder-
niho hospice. Ve druhé poloviné 20. stoleti pievazoval nazor, ze moderni medicina postupné
dokaze vylécit vSechny nemoci, ov§em tato heroicka medicina zklamala a o vazn€ nemocné
a umirajici byla ze stran zdravotnikli zoufale mala pozornost. Hospicové hnuti se tedy vy-
tvotilo jako protest proti tvrzeni, Ze ,,jiz se neda nic dé€lat”, protoze vzdy mizeme zlepsit
kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka. Clenové hospicového hnuti, &asto nelékati, byli presvéd-
¢eni, Ze pii péci o umirajici v nemocni€nich zatizenich chybi empatie a pfimétenost 1éCby.
Naproti tomu akademickéd medicina kritizovala hospice za neprofesionalitu, bagatelizaci vy-
sledkt moderniho vyzkumu, popirani 1écby a pfiliSny akcent na duchovni péci. Hospicové
hnuti se vyvijelo v nékolika podobach. Na lizkové hospice obvykle navazovala domaci hos-
picova péce (,,mobilni hospic®). Vedle lizkové a domaci péce byly zavedeny denni hospi-
cové stacionafe. Prvni oddé€leni paliativni péce zalozil 1€kat Balfour Mount v roce 1975
v Montrealu v nemocnici Royal Victoria Hospital. Koncepce paliativni péce méla zaklad
v zasadach hospicového hnuti. Nebyla v opozici proti akademické medicing, ale snazila se

zavadét metody hospicové péce v podminkach akutni péce nemocnicni. V Anglii byla umoz-
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néna specializacni atestace z paliativni mediciny. Prvnim profesorem tohoto oboru byl dok-
tor G. Hanks z Bristolského onkologického centra, ktery vydal obsdhlou monografii Oxford
Textbook of Palliative Medicine. Novou formou této péce jsou odborné ambulance a konzi-
lidrni paliativni tymy, které jsou jizZ v nemocnicich zapadni Evropy a v Americe. Nyni je jiz
pieklenuta rivalita mezi akademickou medicinou a paliativni péci. V hospicich jsou pouzi-
vany nejnovéjsi terapeutické metody ke zmirnéni pfiznakd a probiha zde klinicky vyzkum
a v nemocnicich akutni péce a LDN se praktikuji metody, uplatiiované v hospicich (Vorli-

¢ek, Adam, PospiSilova a kol., 2004, s. 19-23).

V roce 1973 byla v USA zalozena Mezinarodni asociace pro studium bolesti. V roce 1976
se uskutecnil v Montrealu prvni Mezinarodni kongres péce o smrtelné nemocné. V roce
1980 vznikl Mezinarodni hospicovy institut, pozdé¢ji ptejmenovany na Mezinarodni hospi-
covy institut a kolej (1995) a od roku 1999 nese nazev Asociace pro hospicovou a paliativni
péci. WHO v roce 1982 uvedla Program proti tumordzni bolesti. V Milan¢ v roce 1988 byla
zalozena Evropskd asociace paliativni péce. V Hospici sv. KrysStofa v Londyné vznikla
v roce 1990 Hospicova informacni sluzba. Z podnétu Poznaiiské deklarace byla v roce 1999
ziizena Vychodo- a stfedoevropskd komise pro paliativni péci. Téhoz roku byla
v USA zalozena Nadace pro hospice v subsaharské Africe. DalSim rokem (2000) byla vy-
tvofena Latinskoamericka asociace paliativni péce a o rok pozd¢ji vznikla Asijsko-pacificka
sit’ hospicové paliativni péce. Pfi organizaci Pomoc hospicim vzniklo v roce 2002 Forum
Spojeného kralovstvi pro celosvétovou hospicovou a paliativni péci (Payneova, Seymou-

rova, Ingletonova, 2007, s. 55).

Dr. Diane E. Meierova, ktera je ptedstavitelkou geriatrické péce v USA a feditelkou Centra
pro podporu paliativni péce na Iékatské fakulté Mount Sinai, definovala hlavni cile kvalitni
paliativni péce. Zduraznila, zZe pée ma byt orientovana na pacienta, méla by respektovat
jeho ptani a cile. Lécba by méla byt prospésna za predpokladu, Ze pacientovi pomuze. Lécba
by méla byt také bezpecnd, neméla by Skodit nemocnému a urychlovat jeho smrt. Lécba by
méla byt v€asna, zahdjena v pravy cCas, spolehliva, aby pfinasela pacientovi prospéch a také

by méla byt efektivni (Buzgova, 2015, s. 17).

Historie paliativni péce v Ceské republice

Paliativni péce se v Ceské republice zacala rozvijet aZ po roce 1989, coz svéd¢i o zaostavani
za rozvojem ve vyspélych ekonomickych zemich. Poprvé bylo zrealizovéano ltizkové odd¢-

leni paliativni péce v nemocnici v Babicich nad Svitavou v roce 1992. Nejdiive se paliativni
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péce ziizovala jako hospicova ltizkova péce predevsim pro onkologické pacienty. MUDr.
Marie SvatoSova v roce 1993 zalozila ob¢anské sdruZeni s nazvem Ecce homo podporujici
domaéci hospicovou péci. V roce 1993 se zaslouzila o vznik prvniho samostatného hospice

Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Buzgova, 2015, s. 20).

Profesorka Haskovcova po roce 1989 upozoriiovala na neadekvatni péci o umirajici a nedt-
stojné umirdni. Prvni odborné publikace Paliativni mediciny od profesora Jiftho Vorlicka
vysla vroce 1998. Prvni studie v pééi o umirajici v CR byla realizovana v roce 2003
— 2004 asociaci Cesta domt a upozoriiuje na nedokonalosti v této oblasti. V roce 2004 byla
schvalena Koncepce paliativni pé¢e v CR. V minulém desetileti vznikaly v Masarykové on-
kologickém ustavu v Brné¢ a ve Fakultni nemocnici Hradci Kralové vedle lizkovych hospicii
téz domaci hospice a ordinace paliativni onkologické péce. V roce 2005 vznikla Asociace
poskytovatelil hospicové a paliativni péce, kterd vydala roku 2007 Standardy hospicové pa-
liativni péce. Standardy formulovaly, jaka by méla byt kvalita a uroven péce. V roce 2009
byla zalozena Ceska spolenost paliativni mediciny. Tato spole¢nost spoluvytvatela Strate-
gii rozvoje paliativni péée v CR na obdobi 2015 — 2020. Strategie odpovida mezindrodnim
dokumentiim paliativni a hospicové péce, tj. Charta prav umirajicich, Doporuceni Vyboru
ministr ¢lenskych statdl o organizaci paliativni pé¢e, Umluva o lidskych pravech a biome-
dicin¢ a Evropska socidlni charta. Strategie by méla zdokonalit pé¢i o umirajici a jejich ro-
diny a tak umirajicim poskytnout diistojny konec Zivota. V roce 2013 vydala Ceska spoleg-
nost paliativni mediciny Standardy paliativni péce. Standardy mobilni hospicové péce byly

pozd¢ji aktualizovany (Buzgova, 2015, s. 20-21).

Od roku 1995 kazdy rok probihd Brnénsky den paliativni mediciny. V roce 2004 byl uznan
samostatny lékai'sky obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti (Vorlicek, Adam, Pospisilova

a kol., 2004, s. 22).

V kvétnu 2019 probéhl v Berling jiz 16. svétovy kongres Evropské asociace paliativni péce
s nosnym tématem budoucnosti globalni paliativni pée a otazkou, jak zapada paliativni péce

do soucasného celosvétového programu v oblasti zdravi (Hospic Litométice, © 2020).

K 1. 2. 2020 je provozovano 15 lazkovych hospicti v CR (viz P¥iloha P II). V poslednich
letech ovSem vznik rapidné stoupa (Wikipedia, © 2020).
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2.4 Rodina v kontextu paliativni péce

Rodina je zakladni jednotkou spolecnosti a v paliativni péci hraje rodina velmi dileZitou
roli. Dle definice paliativni péce dle WHO se vyvozuje komplexni efektivni pomoc rodin-
nym pfislusnikiim a blizkym umirajiciho. Cilem této pomoci je i snaha udrzet kvalitu Zivota
rodiny umirajiciho, zvlast€¢ povzbuzovanim v t€Zkém obdobi nemoci, ale 1 v obdobi
truchleni. Pokud jsou vztahy v rodiné€ vnimany kladné, tak pfi onemocnéni blizké osoby jsou
sledovany zmény télesné i duSevni. Tyto zmény by méely byt monitorovany podpiirnym pa-
liativnim tymem. Rodina preferuje, predevsim pohodli pacienta, informovanost, zprostied-
kovani praktickych potteb a citovou podporu. Rodina si ddle musi zorganizovat vlastni zivot,
aby mohla byt s umirajicim a co nejlépe vyuzila ¢asovy limit, ktery nemocnému zbyva. Ne-
smi pii své Cinnosti zapominat na své zdravi a konzultace s odborniky, hlavné pii péci v do-
macim prostiedi. Dulezitd je také financni zabezpeCenost vydélku a moznost pracovat
z domu. K hodnoceni potteb vzniklo v zahrani¢i mnoho méficich prosttedk, liSicich se po-
¢tem otazek. Pro nasi republiku byl vybran dotaznik, ktery obsahuje 20 polozek sjednoce-
nych do ¢tyt domén (zékladni informace, informace o 1€cb¢ a péci, podpora, pohodli nemoc-
a zékladni informace. Vétsi spokojenost rodiny s naplnénim potieb je s domaci paliativni
péci nez s nemocnicni péci. V nemocni¢ni péci rodiny davaly do popiedi pochopitelné in-
formace, srozumitelné odpovédi na otazky, dobrou zkusSenost s péci personalu, presvédceni
0 maximalni péci, informovanost o zménach zdravotniho stavu. Porozuméni informaci po-

maha rodiné zvladat a omezit strach, tizkost a stres.

Podle vyzkumi maji pecujici o nemocné s paliativni péci nizsi kvalitu zivota a celkovy zdra-
votni stav nez pecujici o nemocné s kurativni péci s vyhledem na vyléceni. ZhorSujici stav
nemocného ma neblahy dopad na kvalitu Zivota rodiny a osobni pohoda rodinnych pftislus-
nik® pasobi pfiznivé na nemocného. K hodnoceni kvality Zivota rodiny slouzi také dotaz-
niky. Mezi nejznaméjsi patii dotaznik QOLLTI-F (Quality of Life in Life Threatening
Illness-Family), obsahujici 16 polozek sjednocenych do sedmi domén a téz i dvé otazky,

které vyhodnocuje celkové zdravi a kvalitu Zivota (Buzgova, 2015, s. 113-133).

Je nutné vyzdvihnout vyznam rodiny jako duleZzité soucasti v paliativni péci a adekvatné ji
podporovat. Potieby rodiny zavisi na riznych fazich procesu umirani. Je tieba takovych
vzdélavacich programt, které jsou ur¢eny nejen profesionaliim, ale také pecujicim rodinnym

ptislusniklim, jez by dopomohly k feSeni praktickych, ale i citovych pohledd v souvislosti
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paliativni péce. Zakladnimi problémy k podpofe rodiny je spravné porozumét funkci
a perspektivé pecujicich rodin, aby mohli profesionalové multidisciplinarniho tymu soustav-
né&ji spolupracovat s rodinou a urcit zptisob poskytovani péce. Opétovné vyhodnocovat po-
tteby pecujici rodiny za ucelem poskytnuti patfiénych informaci a pfimétenou podporu
v urcitych etapach nemoci s cilem zaméiit se praktické a konkrétni potteby. Zvazovat po-
kracujici vyzkumy na t¢innou pomoc roding z jejiho pohledu s diirazem na dal$i zavadéni

vzdélavacich programi (Paynova, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 344-345).

2.5 Hospicova péce

Vyraz hospic ma ptivod z latinského hospitium (atulek). Ve starém Rimé byly vybudovany
ptistfesky nebo utulky v blizkosti cest, kde si méli moznost poutnici odpocinout, t¢hotné

zeny porodit a nemocni bud’ se uzdravit a jit dal, ¢i v poklidu umfit (Wikipedia, © 2020).

Ze sttedoveéku jsou znamy domy odpocinku pro poutniky putujici do Palestiny. Zde si pout-
nici odpocinuli, posilnili stravou a tekutinami a oSetfili bolavé koncetiny. Hospice pozdéji
zanikly, ale v poloviné 18. stoleti byly z podnétu Mary Aikdenheadové zalozeny v Dublinu
a Corku specidlni nemocnice pro umirajici, kterd nesly jméno Hospic. AZ v roce 1905 Cha-
rita irskych sester pokracovala v péci o t€Zce nemocné v St. Joseph‘s Hospice v Hackney.
Mohutny rozvoj hospict pokracoval ve 2. poloviné minulého stoleti v kontextu rozmachu
heroické mediciny, jezZ nemohla pokryt potieby umirajicich. Predstavitelkou nového hospi-
cového hnuti byla Anglicanka Cicely Saundersova, ktera napsala rozsahlou knihu Hospic
— zijici mySlenka. Prvni hospic v modernim pojeti nazvany St. Christopher’s Hospice, byl
otevien v roce 1967 v Londyné a jeho feditelkou byla pravé ona. V roce 1984 vznikla orga-

nizace Help the Hospices, které piedsedala C. Saundersova a v roce 2002 zacala fungovat

Nadace Cicely Saundersové (Haskovcova, 2007, s. 45-47).

Prvni hospic v CR vznikl v Cerveném Kostelci v lednu 1996 s nazvem hospic Anezky
Ceské. 1 zde se klade diiraz na to, Ze cilem pé&e o nemocného neni nesmyslné prodluzovani
zivota, ale diiraz se klade na jeho kvalitu. Zde se poskytuje vysoce kvalifikovana paliativni
terapie, zohledniuje se lidska diistojnost a pacientliim zajist'uje ptitomnost blizkych pii umi-
rani. Prvni ambulantni hospic byl zaloZen v roce 2001 s ndzvem Cesta doml (HaSkovcova,

2015, s. 180-181).

