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Uvod

Pfi vybéru tématu diplomové prace sehralo velkou roli osobni setkani
s Clovékem, jehoZ Zivotni pfibéh mohl dopadnout jinak. Stejné jako piib&hy
mnoha jinych. Vidéla jsem, jak se z ¢€lovéka, aktivniho navStévnika Klubu
senior(l, stava t€Zce nemocny uzivatel terénni pecovatelské sluzby, ktery
po nedistojnych peripetiich nakonec umird v nemocnici. Uvédomila jsem si, jak
dualezita je domaci hospicova péce a co by znamenala pro ¢lovéka na konci jeho
cesty, ktery tolik Ipi na svém domove."

Proto jsem se rozhodla ve své diplomové praci zabyvat se problematikou
paliativni a hospicové péce a pro své profesni potieby prozkoumat informovanost
seniorll o této oblasti.

Diplomova prace je rozdélena na dva celky. Prvni obsahuje teoreticka
vychodiska paliativni a hospicové péce. Budou zde popsany zasady paliativni
péce a definovana zatizeni poskytujici paliativni péci. V této ¢asti se budu zabyvat
tématem umirdni, utrpeni a smrti. PopiSi pé¢i o umirajici z pohledu pastoraéni
a socidlni péce. Samostatnd kapitola je vénovana multidisciplindrnimu tymu
v hospicové péci.

V teoretické Casti budu vychdzet zejména z nasledujicich pramenti: Socidlni
prace v hospici a paliativni péce autori J. Studenta, A. Muhluma a U. Studenta
a z knthy M. SvatoSové Hospice a uméni doprovazet. Dale mi poslouzi kniha
S. Payneové, J. Seymourové a Ch. Ingletonové Principy a praxe paliativni péce,
Maléa prirucka pastoracni pée o nemocné A. Opatrn¢ho, dale Thanatologie.
Nauka o umirdani a smrti H. HaSkovcové a Metody a fizeni socidlni prace
O. Matouska.

Druhé cast diplomové prace predstavuje vyzkum informovanosti o paliativni
a hospicové péci mezi klienty Farni charity Tyn nad Vltavou. PopiSe predstavy

respondentli o obsahu pojmi paliativni a hospicova péce, zjisti jejich predstavy

! P¥iloha ¢. 1.



o moznostech vyuziti této péce, odpovi na otazku, zda je mozné (dle respondentt)
zajistit distojné umirani v domacim prostredi.

Préace chce poukazat na potfebu propagace mysSlenky hospicové péce,
na dulezitost rozsifeni nabidky socialnich sluzeb o doméci hospicovou péci, ktera
je potiebna nejen pro nemocné, ale 1 pro jejich blizké.

Rozhovory byly vyuZity nejen k ziskani informaci, ale projevil-li respondent
zajem, také k osveété v oblasti paliativni a hospicové péce. 1 vtom lze spatfit

ptinos této prace.



1 Paliativni péce

., Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacienti a jejich rodin,
kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohrozZujici nemoci, prostrednictvim
predchazeni a zmirniovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vvhodnoceni a reseni

I3

bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi.

Svétova zdravotnicka organizace 2002

Paliativni péce se aktivné vénuje nemocnym, ktefi trpi nevyléCitelnou
chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce
je zmirnéni bolesti, télesného 1 duSevniho stradani, zachovani lidské diistojnosti
v posledni etapé zivota, podpora blizkych. Neodvraci se od nevylécCitelné
nemocnych, ale podavd pomocnou ruku. Neléci, ale pomaha zvladat bolest,
zmirnovat utrpeni Clovéka. Paliativni péCe je zalozena na interdisciplindrni
spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného ¢lovéka, a integruje proto v sobé
1ékatské, psychologické, socialni, existencialni a spiritualni aspekty.” Dalezitym
prvkem péce je respektovani individualnich potieb klienta, jeho diistojnost, pravo
na sebeurceni.

Pti poskytovani paliativni péce je diilezita spoluprace s rodinou.
Pro nemocného mé velky vyznam zlstavat se svymi nejbliz§imi a zachovavat
piirozené vazby, coZ paliativni péCe potvrzuje a zajiStuje. Nemocny zlstava
v kontaktu s vlidnym prosttedim svych blizkych. Paliativni péce také pomadha
pratelim a blizkym zvladat zarmutek, je jim oporou 1 po smrti nemocného.

Rodinni ptislusnici jsou pi1 doprovazeni nemocného konfrontovani se svou vlastni

2 FIRTHOVA, P. LUFFOVA, G. OLIVIERE, D. Ztréta, zména a zdrmutek v kontextu paliativni
péce, s. 21.



smrtelnosti, prozivaji nejistotu, strach.® Zaroven paliativni pé&e dba na to, aby
umirani nebylo provazeno jen strachem, bolesti a zbyte¢nym utrpenim.’

Paliativni pé&e neusiluje ani o urychleni smrti, ani jeji oddaleni.’ V zadném
piipad€ nesmi vést zékroky k pfed¢asnému ukonceni Zivota.

Paliativni péce v obecném slova smyslu je soucasti piistupu k lidem
s onemocnénim v pokroc€ilém stadiu nezavisle na odbornosti zdravotnického
personalu. Zahrnuje lé¢bu nejcastéjSich symptomi, respekt k nemocnému,
empatickou komunikaci s nemocnym a jeho blizkymi, organiza¢ni zazemi pti
zajistovani péce, vyuziti ostatnich specialisti. Kazd¢ zdravotnické zatizeni by se
mé&lo snaZit rozpoznat a ovlivnit to, co je diileZité pro kvalitu Zivota nemocného.’

V uz§im vyznamu mluvime o specializované paliativni péci jako o aktivni
interdisciplinarni pé¢i poskytované nemocnym a jejich blizkym. Péci poskytuje
tym odborniki, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce specidlné vzdélani a maji
potiebné zkusSenosti. Poskytovani paliativni péce je hlavni ¢innosti celého tymu.
Pti poskytovani specializované paliativni péce je vétSi pocet zaméstnancli nez
pacientt.” Je zde velmi diileZita spoluprace multiprofesniho tymu, ktery je tvofen
fadou pracovnikli (poskytuji podporu fyzickou, psychologickou, socialni,
duchovni).®

Paliativni medicina je pilif, na kterém stoji celd hospicova péce, ale neni
vSemocna, ma své hranice. V idedlnim ptipad€ zbavi nemocného neptijemnych
symptomu. Paliativni medicina miize odstranit bolest, ale t€Zko odstrani utrpeni,
které je nezménitelné, neodvratné, je nutné ho piijmout. Kazdy nemocny vnima
bolest jinak, proto je medikament6zni 1écba podporovéana psychoterapii. Ziska-li
pacient pocit bezpeéi, je ¢asto mozné mnohdy vyznamné snizit davky analgetik.’
Ptijeti nezvratnosti udélu mnohym napoméahd vira a davéra v Boha, dalSim

blizkost rodiny a pratel. Paliativni péce hledd moznosti jak zmirnit utrpeni

* STUDENT, I. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 63.

* www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf

> ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE. Standardy hospicové
paliativni péce, ¢erven 2006.

¢ www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf

7 Standardy hospicové paliativni péce, s. 5.

¥ www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf

? VORLICEK, J. a kol. Paliativni medicina, s. 452.



s vyuZitim ptirozenych zdroji podpory a s vyuzitim psychoterapie — logoterapie,
ktera pomaha pfijmout nemocnému nezménitelné (ale ne rezignovat) a nakonec

umirat klidn& a distojng, bez fyzické bolesti, nejlépe ve fazi smifeni, akceptace.'”

1.1 Zasady paliativni péce

Pracovnici paliativni péce respektuji diistojnost nemocného, jsou k nému citlivi
a vazi si vSech, ktefi mu vénuji pé€i. Pracovnici paliativni péfe maji na zteteli
pfani a potieby nemocného. Pii péci pracovnici zjistuji, jak se nemocny citi,
nezapominaji mirnit jeho bolest, ulevuji od symptomi provéazejicich umirani.
Zajistuji terapie, které pomahaji nemocnému ulevit a zvySuji jeho kvalitu Zivota.
Pracovnici zprostfedkuji ptistup ke specializované paliativni péci. Respektuji
pravo nemocného odmitnout 1é¢bu. Pracovnici respektuji rozhodnuti oSetiujiciho

lékate o ukon&eni 16¢by, pokud je to v zajmu nemocného a on s tim souhlasi."’

1.1.1 Duchovni aspekty péce

Pracovnici hospicové péce poskytuji nemocnym a blizkym zprostfedkovani
duchovni pé€e. Nemocny a jeho blizci mohou vyuzit pomoci duchovniho a s nim
feSit otazky, které si kladou, napf. o existenci zivota, co se d&je po smrti.
Duchovni péce se déje v kazdé kiestanské cirkvi. V katolické cirkvi mé duchovni
vici nemocnému ti1 zdkladni povinnosti: neptedstiranou lasku blizniho, svédectvi
Krista a sluzbu slova, ktera vede k vife.'? Zprostiedkovani duchovni péée je vzdy
na pfani nemocného a jeho blizkych, podle jeho vlastniho nabozenského vyznani.

V Zadném ptipad¢ nikdo z pracovnikt nenuti nemocného ¢i blizkého Clena rodiny

19 VORLICEK, J. a kol. Paliativni medicina, s. 453.
I http://www.umirani.cz/stezejni-zasady-obecne-paliativni-pece.html
12 OPATRNY, A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, s.23.
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ke kontaktu s duchovnim. Vzdy je plné respektovan ndzor nemocného a jeho
blizkych."

Z pohledu duchovni péce se divame na smrt jako na nejdilezitéjSi okamzik
lidského zivota. Umirajici je v této chvili milovany a dualezity, duchovni mu
pomaha pochopit vyznamnost posledni faze zivota. Umirajici potiebuje kvalitni
duchovni pé&i, kterd se miZe obecné nazvat doprovizenim umirajiciho."
Duchovni pracovnik nabizi umirajicimu pfipravu na smrt — modlitby a svatosti.
Doprovazeni se déje se souhlasem umirajiciho, podle jeho ptéani a potieb. Snahou
je vSestranné ulevit, zbavit ho strachu z osaméni a pomoci mu pfijmout nemoc,
sebe a své utrpeni. Heinrich Pera (katolicky knéz) a Bernd Weinert (lékar)
popisuji hovory s nemocnymi tfemi podobenstvimi. Prvni zobrazuje rozhovor
jako vstup do ciziho bytu. Dalsi podobenstvi — vyrazené¢ dvete - predstavuje
nepodaiené rozhovory. Tteti podobenstvi — proudici krev — oZivuje vzajemnou
lasku a probouzi v nemocném schopnost pfijmout sviij osud. Privodce by mél byt
vyrovnany sam se sebou a se svymi pocity tvaii v tvar své budouci smrti."

Duchovni péfe umoziiuje umirajicimu piijimat svatosti, které jsou pro n¢j
znamenim spasy, zprosttedkovavad mu setkavani s laskou, odpuSténim. Umirajici
pocituje, ze na danou situaci neni sam, Blth ho provazi. Umirajici miize pfijmout
od knéze svatost pomazani nemocnych, ptijmout svaté ptijimani. Neni-li umirajici
pokitény, maze prijmout také svatost kitu, bifmovani.'® Duchovni pé&i mize
poskytnout také laik, ktery s povéfenim biskupa podava svaté ptijimani, vede
umirajictho v modlitbé, spole¢né¢ vyznavaji viru v Krista. Je dobré, kdyz se
spolecné modlitby spolu s nemocnym tucastni i rodina a blizci. Podle H. Pera je
pro umirajiciho dulezitd modlitba vlastnimi slovy, je vystizna a vyjadiuje osobni

. .1
situaci. 7

13 http://www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf

' Svatosova, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 19.

'S PERA, H. WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomdhat v tézkych chvilich, s. 46.
' Obrrady pomazani nemocnych a péce o nemocné, s. 27.

'" PERA, H. WEINERT, B. Nemocnym nablizku. Jak pomdhat v tézkych chvilich, s. 43.
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1.1.2 Socialni a etické aspekty péce

Pracovni tym dokumentuje u kazdého nemocného jeho socialni situaci pii
nastupu do zatizeni a sleduje také zmény, ke kterym dochéazi v pribéhu jeho
pobytu. Dokumentace obsahuje rodinnou situaci, socidlni vazby nemocného,
komunikaéni schopnosti, finan¢ni situaci atd. Pracovnici socidlni péce pomaha;ji
nemocnym a jejich blizkym fesit pfipadné problémy vzniklé v souvislosti
s onemocnénim (socialni podpora, zasilani dichodu, posudkové tizeni, ptipadné
zalezitosti notafe, advokata). Socidlni péce je poskytovana podle individualnich
potieb nemocné¢ho a zahrnuje mj. pomoc pii zvladdni béznych tkond péce
o vlastni osobu, podavani jidla, pomoc pii oblékani, pomoc pii pohybu, pomoc pfi
osobni hygieng, pomoc pfi zajisténi stravy.'®

Etické aspekty socidlni péce jsou predmétem diskuze. Hodnoty a morélni
kontexty v socidlni praci nejsou jednoznaéné vymezeny. Ani hranice, v jejichZ
ramei se profesni etika pohybuje, nejsou presné definovany."

Etika v socialni préaci se uplatiiuje pti diskuzi vénované etickym otdzkam m,;.
pomaha socidlnim pracovnikim, aby se dokazali orientovat v piipadé, kdy maji
ucinit rozhodnuti, které spada do oblasti mordlnich dilemat a problémil. Socidlni
pracovnici se Casto musi rozhodovat v mnohoznaénych situacich a pohybuji se
napi. mezi polem jednostranného plsobeni na klienta a pdlem symetrické
spolupréace s nim.*

Pro teSeni otazek spadajicich do oblasti profesni etiky je charakteristické
nekolik aspekti.

Reseni tykajici se dobrého Zivota — méla by podporovat spokojenost
nemocnych, uspokojovat jejich potieby, klast si otazky, jaky Zivot je pro daného
¢loveéka spokojeny.

Reseni zahrnujici akci — jednani. Budeme-li respektovat rozhodnuti nemocného

(n€co odmitnout), musime byt ptipraveni dle tohoto rozhodnuti 1 nasledné jednat.

18 http://ww.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek
19 MATOUSEK, O. a kol. Metody a rizeni socialni prace, s. 21.
2 MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni préce, s. 23.
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Reseni by méla byt univerzalni, tzn. obdobny postup u nemocnych v obdobné
situaci.

Meéla by byt opravnéna vzhledem k profesnim a obecnym hodnotdm (napf.
princip sebeuréeni nemocného).”’

Etika se zabyva studiem mordlky a rozumovym odavodnénim moralniho
jednani, cilem etiky neni védéni pro védéni, ale védoméjsSi odpovédné jednani,
piesto vSak zlstava etika v oblasti obecného, nebot’ neni schopna poskytnout
navod, jak jednat v jednotlivych p¥ipadech.?

Etické problémy vznikaji v situaci, kdy je evidentni, jak byl mél socidlni
pracovnik rozhodnout, ale toto rozhodnuti se mu osobné¢ piic¢i (pi. situace, kdy se
socidlni pracovnik domniva, Ze by se mé¢lo nemocnému v dané situaci pomoci, ale
nemiize mu pomoci, nebot’ nespliuje instituci stanovena kritéria).>

Eticka dilemata vznikaji tehdy, citi-li socialni pracovnik, Ze stoji pfed dvéma
nebo vice stejné nevhodnymi moZnostmi, které predstavuji konflikt moralnich
principt (napf. konflikt pradva nemocného na sebeurceni). Neni pfitom jasné, které
rozhodnuti bude ptijateln&jsi.**

To, co je pro n¢koho technické otazka (pouhé dodrzeni pravidel), mize byt
pro jiného socialniho pracovnika eticky problém a pro dalSiho etické dilema.
Zalezi na osobnosti socidlniho pracovnika, na jeho vnimani situace, zkuSenosti,
na jeho hierarchii hodnot, ale 1 na kontextu, ve kterém se socialni prace provadi
(rovina zaméstnavatelské organizace, statu). VéEtSina rozhodnuti v socidlni praci
zahrnuje komplex etickych, technickych, pravnich, ale 1 politickych faktort, které

. y . w . 2
jsou vzajemné propojeny.*

2 MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 24.
22 MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni préce, s. 125.
2 MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni préce, s. 23.
* MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 24.
» MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni préce, s. 22.
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1.1.3 Psychologické aspekty péce

Hospicova péCe umoziuje nemocnému a blizkym vyuzivat odbornou
psychologickou péci. Psychologickd péce je rovnéz piistupna celému pracovnimu
tymu a klade diraz zejména na predchazeni syndromu vyhoteni. Ptestoze
zafizeni velmi obtizné ziskat kvalitniho psychologa. Psychologové v zatizenich
spolupracuji také s psychiatry. Podle ziznaml psychologa ve zdravotni

dokumentaci se dale idi ostatni personal (pe¢ovatelky, osobni asistentky).*®

Psycholog u nemocnych sleduje a dokumentuje

potieby poskytované péce,

psychické stavy (stres, obavy, deprese, uzkost, apod.),
porozuméni péci, nemoci,

zpusob chapani a vyrovnavani se s danou situaci,

potieby blizkych a pozlstalych (vyrovnavani se s danou situaci),

posouzeni rizik u nemocnych a blizkych.”’

Psychoterapie v hospicovém zatizeni vychazi zejména z logoterapie. Nazev je
odvozen z feckého slova ,,logos* — smysl, vyznam. Je to terapeuticky ptistup,
ktery je zaméfen na duchovni stranku lidské existence. Zakladatelem tohoto
sméru je V. E. Frankl. Logoterapie vede k uvédoméni si zodpovédnosti za sviij
zivot. Upozoriiuje na jedinecnost kazdého ¢loveéka, na neopakovatelnost kazdého
okamziku. Odkazuje na smysl Zivota v kazdé situaci, na rGznorodost hodnot
(tvarci - prace, hmotné statky, prozitkové - laska). Otdzka nezni, co my mizeme
ocekavat od Zivota, ale co Zivot ocekdva od nds. Dava ndm moZnost opravdového

opatfeni (litost mize smazat vinu), zaujmout postoj k situaci (1 nevylécitelné

*% http://www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf
*7 http://www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf
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nemocny mize nékomu projevit lasku, mlZe s piibuznymi prozit

r ’ 2
nezapomenutelné chvile).?®

1.1.4 Télesné aspekty péce

V hospicovych zatizenich je kladen velky dGraz na udrzeni mobility
nemocného. Preventivné se predchédzi bolestivym staviim, nepiijemné symptomy
a vedlejsi ucinky potlacovany farmakologickymi, nefarmakologickymi,
doplikovymi a podplirnymi terapiemi. Dilezitym faktorem je dokumentovani
a vyhodnocovani bolesti a stavli nemocného. Tak je mozné bezpecné a v€as bolest
odstranit, poptipad¢ ji omezit na ptijatelnou hranici. Pf1 1écbe I€kat sleduje, zda
pacient a blizci rozumi nemoci, omezenim, terapii, vedlejSim u¢inkiim. V ptipadé
potieby je nemocnému umoznéna specializovana 1éba.”’

Z oSetrovatelského hlediska se péce zamétuje predevsim na oblast péce
o pokozku, prevenci prolezenin a polohovani, nutriéni péci a poradenstvi

pi piijmu potravy, péde o vyprazdiiovani, pé&e o dychaci cesty.”

 LUKASOVA, E. I tvoje utrpeni md smysl, s. 161.
2 http://www.hospice.cz/pece.html
**NOVAKOVA, R. Pecovatelstvi 1. s. 79.
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2 Zarizeni poskytujici hospicovou péci

Hospicovou péci poskytuji specializovand zatfizeni, zaméfena na tlevu
od bolesti, kterou postupujici nemoc piinasi, na rozdil od standardni lékatské
(kurativni) péce zaméfené na 1é€bu nemoci. Hospic je samostatné stojici specialni
lazkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci. Domaci hospicova
péce je poskytovana nemocnému, ktery bydli doma, ma nezbytné rodinné zazemi,
je mu poskytovana nezbytnd odborna pomoc. Hospicovy stacionaf, nemocny
bydli doma, ale dochéazi do hospicového stacionare na nezbytné¢ dlouhou dobu

r v r . sos 1 / 1
na zakladé svého individualniho planu.’

2.1 Hospic

S hospicem se setkavame jiz ve sttedovéku. Byval to dim na hlavnich poutnich
cestach, jehoz hlavnim smyslem bylo doprovdzeni poutniki. Poskytoval jim
zotaveni, posilu a povzbuzeni k dalsi cesté.

Dnesni hospic plni podobnou funkci - doprovazi ¢lov€ka na jeho cesté. Tato
cesta vede k pfijeti vlastni nevylécitelné choroby a nalezeni smyslu konciciho
zivota. Dnesni hospic se vénuje uméni doprovazet. Doprovazeni je pro pracovniky
symbolem podat nevylé&iteln& nemocnému pomocnou ruku a jit jeho cestou.’”

Je to misto s ucelenou péci o umirajicitho. Hospicova péce predstavuje tctu
k Zivotu a Cloveéku, ktery je jedinecnou bytosti. Do hospice ptfichazi nemocny
¢loveék ve chvili, kdy moderni medicina vycerpala vSechny moznosti 1écby a neni
nadéje na vyléCeni, zaroven neni mozné setrvani nemocného v domacim

i33

prostiedi. Nemocny je vposlednim stadiu (vétSinou onkologického)

3! http://www.hospicvdobrevire.cz/hospic.html
32 www.hospic-doprovazeni.cz, stazeno 10. 6. 2009.
3 www.hospic.cz, stazeno 10. 6. 2009.
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onemocnéni. Hospic respektuje potieby ¢loveéka, zachovava distojnost a pomaha
zmirnit utrpeni a bolest. Hospic vénuje umirajicimu vice ¢asu a pozornosti.
Clovék zde méa ¢as na smrt se piipravit. Smrt nemiizeme opakovat, mame pouze
jeden pokus.**

Hospic klade diraz na kvalitu poslednich dni Zivota, ktery mé zistat distojny.
Umoznuje-li to zdravotni stav, mize se nemocny v zafizeni pohybovat volng,
samoziejmosti je vlastni obleCeni. V zafizenich hospicové péfe je tada
spolecenskych prostor, které jsou vybaveny pomiickami usnadiiujicimi pobyt

nemocnym a praci personalu.™

Cilem hospicové péce je diistojné a klidné umirani. V praxi to znamena

bez bolesti odpocivat, bez bolesti se vyspat, je-li to mozné i bez bolesti chodit.
To pfedpoklada zvladnuti somatické bolesti. Nasleduji bolesti lidské duse.

