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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zaméfuje na péci o osoby trpici nevyléCitelnou nemoci a umirani
v domacim prostiedi. Teoretickou cast tvoii tfi kapitoly, v nichZ jsou objasnény terminy
tykajici se umirani, smrti, paliativni a hospicové péce a podrobnéji je zde popsano slozeni

multidisciplinarniho tymu.

Prakticka Cast je zamétena na rozhovory s lidmi, kteti peCovali o nevylécitelné nemocného
v domacim prostredi. Cilem prace je zjistit, co vedlo rodinné ptislusniky k tomu, ze se

rozhodli postarat o svého nejbliz§siho doma a jaké sluzby a pomucky vyuzili.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, paliativni péce, hospicova péce, multidisciplinarni tym,

domaci hospic, pecujici osoba.

ABSTRACT

The bachelor’s thesis is focused on the care of people suffering from incurable diseases and
dying at home. The theoretical part is made of three chapters containing definitions of dying,
death, palliative care and hospice care and there is discribed in details the multidiscipline

team.

The practical part is focused on the interviews with caregivers who took care of people
suffering from incurable diseases at home. The main purpose of this thesis is to research the

motives of caregivers who decided to take the patient in and which aids helped them.

Keywords: Dying, death, palliative care, hospice care, multidiscipline team, home hospice,

caregiver.
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UvVOD

Nikdo z nés nechce umirat sam. Kazdy clovek si je védom toho, ze jednou pfijde konec, na
ktery se neda pripravit, ale ur¢it¢ bychom pfivitali priivodce v poslednich chvilich zivota.
V diivéjsich dobach byla smrt béZznou soucéasti zivota, ale s moderni medicinou a
prodluzovéanim lidského ziti mame pocit, ze se nas smrt netykd. Misto umirani v rodinném
kruhu se vSe pfesunulo do nemocnic a my jsme si tak odvykli na to, Ze smrt je nedilnou
soucasti kolobéhu zivota. Ptesto pfanim téméi kazdého umirajiciho je dozit do posledniho
dne v prostiedi svého domova. V soucasné dob¢ existuje n€kolik moznosti, jak ¢loveéku
umoznit dozit v domécim prostiedi. Rodindm, které se rozhodly pe¢ovat o nemocného doma,

mohou pomoci riizné organizace a formy hospicové sluzby.

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti na teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast se vénuje tématu umirani, smrti, hospicové a paliativni péci z pohledu autori odborné

literatury. Je rozdélena do tii kapitol.

Prvni kapitola zahrnuje proces umirani, ktery probiha ve tfech fazich a déle je zde podrobné;ji
popsan model reakci pacientii podle Kiibler- Rossové. V druhé kapitole, ktera je zamétena
na paliativni péci, jsou vymezeny jeji definice a legislativa. Je zde popsana struktura obecné
a specializované paliativni péce a také rozsah diagnoz pacientt, ktefi tuto péci vyuzivaji.
V zavéru druhé kapitoly jsou popsany piistupy k paliativni péci. Posledni kapitola zahrnuje
hospicovou péci. Jsou zde podrobnéji popsany formy, kritéria a divody pro pfijeti do
hospicové péce. Soucasti bakalaiské prace je také sloZzeni multidisciplinarniho tymu.

Posledni ¢ast se vénuje Charité Uherské Hradisté a sluzeb, které poskytuje.

V tvodu praktické ¢asti se zabyvam popisem vyzkumného Setfeni, vyzkumného problému,
stanovenim vyzkumného cile, vyzkumnych otazek, metodou sbéru dat a vyzkumnym
souborem. K analyze a ke zpracovani dat jsem si vybrala metodu polostrukturovaného
rozhovoru, jenz je veden s lidmi, ktefi peCovali o svého blizkého v domacim prostiedi.
Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaké byly davody, které vedly rodinné ptisluSniky
k rozhodnuti postarat se o svého piibuzného v domacim prostiedi a zda se setkali s néjakymi

problémy a co jim pomohlo tuto situaci zvladnout.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Neodmyslitelnou soucésti zivota je umirani a smrt. Lidé si jiz od pradavna uvédomovali
konecnost lidského byti, ale s tim jak se kultura a spole¢nost vyvijela, se ménil jejich vztah
ke smrti. V minulosti byla smrt brana jako neodmyslitelny meznik mezi zZivotem na zemi a
véénym zivotem. Podle Haskovcové (2007), byla smrt béznou soucasti zivota, kdy s timto
faktem byly celé generace smifené. Ne vzdy bylo umirani idylické. Lidé bohuZzel umirali
nejen doma, ale i na vefejnych prostranstvich, mnohokrat v bidé a hladovi, bez pomoci
bliznich.

Blahobyt, materialismus a soucasny konzumni zplsob Zzivota vyvolavd v zapadnich
kulturéach strach ze smrti. Chybi tcta a respekt k lidské existenci. Umirani a smrt, které byli
diive pfirozenou soucdsti zivota, jsou nyni popirdny a tabuizovany. V soucasnosti smrt
muzeme pojmout jako konec vSeho, ¢eho jsme v pribéhu Zzivota doséhli a co jsme zde

vybudovali. (Loucka, Spinka, Spinkova, 2015)

1.1 Proces umirani

,Jak ukazaly mnohé soucasné i minulé zkuSenosti s utrpenim, je treba tato opatreni
uskutecniovat zvldsté v zajmu nejzranitelnéjsich clenu spolecnosti. Prave tak, jako je clovek
slaby a zavisly na zacatku svého zivota, potrebuje ochranu a podporu i pri umirdni. "
(Munzarova, 2005, str. 79)

Pti umirani dochézi k velmi slozitym pochodim, kdy pozd¢ji nastava vlastni smrt. U
bliziciho se konce ¢lovek prochdazi mnoha zménami z hlediska fyzického i psychického
stavu, ktery ma rizné zpisoby a délku emo¢niho prozivani. (Kfivohlavy a Kaczmarczyk,

1995)

Prvni faze

Sdélenim zavazné diagndzy nastava prvni faze, kterda mize byt velmi dlouha. Jeji délku
muzeme stanovit od nékolika mésict aZ po nékolik let. U nemocného ¢lovéka stale probiha
aktivni ucast v boji se zdvaznym onemocnénim. Podstatu tvoti psychicka podpora, zvlaste
v obdobi relapsu. (Slamkovéa a Polednikové, 2013) Podle modelu Kiibler-Rossové nemocni
prochazeji péti fadzemi vyrovnavani se s t€zkou nemoci a to: negace, agrese, smlouvani,

deprese, smifeni.

Druha faze
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Druha faze je obdobim vlastniho umirdni, vétSinou se blizi k terminalni fazi onemocnéni.
Béhem tohoto obdobi musi nejblizsi okoli pacienta Celit velké emocni zatézi. Nemocny
postupem cCasu prestava vnimat své okoli, kdy muze dochdzet k porucham védomi.
Nemocnému ubyvaji psychické i fyzické sily, Casto se upina ke svému nitru, kolem sebe
nesnese nikoho kromé svych blizkych. Vnéj$imi projevy mohou byt zrychleny dech, casty
spanek nebo naopak bdéni, popraskané rty. Dochazi také ke sldbnuti pulsu, klesa télesna
teplota 1 krevni tlak, nepravidelné dychani. Nemocnému se usazuji hleny v dychacich
cestach a diky tomu se miize zdat dychani hlu¢né az bublavé, coz pro umirajiciho neni
nebezpecné, ale zneklidni to pfedev§im ostatni ¢leny rodiny. Pfi dychdni otevienymi usty
muze mit pacient popraskané a vysusené rty, kdy je zapotiebi zvlhcovat rty obyc¢ejnou vodou
a pomadou. Pacienti vypadaji unavené, ve vétSiné ptipadi jsou zpoceni a malatni. Polykaci
reflex je narusen. Je vhodné potirat rty oblibenymi napoji ve formé kostky ledu. Nemocnému
tak pomahame zmirnit pocit zizn¢. Piestoze pacient nereaguje na vnéj$i podnéty, neustale
sly$i a vnima, co se kolem ného dé¢je. PecCujici by si méli davat pozor na své chovani
v blizkosti pacienta a na to co fikaji. V poslednich chvilich Zivota nemocného si lze sd¢lit

dosud nevyicené a usnadnit tak nemocnému jeho ,,cestu. (Slamkové a Polednikova, 2013)

Treti faze

Féze, kterd nastava po smrti ¢lovéka. Prvni okamziky po smrti blizké osoby mohou byt pro
rodinné ptislusniky zlomové a nékdy je potfeba pomoct jim se se ztratou vyrovnat. Kazdy
se s umrtim vyrovnava jinak, n€ékdo miZe reagovat Uzkosti, jiny depresi. Pokud pacient
neumird doma, ale v nemocnici, pfedani pozlstalych véci by mélo probihat podle
predepsaného protokolu a s taktem (Kupka, 2014). Pokud pacient travi posledni chvile
zivota v hospici, je zde pripraven zvlastni pokoj, ve kterém se rodina mize se zemielym

rozloucit. (Ulrichova, 2009)

1.2 Model podle Kiibler- Rossové

Dr. Elisabeth Kiibler- Rossova byla americka psychiatricka Svycarského ptivodu. Vénovala
svilj zivot umirajicim lidem. Pfi své praci pozorovala reakce nemocnych lidi a zaclenila je

do nasledujicich tazi:

Prvni faze, negace, Sok, popirani
,» 10 prosté neni mozné, proc ja?*

,Ur€ité to nejsem ja, zamenili vysledky!*
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,»10 je nesmysl*

Pacient odmita sdéleni vysledkl diagnézy. Tato reakce je typickd u nemocnych, kdy Iékar
informoval pacienta ve spéchu, nesetrné, stroze a nevzal na védomi to, zda je nemocny
schopny pfijmout tuto informaci. (Kiibler-Ross, 2015) V této prvni fazi je velmi dilezitym
aspektem, aby mél nemocny ¢lovék ve svém okoli nékoho, komu se miize svéfit, s kym
miiZe tuto t&Zkou situaci rozebrat. Ukolem zdravotniki je navazani kontaktu, naslouchéni,

budovani davéry.

Druha faze, agrese, zlost, vzpoura

Po fazi popirani se dostavi pocity vzteku, zlosti a zavisti. Nemocny vybuchuje zlosti, je
agresivni ke svym nejblizs§im i ke zdravotnickému personalu. Pacient zavidi zdravym lidem
a svou nemoc bere jako nespravedlnost. Pfedevsim pro piibuzné miize byt tato faze narocna,
Casto odchézeji po navsteéve svého blizkého deprimovani, prerusuji kontakt s nemocnym.
Také zdravotnikiiv pfistup miize byt chladny a odméteny, coz zpiisobuje, ze je pacient
nespokojeny a zlobi se na vSechny. (Kiibler-Ross, 2015) Zdravotnik by mél zaujmout

profesiondlni postoj a byt tolerantni a empaticky.

Treti faze, smlouvani

Nemocny se chce za kazdou cenu uzdravit, hleda nové zptusoby 1écby. Kupuje drahé 1€ky,
Casto dochdzi a hleda pomoc u lé€iteld, kterym bezmezné vEéfi. Snazi se dohnat Cas, dava si
Casto cile, touZi, aby se splnily.

,»Musim se doZit toho, az syn dokonci stavbu domu. *

,,Jeste musim dokoncit rekonstrukci mé motorky. *

V této fazi se nemocny chova az détinsky. Snazi se uzavirat dohody, néceho se domoci a tak
se muze lehce stat obéti podvodnikii. Pecujici musi byt obezietni, protoze umirajici mohou

velmi snadno podlehnout neredlnym slibiim. Mnozi z nemocnych jsou ochotni vénovat své

télo po smrti k védeckym tceliim. (Kiibler-Ross, 2015)

Ctvrta faze, deprese

V této fazi prochdzi jedinec depresi, kterd se déli na reaktivni a piipravnou. Deprese
reaktivni provazi pocit viny a umirajici se stydi za vzniklou ztratu (napt. matka trpici pocitem
zoufalstvi, Ze se nemiiZe postarat o své potomky). Hrozici ztrata je pivodcem vzniku deprese
pfipravné. Projevuje se velmi tiSe, nemocny se snazi vSe usporadat, dava sbohem Zivotu,
svym blizkym a louci se se Zivotnimi plany. Dillezitd je spoluprace s multidisciplinarnim

tymem, pfedev§im se socidlnimi pracovniky, psychologem, pfipadné s pastoracnim
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asistentem. Ze statistickych udaji vyplyva, Zze zeny jsou postihovany depresi dvakrat vice

nez muzi. (Kfivohlavy, 2003)

Pata faze, smifeni, vyjadreni souhlasu

Nemocny je smifen s blizici se smrti, vi, ze je ¢as se rozloucit. V této fazi jedinec vyzaduje
odpocinek, odprostuje se od svych blizkych a okoli. Chce mit klid, nezajimaji ho problémy
druhych lidi, nema naladu na povidani. V prosttedi, ve kterém se nemocny nachézi, je spise
ticho. Nemocnému staci, kdyz je u n€j nékdo blizky, kdo ho chytne za ruku, pohladi jej, otie
Je velmi dulezité postarat se i o rodinu, kterd pecuje o svého nejbliz§iho. Mnohdy je tato

situace pro blizké velmi bolestiva a potiebuji predevsim podpofit.