* 9
Hospic je urcen pro nekurabilni nemocné a umirajici. Péci zajistuje paliativni tym, ktery se

sklada z paliatrti, sester, peCovatelek, psychologa, socidlniho pracovnika a knéze. Nékdy
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jsou soucasti tymu 1 dobrovolnici. Podstatou hospice a hospicové péce je ucta k zivotu
a k ¢loveku. Cilem péce je piedevsim, aby pacient netrpél krutymi bolestmi a jinymi kom-
plikacemi nevylécitelné choroby, vnimal ohleduplny pfistup a distojnost a aby nezistal sam
v poslednich chvilich zivota. V hospicovém zafizeni jsou ndvstévy umoznény celodenné

a také se blizkym poskytuje ubytovani (Slama, Drbal, Platova, 2008, s. 66-67).

Hospic tedy zarucuje nemocnému paliativni 1écbu a soucasné uspokojuje jeho naroky du-
Sevni, spolecenské a duchovni povahy. Hospic neupiednostiiuje prodluzovani zivota, ale dba
na jeho kvalitu az do kone¢ného stadia. Do liZkového hospice jsou pfijimani nemocni
s progredujici nemoci, kdy je ohrozen jeho Zivot, je nutna paliativni, zvlasté¢ symptomaticka
terapie a aktudlné neni potfeba akutni nemocnicni péfe nebo je nedostatecna ¢i nemozna

domaci péce (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 511-512).

Existuji tfi hlavni verze hospicové péce. V hospicovém lizkovém zatfizeni, ve stacionafi,
ktery je integrovan do hospice, v domacim zazemi, kde paliativni tym napomaha rodinnym

ptislusnikiim (Haskovcova, 2007, s. 48).

Asi 80-90 % lécenych v hospicich ma progresivni onkologickou chorobu, zbyli nador ne-
maji, ale jejich prognoza je Spatnd. Tito pacienti patii do nejnarocnéjsi oSetrovatelské kate-
gorie. Primérné doba hospitalizace je 3-4 tydny. Zhruba ¢tvrtina pacientii odchazi do domaci
péce po potlaceni bolesti ¢i jinych priznaki.

Nejcastejsim davodem pro péci v lizkovém hospici je velmi odborna, ale i télesné a dusevné
naro¢nd péce, dale nezbytna 1écba a kontrola bolestivych i dalSich ptiznaka. A velmi ¢astym
divodem jsou unaveni pecujici piibuzni nebo zddna rodina neni (Vorlicek, Adam, Pospisi-

lové a kol., 2004, s. 512-513).

Hospicovy stacionaf je velmi obliben pro moznost navratu do domaci péce. Péce ve stacio-
nafi pomaha oddalovat hospitalizaci a poskytuje pacientovi moznost vracet se do domaéci
péce. Délka péce ve stacionafi je vymezena na nékolik hodin, vétSinou na nutné aplikace
infuzi, nejdéle na jeden den. Nemocny ptichazi rano a zpravidla odpoledne odchazi domi.
Forma hospicového stacionaie byla v minulosti v hospici Anezky Ceské dogasné reduko-
vana pro relativni nezajem, avsak dnes je o tuto sluzbu velky zdjem (Haskovcova, 2007,

s. 58).
Doméci hospic je tedy nejrozsifenéjsi formou specializované paliativni péce u nés i ve sveéte.
Multidisciplinarni tym na vysoké urovni poméaha rodinam zajiStovat komplexni péci

o umirajiciho &lena rodiny a také podporuji a poskytuji své sluzby celé rodiné. Resi viechny
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mozn¢ situace, které maji souvislosti s umiranim, aby bylo splnéno pfdni nemocného odejit
ze zivota v domécim prostiedi a byla zachovana vysoka troveit medicinské a oSetfovatelské

prace (Markova, 2010, s. 23).
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3 ULOHA SESTRY V PECI O UMIRAJICI

3.1 Oblasti podpory rodiny

Rodinam pecujicim o své blizké jsou poskytovany sluzby zdravotné-socidlni péce, financni

pomoci nemocnym a pecujicim a diilezité informace pro pozustalé.

Domaci oSetiovatelska péce, ,,home care™ — provadi ji zdravotnicti specialisté né¢kolik ho-
din denn¢ po cely tyden. PéCi a jeji charakter indikuje 1ékai po domluvé s nemocnici, s pa-
cientem nebo rodinnymi pfislusniky. Zdravotni pojistovny hradi péc¢i na zdklad¢ seznamu
provedenych vykoni, ale urcité nadstandardni vykony musi hradit ptibuzni nebo pacient sam

(Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 334).

Vseobecné sestry v domacim prosttedi provadi vykony v ramci své kompetence jako je po-
davani medikace, aplikace injekci, oSetfovani chronickych ran a dekubitl, odbéry biologic-
kého materialu, rehabilitaci a hygienickou péci. Existuji i domaci péce, které poskytuji péci

24 hodin denn¢ (Slama, Drbal, Platova, 2008, s. 53).

Pecovatelska sluzba je socidlni terénni sluzba pro pacienty se snizenou sobéstac¢nosti v dii-
sledku v€ku ¢i choroby. Domécnost navstévuji pecovatelé a pomahaji s chodem domécnosti
a sebeobsluhou. Zajistuji ndkupy potravin, dovoz stravy, doméci uklid, hygienickou péci
a podobné. Sluzba je poskytovana rozhodnutim piislusného sociadlniho odboru obecniho

ufadu, je zpoplatnéna, ale dotovana statem (Slama, Drbal, Platova, 2008, s. 53).

Osobni asistence se poskytuje v terénu osobam se snizenou sobéstacnosti v diisledku dlou-
hodobé nemoci, staroby nebo handicapu, vyzadujici asistenci druhé osoby. Sluzba neni ¢a-
sov¢ omezena, uskuteciiuje se, kdyZz o ni pacient pozada. Cinnosti se prakticky shoduji s ¢in-

nostmi v oblasti pe¢ovatelské sluzby (Slama, Drbal, Platova, 2008, s. 55).

Odlehcovaci sluzby se poskytuji osobam se snizenou sobéstacnosti v disledku dlouhodobé
nemoci staroby ¢i handicapu. Jedna se o terénni, ambulantni nebo pobytové socialni sluzby.
Cilem je, aby pecujici blizka osoba méla moznost patiicného odpocinku k regeneraci psy-
chickych a fyzickych sil. Sluzba se vyuziva hlavné pti dlouhodobé péci. Také ji mizeme

nazvat respitni péce (Sldma, Drbal, Platova, 2008, s. 55).

Domaci hospic poskytuje ucelenou zdravotni, socialni, psychologickou a spiritudlni péci

pacientiim i rodinnym pfislusnikiim. Snahou hospice je prodlouzit pobyt pacienta v domécim
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prostiedi, nékdy az do smrti, za spoluprace paliativniho tymu, ktery je k dispozici nepietr-
zit¢. Sestra prichazi k pacientovi, podava medikaci, injekce, infuze, opiaty, provadi pfevazy,
sleduje celkovy zdravotni stav, provadi nutri¢ni poradenstvi a podobné (Slama, Drbal, Pla-

tova, 2008, s. 54).

Domaci hospic je financovan z vice zdrojti. Od roku 2018 je z veiejného zdravotniho pojis-
téni hrazena ¢ast sluzeb s odbornosti 926 — domaci paliativni péce, smluvnimi pojisStovnami
konkrétnich hospicti. O tom, zda je nemocny indikovan k uhradé z vefejného zdravotniho
pojiSténi rozhoduje pouze lékat pii splnéni indikaénich kritérii dle platné legislativy Vy-

hlagky 353/2017 Sb. a Vyhlagky 354/2017 Sb. (Cesta domil, © 2020).

Poradny odborného pravniho a socialniho poradenstvi podévaji informace o typu davek so-
cidlni podpory a péce, dichodovém pojisténi a socidlnich sluzbach v kraji. Pro pacienty
v termindlnim stadiu jsou nejvhodnéjsi poradny, které jsou soucasti hospici (Slama, Drbal,

Platova, 2008, s. 56).

Pijéovny pomiicek pomahaji ptibuznym zajiStovat konkrétni pomiicky za poplatek nebo
kauci na potfebnou dobu. Vyptijcka je vyhodou, protoze nékteré pomicky jsou drahé

a Casto okamzité nedostupné (Slama, Drbal, Platova, 2008, s. 56).

Financni zabezpeceni — vétsSina pacientl poklada za velmi podstatné byt financn¢ zabezpe-
¢eny. Nyni je finan¢ni podpora nemocnych osob, které vyzaduji péci zajiStovana piispévky
na péci dle zakona ¢. 254/2014 Sb., o socidlnich sluzbach. Tento je pravidelné vyplacen
kazdy mésic potfebnym osobam. VySe davky zavisi na stupni zdvislosti, ktery stanovuje
vyhlaska. Existuji 4 zdkladni stupné zavislosti. 1. stupen zavislosti — lehka zavislost, II. stu-
penl — stiedné t€zka zavislost, II1. stupen — t€zka zavislost, IV. stupeni — Giplna zavislost (Bu-
Zgova, 2015, s. 83).

Vyse ptispévki za kalendaini mésic pro osoby starsi 18 let jsou stanoveny takto:

I. stupeni zavislosti — 880 K¢

II. stupeii zavislosti — 4 400 K¢

II1. stupen zavislosti — 12 800 K¢, u pacientt vyuzivajicich pobytovou sluzbu — 8 800 K¢

IV. stupen zavislosti — 19 200 K¢, u pacientii vyuzivajicich pobytovou sluzbu — 13 200 K¢

(Umirani, © 2020).
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Nemocny musi podat zadost o piispévek a Cekat na jeho vyfizeni. Toto projednani trva delsi
dobu, n¢kdy aZ mésice, ale po kladném vyteSeni se davka vyplaci zpétné. U terminalné ne-
mocnych mohou nastévat progresivni zmény jeho stavu a neni tedy realné patfi¢nou vysi
prispévku zavc€as zhodnotit a mize se stat, ze nemocny zemie diive, nez je mu prispévek
priznan. Ptispévek se nevyplaci, jestlize je nemocny hospitalizovan nebo je doCasné v zafi-
zeni socidlni péce. Finan¢ni zabezpefeni ma i vyznam v navozeni pocitu klidu pfi umirani

(Buzgové, 2015, s. 83-84).

Z hlediska zdravotn¢ odborného je vzdy dulezita informovanost. Rodinni pfislu$nici toto
povazuji za zasadni, aby se 1 oni mohli pfizpiisobit a zatidit. Jedna se o diagndzu, medikaci,
oSetfovani, doprovodné ptiznaky choroby a prognézu. Ceni se nejvice pravdivé informace
ohledn¢ délky preziti. Informovanost by méla byt o dostupnych finan¢nich déavkach

a o dalSich odbornych sluzbach (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 349).

Organizace pohi‘bu — v této oblasti opét mize rodin€ pomoci socidlni pracovnice, ktera je
soucasti paliativniho tymu. Z psychologického pohledu je pohieb novou Zivotni etapou pro
celou rodinu a ma dulezitou roli v obdobi truchleni. Pohibem se rozumi smutecni obiad
a pohibeni v zdkonné lhité. Pohieb se sjednava v Pohiebnich sluzbach a zalezi na rozhodnuti
rodiny, zda pozaduje obfad nebo se rozlouci bez obfadu. Veskeré sluzby jsou zpoplatnény
a pozustali mohou zadat o pohiebné na patfi¢ném radé, kde se také dozvi informace o vdov-
skych a sirot¢ich dichodech, dédickém fizeni a podobné (Slama, Kabelka, Vorlicek et al.,

2007, s. 336-338).

Asociace poradcu pro pozistalé — 1. 7. 2012 vznikla profesni asociace s nazvem Poradce
pro pozustalé, kterd profesionalné propaguje poradenstvi pro poziistalé. Poslanim asociace
je nabizet Siroké, kvalitni a profesionélni sluzby pozistalym pro snadnéjsi zvladnuti jejich
tézkého obdobi spojené se smrti blizkého. Cilem této asociace je vytvorit navrh poradenstvi
truchlicim, spolupracovat s organy vetejné spravy a realizovat aktualni problémy, naptiklad
telefonickou radu nebo utéchu. Asociace se angazuje ve vyzkumné ¢innosti a legislativni
oblasti, zajiStuje vzdelavani poradcii a provadi supervizi. Poradci jsou psychologové, psy-
choterapeuti, 1€kafi, socialni pracovnici, socidlni pedagogové a pracovnici pohiebnich slu-
zeb, jez poskytuji podporu v oblasti duSevni, pragmatické, informacni a ekonomické (Po-

radci pro pozustalé, © 2020).
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3.2 Péce o umirajiciho a jeho blizké

Obecné plati nasledujici principy a hodnoty paliativni péce: dlistojnost nemocného a rodin-
nych ptislusniki, spoluprace pti péci o umirajiciho a jeho blizké, spravedlnost v pojeti pali-
ativni péce, respekt k nemocnému a k jeho blizkym, ctit pfani nemocného i ptibuznych, po-

skytnout komplexni podporu a péci vSem zucastnénym (O’Connor, Aranda, 2005, s. 12).