Marie SvatoSova zdiiraznuje, Ze jsou-li splnény potieby pacienta ve vSech
ctyfech oblastech, télesné, duSevni, socialni 1 duchovni, nemé pacient divod
pozadat o eutanazii.’® Hospic spolupracuje s blizkymi nemocného, umoZiuje jim
pobyvat v zatizeni spolecné s nemocnym. Nemocny ma pravo piijimat navstévy
bez omezeni, nepietrzité po cely den a v jakykoli den v roce. Navstévy ptichazeji
scilem byt nablizku nemocnému, nemuseji o n¢j peCovat a zabezpeCovat
oSetfovani. Samoziejmé¢ je-li to v zajmu nemocného, zafizeni umozni rodiné
podilet se na oSetfovatelské ¢innosti. Také pecujicimu muize tento fakt pomoci.
Vi, Ze udélal pro umirajiciho maximum, a to miZe zmirnit bolest pfi odchodu
blizkého.”’

Myslenka hospice vychazi z tcty k ¢lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné
bytosti a z jeho potieb biologickych, psychologickych, socialnich a duchovnich.
V hospicich je zdiraziiovan duchovni rozmér péce, ktery obycejn€ v nemocnicich

chybi. Pfijimédni jsou vSichni nemocni, bez ohledu na jejich vyznani. Prace

* SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 123.

* Tamtéz, s. 124.

3 FRIEDRICHOV A, H. Duchovni potieby a hospic,s.17.

37 www.hospice/MUDr. Svatofova Komplexni hospicova pé&e je piinosem pro spole¢nost.htm
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v hospici vyzaduje hluboce lidsky a soucasné profesionalni ptistup, stejné tak
i tymovou praci viech zigastnénych.*®
Hospic miZzeme definovat také tim, ¢im neni. Neni lécebnou dlouhodobé

nemocnych, neni domovem dichodct, neni ani nemocnici a neni ani sanatoriem.”

2.1.1 Prinos hospicové péce

Hospicova péce predstavuje piinos pro celou spolecnost. Podminkou této péce
je jeji komplexnost. Musi brat zietel nejen na télesné, ale také na psychologicke,
socidlni a spiritualni potfeby nemocného a jeho blizkych. Zamysleme se

nad p¥inosem hospicové péce pro zacastnéné.*

Nemocny. Prostiednictvim hospicové péce ma nemocny zaruceno, Ze nebude
trpét nesnesitelnou bolesti a Ze budou odstranény, ¢i zmirnény nepiijemné
symptomy jeho onemocnéni.*!

Rodina pacienta. Persondl se systematicky vénuje blizkym osobdm a ptipravuje
je v€as a Setrné¢ na prichdzejici ztratu. Timto vyrazné zmirfiuje nezadouci vliv
stresu. V celé tadé¢ vyzkuml uvadeji jako nejveétsi stresor ztratu Zzivotniho
partnera, nebo jiné blizké osoby. Stres by se mohl neptfiznivé projevit na jejich
zdravotnim stavu, emuz se snaZi pracovnici piedejit.*?

OSettujici 1¢kat. Zprostiedkovava a poskytuje kvalitni hospicovou péci.
Posiluje pacienta i blizké. Nechape smrt nemocného jako svoje selhdni, coz ho
brani pted vEtsi mirou stresu. Ma dobry pocit z toho, ze udélal maximum
pro kvalitu poslednich chvil Zivota nemocného. Tento pocit zmirfiuje stres a je
dobrou prevenci syndromu vyhoteni.*

Zdravotni pojiStovny. Zmirnéni stresu predstavuje mensi nemocnost

u pojisténcii, ktefi preziji nemocného, coz se promitne ve vydajich zdravotnich

¥ HASKOVCOVA, H. T hanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 49.

3% www.hospicpt.cz

0 www.hospice/MUDr. Svato$ova Komplexni hospicové pé&e je piinosem pro spole¢nost.htm
! www.hospice/MUDr. Svatosova Komplexni hospicové pé&e je piinosem pro spole¢nost.htm
2 www.hospice/MUDr. Svatosova Komplexni hospicové pé&e je piinosem pro spole¢nost.htm
* www.hospice/MUDr. Svatosova Komplexni hospicové pé&e je piinosem pro spole¢nost.htm
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pojisStoven. Lékar, ktery se dobie orientuje v moznostech paliativni mediciny,
neprodluzuje alibisticky ¢asto velmi drahou protinddorovou lécbu, ukéze-li se
jako nelc¢innd. Pouzivané 1éky v paliativni mediciné jsou také drah¢, ale urcité
levn&j$i nez napi. chemoterapie. Velky financni efekt je v piipadé domaci
hospicové pége.*

Stat. Nejvetsim piinosem je preventivni vyznam komplexni hospicové péce.
Vysledek nebyva okamzity, projevuje se po urcité dobé niz§i nemocnosti, coz se
statu vyplati nejen na danich.*’

Celé spolecnost. Tento fakt nejvice potvrdi ti, ktefi ptiSli s hospicovou péci
osobn¢ do kontaktu. Jde pfedevSim o posileni mezilidskych vztaht. Pro kazdého
zuCastnéného je to Skola zivota, vyznamnd osobni zkuSenost, ktera umoziuje

e Ly , v . 0 v- . v /4
pijeti osobni zodpovédnosti za svij Zivot a jeho napInéni.*®

2.1.2 Prijeti nemocného do hospicového zarizeni

Hospic je ur¢en lidem s nevylécitelnou nemoci, jez znehodnocuje kvalitu jejich
zivota jak po strance biologické, tak socidlni, psychologické 1 spiritualni. Kauzalni
lécba (sméfujici k vylé€eni nemoci) byla ukonfena a byla nahrazena lécbou
symptomatickou.”” K pfijeti nemocného do hospice dochazi v situaci, kdy choroba
postupuje a ohrozuje zivot nemocného. Nemocni¢ni péfe pro nc¢ho ztratila
vyznam, nemocny potiebuje paliativni péci a 1écbu a zaroven neni mozna domaci
pése. 8

Nemocny podava vlastni zadost, na pfedepsaném formulafi, ktery je k dispozici
v kazdém hospicovém zatizeni, poptipad€ na internetovych strankach organizace.
Nemocny k zadosti pfiklada sviij informovany souhlas, musi védét, jaka 1écba

bude v hospici probihat a seznamit se s chodem zatizeni a zptiisobem poskytovani

* www.hospice/MUDr. Svatosova Komplexni hospicové pé&e je piinosem pro spole¢nost.htm
*> www.hospice/MUDr. Svato$ova Komplexni hospicové pé&e je piinosem pro spole¢nost.htm
*www.hospice/MUDr. Svato$ova Komplexni hospicova pé&e je piinosem pro spole¢nost.html
Y'SVATOSOVA, M. Psychologické dny 2000, Olomouc 8. 9. 2000.
®SVATOSOVA, M. Psychologické dny 2000, Olomouc 8. 9. 2000.
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socidlni péce. Soucasti zadosti je také Iékafska zprava, oSetiujici 1€kar vypliuje

J . . r 712 M1 X 4
Gidaje o diagnoze, dosavadni 16¢b&, apod.*

O pftijeti nemocného do hospicové péce rozhoduje hospicovy Iékar na zéklade
konzultace s oSetfujicim lékafem. Hospicovy lékai posuzuje zdravotni indikaci,
ptihlizi k moZnostem hospice a jeho momentalni obsazenosti. Hospic je urcen
zejména nemocnym, u kterych se predpoklada, ze v brzké dobé bude nasledovat
umrti. V hospicovych zatizenich je nepfipustné a velmi neetické uplatiovani
protekce.””

Z casového hlediska se hospicova péce rozdélovana do tii obdobi:

V prvnim obdobi (prac finem) jde o doprovazeni nemocného a blizkych
od okamziku zjiSténi zdvaZzného onemocnéni az po zacatek termindlniho stavu
(viz uvedené faze dle Kiibler-Rossové).

Druhé obdobi (in finem) je doba termindlniho stavu.

Treti obdobi (post finem) piedstavuje doprovazeni pozistalych, péce o télo
zemielého. Pozilistali mohou ziistat v péci hospice jeden rok po ztraté blizkého
nemocného.”’

Pro nemocného v hospicovém zatizeni je dilezity rezim dne. Zaroven je
pro nemocného diilezité maximalni uvolnéni, dostupnost vSeho potiebného. Denni
program si urcuje nemocny podle svého momentdlniho stavu. V hospicovém
zafizeni nemd misto direktivni ptistup. Je dilezitd tolerance zaméstnancii
(1 za cenu nepotadku, ne Spiny). Nemocnému jsou zajiStény kontinualni navstévy,
telefon u lazka, soukromi, volnost pohybu i mimo objekt (umoziuje-li to
zdravotni stav), posledni pfani.™
Lécba a péce v hospicovych zafizenich je indikovéna s ohledem na kvalitu

zivota nemocné¢ho a jeho blizkych. Lécebny postup je tvofen spolecné

* http://www.hospicpt.cz/prachatice/informace-pred-prijetim
3% http://www.hospicpt.cz/prachatice/informace-pred-prijetim
SISVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, s. 132.
32 http://www.hospicpt.cz/prachatice/poskytovane-sluzby
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s pacientem, jeho blizkymi, pracovnim tymem, hlavni rozhodnuti je

na nemocném.>’

7w

2.1.3 Mylné predstavy o hospicové péci

Hospic = smrt. Tento ndzor nespattuje v hospici klidné a distojné prostiedi
pro nemocné. Lidé nevidi péci a proces umirdni, uvédomuji si pouze vysledek.
Nikdo nemé smrt rad, proto se rad¢ji nezajimame o to, co smrt doprovazi. Je to
vlastné obrana pted tim, ¢eho se bojime. Siroka vefejnost nema dostate¢né
informace o zafizeni, a proto vidi zZivot v hospici zjednoduSené. V téchto
predstavach je hospic misto, kde se umira, posledni ,,§tace.“54

Do hospice muze kazdy, kdo umird. Hospic neni pro kazdého, je uréen
pro nemocné v poslednim stddiu nevylé€itelné nemoci, u nichz se predpoklada
blizka smrt.>

Hospic je nadstandardni 1é€ebna pro dlouhodobé nemocné. Lidé casto
zaménuji hospice s nemocni¢nimi lizky, domovy dichodct apod. Neni mozné
ptijeti bez podepsani informovaného souhlasu (napf. ztrata védomi).>

Hospic je jen pro vétici. Hospicova zatfizeni Casto zakladaji cirkve, nebo zde
pracuji fadové sestry, coz vede Cast vefejnosti k nazoru, Ze hospic je pro véfici.
Z4dny nemocny neni odmitnut nebo naopak pfijat na zakladé viry. Vira nehraje
pii piijeti Zadnou roli. Nemocny se v hospicovém zatfizeni sam rozhoduje, zda

bude vyuzivat sluzby duchovniho, zda se bude G&astnit bohosluzeb apod.*’

>3 http://www.hospicpt.cz/prachatice/poskytovane-sluzby
>* http://www.hospice.cz/pece.html
> http://www.hospice.cz/pece.html
%8 http://www.hospice.cz/pece.html
37 http://www.hospice.cz/pece.html
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2.2 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péfe je novym modelem poskytovani socidlnich sluzeb
zaméfenych na umirajici v jejich pfirozeném prostfedi. Hlavnim cilem je
poskytovani komplexni pé&e umirajicim, popiipadé rodinam.’® Poskytuje péci
zdravotnickou, socidlni, psychologickou a spiritudlni. Pé€i poskytuje tym
odbornika, kteti jsou v domaci hospicové péci specialné vzdélani a maji pottebné
zkuSenosti pro vykon vSech ¢innosti, které jsou s timto spojené.

VétSina organizaci domaci péCe se na zdklad¢ standardizovanych postupt
a ziskanych zkuSenosti ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami, statni spravou
1 samospravou, snazi o poskytovani rozsdhlého programu doméaci hospicové péce
umirajicim viech vkovych kategorii i diagnostickych skupin.”

Umirdni doma mélo po staleti stejny scénaf, kazdy ¢len rodiny védél, jaka je
jeho role. Z generace na generaci tak piechazela nejen zkuSenost jak pecovat, ale
také prozitek, jak umirani a smrt vypada z blizka. Rodinni ptislu$nici a blizci tak
méli moznost zazit roli doprovazejicitho pred tim, nez se stali doprovazenymi.
Péce rodiny a blizkych méla, a v&fim, Ze znovu bude mit 1 u nés, nezastupitelnou
ulohu v péc¢i o umirajici. Laickou domaci péci je vSak nutné doplnit o moderni
postupy v medicinskych oborech, psychologii a oSetfovatelstvi.*’

Poslanim domaci hospicové péce je prostfednictvim zdravotni, socidlni,
psychologické a duchovni podpory umozZnit tézce a nevylécitelné nemocnym

prozit posledni obdobi svého Zivota doma, v kruhu svych blizkych.®!

¥http://www.charitajihlava.cz/domaci-pece/
%9 http://www.charitajihlava.cz/domaci-pece/
% http://www.cestadomu.cz/domaci-hospic.html
5! http://www.cestadomu.cz/domaci-hospic.html
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Cile a ¢innosti domaci hospicové péce

Domaci hospicova péfe umoziuje straveni poslednich dni a tydnli Zivota
nemocného v domacim prostfedi, vnémz se citi bezpecné. Zajistuje kvalitni
socialni sluzby v maximalnim rozsahu dle potteb nemocného. Vychazi z ptani
a potfeb nemocného a jeho rodiny. Domaci hospicova péce kombinuje péci
oSetfovatelskou a I€katskou s pomoci v oblasti socialné-pravni, psychologické ¢i
duchovni. Nabizi vSestrannou Ui€¢innou podporu piibuznym a ptatelim umirajicich
a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého &loveka.®

Prakticky Iékat spolupracuje se specialisty na lécbu bolesti, s onkologem,
geriatrem apod. Zatizeni, které poskytuje domaci hospicovou péci, zabezpecuje
dalsi sluzby dle zdravotniho stavu nemocného (zdravotnické, socidlni,
psychologické, duchovni, doplitkové). Pii vlastni ¢innosti je dliraz kladen
na individualitu c¢lov€éka, jeho potfeby a ptani. VeSkera ¢innost musi byt
poskytovana v souladu s legislativou.”

Pti poskytovani domaci hospicové péce je hlavnim predpokladem ochota
rodiny pecovat o umirajiciho. Blizei lidé znaji nemocného lépe neZ kdokoli jiny,
proto pravé oni mohou zajistit tu nejlepsi pé€i. Ve spolupraci s tymem pracovnikli
domaci hospicové péce se mohou o nemocného starat na takoveé trovni, jakou mu
nikdo jiny nezajisti. Pro blizké je to prace velice narocnd, proto jim neni
poskytovana pouze odbornd pomoc, ale hlavné podpora a védomi, ze na to nejsou

sami.*

2.2.1 Kiritéria pro poskytovani domaci hospicové péce

Nemocny je zafazen do doméaci hospicové péce ve fazi zlomu, kdy se dostava

do terminalni faze nevylécitelného onemocnéni. Domaci hospicova péce je

62 www.cestadomu.cz/domaci-hospic.html
63 www.cestadomu.cz/domaci-hospic.html,
6 www.hospice.cz/hospicel/data/_hospic_umeni.html
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poskytovana nemocnym v pokroc¢ilém stadiu nadorového onemocnéni,
v pokrocilém stadiu onemocnéni nervové soustavy s postupnym zhorSovanim
zdravotniho stavu (napf. syndrom demence, amyotroficka laterdlni skler6za,
roztrouSena skleroza apod.), v pokrocilém stadiu imobiliza¢niho syndromu, ¢asto
s nutnosti intenzivni zdravotni 1écby bolesti 1 dalSich obtizi (imobilni chronicky
nemocni vys$iho véku). Dalsi indikaci pro poskytovani péce je terminalni stadium
chronickych onemocnéni srdce, ledvin, traviciho a dychaciho traktu, se zfetelné
definovanou roli invazivnich postupti a bez moznosti zdravotni stav nemocného
ovlivnit kurativni cestou.”’

Zdravotni stav nemocného nesmi vyzadovat 1é¢bu na jednotce intenzivni péce.
Termindlné nemocny si sam pieje, aby lécba a péce probihaly v pfirozeném
socidlnim prostiedi nemocného; termindlné nemocny a pecujici osoby znaji a jsou
srozumény se skuteCnosti, Ze moZzZnosti kauzalni lécby jsou vyCerpany a dalsi
lécba a péce je zaméfena na mirnéni potizi, které zakladni onemocnéni plsobi.
Rozumi principtim, moZnostem a limitdm domaci hospicové péce. Podminky
a spoluprace pecujicich osob umoziuji zajistit kvalitni pé¢i a kontrolu stavu

nemocného.®

2.3 Hospicovy stacionar

Tato varianta péce je oblibend v zahrani€i, u nas neni roz§ifena. Jde
o stacionarni péci, kterd je omezena na nékolik hodin denn€. Nemocného rodina
zpravidla ptiveze do stacionafe rano a v odpolednich ¢i vecCernich hodinach si ho
odvazi zpdt do domaciho prosttedi.®” Tato péce oddaluje klasickou hospitalizaci
a umoZiiuje nemocnému setrvat del$i dobu v domacim prostiedi, kde je zvykly

a citi se bezpens.®® Tento zpisob je vhodny u nemocnych z blizkého okoli

5 www.hospice.cz/hospicel/data/_hospic_umeni.html

5 www.hospice.cz/hospicel/data/_hospic_umeni.html

57 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 127.

% HASKOVCOVA, H. T hanalogie, Nauka o umirani a smrti, s. 49.
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hospice, pokud u nich nesta¢i domaci pé€e, nebo si pecujici rodina potiebuje
odpocinout.

Hospicové staciondife pracuji komplexné a pomahaji také rodinnym
ptislunikim nemocného pii vyrovnavani se smrti.®® Lidé, kteii trpi t&Zkou
nevylécitelnou nemoci v pokrocilém stadiu, zde mohou byt piijati
do stacionarniho hospice, kdyZ neni k dispozici misto v nemocnici, ¢1 hospici
a zaroven neni zddnd moznost ambulantniho oSetfovani v domacnosti nebo rodiné

nemocného, napf. s pomoci ambulantniho hospice.”

% www.hospiz.net, stazeno 8. &ervna 2009
" www.hospize.de, stazeno 8. &ervna 2009
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3 Charakteristika umirani, utrpeni a smrti

3.1 Umirani

Umiréni je proces, kdy nevylécitelné nemocny Elovek Zije v relativné dlouhém
Case ve znameni bliZici se a nakonec 1 realizujici se smrti. Z biologického hlediska
je umirdni pfirozenou zavéreCnou fazi zivota, Casové hledisko je velmi
individualni. Umrti blizkého &lovéka je zazitkem presahujicim bé&znou lidskou
zkugenost.”' Umirani miize byt rychlé, ale naopak také dlouhé, trvajici i nékolik
mésicl. ZjednoduSené lze také tici, Ze ¢im delsi je doba umirani, tim je umirdni
bolestivejsi. Pozitivné miize byt vnimana skutecnost, Ze nemocny ma moznost se
na smrt pripravit, rozloucit se s Zivotem, piijmout smrt. Umirani a posléze smrt je
z biologického hlediska zcela pFirozené, t&lo je opotiebovano a vyerpano.”

Co hlavné umirajici pottebuje? Zejména individualni piistup, naslouchani,
respektovani vlastnich pfani a lidské distojnosti, ddle hmotné zabezpeceni,
smysluplné straveny zbyvajici Cas, stabilni prostiedi, smifeni s Zivotem
je uréité blizkost rodiny, ptatel a vlidna tvai doprovéazejiciho pracovnika.”

Nejcastéjsi psychické potieby umirajicich: netrpét tzkosti ¢i strachem, nebyt
zavisly a bezmocny, nepocitovat beznad€j, potieba respektovani lidské
diistojnosti, verbalni a neverbalni komunikace, potteba pocitu bezpe&i.”

Nejcastéjsi biologické potfeby umirajicich: adekvatné dychat, byt bez bolesti,
byt schopen pfijimat potravu a tekutiny, vyprazdnovat se, byt v Cistoté, osobni
hygiena, pomoc pti pohybu.”

Nejcastéjsi spiritudlni potieby: nepocitovat duchovni tisen, hledani smyslu

Zivota — nemocny potiebuje byt ujistovan o tom, ze jeho zivot mél a méa smysl,

" TISOVSKA, D. BEHANOVA, J. Rozluc¢ se, ale nefikej shohem, s. 29.
7 WWWw.pastorace.cz/umirani,smrt
& WWWw.pastorace.cz/umirani,smrt
I WWWw.pastorace.cz/umirani,smrt
» WWwWw.pastorace.cz/umirani,smrt
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pocit odpusténi, potieba védomi, Ze 1 jemu bylo odpusténo, potieba lasky
a nad¢je.

Nejcastéjsi socialni potieby: jde o specialni potiebu, tj. nezlistat sém v umirani,
potiebuje fyzickou blizkost toho, kdo ho ma rad. Clovék je tvor spoleensky a ani
v umirdni nechce byt sam. Z tohoto diivodu ma pravo na navstévy, dle svého
vybéru a potieb.”

Muizeme si klast i otdzku, co nepotiebuje. Je to hlavné ,,piehazovani*
ze zafizeni do zafizeni, z oddéleni na oddé€leni. Nepotiebuje byt nucen do jidla
a piti, nechce byt figurkou, se kterou se manipuluje a jiz se nikdo nezepta
na vlastni nazor. Nepottebuje prehnanou péci a litost, nema potiebu sdilet trapeni
s ostatnimi nemocnymi.”’

Klidnému umirdni nejvice brani fyzické bolesti, osamélost (neptitomnost
blizké osoby v hodin¢ smrti), neakceptace smrti nemocnym z nevédomi blizkosti
smrti, neadekvatni, bolestivé zdsahy I¢kaiti, ktefi chtéji nemocnému za kazdou
cenu prodlouzit Zivot.”®

Umirdni je nékdy vylou¢eno zbézného zivota, uvadi se, ze prekazi
spole¢nosti.” Vétsina lidi ma umirani spojené se stafim. Podili se na tom mnoho
skute¢nosti, jako je napf. zvySovani stiedni délky zivota, vysoce (zejména
technicky) vyspé€ld medicina ¢i dlouhodoba tabuizace problematiky umirani
a smrti. Ke smrti dochazi &asto vn&jakém zatizeni, nejéastéji v nemocnici.*
Zdravy, produktivni jedinec tak zcela pfirozené vytésiiuje smrt ze svych prozitki.

Proces detabuizace smrti zacal ve svété postupné od 70. let minulého stoleti,

u nds az po roce 1989.