Podle Kiibler-Rossové je rozdil mezi pfijetim neodvratitelné skutecnosti a rezignaci:
., Pacienti, kteri svij osud prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich
tvarich se odrazi stav vnitini dustojnosti. Lidé, kteri jen na sviij osud rezignovali, tento vyraz
postradaji, naopak v jejich tvarich muzeme videt zahorklost a dusevni tryzen jako vyraz
pocitu marnosti a chybéjiciho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny od vyrazu lidi,

kteri dosahli opravdového stdadia prijeti pravdy. “ (SvatoSova, 2008, str. 25)

Poradi téchto fazi neni definitivni, vS§echny faze se mohou prolinat, stfidat, vracet se. U
pacienta se ovSem vSechny faze objevit nemusi. U pecujici rodiny a nemocného mohou byt
obdobi velmi odlisnd. Umirajici mlze pfijmout fakt, ze jeho konec se blizi a je s nim

smifeny, ale u rodiny mize nastat faze popirani, kdy chtéji, aby se vylécil.
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2 PALIATIVNI PECE

Pojem ,,paliativni* je odvozeny z latinského slova ,,pallium“, kdy jej mizeme do ¢eského
jazyka pielozit jako rouska nebo plast. ,,Palliate je anglické slovo, které znamena mirnit ¢i
se o Cloveka, ktery trpi bolesti a i pfes jeho nemoc mu umoznit vést relativné kvalitni Zivot.

(Buzgova, 2015)
Definic paliativni péce Ci paliativni mediciny je hned né€kolik.

Dle svétové zdravotnické organizace: ,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o
nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je lécba bolesti a
dalsich symptomii, stejné jako reSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii

3

nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. *

(Vorlicek, 1998, s. 19)

Odbornici z Velké Britanie definuji paliativni péci podobné: ,, Paliativni medicina se zabyva
lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota
je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota.“ (Vorlicek,

1998, s. 19)

Paliativni péce a paliativni medicina je nedilnou soucasti spolec¢nosti a lidé ji v dnesni dobé
¢im dal vice uznavaji a vyuzivaji. DileZita je proto, Ze se soustfedi na kompletni péci.
Piedev§im je zaméfena komplexné na pacienta, jenZ trpi nevylécitelnou chorobou
v termindlnim nebo pokroc¢ilém stadiu a poskytovana péce je hlavné orientovana na kvalitu
zivota daného jedince. Snaha o zmirnéni bolesti a jiného télesného a dusevniho stradani je
hlavnim cilem pii poskytovani paliativni péce, jejiz snahou je také zachovat dustojnost

pacienta a dodat podporu rodin€ a jejim blizkym. (Buzgova, 2015)

Pti paliativni péci je zapotiebi respektovat priority hodnot a chranit pacientovo pravo.
Vychazi z ptani a individualnich potfeb pacienta. Vyznamnou roli pfi péc¢i o pacienta hraji
rodina a jeho pratelé. Nemocnému je umoznéno proZit své posledni obdobi Zivota ve svém

prostiedi a v prostiedi svych blizkych. (Vorlicek, 1998)

Paliativni péce zahrnuje také pomoc pii vyrovnavani se se situaci po smrti blizkého ¢loveéka
a poskytuje kompletni podporu pro jeho ptibuzné a blizké. Kvalita péce o umirajiciho se 1isi
v tom, Ze soucasti umirani nemusi byt nesnesitelna bolest, strach a zbyte¢né utrpeni, jak

umirajiciho, tak 1 jeho rodiny. Stoji na okraji zajmu zdravotnickych systémt, jak ve
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vyspélych zemich, tak v ¢eském zdravotnictvi. Podle Markové (2015) se paliativni péce o
nevylécitelné nemocné a umirajici, i pfes viditelné zmény v poslednich letech, zanedbéava.
Zasadnim piinosem paliativni péce je zlepSeni kvality Zivota umirajiciho nebo nevylécitelné
nemocného. V mnohych ptipadech se délka jeho Zivota prodlouzi i o nékolik mésicii, a tato

péce také snizuje celkové naklady na zdravotni péci.

2.1 Legislativa hospicové a paliativni péce

Dle zakona je ¢.372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach) je paliativni péce definovana jako péce, kdy je zmirnéni

utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, jenz trpi nevylécitelnou nemoci.

2.2 Struktura paliativni péce

Existuji dva typy paliativni péce, obecna paliativni péce a specializovana paliativni péce.
Obecna paliativni péce

Paliativni péc¢i obecnou rozumime klinickou praxi v ptipadé pokrocilého onemocnéni, kdy
je poskytnuta zdravotniky v rdmci jejich odbornosti. Podstatou je rozpoznani, sledovani a
ovlivitovani toho, co je dulezité pro kvalitu pacientova zivota. PéCi o pacienty by meli
poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na kvalifikaci své odbornosti. (Buzgova, 2015)
Specializovana paliativni péce

Paliativni péci specializovanou rozumime, Ze je poskytovana pacientiim a jejich rodindm
tymem odbornikli, ktefi maji specialni vzdélani v oblasti paliativni péfe a maji urcité
zkuSenosti. Tym je tvofen lékafem, zdravotnimi sestrami, socidlnim pracovnikem, nékdy i
fyzioterapeutem, psychologem, koordinatorem dobrovolnikl a jinymi odborniky. (Slama,
2011)

Nejéastéjsimi typy specializovaného paliativniho zafizeni v CR jsou:

Nemocni¢ni paliativni péce, jednd se zde o paliativni péci, kterd je poskytovéna ve
specializovanych oddé€lenich nebo formou vysetieni a konzultaci v ordinaci.

Lazkovy hospic, kdy je péce poskytovana v samostatném zafizeni pro né€kolik desitek
pacientl a nékdy byva oznacovéna jako ustavni hospic. (SvatoSova, 2008)

Mobilni hospic je také oznacovan jako domaci hospic. Péce je poskytovana nemocnym

pfimo v prostiedi, kde Ziji. (Markova, 2015)
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., Kvalitni a koordinovana paliativni péce je podminéna spolupraci zminéného tymu mezi

sebou a zaroven s rodinou, ktera je jeho nedilnou soucasti.“ (Umirani, 2016)

Podstatnou cast klient paliativni péce tvofi pacienti v pokroc€ilych a termindlnich stadiich

nevylécitelnych nemoci, mezi které patii:
e nadorova onemocnéni

e konecna stadia chronického srdecniho selhani, chronické obstrukcni plicni nemoci,

Jaterni cirhozy, onemocnéni ledvin

e neurologicka onemocneni typu demence, roztrousené sklerozy, amyotrofické

lateralni sklerozy, imobilizacni syndromy po cévnich mozkovych prihoddch
e geriatricti ,, kiehci* polymorbidni pacienti
e fkonecna stadia AIDS
® pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu (Slama, 2011, s. 27)

U vétSiny lidi s nenadorovym onemocnénim v posledni fazi Zivota dochézi k selhani orgéand,
jako je jaterni, respiracni, srdecni, ledvinové (pokud neni mozna transplantace). Pti tomto
onemocnéni je umirani Spatné odhadnutelné a rozdilné, zhorseni stavu je neptedvidatelné.
Naopak u onkologicky nemocnych jedincti 1ze odhadnout pribéh umiradni. Jedinec citi, kdy

se blizi konec. (Slama, 2011)
Hlavni potteby umirajicich lidi a jejich rodin jsou:

e Tlumeni bolesti a utrpeni od odborného a kvalifikovaného zdravotniho personélu

v domacim prostiedi pokud je to mozné.
e Oteviend komunikace a souciténi s rodinou a ostatnimi pecujicimi.
e Vyrovnani se s rozlouenim blizkého.
e Kazdodenni kontakt s nemocnym a jeho rodinou.
e Duchovni podpora byva u jedinci, ktefi jsou vétici a piijati ke svatosti.
e Podpora a odlehceni od pecovani o pacienta pro jeho blizké i po smrti.
e Pravni ¢innosti pii vyfizovani posledni vile a jinych zaleZitosti. (Kalvach, 2010)

V soucasnosti se pristupuje k paliativni pé¢i dvéma piistupy.
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Fiskalni ptistup se snazi snizit neucelné naklady na péci a 1écbu v zavéru pacientova zivota.
Hlavnim cilem je stabilita a zlevnéni zdravotni péCe a také stabilita vefejnych rozpocta.
Zdrojem téchto poznatkl je, ze néklady na pacientovu péci byvaji vétSinou nejvyssi

v poslednim roce zivota. (Kalvach, 2010)

Humanisticky piistup vychazi z pochopeni a uvédomeénti si celkového utrpeni pacienta a jeho
jednotlivych potieb. Snazi se podporovat optimalni péci pro pacienty a jejich rodiny. Tento
smér ma zajem o smysluplné traveni zbyvajiciho ¢asu jedince, které je v protikladu s béznym

neuspokojivym zpisobem umirani v nemocnicich. (Kalvach, 2010)
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3 HOSPICOVA PECE

Jednou z forem paliativni péce je hospicova péce. Cilem je zachovani distojného doziti a
doprovazeni ¢loveéka v posledni fazi jeho Zivota. Hospicova péce je nabidnuta jedinci, u
kterého se jeho prognoza na doziti pohybuje v rozmezi dnli az mésici. Nemocny tak vstupuje

do posledni faze onemocnéni. (Markova, 2015)

Hospicova péée podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je ,,komplexni
multidisciplinarni  paliativni  péce, kterou tvori souhrn odbornych, lékarskych,
oSetrovatelskych a rehabilitacnich cinnosti, poskytovany pretermindlne a termindlné
nemocnym, u kterych byli vycerpany vsechny moznosti klasické lécby, u kterych ale
pokracuje lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize
vyplivajici ze zdkladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednuji biologické, psychologické

a socialni potreby nemocného. “ (Misconiova, 2005, str. 28)

Domaci péce v kruhu nejblizSich je neoddiskutovatelné nejlepsi volbou pro tézce
nemocného. Jestlize tato forma péce z jakéhokoliv diivodu neni mozna, je dal$i moznosti

hospicova péce. (SvatoSova, 2008)

Hlavni ideou hospice je tucta k ¢lovéku a jeho zivotu. Hospic nemocnému zajistuje, ze
v kazdé situaci bude bran ohled na jeho lidskou distojnost, ze nezlistane osamocen
v poslednich dnech jeho Zivota a nebude trpét nepiekonatelnou bolesti. ,, Myslenku hospice
Ize pFi dobré viili a za predpokladu splnéni urcitych podminek uplatnit kdekoliv. Jde o to,
naplnit dny Zivotem, nikoliv zZivot naplnit dny. Diiraz je kladen predevsim na kvalitu Zivota
nemocného, a to na kvalitu Zivota az do konce, doslova do posledniho vydechnuti.

(Svatosova, 2008, str. 115)

Hospic je zafizeni, které se zabyva péci o dlouhodob& nevylécitelné a téZce nemocné
pacienty, jak po zdravotni strance, tak po socidlni. Hlavnim tkolem hospice je zlepSeni
kvality zivota zejména v jeho posledni fazi a umoznit mu diistojné umirani. Péce se zameétuje
na snizeni, nebo Uplné odstranéni bolesti a jinych fyzickych projevi, které jsou pro néj
nepiijemné. Hospic se zamé&fuje na hledani feSeni a zmirnéni psychologickych a duchovnich

problémt spojenych s umiranim. Hospic poskytuje paliativni péc¢i. (Matousek, 2005)

3.1 Formy hospicové péce

Hospicova péce se déli na tfi kategorie, na lizkovou hospicovou péci, doméci hospicovou

péCi a na stacionarni hospicovou péci.
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LaZkova hospicova péce

V lazkovém hospici je pacientim poskytovéna nejenom vlastni péce, ale také ubytovani.
Zdravotnicky personal poskytuje pacientliim nepfetrzitou péci. Lizkova hospicova péce je
k dispozici tém pacientim, kteti vyzaduji paliativni péci, ale z nejriznéjSich divodi nemutze
probihat tato péce u nich doma. Jednim z dtivodi mtize byt, ze rodina nema moznost postarat
se o svého blizkého doma. Roli miize hrat nedostatek financi pifi ztrdté¢ zaméstnani
v zavislosti na péci o pacienta. Dal§i moznosti je, Ze rodina nema dostatek sil pro tuto
naroénou situaci. V soucasné dobé je v Ceské republice 15 ltizkovych hospict. Vétsina
zafizeni je provozovana odborniky paliativni péfe v tvz. hospicovych pokojich nebo
v nemocnicich na odd€leni LDN. Duvodi této péce je nékolik. Nemocny nemuze
kazdodenné dojizdét do zatizeni, bud’ z divodu vzdalenosti hospice, ktery tuto formu péce
poskytuje, nebo zavaZnosti jeho zdravotniho stavu. Pacienti pfichazeji zpravidla na
kratkodobé, vétSinou opakované pobyty, ze svobodné viile a vlastniho rozhodnuti, pokud
maji pocit, ze je to pro né ptinosné a l1écba jim mtize pomoci. Nejéastéji se vyuziva lizkovy
hospic tehdy, kdy péce v domacim prostiedi nejde zvladat tak, jako doposud, ale u pacienta
neni nutnosti byt v nemocnici. Lékatské vizity probihaji v lizkovém hospici podobné jako
v nemocnici, 1i8i se ale rezim dne, ktery si mize urcit sam pacient, je-li to aspon trochu
mozné. Jestlize se pacient citi dobie, nemusi svilj den travit pouze v pyZamu a cely den lezet
na lazku. Pokud se pacient rozhodne, Ze chce jit na prochazku v prostorach hospice nebo
mimo néj staci, kdyZ to oznami persondlu. V hospici jsou ziizeny i spolecné prostory, kde
se nemocni mohou setkavat neomezen¢ s rodinnymi piisluSniky, kamarady, zdravotnim
personalem. Hospic by nemélo byt misto, kde se pacient citi jako v nemocnici, ale mélo by

mu spiSe pfipominat domov. (Kupka, 2014)

