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,,» Pospésme milovat lidi, nebot’ tak rychle odchazeji...

(Jan Twardovski)

UvVOD

Smrt. UZ samotné slovo v mnohych z nds vyvolava smutek, v mnohych
hriizu, v mnohych obavy o véci pfisti, v mnohych pocit konce a Cernoty. Stejné
tak umirani, které je zase pojmem, pod kterym si mnozi ptedstavuji strastiplnou
a bolestnou cestu do nicoty. I kdyz umirdni a smrt blizkého ¢lovéka je a bude
vzdy smutnym lou¢enim, protoze louceni byvaji smutna, pfesto se mize jednat
o chvile, které pro nds mohou byt obohacujici a pro umirajiciho ¢loveéka distojné.

Cilem této bakalafské prace je predlozit vyzkum motivu pro domaci péci
o umirajiciho. Zjistit, co je pro nas a naSe blizké dulezité, pfirozené, po ¢em
touzime, o ¢em piemyslime v souvislosti S umiranim a smrti. ..

Prace je rozdélena na dv¢ ¢asti, v prvni ¢asti shrnuji dne$ni moznosti, které
maji ti, kteti se rozhodnou doprovazet svého blizkého na cesté ke smrti a ve smrti.
Prakticka ¢ast zjist'uje motivace respondentli k doprovazeni v domacim prostiedi.

Jako metodu zjistovani jsem zvolila kvalitativni vyzkum u Sesti respondentt.



1 HOSPICE

Obsahem kapitoly je seznameni s pojmy hospic, hospicova a paliativni

péce, formy a moznosti hospicové a paliativni péce.

1.1 Hospice a hospicova péée v Ceské republice

Elizabeth Kiibler-Rossova uvadi, ze : ,Hospicova péce je vlastné
staromodni zvyk — dlstojnd reakce na nevyhnutelny konec zivota, pomaha
umirajicimu 1 jeho roding, kterd se musi vyrovnat se ztrdtou. Nemocny, ktery smi
zemiit v divérné zndmém okoli, se nemusi tak pfizpisobovat, nebot’ rodina jej
zné. Nékdy se uklidnujici 1€k miize nahradit sklenkou vina, viiné doma pfipravené
polévky ho povzbudi, aby si vzal par 1zic. Nic proti uklidiujicim prostfedkim
a infuzim, vim, Ze Casto zachranuji zivot a Ze se jim nelze vyhnout! Ale stejné tak
dobfe vim, Ze trpélivost, divérna ruka a obvykla jidla mohou nahradit mnoho
lahvicek intravendznich tekutin, které jsou fyziologicky nutné, ale hlavné
nevyzaduji mnoho personalu, ale individualni pé&i.«*

,LHospice jsou zafizeni, které se zabyvaji komplexni péc¢i o tézce, smrtelné
nemocné pacienty s nevyléCitelnym onemocnénim. Hospice jsou nestatni

zdravotnickd zafizeni lizZkova nebo domaci, n€kdy oznacované jako mobilni

Hospicova péce ma tii zakladni formy:
1. Domaci hospicova péce: nckdy oznacCovéana jako mobilni je pro nemocného
zpravidla idealni, ale ne vzdy dostacujici. Pfedpokladé urcitou troven rodinného

zazemi, které Casto schazi, nebo je oSetfovani touto formou pfili§ narocné pro

1 Osobni asistence [ online ]. Co je hospicovd péce. [ cit. 2010-03-02 ]. Dostupné na WWW:
http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1



rodinné pfislusniky. Pecujici rodin€é pomdhaji kvalifikovani pracovnici, ktefi
dochazeji k nemocnému do jeho domaciho prostiedi, aby pomohli roding s péci
0 jejich blizkého. Mobilni hospic je tvofen tymem zdravotnickych
a nezdravotnickych pracovniki - 1ékaf, zdravotni sestra, pecCovatelka
a dobrovolnici, zdravotnickd ¢ast tymu se stard o zdravotni stav pacienta,
kontroluji aktudlni stav nemocného, ptip. upravuji medikaci tak, aby netrpél
bolesti. Dobrovolni spolupracovnici nejsou zaméstnanci hospice, ale pomahaji
rodiné v péci o jejich blizkého, mohou zajistovat ndkupy, pomahat s uklidem,
hygienou, oblékanim, zajistit stdly dozor u pacienta po dobu nepfitomnosti
pfibuzného nebo béhem jeho odpocinku, apod. I doma je mozné poskytnout
obdobné kvalitni péci jako v nemocnici s vyuzitim odbornych pracovniki doméci
nebo hospicové péce. Pro pacienta je predevSim dilezitd pfitomnost, laskava