Thanatologie (z feckého Thanaton, tj. bith spanku) je védni obor, ktery se

zabyva problematikou umirdni a smrti. Na tomto poli pracuje fada psychologt

® SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 23.

" SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 23.

® SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 23.

" STUDENT, J. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 25.
% VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, s. 502.
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1 lékail, z nichZ nejzndméjsi je Kiibler-Rossova, z naSich pak prof. Haskovcova

a doc. Kfivohlavy.

3.1.1 Faze vyrovnavani se s nemoci podle lékarky Elizabeth

o r 81
Kiibler-Rossové ®

Prvni faze: Sok a popreni

Cloveék zaziva $ok, dusevni bolest, nevéti, Ze se to déje praveé jemu. Pfichazi
strach, zhrouceni, panika, zdé&Seni. Rika si: ,,Pro¢ zrovna ja?* Nerozumi tomu,
nechape, co sly$i. Mysli si, Ze jde o chybnou diagnézu, Ze to jsou vysledky
n&koho jiného. Neni schopen vnimat a pfijimat informace. Clovék popird danou
skute¢nost, neslySi, co tika lékaf, naopak tvrdi, Ze nic neslySel. Popird danou

413
1

situaci, mobilizuje nad¢ji (,,nad¢je umira posledni*). Nemocny potiebuje Cas, aby
se vyrovnal se skute¢nosti, Ze je nevyléitelnd nemocny.® Tato fize nam muze
ukazat, jaky je Clovek bojovnik, coz je dilezité pro dalsi kroky pii zvladani

umiranti.

Druhé faze: Zlost a hnév

Clovék nechape, pro& zrovna on, je zmateny, ovladaji ho negativni emoce.®
Protestuje, citi se ukfivdény, ma pocity viny. Zavidi vSem zdravym, nékdy je
inendvidi. Vyléva si zlost na druhych, 1 kdyZ si nékde v hloubi uvédomuje,
ze ostatni za to nemohou. Pfi¢inou zlosti je Casto frustrace. Zlost mize byt
nemocnému také prospé$nd, dava mu moznost bojovat. Bojuje o zivot, na ktery
mé podle svého nazoru pravo.** Umirajici je sklesly, plage, nafika. V této fazi je

pro nemocného dilezité okoli, které by nemélo umirajicimu nic vyc¢itat, nebrat si

81 VODACOVA,D. a kol. Krizovd intervence, s. 308.
%2 DIGULIO, R. KRANZOVA, R. O smrti, s. 56.

8 VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence, s. 309.
% DIGIULIO, R. KRANZOVA, R. O smrti, s. 59.
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osobné jeho reakce vzteku. Je dllezité mluvit s umirajicim o jeho pocitech,

o vzteku, strachu, zkosti, bezmoci apod.85

Treti faze: Smlouvani

Umirajici si uz uvédomuje dany stav a je smifen stim, ze neptijde zadny
zazrak. Pfemysli, jak prozije Cas, ktery mu zbyva, co jesté chce udélat, co zaZit.
Soustied’uje se na zbytek Casu a snazi se smlouvat, co vSe jeSt¢ musi stihnout,
udélat, zatidit, prozit. Umirajici soustied’uje svou viili k né¢emu, co jesté musi.*®
Miize ¢ekat na setkéani s blizkou osobou, ma velkou touhu se rozloucit. Nemocny
také smlouva, napt. s Bohem, kdyZ mu dé& vice Casu, bude se denn¢ modlit.
Slibuje, co vSe udéla za par dni ,navic®. Podle nékterych psychologii muze
smlouvani pramenit z pocitu viny. Nékteré véci nemocny neudélal zrovna dobfe,
jiné nestihl, a tak smlouva o delsi ¢as, aby mohl napravit, co zplsobil, udélat,
co nestihl. V této fazi pomaha umirajicimu vytvoftit si kratkodobé cile, které se
snazi plnit.*” Zalezi na obsahu daného cile, ktery nema byt definovan &asové. Je
dalezit¢ kladeni cili, na které Clovék staci a kde je velkd pravdépodobnost

dosazeni daného cile.

Ctvrta faze: Deprese

V této fazi se zalind velmi zhorSovat zdravotni stav, Clov€ék si uvédomuje
ztratu svého zdravi. Vidi, ze smrt se blizi, ztraci moznosti, dalsi budoucnost
se vzdaluje. Tato faze je nejCastéjsi reakci smrteln€ nemocného, nejhiie se zvlada.
Deprese prichazi ve chvili, kdy si nemocny uvédomuje, ze smrt opravdu ptichazi.
Nemocny se louci se svou ptitomnosti, se svymi blizkymi, se v§im, co ma rad.
Nemocny je v zajeti svého smutku a nevnima, co prozivaji jeho blizci. Tato faze
nemusi byt dlouha, pro umirajiciho je dulezité okoli, pomoc druhé osoby, ktera

rotr s 88
bude s umirajicim.

% KUBLER-ROSSOVA, E. Hovory s umirajicimi, s. 23.
8 VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence, s. 308.
87 VODACKOVA, D. a kol. Krizovd intervence, s. 309.
8 VODACOVA, D. a kol. Krizovd intervence, s. 310.
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Pata faze: Smireni (rezignace)

Tato faze je zavére€nd, umirajici vi, ze jeho stav je definitivni, pfijima pravdu.
Tato faze je velmi slozita a tézka, umirajici se mize vracet k predchozim fazim.
Tato faze je nejvice zpochybnovéna, fada psychologi uvadi, Ze pftijeti vlastni
smrti je nemozné.* Béhem této faze miiZe stale byt nad&je na zazrak, uzdraveni.
Ptichazi smifeni se v§im, co bylo, bilancovani Zivota. V této fazi zalezi na ¢lovéku
samotném, zda prijde vnitini klid, smifeni a vyrovnanost s danou situaci. Nebo
naopak zda umirajici vSe vzda, rezignuje. Je dobré oddélit smifeni od rezignace.
Pii této fazi by mélo dojit k pfijeti dané skute¢nosti a ,,nehodit flintu do Zita“.*

Poté pichazi vykyvy ve zdravotnim stavu, deprese. Nasleduje finale — smrt.”’

Tyto faze prichazeji nejcastéji v uvedeném potadi, mize se vSak stat, ze jiz
jednou prozitd faze se opét vrati, jindy pak nemusi nemocny az do posledni faze
dojit a zemfit tak dfive, aniz by se vyrovnal se smrti a ptijal fakt konce. Kazdy,
kdo pecuje o terminalné nemocné, by mél znat jednotlivé psychické faze
pro pochopeni chovani a jednani umirajicich. Jednotlivymi fdzemi také prochazi
rodina a blizci umirajiciho, snahou pracovnikli je sjednotit prochazeni fdzemi
mezi umirajicim a rodinou. H. HaSkovcova k témto fazim jesté pfidala nultou fazi,
kterad signalizuje nemocnému, ze néco neni v pofadku. Toto je ten okamzik, kdy

1.z v o .7 £l sew rore 792
probih4 zvazovani, zda jit k 1ékati, zjistovani informaci.’

3.2 Utrpeni

Utrpeni vidime vSude okolo sebe, prozivame ho dnes a denné v fadé podob.

vvvvv

v tu chvili trapeni druhych, jejich bolesti zjednoduSujeme, tézko si predstavime

* DIGIULIO, R. KRANZOVA, R. O smrti, s. 64.

% SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 28.
T VODACOVA, D. a kol. Krizovd intervence, s. 310.

2 JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 132.

30



tihu jejich bolesti a zapas se starostmi. Hledame v utrpeni odplatu za naSe htichy,
trest za Spatné jedndni. Kazdy z nas si hleda odpovéd’ na otazku: ,,Pro¢ prave ja*.
NaSe mysl je ovlivnéna krizovou situaci, kterou ¢asto neumime dobie zhodnotit

a pristoupit k ni redlné V socialni oblasti se setkdvame s utrpenim druhych stale
Castéji, na riznych trovnich, viadé podob bolesti. Umirajici touzi po bliznim

ochotném doprovodit ho na jeho cesté. Pro umirajiciho ma pfitom mensi vyznam,

vvvvv

s horoucim srdcem. Je diileZité si uvédomit, e kazdé utrpeni ma sviij smyslL.”

3.2.1 Utrpeni z kfestanského hlediska

Utrpeni déla ¢loveka citliveéjsim k otazkam viry, k tazani po smyslu zivota
a k potiebam druhych lidi. Utrpeni patfi mezi nejvazngjsi zkousky.”* Posuzujeme
ho z pohledu lidského citu bouticiho se proti utrpeni, které je neptijatelnym zlem.
Piesto je viude a v hojné mite. ,,Clovék narozeny z zeny ma kratky vék, avsak
nepokoje do sytosti (Jb 14,1, srv. Sir 40, 1-9). Utrpeni nema vést k rezignaci, ale
ma byt piijato jako soucast naSeho zivota, ¢lovék ma jednat dle svého svédomi,
hledat cestu fesSeni, poucit se z celé situace. Utrpeni neni zlem, davd ndm moznost
pochopit, napravit, piijmout bolest, ale také pomoci druhému ¢lovéku (,,pomoz mi

MIVGE

nést mij kfiz*). Velmi dilezitym pfedpokladem kiest'anského duchovniho Zivota
na cesté k uzdraveni z ktivd je pfijimat a snaSet utrpeni. To je obvykle nejtéz$im
kritériem pravdivosti naSeho lidského a kiestanského Zivota. Laska k lidem
1 k Bohu se osvédcuje v utrpeni. Pravé v ném se nej€astéji projevuje hloubka
nageho zakofenéni v Kristu i v nasich vztazich k bliznim.”

Bih néas nezkousi nad naSe sily, milost je imérna nebezpeci, jemuz jsme
vystaveni. Soucasna civilizace zépasi s utrpenim a unikd pied nim za kazdou

cenu. Jeji nejnezdravejsi projevy jsou de facto formou tutéku ze zivotnich obtizi

9 WWWw.pastorace.cz/umirani,smrt

% Katechismus katolické cirkve. s. 381.

% DUPLACY.J., GEORGE, A., GRELOT, P., GUILLET, J., LACAN, M., LEON-DUFOUR, X.
Slovnik biblicke teologie, s. 532.
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a utrpeni. Popira-li Clov€k jednoznacné transcendentni rozmér lidského Zivota,
stava se utrpeni nutn€ jeho tthlavnim nepfitelem - nékdy vétsim nez sama smrt. Tu
si ve snaze uniknout utrpeni n€kteti jedinci dokonce dobrovolné voli. Konzumni
zivotni styl a s nim spojené zavislosti a navyky se také tésn€ vazou s pokusem
utisit utrpeni. Cim vice vsak ¢lovék pred utrpenim utika, tim rychleji je ma

v patach, nebot’ ve skute€nosti se pred nim uniknout nedd. Nelze je uchlacholit,
ukryt ani se mu vyhnout. TiZi Zivota — utrpeni - Ize jeding moudie vytrpst.”®

Clovék muaze prostfednictvim utrpeni sledovat svou omezenost, kiehkost,
uvédomovat si zakladni pravdu, Ze si nepatiime, naSe existence neni na zaklad¢
naseho rozhodnuti. Clovk ma jasn& dany za¢atek a konec.”’

Utrpeni je misto pro nad¢ji. Nadéje neni odpovédi na vSechna nase proc, ale
dava nam dost svétla a sily, abychom putovali idolim stind plni diivéry a odvahy.
Nadéje, jak ji znad Bible - Stary i Novy zdkon, neni lacinym piesvédcenim, Ze
vSechno dobfe dopadne, nebo utéSnou myslenkou, kterd ma zptijemnit soucasnou
chvili. V Bibli je zékladni nadé¢ji ptesvédceni, Ze Bih je vérny a ze své sliby
naplni. To nam préave pfipomina kazdy rok liturgie adventu: od zaslibeni a nadé;i
prorokll k andélovu zvéstovani a Mariinu a Josefovu ofekavani narozeni ditcte.
A tato nadéje ma duasledek 1 pro budoucnost: Blith neponechal a ani neponecha
v budoucnosti svét jen sob¢ samotnému. Necekd nds jen kone¢nd katastrofa nebo
n¢jaky triumf zla. Jezi§ ptijde podruhé jako posledni slovo pozemskych déjin,

které vyikne Biih a které je proto dobré, zadouci a tedy ocekavané.”®

% DUPLACY,J., GEORGE, A., GRELOT, P., GUILLET, J., LACAN, M., LEON-DUFOUR, X.,
Slovnik biblicke teologie, s. 533.

" DACOK, J. Clovek, utrpeni, nemocnica, s.37.
SMAURIAC, F. Utrpeni a §tésti kirestana, s.46.
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3.3 Smrt

Na pocatku stoleti umirala velka ¢ast populace v mladém véku. Pokles
mortality v mladsich vékovych skupinach zplsobil, ze v sou¢asné dob¢ nastava
vétSina amrti v geriatrickém véku (kolem 80% vSech umirajicich je starsi 65 let).
Zménilo se také misto umirani a nasi nemocni jiz neumiraji doma v kruhu své
rodiny, ale pfevazné ve zdravotnickych zafizenich, v nezndmém prostredi mezi
cizimi lidmi, odkazdni na neosobni, 1 kdyZz technicky dokonalejsi péci
profesionali.”

Po roce 1990 dochazi v naSem oSetfovatelstvi k pomérné zdsadnim zménam,
kter¢ vychazeji znové koncepce oSetfovatelstvi. Jednou ztéchto zmén je
skute¢nost, ze sestry pracuji s oSetfovatelskymi procesy a jejich prostfednictvim
realizuji hlavni cile oSetfovatelstvi. Patii mezi n¢ 1 mirnéni utrpeni nevylécitelné
nemocného a zajisténi klidného a diistojného umirani a smrti.'”’

Smrt patii neodluciteln€ k zivotu, je to téma, které zasahuje kazdého cloveka.
Na smrt se divame v riznych obdobich Zivota z rizného thlu pohledu. Smrt je
mezi ndmi vZdy a vSude a kaZzdy z nas se s ni setkava. PfiSla skrze Adama a skrze
JeziSe Krista byla pfemozena. Smrt zasahuje nemocného, ale daleko vice potom
pozistalého.'”!

Jinak nas smrt ovliviiuje pii sledovani v televizi a jinak v ptipad¢€, kdy se nas
tyka osobné a umira nam blizky ¢lovék. Clovék se dési naprostého rozpadu,

;. r ror 102
zéniku své osoby a to odmita.'”

V Zivoté se potkavame s fadou nejistot. Smrt je
to, co mame kazdy jisty. Vime, Ze ji opravdu neuteCeme, v zddném piipadé ji
nemineme.

Smrt fyzicka je uplna, trvald a nevratna ztrata védomi.

Smrt psychicka je naprostou rezignaci, intenzivné prozivanou beznadéji ¢i

zoufalstvim, kterd bohuzel neziidka ptedchazi smrti fyzické.

% VAGNEROVA, M. Vjvojovd psychologie, s. 502.
190 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie, s. 502.
"' VEBER, T. Teologické studie, ¢asopis, s. 43.

192 Dokumenty II. vatikénského koncilu, s. 195.
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Smrt socidlni je stav Clovéka, ktery sice zije, ale je neodvratné vyvazan
z dulezitych socidlnich a mezilidskych vztah. Odsun do ciziho prosttedi,
opusténi domova a svych blizkych, ztrata lasky a nadéje je pocCatkem smrti
psychické a socialni.'”?

Neméame zaruéni list na dalsi den.'® Pi¢in smrti je cela fada a nikdo z nés
nevi, kdy a jak zemie a jak dlouho bude umirat. Smrt jde s nami Zivotem, je
blizko nas, krouZzi vSude okolo. Potkavame se s ni jako déti, dospivajici, dospéli
a stafi. Smrt je zména, ztracime tclo, zivot a stavdme se mrtvolou, nezivou
schrankou.

Smrt se pro nas stava predev§im hrozbou, mame z ni strach, téZko se s timto
faktem vyrovnavame, neradi o smrti mluvime. Pro ¢lovéka je dileZité se umét se
strachem ze smrti vyrovnat a oslabit ho tak, abychom Zili bez pfiliSného
utrpeni.'” Predstavujeme-li si, jak chceme umfit, vzdy volime pfedstavu dobré

smrti, ktera je rychla a bezbolestna.

3.3.1 Strach ze smrti

Strach ze smrti je biologicky dany, pfirozeny. Je to dan za lidskou autonomii
a individualitu, provazeny prozitkem osameélosti v hrani¢nich situacich, pti nichz
vzniké uzkost, ¢loveék se sam o sebe nemuize opfit dostateCnym zplisobem, ztraci
kvalitni hodnotovou orientaci, ktera by smrti dala smysl a zaclenila ji do fadu.
Vyraznéjsi strach ze smrti pozorujeme u lidi s prevladajici hédonistickou
a konzumni orientaci, kteti de facto neziji v duchovni dimenzi. Pro plany a malo
smyslny Zivot je predstava smrti n€€im nepatficnym. Dilezitou roli sehrava
tabuizace smrti, nemoznost se na ni ,,odmali¢ka‘ pfipravit.

Ve tvérich lidi smifenych se smrti je vidét vyrovnanost, vnitini distojnost. Tito

lidé jakoby zkrasni, umiraji s tsmévem na tvari. Je dobré povzbudit piibuzné, aby

' VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, s. 503.
104 YQDACKOVA, D. akol., Krizova intervence, s. 306.
195 RICAN, P. Cesta Zivotem, s. 401.
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se podivali, pohladili, upravili vlasy, rozloucili se, propustili umirajiciho.
Nemocny miize byt ve stavu smifeni, ale rodina ve stadiu smlouvani.'” Nuti
nemocného vyzkouset dalsi lé€ebné metody. Kdyz je ¢as a vSichni jsou ve stavu
smifeni, uziji si kazdy den. Po pohibu se vraci smutek, agrese, ale dale se opét
ukazuje pocit smifeni a vyrovnani.'"’

Clovek, ktery byl cely Zivot sobec, kterého nezajimali ostatni, tyranizoval
okoli, zlistane 1 v dob¢€ smrti docela sam. Naopak ¢lovek, ktery prozil Zivot
pro druhé, at’ jiz v kruhu rodiny nebo S$irS§iho spolecenstvi, méa nadéji, ze mu toto
porozuméni bude vraceno.

Tabuizace smrti vede k odmitani péfe o termindlné nemocné ze strany
piibuznych. Je tu strach ze smrti, neschopnost ¢i obavy z psychické tenze
1 télesného vycCerpani. Proto jsou nemocni v tézkém stavu Casto transportovani
do nemocnice pouze proto, aby smrt nebyla rodiné na ocich. Institucionalizace
smrti vede k tomu, ze povinnost asistovat pii poslednich vécech Cloveka piebira
personal, zdravotnik, namisto rodiny.

Cas bezprostiednd po smrti neni v soutasné dobé zvladnut po formalni ani
vécné strance. Podstatny rozdil je vtom, zda cClovék umird v osaméni nebo
obklopen blizkymi. Casto vtento okamzik piichdzi bezradnost, pomineme-li
¢innost personalu, ktery vi jak postupovat (oznameni rodin¢ apod.). Blizci
premitaji, co bude dal, jaky bude zivot bez Cloveka, ktery odeSel. Pro blizké je
dalezité si tento okamzik v klidu prozit, nechvatat, nevyvijet okamzité aktivitu
a tim vyt&snit bolest, ktera smrt provazi.'® Je nutné akceptovat ztratu, pochopit
a piijmout danou skute¢nost. Rika se, Ze je dobré oteviit okno. Vé&Fici se mohou
nad zemfelym pomodlit, rozloucit se. Nevéfici miZze vzpominat na krasné prozité
chvile se zemfelym. Stavd se, Ze rodina nerada ziistava se zemielym sama.
V tomto ptipad¢ lze pozadat o pritomnost nékoho dalSiho (podle toho, kde smrt
nastala). V piipad¢, Ze nemocny zemiel doma, je nutné zavolat l1ékate, ktery

konstatuje smrt. '*’

1% VODACKOVA, D. a kol., Krizovd intervence, s. 307.

17 VODACKOVA, D. a kol., Krizovd intervence, s. 308.

1% SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 141.
1HASKOVCOVA, H. T hanatologie, Nauka o umirani a smrti, s. 80.
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4 Péce o umirajici seniory

,.Nemocny potiebuje predeviim ¢lovéka. Clovéka spise naslouchajiciho
a chapajiciho, nez vSevéda, vSeuméla, nebo skvélého humoristu. Nemocny
zpravidla nepotiebuje, aby mu jeho situaci nékdo umél vysvétlit, ale potiebuje,
aby nebyl ve své situaci zcela sim. Aby ho n€kdo chapal, aby mu n¢kdo délal
spolec¢nika v jeho otdzkach, aby mu nekdo zajisStoval spojeni se svétem, z né¢hoz je

nemocny vyfazen. A aby ho — je-li ve vife otevien — druzi ve vife posilovali.«''°

4.1 Pastoracni péCe o umirajici

., Amen, pravim Vam, cokoliv jste ucinili jednomu z téch mych nepatrnych bratri,

mné jste ucinili“. (Mt 25,40)

»Kazdy lidsky skutek ma sviij smysl, nékolikrat skryty anebo nevédomy. Sami
nevime, jak vSechno dopadne, jak ostatni budou to vnimat, jak pfijmou nasi
sluzbu. A pres to skutek ma sviij u€inek. Jezis tekl: ,,cokoliv jste ucinili* — mize
to byt pro nas jen mald nepatrna véc, ktera ale pro druhého se stavd moc
dalezitou. Stejné jako ,,jeden ztéch nepatrnych®, kterych bézné potkavame —
stava se najednou nékym jedine¢nym, ke kterému jsme byli poslani, aby se
uskutec¢nilo dilo lasky. Ne¢kolikradt to ani nepozname. Jdeme dal, ptisobime,
potkavame nové lidi. Skutek ziistal, dobro se naplnilo. MoZné si neuvédomime, ze
v potfebujicim jsme potkali Krista samotného. Kone¢ny disledek nasich ¢inl

. . o e 3 111
pozname teprve na konci dnd, pi1 Poslednim soudu.*

Pastorac¢ni péce se zabyva lidmi v konkrétnich Zivotnich situacich, pomaha jim

«l12

resit konkrétni problémy ,,ve svétle a sile evangelia. Pastoracni pée ma znat

""" OPATRNY, A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, obal piirucky.
""" DONNERSTAG, M. Vyrocni zprava Farni charita Tyn nad Vitavou 2006, s. 4.
"2 OPATRNY, A. Pastorace v postmoderni spolecnosti, s. 9.
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problémy a ocekavani lidi, odpovédi evangelia, smér cesty pii doprovazeni.''