Kritéria pro poskytnuti hospicové péce

O piijeti do hospice zdsadné rozhoduje hospicovy lékaft, ktery vSechna tato kritéria probere
s oSetfujicim lékafem nemocného. Konkrétni zisady pro pfijeti do hospice popisuje
Haskovcova (2007, str. 50) ,, V Ceské praxi se ustdlilo kritérium, kdy indikaci pro prijeti je
stav, kdy nepostacuji tri navstévy nebo dve hodiny prdace sestry v domdci péci.
Bezpodminecnou podminkou je plny informovany souhlas nemocného.“ OSetiujici 1€kaft,

pacientova rodina nebo sdm pacient mohou navrhnout navrh o pfijeti do hospice.
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Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce je poskytovana pacientovi v prostiedi jeho domova. Tento druh
péCe je pro pacienta ve spousté aspektl nejpiijemnéjsi. Je orientovana na pomoc
nevylécitelné nemocnych pacientli, na to, aby travili posledni dny svého zivota distojné
v domécim prostiedi, v kruhu své rodiny a pratel. Na péci se podileji terénni pracovnici, kteti
poskytuji kompletni pé¢i nevylécitelné nemocnym jedincim a jejich rodindm. Cilem
domaéciho nebo také mobilniho hospice je, aby pacient ziistal doma, v prostiedi, které zna a
je mu blizké, 1 pies to vSechno mu bude poskytnuta co nejlepsi a nejkvalitnéjsi paliativni

péce. (Svatosova, 2008)

Tento zpiisob péce je pro pacienta tim nejlep$im, avsak podminky doméci péce nemusi byt
vzdy idedlni. Limitem mohou byt naptiklad prostorové moznosti, pokud nemocny bydli
v malém byté svice Cleny rodiny. Postupné muze dochdzet k vaznym komplikacim.
Dulezité je také rodinné zazemi, kdy postupem ¢asu mohou pecujicimu dochézet sily. U
rodin, kde je znatelna absence rodinnych vazeb, neni tato péce tpln¢ vhodna. V mistech, kde
neni k dispozici odborna paliativni péce, nebo je zde nedostatek specidlné vySkolenych
sester pro hospicovou préci, je absence téchto odbornikil prekézkou pro domaci hospicovou

«

péCi. ,,Pak i jen prechodné zhorseni stavu pacienta znamend navrat do nemocnice.’

(Svatosova, 2008, str. 119)

Dle Markové (2015) pii péci domaciho hospicového tymu je zapotiebi dodrZzovani né€kolika
zasad:

1. Sttedem zajmu celého tymu je pacient, jehoz ptani a ocekéavani tvoii zaklad péce.

2. Pt vykonu své prace musi kazdy ¢len tymu respektovat tictu k Zivotu, distojnost a
lidsk4 prava jedince, bez ohledu na vé&k, pohlavi, narodnost, viru, rasu, socialni

postaveni a politické presvédcent.

3. Clenové tymu musi takté respektovat ostatni kolegy, jejich postaveni, zodpovédnost
a profesionalitu.

4. Tym musi poskytovat takové sluzby, které odpovidaji nejvyssi odborné trovni.
VSichni ¢lenové tymu musi upfednostnit profesionalitu pfed svymi soukromymi
zajmy.

5. Kazdy ¢len tymu pecujici o pacienta musi dodrzovat zasady dané organizace.
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Velmi dilezitou soucasti hospice je ptistrojové a materialni vybaveni domaciho hospice. Dle
asociace poskytovani hospicové a paliativni péce je doporuc¢eno na kazdych pét nemocnych
nezbytné zakladni vybaveni: , elektricke polohovaci lizko s antidekubitalni matraci,
polohovaci pomucky, linearni davkovac, odsavacka, oxygenator, WC Zidle, choditko,
mechanicky vozik, dopravni prostredek pro prepravu k pacientovi, brasna se zdravotnim
materidalem a ampulariem”. * (Asociace poskytovatelll paliativni a hospicové péce, 2016, str.

16)

Stacionarni hospicova péce

Jedinec je pfijiman do stacionafe v rannich i odpolednich hodinach. VétSinou ve vecernim
Case se vraci zpét do svého domova. Pacientovi zafizuje dopravu piedevsim rodina, pokud
to ale nezvladaji, nebo to neni v jejich silach, mlze ji zajistit 1 hospic. Tato forma péce je
poskytnuta pouze pro nemocné pacienty, kteti se nachazeji v blizkém okoli stacionate. Tento
zpusob sluzby mtize byt tim nejvhodnéjSim feSenim situace v urcité fazi nemoci. (SvatoSova,

2008)

Duivody pfijeti do stacionaie mohou byt rizné:

Diagnosticky diived, dochazi ke kontrolovani bolesti, kterou se nepodafilo zvladnout
v domécim prostredi. Vyskytnout se miize i mnohem vice diivodii k diagnostickému pobytu.
Tento diagnosticky divod patii mezi nejvice Casté divody pro poskytnuti stacionarni

hospicove péce.

/4

Lécebny divod nastava za ucelem aplikace chemoterapie a nejriiznéjsi paliativni 1é¢by nebo

za ucCelem kontroly a vyladéni 1éku.

Psychoterapeuticky diived lze spatfit prevazné u nemocnych lidi, u kterych neni rodina
schopna nebo neumi o problémech hovofit, také se miiZze vyskytovat u nemocnych, ktefi jsou

osam¢li a nemaji nikoho blizkého. Jedinci velmi radi pfichazeji do hospice za ,,vrbou®.

vV

Azylovy davod fadime také k nejcastéjsim divodim pro piijeti do stacionaie. Najdeme jej
u clovéka, ktery je uz del§i dobu nemocny a rodina nebo on sdm si od sebe potiebuji na
chvilku odpocinout. VétSinou to muze byt jako forma preventivniho opatieni nebo

predchazeni konfliktt, které mohou vzniknout mezi pacientem a jeho rodinou. Rodina, ktera
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se o blizkého stard, miize byt velmi vycCerpana, proto se rozhodnou pro tento davod.

(Svatogova, 2008)

3.2 Hospicovy tym

Pokud ma byt poskytovana paliativni péce kvalitn€, je zapotiebi sehnat velmi kvalitni a
dobte motivovany personal. (Vorli¢ek, 2004) Kli¢em uspéchu je to, aby ¢lovek, ktery chce
vykonavat tuto profesi, byl vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti a kone¢nosti. Pfedpokladem
hospicové a paliativni péce je, Ze vykonavanou praci nemuseji délat jen urciti specialisté, ale

pocita se i1 s nejriiznéj§imi odborniky a dobrovolniky.

Vysoce kvalifikovany tym, ktery je specialné vyskoleny, se sklada z profesionall i
dobrovolnikii, kdy spoleénymi silami pracuji tak, aby pln¢ vyhovéli fyziologickym,
socialnim, spiritudlnim, psychologickym a ekonomickym potfebam pacienta a on tak mohl

¢elit termindlnimu onemocnéni a ztratdm. (Student, 2006)

Tym tvoti 1¢kari, zdravotni sestry, oSetiovatelé, socidlni pracovnici, psychologové, nebo
psychoterapeuti. Velmi ¢asto je 1 soucasti koordinator dobrovolniki a pastoracni pracovnik.
Pii této praci se uplatiiuji pfedevSim zkuSenosti se zachdzenim a pomoci umirajicim
pacientim a jejich rodinam, které jsou velice potfebné pii empatickém vnimani tézkosti
pacienta. Dillezitou a nevyhnutelnou soucasti pii dalsim vzdélavani je doskolovani c¢lend
tymu. To také plati i pro dobrovolniky, u kterych je dilezité vzdélavani a ziskavani
zkuSenosti v oblasti paliativni péce, kterou potiebuji pro kvalitni vykonavani cinnosti.

(Student, 2006)
Multidisciplinarni tym mobilniho hospice

Domaci nebo také mobilni hospic se sklada z tymu terénnich pracovnikd, ktefi poskytuji
vSestrannou pomoc jedinci s nevylécitelnou nemoci v prostiedi jeho domova. Cilem kazdé
prace, kterou vykonava multidisciplinarni sloZeni tymu domaciho hospice, je snaha 1&¢it
nemocného pacienta v doméacim prosttedi za pomoci jeho rodiny. Snazit se uspokojovat jeho
pfani a ocekavani v oblasti psychologické, socidlni a duchovni. Neni viibec snadné
zkoordinovat sluzby, efektivné pomahat pacientlim, pfili§ nezatéZovat rodinu, monitorovat
stav vSech pacientii a v€as na néj zareagovat, a také zajistit funk¢ni pfedavani informaci a
dostate¢nou komunikaci mezi vSemi co se na lé€bé podileji. Je potieba, aby vSichni
jednotlivi ¢lenové tymu plnili vSe, co jejich odbornost zahrnuje, nepiekracovali meze svych

moznosti a dokazali svou praci zaméfit na co nejlepsi péci o pacienta. (Markova, 2015)
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Pti préci s klientem paliativni péce zachovava kazdy ¢len z tymu uctu k zivotu, akceptuje
dastojnost jakéhokoliv jednotlivce, bez ohledu na jeho pohlavi, vék, viru, rasu, postaveni ve
spolecnosti a cti jeho prava. Pacient je stfedem z4djmu celého tymu, kdy jeho piéni a
o&ekavani tvoii hlavni myslenku planu péce. Clenové tymu, kteii dochazeji za pacientem,
by méli reprezentovat organizaci, ve které pracuji a ctit jeji zasady. Dulezité je takeé
respektovat profesionalitu a postaveni svych kolegii a dalSich odbornych pracovnikii
multidisciplinarniho tymu. Kazdy z ¢lent tymu by m¢l davat prednost své profesionalité a
odpovédnosti pred svym soukromim. Sluzba, kterou ¢len poskytuje, musi byt na co nejvyssi

odborné urovni. (Vorlicek, 1998)
SloZeni multidisciplinarniho tymu:
Lékari

Pti praci v hospici 1ékatf musi mit nejenom specializaci v paliativni medicing, ale 1 v jinych
odbornostech. Jakmile je pacient piijat, 1ékafi vypracovavaji budouci plan péce, ktery by se
m¢él shodovat s pranim a cili nejenom klienta, ale i jeho rodiny. Pokud by u pacienta doslo
ke zhorSeni zdravotniho stavu nebo rtiznym komplikacim, musi zdravotnici navrhnout
zalozni postup. Pacientovi by méla byt ur¢ena takova medikace, kterd mu pomize zmirnit
ptiznaky bolesti, aby si mohl pfes noc odpocinout a ve dne se vénovat aktivitam, které ho

bavi a naplnuji. (Vorlicek, 1998)
Zdravotni sestry

V paliativni medicin€ neni u zdravotnich sester nutné specializované vzdélani, ale mély by
mit jist¢ dovednosti, nezbytné pro vykonavani této prace. Tyto dovednosti zahrnuji
predevsim, aby byl ¢lovek tolerantni, emoc¢né stabilni, komunikativni, odborné vzdélany,
m¢él lasku k lidem a snahu se cely zZivot ucit a také umél spolupracovat v tymu. Zejména
zdravotnici by méli mit trvaly zajem o psychicky stav pacienta, protoZe jsou to oni, kteti
travi nejvice Casu s nemocnym a jeho rodinou. Zdravotni sestra musi vést kompletni
zdravotni dokumentaci, pracuje samostatné¢ a tymoveé zaroven, 1 kdyZ neni pod pfimym

1ékatskym vedenim. (Markova, 2015)
Fyzioterapeut

Prace fyzioterapeuta spociva v tom, Ze se pfedevsim specializuje na individualni potieby

pacienta. Snazi se zmirnit fyzické nasledky onemocnéni za pomoci rehabilitace. Pomaha
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zlepsit funk¢ni schopnosti pacienta, aby mohl dosahnout fyzické nezavislosti. Fyzioterapeuti
provadéji terapie v ambulantnich, lizkovych a socidlnich zafizeni, vcetné hospici a
paliativni péCe. Fyzioterapeuti se zaméfuji obecné na zlepSeni kvality zivota pacientl
v termindlnim stadiu a na zachovani jejich nezavislosti pii vykonavani béznych dennich

¢innosti. (Chiarelli, 2014)
Psychoterapeut, psycholog

Clovek, ktery je v posledni fazi Zivota, pfemysli o svych pocitech a potiebach, se kterymi si
nevi rady. V této naro¢né dob¢ je pro pacienta nenahraditelna péce psychologa. Nemocny
ma spoustu otazek bez odpovédi, nevyslovena prani nebo potiebuje pomoci s rodinnymi
traumaty. Klient trpi pocitem zlosti, smutku, strachu a proto potfebuje pomoci se zvladnutim

vewr

bolesti télesné. (Markova, 2015)
Socialni pracovnik

Socialni pracovnik pomaha nemocnym klientim a jejich rodinam fesit aspekty socialni
problematiky, napiiklad ptispévky na péc¢i nebo moznosti a podminky €erpani oSetfovného.
Kontakt mezi socidlnimi pracovniky a pacienty neni tak Ccasty, jako u ostatniho
zdravotnického personalu. Jejich prace spociva v propojeni pacienta a okolniho svéta, kdy
mu pomahaji zprosttedkovat a plnit osobni ptani, a také vyfizovat administrativni zalezitosti.