K dalsim z4sadam oSetiovatelské péce o umirajiciho patii piimé jednani, divéryhodnost se-
stry, jeji otevienost a profesionalita. Sestra musi umét citlivé zohlediovat pfani umirajiciho,
vénovat mu piiméfeny ¢as, umét mu naslouchat, ale i ml¢et. Méla by mu umoznit kontakt
s jeho pfibuznymi i v pfipadé, Ze jiz verbalni kontakt neni mozny. M¢la by se snazit byt
pacientovi na blizku a zaroven si udrzovat odstup. Hlavnim tkolem sester je dat moznost
umirajicimu zbavit se deprese, pociti strachu a osaméni, podporovat pocit sebedivery, jis-
toty, sebeticty a diistojnosti. Umirajici ma sice pravo na realné informace o svém stavu, avSak

vzdy je nutné vazit slova, kdy utéchou miiZze byt pohlazeni ¢i podani ruky (Prazsky, © 2011).

Ulohou sestry v domaci pééi je sledovat projevy umirajicich, bolest, nevolnost, dechové po-
tize, tinavu, kvalitu spanku, vyprazdiovani nebo psychické zmény. Ze stranky oSetfovatel-
ské klade diraz na péci o kizi, polohovani a prevenci dekubitii, péci o vyzivu, hlavné v pfi-
jmu potravy a tekutin, vyprazdiovani. V terminalnim stadiu je dilezité pecovat o Cistotu

dutiny ustni a dychacich cest (Spinkova, Spinka, 2004, s. 18).

Soucasti paliativni péce je péce o rodinu a blizké a ma vyznam v jeji psychologické podpote
pied smrti nemocného, béhem umirani i po jeho smrti. Priibéh nemoci, ¢asty pobyt v nemoc-
nici a s tim spojend izolace, maji vliv na kvalitu posledniho obdobi lidského Zivota. Toto
obdobi velmi zatéZuje nejen nemocného, ale stejné ndro¢nym a intenzivnim procesem pro-
chézi 1 nejbliZ8i rodinni piislusnici. Cilem péce o rodinu je prevence psychickych potizi,
které maji podstatu v nezpracovanych zazitcich a ze ztraty blizkého. Zvlastni péci je potieba
vénovat détem, které se se smutkem a ztratou rodinného piislusnika smituji jinak (Slamkova,

Polednikova, 2013, s. 15).

Povinnosti sestry je téz davat nemocnému ale 1 jeho blizkym nad¢ji dnes a denné. Nemyslime
tim faleSnou nad¢ji, ale skute¢nou. Nutna je patiicna mira empatie, tedy vcitit se do pocitu

&lovéka, ktery se loudi s piibuznymi (Spatenkova et al., 2014, s. 63).

Onemocni-li ¢len rodiny nevylécitelnou chorobou, jsou do této té¢zké situace zainteresovani

jeho blizci zejména, pokud péce probiha v domacim prostiedi. Nesmime zapominat na to,
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ze 1 oni maji své potieby. Patfi k nim pfedevsim jistota spravné diagndzy, vyuziti vSech
moznosti mediciny a profesionalni pfistup vSech odbornikli. Rodina potiebuje informace
a rady, jakym nejlepsSim zplisobem o svého blizkého peCovat. Rodina dale potiebuje mit
pocit uznani a védomi, ze poskytuje nemocnému maximalni moznou péci, ktera je narocna
a vysilujici a mé tedy pravo na odpocinek a radost ze Zivota. Zaroveil ma také pravo na
smutek nebo truchleni, komunikaci s odborniky, pfijimat utéchu, smifit se se smrti a mit

ekonomickou jistotu (Kratka, 2018, s. 34-35).

Strategii péce o rodinné ptisluSniky rozdélujeme do 4 oblasti — komfort nemocného, infor-
movanost blizkych, citova podpora rodiny a praktickda pomoc rodinnym pfislusnikiim. Nej-
vétsi diraz klademe na tiSeni bolesti. Sestra edukuje rodiny ohledné 1é¢by a hodnoceni ucin-
nosti analgetik. Vhodné vyuziva deniku komfortu pacienta a spolu s rodinou sestavuji oSet-
fovatelsky plan. Rodina ma mit moZznost komunikace se zdravotniky kdykoliv v nemocnici
1 v domacim prostiedi. Pfibuzni maji védét, kdy je tieba pozadat o pomoc a musi byt dosta-
te¢né srozumitelné informovani. Sestra pravidelné hovofi s pfibuznymi o zménach stavu pa-
cienta a zpisobu lécby. Navrhuje rizné varianty péce. V terminalnim stadiu sestra empa-
ticky podporuje a upozoriiuje na blizici se konec zivota. Pomahé rodinnym piislusniktim
smifit se s tizivou situaci a hledat klady oSetiovatelské péce. Snazi se pomahat v predchéazeni
psychického vycerpani rodiny. Respektuje vyznam potieb v emociondlni oblasti. Paliativni
sestry jsou v kontaktu s umirdnim a se smrti ¢asto, coz povazuji za nejcastéjsi zdroj stresu.
Neni snadné oSetfovat umirajici, se kterymi se mnohdy velmi tizce sblizi. Sestra intenzivné
spolupracuje se vSemi odborniky paliativniho tymu. Urcuje v€asnou pomoc respitni péce.
Provadi praktickou podporu pfi péci o nemocného a podava informace o dalSich postupech

v pomoci (O’Connor, Aranda, 2005, s. 45, 226-227).

vvvvv

cich rodin o nemocného. Krome informaci o diagndze, prognoze, postupech 1é¢by a prubéhu
zdravotniho stavu, je také velmi dilezité mit piedstavu, jak si uzpiisobit sviij Zivot a své
aktivity v obdobi péce o svého blizkého. Rodina je postavena pied fadu problému, které
s péci souvisi. Musi komunikovat s paliativnim tymem, ktery pomaha ve vSech potifebnych
oblastech. Diky této pomoci si peCujici mohou naplanovat ¢as straveny se svym nemocnym,
seznami se blize s problematikou smrti a budoucnosti, dostanou se jim informace ohledné
finan¢ni podpory a podobné&. Dilezita je potieba a kontakt s prateli, coz snizuje pocit izolace.
Navic je k dispozici moznost vyuziti respitnich sluzeb, kdyz je pecujici vyCerpan a potiebuje

sam zdravotni péci Ci relaxaci. Studie prokézaly, ze ¢ast peCujicich by v obdobi terminalniho
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stadia nemocného pfivitali pomoc pii béznych domacich povinnostech, protoze posledni

wewr

strach ze ztraty soukromi (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 348- 352).

Pro podporu pecujici rodinnych ptislusnikii byl vypracovan projekt ACTION, financovany
z EU. Je zalozen na ¢asovém vzorci rodinného poskytovani péce, jehoz propagatorem byli
experti zainteresovani do problematiky. Cilem bylo, aby se rodinny piislusnik stal zkusenym
odbornikem v péci o nemocného. ACTON (Assisting Carers using Telematics Interventions
to meet Older Persons‘ Needs) vyuziva poc¢itacové informacni a komunikacni technologie.
Program obsahuje 7 kapitol. Od uvodu (smrt a umirani, paliativni péce) ptes emocionalni
zazitky ze smrti, osobni péc€i (hygiena, dieta a pitny rezim, lokomoce a prevence dekubiti),
dale podpirné sluzby (respitni péce, finanéni podpora a naroky), také basn¢ a relaxacni cvi-
geni pro spojeni sjinymi &astmi projektu ACTION. Ve Svédsku pii aplikaci projektu
ACTION se vyvinul Program péce na konci zivota (End-of-Life Caring Programme) zam¢-

feny za termindlni fazi Zivota (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 359-364).

3.2.1 Uloha sester v paliativni pé¢i

Moderni oSetfovatelstvi mizeme definovat jako védu o péci o lidi na zaklad¢é zkuSenosti
s lidskym zdravim a nemocemi zprosttedkované profesionalnimi, personalnimi, védeckymi,
estetickymi a etickymi vztahy v péci o ¢loveéka. Takovy aspekt vyzaduje, aby sestra byla
védcem, klinikem, ale téZ lidskym a moralnim aktérem, kde se sestra jako ¢loveék angazuje

jako aktivni partner ve vztazich a v péci o lidi (Watson, 2011, s. 66).

Sestra v paliativni pé¢i musi znat své tkoly a vyZzadované dovednosti, musi byt v tomto
sméru kompetentni. Poradni vybor evropské komise pro vzdélavani ve zdravotnictvi stanovil
v roce 1997 hlavni kompetence, které by sestry pracujici ve vSeobecné péci dle smérnic mély
mit. V tomto dokumentu jsou vice akceptovany komunikacéni, vzdélavaci a organizacni kom-
petence. Kompetence nejsou rigidni a proto je tieba je rozSifovat a zlepSovat dalSim vzdéla-
vanim. V CR jsou kompetence a podminky pro dalsi edukaci zdravotnickych pracovniki

a uznavani kvalifikaci dany zakonem (Markova, 2010, s. 50-51).

Dle WHO je cilem paliativni mediciny zlepSeni kvality Zivota pacientil a jejich rodinnych
ptislusnikti. Tento cil ur€uje specifickou praci sestry v paliativni mediciné. Osobnost sestry
v takovém oboru vyzaduje vyzralost a profesionalitu (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol.,

2004, s. 24).
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Rozvijeni ucelné¢ a vhodné komunikace je dilezitou a stéZejni kompetenci sestry. Pouze
opravdovym zdjmem o nemocného i jeho rodinné piisluSniky lze navazat dobry kontakt.
Misto stroze kladenych otazek, je 1épe nechat pacienta vypravét takzvanou technikou aktiv-
niho naslouchani, kdy pii rozhovoru jsou pokladany oteviené otazky. Uplatnénim zpétné
vazby dokazujeme pacientovi, Ze mu opravdu naslouchame. Ptitakani je také znameni, ze je
sestrou vniman, Ze je ochotnd mu vénovat sviyj ¢as a rozhovor ji zajima. Vzajemna divéra
utuzuje mezi nimi dobry vztah a lidskou distojnost. Velky vyznam ma také pocit dilezitosti
v oblasti spolurozhodovani. Setra by méla zvladnout i komunikaci u pacientt s afasii ¢i s ne-
mocnym, ktery z divodu vycerpani jiz neni schopen mluvit, pouzivat prvky nonverbalni ko-
munikace a piktogramy. V obdobi umirani by méla sestra umét taktné podat blizkym prav-
diva sdéleni, aby pfedchazela nedorozuméni nebo konfliktiim. Také by méla spolecné zvlad-
nout Zal blizkych v ¢ase truchleni a pomoct jim pieklenout obdobi adaptace. Po vyhodnoceni
dusevniho, télesné¢ho, psychosocialniho a duchovniho stavu pacienta sestra stanovuje vhod-
ny oSetfovatelsky plan a zapojuje piibuzné do péce dle jejich schopnosti a moznosti. Dale
musi umét sledovat vhodnost 1é¢by a péce, pokud zjisti nedostatky ¢i nové potize, musi na
n¢ fadn¢ zareagovat a doporucit efektivnéjsi postup 1éCby. To v§e musi dokumentovat a di-
lezité informace poskytnout paliativnimu tymu. Pii poskytovani péce v domacim prostredi
sestra musi dodrZovat standardy a také by méla znat oSetfovatelské postupy pii 1écbé pii-
znakl a hlavné bolesti. Dulezita je znalost vedlejSich a nezadoucich ucinkt 1ék. Méla by
dokazat zhodnotit nepfiznivy rozvoj stavu nemocného a informovat blizké o ocekdvaném
pribéhu choroby. Zajistuje péci zaméfenou na kvalitu Zivota nemocného a jeho blizkych,
jejich ptani a potieb. Pro zvyseni kvality péce je nezbytnou soucasti prace paliativni sestry

komunikace s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu (Markové, 2010, s. 51-63).

3.2.2 Vzdélavani a legislativa v oblasti paliativni péce

Vzdélani a zptsobilost k povolani vS§eobecnych sester je dano zdkonem €. 201/2017 Sb., ale
sestry se dale musi Skolit ve vzdélavacich zatizenich (NCONZO), kde jsou specialni kurzy
z oboru paliativni péce. Nejpiinosnéjsi jsou kurzy Bazalni stimulace, OSetfovatelska péce
o pacienta s bolesti a Specifickd oSetfovatelska péce v paliativni péci, ur€ené pro vSeobecné
sestry a porodni asistentky. Tyto kurzy jsou certifikované a zabyvaji se problematikou oSet-

fovatelské paliativni péce, bolesti, komunikac¢ni dovednosti, spiritudlnimi potfebami, péci

o pozustalé a rodinu a pravni problematikou (NCONZO, © 2020).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Vzdélani a zplsobilost k povoléani 1ékait je dano zakonem ¢. 67/2017 Sb., ktery také uvadi
pravidla pro dalsi vzdélavani. Po ziskdni atestace v zakladnim oboru se 1€kafi zaméfeni na
paliativni péci dale ptipravuji k atestaci néastavbového oboru — paliativni medicina (Zakony

pro lidi, © 2020).

Také Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, ktera vznikla v roce 2009, organizuje
specializaéni vzdélavani nejen 1ékait, ale 1 sester. Diky spolupraci s Open Society Found
a Evropskou asociaci pro paliativni pé¢i mame k dispozici v nasi republice kurz ELNEC.
Nyni se sesterskym vzdélavanim zabyva hlavné Paliativni institut Vysoc€ina. Kurz ELNEC
zajistuje praxe v zafizenich specializovanych na paliativni péci a byl obohacen nadstavbo-
vymi kurzy, které jsou aktudlné pojaty pro komplexni multidisciplinarni tymy. Prednasky

jsou vedeny pomoci moderni techniky (Kabelka, 2018, s. 59).

ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium) je intenzivni vzdélavaci kurz, ktery
byl vytvoten v roce 2000 v USA pro vSeobecné sestry pracujici s umirajicimi pacienty. Kurz
je uplatiiovan v CR a v dalSich 89 zemich svéta. Centrum paliativni péée v Praze zajistuje
jeho organizaci od roku 2015. Obsahem tohoto certifikovaného kurzu je 1é¢ba bolesti a dal-
Sich ptiznakt, pohled eticky 1 spiritudlni. Je kladen diraz na osvojeni u€¢inné komunikace
s nemocnym i rodinnymi pfisluSniky, ale i v rdmci multidisciplinarniho tymu pracovniki
v paliativni pééi. Tento intenzivni kurz je garantovan Ceskou asociaci sester. Prednasejici
jsou lektofti s velkymi praktickymi zkuSenostmi z hospicové a paliativni péce (Centrum pa-

liativni péce, © 2020).

V Ceské republice jsou organizovany celostatni i regionalni konference z oboru paliativni
mediciny, které jsou uréeny pro pracovniky této oblasti. Kazdoro¢né se koné Celostatni kon-
ference paliativni mediciny a v Olomouci v fijnu 2019 probéhlo jiz XI. setkani. Ptisti Celo-
statni konference paliativni mediciny se bude konat v fijnu 2020 v Plzni. Zacatkem biezna
2020 se II. Ostravska konference paliativni péce jesté konala, ale dalsi pfipravovana akce se
pro pandemii COVID-19 jiz neuskutecnila, napt. Konference Utrpeni v hospicové paliativni
péci, ktera byla naplanovana v dubnu 2020 v Havlickové Brod¢ (Paliativni konference,

© 2020).

V tijnu 2019 probehla ve Starém Mésté jiz IV. Odborna konference paliativni a hospicové
péce, kterou potfadala organizace PAHOP, Zdravotni Ustav paliativni a hospicové péce,
z. 1 ve spolupraci s Fakultou humanitnich studii UTB ve Zlin¢. Konference s mezinarodni

ucasti byla urcena pro v§eobecné sestry, 1€kare, socialni pracovniky, pracovniky v socialnich
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sluzbach, pedagogy a studenty v nelékaiskych zdravotnich oborech. Na podzim 2020 se
bude konat jiz V. setkani (PAHOP, © 2019).

V KNTB ve Zling, pod vedenim MUDr. Ko¢endové, pracuje Multidisciplinarni tym pod-
ptrné a paliativni péce, ktery v listopadu 2019 uspotadal odbornou konferenci Paliativni
péce v nemocnici - Dobré umirani III. Akce byla ve spolupréci s Nadacnim fondem AVAST
a Stfedni zdravotnickou Skolou a Vys$§i odbornou Skolou zdravotnickou Zlin. Prezentace

pfiblizila prvni zkuSenosti paliativniho tymu ve zlinské nemocnici (Frolova, © 2019).

Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. (tzv. zakon
o zdravotnich sluzbach) v §5 odst. 2 (druhy péce podle uclelu poskytnuti) pismeno
h) ,,paliativni péce, jejimz ucelem je zmirneni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,
ktery trpi nevylécitelnou nemoci“. Déle v hlavé Il HOSPIC v § 44a se uvadi (1) ,, hospicem
se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientiim
v terminalnim stavu ve specidlnich liuzkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu
nebo ve vlastnim socialnim prostredi pacienta®. (2) ,,Hospic pacientiim a jejich osobam bliz-
kym zpravidla poskytuje i dalsi navazujici sluzby podle jinych pravnich predpisi‘ (Zakony
pro lidi, © 2011).

V CR zatim neexistuje zakon o paliativni pééi. Jsou vypracovany Standardy mobilni speci-
alizované paliativni péce zpracované experty Ceské spolecnosti paliativni mediciny CSL
JEP. Jedna se o devét standardi, které jsou doporucenimi pro 1é€bu a péci o pacienta a pii-
buzné. Sestra je, stejn¢ jako paliatr a socidlni pracovnik, zdkladem multiprofesniho tymu,
ktery urcuje plan péce, odpovida za jeho uskuteciiovani, spolupraci a zmény v zavislosti vy-

voje stavu nemocného (Paliativni medicina, © 2019).

Vsechny pracujici sestry v mobilni specializované péci by se mély zucastnit akreditovaného

kurzu v minimalnim ¢asovém rozsahu 35 hodin (Kabelka, 2018, s. 59).

Sestry v paliativni péci se musi orientovat v rozsahlé problematice a jsou nuceny se neustale
vzdélavat. VSechny sesterské oSetfovatelské postupy respektujici potieby, zdatnost
a pfani nemocného a jeho rodiny se zakladaji na nejnovéjsich poznatcich moderniho oSetfo-
vatelstvi. Sestra pfedvida a snazi se piedchazet komplikacim zajisténim bezpecného pro-
sttedi, peCuje o invazivni vstupy, rany, polohovani, adekvatni pfijem tekutin. Sleduje fyzio-
logické funkce. Nejfrekventovanéjsi je sledovani jednotlivych ptiznaka a jejich terapie dle

ordinace l¢katem (bolest, nevolnost, zacpa zvraceni, dusnost, nespavost, télesné¢ vycerpant).

Nemaly vyznam ma psychicka, socidlni a emocionalni pomoc pacientovi a rodiné. Zavadi
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prvky bazélni stimulace a kinestetické mobilizace. OSetfovatelské a 1écebné postupy pri-
béZné zaznamenava do jednotné piehledné dokumentace. V komunikaci s rodinou respek-
tuje ndzory a zvyky rodiny, je empaticka podporuje spolupraci pribuznych. Na ptéani bliz-
kych poméha upravit télo zemielého, podpofti ptibuzné thned pii imrti, mize piedat tiSténé

informace ptibuznym ohledné pohibu a podpory truchlicich (Paliativni medicina, © 2018).

V cervenci 2019 podepsal ministr zdravotnictvi s predstaviteli vSech sedmi zdravotnickych
pojistoven a s aktéry CSPM CLS JEP Memorandum o spolupréaci na rozvoji paliativni péce
v CR. To méa poskytnout viem potiebnym pacientim dostupnou kvalitni pé¢i na pod-
kladé nejmoderngj$ich znalosti mediciny. Ugelem je téZ piipravit podminky pro rozvoj
a financovani paliativni péce, navrzeni optimalni sité poskytovateld péfe v této oblasti

(MZCR, © 2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Ke zpracovani bakalafské prace jsme pouzili metodu kvalitativniho vyzkumu, techniku roz-
hovoru, jenz pracuje s malym mnozstvim participantl a tim umoziuje proniknout blize ke

zkoumané problematice.

Rozhovor je pfirozeny zptisob komunikace mezi lidmi, kterym ziskavdme potiebné infor-

vvvvvvvvvv

nich dat. V oSettovatelstvi se rozhovor pouziva k ziskavani dilezitych informaci o nemoc-

ném c¢loveéku a jeho kvalité zivota v nemoci (Kutnohorska, 2009, s. 38-39).

4.1 Cile vyzkumu

V bakalarské praci jsme stanovili tyto cile:

Hlavni cil:

Zjistit, zdali a jak probiha podpora rodin pecujicich o své blizké v terminalnim stadiu.
Dil¢i cile:

Cil 1. Zjistit, s jakymi nejcastéj$imi problémy se rodiny pecujici o své blizké potykaji.
Cil 2. Zjistit, zdali se nékdo dalsi podili na péci a jak.

Cil 3. Zjistit, zdali rodiny vyuzily pomoci domaci hospicové péce.

Cil 4. Zjistit, jakou podporu pecujici rodiny ze strany sester ocekavaji.

4.2 Charakteristika vzorku participanti

Jednalo se o rodinné piislusniky, kteti peCovali o umirajiciho ¢lena rodiny. Podminkou byla
minimalni doba péce 2 mésice, v poslednich 3 letech. Vybér participant nebyl zavisly na
pohlavi, rozhovorti se Gcastnily tii zeny a jeden muz. Dulezitym aspektem byla ochota po-

dilet se na vyzkumu. Charakteristika vzorku participantl je uvedena v tabulce €. 1.
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Tabulka ¢. 1 — Charakteristika vzorku participant

Typ
Participanti | Vik | Pohlavi | ¥ 2Rk | Délka | onemocnéni | Delka ) Prostredi
nemocnému | pée | jejich onemocnéni | péce

blizkého

72 | Zena Dcera 2 roky R? %{ ovina 4 roky Domaci
ktize
Sarkopenie,

63 | Zena Dcera 3 roky | chronicka 3 roky Domaci
pancreatitis

61 | Muz Syn 3 roky | CMP 3 roky Domaci

49 | Zena Vnuéka > mé- | Novotvar ja- | ¢/ eien Doméci

sicu ter

4.3 Technika vyzkumu

Pti1 vyzkumu byla pouZita technika polostrukturovaného neboli nestandardizovaného rozho-

voru jako jediny zdroj ziskani informaci pro vyzkum.

Tento typ rozhovoru je charakterizovan pfedem danou formulaci, ale podle priitbéhu a atmo-
sféry jejich kone¢né znéni stanovuje vyzkumnik a ten mé moznost polozit objasiiujici otazku
nebo se k nejasnym odpoveédim vratit. Znéni otazek i jejich potadi jsou ddny osnovou roz-

hovoru, ale oboji miiZze byt zménéno (Farkasova a kol., 2006, s. 50).

4.4 Charakteristika poloZek — rozhovor

Otazky pro polostrukturované rozhovory jsme rozdélili do ¢tyt oblasti podle dil¢ich cilt (viz
Ptiloha P I). Prvni oblast byla zaméfena na nejcastéjsi problémy, s kterymi se pecujici rodiny
o sv¢ blizké potykaly. K prvnimu cili smétfovaly otdzky ¢. 1-5. Druhd oblast byla zamétfena
na zjisténi, zdali se n¢kdo dalsi podili na péci a jak. K druhému cili sméfovaly otazky
¢. 6-11, ale pivodni pocet obsahoval 6 otazek. Tteti oblast byla zaméfena na zjisténi, zdali
rodiny vyuzily pomoci domaci hospicové péce. K tietimu cili sméfovaly otazky ¢. 12-16
a ptivodni podet byl také 6 otdzek. Ctvrta oblast byla zaméfena na zjisténi, jakou podporu
pecujici rodiny ze strany sester ocekavaji. Ke ¢tvrtému cili smétovaly otazky ¢. 17-21. Sou-

¢asti rozhovorti bylo zjisténi demografickych udaji a ovéieni kritérii pro vybér participantt.
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4.5 Organizace Setieni

Pred realizaci rozhovorii byla provedena pilotni studie. Pfipravené otazky byly poloZeny
osobé, ktera v minulosti pecovala o svého umirajiciho ptibuzného v domacim prostiedi, ale
nechtéla se do vyzkumu zapojit. A jiné osobé, kterd nepecovala a méla za ukol si takovou
situaci predstavit. Otazky byly pro tento ptipad modifikovany. Prvni osoba pfesné vystihla
potieby a podporu ze strany odbornikd. A druhd osoba nedokazala situaci zhodnotit a zpra-

covat. Pilotni studie prokazala, ze odpovédi na kladené otazky smétovaly k cilim vyzkumu.

Vybér participant vyzkumu bakaléatské prace byl zvolen metodou sné¢hové koule neboli re-
feren¢niho vybéru. Vybrani participanti byli z okruhu ptatel autorky prace, znamych nebo
z jejich okoli. Osloveni participanti podepsali informovany souhlas s vyzkumem, tyto sou-

hlasy jsou vzhledem k anonymit¢ ulozeny u autorky.

Pted vyzkumem byly sestaveny jednotlivé otazky k rozhovortim, vztahujici se k ciltim,
a byly konzultovany s vedouci prace. Rozhovory se uskutec¢nily v domacim prostiedi parti-

cipantl vzdy jednotlivé v urcity den, v obdobi 2. - 10. 3. 2020.

V uvodu byla zjiStovana a ovétfovana demograficka data, aby byla zfejma kritéria a podrob-
nosti o rodiné a umirajicim. Otazky byly rozd€leny na 4 okruhy podle cilii prace. Ke kaz-
dému okruhu se vztahovalo 5-6 otdzek. Na zavér byly polozeny otazky, ve kterych pecujici
mohli vyjadrit své pocity a zkusenosti. Cely rozhovor byl nahravan na diktafon, ptepsan,

nasledn¢ upraven, ovSem tak, aby se nezménil smysl odpovédi.

Vyzkum probihal v domacim prostiedi, v pfedem dohodnutou dobu. Participantiim byla vy-
svétlena odborna terminologie a po dobu celého rozhovoru bylo pfistupovano empaticky,
taktné s projevem pochopeni a uznani. Béhem rozhovoru byla zjevna potieba participanti

sdelit své vnitini dojmy. Byli radi, ze se o n¢ n€kdo zajima.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z rozhovorii byla nahravana na diktafon. Tato data byla upravena odstranénim
slangovych vyrazi tak, aby podstata nebyla zménéna. Upravené odpovédi byly piepsany do
Microsoft Word a z diivodu vétsi piehlednosti byly sefazeny do tabulek. Ke kazdé otdzce
byl vytvoren souhrn obsahu odpovédi jednotlivych participantti. Piepis vSech autentickych
rozhovort je ulozeny u autorky vyzkumu. Participanti byli oznaceni pro potfeby naseho vy-

zkumu dle potadi P1-P4.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Rozhovory

V tvodu rozhovoru byla ujasnéna demograficka data participant, délka a divod jejich péce,
charakter onemocnéni ¢lena rodiny a prostfedi, ve kterém péce probihala. Souhrnné data

jsou v podkapitole 4.2 (tabulka ¢. 1).

P1: Rozhovor byl veden v obyvacim pokoji participantky, o délce 40 minut. Rozhovor nebyl
ni¢im rusen. Participantka v dobé péce jiz byla ve starobnim diichodu. Starala se o svoji
maminku dva roky, ktera trpéla ctyfi roky rakovinou kiize. Péce probihala v domécim pro-
stredi participantky. Vazny zdravotni stav maminky a laska k ni ji vedla k tomuto rozhod-

nuti.