Pastoracni péce o nemocné a trpici je zaméfena na jedine¢nost ¢lovéka, k némuz
piistupuje z pozice véficich kiestanti, doprovazi nemocného a pomdhd mu

, .- ;- Ly « . 114
zvladnout zivotni situaci, véetn€ smrti.

4.1.1 Pastoraéni péce podle AleSe Opatrného

Jednani s nemocnym vyzaduje respekt individuality kazdého ¢loveka.
Je neptipustné pouzivat oznaeni typu babicka nebo ,ta ze sedmicky*. Hlavnim
cilem je dopfat nemocnému osobni kontakt sclovékem, ktery prispéje
ke zvladnuti situace. Nemocny je v kontaktu s ¢lovékem, s nimz mé rovnocenny
vztah. Neni zde prostor pro zadnou manipulaci. Chovani pastora¢niho pracovnika
ma z kiestanského hlediska ztélesnovat JeziSovu lasku k trpicim, Bozi lasku ke
vSem lidem. Pastora¢ni pracovnik se vénuje péci o dusevni pohodu umirajicich
a jejich blizkych.''®

V péci o umirajiciho je respektovana jedinecnost kazdého clovéka, je bran
zietel na osobni historii, zaliby, potteby. Pastora¢ni pracovnik s tictou respektuje
individualni ptistup a vztah k Bohu. Pfi kontaktu jsou oba, umirajici 1 pastoraéni
pracovnik, rovnocenni, plnopravni lidé, ktefi se setkavaji v dané situaci a mohou
se oba vzajemné& obohatit.'°

Pastoracni pracovnik, je-li kiestanem, ptistupuje k nemocnému se svou virou
a ve vife, nenechdva své vyznani za dvefmi. Kfestan pracuje podle své viry,
v rozsahu viry ve svém vlastnim Zivot&.'"’
Situace nemocného je neménna, pracovnik nemiize odstranit utrpeni, nema

také predstirat, ze by mohl. Pastoracni pracovnik je tu od toho, aby pomohl

umirajicimu dastojné zvladnout jeho situaci. Pracovnik Casto ve své pozici

'S OPATRNY, A. Pastorace v postmoderni spolecnosti, s. 9.

""" OPATRNY, A. Mald piirucka pastoracni péce o nemocné, s. 5.
'S OPATRNY, A. Mald piirucka pastoracni péce o nemocné, s. 5.
' OPATRNY, A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, s. 5-8.
""" OPATRNY, A., Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, s. 5-8.
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asistuje velkému vnitinimu boji, ktery umirajici pravé proziva, ale nemitize ho
za nemocného vybojovat.'®

Pracovnik respektuje stupen viry, ktery je umirajicimu dostupny. Projevuje tak
uctu k umirajicimu, ale také nad€ji v Bozi milosrdenstvi. Nepodcenuje dany
stupen viry, je schopen se mu ptizpusobit, ocefiuje kazdou jiskru viry, nesnazi se

Fosr N v « : 11
z umirajiciho ud&lat kfestana podle ugebnice.'"’

4.1.2 Rozhovor jako zakladni prostiedek pastorac¢ni péce

V posledni fazi zivota ma umirajici moznost pozadat o pastyisky rozhovor,
ktery je podstatny v tom, Ze se d¢je ve vife. Umirajici ma moznost vidét situaci
v Bozim svétle, piesto je zachovana svoboda v jeho rozhodovani.'*® Rozhovor je
oboustranny vztah mezi pastoracnim pracovnikem a nemocnym. Neni to jen
vyména slov, rozhovor je hluboce poznamenan city.'?' Je zakladnim prostiedkem
pastoracni péce. Pastyiského rozhovoru se nemocny cCasto boji, Casto Uplné
zbytecné. Rozhovor neni agitaci a pfesvédCovanim. Musi byt pfizpiisoben trovni
nemocného. Pastoracni pracovnik nabizi nemocnému viru a to, co z ni plyne, jako
nejvétsi a nejcenndjsi bohatstvi.'*

Podle J. Kf¥ivohlavého je mozné duchovni rozhovor rozdélit do dvou fazi.

Prvni faze je fazi sblizovani. V rozhovoru jde o hledani cesty k nemocnému,
nalezeni vnitiniho postoje. Pastora¢ni pracovnik musi najit spravna slova, kterym
bude nemocny rozumét. Nemocny vrozhovoru dochdzi k nejhlubSimu

sebepoznani, kdyz vyjadii vSechny své emoce. Vyslovené slovo je tieba zasadit

;o . I ’ ve, 12 roer ooz ’
do vhodné pudy, vystihnout ten spravny okamzik.'* Prvni faze dava nemocnému

"8 OPATRNY, A., Mald prirucka pastoracni péce o nemocné, s. 5-8.
" OPATRNY, A. Mald piirucka pastoracni péce o nemocné, s. 5-8.
120 KRIVOHLAVY, J., Kiestanska péce o nemocné, s.18.

12 KRIVOHLAVY, J. Kfestanska péce o nemocné, s. 16.

122 OPATRNY, A. Mald piirucka pastoracni péce o nemocné, s. 21.
12 OPATRNY, A. Mald piirucka pastoracni péce o nemocné, s. 23.
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moznost ujasnit si sva pfani, zmirnit strach a obavy. Vytvoii se vhodna atmosféra,
odstrani se prekazky (nedivéra).'**

V druhé fazi se rozhovor ponofuje do hlubin. V této fazi nejde pouze
o pratelsky rozhovor, je to ,.&innost z povéieni kiestanské cirkve.«'* V této fazi je
dalezité vyznani hiichti a odpusténi, které pfinaSi nemocnému tlevu. Nemocnym
také pomaha modlitba, do které nemocny muize vlozit vSe, co proZziva, své pocity,
strachy apod.'*®

Na pocatku rozhovoru je diilezité nemocnému pomoci se uvolnit, aby se citil
co nejpohodInéji, a nechat nemocné¢ho hned od zacatku mluvit. Pastoracni
pracovni musi navézat s nemocnym osobni vztah, pripojit se.'*’ Kazdy &lovék ma
svou hodnotu a pastoracni pracovnik mu vyjadfuje sviij respekt. Pracovnik plné
vénuje sviij ¢as nemocnému. Na pocatku rozhovoru se pracovnik piedstavi, zjisti,
jak by chtél byt nemocny oslovovan. Diilezité je si osloveni zapamatovat, neplést
si jména. Na pocatku si také strany dohodnou ¢as konzultace, dobu jejiho trvani.
Pracovnik nepferusuje nemocného, neskace mu do fec¢i, nekritizuje, v ptipadé
domnének si ovéfuje, ze danou skute¢nost dobte pochopil.'*®

V pribehu rozhovoru vstupuje do popiedi vztah mezi pracovnikem
a nemocnym. V krizové situaci kazdému nejvice pomize, kdyz ho nékdo
vyslechne, vénuje mu cas, projevi zajem o jeho tradpeni. Velkou vyhodou je
empaticky pracovnik, ktery ma schopnost vnimat, ptijimat druhého ¢lovéka, dat
najevo porozuméni, nebyt direktivni a odsuzujici.'” Rogers (1975) empatii
popisuje jako vstup do intimniho svéta nemocného a zdomacnéni v ném.
Pracovnik vnimd, co se vnemocném odehravd, pozoruje zmény, které dany
Clovek proziva. Znamena to Zit docasné v Zivoté nemocného, a tak se v ném dobie
pohybovat a nevyndset soudy. Ové&fovat si, co nemocny fikd a co pracovnik

vl
slysi. "

124 KRIVOHLAVY, J. Krestanskd péce o nemocné, s. 31.

125 KRIVOHLAVY, J. Krestanskd péce o nemocne, s. 40.

126 JANKOVSKY, J. Etika v socidlni praci, s. 152.

127 KRIVOHLAVY, J. Krestanskd péce o nemocné, s. 37.

128 PARKES, C.M., a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 57.
122 PARKES, C.M., a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 58.
B9 MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prdce, s. 98.
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Jednou z nejvice vyuzivanych dovednosti v rozhovoru je naslouchani. Jde
o aktivni G&ast, ktera vyZaduje zapojeni viech smysli pracovnika."*! S nemocnym
je tieba pedeviim byt a naslouchat.'’® Pastora&ni pracovnik se stava uchem, ale
nejde pouze o ucho, ale také o fyzicky postoj, o¢ni kontakt. Pastoracni pracovnik
je Clovek, kterému nemocny muze vSe fici. Vtomto vztahu je dilezita
bezpodmine&na ucta k pacientovi, jeho ptijimani.'** Pastoraéni pracovnik pomaha
nemocnému nést jeho kiiz, je privodcem v jeho tizivé situaci.

Podle Egana ma naslouchéni tfi Grovné€. Prvni uroven — zékladni empatické
naslouchani a porozuméni — zahrnuje nejen naslouchani a chapani, ale 1 vyjadieni
tohoto pochopeni nemocnému.'** Druhé troveti — stale se prohlubujici empatické
naslouchani a porozuméni — pifedpokladd snahu pracovnika o odloZeni své
piedpojatosti a svého pohledu na svét, aby tak mohl co nejhloubé&;ji proniknout
do svéta nemocného. Pracovnik vidi dal nebo jasngji nez vidi nemocny.'

V tfeti trovni — naslouchani a chapani skutecnosti lezicich v pozadi empatie —
je porovnavan svét nemocného se svétem reality. Jednd se o konkrétni feSeni
problémové situace. Subjektivni pocit nemocného je vychozim bodem poskytnuti
pomoci. Subjektivni vnimani reality nemusi odpovidat realité¢ objektivni, musi
viak byt vyslechnuta, pochopena a respektovana.'>® P¥i rozhovoru je dulezité
nabidnout nemocnému moznost miget.'?’

Pti naslouchéani musi pastora¢ni pracovnik davat pozor na pirekdzky, které
mohou rozhovor narusit. Neodpovidajici naslouchdni znamend, ze tak docela
neposlouchame, co druhy clovek tika, nechavdme se pohltit svymi mySlenkami,
promyslime, co odpovime (spoluplisobi zde sympatie €i antipatie k nemocnému,
fyzickd kondice naslouchajiciho, starosti, nedockavost, podobnost problémd,

rozdilnost problémill). Také fe¢ téla miize ukdzat na nasi nepozornost (stojime,

BT MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prdce, s. 99.

132 OPATRNY, A. Mald piirucka pastoracni péce o nemocné, s. 15.
133 KRIVOHLAVY, J. Krestanska péce o nemocné, s. 33.

B4 MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prdce, s. 99.

133 PRASKO, J. PRASKOVA, H. Asertivitou proti stresu, s. 133.

13 MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce, s. 100.
7T OPATRNY, A. Mald piirucka pastoracni péce o nemocné, 16.
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nemocny lezi, neni oéni kontakt, zk¥iZené ruce a nohy)."*® Piekazkou rozhovoru
se muze stat hodnotici naslouchani, tj. posuzovani, zda to, co druhy ¢lovék tika, je
dobré ¢i $patné, vhodné ¢i nevhodné, piijemné ¢i nepiijemné. Posuzovani se muze
pfenaSet 1 na osobu klienta. Rozhovor mulze byt narusen filtrovanym
naslouchanim, pii némz predsudky (védomé ¢i nevédome) piisobi jako nefunkéni
filtry. Také soucit se mize stat brzdou rozhovoru a tlumit aktivitu a spolupraci
klienta. Soucit nesmi u profesiondla zakryt vidéni a pochopeni situace ve vSech
jejich jemnych odstinech.'*’

Pti rozhovoru je dilezZité pozorné poslouchat nemocného az do samého konce
konzultace, zavaznd sdéleni Casto prichdzeji aZz na konci, kdy nemocny uz neni
tolik ve stfehu, pfece jen se odhodlal k zdvaznému sdé€leni, které byva proneseno
jakoby mimochodem. Klicova véta mnohdy mlZe zaznit pti rozlouceni.

Po skonceni rozhovoru je dobré nechat situaci v sob€ doznit a nechat probéhnout
kratkou zpétnou reflexi, polozit si otazku, jak jsem se béhem rozhovoru citil ja,

pomahajici.'*

4.2 Socialni péce o umirajici

4

V socidlni pé€i o umirajici je mnoho tdpani a nejistot a neexistuje zadna
,kuchatka®, zddny navod, jak se chovat, jak pomahat, aby nemocny dosel s nasi
pomoci do faze souhlasu, usmiteni.'*’

Kazdy, kdo pecuje o umirajici, musi sdm zaujmout postoj ke své vlastni smrti.
Odmitani mySlenek na vlastni smrt je bézné i u zdravotnického personalu. Jako

celd spoleCnost, 1 tato profesni skupina smrt tabuizuje a nutnost uvazovat

o vlastnim konci zivota schovava za ptiliSnou zaméstnanost a nedostatek casu.

B8 PARKES, C. M., a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 61.
39 PARKES, C. M., a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 61.
“YKOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 109.

"I PARKES, C. M., a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 63.
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Uvédoméni si vlastni kone¢nosti znamena vytvoreni zcela jiného Zebticku
hodnot a zlid§téni postojii k nemocnym. Postoje k vlastni smrti clov€k naléza
v pribéhu let, v pribéhu zrani osobnosti. Lidé osobnostné nezrali ho nemusi
nalézt viibec. Takovi lidé jsou ovSem pro praci s umirajicimi zcela nevhodni.

Socialni péCe o umirajiciho predstavuje znacnou zatéz. Pribuzni i1 zdravotnici
prozivaji skli¢enost, smutek, bezmoc, mivaji strach. Tento strach je zvySovan
mlcenim o smrti, dochdzi k vnitinimu zablokovani a depresi. Mnozi si drzi
od umirajiciho vnitfni distanc a snadno zaujimaji postoj ,,mn¢ se to stat nemtze*,
coz brani vyrovnani se smrti vlastni i druhych. AZ 50% ptibuznych blizici se smrt
svého blizkého neakceptuje, pritomnost nevylécitelné nemocného je deprimuje
a sami se kontaktu s nim vyhybaji.'**

Pracovnici socialni péce by méli poté, co zajistili ze své profese komfort
fyzicky, vytvofit prostor pro psychicky komfort nemocného. Psychicky komfort
mize poskytnout umirajicimu pfedevSim rodina a ptatelé. Proto se dnes dava
pfednost nepretrzitym navstévam a zabraiiuje se omezovani kontaktu umirajiciho
a jeho blizkych.'®

Pomahajici pracovnik (lékat, zdravotni sestra, socialni pracovnik, pedagog) je
odbornikem pi1 pé¢i o nemocné, ale podstatnou roli zde hraje vztah mezi
pomahajicim pracovnikem a nemocnym. Pracovnik vénuje nemocnému
pozornost, vnasi do vztahu své srdce.'** Nemocny potiebuje pracovnikovi v&fit,
citit lidsky zajem, daverovat, citit se bezpe¢né. Hlavnim nastrojem je osobnost
pracovnika (,,nejucinnéjSim lékem je lékar*).

Pracovnici socialni péCe piistupuji ke své c¢innosti rozdiln€. Jejich ptistup
ovliviiuje cely pribeh prace s nemocnym.

Neangazovany pracovnik neni spojencem nemocného, nezalezi mu

i .. (1. 145
na nemocném, neprojevuje zajem o nemocného.

2 PARKES, C. M. a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 98
' KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 14.

"““BENEDIKT XVI. Deus caritas est, s. 47.

'S KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 16.
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Angazovany pracovnik vidi smysluplnost své ¢innosti. Problémem muzZe byt
snaha piebirat kontrolu nad nemocnym ¢i tendence obétovat se pro nemocného
na sviij vlastni tkor. Nadbyte¢na kontrola brani rozvoji autonomie.'*®

Kazdy ¢lovék ma citliva mista, kterd znesnadiiuji pochopeni jiného ¢lovéka.
Pomahajici pracovnik musi tato mista, ktera v nas zanechavaji nesmazatelné stopy
(rodi¢ alkoholik, pteruseni téhotenstvi), znat. Mit rad témét kohokoliv, koho
Clovéku osud pfidéli — jaka je to nemoZna uloha a jak je to zaroven nezbytné
k tomu, aby se poméhajici mohl opravnéné citit jako odbornik na svém mist¢.

Pracovnik socidlni péce Casto citi potiebu byt lidem pottebny. Kdo potiebuje
byt potiebny, vzdava se uskutecnovani svych potieb a o to vice se stard o druhé.
Kdo pomadha zdravé, podoba se zahradnikovi, nema potiebu byt potiebny

. r W W 14 4 ]4
rostlinam, prosté se o n& rad stara.'"’

4.2.1 Komunikace v socialni péci

Clovek je tvor spoledensky, potiebuje kontakt se svym okolim, se kterym se
navzajem ovliviiuje. Potfebuje komunikovat. Clovék sdéluje své pocity, potieby,
kontaktuje okoli, je to pro n¢j ptirozené.

Prestava-li ¢lovék komunikovat, dava najevo rezignaci. Pro socidlni péci je
dalezita kooperace a komunikace mezi jednotlivymi zicastnénymi. Komunikace
je nastroj socidlni péce. Piedstavuje vyménu informaci, kterd je lidem vrozena.
Dovednost komunikovat je rozni. Nékdo komunikuje 1épe, n&kdo hure.'*
Komunikace je piedev§im proces vymény (sd€lovani a pfijiméani) informaci
a uskuteciiuje se piedevSim prostfednictvim jazyka. Komunikaci se snazime

I 1 s v ’ . 7 . I s 149
dosahnout s nékym spolecenstvi (latinské ,,communis* znamena ,,spolecny*).

1% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 17.
“TKOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 24.
148PRA§KO, J. PRAgKOVA, H. Asertivitou proti stresu, s. 10.
9 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 30.
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Komunikace ma svoji verbalni a neverbalni slozku. Verbalni komunikaci
oznacujeme predevsim to, co fikdme slovy, zahrnuje i1 pisemny projev. Kvalitni
komunikace je takové, ktera je konkrétni, jasna, srozumitelna.'°

Neverbalni komunikace piedstavuje gesta, vyraz tvafe, o¢i, fe¢ téla. Rada
odborniki uvadi, Ze neverbalni komunikace nam muize ukazat az 70 %
podstatnych informaci. Dobry pozorovatel je schopen ziskat podstatnou cast
potfebnych informaci z mimiky, fe€i oc¢i, hlasu. Z neverbdlni komunikace
muzeme velmi dobfe vyCist, co nemocny proziva, jeho emoce (pocity, nalady,
afekty).""!

Nemocny vklada do zaméstnancti hospicové péce velkou diveru, ocekava
od nich odbornou péci a pravdivou informovanost, zastava v nad¢ji. Sdéluje své
problémy, pocity, emoce. Pracovnici mohou diky dobré komunikaci poskytovat
psychickou a emoé&ni podporu.'”* Vyuzivaji pfi tom empatii. Pro poméhajiciho
byva snadngj$i vcitit se do Clovéka a jeho bolesti, jestlize prodé€lal néco
podobného. Situaci pak 1épe chape, umi si piedstavit, ¢im nemocny a jeho blizci
prochazeji.'>

Pti sdélovani pravdy nevylécitelné nemocnému je dilezitd kvalita komunikace.
Je dualezit¢ nemocnému nelhat, fici mu pravdu vcas. On je ten, kdo rozhoduje,
komu sd¢lit potfebné informace a kdy. Diagndzu sdélujeme, je-1i 100% potvrzena.
Sd€lujeme ji vcas, aby mél nemocny moznost dat své zdlezitosti do potadku.
Pravdu je nutné sd€lovat postupné, k jedné pravdé pridavat dalsi. Vazit slova.
(Ptiklad: Trpite vaZznou chorobou, ne kazdy se uzdravi, n€kdo na ni umie. Nebrat
nad&ji. Dnes jsou v&t§i moZnosti, umime ovladat bolest).'™
Pravdu sd€lujeme v dastojné mistnosti, v klidu. Nemocny nemtize byt v tuto

chvili ruSen, musi se soustfedit. Pravdu nesd€lujeme dementnim lidem, lidem se

sklonem k sebevrazdé. Milosrdnd leZ je velice nemilosrdnd, neumozZni

1*Y PRASKO, J. PRASKOVA, H. Asertivitou proti stresu, s. 11.

131 JANOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese, s. 74.

ZpPAYNEOVA, S. SEYMOUROVA, J. INGLETONOVA, Ch. Principy a praxe paliativni péce,
s. 155.