(Vorlicek, 1998)
Pastoracni pracovnik

Pomaha vSem lidem bez rozdilu, nezaleZi na tom, zda v&ii v Boha nebo ne, protoze kazdy
Clovék ma v sob¢ spiritudlni potieby. VSichni lidé u konce Zivota véfi, ze jsou obklopeni
laskou a bezpecCim. Tato duchovni sluzba je soucasti hospicové péce, kterou vykonavaji
pastoracni pracovnici, jenZ se snazi zmirnit utrpeni spojené s myslenkou na konec Zivota i

se samotnym onemocnénim. (Markova, 2015)
Dobrovolnici

Dobrovolnici jsou vétSinou pod vedenim socidlnich pracovnikii nebo koordinatorii
dobrovolnikii, ktefi jim zadavaji tkoly podle potfeb pacientd. V domacim hospici se

dobrovolnici snazi vytvofit pfijemnou atmosféru. V ptipadech, kdy pacient nema rodinu,
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kterd by se o né&j postarala, jsou dobrovolnici nedilnou soucésti jeho zivota. Podle svych
moznosti ¢i zkuSenosti mohou poskytovat pfimou nebo nepifimou pomoc. Pfima pomoc
zahrnuje naptiklad predcCitani knih nebo povidani si s nemocnym. Mezi nepfimou pomoc Ize
zaradit naptiklad asistence pfi organizaci spolecenskych akci nebo pti vyhledavani sponzort.
Dobrovolnikem se muze stat kazdy, nebot’ moznosti jak poskytnout pomoc pii péci o

nemocného je spousta. (Haskovcova, 2007)

3.3 Charita Uherské Hradisté

., Charita Uherské Hradisté obnovila svoji cinnost v zari 1991. Zaregistrovana je jako
samostatna cirkevni pravnicka osoba zrizena podle § 6. zdk. ¢.308/1991 Sb. a nasledné § 20

odst. 3 zak. ¢.3/2002 Sb. “ (Charita Uherské hradisté, 2022)

Charita Uherské Hradist¢ ma Siroké pole plisobnosti, jak v oblasti zdravotni a socidlni, tak
v humanitarni pomoci. Hlavnim cilem je naplnit poslani ze Stanov Arcidiecézni charity
Olomouc, ve kterych je Charita, tedy milosrdna laska, brana k napliovéani Kristovy vyzvy

pro vyhledavani potiebnych a pomoci bliznim v nouzi.

Kazdy pracovnik Charitni sluZzby by se m¢l snaZit vidét v jednotlivém ¢lovéku samotného
Krista a poskytnout pomoc kazdému bez ohledu na pohlavi, rasu, vék nebo nabozenské

presvédceni. (Charita Uherské hradiste, 2022)

5 P charakterizuje ¢innosti uherskohradist’ské Charity.

PECUJEME o osoby staré a nemocné.

PODPORUJEME o osobni potencial a sobéstacnost déti, mldadeze, dospélych a seniorii pri
Feseni nepriznivych situaci.

POMAHAME opusténym, chudym a osobdm s nejriiznéjsim postizenim.

POSKYTUJEME poradenstvi a primou pomoc v krizi a nouzi.

PORADAME charitativni akce a sbirky na pomoc potiebnym. (Charita Uherské hradisté,
2022)

Sluzby Charity Uherské Hradisté¢ zahrnuji Azylové bydleni Cusanus, Azylovy dim Sv.
Vincence, Centrum dennich sluzeb pro seniory, Centrum duSevniho zdravi, Centrum osobni
asistence, Centrum Sv. Sary, Denni centrum Sv. Ludmily, Dobrovolnické centrum, Domaéci
hospic Antoninek, Doméaci pe¢ovatelskou sluzbu, Domaci zdravotni péci, Domov pokojného

stafi BorSice, Duchovni sluzbu, Charitni domov Hluk, Chranéné bydleni Ulita, Komplexni
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domaci péci, Labyrint, Nizkoprahové denni centrum, Nizkoprahové zatfizeni pro déti a
mladez Tulip, Obclanskou poradnu Uherské Hradisté, Odlehcovaci sluzbu BorSice,
Odlehcovaci sluzbu Hluk, Piepravu osob se zdravotnim handicapem, Ptjcovnu
kompenzacnich pomitcek, Stiedisko humanitarni pomoci, Stfedisko pro farnosti a
dobrovolnictvi, Terapeutickou dilnu Klicek, Terénni odlehcovaci sluzbu Sv. Hedviky.

(Charita Uherské hradiste, 2022)
Domaci hospic Antoninek

Cilem hospice je pomoci pacientiim a jejich rodindm, ktefi se rozhodli pecCovat o své blizké
v domacim prostiedi. Pracovnici hospice pomadhaji pacientim a jejich rodinam pfi
poskytovani zdravotni péce jako je tlumeni bolesti, nespavost, zvraceni, deprese,
nechutenstvi, ale také jsou ndpomocni pro né v této nadrocné a nové situaci. Jejich dileZitou
ulohou je hledat s pacientem novy smysl Zivota, porozuméni této situace, adaptaci na jiné

perspektivy, smifeni se sou¢asnym stavem. (Hospic Antoninek, 2022)

., Poslanim Domaciho hospice Antoninek je poskytnuti péce a podpory nevylécitelné
nemocnym v konecném stadiu nemoci a jejich rodinam. Toto poslani napliiujeme
prostiednictvim ¢innosti multidisciplinarniho tymu slozené z rad lékarii, zdravotnich sester,
socialnich pracovniku, psycholozky, pastoracni pracovnice a duchovnich, kteri prijizdéji za

nemocnym do jeho domdciho prostredi. “ (Hospic Antoninek, 2022)

Hospic Antoninek nabizi svym klientim nejenom pomoc a veSkerou podporu roding, ale
také multidisciplinarni tym, ktery vede lékar s atestaci v paliativni medicin€, pomoc pfi
zaSkoleni ¢lent rodiny s oSetfovanim nemocného, kooperace s odbornymi a praktickymi
1ékati, v domacim prostfedi zajiSténi paliativni péce lékait a zdravotnich sester, sluZzbu
peCovatelskou, sluzbu odlehCovaci, socidlni odborné poradenstvi, podporu duchovni a
psychologickou, déle také pdj¢ovnu kompenzacnich a zdravotnich pomicek, veskerou
pomoc pozlstalym pii skonu pacienta a také samotnou péci o pozistalé. (Hospic Antoninek,

2022)

SluZby jsou poskytovany 24 hodin denné po cely tyden na izemi okresu Uhersky Brod a
Uherské Hradisté.

Domaci pecovatelska sluzba

, Nasim poslanim je poskytovat kvalitni pomoc a podporu lidem, kteri maji snizenou

sobéstacnost z ditvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a
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rodinam s deétmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, a to tak, aby jim bylo

umoznéno zit beéznym zpusobem zivota. “* (Charita Uherské Hradiste, 2022)

Mezi cilovou skupinu patii piedevsim seniofi, rodiny s détmi, osoby se zdravotnim
postizenim nebo chronickym onemocnénim. Principem doméci peCovatelské sluzby je rovny
ptistup ke vSem klientlim, zachovavani mlcenlivosti, dodrzovani prav a respekt k dlistojnosti
Clovéka. Sluzby jsou zalozeny na dobrovolnosti a svobodném rozhodovani uzivatele.

(Charita Uherské Hradiste, 2022)

V souladu s Kodexem Charity Ceska republika a Etickym kodexem pracovnikii Doméaci
pecovatelské sluzby poskytuji vSichni pracovnici tyto sluzby s dirazem na odborny a

profesionalni ptistup. (Charita Uherské Hradiste, 2022)

Cilem sluzby je, aby pacient ziistal po co nejdelsi dobu ve svém pfirozeném prostiedi a

udrzoval kontakt s rodinnymi pfisluSniky a druhymi lidmi. (Charita Uherské Hradistg, 2022)

,Sluzby jsou poskytovany dle zdakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. (Charita
Uherské Hradists, 2022) Cinnosti, které jsou soudasti této sluzby, zahrnuji bezplatné
zakladni poradenské sluzby, pomahaji s béznymi ukony péce o vlastni osobu z oblasti
hygieny, pomahaji pfi stravé nebo pii zajisténi stravy, chod domacnosti, asistence pfi

zapojeni do zivota socidlni spolecnosti.

Pfi poskytovani této sluzby musi byt uzaviena smlouva o poskytovani pecovatelské sluzby.
Tato sluzba je poskytovana za tihradu, kromé téchto vyjimek podle zakona (rodiny, které
maji 3 nebo vice déti do veku 4 let, GCastnici odboje, politicti vézni, lidé, kteti byli

v pracovnich ttvarech nebo v tabote nucenych praci. (Charita Uherské Hradiste, 2022)
Odlehcovaci sluzba Hluk

,, Poslanim odlehcovaci sluzby je poskytovani prechodného pobytu a stin souvisejici podpory
a pomoci seniortim a lidem se zdravotnim postizenim, kteri maji sniZenou sobéstacnost
z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Témto osobam je
poskytovana trvald péce v jejich prirozeném prostiedi a odlehcovaci sluzba ma umoznit

pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. “ (Charita Uherské Hradiste, 2022)

Cilem sluzby je dovolit clovéku, ktery se o nemocného stard, odpocinek a pacientovi zajistit
to, aby se necitil po dobu pobytu sam. Jednd se také o kratkodobou pomoc rodinnym
piislusnikd, ktefi si nemohou pacienta doma nechat a nachéazeji se v nemocnici, kdy ¢ekaji

na umisténi do jiného zafizeni. (Charita Uherské Hradisté, 2022)
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Sluzba se ,,7di zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 44- odlehcovaci sluzba. “
(Charita Uherské Hradisté, 2022)

Pokud se pecujici rozhodne umistit nemocného do odlehcovaci sluzby, musi nejdiive podat
pisemnou zadost o umisténi s konkrétnim terminem, maximaln¢ vSak na Sest tydnt. Poté je
s klientem uzaviena pisemnd smlouva na dobu urcitou. Smlouva zahrnuje poskytované
sluzby a dale vysi a zptisob uhrady za pobyt. Uzivatelé sami rozhoduji, které sluzby vyuziji
a jsou pln¢ respektovana jejich prava, vile, distojnost a soukromi. (Charita Uherské

Hradiste, 2022)
Pijéovna kompenzaénich pomiicek

,, Poslanim Pujcovny kompenzacnich pomiicek je pomdhat zlepsit Zivot senioriim, osobam se
zdravotnim postizenim a po urazech podporit jejich ndavrat do bézného Zivota, ale také

rodinnym prislusnikiim k usnadnéni péce o své blizke. “ (Charita Uherské Hradisté, 2022)

Cilem paj¢ovny kompenzacnich pomicek je podpofit sob&stacnost seniorti, osob se
zdravotnim postizenim a po urazech pomoci zaptjc¢ené pomiicky, a také usnadnit pecujicim
jejich péci. K dispozici jsou elektrickd polohovaci lizka, mechanické voziky, choditka,
toaletni zidle, kyslikové koncentratory, schodolez, elektrické zvedaky, stolicky do vany a do

sprchy, sedacky na vanu a wc. (Charita Uherské Hradiste, 2022)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SETRENI

V praktické casti jsem provadéla kvalitativni vyzkum. Cilem je zjistit pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, co je skryto za problematikou. ,, Vyzkum je systematicky
potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji nové poznatky. (Gavora,

2000, str. 206)

Kvalitativni vyzkum déva prostor ke sblizeni s dotazovanymi osobami a umoziuje vzit se
do jejich situace a porozumét jim. Pojem vyzkum ,,znamend proces vytvareni novych
poznatkii. Jedna se o systematickou a peclive naplanovanou cinnost, ktera je vedena snahou
odpovedeét na kladené vyzkumné otazky a prispét k rozvoji daného oboru.“ (Hendl, 2016, s.
30)

Kvalitativni vyzkum je podle Hendla (2016, s. 46) ,, proces hledani porozumeni zaloZeny na

I3

riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského probléemu. *
Na zacatku vyzkumu je nejprve zvoleno téma a jsou stanoveny vyzkumné otdzky a cile.

Sbirani dat a jejich nasledna analyza probiha v del$im ¢asovém intervalu. (Hendl, 2016)

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkum bakalarské prace se zaméfuje na Cleny rodiny, ktefi se v domacim prostredi
postarali o svého nejblizsiho, jenz trpél nevylécitelnou nemoci. Zjist'uji, jaké diivody vedly
rodinné pfislusniky k rozhodnuti, peCovat o nemocného. Dale zjist'uji, s jakymi problémy se
pecujici setkali a zda vyuzili né¢jakou formu pomoci.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit divody, které vedly rodinné ptislusniky k rozhodnuti

postarat se 0 nemocného v domacim prostfedi. Nasledné jsem vybrala dil¢i vyzkumné cile:
1. Zjistit, co vedlo pecujici k rozhodnuti pro domaci péci.
2. Zjistit, zda se ptibuzni béhem péce setkali s né¢jakymi problémy.
3. Zjistit, zda ptibuzni vyuzili néjakou formu pomoci.
4. Zjistit, jaké zdravotni pomiicky nejvice vyuZzivali.

5. Zjistit, jaké jsou jejich zkuSenosti s hospicovou sluzbou.
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4.3 Vyzkumné otazky

Na zéaklad¢ vyzkumnych cilii jsem si stanovila hlavni a dil¢i vyzkumné otadzky. Hlavni
vyzkumnou otazkou je: Jaké jsou divody, které¢ vedly rodinné ptislusniky k rozhodnuti

postarat se 0 nemocného v domacim prostiedi?
Diléi vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou motivy pecujicich, které vedly k rozhodnuti pro domaci péci?
2. S jakymi problémy se ptibuzni béhem péce setkali?
3. Jakou formu pomoci ptibuzni vyuzili?
4. Jaké zdravotni pomucky nejvice vyuzili?