P2: Rozhovor byl realizovan v jidelné participantky, trval hodinu. Rozhovor nebyl ni¢im
rusen. Participantka v pribéhu péce byla v pracovnim poméru, jednalo se o osmihodinové
smény. Starala se tfi roky o svou maminku, kterd onemocnéla chronickou pankreatitidou
a sarkopenii. Tato nemoc trvala tfi roky. Péce byla poskytovana v domacim prostifedi ma-
minky, kterd bydlela ve stejném domé. Participantka uvedla, Ze nebyla moznost umisténi
v socidlnim zafizeni, a proto citila nutnost postarat se o vlastni maminku, kterd postupné

ztracela sobéstacnost v disledku stafi a progresi nemoci.

P3: Rozhovor byl veden v pracovné participanta, okolo 60 minut a nebyl ni¢im ruSen. Par-
ticipant béhem péce chodil do zaméstnani. Staral se tfi roky o svou maminku, kterou
2 x postihla cévni mozkova piihoda v rozpéti osmi mésict. Prvni CMP probéhla slabsi for-
mou, ale po druh¢ atace zlstala imobilni a afatickd. Onemocnéni trvalo tfi roky. Participant
poskytoval péci v jeho domacim prostfedi. Divodem péce bylo pfani maminky, protoze ne-
chtéla byt v nemocni¢nim prostiedi. Pro zajisténi kvalitni a komplexni péce byl participant

samoplatcem nadstandardni sluzby.

P4: Rozhovor probihal v kuchyni participantky, trval vice nez hodinu a nebyl ni¢im rusen.
Participantka pii poskytovani péce byla v pracovnim poméru, kde travila osm hodin. Byla
to matka dvou déti. Starala se o svou nevlastni babicku, které byl diagnostikovan novotvar
na jatrech. Délka onemocnéni a péce o ni trvala pét mésict. Péce probihala v domacim pro-
stiedi babicky, ktera bydlela v protéjsim domé. Participantka uvedla, ze ji pfislo pfirozené

postarat se o svého ptibuzného, a také mely spolu s babickou velmi blizky vztah.
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Dalsi dotazy jiz smétovaly k informacim dle cili vyzkumu. Odpovédi byly shrnuty v ko-

mentéfich jednotlivych odpovédi.

Otazka €. 1: Napadlo Vas nékdy, Ze se do této situace dostanete?

Tabulka ¢. 2 — Zamysleni o poskytnuti péce ptibuznému v domacim prostiedi

Participant Odpoved

- ., Ano, jelikoz jsem se jiz starala o tchyni, védéla jsem, Ze se jednou o svou
maminku postaram. “

- ,,Ne, nikdy mé nenapadlo, zZe se do takové situace dostanu, ale rada jsem to
pro maminku udélala a chtéla jsem pro ni udélat maximum.

P3 ,,Ne, nenapadlo. Maminka byla zdrava, ciperna a pomdhala nasi rodiné. “
., Ano, vzhledem k véku nevlastni babicky a k mé povaze se dalo predpokla-
dat, Ze budu o ni pecovat. Tato situace me nepotkala poprve, pred lety jsem

- pecovala i o viastni babicku, také v domdcim prostiedi. Také o otce jsem se
starala a podporovala jej v nemoci a na konci zivota. Muj vztah s babickou
je natolik blizky, Ze jsem predpokladala, ze pokud to bude mozné, stanu se
ja jeji pecujici osobou. *

Souhrn: Participantky vyzkumu P1 a P4 védé€ly, ze pokud k takové situaci jednou dojde,

nemaji problém se o rodinné piislusniky postarat. Participanty P2 a P3 nikdy nenapadlo, Ze

by se do takové situace mohli dostat.

Otazka ¢. 2: Zasahla péce do VasSeho pracovniho ¢i soukromého Zivota, pripadné od-

razila se péce na VaSem zdravotnim stavu?

Tabulka €. 3 — Zasah péce do Zivota pecujiciho

Participant

Odpoved

Pl

., Ano, rozhodné. Tato péce mi neumoznovala provozovat své aktivity nebo

se vzdalit na delsi cas. Casto jsem se citila unavena, v konecné fazi nemoci,

3

vyCerpand, nevyspand. *
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P2 ., Zasahla, profesné, nebot se nemohu vzdalovat z mista bydliste a dale se
vzdelavat ve své profesi. V soukromi musim delit cas mezi dvé domdcnosti.

P3 ., Zasahla, nemohli jsme jako cela rodina spolecné cestovat, musel jsem vy-
razné omezit sluzebni cesty. Casto jsem byl ve stresu i v dobé, kdy jsem byl
v praci, a bylo o maminku postardano. Nevédeél jsem, co se doma déje.

P4 ,, Velmi vyrazné. Okamzité jsem opustila své zaméstnani, rodinu, domov, své

blizké a nastehovala jsem se k babicce, abych s ni mohla byt nepretrzite
24 hodin. Ackoliv bydlime nékolik metrii od sebe, psychicky stav ji nedovo-
loval zustavat sama doma. Na mém zdravotnim stavu se to odrazilo, pocituji
bolesti zad, vycerpanost z castého nocniho vstavani a pocit neustalé ostra-

6

Zitosti a vnitiniho napéti.

Souhrn: Vsichni Ctyfi participanti se shodli, Ze péce o rodinné ptislusniky jim vyrazné za-

sdhla do soukromého Zzivota. Participanti P2 a P3 uvedli, ze jim péce zasahla nejen do sou-

kromi, ale ¢astecné také do jejich profese. Participantka P4 svoji profesi musela opustit. Par-

ticipanti P1, P3 a P4 sdélili, ze se péce odrazila na jejich zdravotnim stavu.

Otazka €. 3: Vyuzivate/ vyuZzili jste finan¢ni podpory v podobé socidlnich davek?

Tabulka €. 4 — Vyuziti finan¢ni podpory

Participant Odpoved
P1 ,,Ano, vyuzivala.
P2 ., Ano, bez prispévku na péci bych nemohla vyuzivat sluzeb Charity.
P3 ., Ano, vyuzival jsem prispévky na péci.
P4 ,,Ano, nékolik dni po ukonceni hospitalizace jsem zazadala o prispévek na
péci a na mobilitu.

Souhrn: Vsichni ¢tyfi participanti se shodli na vyuziti finan¢ni podpory v podob¢ ptispévku

na péci. Participantka P2 sdélila, ze bez této financni pomoci by nemohla vyuzivat sluzeb

Charity. Participantka P4 cerpala také prispévek na mobilitu.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Otazka ¢. 4: Byla informovana o zavaZnosti svého zdravotniho stavu osoba, o kterou

pecujete?
Pokud ano, v jakém rozsahu?
Sdélil 1ékar, jak dlouho tato situace potrva?

Tabulka ¢. 5 — Podavani informaci nemocnému ze strany lékate, prognoza.

Participant Odpoved

P1 ., Ano, byla castecne informovana az po dvou letech nemoci. Lékar nedokd-

zal odhadnout, jak dlouho nemoc potrva a jakym zpusobem bude probihat.

P2 ., Maminka byla orientovana a plné si uvédomovala svuj zdravotni stav

a zavislost na jinych lidech a clenech domdcnosti. Lékar informoval o zd-

«

vaznosti onemocnéni, ale nedokdzal posoudit délku nemoci.

P3 ,, PFi prvni mozkové prihodé ano, ale po druhé atace jsme byli informovani
pouze my, protoze jeji zdravotni stav byl zavazny s nejistou prognozou

a nedala se délka nemoci odhadnout.

P4 . Ano, byla plné informovana. Lékari babicce vzdy vse vysvetlili, informo-
vali ji o postupech a vykonech. Vzdy jsem byla pritomna u vsech dulezZitych
informact. Zadny z lékarii nedokdzal odhadnout, jak dlouho tato situace po-

“«“

trva.

Souhrn: Participantky P2 a P4 se shodly, Ze vSichni rodinni ptislusnici byli plné€ informo-
vani o svém zdravotnim stavu. Participant P3 uvedl, Ze jeho maminka byla pln¢ informovana
pti prvni mozkové piihodé, ale po druh¢ atace uz nikoliv, jelikoz jeji stav byl zavazny s ne-
jistou progndzou, takze byla informovéana pouze jeho rodina. Participantka P2 uvedla, ze je
1ékat informoval o zdvaznosti onemocnéni. Participantka P1 sd¢lila, Ze jeji maminka byla
¢astecné informovana az po dvou letech nemoci a Iékat nedokéazal odhadnout, jakym zptiso-
bem bude nemoc probihat. VSichni Ctyfi participanti se shodli, Ze Zadny lékar nedokazal

odhadnout, jak dlouho nemoc potrva.
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Otazka €. 5: Jaké konkrétni problémy vyvstaly béhem péce, jak jste si s nimi pora-

dil/a?

Kde ¢erpate/Cerpali jste silu pro tuto sluzbu svému blizkému?

Tabulka €. 6 — Problémy, které vyvstaly béhem péce a Cerpani sily pecujicich

Participant

Odpoved

Pl

,, V- mnohém jsem si musela poradit zcela sama. Musela jsem se naucit ma-
nipulovat s lezici maminkou, aplikovat predepsané masti nekolikrat denné
a oSetiovat rany. Ridila jsem se radou lékare a sestry z prevazové ambu-
lance. Problémy nastaly v posledni fazi nemoci, kdyz uz jsem byla vycer-
pand

a zadala jsem o radu praktického lékare a ten mi zaridit sestru z Charity.

I3

Silu jsem cerpala cetbou, hudbou, jogou a kratkymi prochdzkami.

P2

,, Problémy vyvstaly pri zhorseni celkového zdravotniho stavu. Rozhodovali
jsme se, zda péci zvladneme sami nebo bude nutna hospitalizace, kterou
maminka odmitala, a jeji rozhodnuti jsme respektovali. Abych mohla chodit
do zaméstnani, oslovila jsem Charitu, ktera rano pomohla s podanim jidla,
s hygienickou péci a oSetrovanim defektii na kiizi. Silu jsem cerpala v za-

‘

méstnani.

P3

., Problém nastal p¥i realizaci podavani umélé vyzivy sondou. Cela rodina
se musela naucit podavat stravu v pravidelnych intervalech a v predepsa-
ném mnozstvi. Stravu predepisoval prakticky lékar. Silu mi davala ma ro-

‘

dina, prace a pratele.*

P4

,, V babicciné domdacnosti jsme museli provést malé stavebni upravy v kou-
pelné, zaridit bezbariérovost bytu odstranénim prahii, a také zajistit napryi-
klad toaletni Zidli, choditko a zvysit postel. Pomiicky jsme si zapiijcili
z mistni Charity. Silu jsem cerpala z modlitby, povidala jsem si s kamarad-
kami, které prosly stejnou zkusenosti. Také mi pomohla pritulnost domdcich

‘

mazlicku.
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Souhrn: Participanta P1 jako problém uvedla, ze se musela spolehnout sama na sebe, pouze
se fidila radami 1ékate a pfevazové sestry. V posledni fazi nemoci byla vy¢€erpana a vyZado-
vala pomoc sestry z Charity. Silu ¢erpala ¢etbou, hudbou, jégou a kratkymi prochdzkami.
Participantka P2 uvedla, ze vyuzila pomoci sestry z Charity hlavné pfi zhorSeni stavu, a také
z davodu odborného osetrovani koznich defekti. Chtéla mit o maminku postarano, aby
mohla chodit do zaméstnani, kde Cerpala silu. Participant P3 uvedl, Ze problematické bylo
zajistit pravidelné podévani stravy nasogastrickou sondou. Silu mu déavala rodina, prace
a pratelé. Participantka P4 sd¢lila potiebu stavebnich uprav a zajisténi pomticek z Charity.
Silu Cerpala z modlitby, kontaktem s kamaradkami se stejnymi zkuSenostmi, a také doma-
cimi mazlicky. VSichni participanti se shodli, Ze pfi péci nastali problémy, s kterymi se vy-

potradali a silu pro dal$i péci Cerpali ze svého nejblizsiho okoli ¢i relaxaci.

Otazka €. 6: Podporuje/podporovala Vas také nejblizsi rodina?

Tabulka ¢. 7 — Podpora pecujicich nejblizsi rodinou

Participant Odpoveéd

P1 ,»Moc ne, neméli cas. A nekdy me to zamrzelo. “ Odmlka, participantka zii-

stala smutna.

P2 ,Ano, stale. Muj manzel a déti byli pro mé velkou podporou. Jsem za to

velmi vdecna.

“«

P3 ., Ano, hlavné moje Zena a deti.

P4 ,,Ano, manzel i déti jsou mi velmi napomocni, citim z jejich strany obdiv
i chut mi pomdahat. Je mi lito, Ze pribuzni, kteri bydli pouze par metrit od

domu, se bohuzel do péce nezapojuji.

Souhrn: Participantka P1 sd¢lila, ze v rodiné podporu neméla. Participanti P2, P3 a P4 se

shodli, ze je nejvice podporovala nejblizsi rodina.
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Otazka ¢. 7: Dodava/dodavala Vam tato podpora silu pokracovat v péci?

Tabulka €. 8 — DiileZitost rodinné podpory

Participant Odpoved
P1 ,,Ani ne, bylo mi to lito. *
P2 ., Ano, rozhodné.
P3 ,Ano!“
P4 ,,Samoziejmé ano, podpora rodiny je pro mé duleZita. Bez nich by to bylo
mnohem, mnohem tézsi. “

Souhrn: Participantka P1 uvedla, Ze sice podporu od rodiny neméla, bylo ji to lito, ale mu-

sela pokracovat v péci dal. Ostatni participanti P2, P3 a P4 se jednoznacné shodli, Ze rodina

jim davala silu pokracovat v péci.