** DIGIULIO, R. KRANZOVA, R. O smrti, s. 52.

3 HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot, s. 75.
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nemocnému smifeni. Je netaktni ponechdvat umirajiciho v informacni izolaci,
ktera vede k tizkosti a strachu. '*°

Diilezité jsou odpoveédi na otdzky nemocného. Nemocny se muize ptat: ,,Pro¢
ja?* Nemoralizovat, nevycitat, klidné fici: ,,Ja nevim*. Nemocnému ulevi, mtize-li
mluvit o svych pocitech, obavach, pfiznat strach. NejdilezitéjSi je byt
s nemocnym, naslouchat, nepodceniovat vycitky svédomi, je-li to vhodné, pozvat
psychologa, duchovniho.'*

Profesiondlni zasady komunikace s klientem.

srozumitelnost pro pfijemce — nase profesionalni sdéleni musime ptizplsobit
schopnostem klienta (vSeobecny rozhled, uroven inteligence, zkuSenosti, slovni
zasoba), mluvime jazykem klienta, nepouzivame cizi slova,

ovéfujeme sdélené¢ — zejména pii komunikaci v emocné vypjatych situacich
maji klienti tendenci slySet to, co chtéji nebo co ocekavaji (je profesni chybou,
neuvedeme-li zkreslenou informaci na pravou miru),

pravdivost obsahu komunikace — nikdy bychom neméli klientovi ani jinému
zainteresovanému v zdjmu klienta lhat (neznamend to vSak sdé¢lovat pravdu
,hatvrdo®),

autenticnost, ryzost komunikace — musime byt identifikovani s obsahem
sdélen¢ho, piesvédCeni o tom, co fikdme (nesoulad mezi verbalni a neverbalni
komunikaci),

pozitivni komunikace — naSe ocenujici vyroky, které u klienta vyvolavaji
kladné emoce a posiluji chovani z naSeho hlediska Z4douci — pochvala, ismév,
zajem

autenticita - nékdy byva obtizné uchovat v dialogu plnou autenticitu (socidlni
pracovnik muze pocitovat hnév, litost, zklamani) a pfitom zachovat zasady
,pozitivni komunikace* (pracovnik musi ovladnout zevni projevy emoci a vybrat
z klientovy komunikace n&co, na¢ je mozno reagovat kladng)"’
komunikace méa byt klidnd a uvolnénd, bez ptehnané¢ho generalizovani,

zevSeobecnovani jednotlivosti,

1> HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot, s. 77.
*°SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet, s. 129
T MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidlni price, s. 84.
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komunikace nema byt monologem, ale dialogem — profesnim cilem je udrzovat
symetrickou Uroveil rozhovoru jako dialogu dvou rovnopravnych, kooperujicich
partnerd (nevnucovat témata, vyvazenost v otazkach, nehovofit ptili§ dlouho
ani pfili§ kratce, vysttihat se prvkiim agresivni nebo manipulativni komunikace,
byt ptimétené struény a dat tak druhému prostor, umét pozorné naslouchat,
neskakat druhému do fe&i, nabizet pomoc...),"

shrnuti — na konci rozhovoru stru¢né¢ shrnout svymi slovy to, co jsme
vyposlechli a dat si to klientem potvrdit, dat mu prostor, aby nam sdélil jesté to,
co on sam poklada za potiebné nam sdélit a naC¢ jsme se tieba nezeptali
(,Nezapomn¢li jsme na néco dulezitého?*),

prezentujeme-li sviij nazor, mluvme v 1. os. j.€. (,,myslim si, ,,véfim, ze*,
,»havrhuji®), jinak vSak slavko ,,ja* uzivejme co nejméné,

neschovavejme se za autority, fikejme ,,myslim si to* a ne ,,vSichni pfece dobie
vedi, ze...“, ,kazdy rozumny Clovék vi.“ Pii sd€lovani svych citi a nalad je
otevien¢ popisujme vzdy jako své€, nepiipisujme jejich ptivod nékomu jinému (mé
pocity jsou moje, ja jsem vzdy jejich autorem, ne druzi lidé — ,ja jsem se
rozzlobil®, nikoli ,ty jsi mé rozzlobil®). Informujme o svych emoc¢nich stavech
véas, realistickym, stéizlivym, neptehangjicim slovnim popisem,'™

pi1 pfedkladani svého rozhodnuti fikejme pokud mozno jasné ano a jasné ne,
nefikejme snad, mozna, asi, fikejme ,ml¢me*, ,zastavme se“ (rozumi ob¢
hemisféry) nez ,nemluvme o tom*, ,nechod'me dal* - komunikaéné je lepsi
vyhybat se sloviim s pfedponou ne- ,

kritizujme konkrétni skutky, nikoliv lidi — ne ,,ty jsi neSikovny*, ale ,,tohle jsi
udélal neSikovné. Piepjatou kritikou ani chvalou partnera v komunikaci
nepfetéZzujeme. Sami se uéme piijimat opravnénou kritiku a ignorovat kritiku
neopravnénou s minimalizaci emocnich reakci. Chvalu pfijimejme bez vyhrad
a bez zdrahani, nesnizujme ji, potvrd'me jeji pfijem a to, ze nas tési, podékujme

za ni,

18 hitp://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna
139 PARKES, C. M. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 54.
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brani-li nam naSe profesionalni povinnost mlcenlivosti nékomu sdélit
informaci, dejme to oteviené, klidné a ztetelné najevo — ,,0 tom nebudu hovoftit* —

a neuchylujme se k vykrucovani a slovnimu mlZeni.

4.2.2 Odborné socialni poradenstvi v hospicové péci

Cilem odborného poradenstvi je zaméfit péci na Clovéka s nevylécitelnym
onemocnénim a na pfibuzné a blizké, ktefi se rozhodli o svého blizkého pecovat
doma. Poradenstvi zaji§t'uje pomoc lidem v t&7ké Zivotni situaci,'®® v obdobi,
ve kterém jiz nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu, neni jiz mozné vyléceni
a nemocni se stavaji vice ¢1 méné zavisli na pomoci druhych. Poradenstvi
v paliativni péci je zaméfeno zejména na neformalni povidani s nemocnym a jeho
blizkymi o dané situaci.'®'

Doba, kdy konéi zivot ¢lovéka a jeho blizci jej ztraci (proces umirani) a kdy
zivot Clovéka konci a blizei tu zlstavaji (proces truchleni), patii k nejtéZSim
zivotnim obdobim. M4 povahu velké krize, ktera postihuje mensi ¢i vétsi skupinu
osob, kterych se tato skute¢nost bezprostiedné dotyka. Clovék je v této situaci
velmi ovlivnén emociondlnimi, psychickymi, duchovnimi nebo socidlnimi
okolnostmi.'®® Pracovnici pomahaji nevylé&itelné nemocnym, aby mohli prozivat
co nejvice Casu v kruhu svych nejblizSich, ktefi o né¢ budou peCovat a jsou
ptipraveni byt jim oporou.

Odborné socialni poradenstvi poskytuje sluzby:

osobam s chronickym onemocnénim, zdravotnim postizenim, terminalné
nemocnym a tém, ktefi o n€ pecuji v domacim prostiedi, popt. hospitalizovanym
v hospici,

osobam s jinym zdravotnim postizenim,

10" http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna
"I PARKES, C. M. a kol., Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 50.
12 http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna
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osobam v krizi — ptibuzni a blizci tézce nevylécitelné nemocného v obdobi
jeho umirani a v obdobi truchleni a zarmutku,

seniortm.'®

Zasady odborného socidlniho poradenstvi

Poradenstvi je poskytovano vsouladu s platnymi pravnimi piedpisy CR.
Socialni poradna uplatituje politiku rovnych pftilezitosti, své sluzby poskytuje
vSem bez ohledu narasu, narodnost, pohlavi, v€k, stav, sexudlni orientaci,
vyznani, Clenstvi v politickych strandch, socidlni ptivod. Informuje jej o jeho
pravech a povinnostech.'®*

Pracovnici poradenstvi se tidi uznavanym etickym kodexem a dodrzuji
mlcenlivost spojenou se svym povolanim.

Sluzba je poskytovdna cilené¢, cCasto dlouhodobé a vzdy ma stanoveny
konkrétni cil.

Poradenstvi ma byt Casové omezené, v paliativni pé€i zalezi na prib&hu
nemoci. Doba poradenstvi je také stanovena.'®

Socialni poradna poskytuje rady a informace o dalSich organizacich a v piipadé
nutnosti zprostiedkuje kontakt. Nachazi-li se c¢loveék v krizové situaci,
zprosttedkuje poradna kontakt s pfislusnym krizovym centrem nebo specialistou.
Pti teSeni slozitéjSich problémti mize poradce piipad konzultovat s externimi
specialisty.

Poradenstvi je poskytovano bezplatné.

Pracovnici poradny jsou nestranni.

Poradna neni zbavena ohlaSovaci povinnosti. Dozvi-li se poradce pti konzultaci
hodnovérné skutecnosti o spachani trestného ¢inu, vztahuje se na néj ohlasSovaci
povinnost v rozsahu stanoveném trestnim zakonem.'®
Pracovnik poradny muze uzivatele odmitnout v ptipadé, ze je pod vlivem

alkoholu nebo jiné drogy, ohrozuje-li svou agresivitou pracovniky organizace

13 hitp://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek
14 http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek
195 PARKES, C. M., a kol., Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 55.
1 http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek
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nebo jiné klienty. Poradna neposkytuje stravovani, ubytovani, finan¢ni pajcky,
neradi a nezastupuje v komer&nich zalezitostech.'®’

Podavani stiznosti upravuje vnitini smérnice poskytovatele, s niz jsou uZivatelé
seznameni.'*®

Osobnost odborného socialniho pracovnika

nutné osobnostni minimum: empatie, Ucta, pozitivni vztah, upfimnost
a konkrétnost

vycvik k uméni rozvijet klientovo dovednosti

schopnost velice dobré komunikace

pochopeni smyslu klientovych vyrokti i neverbalnich signala

aktivni naslouchéni a parafrazovani

piesné shrnuti obsahu klientova sdéleni a opatrna interpretovat jejich smyslu

schopnost taktné klientovi oponovat, pokud si jeho vyroky vzajemné odporuji
nebo jsou-li v rozporu s jeho chovanim

dava klientovi pfesné a srozumitelné informace potiebné pro smysluplna
rozhodovani

umi vhodné zahajit a ukoncit poradensky rozhovor

dokaze stimulovat klienta ke spolupréci

odbornost

osobni styl prace, ktery si poradce vytvaii na zéklad¢ teorie a praktickych

v 71
zkusenosti.'®

"7 http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek
18 hittp://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek
1 PARKES, C. M., a kol., Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 60.
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5 Multidisciplinarni tym

Cilem pracovniki zatizeni je doprovazet nemocného a pomoci zvladnout tento
krok na vybornou. Multidisciplinarni tym véti, Ze paliativni doprovazeni
nemocného je zde proto, aby bylo feeno ano Zivotu a nikoli urychlovana smrt.
Pecujici chtéji nabizet tiSeni bolesti a jinych tizivych symptomi, pomahat zvladat
nemocnym jejich silné nechténé pocity. Pomahaji prozkoumat vyznam, cil
a hodnotu jejich Zivota, nabizeji moZnost uzdraveni vztahti a usmifeni s jejich
blizkymi. '”° Lukasova obracela otazku smyslu Zivota o 180 stupiiii. Tedy ne co ja

v Ve v v o1 v 171
mohu cekat od Zivota, ale co zivot oCekava ode mé. 7

Takto polozend otdzka je
pro nemocného uUkolem. Pracovnici mu pomdhaji vytvofit podminky
k distojnému Zivotu poslednich dni.

Kazdy z tymu musi znat své misto. Kazdy ma sviij tkol, vymezenou oblast,
za kterou nese odpovédnost. Je dilezité, aby pracovni skupinu vedl zkuSeny
manager, ktery musi umét dobie rozdélit tkoly, odpovédnost a kompetence.
V pracovni skupiné je dulezit¢ védét, kdo je komu nadfizeny, a dodrZovat
postupy.172

Kazdy pracovnik ma mit pfedem stanovenou pracovni napli. Pfi tymové praci
je velmi dilezitd informovanost celé skupiny. Tomu napomahaji pravidelné
pracovni porady, na kterych se rozdéluji ukoly, probiha kontrola tkol, zpétna
vazba. Skupiny se stavaji systémy vzadjemné pomoci tim, ze ¢lenové pracuji
na spole¢nych problémech, podporuji se a maji snahu si navzdjem prospect.
Pracovnici si pomahaji v ieSeni problémt (vic hlav, vic vi). Prostfednictvim
vzdjemné vyhodnych vztahi je kazdy c¢len posilovan a stava se Casti

produktivniho celku skupiny.'”

170 FRIEDRICHOV A, H. Duchovni potieby a hospic, s. 15.
""" FRANKL, V. Clovek hledd smysl. Uvod do logoterapie, s. 75.
2 MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prace, s. 328.
' MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prdce, s. 329.
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5.1 Zdravotnicka péce

V hospicovych zafizenich pracuji prakticti 1€kati, lékati paliativni mediciny
a lécby bolesti, geriatr, onkolog, fyzioterapeut, nutricni terapeut, psycholog, dalsi
odbornici. Atestace z oboru Paliativni medicina a 1éba bolesti je vyhodou. Pomoc
ptedstavuji také doskolovaci akreditované kurzy.

S ohledem na pravni ochranu Iékafe je naprosto nutny pacientitv svobodny
informovany souhlas. Nemocny je poucen, ze I€kat v hospici védome upousti
od vSech lécebnych zékrokii a postupti, které nemohou zlepsit kvalitu Zivota.
Naopak ordinuje vSechno to, co kvalitu Zivota nemocného zlepsit mize. Toto
kritérium je v hospici rozhodujici.'™

Na lékati pak ziistava zodpoveédnost za rozhodnuti, co se bude s nemocnym dit
po ptijeti do hospicové péce. Nemocni vkladaji sviij osud do rukou lékare, veéti
mu, jeho schopnostem, znalostem. Plsobi na né 1ékafovo charisma. Souhlasi se
v8im, chtéji, aby Iékaf néco udélal, ale vlastné je jim jedno co. Prosté nechtéji
zistat sami a zemfit.'”

Vseobecné zdravotni sestry maji ukoncené oSetfovatelské vzdélani, jsou
registrované. V ptipadé hlavnich, ¢i vrchnich sester je podminkou vyssi odborné,
popiipadé vysokoskolské vzdélani zaméfené na dany obor. Také u zdravotnich
sester se klade dlraz na akreditované kurzy a vzdélavani v oboru.

Na zadklad¢ ordinace I1ékafe v indikovanych pfipadech provadéji
a zaznamenavaji kontrolu bolesti. Smyslem je docilit, aby se nemocny bez bolesti
vyspal, aby mohl bez bolesti odpocivat a travit volny Cas a v idedlnim ptipad¢ se

mohl bez bolesti i pohybovat.'”

174www.hospic.cz, stazeno 12.5.2009.
"STHEOVA, A., Paliativni péce a komunikace, s. 34.
176 www.hospic.cz, stazeno 12.5.20009.
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5.2 Socialni péce

Socialni péce zabezpecuje dalsi péci u klienta — osobni asistence, pecovatelska
sluzba, odlehc¢ovaci sluzby, privodcovské a predCitatelské sluzby, odborné
socidlni poradenstvi, zaplijceni pomiicek. Pracovnici museji splitovat vzdélani dle

zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.

Socidlni pracovnik - vykonava socidlni Setfeni, zabezpecuje socidlni agendy
véetné feSeni socidlné pravnich probléml v zafizenich poskytujicich sluzby
socidlni péce, socidln¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni
¢innost v socialni oblasti, odborné Cinnosti v zatizenich poskytujicich sluzby
socidlni prevence, depistdzni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni
poradenstvi a socidlni rehabilitace. Predpokladem k vykonu povolani socidlniho
pracovnika je zpusobilost k pravnim tkontim, beztthonnost, zdravotni zpiisobilost
a odbornd zpusobilost podle zakona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach
v platném znéni. Socidlni pracovnik mé povinnost dal$itho vzdélavani, kterym si
obnovuje, upeviuje a dopliuje kvalifikaci. Dalsi vzdélavani se uskuteciiuje
na zaklad¢ akreditace vzdélavacich zatizeni a vzdé€lavacich programii udélené

.o 1
ministerstvem. 77

Pecovatelka - pracovnik v socidlnich sluzbach. Pracovnikem v socidlnich
sluzbach je ten, kdo vykonavéd pecovatelskou cinnost v domdcnosti osoby
spoCivajici ve vykondvani praci spojenych s pfimym stykem s osobami
s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich domadcnost,
zajiStovani socidlni pomoci, provadéni socidlnich depistdzi pod vedenim
socialntho  pracovnika, poskytovani pomoci pifi vytvafeni socidlnich
a spolecenskych kontakti a psychické aktivizaci, organizatni zabezpeCovani

a komplexni koordinovani peCovatelské c¢innosti. Podminkou vykonu c¢innosti

7 Standardy kvality poskytovani pecovatelské sluzby, Farni charita Tyn nad Vitavou, dokument
neni ¢islovan
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pracovnika v socidlnich sluzbach je zptisobilost k prdvnim ukontim, bezithonnost,
zdravotni zplsobilost a odbornd zptisobilost podle zékona 108/2006Sb.

s 11 A 7 v s 1
O sociélnich sluzbach v platném znéni.'”®

Osobni asistentka - pracovnik v socialnich sluzbach. Pracovnikem v socidlnich
sluzbach je ten, kdo vykonédva zakladni vychovnou nepedagogickou c¢innost
spoCivajici v  prohlubovani a wupeviiovani zdkladnich  hygienickych
a spolecenskych néavykt, ptisobeni na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navyk,
manudlni zru€nosti a pracovni aktivity, provadéni volnocCasovych aktivit
zamétenych na rozvijeni osobnosti, zajma, znalosti a tvofivych schopnosti formou
vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpeCovani zajmové a kulturni
¢innosti a provadéni osobni asistence. Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika
v socidlnich sluzbach je zplsobilost k pravnim ukonlim, bezthonnost, zdravotni
zpusobilost a odbornd zpusobilost podle zdkona 108/2006 Sb. O socidlnich

V1 r v s 1
sluzbach v platném zn&ni.'”

Dobrovolnici jsou lidé, ktefi bez naroku na honoraf poskytuji pomoc ve svém
volném Case. Svou ¢innost maji jasné¢ vymezenou a ohranicenou. Dobrovolnik ma
dobfe vyvinuty cit pro potteby nemocného, kterému vénuje svou energii.

Ptinosem pro dobrovolnika je dobry pocit z pomoci druhému ¢loveku, Casto

o r v . R sl
pii vykonu své sluzby navazuje nova pratelstvi.'*

5.3 Management

Management je proces tvorby a udrZovani prostiedi, ve kterém jednotlivci

pracuji spole¢né a ucinné dosahuji vybranych cili.

'8 Standardy kvality poskytovani pecovatelské sluzby, Farni charita Tyn nad Vitavou, dokument
neni ¢islovan

' Standardy kvality poskytovani pecovatelské sluzby, Farni charita Tyn nad Vitavou, dokument
neni ¢islovan

180 www.dobrovolnik.cz, staZeno 10. &ervna 2009.
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Management je proces optimalizace vyuziti lidskych, materialnich a finan¢nich
zdrojl k dosazeni cild.

Rizeni — bez n&j nemiize svou ¢innost vykonavat zadny vétsi celek v oblasti
podnikani, ani statni spravy, ani socidlni sféry.

Organizace je skupina lidi, specialistli, ktefi pracuji na spolecném ukolu.
V neziskovych organizacich se ¢asto na ukolech podileji dobrovolnici. Organizace
je svym zptsobem ohrani¢end jednotka, ma své vlastni vnitini prostiedi a existuje

v : wrr Y v A 4 ] ]
ve spole¢nosti, tedy v uréitém vn&jsim prostredi.'®

Vnéj$i prostredi: stat a politicky systém, pravo, legislativa, hospodafstvi,
vefejné minéni, kultura, zvyklosti, ndbozenstvi, tradice, ostatni sektory,

podnikatelska sféra, Zivotni prostredi.'®

Rizeni lidskych zdrojii v sob& zahrnuje fadu &innosti a komponent, jejichZ
napliiovani vytvari v organizaci silny potencial kvalitnich pracovniki, efektivné
zapojenych do napliovani poslani a cili organizace, jde zejména o planovani
lidskych zdroja, tvorbu tymu, vycvik, vychovu, rozvoj, posuzovani a hodnoceni
vykonu, stimulaci, mzdové ocenéni, odmény, ochranu pfi praci a podminky

v O] v s , . . . .1
pfi praci, informaéni systém, vnitropodnikovou komunikaci.'®

181 Personalni standardy Farni charity Tyn nad Vitavou, dokument neni ¢islovan.
182 MATOUSEK, O. Metody a Fizeni socidalni prace, s .335.
'3 MATOUSEK, O. Metody a fizeni socidlni prdce, s .336.
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6 Prakticka c¢ast

6.1 Cile prace

Prvnim cilem je zjistit, jak jsou klienti Farni charity Tyn nad Vltavou informovani

o paliativni péci.

Druhym cilem je zjistit, jak jsou klienti Farni charity Tyn nad Vltavou

informovani o hospicove péci.

Ptedpokladam, ze informovanost o hospicové péci bude vyssi nez informovanost
o péci paliativni. Hypotézu stanovuji na zaklad¢ faktu, ze v soucasné dobé je
hospicova péce vice propagovana (tisk, televize), zatimco pojem paliativni péce

zustava spise zalezitosti odborné terminologie.

Operacionalizace pojmii.

Paliativni péce — ,je aktivni péfe poskytovand pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni
pé€e je zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni strddani, zachovat pacientovu

diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.«'®*

Hospicova péce — forma komplexni ustavni péce, ktera je zaloZzena
na paliativni medicin€ a navic zohlednuje psychické, duchovni 1 vztahové potieby

. 1
pacienta.'™

'8 SKALA, B. SLAMA, O. VORLICEK, J. MISCONIOVA, B. Paliativni péce o pacienty
v termindlnim svtadiu nemoci, . 1.
185185 M ATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace, s. 77.
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Domaci hospicovad péfe — je specializovana paliativni péce poskytovana
v ptirozeném prostiedi pacienta, ktery se nachazi v pokrocilé nebo konecné fazi

v s 1
onemocneni. 86

Senior — pro Ucely tohoto vyzkumu je senior ve véku minimalné 60 let, je

klientem Farni charity Tyn nad Vltavou.

Farni charita Tyn nad Vltavou — nestatni neziskova organizace. Zaméiuje se

na komplexni socidlni péci, kterou poskytuje lidem bez rozdilu barvy pleti,
nabozenského vyznani, narodnosti ¢i jinych sociokulturnich odliSnosti, tzn. tém,
ktefi se ocitli v t€Zzké Zivotni situaci, kdy je ohroZena jejich diistojnost, socialni

zajisténi, zdravi nebo Zivot.

Informovanosti pro ucely této diplomové prace rozumime informovanost

klientl Farni charity Tyn nad Vltavou o paliativni a hospicové péci.

6.2 Metodika

6.2.1 Metody a techniky sbéru dat

S ohledem na moZznosti klientl a k dosaZeni stanovenych cilii jsem
ve kvalitativnim vyzkumu zvolila metodu dotazovani. Pfi sbéru dat jsem pouzila
techniku polofizeného rozhovoru, ktery obsahoval tfi okruhy otazek. Otazky jsou
pfevazné oteviené. Zjistuji povédomi klientll o existenci paliativni a hospicové
pé€e, mapuji zdroje informovanosti a sleduji klientovy ptedstavy o obsahu
a pfinosu paliativni a hospicové pée a jejim mozném vyuziti pro sebe samého.

Rozhovor vedla osobné tvari vtvaf. Pfi rozhovoru dochdzi k vzajemnému

"% www.charitajihlava.cz, domaci hospicova péte Barka
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ustnimu jedndni mezi tazatelem a dotazovanym, v némz dotazovany predaval
informace vedouci ke zji§téni pottebnych informaci.'®’

Rozhovor byl veden podle piedem ptipravenych otazek. Kazdy dotazovany byl
piedem osobn€ osloven a seznamen s pribéhem rozhovoru a jeho zamétenim.
Rozhovor probéhl aZz po vysloveni souhlasu dotazovaného, ktery soucasné
souhlasil také s jeho zapisem a pozd¢jSim piepsanim pro ucely této diplomové
prace. VSem respondentiim jsem svym slovem zarucila anonymitu. Do odpovédi
jsem nezasahovala, jsou autentickeé.

Otazky jsem sestavovala samostatné se zietelem na cile diplomové prace.
Odpovédi jsem, osobné zapisovala v pritbéhu rozhovoru do zdznamového archu.
Zaznamové archy mam ve svém archivu, jejich ptepis je ptilohou této diplomové

prace.