5. Jaké jsou jejich zkuSenosti s hospicovou sluzbou?

4.4 Metoda sbéru dat

Volba metody sbéru dat zalezi také na moznosti vyzkumnika. ,, Vybéer metody pro sbeér dat
se zakldadd na pozadovaném typu informace i na tom, od koho ji budeme ziskdvat a za jakych

okolnosti se tak bude dit. “ (Hendl, 2005, str. 161)

Nejvice pouzivanou metodou sbéru dat je rozhovor. Také jej mizeme nazvat jako hloubkovy
rozhovor nebo nestandardizované dotazovani. (Svaticek, 2014) V této praci jsem zkoumala
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval 25 otazek. Otazky jsem si predem
zpracovala a béhem rozhovori jsem pokladala i doplitujici otazky. VZdy, kdyZ jsem zacinala
rozhovor, jsem se dotazala respondentt, jestli souhlasi s tim, Ze rozhovory budou nahravané.
Zachovala jsem anonymitu dotazovanych. Rozhovory byly uskute¢nény v lednu a unoru
v roce 2022. Vétsinou respondenti odpovidali v dobé 15-25 minut. Rozhovory po nahravce

jsem nasledné piepsala.

4.5 Vyzkumny soubor

Pti vybéru vyzkumného souboru byli zamérné vybrani takovi ucastnici, kteti byli vhodni pro
tento vyzkum a souhlasili s rozhovorem. Kritériem pro vybér respondentli do vyzkumu byla

péce o nemocného v doméacim prostiedi, a také dostupné vzdalenost v ramci jednoho okresu.

Vyzkumny soubor tvoii 5 €lentl, ktefi se postarali o svého nejbliz§tho doma. Jednd se o 5
zen, rozdilného véku a vztahu k pecujicimu. Tito lidé byli vybrani na zakladé zkuSenosti

s hospicovou sluzbou. VSichni respondenti bydli v okresu Uherské Hradisté.
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Pani M ma 45 let, pracuje jako Galounice, je vdana a méa 1 dité. Zije v byté se svym

manzelem. Starala se o svoji maminku, které zjistili rakovinu vejcovodu.

Sle¢na S ma 24 let, pracuje jako vychovatelka ve $kolni druzing. Zije se svym piitelem

v rodinném domé. Starala se o svého tchana, ktery m¢l rakovinu moc¢ového méchyie.

Pani I ma 47 let, pracuje jako prodavacka. Je vdana a méa 2 déti. Zije v domé se svym

manzelem, maminkou a dcerou. Starala se o svého tatinka, ktery mél nddor konecniku.

Pani K ma 67 let, je ve starobnim diichodu. Zije sama v rodinném domé. Starala se o svého

manzela, ktery mél ateroskler6zu a cukrovku.

Pani B ma 27 let, je na matefské dovolené. Zije se svym manzelem a dvéma détmi

v rodinném dom¢. Starala se o svoji babic¢ku, ktera méla rakovinu délohy.
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5 ANALYZA DAT

V této kapitole jsou vyhodnocena data, kterd byla ziskdna z pfepsanych rozhovorta
s respondenty. VSechny rozhovory byly nahrany na diktafon a poté piepsany do wordu.
V dalsi fazi bylo vyuzZito otevieného kodovani, které Svaiicek (2014) popisuje jako proces,
pti kterém jsou ziskana data rozloZena a poté znovu slozena do jinych celkii. Text se rozdéli
na jednotky, ke kterym se ptifadi kody podle jednotlivého vyznamu a tyto kody se priradi

do prislusné kategorie.

5.1 Motivy

Kategorie obsahuje informace o motivech, které vedly pecujici k rozhodnuti nechat si

nemocného doma a postarat se o n¢j v domacim prostredi.
Kategorie je nasycena kody: proc¢, predchozi zkusenosti, srovnani, rozhodnuti, vyhody

Pani M se rozhodla pecovat o svou maminku, protoze: Maminka si to prala a splnila jsem ji
posledni prani v jejim zZivoté. Dala jsem ji slib a pokazdé kdyz néco slibim, tak to také
dodrzim. O ptedchozich zkuSenostech hovoii pani M takto: Pecovala jsem o svoji babicku.
Umriela ve svych 90 let na stari. V poslednich 3 letech byla odkazana na pomoc druhych,
jelikoz nezvladala néjaké kony. Pani M srovnava péci: Myslim si, Ze je to velky rozdil,
protoze o maminku, o kterou jsem pecovala a doopatrovala doma a byla ji na blizku, kdezto
moje babicka zemiela v domové diichodcii a bohuzel u ni nikdo nebyl. Rozhodnuti pani M
je nasledujici: Urcité bych to znovu udeélala. Zalezi to na tom, jak kazda rodina funguje a
pak si také myslim, zZe clovék si nezaslouzi odejit sam. Vyhody pani M vidi nasledovng¢:
Vyhodou je to, Ze cela rodina miize navstévovat do posledni chvile nemocného, mizou byt
s nim, plnit jeho prani, starat se o néj a stridat se, clovek je pak vice v klidu. Tady v tomto je
velmi dulezité, aby ta rodina fungovala. Prosté neni to jen o jednom clovéku, je to o vice

lidech.

Sle¢na S pecovala o svého tchana protoze: Védéla jsem, Ze tchan je nemocny, ale necekala
Jjsem, Ze to bude mit tak rychly spad. Uz od prvni chvile co jsem ho potkala, jsem citila, Ze se
o nej postaram az do jeho konce. Piedchozi zkuSenosti pani S popisuje témito slovy:
Pecovala jsem jak o svoji babicku, tak i o prababicku. Babicka byla vazné nemocnd a
prababicka zemrela na stari. SleCna S porovnava péci takto: Myslim si, Ze pro lidi, kteri
nemaji moznost pecovat o sveho blizkého doma, je péce v zarizeni hodné pomocna. Néekteri

nemaji dobré zazemi nebo v domé Zije vice lidi pohromadé. Péce v domdcim prostredi je
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nejlepsi. Miize byt v blizkosti nejblizsich a travit s nimi ¢as. Rozhodnuti sleény S: Rozhodné
bych se znovu postarala, i kdyz to vitbec nebylo jednoduché a ani ten pocit nejde popsat.
Hodné jsem zhubla a byla jsem v nékterych dnech i psychicky nevyrovnand. O vyhodéach
sle¢na S mluvi takto: Byli jsme pohromadé a mohla jsem udelat vse, o co mé pozadal. Mohla

jsem mu byt na blizku, pribehnout kdykoliv pomoci. Hodné jsme si i povidali.

O péci pani I hovoii takto: Prislo mi to jako slusnost. Tatinek pro meé deélal prvni posledni.
Bylo to automatické rozhodnuti, kterého nelituju, on by pro mé udélal to same. Vedeéli jsme,
Ze uz nemd Sance na uzdraveni, jen udrzeni pri zZivoté. O predchozich zkusenostech mluvi
pani I takto: Nepecovala, tatinek byl prvni, o kterého jsem se musela postarat v narocném
obdobi. Srovnani pani I hodnoti nasledovné: Tatinek lezel i par mésicii v nemocnici nerikam,
Ze péce tam mu nepomohla, ale v domacim prostredi se citil lépe. Mohla jsem byt s nim a
pomoct mu v nejhorsich dnech. Pani I se vyjadiila k rozhodnuti takto: Udélala bych to samé.
Kontakt s rodinou je velmi diilezity. O vyhodach pani I mluvi nésledovné: V domdcim
prostiedi pri lepsim zdravotnim stavu chodilo vice lidi, nez kdyz lezel v nemocnici. Nejvétsi

vyhodou byl kontakt s rodinou a to, ze mohl zit ve svém prirozeném prostiedi.

Péci pani K popisuje nasledovné: U nds se to velmi stiidalo ze zacatku. Chvilku byl
v nemocnici, chvilku zase doma. Na interné stravil hodné casu, tam ho dali jakz takz do
poradku a pak zase chvilku doma vydrzel. Poté ho dali na LDN, kde se jeho zdravotni stav
prudce zhorsil. Neméli na néj cas, nebyli schopni mu uhlidat cukr, tak jsem se rozhodla, Ze
si ho vezmu domu. Pani K mluvi o pfedchozich zkuSenostech: Méla jsem pouze kratkou
zkuSenost s péci o svoji matku, kterda méla také cukrovku. Pani K srovnava takto: Po mé
zkuSenosti s neprilis kvalitni péci v nemocnici si myslim, ze domaci péci se nemiize nic
vyrovnat. Méla jsem na manzela cas, mohla jsem sledovat, jestli ma dostatek tekutin,
dodrzovat pohybové cinnosti. Rozhodnuti pani K bylo nésledujici: Urcité ano. Pani K vidi
vyhody takto: Mohla jsem mu vénovat veskerou péci, kterou potieboval a reagovat na

aktualni stav.

O péci Pani B mluvi takto: Nechtélo se mi dat babicku do nemocnice, zaslouzZila si lepsi
doziti doma. Méla jsem moznost se o ni postarat a nepremyslela jsem nad tim, ze by méla
byt nekde jinde. Piedchozi zkuSenosti pani B popisuje témito slovy: Pomdhala jsem moji
mamce se starat o druhou babicku, ale jelikoz jsem byla jesté mlada, spise jsem to brala jako
takovy dohled. Pani B popisuje srovnani takto: Urcité je nejlepsi se postarat o ¢loveka doma
v kruhu nejblizsich. Parkrat babicka byla v nemocnici a nebylo to ono. Prisla mi po

psychickeé strance na tom hiire. Pani B se rozhodla: Urcité bych do toho $la podruhé bez
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vahani. Vyhody vidi pani B nasledovné: Byly jsme spolu neustile. Myslim si, Ze je to
nejlepsi, vzpominky na babicku jsou silné a mohla jsem s ni prozit kazdou minutu az do konce

jejiho Zivota.
5.2 Problémy

Kategorie obsahuje informace o problémech, ptekazkach a zvladani nadrocné situace pii péci

o dlouhodobé/nevylécitelné nemocného ¢loveka.

Kategorie je nasycena kody: trapeni, prekazky pii péci, zvladnuti situace, nezvladnuti péce,

odpocinek.

Pani M trapilo: V poslednich dnech maminka uz moc nekomunikovala, spise lezela, vypadalo
to jako, kdyby premyslela. Mrzi mé, Ze jsme si toho nemohly Fict vice. Toto mé tak z mé strany
mrzi. Pani M Celila naslednym piekézkam: Nastaly zdravotni komplikace, ale diky hospicové
péci, s kterou nam pomahala Charita, jsme vzdy zvladly vyresit. Byly na telefonu, kdykoliv
prijeli. Maminka méla nejvetsi komplikaci u konce jejiho Zivota. Nador praskl.
Vyprazdnovani ji slo jizvou, kterou méla na brichu. Bohuzel dostala otravu a vzalo to rychly
spad. Zvladani situace pani M popisuje ndsledovné: Je diilezité to nedrzet v sobé a popovidat
si s nékym o tom. Kamardadka v té dobé onemocnéla a s jejim bratrem jsme to resili. Cim
vice c¢lovek o tom mluvi, tim vice pocituje ulevu. O nezvladnuti péce mluvi Pani M: Spise
jsem si prala, aby se toto nikdy nestalo, aby prosté ta nemoc neprisla a maminka nebyla

nemocna. Pani M odpocivala takto: Pomohla mi komunikace s prateli.

Sle¢nu S trapilo toto: Nelibilo se mi, jaké tchan mél bolesti a trpél. Nevédeéla jsem, jak mu
miizu pomoci. Slena S zazivala tyto ptekazky: Pak se to zacalo komplikovat, mél Zlucnikové
kameny, kdy po operaci se jeho stav vyrazné zacal zhorsovat. Ze zacatku bral slabsi léky a
postupem casu uz uzival injekce od bolesti. Musela jsem mu ménit vyvod. Slena S zvladani
situace popisuje: Bohuzel behem té chvile si neni schopny najit néco jiného nebo se na néco
jiného soustredit. Byla jsem porad doma, jelikoz chtél pomoci jenom ode mé a ostatni moc
nechtél poslouchat. Sem tam jsem si aspon povidala s pritelem a moji maminkou. To bylo
nejvetsi odreagovani. O nezvladnuti péce hovoti sleCna S nésledovné: Méla jsem ten pocit
nekdy, Ze to nezvladnu. V poslednich 4 dnech se stav prudce zhorsoval a nasledné zlepsoval,
prislo mé, jako kdyby to trvalo hodné dlouho. Sle¢na S mluvila o odpocinku takto: Kdyz uz
se nejakd ta chvile nasla, nejvice jsem vyuzila ¢as na spanek, jelikoz jsem nespala ve dne

v noci, tak pro mé kazda minuta spanku byla draha.
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Pani I trapilo nejvice: Spoustu véci by ¢lovek zmenil nebo udelal jinak. Mozna bych rekla, ze
jsem s nim pred tim mohla travit vice casu. Pani 1 Celila témto ptekazkam: Tatinek, kdyz
onemocnel, mél vyvod z mocového méchyre. Pozdeéji mél i vyvod na stolici. Nikdy si ale
nestézoval na bolesti a na to, Ze by ho néco trapilo. Pani I popisuje zvladani situace takto:
Veétsinou mi pomohlo si popovidat s ostatnima. Sla jsem se projit ven. Chodila jsem na
terasu. Pila jsem kafé. Povidala jsem si s manzelem, s detma jsme vyjeli na chvilku pryc.
Pani I hovoti o nezvladnuti péce: Takové chvile nebyly, spoléhala jsem, Ze v nejhorsich
chvilich nam pomuze Hospic. A ta vize nds posunovala dopredu, Ze jsem védela, Ze nam
nekdo pomiize. O odpocinku mluvi pani I: Sem tam mé pomohla moje maminka, déeti, manzel,

takze jsem méla moznost si jit odpocinout a odreagovat se.