Otazka ¢. 8: Vyuzivate/ nebo vyuZil/a jste sluZeb agentury k odlehceni péce k vlastni

relaxaci?
Tabulka ¢. 9 — Vyuziti sluzeb agentury k odlehceni péce
Participant Odpoveéd’

P1 ,,Ne, nemohla jsem si ji dovolit.

P2 ,,Ne, nebylo potieba, protoze mi velmi pomohla ma rodina, a také Charita,
a diky tomu jsem mohla chodit do zaméstnani.

P3 ,,Ano, pouze kratkodobé, ale velmi mi to pomohlo, odpocinul jsem si, hlavné
po psychické strance.

P4 ,,Bohuzel ne. Privitala bych odlehcovaci sluzbu, pomoc pri péci ¢i denni
stacionar, avSak babicka striktné odmita cizi lidi. Ani jeji snacha ¢i druhd
vaucka mne nemohou zastoupit. “

Souhrn: Participant P3 vyuzil sluzeb agentury, uvadi, ze mu tato sluzba pomohla, aby si

psychicky odpocinul. Ostatni participantky P1, P2 a P4 této sluzby nevyuzily. Participantka

zaroven uvedla, ze by tuto sluzbu vyuzila, kdyby ji babicka akceptovala.
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Otazka €. 9: Pomaha/pomahal Vam nékdo z dalSich ¢lent rodiny, nékdo znamy ¢i

sousedé, pokud ano, kdo a jakym zpisobem?

Tabulka €. 10 — Pomoc dalSich ¢leni rodiny, zpisob pomoci

Participant Odpoveéd’
P1 ,,Ne, vSechno jsem musela zvladnout sama.
P2 ,,Pomahala mi nejblizsi rodina a pratelé. Manzel zajistoval nakupy a déti

podavaly jidlo a pratelé mé podporovali psychicky. *

P3 ,,Nejvice mi pomohla ma Zena, ktera zajistovala bézny chod domdcnosti,
bez ni bych to psychicky, fyzicky ani casové nezvladl. Také mi pomohly obé

deti, které maminku hlidaly a zajistily krmeni sondou.

P4 ., Prekvapily mé reakce mych kamaradu, zndamych, sousedii ¢i kolegii
v prdci, kteri mi nabidli svou pomoc, dokonce i financni. Psychicky mi po-
mabhal jejich zdajem o babicku. Spoustu duleZitych pomiicek mi pratelé véno-
vali, aby mi usnadnili praci a zvysili babiccin komfort. Obcas mi pomaha
prasynovec, ktery zajistuje nakupy a vyslechne mé. Obohatily me rady,

které mi poskytly mé dveé kamaradky, jez prosly stejnou zkusenosti.

Souhrn: Pouze participantka P1 sdélila, Ze v§e musela zvladnout sama. Ostatni participanti
P2, P3 a P4 uvedli, ze se jim dostdvala pomoc ze strany rodiny, ptatel a znamych a byli za

tuto pomoc radi.

Otazka ¢. 10: Mate/mél/a jste nékoho, komu se miZete svérit, kdyZ ,,toho bylo na Vas

moc*?
Tabulka €. 11 — Osoba, které se miize pecujici sveéfit
Participant Odpoveéd’
P1 ,,Obcas svéemu vnukovi ¢i sousedce, pozdeji sestre, ktera mi dochazela po-
mahat s prevazy a podobne. *
P2 ., Ano, ma rodina a pratelé mi byli velkou oporou a vzdy mé vyslechli. *
P3 ,, Ano, celou rodinu a dobré zname. *
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P4

,,Ano, mam nastesti kolem sebe lidi, na které se mohu kdykoliv obratit.
Hlavné rodina, kamaradi, sousedé, ale i kolegové z prace. Také jsem se

casto obracela k Bohu. “

Souhrn: Vsichni participanti P1, P2, P3, P4 se shodli, Ze se svymi problémy svéfovali ro-

din¢, zndmym. Participantka také sd¢lila, ze se obracela i k Bohu.

Otazka €. 11: Je/byla pro Vas pomoc praktického lékare a sestry uZiteCna?

Tabulka ¢. 12 — Pomoc praktického 1ékate a sestry

Participant Odpoved
P1 ., Ano, lékar i sestra se vzdy snazili poradit. Lékar predepisoval jednorazové
a prevazove pomiicky a lécive pripravky. Diky praktickému lékari mi poma-
hala sestra z Charity. “
P2 ,,Ano, vidy ochotné prakticky lékar predepsal kompenzacni a inkontinentni

pomiicky a sestra organizovala jejich distribuci az domu. A velmi radi zod-

poveédéli nase dotazy.

P3 ., Ano, prakticka léekarka psala recepty, poukadzky na inkontinentni pomiicky
a umeélou vyzivu do sondy. Sestricka vzdy ochotné a trpélivé odpovidala na
mé dotazy.

P4 ., Nijak vyrazné mi prakticky lékar nepomohl, pouze sestra se o babiccin

¢

stav zajimala.

Souhrn: Participanti P1, P2 a P3 se shodli, Ze pomoc praktického 1ékate a sestry jim byla

uzitecna. Pouze P4 sdélila, Ze vEtsi zajem byl ze strany sestry, nez od praktického 1¢kare.
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Otazka €. 12: Kde Vam byly poskytnuty informace o moZnostech pomoci pro nemoc-

ného, eventualné pro Vas?
Byla to pro Vas zasadni pomoc?

Tabulka €. 13 — Informace o moZnostech pomoci

Participant Odpoveéd’

P1 ., V nemocnici v Brné na koznim oddéleni a u praktického lékare. Ano, byla

to pro mé zasadni pomoc, protoze prakticky lékar kontaktoval sestru z Cha-

I3

rity, ktera mi pozdéji pomahala s prevazy, hygienou a podobné.

P2 ., Informace jsem ziskala pomoci médii, napviklad z internetu. Tato forma

pomoci byla pouze castecna. Ale také jsem ziskala potrebné informace od

«

praktického lékare a tato pomoc mi velmi pomohla.

P3 ,Zejména od praktické lékarky a dobrych znamych. Ano, tato pomoc mi

zcela urcité pomohla. *

P4 ., Mam tyto informace z predchozich pecovani nebo od kamarddek, a také

ze své praxe v socialnich sluzbach. *

Souhrn: Participantka P1 ziskala informace o moznostech pomoci na odborném pracovisti
a od praktického l€kare, byla to pro ni zadsadni pomoc. Participantka P2 ¢erpala informace
z médii, pomoc byla ¢aste¢na a zasadni pomoc ziskala od praktického l¢kate. Participant P3
ziskal také informace od praktického 1ékate, kterd mu pomohla. Participantka P4 Cerpala

z ptedchozich peCovani a praxe v socialnich sluzbach.

Otazka ¢. 13: Je/byla Vam nabidnuta pomoc paliativniho tymu, pokud ano, jakym zpi-

sobem jste ji vyuzil/a, kdo Vas o ném informoval?

Tabulka ¢. 14 — Nabidka pomoci paliativniho tymu

Participant Odpoved

Pl ,, O této formé pomoci jsem viibec nevédéla, nikdo mé neinformoval. Kdy-
bych o této pomoci vedela, v konecném stadiu nemoci bych ji urcité vyu-

zila.
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¢

P2 ,, Tato pomoc mi byla nabidnuta praktickym lékarem, ale nevyuzila jsem ji.*

P3 ,,Ano, o této moznosti jsem se dozvédél z internetu a vyuzil jsem rady lé-
karky a sestry z paliativniho tymu, hlavné v oblasti lécby bolesti a zajisto-
vani vymeny sondy. A také jsem vyuzil sluzeb setry pri celkové péci o ma-
minku, kdyz jsme s manzelkou byli v praci a déti ve skole a maminku nemél

kdo pohlidat. “

P4 ,,O moznosti pomoci paliativniho tymu jsem vedéla od kamaradek, ale ne-

mohla jsem ji vyuzit, protoze babicka si nikoho ciziho u sebe neprdla.

Souhrn: Participantka P1 jako jedina nevédéla, ze paliativni tym existuje, kdyby o tom vé-
dé€la, urcité by ho vyuzila. Participantky P2 a P4 o tomto tymu védély, ale nevyuzily jej.

Participant P3 jako jediny ¢astecné vyuzil paliativni tym a velmi mu pomohl.

Otazka ¢. 14: Potiebujete/potireboval/a jste pomoc socialniho pracovnika, pokud ano,

v ¢em pomoc spocivala?

Tabulka ¢. 15 — Pomoc pec€ujicim socialnim pracovnikem

Participant Odpoved

P1 ,,Ano, potiebovala jsem pomoc. Socialni pracovnice prisla na Setieni pred

3

rozhodnutim o vysi prispévku na péci. *

P2 ,,Ano, hlavné pri vyrizovani prispevku na péci. *
P3 ,,Ano, pri vyrizovani prispevku na péci.
P4 ., Ano, se socialni pracovnici jsem byla v telefonickem kontaktu. Potrebo-

vala jsem znat informace o prispévku na péci a mobilitu a jejich realizaci.
Poté jsem byla pritomna pri Setieni pred priznanim vySe prispévku na

rve <6

DpéECi.

Souhrn: Vsichni participanti P1, P2, P3 a P4 vyuzili pomoc socialni pracovnice za ucelem

vyftizeni ptispevkil na péci nebo mobilitu.
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Otazka €. 15: Vyuzivate ¢i vyuzil/a jste vSech sloZek paliativniho tymu?

Tabulka €. 16 — Vyuziti slozek paliativniho tymu

Participant Odpoved
P1 ,,Ne, o paliativnim tymu jsem nevédéla.
P2 ,»Ne, nevyuzila jsem této pomoci. “
P3 ., VSechny slozky jsem nevyuzil. Vyuzil jsem paliativni lékarku, paliativni

«

sestru, socialniho pracovnika i kneze.

P4

., Bohuzel jsem slozky paliativniho tymu nevyuZila, kvilli babicce. *

Souhrn: Participantky P1, P2 a P4 uvedly, Ze nevyuZily slozky paliativniho tymu. Pouze

participant P3 vyuzil slozky paliativniho tymu, kromé psychologa.

Otazka €. 16: Vyuzivate ¢i vyuzil/a jste pomoci domaci hospicové péce?

Tabulka ¢. 17 — Vyuziti pomoci domaci hospicové péce

Participant Odpoved
P1 ., Ne, nevyuzila. Vyuzila jsem pouze sestru z Charity.
P2 ,,Ne, tuto pomoc jsem nevyuzila. “
P3 ,Ano, tuto pomoc jsem vyuzil, hlavne pri konecném stadiu nemoci, ale

‘

i kdyz jsem musel do zaméstnani.

P4

., Ne, nevyuzila jsem.

Souhrn: Participantky P1, P2 a P4 doméci hospicovou péci nevyuzily. Participant P3 jako

jediny vyuzil domaci hospicové péce, ktera mu pomohla v dob¢, kdy byl v zaméstnani.
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Otazka ¢. 17: Jak probiha ¢i probihala navStéva sestry? (délka, chovani, podpora)

Tabulka €. 18 — Priib¢h navstévy sestry

Participant

Odpoved

P1

., Navstéevovala mé pouze sestra z Charity, ktera mi pomahala s prevazy,
oSetrovanim ran, Setrnou hygienou a manipulaci s maminkou. Dochazela
3 x tydné po dobu dvou mésicii v posledni fazi nemoci. Celd navstéva trvala
zhruba hodinu. Poskytovala mi rady, a také mé psychicky podporovala.

I3

Byla velmi empaticka.

P2

,,Navstéva sestry z Charity probihala rok, denné, jednu hodinu ve vsedni
dny, kdy zajistila mamince jidlo, podala léky, a také pomohla s osobni hy-
gienou a péci o problematickou kiizi, kdyz jsem byla v praci. Sestra byla

3

empaticka, s maminkou si popovidala a co bylo potreba, tak ji pomohla.*

P3

,Sestra z paliativniho tymu chodila v posledni fazi nemoci pétkrat tydné
k nam domii. Poskytovala mé mamince celkovou péci, hlavne osobni hygi-
enu, zajistovala prevenci prolezenin a kontraktur. V pravidelnych interva-
lech provadeéla polohovani a podavala stravu a léky do sondy. Podle po-
treby vymenovala inkontinentni pomiicky, nekdy ji cetla knizky nebo pous-
tela hudbu. Ziistavala u maminky vzdy po dobu nasi nepritomnosti. Chovani

«

sestry bylo vyhovujici, nékdy byla naladova. *

P4

,, Bohuzel na tuto otazku nemohu odpovédet, protoze k nam domii sestra ne-

chodila.

Souhrn: Participantka P4 jako jedina nemohla odpovédét na tuto otazku, protoze k ni domt

zadna sestra nechodila. K participantce P1 dochazela 2 mésice sestra z Charity, ktera ji po-

mahala, poskytovala ji rady a psychicky ji podporovala. K participantce P2 také dochéazela

sestra z Charity po dobu jednoho roku, kterda mamince pomohla s osobni hygienou

a péci o problematickou kiizi, podéavanim jidla a 1€kt. Sestra byla empaticka. Participant P3

sd¢lil, Ze sestra z paliativniho tymu chodila v posledni f4zi nemoci ve v§edni dny a provadéla

komplexni péci s pouzitim prvkl bazalni stimulace. Participant si tyto nadstandardni sluzby

hradil.
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Otazka ¢. 18: Pocit'ujete/pocit’ovala jste dostateénou podporu €lenii paliativniho tymu?

Tabulka €. 19 — Podpora ¢lenti paliativniho tymu

Participant

Odpoved

P1

Jelikoz jsem paliativni tym nevyuzila, nemohu hodnotit. Ale sestra, ktera

mé navstévovala, mi byla velkou oporou.