6.2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany zakladni soubor tvoii seniofi, kteti vyuZzivaji socidlni sluzby Farni
charity Tyn nad Vltavou. Vybérovy soubor tvoii 7 klientli peCovatelské sluzby,
ztoho 5 zen a 2 muzi, dale 2 klientky obcanské poradny a 8 pravidelnych
navstévnikit Klubu seniorti, z toho 7 zen a 1 muz. Ve v€kové kategorii 60 az 70
let bylo 8 klienti, v kategorii od 70 do 80 let jsem dotazovala 5 klientt, 4 klienti
byli starsi 80let. P&t klientd bydlelo na vesnici, 12 klientii mélo bydlisté ve méste.

Hlavnim kritériem pifi vybéru respondenti byl minimalni vék 60 let
a vyuzivani sluzeb Farni charity Tyn nad Vltavou. Dulezitym kritériem byl
souhlas respondentli s provedenim vyzkumu, byla zaruCena anonymita.
Rozhovory byly vedeny s klienty, kterym to umoznoval zdravotni stav, zejména

jejich psychické moznosti.

" BARTLOVA, S. SADILEK, P. TOTHOVA, V. Vyzkum v osetiovatelstvi, s. 146.

57



6.2.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden v doméacim prostiedi klientti (uzivatelé pecovatelské
sluzby) a dale v kancelafi Farni charity Tyn nad Vltavou (klienti ob¢anské
poradny a navstévnici Klubu seniort). VSichni respondenti byli pfedem osloveni,
seznameni s cilem vyzkumu a piedpokladanym pribéhem rozhovoru. Casové
rozmezi jednotlivych rozhovort je 20 — 90 minut.

U respondentt, ktefi nevédéli o existenci paliativni a hospicové péce, jsem
dopliujici otazky nepokladala a rozhovor jsem vyuzila, projevil-li dotazovany
zajem, k podani informaci o této problematice.

Rozhovory probihaly v bieznu 2010.

6.3 Vysledky

Respondent ¢. 1

Zena ve véku 64 let, Zije ve mésté. Navitévuje pravidelné jiz nékolik let Klub
seniorl pfi Farni charité¢ v Tyné nad Vltavou.

Pod pojmem paliativni péce si ptedstavuje péci u lidi, kterym uz neni pomoci
ve smyslu vyléceni, ale je to lécba bolesti, ktera zajiStuje doziti ve slusném
prostfedi. Respondentka své znalosti o dané problematice ziskala znovin,
ucastnila se prednasky o hospicové péci. Zafizeni poskytujici tuto péci podle
jejiho nazoru v okoli bydlisté neni, zna hospic v Prachaticich, ale ten je podle
jejiho nazoru daleko.

Na otézku z druhého okruhu, zda slySela o hospici, odpovidala klientka velmi
zietelné: ,,Ano, samozfejmé.“]88 Znova zdlraziuje, ze byla na pfedndsSce pani
SvatoSové a vyslovila pfani se do hospicového zatizeni podivat. O domaci
hospicové péci Cetla v novinach a zaujalo ji, Ze by se tato sluzba méla rozSifovat.

Domaci hospicova péce je podle ni zajiSténa sestrami a neni si jista, zda je péce

'8 Ptiloha &. 2. respondent &. 1
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poskytovana 24 hodin denné. Respondentka uvedla, Ze hospic a jeho péce je
vybornd mysSlenka, kterda by méla byt podporovdna stidtem, obci, vefejnosti.
,»Konec nas ¢ekd kazdyho, nevime, jaky bude. Rad$i zemfiit v hospici neZ na
LDN.“"** Na otazku, zda by sama vyuzila hospicovou pé&i, nedokaze jednoznané
odpovédet, je to pro ni tézka otazka. Chtéla by péci doma, ale v piipadé, Ze by se
o ni nem¢l kdo postarat, radé€ji vyuzije hospic nez zminénou LDN.

Na otazky z tfetiho okruhu odpovédéla vSeobecné. Vi, ze o umirani muze
hovotit s panem fardfem, na charité v obfanské poradné. Zduraziuje, ze je velmi
dalezita duchovni utécha, ,bez rozdilu jestli jsou véfici nebo ne.“ Podle jejiho
nazoru se nadd moc o umirani hovofit s lékafi, nemaji ¢as, naladu. Dulstojné
umirdni doma je moZné za pomoci domaci hospicové péce. Pro rodinné
piislusniky je to t€zko zvladnutelné. Dulezita je ptfitomnost rodinnych piislusniki

a odborné péce.

Respondent ¢. 2

Zena ve véku 72 let, Zije ve mést. Pravidelng navstévuje Klub seniorti pii Farni
charité Tyn nad Vltavou.

U prvniho okruhu odpovédéla na vSechny otdzky, 1 kdyZ v ivodu na otazku zda
slySela o paliativni péci tekla: ,,Vim o tom malo*“. V odpovédi, co si pod timto
pojmem piedstavuje, uvedla: ,, Je to pé€e o staré¢ nemocné lidi v jejich domacim
prostiedi? Je to péce, ktera sice nelégi, ale mirni bolesti, utrpeni a stradani.'*’
Informace ziskala ze sdélovacich prosttedki a na prednaSce pani SvatoSové, ktera
byla v Tyné€ nad Vltavou. Dodava, Ze pani SvatoSova stdla u zrodu téchto sluzeb.
Respondentka zna hospic v Prachaticich.

Pti odpovédi na otazky z druhého okruhu opét uvadi, ze o hospici slySela
na prednasce pani SvatoSové. Hospicova péce je pro nevylécitelné nemocné, pied

JS 24

smrti. Tato péce neléci, ale tisi bolest. Dale uvadi: ,,Skvéla zatizeni se skvélou

J& 24

191 . oo v . ;o . Fwe e .
“1 Hospicova péce piinasi klid. Domaci hospicovou pé¢i si predstavuje tak,

péci.

ze pecCovatel pfichazi za nevylécitelné nemocnym domi. Respondentka si mysli,

'8 Ptiloha &. 2. respondent &. 1
10 Ptiloha ¢&. 2. respondent &. 2
"1 Ptiloha ¢&. 2. respondent &. 2
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v 4

7ze pée je velmi potiebnd, ale stadle malo rozSifenad. Domaci hospicova péce
1 zafizeni si zaslouzi vét§i podporu. Odpovida, ze by urcité¢ jednu z forem péce
vyuzila, ale nevi, které by dala pfednost.

Ve tfetim okruhu otdzek respondentka uvedla, Ze hovofit o umirani a hospicové
péci by mohla snad soSetfujicim Iékafem, zaméstnanci charity a také
poskytovateli socidlnich sluzeb v naSem mésté. Doposud s nikym nehovoftila ani
o vyuziti hospicové péfe, ani o umirani. Dale uvadi, Ze dlstojné umirani
v domdcnosti je snad mozné. ,,Je to zavislé na fad¢ faktort — velikost bytu, pocet
uzivateli bytu, moznd i financni prostfedky umirajictho nebo jeho rodiny,

diivéryhodnost poskytovatele, a podobng.«'**

Respondent ¢. 3

Zena ve véku 62 let, Zijici ve mést&, pravidelné navitdvuje Klub seniort.

Na otézku z prvniho okruhu otazek, zda slySela o paliativni pé¢i, respondentka
odpovida: ,,To jsem nezareagovala, ale byla jsem na pfednasce o hospicech u pani
Svato$ové a ta fikala, 7e tam davaji utiSujici 1éky v nutnych ptipadech.«'”> Dale
dopliiuje, Ze informace ziskala v Tyné nad Vltavou, kde asi pied péti lety byla
pfednaska pani SvatoSové. Respondentka znd hospic v Prachaticich. Dale
respondentka uvadi, ze vjejim bydlisti je také pecovatelskd sluzba charitni
a Slunecnice.

Na prvni otazku z druhého okruhu odpovida: ,,Je to péce, kdyz uz to nezvlada
rodina, a myslim si, Ze je to tam pfizptisobeno tak, aby rodina mohla byt az
do konce Zivota s umirajicim, péée je poskytovéana i roding, ktera je tam s nim.*"”*
Respondentka uvadi, ze na zafizeni slySela chvalu a mysli si, ze je to velka
pomoc, jak pro pacienta, tak pro rodinu. O doméaci hospicové péci slysela a podle
jejiho nazoru dochézi do doméacnosti ,,geri sestry” a pomahaji davat injekce.
Informace o péci ziskala na piedndsce pani SvatoSové v Tyné nad Vltavou.

Na otazku, jaky ma ndzor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou

péci, shodné odpovida, Ze je to velka pomoc pro ob¢ strany — pacienta

192 Ptloha ¢&. 2. respondent &. 2
%3 Ptiloha &. 2. respondent &. 3
14 Ptiloha &. 2. respondent &. 3
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1 pro rodinu. Respondentka by vyuzila rad¢ji domaci hospicovou péci, v piipadé,
ze by toto nebylo mozné, vyuzila by i hospicové zafizeni.

V tfetim okruhu odpovidd na otdzku, zda ma moZnost hovofit o umirani:
,Clovek by v&dsl, s kym pohovofit.“'”> K moznosti hovofit o hospicové péci se
respondentka nevyjadtila. Distojné umirani doma si umi ptedstavit, ,,ale musi byt
dostupna péce, kdyby bylo tfeba, aby dochazel i1 knéz, kdyby si to ¢lovek pral,

v s v v v r 1
hlavné aby si ¢lovek neptipadal na to sam.«'*®

Respondent ¢. 4

Zena ve véku 76 let, Zijici ve mést&. Respondentka pravidelné navitévuje Klub
seniorl pfi Farni charité¢ Tyn nad Vltavou.

Respondentce byla poloZena prvni otdzka z okruhu Cislo jedna, zda slySela
o paliativni pé¢i. Na tuto otazku odpovédéla: ,Ne.“"’ Z tohoto diivodu jsem jiz
zené nekladla otdzky zamétené na paliativni péci.

Na otazku z druhého okruhu, zda slySela o hospicové péci, odpovida: ,,Ano
v televizi, ja se divam na kiestansky magazin. To je nemocnice, kde umiraji lidé
a jsou tam fadové sestry a modli se a mize tam pfijit rodina.“'”® Respondentka
neslySela o domaci hospicové péci, ale zajimala se o podrobnosti. Po objasnéni
domaci hospicové péce uvadi: ,,Ob¢ péce jsou dobré, doma je to lepsi, ale kdyz by
se nemél kdo postarat, tak v hospici by to bylo také dobré.«'*® Respondentka by
urcité vyuzila hospicové péce, dava prednost domaci hospicové péci, ale kdyz to
nebude mozné, vyuzije hospic.

V ttetim okruhu odpovida, Ze v ptipad¢ potfeby mluvit o umiréni by §la
za panem fararem, ale jesté to nepotiebovala. O hospicoveé péci s nikym nemluvila
a neuvazovala o této otdzce. Na jeji ndzor na diistojné umirani doma odpovida:

,»10 nevim, jak u koho.«?%

%5 Ptfloha &. 2. respondent &. 3
1% P¥floha &. 2. respondent &. 3
"7 Ptloha &. 2. respondent &. 4.
%8 Ptfloha &. 2. respondent &. 4.
19 Ptiloha &. 2. respondent &. 4.
290 pyiloha &. 2. respondent &. 4.
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Respondent ¢. 5

Zena ve véku 67 let, Zije ve mésté. Respondentka pravidelnd navstévuje Klub
seniort pii Farni charit¢ v Tyné nad Vltavou. Respondentka méla zajem
o informace v oblasti paliativni péce a hospicovych zatizenich.

Na otazku z prvniho okruhu, zda slysela o paliativni pé¢i, odpovédéla: , Ne.«!
Z tohoto diivodu respondentka neodpovidala na dalsi otazky prvniho okruhu.

Po skonceni dotazovani jsem Zenu informovala o paliativni péci.

V odpovédich na otdzky zaméfené na hospicovou péci klientka uvedla:
,2Hospic zndm z ¢asopisu, zndm termin centrum proti bolesti, ale ty pojmy mi nic
nefikaji.«**

Pod pojmem domaci hospicové péce si piedstavuje peCovatelky a ,,geri sestry.*
Uvadi, Ze tyto pracovnice znd, protoze ji navstévuji. Na otdzku, kde ziskala
informace o hospici a domaci hospicové péci, shodné uvadi: ,,0d vas, <20
Na otazku, jaky je jeji nazor na hospicovou péci, odpovédéla: ,Je to dobra
myslenka. Clovek je koneény a je to lepsi neZ ndkde v nemocnici za plentou.***!
Respondentka nevi, zda by sama vyuZzila hospicovou péci, nejrad¢ji by ziistala
doma.

Na otdzky z tfetiho okruhu otazek respondentka odpovidala jen kratce. Nevi,
s kym by mluvila o umiréni, a nikdy s nikym nemluvila o hospicové péci.

Na otazku, zda lze zajistit dastojné umirani doma, respondentka odpovida:
,Ne, bez doktorti to nejde. Jeding, Ze by mohl potad navstévovat pacienta, a to

moc doktofi necht&ji.*?’

Respondent ¢. 6
Zena ve véku 63 let, Zije ve mésté. Pravidelné navitévuje Klub seniorti

pti Farni charité¢ Tyn nad Vltavou.

29! P¥jloha &. 2. respondent &.
292 pyiloha &. 2. respondent &.
293 Pyiloha &. 2. respondent &.
294 P¥iloha &. 2. respondent &.
293 P¥jloha &. 2. respondent &.
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O paliativni péci respondentka neslySela, z tohoto diivodu neodpovidala
na dal$i otazky z prvniho okruhu.

O hospici slySela v televizi a rozhlase. Dale Zena uvedla, ze Cetla v mési¢niku
Vltavin informace o centru 1é¢by bolesti, které je v Ceskych Bud&jovicich. P¥imo
o domaci hospicové péci neslySela. Dle nazoru respondentky je hospic potieba
auvadi: ,Doma by to bylo upln& nejlep3i.“**® Respondentka uvedla, Ze by asi
vyuZila hospicovou péci. Pfipousti také vyuZziti hospicového zatizeni a dale uvadi:
,Ja myslim, Ze by se tam postarali o mé dobfe. Aspoti v televizi to fikali.“*"’

Na otazku, zda md moznost s nékym hovoftit o umirani, uvedla: ,,JJ4 o umirani
moc nepiemyslim, ale kdybych si potfebovala promluvit, tak bych védéla za kym
jit.«**® Dale tuto odpovéd nerozvadéla a presla v rozhovoru na jiné téma, které
nebylo spojeno s timto vyzkumem. O hospicové péci nepotiebuje s nikym hovoftit.
Respondentka uvedla, ze by Slo zajistit distojné umirdni doma, ale je potieba, aby
nékdo pomahal. Pomoc vidi hlavné v rodin€, ale také doktorech. Dale uvedla: ,,Je
to strasné tézky, starat se o nékoho takovyho. Otec byl doma, nez umtel, a bylo to

VN1 . v 2
t&zky pro nas pro viechny.“*"’

Respondent ¢. 7

Zena ve véku 75 let, Zije ve mésté, pravidelné navitévuje Klub seniort
pti Farni charité¢ Tyn nad Vltavou.

Respondentka uvedla, ze neslySela o paliativni pé¢i a nevi, co si pod timto
pojmem piedstavit. Z tohoto diavodu nebyly kladeny dalS$i otazky z prvniho
okruhu.

Respondentka zné hospic, informace slySela v televizi a uvadi: ,,Hospic to je
jako, Ze tam se o Clov€ka postaraji, kdyz umird a uz mu v nemocnici

21

nepomiizou.“*'’ Domaci hospicovou pé&i neznd, zna pouze ,.geri sestry” a uvadi:

«211

»ale ty nefikaly nic, ze by byly z hospicu. Respondentka uvedla, Zze o hospici

2% Pyjloha &. 2. respondent &. 6.
27 P¥iloha &. 2. respondent &. 6.
298 Pyiloha &. 2. respondent &. 6.
299 P¥iloha &. 2. respondent &. 6.
219 pyiloha &. 2. respondent &. 7.
21 P¥iloha &. 2. respondent &. 7.
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slySela v televizi, ale je to dlouhd doba. Respondentka by nevyuzila hospicové
zafizeni a uvadi: ,,Ja bych nikam nechtéla. Ani do nemocnice, ani do Gstavu, ani
do domova diichodct.«?"

Pti rozhovoru jsem poskytla Zené informace o domaci hospicové péci. Tato
sluzba by se ji libila a dodala, Ze tuto sluzbu by vyuzila, kdyz bude moci zlstat
doma a nékdo ji bude navstévovat.

Treti okruh otdzek. Respondentka nemd zijem snikym hovoiit o smrti
auvedla: ,,Ani nevim, pro¢ bych se o tom bavila. Je to ...., ¢lovék na to radsi
nemysli.“*"” Nemluvi s nikym o hospicové pé&i a nema ani zadnou potiebu
o tomto tématu hovofit. Dlstojné umirani doma lze zajistit jediné tehdy, kdyz se

postaraji déti a rodina. Jinak si to neumi pfedstavit.

Respondent ¢. 8

Muz ve véku 64 let, Zije ve mésté, pravidelné navstévuje Klub seniort pii Farni
charité v Tyné nad Vltavou.

Prvni okruh otdzek. Respondent neslySel o paliativni péci, z tohoto ditvodu jiz
na dalsi otdzky z tohoto okruhu neodpovidal.

Druhy okruh otadzek. O hospici slySel a pod timto pojmem si predstavuje

, rr s . 214
,.kulturni umirani mimo rodinu.

Domaci hospicovou péci si piedstavuje tak, ze
pecovatelka dochdzi do domu umirajiciho. O hospici a domaci hospicové péci se
dozvédél ztisku a televize. Respondent nevi o zddném zatizeni poskytujicim
hospicovou péci vokoli jeho bydlisté. Podle ndzoru respondenta je dobra
hospicova péce v zatizenich i doma. On sdm by vyuzil radéji domaci hospicovou
péci a dodal: ,,Radgji doméci, ta je lepsi.«*"

Tteti okruh otdzek. Na otazku, zda ma moznost s nékym hovofit, respondent
odpovédel: ,,Ano, ale zatim to neni téma dne.«*!6 Doposud nemél diivod s nékym

hovofit o hospicové péci. Podle respondenta je urcité mozné zajistit distojné

212 pyjloha &. 2. respondent &. 7.
213 Pyjloha &. 2. respondent &. 7.
214 P¥iloha &. 2. respondent &. 8.
213 Pyjloha &. 2. respondent &. 8.
216 pyjloha &. 2. respondent &. 8.
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umirani doma. Zde se respondent rozpovidal vice: ,,M¢la by se povolit eutanazie,
kdy rozhodnuti o provedeni eutanazie bude kontrolovdno a povoleno, nejméné
tfemi l¢kati a pracovnikem sociadlniho odboru. Kazdy clovék by mél mit pravo

odejit z tohoto svéta, pokud pro ngj tento svét je jiz netnosny.«?'’

Respondent ¢. 9

Muz ve véku 74 let, zijici na vesnici. Respondent je pravidelnym klientem,
ktery vyuziva pecovatelskou sluzbu pti Farni charité¢ v Tyné€ nad Vltavou.

Prvni okruh otdzek. Respondent neslySel o paliativni péci. Z tohoto ditvodu jiz
neodpovidal na otazky z prvniho okruhu.

Druhy okruh otazek. O hospici slySel, dle jeho nazoru je to zatfizeni pro téZce
nemocné. Doméci hospicovou pé&i znal a dodal: ,Nékdo dochazi.“*'® Informace
o hospici a domaci hospicové péci zna z televize. Zna hospic v Prachaticich a nic
jiného v jeho dosahu neni. O hospicové péci v zatizeni a domaci hospicoveé péci
se vyjadfil respondent jako o dobré véci. Hospicovou péc¢i by sam respondent
vyuZil a dal by prednost zafizeni.

Na tteti okruh odpovidal jednim slovem a nechtél o tomto tématu hovofit.

Nemé moznost s nikym hovotit o umirdni ani o hospicové péci. Respondent
neveédél, zda je mozné zajistit distojné umirani doma, a neumi si piedstavit, jak by

to vypadalo.

Respondent ¢. 10

Zena ve véku 79 let, Zije ve mésté, vyuziva peovatelskou sluzbu, kterou
poskytuje Farni charita Tyn nad Vltavou.

V prvnim okruhu byla respondentce polozena pouze prvni otdzka, zda slySela
o paliativni péci. Respondentka o této péci neslySela. Ztohoto divodu

neodpovidala na dalsi otazky z tohoto okruhu.

217 P¥iloha &. 2. respondent &. 8.
218 Pyiloha &. 2. respondent &. 9.
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Druhy okruh otazek. Respondentka neslySela o hospici ani 0 domdaci hospicové
péci. Nezna ani zadné zafizeni v okoli svého bydlisté. Respondentka uvedla:
,Radsi bych zistala doma, ale to nikdy nevite, jak to s vami dopadne.**"

Tteti okruh otazek. O umirdni s nikym nehovofi, v ptipad¢ potieby by se
obratila na pani doktorku. Diistojn¢ umirani doma si umi pfedstavit, uvedla:

,.Doma by chtél umtit kazdy. To vite, my stafi jsme doma zvykli. Clovék by veder

v . :1 22
usnul a uZ se rano neprobudil.“**’

Respondent ¢. 11

Muz ve v€ku 87 let, zije na vesnici a je uZivatelem pecovatelské sluzby pti
Farni charité¢ Tyn nad Vltavou.

V prvnim okruhu otdzek odpovédél, ze neslySel o paliativni péci. Na dalsi
otazky v tomto okruhu respondent neodpovidal.

V druhém okruhu otézek odpovédél, ze o hospici neslySel, neznad ani domaci
hospicovou péci. Respondent pouze uvedl, Ze by chtél zemtit doma. Dalsi otdzky
nebyly respondentovi polozeny.

Tteti okruh otazek. Respondent uvedl, Ze nema moZnost s nékym hovofit
o umirani. S nikym nehovoii ani o hospicové péci. Doposud to nepotieboval.

Podle respondenta je mozné zajistit diistojné umirani doma, ale nevi jak.

Respondent ¢. 12
Zena ve véku 81 let, Zije ve mésté a vyuZiva pedovatelskou sluzbu pfi Farni
charité Tyn nad Vltavou.
Respondentka na prvni otazky ze vSech okruhii odpovédéla zaporné. Z tohoto
davodu ji nebyly ostatni otazky polozeny. Vice se zamyslela pouze pii otazce
ze ttetiho okruhu, zda je mozné zajistit diistojné umirani doma. Po del$i odmlce
¢ 221

odpovédela: ,,Neni mozné“.”" Pfirozhovoru jsem podala respondentce informace

o paliativni a hospicové péci.