Pani K mluvi o trapeni témito slovy: Nejvice mé trapila ta péce v nemocnici. Mrzelo mé to,
protoze jsem potom uz nikomu nevérila. A jeho stav mé velmi trapil. O piekdzkach pani
K hovoti: Spise jenom problémy ohledné zdravotniho stavu. Byly spise vykyvy, jeden den se
to zlepsovalo, druhy den zhorsovalo. Nebo to bylo porad na té stejné urovni. Pozdeji jeho
zdravotni stav nemél uz zadné svetlé chvilky. MozZna jen se mu malinko zlepsila cukrovka,
protoze ode mé dostaval pravidelné davky, tak jak mély byt. A dalsi prekazkou bylo to, Ze
byl nepohyblivy. O zvladnuti situace pani K mluvi nasledovné: Kafé a cigarko, to jsem mu
kolikrat rekla, dedo, ted tady musis vydrzet 10 minut, ja jdu na terasu. Jinak jsem nemohla
nikam jit, jenom lezel a lezel. Pani K mluvi o nezvladnuté situaci takto: Jako takové stavy
byly, si Fikas boze, za co mé trestas? A proc¢ zrovna musim délat toto, nebo proc to muselo
padnout na mé, takové myslenky chodily pordd. O odpoc¢inku mluvi pani K takto: Nejvic

Jjsem si odpocinula pri cestach na nakup. Prisla jsem na jiné myslenky, potkala jsem jiné lidi.

Pani B hovoii o trapeni takto: Méla velké bolesti, vétsinou se snazila to skryvat, ale postupem
casu si na né zacala stéZovat. Snazila se byt nejsilnéjsi, nékdy jsem méla i pocit, Ze to zvlada
lépe, nez ja. Snazila se ale vSechno délat sama bez pomoci, samoziejmé do dne, kdy uz
nemohla. Pani B prozivala tyto piekazky: Méla vyvod a celkem se s tim dokazala smiFit.
Nijak ji to nevadilo a neomezovalo. O zvladani situace pani B hovoti: Méla jsem v tu dobu
4 mesicni dite. Byla jsem motivovana diky nemu. Méla jsem smysl Zivota zZit i pro nékoho
Jjiného. Pani B hovoii o nezvladnuti péce takto: Ne nikdy jsem si to nerekla. Musela jsem si
na tu situaci zvyknout a zvladnout. OdpocCinek pani B prozivala takto: Musela jsem porad
fungovat, jak pri péci o moji babicku, tak o dité. Manzel pracuje daleko od domova, jezdil

jen na vikendy. Dédecek sem tam travil cas s babickou.
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5.3 Pomoc

Kategorie obsahuje informace o vyuziti pomoci sluzby, rodiny a ptatel pii péci o

dlouhodobé/nevylécitelné nemocného Cloveka.
Kategorie je nasycena kody: sluzba, péce, rodina, pratelé.

Pani M se dozvédéla o hospicové sluzbé pomoci jeji maminky: Moje maminka pracovala
jako vedouci Charity. Proto védéla, kam se ma obratit pro pomoc, kdyz uz ji v nemocnici
nemohli vice pomoci. O sluzbé mluvi nasledovné: Pomohl nam Hospic, diky nému maminka
mohla dustojné odejit. Bylo to velmi narocne obdobi, ale zvladla jsem to. Pti péci pani M
fungovala takto: Musela jsem si v prdci vzit dovolenou a plné se starat o svoji maminku. Byly
lepsi a horsi dny. V téch horsich dnech si nezvlddla ani podat sklenici s vodou, proto jsem
musela byt pordad na blizku. Pomoc rodiny: Pri péci o maminku mi pomadhal jeji manzel a
moje sestra. Jezdily pomahat i jeji vaucky, které se snazily vnést do jeji poslednich dni ismév
na tvar. Méla také hodné ptatel: Kazdy den prisel nekdo na navstévu. Vetsinou k nam chodili
kamaradky, spolupracovnici, vzdalenéjsi rodina, knéz. Maminka byla rada, kdyz méla kolem

sebe hodneé lidi a ziistalo ji to az do konce jejiho Zivota.

O vyuziti hospicové sluzby pani S hovoti nasledovné: Kdyz jsem se starala o tchana, méla
Jjsem predeslé zkusenosti s umiranim nejblizsi osoby. Védéla jsem presné, co mam délat a na
koho se obratit. Oslovila jsem jak Charitu, tak také Hospic. Obé tyto sluzby mi pomohly
s velmi narocnou situaci. O péci mluvi slena S nasledovné: Jelikoz jsem se o tchana starala
v obdobi covidové situace, tak jsem si v praci volno brat nemusela. Posledni 2 tydny pred
tim, nez nas tchan opustil, jsem musela neustadle fungovat. Zdravotni stav se mu ze dne na
den zhorsoval a potieboval vice a vice pomoci. Pomoc od rodiny méla sle¢na S také: Pritel
mi pomahal, jak jen to slo. Kdyz bylo nejhiit, z prace se uvolnil a prijel mi pomoci. Posledni
tyden zustal doma. Moje mamka mi také velmi pomohla. Navstévy ptatel také probihaly:
Jezdila také jeho pritelkyné, ale sama se doma musela starat o jeji maminku. Nebyl den, kdy
by nékdo neprisel na navstévu, jak jeho vzdalenéejsi rodina, tak kamarddi s kterymi mel
spolecné zdajmy a to byly motorky. V poslednich dnech uz nechtel nikoho videt. Nebylo mu

vitbec dobre a tak jsme jeho prani respektovaly.

Pani I ziskala informace o sluzb¢ takto: Mam kamaradku, kterad se starala o svoji nejblizsi.
Poradila mi na koho se mam obradtit a co v takové situaci mam délat. Diky ni jsem se citila
klidnéji. Obrdtila jsem se na Hospic, ktery mi s veskerou pomoci pomohl pri péci o tatinka.

O péci pani I mluvi nasledovné: Miizu rict, Ze pracovni kolektiv mam skvély. Mohla jsem si



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

vzit volno kdykoliv jsem potrebovala. V poslednim mésici ta péce byla velmi narocna. Pomoc
rodiny: S péci mi pomdhala i jeho manzelka, ale v té dobe nebyla na tom zdravotné moc
dobre. Také chodily moje dcery, které se snazily zprijemnit dlouhé chvile, které tatinek travil
na luzku. Navstévy pratel: Sem tam se objevila vzdalenéjsi rodina, ale tatinek nestal moc o
navstevy. Nekdy jsem méla pocit, Ze nechce videt a byt ani s nami. Bylo to velmi tézké, kdyz

mu clovek nemohl pomoci.

Pani K o sluzbé mluvi nésledovné: Po zkuSenosti, kdy byl mij manzel v nemocnici a
nechovali se k nému vitbec hezky, jsem se rozhodla postarat o nej sama doma, bez pomoci
zdravotnikii, nebo Hospice. Jen pri zhorSeni stavu nebo kdy ho museli oSetrit, tak jej prevezla
sanitka. PéCe o manzela: Musela jsem to zvladnout. Jednou jsem se tak rozhodla. Jelikoz
jsem byla v diichodovém véku, mohla jsem se o manZela starat neustdile. Rodina také
pomahala: Manzel vazil pres 90kg a pro me samotnou bylo velmi obtizné s nim manipulovat.
Syn se nabidl, Ze mi s nim bude pomahat. Zazadal si o prispévek na péci a tim padem mi byl
k dispozici témer 24 hodin denné. Obcas o vikendech ho prijely navstivit dcery s vnoucaty,
ale protoze nebydlely v nasem mésté, nebyly ndvstevy pravidelné. Ptatelské navstévy:
Manzeliiv stav byl vice méné apaticky a navstévy moc nechodily. Nemél ani silu si povidat a

reagovat na dané situace.

Pani B mluvi o vyuziti sluzby takto: Nevédeéla jsem, jaké jsou moznosti. Moje zndama
zdravotni sestra mi poradila, co mam v této situaci délat. Obratila jsem se na Hospic, ktery
mi pomohl v tomto velmi narocném obdobi. Péce o babicku: Byla jsem v tu dobu na materské
dovolené, takze jsem mohla fungovat pri péci o moji babicku a starat se o svého syna. Pomoc
rodiny: Babi¢éin manzel nebyl zdravotné na tom dobre, nemohl mi moc pomoci a muj
manzel mi spise pomdahal se synem. Pomoc pratel: Moje babicka méla hodné kamaradetk.
Prichdzely knam na navstévy. Babicce to pordad myslelo, takzZe ji nosily casopisy nebo

krizovky nebo spolu probiraly staré fotky. I v poslednich dnech je rada vidéla.

5.4 Pomicky

Tato kategorie obsahuje informace o vyuziti zdravotnich pomtcek pii péci o

dlouhodobé/nevylécitelné nemocného cloveka.

Kategorie je nasycena kody: polohovaci postel, vozicek, pfenosna toaleta, pfenosny stolek,

choditko, stojan na infuzi, doplitkové pomtcky.
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O vyuziti pomutcek pani M mluvi nasledovné: Po celou dobu zviadala vkony samostatné,
bez pomoci. V poslednich tydnech uz ziistala lezet, a proto se ji musela poridit polohovaci
postel, aby s maminkou byla lepsi manipulace pri ukonech, které bylo nutné provadet kazdy
den. Poprosila jsem Charitu, pro kterou moje maminka drive pracovala o moznost zapujceni
postele, protoze kdybych zadala lékare o predpis, trvalo by to mnohem déle. Po zhorSeni
zdravotniho stavu uvedla: V poslednich 3 dnech maminka musela vyuzit prenosny zdachod,
protoze uz nezvladla prejit mistnost. Musela jsem ji podpirat a pomdahat vstat z postele a
opét na ni polozit. Déle zminila ze: Maminka méla i stojan s infuzi, aby se mohla snaze
pohybovat po mistnosti. Mohla si zajit i ven na zahradu, kde rada travila ¢as se svou rodinou
a prateli. Dalsi pomuckou, kterou vyuzila v poslednich dnech: Byl prenosny stolecek, na
ktery si postavila vodu, protoze jidlo uz nemohla prijimat. Bylo to praktické i pro nas,
protoze jsme méli v§e po ruce. Na otazku o doplitkovych pomiickach odpovidala pani M:
Maminka méla posledni 2 dny plenky, také se ji lepily naplasti, aby ji to tolik nebolelo. Méla
jesté pod sebou podlozku. V ruce méla zavedeny Picc, pres ktery ji davali vesSkeré léky

pomoci injekcnich strikacek.

Sle¢na S mluvi o vyuZziti pomicek t€émito slovy: V poslednich tiech tydnech pred smrti, jsem
zajistila na jeho Zadost polohovaci postel. Bylo to pro mé ve vétsiné hodné usnadnéna prace.
Mohla jsem ho na posteli umyvat, nastavovat mu vySku postele dle jeho potieb a prani. O
dalsi pomtcce, kterou slecna vyuzila, mluvi takto: Kdyz uz nemohl chodit, ale porad ho
zajimalo, co se kolem ného déje, tak jsme si pujcili od jeho dcery vozicek. Mohla jsem ho
prevdzet, tam kam chtél, nebo kam si pral. Rad travil ¢as na terase, kde jsem si s nim sedla
a povidala. Dals$i véci, kterd jim usnadnila kazdodenni ¢innosti: Tchan mél také zapujceny
prenosny stolecek, ktery prevazné vyuzival jako odkladaci stil. Vétsinou mél na ném
polozenou sklenku vody, kapesniky a léky. Sle€na uvadi, Ze vyuzil také choditko: Kdyz jeste
mél dost sil a zvladl se pohybovat po bardku venku kolem bardku, dopomdhal si pri chuizi
choditkem. Zacal slabnout a nohy mu neslouzily, tak jak by mély. Sle¢na S se vyjadfila
k doplnkovym pomuickadm takto: Tchdn mél stomii, ktera se kazdy den musela Ccistit.
V poslednich trech dnech byl na plenkdch. Mél v ruce Picc, ktery chodila pravidelné jednou
za tri dny sestricka vycistit, aby se neucpal. Slouzil k tomu, Ze se pres néj davkovaly léky

podle potieby tchana.

Pani I hovoti o pomtckach timto zpasobem: Kdyz uz jsme védeli, Ze neni cesty zpét, rozhodli
Jsme se poridit tatinkovi polohovaci postel. Postel tatinek vyuzil v poslednich 2 mésicich jeho

Zivota. Pomohla nam po vsech strankdach pri jeho péci. Byla s nim snazsi manipulace, mohla
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Jjsem si postel nastavit podle potreby, kdy jsem tatinkovi pomahala. Dalsi z véci, kterou si
pani I zapijcila: Vozicek jsem také potiebovala. Na neurologii jsme si o nej zazadali. Sice to
trvalo déle, nez jsme si mysleli, ale dockali jsme se ho. Zpocatku jsme ho vyuzivali pri
vikendovych navstévach chaty, pozdéji jenom pro prevazeni tatinka po celém bardku. Pani |
také zminuje choditko: Na tatinka se toho potom nabalovalo moc, metastaze mu putovali po
celem tele. Mél je potom i na mozku. Proto mu nohy jeden den slouzily a druhy den to bylo
horsi. Dopomdahal si pri chuzi choditkem. Choditko jsme si piijcili od kamaradky, ktera se
také starala o nemocného clovéeka. Vyjadieni k dopliikovym pomickam: Déda mél pouze

stomii, jak na moc, tak na stolici, ktera se musela pravidelné cistit a menit.