P2 ,, Paliativni tym jsem nevyuZila, pouze sestru z Charity a ta mé vzdy podpo-
rila.*

P3 ,, Dostatecnou podporu jsem pocitoval, velmi mi jejich pristup pomohl.

P4 ,, Bohuzel nemohu odpoveédet, ale ze zkusenosti mé kamaradky vim, Ze pali-

ativni tym jednal profesionalné a podporoval psychicky ji i jejiho tatinka,

¢

o kterého se starala.’

Souhrn: Participantky P1 a P2 uvedly, ze sestra, kterd poméhala s péci, jim byla velkou

oporou, i kdyZ nebyla z paliativniho tymu. Participant P3 pocitoval podporu ¢lenti paliativ-

niho tymu a jejich pfistup mu pomohl. Participantka P4 nevyuzila tento tym, ale védéla

o0 tom, Ze tento tym pracuje profesionalné a je ku prospéchu celé rodin€ i nemocnému.

Otazka ¢. 19: Jakym zptsobem Vas sestra podporovala?

Tabulka €. 20 — Zpiisob podpory pecujicich ze strany sestry

Participant

Odpoved

P1

., Svym vlidnym slovem mi vzdy zlepsila naladu, pochvalila mé, fyzicky mi

3

takeé velmi pomohla, jelikoz jsem byla jiz fyzicky, ale i psychicky unavena.

P2 ., Ackoliv jsem se se sestrou nepotkavala, denné jsem ji telefonicky kontak-
tovala, abych se presvédcila, Ze navsteva probéehla bez komplikaci. Tim me
uklidnila, a také psychicky podporila.

P3 ,,Sestra mé a mou rodinu podporovala svym pristupem, jednanim, pomoct.

P4 ,,Jedina sestra, ktera mé podporovala, tak byla u praktického lékare. Pod-

porila mé psychicky.
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Souhrn: Vsichni participanti P1, P2, P3 a P4 uvedli, ze kontakt se sestrou byl pro né pfino-

sem a velkou podporou.

Otazka €. 20: Jakou dal$i podporu ze strany sester byste privital/a?

Tabulka ¢. 21 — Dal§i mozné podpory ze strany sester

Participant Odpoveéd’
P1 ,,Podpora a pomoc sestry mi velmi pomohla, ale privitala bych i delsi na-
vstévu.
P2 .S podporou jsem byla maximalné spokojena. Nekdy bych privitala caso-

vou flexibilitu sester.

P3 ., Kazdopadne bych privital okamzZitou odbornou pomoc pri kazdém zhor-

Sent stavu nebo komplikaci, i kdyz vim, Ze je to v praxi nemozné.

P4 ,, Urcité bych privitala fyzickou pomoc sester i odlehcovact sluzbu, ale ba-

‘

bicka tuto pomoc neakceptovala.

Souhrn: Participantky P1 a P2 uvedly, Ze by ptivitaly delsi ¢asovou dotaci a flexibilitu ses-
ter. Participant P3 by pfivital okamzitou odbornou pomoc pii kazdém zhorSeni zdravotniho
stavu ¢i komplikaci. Participantka P4 by uvitala fyzickou pomoc sester i odleh¢ovaci sluzbu,

pokud by ji babicka akceptovala.

Otazka ¢. 21: Dostalo se Vam podpory a pomoci sestry z ambulance praktického

lékare, pokud ano, jaké?

Tabulka ¢. 22 — Podpora sestry z ambulance praktického 1ékate

Participant Odpoved

P1 ., PFi navstéve praktického lékare se vidy sestra zajimala o zdravotni stav
maminky, ptala se me, jak se mi dari a v cem by mi mohla pomoci. Mrzi mé
vSak, Ze mi nikdo nenabidl pomoci domaci hospicove péce, ale jsem vdécna,

Ze mi zajistili sestru z Charity.
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P2

,,Sestra u praktického lékare pomdahala distribuovat kompenzacni a inkon-
tinentni pomiicky az domii. Casto se ptala na miij psychicky stav a na stav

maminky.

P3

,,Jisté, sestra od praktického lékare jednala vidy ochotné a poradila nam

i ohledné inkontinentnich pomiicek.

P4

,,Ano, sestra z ambulance praktického lékare mé vidy podporila a pokazdé
mi nabidla pomoc od domaci hospicové péce, kterou jsem musela bohuzel

odmitnout. *

Souhrn: Vsichni participanti P1, P2, P3 a P4 uvedli, ze prace sester od praktického Iékate

byla pro n¢ uzite¢na, protoze je sestra podporovala zejména psychicky. Participantka P1

pocitovala deficit nabidky domaci hospicové péce.

Otazky na zavér:

Zvolili byste znovu moznost umirani doma pro svého blizkého, i kdyz vite, jak moc to

bylo narocné?

Co byste doporucil/a rodinam, které se dostanou do stejné situace?

Co byste zajimavého fekli na zavér?

Tabulka €. 23 — Otazky na zaveér

Participant Odpoved
P1 ,,Ano, zvolila, pokud bych byla zdrava a v dobré fyzické kondici. Jsou to mi
nejblizsi. Pokud chce umirajici domaci péci, méla by mu rodina vyhovet.
Na zaver by rada rekla, Ze ¢lovek ma dobry pocit, Ze udélal maximum pro
blizkého a dobry skutek.
P2 ., Ano, urcité bez vahani, i kdyz je to velmi ndarocné pro celou rodinu. Pokud

maji vili pecovat o pribuzného doma, tak s pomoci okoli a instituci, socialni
a financni podpory se nemusi niceho bat. Na zaver bych uvedla, zZe péce
o rodinného prislusnika sice omezuje normalni chod bézné rodiny, ale pri-
klad péce o osobu blizkou v celé rodine muze byt prislibem podobného po-

stupu v budoucnosti pro nas. *
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P3 Ano, rozhodné, i kdyz musim priznat, Ze to bylo slozité a narocné. Ostatnim
rodinam bych rad doporucil, aby to také zkusili, nebot u nas to stmelovalo
celou rodinu. Zavérem si myslim, ze to byl priklad pro vychovu naseho syna
a dcery.

P4

,Ano, samozrejmeé, i kdyz vim, jak moc to bylo narocné. Doporucila bych
v§em, kteri se rozhodnou pro takovou péci, aby se toho nebdli. Jejich okoli
je zajisté bude obdivovat, zcela jisté jim poda pomocnou ruku jako mnée.
A také existuje mnoho zarizeni, které poskytuji pomoc pro pecujici rodiny.
Pokud bych pristé znovu pecovala o dalsiho ¢lena mé rodiny, rozhodné

bych oslovila paliativni tym. “
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6 DISKUZE

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme pomoci polostrukturovanych rozhovori hledali od-
poveédi na otazky, které se vztahovaly k hlavnimu cili. Hlavnim cilem bylo zjistit, zdali
a jak probiha podpora rodin pecujicich o své blizké v termindlnim stadiu. Dale jsme si sta-
novili ¢tyfi dil¢i cile, na které jsme pomoci otazek rozhovoru zodpovédéli.

Dil¢i cil ¢. 1 — Zjistit, s jakymi nejcastéjSimi problémy se rodiny pecujici o své blizké
potykaji. K tomuto cili jsme polozili otdzky €. 1-5. Podle zjisténych odpovédi 1ze konstato-
vat, ze dva participanti nepiemysleli nad tim, ze by byli postaveni do role pecujiciho
o svého ptibuzného v domécim prosttedi. Dva participanti uvedli, Ze s takovou situaci poci-
tali a do péce se pfirozené zapojili. VSichni Ctyfi participanti se také shodli, ze domaci péce
o umirajiciho jim vyznamné zasdhla do soukromého Zivota. Zasah do profesniho Zivota
uvedli participanti, ktefi byli v pracovnim poméru. Zdravotni problémy nebo stres doprova-
zely vSechny Ctyfi dotazované. Naprostou shodu jsme zjistili také pii vyuzivani socilni fi-
nan¢ni podpory. V oblasti informovanosti nemocného o zdvaznosti zdravotniho stavu a pro-
gnoze onemocnéni se vSichni participanti shodli, Ze 1ékat nemocné sice informoval o cho-
robé¢, ale nedokézal odhadnout dobu, po kterou nemocni budou péci potiebovat a jak dlouho
tato situace potrva. VSichni participanti dale uvadéli konkrétni problémy, které nastaly bé-

hem obdobi peovani a co je posilovalo. Dil¢i cil €. 1 byl splnén.

Dil¢i cil €. 2 — Zjistit, zdali se nékdo dalsi podili na péci a jak. K tomuto cili jsme polozili
otazky €. 6-11. Podporu nejblizsi rodiny méli tii participanti a tuto pomoc povazovali za
velmi dulezitou. Uvedli, Ze jim dodévala silu. Participantka, kterd podporu nejblizSich ne-
méla, byla mrzuta a smutna, bylo ji to lito, ale péci vzdavala. Pro vlastni kratkodobou rela-
xaci vyuzil odlehCovaci sluzbu pouze jeden participant a velmi ji kvitoval. Ostatni partici-
panti sluzbu nevyuzili, i kdyz by si odpocinuli. Pii pé¢i jim poméhala rodina, znami
a pratelé, tak se mohli odreagovat, relaxovat a nabrat dalsi silu. VSichni participanti se také
shodli na tom, Ze rodina, ptatelé a znami je vzdy psychicky podporovali a trpéliveé je vy-
slechli, kdyZ uz toho na n¢ bylo moc. Jednu participantku posilovala vira v Boha. Dle odpo-
védi dotazovanych jsme zjistili, Ze pomoc v podobé praktickych rad, pomoci a hlavné pod-

pory se dostavalo také ze strany praktickych Iékait a jejich sester. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

Dil¢i cil €. 3 — Zjistit, zdali rodiny vyuZily pomoci domaci hospicové péce. K tomuto cili

jsme polozili otazky €. 12-16. Participanti uvadéli, ze se sice informace dozvidali z riznych
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zdroji, ale kazdé z informaci jim byla pfinosem. Tti participanti povazovali informace prak-
tického 1ékate za nejpiinosnéjsi. Jedna participantka vyuzivala zkuSenosti z predchozich pe-
covani a z praxe v socialnich sluzbach. Déle také tii participanti uvadéli, ze védeli o moz-
nosti vyuziti sluzeb paliativniho tymu, ale pouze jeden participant této sluzby vyuzil, jen
psychologickou pomoc nepotieboval. O existenci a rozsahu sluzeb se dozvédél z internetu.
Jedna participantka o sluzbé védéla od praktického lékafe a jedna o této pomoci nevédéla
vubec. Ani prakticky lékat ji o této moznosti neinformoval, a jak uvedla, zcela jisté by tako-
vou sluzbu neodmitla. Shodn¢ vSichni participanti také uvadéli, ze se setkali se socidlni pra-
covnici pii Setieni pied piiznanim ptispévku na péci a mobilitu. Na dotaz, zda pecujici vyu-
zili domaci hospicovou pé¢i, tfi participanti tuto sluzbu nevyuzili. V konecném stadiu ne-
moci domdci hospicovou sluzbu vyuzil jeden participant. Dvé participantky vyuzily pomoc

sestry z Charity. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Dil¢i cil ¢. 4 — Zjistit, jakou podporu pecujici rodiny ze strany sester oCekavaji. K to-
muto cili jsme polozili otazky €. 17-21. Jedna participantka na pribéh navstévy sestry neod-
povédeéla, protoze tuto pomoc neméla. Ostatni tfi participanti se shodli, Ze sestra, ktera po-
mahala rodinam s pé¢i o nemocného, plnila vSechny smluvené vykony, komunikovala s ne-
mocnym i s rodinami. Pristup ke vSem zucCastnénym byl profesionalni s plnou podporou
a uzite¢nymi radami. VSichni Ctyfi participanti se shodli, ze psychicka i fyzickd podpora
sester, které byly v kontaktu s rodinami i nemocnymi byla dillezita, pfinosna, tedy pozitivni.
VSsichni dotazovani, ke kterym chodila sestra, by pfivitali, kdyby mohla travit s nemocnym
vice ¢asu a mohla se vénovat nemocnému nebo pecujicim ve chvili akutnich komplikaci.
VSichni participanti shodné odpovédéli, Ze podpora, pomoc a rady sestry praktického 1ékate

byly jednoznac¢né nejpiinosnéjsi. Dil¢i cil €. 4 byl splnén.

Podobnym tématem se zabyvala Svachova (2012), ktera se zamé&fovala na naroénou situaci
pecujicich o osobu blizkou v domacim prostfedi a informovanost rodin o poskytovanych
sluzbach. Ackoliv jsou rodiny o poskytovanych sluzbach informovany, nevyuzivaji je v pl-
ném rozsahu. Z jejiho vyzkumu vyplyva, ze péce vzdy vyzaduje znacnou fyzickou i psy-
chickou namahu. Pecujici musi byt neustale k dispozici, bere na sebe veskerou zodpoveédnost
za komfort blizké osoby, a tim se dostava do kontinualniho stresu. Vysledky jejiho vyzkumu
ukazuji na naro¢nost péce o osobu blizkou, a tim potfebu pomoci zvladnout stresovou situ-
aci. Z toho vyplyva, Ze podpora zdravotniki je diilezitou soucasti péce o celou rodinu. Shoda

obou vyzkumi je patrna v naro¢nosti provadéné péce a nutnosti podpory ze stran odbornikd.
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6.1 Doporudceni pro praxi

Kompetenci vSeobecné sestry je poskytovat informace lidem, kteti pecuji o své ptibuzné
v termindlnim stadiu v domacim prostfedi. Pro zvySenou informovanost téchto osob a Siroké
vetejnosti, byla vytvofena brozura, kterd bude k dispozici v ¢ekarnach praktickych lékati ve
Zlin€ a blizkém okoli. Tato brozura poskytuje informace a kontakty organizaci, které po-

skytuji komplexni domaci hospicovou péci. Brozura je uvedena v ptiloze P IV.
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ZAVER
Bakalatska prace s ndzvem Podpora rodiny pecujici o umirajiciho ¢lena rodiny byla zpraco-
vana s ohledem na zkuSenosti blizkych ptatel a vzdalené rodiny. Autorka tuto praci napsala

z diivodu podrobnéjsiho zajmu o problematiku pecujicich osob, ktera se mize v budoucnu

tykat kazdého clovéka.