a klidna péce jeho blizkych a to, Ze neni mezi cizimi lidmi.

2. Stacionare - denni pobyty: Stacionaf je obycejné soucasti hospice. Pacient je
v tomto ptipad¢ pfijat rano a odpoledne, nebo vecer se vraci domi. Tenhle zplisob
pfipada do tivahy u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nestaci

domaci péce, nebo se nemohou o blizkého ¢loveka starat celych 24 hodin denné.

3. Liizkova hospicova péce: Je aktudlni zejména tehdy, kdyZ predchozi dvé
formy nestaci, nebo nejsou vibec k dispozici. V ptfipadé, Ze je i moZznost vySe
uvedenych dvou forem, mize se nemocny po zlepSeni zdravotniho stavu, nebo
zotaveni jeho rodiny, vratit do doméci péce. Zasadni rozdily hospicové péce
a oSetfovatelské péfe v nemocnici jsou v tom, Ze pacient ma vétsi komfort,
vétsinou samostatny vybaveny jednolizkovy pokoj, kvalitngjsi osetrovatelskou
péci, pravidelnou kazdodenni hygienu, osobni a pratelsky vztah oSettujicich,

zachovani dustojnosti ¢lovéka na konci jeho Zivotni cesty, navstévy piibuznych



nejsou nikym a ni¢im omezovany (24 hodin), diky pfistylce se mize piibuzny
ubytovat piimo na pokoji pacienta (za maly poplatek).?

Svétova zdravotnicka organizace (WHQO) charakterizuje hospicovou péci
takto: “Hospicova integrovana forma zdravotni, socialni a psychologické péce
poskytovand nemocnym vSech indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin
u nichz je prognozou osetfujiciho lékafe predpokladédna délka dalSiho zivota
v rozsahu mén€ nez 6 mésicl. V ramci hospicové péce je poskytovana zejména
paliativni péée.“3

»Zakladnim cilem vSech hospict je umoznit umirajicim lidem dozit svij
zivot az do konce ve vlastnim domovu. Jen pokud to neni proveditelné, prichdzi
spo¢ivd v ambulantni sféfe. Pod ambulantnim hospicem je tfeba si ptedstavit
organiza¢ni formu, ktera nabizi a umoznuje kompletni péci doma a spliuje
alespon nasledujici minimalni pozadavky :

1. musi byt poskytnuta 24 hodinova pohotovostni sluzba;
2. tym pomocnikli musi byt vybaven znalostmi, zkuSenostmi a moZnostmi pro

kontrolu symptomi (zvlaste 1é€bu bolesti);

. ’ ’ N ’ oy , v 4
3.rodina musi mit dostate¢nou nabidku k odreagovani a uleve.*

2 Osobni asistence [ online ]. Co jsou hospice? [ cit. 2010-02-26 ]. Dostupné na WWW:
http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1

% Osobni asistence [ online ]. Co je hospicovd péce? [ cit. 2010-03-02 ]. Dostupné na WWW:
http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1

* STUDENT, J.CH.; MUHLUM, A.; STUDENT. U. Socidlni prdce v hospici a paliativai péce.
2006, s. 93



1.2 Hospicové hnuti

Myslenka hospice vychazi pfedev§im zucty k ¢lovéku jako jedinecné
a neopakovatelné bytosti. Vychazi z jeho potieb, a to biologickych, psychickych,
socialnich a duchovnich.