Pani K se vyjadrila k pomickdm nasledovné: Miuj manzel byl velmi predvidavy a cas
straveny v diichodu si chtél uzit a mit pohodli. Proto uz nam drive poridil polohovaci rosty
s dalkovym ovladanim. Takze kdyz onemocnél, velmi nam to pomohlo a byla jsem rdda, ze
Jjsem nemusela postel zajistovat. Pani K. potfebovala vyptjcit vozicek: Protoze manzel zacal
Spatné chodit a vazil pres 90 kg, rozhodli jsme se se synem, zZe pro nas bude nejlepsi poridit
vozik. V pijcovné nam pujcili invalidni vozik, nepotiebovali jsme Zadny luxusni model,
protoze manzel uz neovlddal ani plné ruce. S horS$i mobilitou pacienta piibyvalo vice
pomticek: Kdyz byl manzel na voziku, tak jsem resila problém spolecného stolovani. Vozik
se nevesel pod stiil a tak jsem mu poridila specialni desku, ktera se prichytla k voziku a
manZzela jsem mohla mit pri spolecném obéde vedle sebe u stolu. Vzhledem k vyssi vaze
manzela musela pani K vyfesit bezpecnost pii prevozu do sanitky: ManzZel musel jezdit
dvakrat tydné na dialyzu, a protoze jsme méli vyvyseny vchod, museli jsme ho k sanitce
prevezt pres prudky kopecek. Neustale se nam naklanél, a tak jsme sehnali specidlni upinact
vestu. Tuto vestu vyuzil manZel i pri prevozu sanitkou, kdy s sebou nemél doprovod.
Dopliikové pomtlcky méla pani K: Snazila jsem se vést manzela k samostatnosti v ramci jeho
moznosti. Poridila jsem mu specialni pribor, balonky na cviceni, bryndaky, plenky, specialni

lahvicky na piti.

Pani B mluvi o pomtickéch takto: Kdyz se stav moji babicky zhorsoval, tak na posledni dva
mésice jsem nevahala a poridila jsem ji polohovaci postel. To bylo nejlepsi resent, které mne
napadlo. Byla jsem s tou posteli nadmiru spokojend, protoze nam pomohla usnadnit Zivot.
Splnéni posledniho prani diky vozi¢ku: Babicka uz byla slabd. Proto jsem se rozhodla, Ze si
zapuijcim vozicek, abych mohla babicce splnit posledni prani. Moc si pradla zajit k pamatce,
u které se s dedou setkali. Bylo to velmi emotivni, ale vidéla jsem jiskru v babiccinych ocich.

Vozicek nam také slouzil k prevaizeni babicky do koupelny. Dalsi z pomiticek, kterou pani B
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vyuzila: Postupem casu zacala mit babicka potize s chuzi, ale jeji zdravotni stav nebyl
natolik zdavazny, abych ji davala plenky, tak jsme poridili k posteli prenosny zdachod. Pro
lepsi manipulaci si pani B potidila stolek: Méla jsem stolecek na koleckach, ktery jsem ji
prisunula k posteli. Jelikoz byl jeji mentadlni zdravotni stav naprosto v poradku, babicka
lustila kiizovky, hrala pexeso, cetla knizky. Pred zhorSenim zdravotniho stavu vyuzila také
choditko: Babicka se mnou rada chodila nakupovat. Méla hodné pratel a chodila jsem s ni
na navstévy, aby si zprijemnila dlouhé chvile. Doplikové pomiicky pani B vyuzila: Mela

posledni tyden plenky a naplasti, kterée ji pomohly od zvladani bolesti.

5.5 Ochota

Kategorie obsahuje informace o spokojenosti pecujicich a personalnich vztazich

s hospicovou nebo odlehcovaci sluzbou.
Kategorie je nasycena kody: vztah, otevienost, zpétna vazba, podileni.

Pani M popisuje vztah témito slovy: Mela jsem pocit, Ze se stali soucasti nasi rodiny a vztah
s nimi byl velmi otevieny a pratelsky. O otevienosti pani M mluvi nasledovné: Ano o vsem,
co maminku a mé trapilo. Pripravovali mé na jeji odchod a vysvétlovali mi, jaka lécba bude
v poslednich dnech a co nastane. Na zpétnou vazbu odpovida pani M takto: Jsem moc rada,
Ze tyhle hospice existuji, Ze clovek muze svého nejblizsiho doprovodit ve svém domdcim
prostredi a tito lidé jsou velci pomocnici. O podileni se pani M vyjadrila takto: Veskeré
problémy a véci resili vesmés oni a ja jsem jim jenom dopomdahala. Byli stdle na telefonu a

kdykoliv jsme potirebovali pomoct, prijeli nebo s nami vse konzultovali pres telefon.

Sle¢na S popisuje vztah takto: Stali se z nas pratelé a i dodnes se setkavame. VSichni
pracovnici z hospicové sluzby byli skveli. Ta podpora a ochota od nich byla uzasnda. O
otevienosti sle€na S mluvi nasledovné: Mluvili jsme spolu oteviené. VeSkeré zhorseni
zdravotniho stavu mi rekli. I mé pripravovali na to, zZe uz tady tchan nebude. Uprimnost u
nich byla na prvnim miste. O zpétné vazbé€ slena S se vyjadiuje témito slovy: Kdyz se na to
podivam zpétné, neni nic, co by mi vadilo pri péci o mého tchana. Bylo to to nejlepsi resenti,
které jsem mohla pro ného a pro mé udeélat. Nic bych nezmenila. Sle¢na S mluvi o podileni
takto: VSechny probléemy vzdy s klidnou hlavou vyresili. Byli velmi pohotovi a dokazali

reagovat na kazdé zhorSeni zdravotni stav.

Pani I vztah popisuje timto zptisobem: Byli pratelsti a dokonce jsme potom sli na akce, které

poradal mobilni hospic. V kazdych situacich umeéli zareagovat. O otevienosti se pani I
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vyjadtila nasledovné: Od zacatku jsme spolu hovorili oteviené. Pripravovali mé na to, ze
tatinek tady brzo nebude. Zpétnou vazbu hodnoti pani I takto: Nemdm nic, co bych jim vytkla.
Byly ochotni, jezdili i hodné krat denne, kdyz bylo potieba. Pani I se o podileni vyjadiuje
témito slovy: Vedeli si se vsim rady. Vzdycky pomohli, jak bylo zapotrebi.

Pani K popisuje vztah témito slovy: Pouze jednou jsem vyuzila odlehcovaci sluzby Hluk, kdy
Jjsem manzela prihlasila na tydenni pobyt, protoze jsem chtéla navstivit vaucky, které sly
poprvé do skoly. O otevienosti pani K mluvi nasledovné: Komunikace s odlehcovaci sluzbou
probihala v prijemné atmosfére, vse mi vysvetlili, provedli mé celym zarizenim. Na zpétnou
vazbu reaguje pani K takto: Byla jsem spokojend s odlehcovaci sluzbou. Pani K se vyjadiuje
o podileni témito slovy: V té odlehcovaci sluzbé prizpuisobili jeho pobyt podle individudlnich

potieb a ve vSem nam vyhovéli.

Pani B o vztahu hovofti takto: Vsichni pracovnici hospicové sluzby, se kterymi jsem se
setkala, byli velmi ochotni a vstricni, viastné kdykoliv po ruce. Pani B o otevienosti hovori
nasledovné: Ano. Myslim, zZe otevienost byla na prvnim misté. Nikdy mi nic nezatajovali,
veSkeré jejich ukony a zamery se mnou probrali a ditkladné vysvetlili. Na zpétnou vazbu pani
B reaguje takto: No bylo to fakt super. Diky nim jsem méla pocit, Ze tu péci zvladnu. Jsem
hrozné vdécna lidem, kteri k nam prijizdeli. O podileni se pani B vyjadtila nasledovné: Kdyz

Jjsem néco potrebovala hned, to bylo. Po zavolani prijeli do pul hodiny.
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6 INTERPRETACE DAT

Pti vyzkumu v praktické casti bakalatrské prace byl stanoven vyzkumny problém, na jehoz
zéklad¢ byl definovan hlavni vyzkumny cil a z néj byly odvozeny dil¢i vyzkumné cile. Pti
analyze dat ziskanych béhem rozhovort s respondenty jsem se snazila najit odpovédi na

vyzkumné otazky, které vedly k naplnéni dil¢ich cili.
VO1:

V prvni vyzkumné otazce se odpovédi vSech zucastnénych mirné liSily. Mezi nej¢astéjSimi
davody se objevovalo prani dozit doma ze strany nemocného, snaha o slusnost a vstficnost,
nespokojenost s péci v nemocnici, samoziejmost. Az na jednu vyjimku méli vsSichni
piedchozi zkusenosti s péci o svého blizkého, at’ uz kratkodobou nebo dlouhodobou. Pii
srovnani mezi domaci péci a péci v zatizeni vétSina dotdzanych uvadi, Ze nejvetsi vyhodou
domaciho pobytu je absence samoty. Nemocny je obklopeny svymi blizkymi, ktefi mu
pomahaji v téchto tézkych chvilich a maji pozitivni vliv nejen na jeho zdravi, ale 1 psychiku.
Zadny z respondentil by ani chvili nevéhal, a pokud by se dostal do stejné situace, rozhodl
by se pecovat o svého blizkého opét doma. Vyhodou domaci péce je, Ze rodinné prostiedi
prospiva jak nemocnému, tak pecujicimu. Rodinni ptislusnici se mohou prostiidat, pfinaset
nové podnéty nemocnému a tim mu zpiijemnit posledni dny zivota. Dulezity je neustaly
kontakt a uspokojovani individuélnich poteb. Z vyzkumného Setieni jsme dospéli k zavéru,
ze, pro osoby, které zvolili moZnost se 0 nemocného postarat doma, nebylo toto rozhodnuti
vibec jednoduché. I kdyz nékteti uvedli, Zze se témet okamzité rozhodli pro domaci péci,

provazelo toto rozhodnuti nékolik komplikaci i problémd.

Jak bylo jiz zminéno v teoretické ¢asti, Vorlicek (1998) uvadi, Ze je pii paliativni péci
potieba chranit pacientovo pravo a dat mu moznost proZit své posledni obdobi Zivota ve
svém prostfedi a prostiedi svych blizkych. S timto nazorem se ztotoznila vétSina osob
z vyzkumného Setfeni a jejich hlavnim diivodem bylo pfani pacienta stravit posledni chvile
v domacim prostiedi. Pecujici také mé&li pocit, Ze doty¢nému néco dluzi nebo to brali jako
samoziejmost. Odlisné divody ma pecujici, ktera méla pocit, Ze zdravotnici v nemocnici se
postaraji o manzela nejlépe a davala prednost péci v nemocnicnim zatizeni. Po $patnych
zkuSenostech své postoje piehodnotila a rozhodla se pro péci o manzela v domacim

prostiedi.

vVO2
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Pti zkouméni druhé vyzkumné otdzky se odpoveédi respondentli v nékterych otdzkach
shodovali a v jinych odpovédi byly mirné rozdily. VSechny zucastnéné trapil pocit bezmoci,
neschopnosti nemocnému pomoci pii bolestech. Nékteii z nich by dokonce chtéli nékteré
veci udélat znovu jinak. Jedna z respondentek velmi litovala toho, Ze nechala svého manzela
v péc¢i nemocnice. Nejvétsi prekazkou pacientii bylo to, ze kazdému z nich se prudce
zhorSoval zdravotni stav. Respondenti dale uvedli, Ze pacient m¢l v pribéhu jeho nemoci
vyvod, ktery se musel pravidelné cistit a kontrolovat. VétSina respondent uvedla, ze
zvladali situaci diky komunikaci s rodinou a pfateli. Stacilo si na chvilku popovidat s nékym
jinym, zménit téma nebo jen probrat momentalni udélosti. Pouhych 10 minut s kafickem a
cigaretou postaCilo na dobiti dal§i energie. V otazce na nezvladnuti péce se odpoveédi
respondentl rozchézely. Nekteti z nich si ani na chvili nepfipoustéli, Ze by to nezvladli.
Ostatni obcas méli pochybnosti, které oviem museli pfekonat, protoZe nebyl nikdo jiny, kdo
by se o nemocného postaral. Kazdy z pecujicich bral formu odpocinku jinak. Nékomu stacilo

si popovidat, jinému par minut o samoté¢, kratkodoba tleva od povinnosti nebo cas na spanek.