219 P¥iloha &. 2. respondent &. 10.
220 pyjloha &. 2. respondent &. 10.
22! P¥iloha &. 2. respondent &. 12.

66



Respondent ¢. 13

Zena ve véku 84 let, Zije na vesnici a vyuziva pecovatelskou sluzbu pii Farni
charité Tyn nad Vltavou.

V prvnim okruhu otdzek respondentka uvedla, Ze nikdy neslySela o paliativni
péci. Z tohoto ditvodu jiz dale neodpovidala na dalsi otazky.

Druhy okruh otazek. Respondentka slySela o hospici a pod timto pojmem si
predstavuje ,,pomoc pred smrti.“**> O domaci hospicové pé¢i neslysela. Informace
ma z tisku (vice neupfesnila). Respondentka uvedla, Ze v okoli jejiho bydlisté
nikdo hospicovou péci neposkytuje, ale zna hospic v Prachaticich. Respondentka

«223

uvedla: ,,Myslim, Ze hospic je pozitivni véc. Respondentka dava prednost

ST o . . 224
domaci péci a zdiiraznila: ,,Doma je doma.*

Tieti okruh otdzek. Respondentka hovoifi o umirani pouze s rodinou.
O hospicoveé péci doposud s nikym nehovotila. Mysli si, ze je mozné zajistit

dastojné umirani doma, ale je potifeba pomoc a podpora rodiny.

Respondent ¢. 14

Zena ve véku 66 let, Zije na vesnici a je klientkou pecovatelské sluzby, kterou
provozuje Farni charita Tyn nad Vltavou. Pfi rozhovoru méla respondentka zajem
o informace o hospicové péci.

Na otdzky zprvniho okruhu respondentka neodpovidala, protoze nikdy
neslySela o paliativni péci.

Druhy okruh ot4dzek. Respondentka znéa hospic a dle jejiho ndzoru je to zatizeni
pro tézce nemocné. O domaci hospicové pé¢i neslySela. O hospici slySela
respondentka v televizi a mysli si, Ze je to dobra véc. Pfi rozhovoru Zena uvedla,
7ze nevi o zaddném zafizeni v okoli jejiho bydlisté. Hospicovou péci by

respondentka vyuZila, ale pouze v domacim prostiedi.

222 pyiloha &. 2. respondent &. 13.
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Ttetim okruhu otazek respondentka uvedla, Ze nema s kym hovotit o umirani.
O hospicové péti uvedla: ,No ted’ s vama jsem si p&kné popovidala.“** Zajistit

dastojné umirani doma je podle respondentky asi hodné tézke.

Respondent ¢. 15

Zena ve véku 88 let, Zije na vesnici a je klientkou pecovatelské sluzby, kterou
poskytuje Farni charita Tyn nad Vltavou.

V prvnim okruhu otdzek byla poloZena respondentce pouze prvni otazka, zda
slySela o paliativni péci. Respondentka odpovédéla zaporné a z tohoto ditvodu jiz
nebyla poloZena Z4dné otdzka z prvniho okruhu.

V druhém okruhu Zena uvedla, ze o hospici neslySela ani o doméaci hospicové
péci. Rozhovor byl vyuzit k poskytnuti informaci o hospicové péci. Respondentka
poté uvedla, ze by vyuzila domaci péci, ale pouze v piipadé, ze by to muselo byt.

Tteti okruh otdzek. Respondentka nema moznost hovotit s nékym o umirani,
dale jen upfesnila: ,,J4 na smrt radsi nemyslim.“*** Podle nazoru respondentky je
mozné zajistit distojné umirani doma a dodala: ,,Clovék zemie, musi se obléct

a ustrojit.«**’

Respondent ¢. 16

Zena ve véku 60 let, Zijici ve mé&sté. Vroce 2009 a 2010 byla klientkou
obcanské poradny Farni charity v Tyn€ nad Vltavou.

Prvni okruh ot4dzek. Respondentka neslySela o paliativni péc¢i, dalsi otazky
nebyly z tohoto diivodu poloZeny.

Druhy okruh otazek. Respondentka neslySela o hospici ani o domaci hospicové
péci. V pritbéhu rozhovoru se respondentka zajimala o hospicovou péci a potom
uvedla: ,,Ja bych si rad¢ji vzala zivot. Pro déti by to bylo hrozné utrpeni. U nés

cikanli je pito mezi mamou a détmi tak silné, ze citi velka bolest, kdyz mama

7 228
trpi.*
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Tteti okruh otdzek. Respondentka uvadi, Ze nema s kym mluvit o umirani.
Diistojné umirdni doma si neumi piedstavit: ,,Ja bych si vzala zivot. Nechci byt

na krku détem.*?*

Respondent ¢. 17

Zena ve véku 65 let, Zijici ve mésté. Respondentka byla v roce 2009 klientkou
obcanské poradny Farni charity v Tyné nad Vltavou.

Prvni okruh otdzek. Respondentka neslySela nic o paliativni péci, dalsi otazky
z tohoto okruhu nezodpovidala.

Druhy okruh otazek. Hospic je dle jejiho ndzoru lepsi neZ LDN. O domaéci
hospicové péci slySela a mysli si, ze chodi peCovatelky domi poméhat. ,,Néco
mezi sestrou a odborngjii pecovatelkou.“**® O hospici &etla v asopise, ale neni si
jista. V okoli jejiho bydlisté nevi, zda je zatfizeni poskytujici hospicovou péci, ale
uvedla, Ze asi v Ceskych Budgjovicich centrum bolesti. Hospicova péée je podle
respondentky dobra véc. Respondentka by vyuzila hospicovou péci a dodala:
,Kdyby to 3o, tak domaci pé¢i. Ja s tim po¢itam, 7e nékdy potom. '

Tteti okruh otazek. Respondentka uvadi, Ze nemd skym mluvit o umirdni
a upfesnila: ,Doma se bavime jenom tak, kdyz délame né&jaké priapovidky.

232

Pottebu zatim nemdm. Kdyz nékde néco Ctu, tak si prectu. Zena si mysli, Ze je

mozné zajistit distojné umirdni doma, ale urcité za pomoci oSetfovatelky.

6.4 Diskuze

Tato cast diplomové prace je napsana podle posloupnosti otazek tak, jak byly
fazeny v pribéhu rozhovoru. Proto je délena na tfi ¢asti podle okruhli otazek
(problematika paliativni péfe, problematika hospicové péce, problematika

umirani).

229 Ptiloha &. 2. respondent &. 16.
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Okruh otazek ¢. 1

Slysel/a jste o paliativni lécbe?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze o existenci paliativni 1é¢by byli informovani pouze
3 respondenti, zbyvajicich 14 respondentii pojem neznalo. Respondenti, ktefi
o paliativni péci slySeli, jsou aktivnimi navstévniky Klubu seniorti pii1 Farni
charité Tyn nad Vltavou. O paliativni péci neslySel Zadny respondent Zijici
na vesnici. Stafi lidé zde byvaji ve v&tsi mife izolovani ve svém soukromi’>’
MozZnosti kontaktu limituje fyzicky stav (omezeny pohyb, hor$i zrak,

2% 7 t&chto diivodu jsou

nedoslychavost) a psychicky stav (deprese, demence).
seniofi na vesnicich znevyhodnéni v moZnostech navstévy odbornych prednasek
a jinych spolecenskych aktivit, pfi kterych by mohli ziskat fadu informaci.
Paliativni péCe nepatiti mezi aktudlni potieby respondentli - respondenti
momentalné nepotiebuji konkrétni, praktické rady a feSeni problematiky paliativni
péée. Clovék se zpravidla podrobngji zabyva problémem, teprve pokud se ho
bezprostiedné tykda, potom vynalozi Usili a zjiStuje potfebné informace. Potieby
jsou hnacim motorem v chovéni &lovéka.”’

Pracovnici Farni charity se mohou stat zprostfedkovateli informaci o paliativni
péci. Pii vykonu své sluzby mohou klientiim poskytovat informace v ptirozeném
prostiedi jejich domovi, kde se citi bezpecné. Takto se dozvédi o paliativni péci
také seniofi, kteti Ziji na vesnici a jejichZ pohyb je omezen. Dal§i moZnosti je
uspofadani odborné prednasky vramci Klubu senior, kterou budou moci
navstivit aktivni seniofi z Vltavotynska. Dal$i moznosti je vyuziti nabidky
vzdélavaciho zafizeni pii hospici v Prachaticich a zprostfedkovani navstévy

tohoto zafizeni.

Jak si respondenti predstavuji paliativni péci?
Na tuto otazku odpovidali pouze tii respondenti, ktefi uvedli, ze o paliativni

péci slySeli. Paliativni péci znaji z dotazovanych respondentti pouze Zeny, které

2 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, s. 459.
2* VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie, s. 461.
23 KELLER, J. Uvod do sociologie, s. 26.
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navstévuji Klub seniorti pfi Farni charit€¢ Tyn nad Vltavou. Paliativni péci si
respondenti spojuji hlavné slécbou bolesti, pii které¢ jsou podavany léky.
Z vyzkumu vyplyva, Ze pojem paliativni péce patii mezi odborné nazvy, které
nejsou mezi laickou vetejnosti rozsiteny. Zde se nabizi pole plsobnosti pro
¢innost Farni charity. Informace by mohly byt naptiklad zprostfedkovany

v mési¢niku Vltavin, ktery ma na Vltavotynsku velky pocet ¢tenait.

Kde se respondenti dozvédeéli o paliativni péci?

Na tuto otazku odpovédé€ly tfi respondentky. VSechny respondentky shodné
uvadéji, Zze informace ziskaly na ptednaSce pani SvatoSové (pfednaSka probehla
pied péti lety v Tyn€ nad Vltavou). Dvé respondentky uvedly, Ze paliativni péci
znaji z denniho tisku. Odpovédi na tuto otazku opét potvrzuji, Ze paliativni péce
nepatii mezi témata, kterd jsou v souCasné dobé v popiedi zajmu respondent.
Klienti nemaji potitebu aktivné vyhled4dvat informace o paliativni péci. Farni
charita mize seniorim poskytnout v rdmci preventivnich programi fadu aktivit,
které rozsiti jejich vSeobecny prehled (prednasky, ¢lanky, navstévy hospicového

zafizeni).

Je v dosahu vaseho bydlisté zarizeni ¢i organizace poskytujici tuto péci?

Na tuto otazku odpovédély tti respondentky, které uvedly, Ze znaji hospic
v Prachaticich. Jedna zrespondentek uvedla, ze paliativni péci v jejim okoli
poskytuje pecovatelska sluzba a osobni asistence. Tato odpovéd’ a nizky pocet
odpovidajicich respondenti opét poukazuje na neinformovanost seniori
problematiky paliativni péce. Zde se opét nabizi prilezitost pro Farni charitu Tyn
nad Vltavou k rozsiteni svych sluzeb. Myslim, ze velkym ptinosem by byl rozvoj
sluZeb pro seniory navstévujici Klub seniort. Je mozné zprostiedkovat navstévy

zatizeni poskytujicich paliativni péci a zabezpecit pfednaskovou €innost.
Vyhodnocenim odpovédi na otazky prvniho okruhu jsem dospéla k zavéru, ze

prvni cil diplomové prace, Cili zjiSténi informovanosti seniortt o paliativni péci,

byl naplnén. Byla zjiSténa pomérné nizka informovanost. Toto zjiSténi nabizi
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moznost velkého piesahu do praxe, vtomto piipadé€ je inspiraci pro pracovniky

Farni charity v Tyn¢ nad Vltavou, jak je popsano vyse.

II. okruh otazek

Slysel/a jste o hospici?

Na tuto otazku odpovédélo 12 respondentt ano a 5 respondentti ne. VSichni
respondenti navstévujici Klub seniori o hospici slySeli. Polovina respondentt,
kteti vyuzivaji peCovatelské sluzby, o hospici neslySela. O hospici byli
informovani tfi respondenti zijici na vesnici. Pojem hospic je mezi respondenty
znaméj$i nez pojem paliativni pé€e. Hospicové hnuti se u nas zacalo rozvijet
po sametové revoluci v 90. letech.”® Dnes je v Ceské republice jiz fada hospict
a jejich Cinnost se dostdvda do povédomi vefejnosti. Na predavani informaci
a zkuSenosti Siroké laické vefejnosti se zamétuje Marie SvatoSova, zakladatelka
hospicového hnuti, ¢imz ptispiva k vétsi informovanosti seniord.

Pracovnici Klubu seniorti pfi Farni charit¢ v Tyné nad Vltavou pravidelné
planuji vylety pro seniory. Zde se opét nabizi pfileZitost pro nabidku navstévy

hospice v Prachaticich.

Co si predstavujete pod pojmem hospic?

Na tuto otazku neodpovidalo 5 respondent, kteti nevédi, co je hospic (proto
tato otdzka nebyla pii rozhovoru viibec vyslovena). Zbyvajicich 12 respondentt
svoji piedstavu o hospici vyslovilo. Hospic vidi jako misto pro nevylécitelné
nemocné, pred smrti. Toto zafizeni znaji a maji také obecné informace o pobytu
v zatizeni. Hospicovd péce spociva v doprovazeni umirajicich v posledni fazi
zivota.”’

Pro uptesnéni predstav o hospicové péci bych opét doporucila navstévu
hospicového zatizeni, pti které se klienti mohou sezndmit s nabizenou sluzbou,
navazat kontakt s pracovniky hospice, udélat si predstavu o rezimu dne. Navstévu

hospice miize seniortim zprosttedkovat Farni charita v Tyné nad Vltavou. Také

2% PROKSOVA, 1. Domdci paliativni péce v povédomi verejnosti, s. 21.
27 STUDENT, J-CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni price v hospici a paliativni péce,
s. 27.
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seniofi, ktefi zafizeni navstivit nemohou, maji moZznost ziskat potfebné informace

prostiednictvim pracovnikl Farni charity, ktefi hospic navstivili.

Slysel/a jste nekdy o domaci hospicové péci?

O domaci hospicové péci slySelo 7 respondentt. Naopak 10 respondentti o ni
neslySelo. Velmi malo jsou o domaci hospicové péci informovani seniofi, kteti
cerpaji peCovatelskou sluzbu. Zde pouze jeden respondent uvedl, ze znd domaci
hospicovou péci. Domaci hospicova péce se vnasi republice teprve rozviji,
zv1asts legislativni zajisténi pée neni jesté dofeSeno.”®  Situace v praxi je
komplikovana. Domaci hospicovou pé¢i by mohl poskytovat hospic
v Prachaticich. Ten ji vSak neposkytuje a klientim vzkazuje: ,,Vase zdravotni
pojistovna doposud odmitd na tento druh péfe sndmi uzaviit smlouvu.
Omlouvame se, e Vam — piestoze bychom cht&li — nemiizeme pomoci.“*’ Irena
ProkSova ve svém vyzkumu uvadi, ze povédomi o hospici ma 55,08 %
respondentt, ale o doméacim hospici nevi.**® Takovy vysledek koresponduje
s vysledky mého vyzkumu.

Musim piipustit, Ze zde jsem byla vysledky vyzkumu velmi piekvapena,
zejména nizkym povédomim o domaci hospicové péci u seniorti Cerpajicich
pecovatelskou sluzbu. Informovanost o hospicové péci je pravé u klientl
pecovatelské sluzby velmi dilezitad, coby u potencidlnich klienti domaci
hospicové péce. Jako vhodné feSeni vidim rozSifeni nabidky pecovatelské sluzby
o preventivni program sméiujici ke zvySeni informovanosti seniorit a jejich
blizkych o hospicové péci. V praxi by takové opatifeni ptredstavovalo navstévu

(ptipadné opakovanou) odborného pracovnika v domécim prostiedi seniora.

Co si predstavujete pod pojmem domdaci hospicova péce?
Na tuto otdzku odpovidalo pouze 7 respondentli. Ptedstava respondentl

neodpovidala poslani a cilim domaci hospicové péce. Respondenti nejcastéji

28 PROKSOVA, 1., Domdci paliativni péce v povédomi verejnosti, s. 6.
239 http://www.hospicpt.cz/prachatice/domaci-hospicova-pece

PpROKSOVA, L., Domdci paliativni péce v povédomi verejnosti, s. 61.
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vidéli domaci hospicovou péci vnavsteveé ,geri sestry (3 respondenti)
a peovatelky (3 respondenti), jeden respondent v&d&l, Ze ,,nékdo dochazi.«**!

Domaci hospicova péce je poskytovana klientim, u nichz oSettujici lékar
pfedpokladd tmrti ptiblizné do Sesti mésicii. Péce zahrnuje péci o klienty
v neterminalnim a terminalnim stadiu Zivota.***

Zde vidim velky ukol pro Farni charitu v Tyné nad Vltavou. Vice
zprostiedkovat problematiku doméci hospicové péce. Informovat hlavné seniory
cerpajici pecCovatelskou sluzbu a jejich blizké o domaci hospicové péci. Jsem
pfesvédcena, Ze bude-1i mit senior a jeho rodina dostatecné informace vc€as, mize

se potom lépe pripravit na posledni tisek cesty seniora.

Kde jste se dozvedeél/a o hospici?

Na tuto otazku odpovidalo 12 respondentii. Informace respondenti Cerpali
z ptednaSky Marie SvatoSové, z novin, Casopisl, televize a rozhlasu. Z téchto
odpovédi je patrné, ze hospicova zatizeni jsou v médiich zminovana 1 ve formé
dostupné pro seniory. Zde miZeme vidét, Ze senior jako zdroj informaci vyuziva

celou fadu prostiedki. Zadny z respondentti neuved] jako zdroj internet.

Kde jste se dozvédel/a o domaci hospicové péci?
Na tuto otdzku odpovidalo 7 respondentli. Respondenti ziskali informace
na prednaSce Marie SvatoSové, dale zdenniho tisku. Respondenti ziskali

informace také v pritbé¢hu vyzkumu.

Jaky je vas nazor na hospic?

Odpovédélo 12 respondentii. VSichni odpovidajici hodnoti hospic jako dobrou
véc. Podle 3 respondentti je hospic lepsi nez nemocnice a je to distojné prostiedi.
,Prostfedi hospice je pfijemné a interiér pfipomina spiSe domov, nez

s s o24
nemocnici.«**

41 Pfiloha €. 2. Respondent €. 9.
242 PROKSOVA, 1. Domaci paliativni péce v povédomi verejnosti, s. 27.
23 HASKOVCOVA, H. T) hanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 49.
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Jaky je vas ndzor na domaci hospicovou péci?
Na tuto otdzku odpovidalo 7 respondentii. VSichni se shoduji v nazoru, Ze

zemiit doma je nejlepsi a tato forma péce je pro respondenty piijatelna.

Vyuzil byste vy sam/a hospicovou péci?
Na otdzku odpovidalo 12 respondentii. Po zpracovani odpovédi vyplynulo, ze
8 respondentl by vyuzilo hospicovou péci, 2 respondenti by tuto péci nevyuzili

a 2 zatim nevi.

Dal/a byste prednost domdci hospicové péci, nebo zarizeni poskytujicimu
hospicovou péci?

Na tuto otdzku odpovidalo 7 respondentli, ktefi slySeli o hospici a domaci
hospicové péci. Jeden respondent nevi, které pé¢i by dal pifednost, jeden
respondent dava piednost hospicovému zafizeni a 5 respondentii by vyuZilo
domaci hospicovou péci. ,,Neni pochyb o tom, Ze se vétSina nemocnych citi

nejlépe doma, mezi svymi. ***

Druhy cil diplomové prace, zjistit informovanost seniort o hospicové péci, byl
naplnén. Ve srovnani s informovanosti o paliativni péci je informovanost
o hospicové péci vyssi. Predstavy seniorti jsou konkrétnéjsi. Potvrdila se tak

hypotéza stanovena v uvodu praktické ¢asti diplomové prace.

III. okruh otazek

Mate moznost hovorit s nékym o umirani?

Na tuto otdzku odpovidalo vSechl7 respondentli. Pouze jeden respondent
uvedl, Ze ma moznost hovofit s rodinou. Jeden respondent odpoveédé€l, ze nevi,
skym o umirani hovofit. Dal$i respondent uvedl, Ze nema zajem hovoftit

o umirani. Sest respondentii uvedlo, Zze nemaji, skym hovofit o smrti. Osm

24 HASKOVCOVA, H. T/ hanatologie, nauka o umirani a smrti, s. 58.
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respondentll sice 0 umirani s nikym nehovofi, ale v ptipad€ potieby védi, na koho

se obratit.

Mate moznost hovorit s nékym o hospicové péci?
Na tuto otazku odpovédélo 12 respondentil. Zadny z respondentii o hospicové

péci s nikym nehovoti, doposud neméli pottebu o této péci hovoftit.

Je podle vas mozné zajistit diistojné umirani doma?

Také na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti. Jedna respondentka si
neumi piedstavit diistojné umirani doma, situaci by fesila sebevrazdou.**> Dva
respondenti nevédi, zda je moZné zajistit distojné umirani doma. Deset
respondentl si mysli, Ze je zajistit 1ze. Vysledkem vyzkumu je zjisténi, Ze vice nez
polovina respondentli si mysli, Ze lze zajistit distojné umirani doma. ,N&kdy
lékafi navrhuji propusténi pacienta domi na nckolik poslednich dni Zivota.
Domaci prostredi je vétSinou vhodnéjsi pro odchod ze zivota, predev§im

pro kontakt s rodinou.***®

Jak si predstavujete diistojné umirani doma?

Na tuto otazku odpovidalo 14 respondenti. Deset respondentii uvedlo, Ze
zajisténi distojného umirdani doma je velmi obtizné. VSichni respondenti shodné
uvadéji, ze je zapotiebi pritomnost rodiny. Osm respondentli doplituje, Ze je nutna
pomoc lékafe a peCovatelek. Dva respondenti uvedli, Ze jsou dulezité navstévy
knéze. Jeden respondent uvedl, Ze je potieba zajistit odbornou péci. ,,Pokud bude
dostatecna ochota lidi postarat se o své blizk¢é a bude stitem legislativné
podporovana domaci paliativni pé€e, potom bude moci ¢im déal vice nemocnych
umirat doma. Vzdyt doma si pieje umtit pievazna vétiina z nas.**’

Odpovédi na otazky tfetiho okruhu ukazuji, Ze respondenti maji tendenci

mySlenky na umirani oddalovat, je to pro né téma, o kterém radéji nehovofi.

243 Pfiloha €. 2. respondent €. 16.
246 PROKSOVA, 1. Domaci paliativni péce v povédomi verejnosti, s.16.
T PROKSOVA, 1. Domdci paliativni péce v povédomi verejnosti, s. 17.
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Paradoxné se ukazuje, ze o nejniternéjSich vécech je obtizné hovofit s témi

nejbliz§imi. Potvrzuje se tak fakt, ze téma smrti je spolecnosti tabuizovéano.