V teoretické Casti byly ziskadny zékladni informace o vySe uvedeném tématu. Autorka po-
psala a vymezila pojmy umirani a smrt, jednotlivé faze umirani, historii a soucasnost umi-
rani. V této praci se zaméfila okrajove na eutanazii a dystanazii. Rovnéz se zamyslela nad
etickymi aspekty pfi umirdni a smrti. Nedilnou soucasti této prace byla funkce paliativni
péce, ¢innost hospict a diilezitost podpory celé rodiny v tomto procesu. Posledni ¢ast byla
vénovana nepostradatelné tloze sestry v péci o umirajici a jeji psychickou podporu pro pe-
Cujici rodinu.

Prakticka ¢ast byla zpracovana kvalitativni metodou formou polostruktorovanych rozho-
vorl. Tyto rozhovory byly uskuteénény v domécim prostiedi pecujicich rodin. VSechny ctyfi
zkoumané rodiny pecovaly o své nejbliZsi v termindlnim stadiu nemoci. Obétovaly tak sviij
osobni i pracovni Zivot, asto musely samy zjiStovat, jakym zpisobem si zajistit podporu
statu a neziskovych organizaci. Tti rodiny se ocitly v Uipln€ nové situaci. Téméf vSechny
problémy, které vyvstaly béhem péce, byly zcela nové, ¢asto obtizné zvladnutelné po fyzické
1 psychické strance. Pecujici osoba tak ze dne na den zménila zazZity denni potfadek, opustila
zaméstnani, konicky, pratele, ale i rodinu. Veskery sviij volny Cas musely pecujici osoby
vénovat péci o své blizké. Z vyzkumu také vyplynulo, ze jakakoli podpora rodiny je ne-
smirng dilezita.

VSsichni participanti se jednomyslné shodli, Ze podporu pro své blizké by poskytli znovu.
V této podpote vidi moralni aspekty ¢i vychovnou funkci pro své potomky. Jelikoz toto téma
bylo velmi citlivé, pro mnohé stale Cerstvé, autorka musela klast dotazy velmi opatrnég, vy-
stupovat empaticky, s pochopenim a tictou. Zpétnou vazbou od participantti bylo uvédoméni
si, ze vykonali nesmirn¢ dulezitou pomoc pro své nejblizsi a potéSeni, ze nékoho jejich zi-

votni ptib¢h zaujal.
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PRILOHA PI: OTAZKY K ROZHOVORUM

Democgraficka data:

O koho se starate nebo jste se staral/a?
Co Vas k tomu vedlo?

Jak dlouho trva/trvala péce?

O jaky typ onemocnéni jde/Slo?

Jak dlouho onemocnéni trvé/trvalo?

V jakém prosttedi péce probiha/probihala?

1. Zjistit, s jakymi nejcastéjSimi problémy se rodiny pecujici o své blizké potykaji

1. Napadlo Vas nékdy, Ze se do této situace dostanete?

2. Zasahla péce do Vaseho pracovniho ¢i soukromého Zivota, ptipadné odrazila se péce
na Vasem zdravotnim stavu?

3. Vyuzivate/vyuzili jste finan¢ni podpory v podobé socidlnich davek?

4. Byla informovéana o zdvaznosti svého zdravotniho stavu osoba, o kterou pecujete?
Pokud ano, v jakém rozsahu? Sdélil 1€kat, jak dlouho tato situace potrva?

5. Jakeé konkrétni problémy vyvstaly béhem péce, jak jste si s nimi poradil/a, a kde ¢er-

pate/Cerpali jste silu pro tuto sluzbu svému blizkému?

2. Zjistit, zdali se nékdo dalsi podili na péci a jak

1. Podporuje/podporovala Vs také nejblizsi rodina?
Dodavé/dodavala Vam tato podpora silu pokracovat v péci?

VyuZzivate nebo vyuzil/a jste sluzeb agentury k odlehceni péce k vlastni relaxaci?

el

Pomaha/pomahal Vam nékdo z dalsich ¢lenti rodiny, nékdo znamy ¢i sousedé, po-
kud ano, kdo a jakym zptisobem?

5. Mate/mél jste nékoho, komu se muzete vétit, kdyz je ,,toho na Vas moc*?

o

Je/byla pro Vas pomoc praktického lékate a sestry uzite¢na?

3. Zjistit, zdali rodiny vyuZily pomoci domaci hospicové péce

1. Kde Vam byly poskytnuty informace o moznostech pomoci pro nemocného eventu-

aln¢ pro vas?
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Byla to pro Vas zasadni pomoc?

Je/byla Vam nabidnuta pomoc paliativniho tymu, pokud ano, jakym zpisobem jste
ji vyuzil/a, kdo Vés o ném informoval?

Potiebujete/potieboval/a jste pomoc socialniho pracovnika, v ¢em pomoc spocivala?
Vyuzivate nebo vyuzil/a jste vSech slozek paliativniho tymu?

Vyuzivate ¢i vyuzil/a jste pomoci domaci hospicové péce?

4. Zjistit, jakou podporu pecujici rodiny ze strany sester o¢ekavaji

wok BN

Jak probiha nebo probihala navstéva sestry? (délka, chovani, podpora)

Pocit'ujete /pocit'oval/a jste dostate¢nou podporu ¢lent paliativniho tymu?

Jakym zplisobem Vs sestra podporovala?

Jakou dal$i podporu ze strany sester byste pfivital/a?

Dostalo se Vam podpory a pomoci sestry z ambulance praktického 1ékate, pokud

ano, jaké?

Otazky na zavér:

Zvolili byste znovu moznost umirani doma pro svého blizkého, i kdyz vite, jak moc to bylo

naroc¢né?

Co byste doporucil/ a nebo nedoporucil/a rodindm, které se dostanou do stejné situace?

Co byste zajimavého tekli na zaveér?
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PRILOHA P II: SEZNAM LUZKOVYCH HOSPICU V CR

Tabulka ¢. 24 — Seznam ltZkovych hospici

Nazev hospice Misto Otevien
Hospic Anezky Ceské Cerveny Kostelec 1995
Hospic sv. Lazara Plzen 1998
Hospic Strasburk Praha - Bohnice 1998
Diim 1é¢by s hospicem Rajhrad 1999
sv. Josefa
Hospic sv. Stépana Litomé&fice 2001
Hospic na Svatém Kopecku Svaty Kopecek 2002
Hospic Citadela Valasské Mezifici 2003
Hospic sv. Alzbéty Brno 2004
Hospic v Mosté Most 2005
Hospic sv. Jana Nepomuka Prachatice 2005
Neumanna
Hospic sv. Lukase Ostrava - Vyskovice 2007
Hospic Dobrého pastyie Ceréany 2008
Hospic Chrudim Chrudim 2009
Hospic Frydek-Mistek Frydek-Mistek 2011
Hospic Malovicka Praha - Zabé&hlice 2011

(Wikipedia, © 2020).
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PRILOHA P III: SEZNAM MOBILNICH (DOMACICH) HOSPICU

vV CR

Tabulka ¢. 25 — Seznam mobilnich (domécich) hospicti v CR

Nézev hospice Misto
Domaci hospic Brno Brno
Domaci hospic David, Charita Kyjov Kyjov
Domaci hospic Duha, o. p. s. Hofice
Doméci hospic Duha, o. p. s. Vrchlabi

Domaci hospic Setkani, o. p. s.

Rychnov nad Knéznou

Domaci hospic sv. Veroniky v Ceskych

Ceské Budgjovice

Budéjovicich
Domov — plzeiiska hospicova péce, z. 1. Vejprnice
Mobilni hospic sv. Jana Rajhrad

Hospic Anezky Ceské

Cerveny Kostelec

Hospic Citadela — Diakonie CCE

Valasské Mezific¢i

Hospic Dobrého pastyie Cerdany
Hospic sv. Alzbéty, o. p. s. Brno
Hospic sv. Jifi, o. p. s. Cheb
Hospic sv. Stépana v LitoméFicich Litoméfice
Hospic sv. Zdislavy, o. p. s. Liberec
Hospic v Most¢ Most
Hospicova péce sv. Kleofase, o. p. s. Ttebon

Hospicové hnuti - Vyso€ina

Nové Mésto na Moravé

Hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domt

Praha

Charita Svaté rodiny Novy Hrozenkov

Novy Hrozenkov

Domaci hospic Antoninek

Uherské Hradisté

Charitni sttedisko sv. KryStofa

Ostrava-Vyskovice
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Mobilni hospic Ondrasek, o. p. s.

Ostrava-Dubina

Mobilni hospicova jednotka Pokojny pfistav | Opava
Nadacni fond Kli¢ek Praha
Domaci hospic Jordan, o. p. s. Tabor
Domaci hospic Athelas Pisek
Doméci hospic Most k domovu Zlin Zlin

Mobilni Hospic Strom Zivota

Novy Ji¢in

Domaci hospic Srdcem Kolin
Nejste sami — mobilni hospic, z. 1. Olomouc
Hospic svaté Hedviky, o. p. s. Kladno
Domaci hospic Nablizku, z. 1. Lyséa nad Labem
Domaci hospic sv. Rocha Hustopece Hustopece
Sdileni, o. p. s. Telc
Charita Zlin Zlin
Domaci hospic sv. Markéty Strakonice
Doméci hospic sv. Jakuba Prachatice
Domaci hospic Motyl Bfezova
MAJA domaci a hospicova péce, s. 1. 0. Stary Ji¢in
Hospic knizete Vaclava Kladno
Centrum domaci péce Beroun
SC domaci péce, o. p. s. Miskovice
Girasole, sdruzeni pro pomoc a rozvoj Hustopece

PAHOP, Zdravotni tstav paliativni

a hospicové péce, z. 1.

Uherské Hradisté, Zlin - Malenovice

Péce doma, s. 1. 0.

Praha

RUAH, o. p. s.

BenesSov

(Linkos, © 2020).
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J PAHOP

Sidlo:
Palackého namésti 293
686 01 Uherské Hradidté

Provozovna:
Zahradni 973
76001 Zlin - Malenovice
Telefon:
+420737077 376
Provozni doba:

8- 16.30 hodin ve viedni dny
e-maif:
vedoucis@centrum-pahop.cz
e-mail:
eh.schwarczova@centrum-pahop.cz

COTYTO ORGANIZACE POSKYTUJI?
Plan péce v pokrodilé fazi zévainého onemocnéni
Paliativni symptomatickou péd, 16cbu bolesti
Psychologickou intervendi
Socidlni poradenstvi
Piljéovnu kompenzaénich pomicek

¥ rdma bakaldrsié price zprocovaia:
Tereza Sislakovd,
studentka 3. roéniku, oboru VSeobecnd sestra
Fokuita humenitnich studi, Univerzita Tomdse Bati ve Ziiné

PRILOHA P IV: BROZURA — INFORMACE PRO VEREJNOST

VidZend rodino,

vime, Ze je pro Vds tézké

pecovat o svého blizkého

v domdcim prostredi.

Touto cestou

nabizime informace

o pomoci domdciho hospice

e a ve Zliné a blizkém okolli.
iR informace najdete e Vedoudi price:
Detps://www.cenirem-pahep. 2/ PhDy. Anna Krdtid, Ph.D.
N ¥
— f NEMOCNICE
CENTRUM MOST STROM ZIVOTA TOMASE BATI VE ZLiNE
ot :
st K DOMOVU Adresa:
- Trida Tomase Bati 3705, Zlin 760 01 Adresa:
Telefon:
AP KRAJSKA NEMOCNICE TOMASE BAT!
Odborny iékai: +420 552038 016 VE ZLINE
MUDr. Eva Hegmonova . aviic i
MUDr. Barbara Ehrlichova Noosiiaties pats: Hevlickovo nébfezi 600,
e-mait: wasilova@zivotastrom.cz 76275 Ain
e-mail: info@zivotastrom.cz
Marignské ndmésti 48, Zlin Stipa 763 14 ' Sidio:
Telefon: Bii informace najdete ade: & i .
) . pavilon, oddéleni DICP
+420577 012623 e rintatitrons -l S
Garant:
Koordinator paliativni pée MUDr. Alena KoZendova
domiciha hospice Most k domovu Zlin *‘ :hanta'
tel: +420 722890057 Telotor:
Zlin +420 737 228039
e-mail: info@centrumib.cz
i +420 577 552 874
Ordinaéni doba ambulance Zalesna 174057, Zlin 760 01 pr—
M
paliativni mediciny: Telefon: paliativagbndin.cz
Utery a stieda 13 -16 hodin 420603 463 799
Koordinator péce: Provozni doba:
Ordinaéni doba e-mail: sona jarosova@zlin.charita.cz, ve viedni dny
ambulance lécby bolesti: tel: +420 737 203 357 Kviac neaktnich ki
Pondéliaz streda  7.30-12.30 hodin e-maik chos@zlin.charita.cz {pro pacienty KNTB)
Ctwrtek  7.30-11.30 hodin e-mail: info@zlin.charitacz
Pétek 7.30-12.30 hodin Provoazes dobic
Pondalf a2 pitek 7 - 15.30 hodin
hitp/Awww centrumib.z/koniaidy hitps //wwa 2o choriia 2/danicy/domec-hospicons-pece/ [ werw ioish.c2/poliatini-pece