Michalik a Hrubesova (2018) uvadéji, Ze pecujici osoby maji pocity unavy, maji nedostatek
volného Casu, citi se sami a ¢asto se u nich vyskytuji negativni emoce, jako je hnév a vina.
Ugastnici naseho vyzkumu se astokrat ptali, kdo za to mize, pro¢ zrovna oni. Pecujici se
citili unaveni, nékdy méli pocit, ze péci o svého nejblizs§iho nezvladnou. Volny ¢as pro né
témef neexistoval. Opét jim pomohla nejbliz$i rodina a pratelé, diky kterym péci o
nemocného nevzdali. Z vyzkumu jsem zjistila, Ze pecujici byli ochotni obé&tovat svoje

postaveni i kariéru, aby mohli celodenné pecovat o svého nejblizsiho.
VO3:

Ze zjisténych odpovédi u tieti vyzkumné otazky vyplyva ze, respondenti vyuzili pomoc
hospicové sluzby. VétSina z nich se o této sluzb& dozvédela od zndmych nebo blizkych, ktefi
jiz méli zkuSenosti s touto péci, a jedna rodina ziskala kontakt pies zdravotni sestru. PeCujici
zminuji Charitu a Hospic. VSichni oceiiuji pomoc pii této narocné situaci. Nekteti
z pecujicich byli v diichodu a na matefské a mohli tedy zlstat s nemocnym doma a starat se
o n&j nepretrzité. Jedna z pecujicich byla také doma z diivodu covidové situace a pracovala
z domu, coz ji umoznilo celodenni péci o nemocného. Ostatni si museli vzit v posledni fazi
zivota pacienta dovolenou a pecovat o né¢j. Ve vétSing€ piipadi se zapojili také rodinni
ptislusnici. Nejenom Ze zafizovali nakupy a pomahali s domacnosti, ale také na chvilku
pfevzali povinnosti pecujiciho, aby si mohl odpo€inout. VétSina nemocnych ocenila

navstévy pratel, rodiny, knéze, ktefi si s nimi popovidali a zavzpominali na staré Casy.
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Pecujici ocenili navstévy, které byly zdrojem povzbuzenim a potéSenim. Byli jim velkou
oporou a az v poslednich dnech nemocni nechtéli nikoho kromé rodiny vidét. Z divodu
zhorsujiciho se zdravotniho stavu a stfidani nalad, kdy davali piednost samot¢ a klidu. Ke
konci Zivota neméli néktefi nemocni o navstévu zajem, a tak veSkera péce a komunikace

zustala na rodiné.

Pii péci o pacienta hraje vyznamnou roli rodina a jeho ptatelé. (Vorlicek, 1998) Podle
Svatosové (2008) je rodina nemocného nezastupitelnd, ale v néCem naopak zastupitelna je.
Rodinni piislusnici musi mit moznost nabrat dech a odpocinout si. A to je podle ni
dostatecny divod k tomu, aby se i SirSi okoli nemocného zapojilo do doprovézeni
nemocnych. Témto tvrzenim odpovidaji zkuSenosti vSech pecujicich osob v nasem
vyzkumném Setfeni. Kazdy z nich ocenil pomoc v roding, kdy nékteti z ptibuznych aspoii
na chvili ptebrali jejich povinnosti a oni si tak mohli odpocinout. Dillezitou soucésti domaci
péce byly navstévy pratel u nemocného. Mélo to pozitivni vliv na psychiku pacienta i jeho

pecovatele.
VO4:

Pii zkoumani ¢tvrté vyzkumné otazky se odpovédi respondentl témét shodovali. VSichni
respondenti uvedli, ze nejvetsi potize méli pfi manipulaci s pacientem, a proto jim nejvice
pomohly pomiicky, které jim usnadnily tuto ¢innost. Jako nejvétsi pfinos byla zmifiovana
polohovaci postel, kterou si vétSina z nich vypujcila, az na jednoho z respondentti. Tento
pacient byl jiZ majitelem polohovaciho rostu, ktery si zakoupil jiz dfive ve snaze se ptipravit
na stafi. Ostatni respondenti si polohovaci postel vypuj€ili pres Charitu, ktera tuto sluzbu
nabizi. Kazdy z pacientl se postupné stal imobilnim, a tudiz stravili vétSinu dne na posteli.
Témét vSichni také vyuzili vozicek. Slouzil jim nejenom k pfesunu po domacnosti, ale také
k jednoduchym pochtizkam, k navstévam pratel a 1ékate. DilleZitym pozitivem byla zména
prostfedi a v jednom piipadé byla ndvstéva zndmého mista dokonce poslednim pianim
pacienta. Opét vyuzili moznosti zapij€eni, a tudiz se jim nezvySovali ndklady pro pacienta.
Jeden z respondenti mél invalidni dceru, kterd mu vozicek zaptjcila. Jiny si zadal pfimo na
neurologii o piij¢eni pomucky. Ne vSichni respondenti vyuzili pfenosnou toaletu. Pokud byl
u pacientd zhorSujici se proces velmi postupny, bylo mozné vyuzit tento mezistupen pied
posledni fazi, kdy je ¢lovék odkazan na plenky. Pecujici rodina se snazila nemocnému
zptijemnit Zivot, kdy vétSinu dne musel travit na posteli. VétSina vyuzila moznosti pajceni
nebo zakoupeni pfenosného stolecku. Ten vyuzili nejen pii stolovéani, ale také k riznym

aktiviza¢nim ¢innostem, které udrzovali pacienta fit po mentalni strance. Nez se pacientovi
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zhorsil stav, nékteti vyuzili nabidky k zapijceni choditka. Pokud to bylo jen trochu mozné,
zarucovalo jim dustojnou kvalitu zivota. Tim, Ze pecujici travili s pacienty 24 hodin denné,
méli moZnost blize pozorovat jejich stav a operativné reagovat na drobné zmény, vyuzili
velké nabidky rtiznych doplitkovych pomiicek, jak v prodejnach zdravotnich potieb, tak

v internetovych obchodech.

V teoretické ¢asti jsme se zminili o pij¢ovné kompenzaénich pomicek, jejichz poslanim je
podpoftit sobéstacnost nemocnych a také pomahat rodinnym piislusnikiim k usnadnéni péce
o své blizké. (Charita, 2022) Toto tvrzeni se ukazalo pravdivym ve vSech ptipadech, kdy
pecujici vyuzili hlavné pomticek k usnadnéni manipulace s nemocnym. Z vyzkumu jsme
zjistili, ze polohovaci postel je nenahraditelnou soucasti pii péci o nemocného pacienta. Tato
pomlcka ma vSestranné vyuziti, nejen pii béznych dennich Cinnostech, ale i k lepsi
manipulaci s nemocnym. Také jsme zjistili, Ze diileZitou soucasti pro integritu nemocného
v nékterych piipadech byl invalidni vozik, diky kterému nebyli az tak zéavisli na vSech

ostatnich.
VOs5:

Pti snaze zodpovedét patou vyzkumnou otazku se odpovédi respondentt témét shodovaly.
Vztahy s pracovniky hospicové nebo odlehcovaci sluzby popisuji pecujici velmi kladné. U
vétSiny respondentt prerostl pracovni vztah v ptatelsky. Pracovnici jsou popisovani jako
soucast rodiny. Pouze u kratkodobého pobytu pacienta v odlehcovaci sluzbé se zadné
komunikaci s pe€ujicimi. Pracovnici hospice velmi Setrné pfipravovali pecujici i pacienty na
blizici se konec a podrobné probrali mozné scénare. VSichni respondenti uvedli, Ze byli se
sluzbou nadmiru spokojeni. Pracovnici byli ochotni pfijet kdykoliv, stacilo pouze zavolat
v kterémkoliv ¢ase. Casto pomohla i mala rada po telefonu, kdy nebylo potieba osobni
ucasti. Kazdy z pecujicich citil vdécnost za sluzby, které hospic poskytoval. Zdravotnici se
velkou mérou podileli na feSeni problémi vzniklych pii péci o nemocného. Dotazani
popisuji zkuSenosti, jak s fyzickou pomoci, tak i1 s psychickou podporou. Oceiiuji predevsim

rychlost a odbornost a individudlni ptistup vSech pracovnikd.

Dle Markové (2015) soustfedi multidisciplinarni tym své sily ke stejnému cili: ke
zmiriovani celkového utrpeni pacienta a kvalitnimu Zivotu nemocného a jeho rodiny.
Stfedem z4jmu celého je pacient, jehoz pfani a oc¢ekavani tvoii zdklad péce. Také s timto
tvrzenim se shoduji zkuSenosti dotdzanych. VSichni ¢lenové hospicovych tyml méli

odborné znalosti, byli empati¢ti, uméli naslouchat i poradit v kazdé situaci. VétSina
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pecujicich také vyzdvihuje vstficnost a ochotu pfijet kdykoliv na zavolani. Pracovnici
hospicové sluzby individudlné fesili obtize nemocného i jeho blizkych a Ipéli na zachovani
distojnosti pacienta. Z vyzkumu jsme zjistili, ze rodiny navazaly pratelské vztahy

s pracovniky hospicového tymu, které pretrvaly i po timrti pacienta.
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ZAVER
Tato bakalarska prace se zaméiuje na hospicovou a paliativni péci z pohledu pecujicich
osob. Cilem této prace bylo zjistit divody, které vedly rodinné piislusniky k rozhodnuti

postarat se o nemocného v domacim prostiedi, zjistit s jakymi problémy nebo potizemi se

pecujici setkali a kdo nebo co jim pfi této péci pomohl.

Teoreticka Cast je vénovana hospicové a paliativni péci. V prvni Casti je popsan proces
umirani ve tfech fazich, dale se zaméfujeme na model podle Dr. Kiibler- Rossové, ktera
pozorovala reakce nemocnych lidi. Ve druhé €asti je charakterizovéana paliativni péce, jeji
legislativa a podrobnéji popsana struktura obecné a specializované paliativni péce. Tato ¢ast
je také vénovana potfebam umirajicich a modernim ptistuplim paliativni péce. Dal$i ¢ast se
zamétuje na hospicovou péci, kde jsou podrobnéji rozepsany formy hospicové péce, které
se d¢li na lizkovou, domaci a stacionarni hospicovou péci. Jsou zde zahrnuty také divody
prijeti. Samostatnou kapitolu tvoti popis hospicového tymu, ktery se v mobilnich hospicich
nazyvd multidisciplinarni tym. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana Charité
Uherské Hradisté, kterd spolupracuje s domdcim hospicem Antoninek, Domaéci

pecovatelskou sluzbou, Odlehcovaci sluzbou Hluk a s dal§imi.

Praktickd ¢ast je zaméfena na vyzkumné Setfeni formou kvalitativniho vyzkumu. Jako
metoda sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor k zodpovézeni vyzkumnych
otazek. Rozhovory byly realizovany s rodinnymi pfislusniky, ktefi pe¢ovali o nevylécitelné
nemocného. Z vysledného Setfeni vyplyva, Ze mezi hlavni diivody, které vedly rodinné
pfisluSniky k rozhodnuti se postarat o svého nejblizSiho, je snaha splnit posledni pfani
nemocného a poskytnout mu diistojny konec Zivota. Déle bylo zji$téno, ze osoby, které se
staraji o pacienta, maji malo ¢asu na svilj osobni Zivot. Projevuje se u nich inava, deprese,
nedostatek spanku nebo maléd odbornost. Velkou pomoci pro né bylo vyuziti hospicovych
sluZzeb ve formé mobilni nebo odlehcené péce, a také velké Skaly zdravotnich pomicek.
Dtlezitou soucasti byla také komunikace a spoluprace s rodinou i pracovniky hospicové
péce. Pozitivnim zji§ténim je, Ze vztahy mezi rodinou a zdravotniky pifekrocili pracovni
rdmec a z mnohych se stali pratelé 1 po smrti pecujici osoby. Dale bylo zjiSténo, ze velkym
pfinosem pro pecujici osoby se staly navstévy rodinnych piislusniki nebo ptatel pacienta,
ktefi Casto piebrali na chvili povinnosti pecujiciho a dokazali tak nemocnému poskytnout

nové impulsy.
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Je dobte, ze se ¢im dal vice odbornikl a organizaci zacalo vénovat paliativni a hospicové
péci, nebot’ 1 umirajici ma stale sva prava a mezi né patii diistojné opustit tento svét. Rodina
ma nezastupitelné misto pii péci o umirajiciho, ale ¢asto ji mohou chybét sily a odborné
znalosti, aby mohla poskytnout nemocnému takovou péci, kterd by mu pomohla zvladnout

toto tézké obdobi.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Otazky k rozhovortim



PRILOHA P I: OTAZKY K ROZHOVORUM

1. Jaké je Vase pohlavi a veék?

2. Co d¢late za praci?

3. Jaké je pohlavi pe¢ované osoby?

4. S kym zijete?

5. Jakou m¢l pacient diagnozu?

6. Co Vas vedlo k rozhodnuti peCovat o svého nejbliz§iho v domacim prostiedi?

7. 'V minulosti jste pecovala o nékoho blizkého?

8. Jak vnimate rozdil mezi péci v zafizeni (nemocnice) a pé¢i v domacim prostiedi?

9. Pokud byste se méla rozhodnout znovu pecovat o svého blizkého doma, jaky by byl

Vs postoj?
10. V ¢em vidite pii domaci péci nejveétsi vyhodu pro Vas a Vaseho blizkého?
11. Co Vas nejvice trapilo pti pé¢i o nemocného?
12. Setkala jste se s n€jakymi prekdzkami béhem tohoto obdobi?
13. Pomahalo Vam néco se zvladnutim této situace?
14. Méla jste nékdy chut to vzdat?
15. Jakou formu odpoc€inku jste zvolila pro svou regeneraci?

16. Vyuzila jste n&akou formu pomoci (napi. hospicové sluzby), a jak jste ziskala

informace o této sluzbe?
17. M¢la jste moznost starat se celodenné o nemocného?
18. Pomahal Vam s péci nékdo z rodiny?
19. Navstévoval nemocného kromé rodiny jesté nékdo?
20. Méli jste doma polohovaci postel?
21. Vyuzili jste dalsi zdravotnické pomicky?
22. Jak byste popsala vztah s pracovniky domaciho hospice?
23. Komunikovali jste spolu otevienc?

24. Jaka je vaSe zpétna vazba na ¢innosti pracovnikii?



25. Podileli se pracovnici na feSeni Vasich probléma?