77



Smyslem diplomové prace bylo poskytnout zajemcim o problematiku
paliativni a hospicové péce teoreticka vychodiska a zprostfedkovat jim zkuSenost
z praktického zivota. Oboji povazuji za velmi diilezité.

Sluzba v oblasti paliativni péce klade na pracovnika vysoké naroky jak
po odborné, tak po lidské strance. Poméaha pfece nemocnému nést jeho kiiz.
Pracovnik by mél byt empaticky, trpélivy, schopen individualniho pfistupu,
zaroven vSak musi byt odbornikem na svém misté. M¢El by byt dostatecné vzdélan
v problematice, coz je mu voditkem pii samotné péci o umirajiciho, ale také
ve zprosttfedkovani informaci jeho blizkym. Proto byl v diplomové ¢asti vénovan
velky prostor teoretickym pojmim.

Prakticka cast nabizi pohled z druhé strany. Ukazuje na nutnost ptizplisobit
odborny slovnik jazyku seniora, poodhaluje mozna uskali v komunikaci. Vyzkum
potvrdil, Ze v Siroké vetejnosti pretrvavad neznalost problematiky paliativni
a hospicové péce.

Poznatky vyplyvajici z vyzkumné ¢asti mohou byt vyuzity v praktickém
zivot€. Pomohou ke zkvalitnéni socialnich sluzeb Farni charity v Tyné
nad Vltavou, k jejich rozsifeni s ohledem na nutnost zvysSeni informovanosti dané
problematiky.

Zavérem bych chtéla zdaraznit, Ze nahlédnuti do vnitfniho svéta seniorl

(respondentil) m¢ velmi obohatilo. Patfi jim za to muj dik.
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Priloha ¢. 1

Piibéh konce Zivota pana J.

S panem J. jsem se seznamila v roce 2006, kdy zacal pravidelné dochazet
do Klubu seniorii pti Farni charité¢ v Tyn€¢ nad Vltavou. V té dob¢ byl plny Zivota,
mél chut seznamovat se snovymi vécmi, dokonce ovladnul zaklady préace
s internetem. V bieznu 2007 doslo k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu a pan se
stal klientem pecovatelské sluzby. V té dobé mu bylo 79 let a progndza
onemocnéni byla velmi neptizniva. Onkologické onemocnéni metastazovalo
do patete a klient se zacal pohybovat pomoci invalidniho voziku. Zistal odkazany
na pomoc druhé osoby. Jeho syn bydlel v severnich Cechach a jejich kontakt byl
omezen na navstévy jednou do roka a obasnou komunikaci po internetu. Proto se
ke klientovi nastéhovala jeho sestra z Prahy, kterd sama byla hiife pohybliva,
hodné¢ zapominala, pfesto mohla svému bratrovi pomoci se zdkladnimi ¢innostmi
(podat, na co nedosahl apod.). Uplng se ale o bratra postarat nedokazala, a tak
doslo k navazani spoluprace s peCovatelskou sluzbou. Pracovnici poméhali
pfi zajisténi osobni hygieny, pii prevlékani, ptipravé snidané a s uklidem. Klient
bydlel v prvnim patte bytového domu bez vytahu. V byté bydlel se svym psem,
na kterého byl hodné upnuty. Do bytu vedlo asi osm schodd, coz pro n¢j
piedstavovalo velkou bariéru. Podafilo se zajistit pomoc dalSiho ¢loveka a klient
mohl zacit pravidelné jednou tydné jezdit nakupovat. Tyto vyjezdy byly
pro klienta velmi vyznamné, mohl s sebou mit svého psa, potkaval zndmé lidi...
Tyto okamziky ptispély k jeho pohodé€. Po roce se klientiiv zdravotni stav zacal
zhorSovat. V dubnu 2008 bylo nutné klientovi poprvé piivolat zdchrannou sluzbu.
Jeho zdravotni stav byl kriticky, nemohl dychat, zvracel krev. Zhruba po dvou
tydnech se vratil domt a zde byl do konce cervence, kdy doSlo k prudkému
zhorSeni stavu a dalSimu pfivolani zadchranné sluzby. Po tydnu se vratil domu
(pozdéji jsme se dozvédeli, Ze klient se nechal z nemocnice propustit na revers).
Byl to patek. V pond¢li pracovnice pecovatelské sluzby zjistila, ze klient je opét
v kritickém stavu. Zvracel, byl slaby a skoro nemohl mluvit. Pfivoldni zachranné

sluzby odmital. VZdycky tikal, Zze nechce umfit v nemocnici, ale doma. Doma se
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e

o n&j vSak nemél kdo postarat, zdravotni strav sestry neumozioval tak naroc¢nou
péci a syn byl daleko. PeCovatelskd sluzba nemohla zajistit ¢asové neomezenou
péc€i (24 hodin denné vetné vikendl a svatki). Pres nesouhlas pana J. musela byt
zavolana zachranna sluzba, ktera ho odvezla do nemocnice, kde za Sest dni

zemiel.
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Priloha ¢. 2
Rozhovory respondenti

Respondent ¢. 1

Pohlavi: zena
Vék: 64
Bydlisté: mésto:

1) SlySel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ano, Péce u lidi, kterym uz neni pomoc ve smyslu vyléceni, ale je to 1é¢ba bolesti,
zajiSténi doziti ve slusném prostiedi.
2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?
Ano, samoziejm¢. Byla jsem na pfednasce pani SvatoSové. Rada bych se tam
podivala.

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicové péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Cetla jsem o tom v novinach, Ze by se méla tato péée rozsifovat. Jezdi sestry,
nevim jestli 24 hodin.

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

Z novin, na ptednasce o hospici, o domaci péci z novin.

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €i organizace poskytujici tuto
péci?

V dosahu neni Prachatice uzZ jsou z ruky.

6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
Je to vybornd myslenka. Je to velkd pomoc. Méla by byt podporovana ze strany
statu, obci vetejnosti. Konec nas ¢eka kazdyho, nevime jaky bude. Rads$i zemftit

v hospici, neZ na LDN.

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?
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No, bylo by to mozny za pomoci domaci hospicové péce. Tézko je to
zvladnutelné pro rodinné ptislusniky. Pfitomnost rodinnych ptislusniki a odborné
péce.

8) Vyuzil byste vy saim hospicovou péci?
V ptipadé&, Ze ano, date prednost domaci péc€i anebo v zatizeni?

Je téZko fict jednoznacné. Pokud by bylo mozno doma, tak rad¢ji doma, ale pokud
by se nemé&l kdo postarat radsi hospic nez LDN.

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZnosti vyuziti hospicové
péce?

Hovofit o umirani je mozno s p. farafem, charita obcanské poradna, s doktorka

moc ne — neni ¢as, nalada. Spi§ na duchovni Grovni naz na medicinské — to aby

netrpél — I€ky. Duchovni Gtécha je dilezita bez rozdilu jestli jsou véfici nebo ne.

Ne

Respondent ¢. 2

Pohlavi: zena
Vék: 72
Bydlisté: mésto:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Malo. Snad péce o staré nemocné lidi v jejich domacim prostredi? Je to péce,
ktera sice neléci, ale ne€ini bolesti, utrpeni a stradani

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Ano. Péce o nevylécitelné nemocné pred smrti. Skvéla zatizeni se skvélou péci.
Neléci, ale bolest, pfinasi klid. Vim o hospici v Prachaticich.

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ano, peCovatel a péce ptichazi za nevylécitelné nemocnym domti. Neni mi
znamo, Ze by tato sluzba existovala v naSem kraji.

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?
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Ve sdélovacich prosttedcich a na pfednasce (organizovala ji pani Eva Dvotékova,
pfednasela pani doktorka, ktera stala u zrodu téchto sluzeb a zatizeni).

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Hospic — Prachatice
Domaci hospicova péce - nevim

6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?

Velmi potiebné, dosud vSak asi malo rozsifené. Zaslouzi si podporu — oba druhy
péce.

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Snad ano, zavisi to vSak na celé fad¢ faktorti — velikost bytu, pocet uzivatelii bytu,
moznd 1 finan¢ni prostiedky umirajiciho nebo jeho rodiny, diivéryhodnost

poskytovatele atd.

8) Vyuzil byste vy saim hospicovou péci?
V ptipadé&, Ze ano, date prednost domaci péc€i anebo v zatizeni?

Jist€ bych vyuzila, ale nevim, kterou formu bych zvolila.

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZznosti vyuziti hospicové
péce?

Snad oSetfujici 1€kaf a zaméstnanci charity a zaméstnanci — poskytovatelé
socialnich sluzeb v naSem mésté.

Respondent ¢. 3

Pohlavi: zena

Veék: 62

Bydlisté: mésto: Tyn
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

To jsem nezareagovala, ale byla jsem na pfedndsce v hospicich u pani SvatoSové a
ta fikala, ze tam davaji utiSujici I€ky v nutnych ptipadech
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2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?
Je to péce, kdy uZ to nezvlada rodina a myslim si, Ze je to tam pfizplisobeno tak
aby rodina mohla byt az do konce zivota s umirajicim. Péce je poskytovana i
roding, ktera tam je s ni. SlySela jsem chvalu, je to velka pomoc jak pro pacienta
tak jeho rodinu

3) SlySel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ja st myslim, ze dochdzi sestry a pomahaji davat injekce.

4) Kde jste se dozveédel o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

Na prednésce v Tyné&, tady byla doktorka SvatoSova, je to uz nejméné pét let

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Prachatice. Také snim o peCovatelské sluzbé charitni a o Slune¢nici
6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
Velka pomoc pro ob¢€ strany- pro pacienta a rodinu

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Aby byla dostupna péce, kdyby byl tieba, aby dochazel knéz, kdyby si to ten
clovek ptal, hlavng, aby si ¢lovEk neptipadal na to sdm

8) Je podle vas mozné zajistit diistojné¢ umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Kdyby byla moznost doma, tak radéji doma. Kdyz uz by se to nedalo, tak i1 ten
Hospic

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZznosti vyuziti hospicové
péce?

Clovek by védél s kym pohovofit
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Respondent ¢. 4

Pohlavi: zena

Veék: 76

Bydlisté: mésto: DPS Tyn
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni pé¢i?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Ano, v televizi, ja se divam na kiestansky magazin. To je nemocnice, kde umiraji
lidé a jsou tam fadové sestry a modlim se a mliZe tam pfijit rodina

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

V televizi

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Hospic n¢kde v Praze
6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?

Ob¢ jsou dobré. Doma je to lepsi, ale kdyZ by se nemél kdo postarat, tak
v Hospici by to bylo také dobré

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

To nevim, jak u koho

8) Je podle vas mozné zajistit diistojné¢ umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Urc¢ité ano. Nejradsi doma, kdyz by to neslo, tak 1 v Hospici
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9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, o0 moZnosti vyuziti hospicové
péce?

Ja myslim, ze bych §la tfeba za panem fararem

Respondent ¢. 5

Pohlavi: zena

Veék: 67

Bydlisté: mésto: DPS Tyn
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Ano z Casopisu. No kdyzZ to ted’ fikate, tak zndm centrum proti bolesti, ale ty
pojmy mi nic nefikaji

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicové péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Domaci péce- to jsou peCovatelky a ty gerisestry. Ja zndm jenom ty. Ty ke mné
chodi

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

Paliat. p. — centrum bolesti z reklamy
Hospic- ten zndm z televize

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

V Prachaticich
6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?

To je dobra myslenka. Clovék je koneény a je to lepsi nez nékde v nemocnici za
plentou
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7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Ne, bez doktor to nejde. Jedin€, Ze by mohl pofad navstévovat pacienta a to
doktoti nechtéji

8) Je podle vas mozné zajistit dlistojné umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

To nevim, to nedokazu rict

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZznosti vyuziti hospicové
péce?

To nevim, s kym o tom mam mluvit

Respondent ¢. 6

Pohlavi: zena
Vék: 63
Bydlisté: mésto:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipadé, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Ano- v televizi, v rozhlase

3) SlySel jste nékdy o doméaci hospicové péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ve Vltavinu psali, Ze je v Bud¢jovicich centrum 1é¢by bolesti

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

Z televize, z rozhlasu, z toho Vltavinu
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5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

No, tfeba v téch Bud¢jovicich. Hospic je v Prachaticich. Jinak nevim, Ze by
jezdila n¢jaka sluzba k nékomu domti.

6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
Je to potfeba. Doma by to bylo uplné nejlepsi

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

No to snad §lo, kdyby nékdo pomahal, i rodina, i doktofi, protoZe to je strasné
tézky starat se o nékoho takového. Otec byl doma nez zemftel a bylo to tézky pro

nas pro vSechny

8) Je podle vas mozné zajistit diistojn¢ umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

J& asi ano. J4 myslim, Ze by se tam postarali o m¢ dobie. Asponi televizi to fikali

9) Mate moZnost hovoftit s nékym o umirdni, o moznosti vyuZiti hospicové
péce?

Ja o umirdni moc nepfemyslim. Ale kdybych si potfebovala promluvit, tak bych
veédéla za kym mam jit.

Respondent ¢. 7

Pohlavi: zena

Veék: 75

Bydlisté: mésto: DPS Tyn
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni pé¢i?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne, to nevim, co to znamena

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Hospic to je jako, ze tam se o ¢lovéka postaraji, kdyZ umird a uzZ mu v nemocnici
nepomilZou
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3) SlySel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne. Znam ty geri sestry, od p. Hanusové, ale ty netikali nic, Ze by byli z Hospice

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci péci hospicové
péci?

O Hospici z televize, ale to uz je davno, tak uz nevim v ¢em to tikali

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

To nevim, asi ne
6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
No, je to lepsi nez kdyby mél nékdo ztistat sdm bez pomoci

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

To jeding, kdyZ my se déti nebo nékdo z rodiny chtél postarat, jinak nevim

8) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Ja bych nikam nechtéla. Ani do nemocnice, ani do ustava, do toho dichodu-
domova dichodct

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZznosti vyuziti hospicové
péce?

Ne. Ani nevim, pro¢ bych se o tom bavila. Je to,..., ¢lovék na to radsi nemyslim

Respondent ¢. 8

Pohlavi: muz

Veék: 64

Bydlisté: mésto:
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?
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2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Kulturni umirani mimo rodinu

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Pecovatelka dochdzejici k umirajicimu

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, o0 domaci pé¢i hospicové
péci?

Z TV atisku

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Nevim
6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
Je dobré, domaci je lepsi

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?
Ano. M¢la by se povolit eutanazie, kdy rozhodnuti o provedeni eutanazie bude
kontrolovano a povoleno nejméné tfemi lékem a pracovnikem socidlniho odboru.
Kazdy ¢lovek, by mél mit pravo odejit z tohoto svéta, pokud, pro néj tento svét je

JiZ neunosny

8) Je podle vas mozné zajistit dliistojné umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Ano. Rad¢ji domaci

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, o0 moZzZnosti vyuziti hospicové
péce?

Ano, ale zatim to neni téma dne
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Respondent ¢. 9

Pohlavi: muz

Veék: 74

Bydlisté: mésto:
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Neslysel

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipadé, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Ano, zafizeni pro téZce nemocné

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ano, nékdo dochazi

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

V televizi

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Ne, asi jen Prachatice
6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
Dobra véc

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Nevim

8) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Ano, vyuzil- Asi v zafizeni
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9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, o0 moZnosti vyuziti hospicové
péce?

Respondent ¢. 10

Pohlavi: zena

Veék: 79

Bydlisté: mésto: DPS Tyn
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Ne

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicové péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne, jsou to pecovatelky?

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

Od vas

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Nevim, viubec nevim

6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
Asi je to dobré, ale ja nevim

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?

Jak by to vypadalo podle vas?

Doma by chtél umfit kazdy, to vite jsme stafi a doma jsme zvykli
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8) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

To nevim. Radsi bych zlstala doma, ale to nikdy nevite, jak to s vami dopadne

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, o0 moZznosti vyuziti hospicové
péce?

Ja nevim, asi bych se zeptala pani doktorky

Respondent ¢. 11

Pohlavi: muz

Veék: 87

Bydlisté: mésto:
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipadé, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Ne

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicové péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?
5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, ¢i organizace poskytujici tuto
péci?
Ne

6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
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7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Ano

8) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Kdyby to muselo byt. V domaci

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZnosti vyuziti hospicové
péce?

Ne

Respondent ¢. 12

Pohlavi: zena

Vek: 81

Bydlisté: mésto:
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péc¢i?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipadé, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipadé, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne
4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?
5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Ne
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6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
To neznam

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Neni mozné

8) Je podle vas mozné zajistit diistojné¢ umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Ne

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZznosti vyuziti hospicové
péce?

Ne

Respondent ¢. 13

Pohlavi: zena

Veék: 84

Bydlisté: mésto:
Vesnice:

1) SlySel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Neslysela

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipadé, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Ano, slySela a Cetla. Hospic- pomoc pred smrti.

3) SlySel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Neslysela

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

Z tisku
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5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Nenli, jen Prachatice
6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
Myslim si, Ze je to pozitivni véc

7) Je podle vas mozZné zajistit diistojné umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Je to moZné, pomoc a podpora rodiny

8) Je podle vas mozné zajistit dlistojné umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Doma je doma

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZznosti vyuziti hospicové
péce?

Nemam, jen rodina

Respondent ¢. 14

Pohlavi: zena

Veék: 66

Bydlisté: mésto:
Vesnice:

1) SlySel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Neslysela

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipadé, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Ano, zafizeni pro téZce nemocné

3) SlySel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

101



4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

V televizi

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Nevim
6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
Dobra véc

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Nevim

8) Je podle vas mozné zajistit diistojné¢ umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Ano, vyuzila- V domécim prostiedi
9) Mate moznost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZnosti vyuziti hospicové

péce?

Ne

Respondent ¢. 15

Pohlavi: zena

Veék: 88

Bydlisté: mésto:
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?
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3) SlySel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne
4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Ne

6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Ano, ¢loveék zemie. Musi se obléct a ustrojit

8) Je podle vas mozné zajistit dliistojné¢ umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Kdyz by to muselo byt. Domaci péce

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZznosti vyuziti hospicové
péce?

Ne

Respondent ¢. 16

Pohlavi: zena
Vék: 60
Bydlisté: mésto:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipadé, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne
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2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Ne

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

Od vas

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, €1 organizace poskytujici tuto
péci?

Ne
6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?
7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?
Ja bych si radé€ji vzala Zivot. Nechtéla bych byt na krku détem.

8) Vyuzil byste vy saim hospicovou péci?
V ptipadé&, Ze ano, date prednost domaci péc€i anebo v zatizeni?

Ja bych si radsi vzala Zivot. Pro déti by to bylo hrozné utrpeni. U nés je pouto
mezi mamou a détmi tak silné, Ze citi velkou bolest, kdyZ mama trpi.

9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, 0 moZzZnosti vyuziti hospicové
péce?

Ne
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Respondent ¢. 17

Pohlavi: zena

Veék: 65

Bydlisté: mésto:
Vesnice:

1) Slysel jste nékdy o paliativni péci?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ne

2) Slysel jste nékdy o hospici?
V ptipad¢, Ze ano, co si pod tim predstavujete?

Lepsi LDN

3) Slysel jste nékdy o doméaci hospicoveé péci?
V ptipadé, Ze ano, co si pod timto pojmem piedstavujete?

Ze chodi pecovatelky domu pomahat. Néco mezi sestrou a odborng;jsi
pecovatelkou

4) Kde jste se dozveéd€l o paliativni péci, o hospici, 0 domaci pé¢i hospicové
péci?

Paliativni ne. Hospic- ¢asopis nebo televize

5) Je v dosahu vaseho bydlisté néjaké zatizeni, ¢i organizace poskytujici tuto
péci?

C.B. centrum bolesti jinak nevim
6) Jaky je vas nazor na hospicovou péci v zatizeni a domaci hospicovou péci?

Ja myslim, zZe je to dobra véc, Kdyz v rodiné€ a nékdy je a mize jesté nekdy
pomoct tak je lepSi doma

7) Je podle vas mozné zajistit diistojné umirdni doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Asi to mozné je, za pomoci oSetfovatelky urcité.

8) Je podle vas mozné zajistit diistojné¢ umirani doma?
Jak by to vypadalo podle vas?

Ano. Kdyby to Slo, tak domaci péci. Ja s tim pocitam, ze nékde potom
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9) Mate mozZnost hovoftit s nékym o umirdni, o0 moZnosti vyuziti hospicové
péce ?

Ne. Doma se bavime jenom tak, kdyZz délame néjaké pripovidky. Pottebu zatim
nemam, kdyz n€kde néco ¢tu, tak si poctu
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Abstrakt

LASCHOVA, D. Paliativni a hospicova péde. Ceské Bud&jovice 2010.
Diplomova prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologicka

fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace Mgr. Lenka Motlova

Klicova slova: paliativni péce, hospic, hospicova péce, nemocny, pracovnik,
socidlni péce, pastoracni péCe, umirani, utrpeni, smrt.

Diplomova prace se zabyva paliativni a hospicovou péci. Prace je rozd€lena na
dvé casti — teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti jsou poskytnuty zdkladni informace o paliativni péci,
popisuje  aspekty paliativni péfe zhlediska duchovniho, socialniho,
psychologického a télesného. Dale jsou zaznamenany informace o zafizenich,
ktera poskytuji paliativni péci, jejich charakteristiku, poslani a cile. V diplomové
praci je také zaznamenana problematika umirdni, utrpeni a smrti. Prace také
zaznamenava pastoracni a socialni péfi o umirajici seniory, popis
multidisciplinarniho tymu v hospicové péci.

V praktické ¢asti je zaznamenan vyzkum, zjiStujici miru povédomi o paliativni
a hospicové péci u klientt Farni charity Tyn nad Vltavou. Dale vyzkum zjistoval

nazor respondentli, na distojné umirani v domaci péci.
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Abstract

LASCHOVA, D. Palliative and hospice care, The University of South
Bohemia, Faculty of Theology, Department of Practical Theology. Thesis
Supervisor Mgr. Lenka Motlova.

Keywords: palliative care, hospice, hospice care, worker of social care, pastoral

care, dying suffering, death.

The thesis deals with palliative and hospice care. The thesis is divided into two
parts - theoretical and practical.

In the theoretical part there are provided with basic information about palliative
care, it describes aspects of palliative care in terms of spiritual, social,
psychological and physical. There are also recorded information on facilities that
provide palliative care, their characteristic, mission and goals. The thesis is also
reported on problems of dying, suffering and death. The work also records
a pastoral and social care about dying seniors, a description of a multidisciplinary
team of hospice care.

The practikal part of the thesis is reported on a detection rate of awareness of
palliative and hospice care at the clients of caritas Tyn nad Vltavou. Next the

research found out the respondents opinion of dignified dying in a domestic care.
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