,, Termin hospic pochazi ze slova hospitium, Gtulek. Jiz v dobach Rimské
fiSe a ve stfedovéku existovaly pii cestdch utulky, v nichz si mohli poutnici
odpocinout, t€hotné Zeny porodit a nemocni se bud’ uzdravit a pokracovat v cest¢,
nebo v klidu zemfit. Moderni hnuti pro obnovu hospicti s uréenim pro klidné
umirani nemocnych zahdjila MUDr. Cecilie Saundersova. V roce 1967 zalozila
v Londyn& Hospic Sv.KryStofa. Hnuti se brzy rozsifilo nejen po celé Anglii, ale
i do jinych zemi.*

V knize Socialni prdce v hospici a paliativni péce autor uvadi, ze
Historicky prvni hospicem v Ceské republice je dnes jiz legendarni Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Postupné jej nasledovala fada dal$ich
hospicti, které poskytuji v prvni fad¢ lizkovou péc¢i nevylécitelné nemocnym
pacien‘u‘im“6

,Pro Uplnost je tieba zminit, Ze prvnim pokusem o paliativni péci
Vv prostiedi stavajici nemocnice bylo lizkové oddéleni v Nemocnici TRN
v Babicich nad Svitavou, oteviené v roce 1992
Na webovych strankach vénovanych hospicové péci najdeme definici hospicové
péce dle Ministerstva zdravotnictvi :

,Hospicova péce je komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou
tvofi souhrn odbornych I€katskych, oSetfovatelskych a rehabilitatnich Cinnosti,

poskytovanych pretermindlné a terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany

> MUNZAROVA, M. Cesty k diistojné smrti. Nase rodina . 2008, 45.s. 13

6 PRIDALOVA, M. Socialni prace v paliativni pé¢i. In STUDENT, J.CH.; MUHLUM, A.;
STUDENT. U. etal. Socidlni prace v hospici a paliativni péce. 2006, str. 8
7 PRIDALOVA, M. Socidlni prace v paliativni péci. In STUDENT, J.CH.; MUHLUM, A.;
STUDENT. U. et al. Socidlni prace v hospici a paliativai péce. 2006, str. 8
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vSechny moznosti klasické 1écby, u kterych ale pokracuje 1écba symptomaticka
s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize vyplyvajici ze zékladni
diagnozy 1 jejich komplikaci a zohlediiujici biologické, psychologické a socialni

potieby nemocného.*®

1.3 Luzkové hospice

Lazkové hospice jsou samostatné objekty, u nds oznaCovany jako
kamenné. Poskytuji moznost zemiit vklidu a v bezpeti. Zarucuji, ze
pacient/klient nebude trpét bolestmi, bude mu umoznéno prozit své posledni dny
dle jeho ptani, vzdy vSak bude odchéazet distojné a respektovan lidmi, ktefi jej
doprovazeji. V poslednich chvilich zivota zde ¢lovek nezlistdva osamocen.

Do lazkového hospice mohou byt pfijiméni lidé, kteti trpi nevylécitelnou

nemoci, ktera béhem kratké doby vede k umirani a smrti.

1.4 Mobilni hospice

Mobilni hospice jsou velkou pomoci pro ty, kdo pecuji o své blizké doma.
Personal, ktery zde pracuje, je 24 hodin denné k dispozici umirajicimu i jeho
blizkym.

,» Vlastni hospicova ¢innost proto spoc¢iva v ambulantni péci a doprovazeni
umirajicich v posledni fazi Zivota a v podpofe ¢lenu jejich rodin. Jen neni-li to
mozné zajistit, napt. protoze umirajici nema piibuzné, nebo ti jsou zaneprazdnéni,

je namisté staciondrni hospic. Podobné v piipadech, kdy si pacienti pieji stravit

8 Osobni asistence [ online ]. Co je hospicovd péce. [ cit. 2010-03-02 ]. Dostupné na WWW:
http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1
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posledni dny tam, kde jsou zaopatfeni a jsou si jisti, Ze jejich umirdni nebude

nikdo uméle prodluzovat, nebo naopak zkracovat jejich aktivni Zivot.« °

,Hospicovy tym je interdisciplindrni, multidisciplinarni, tvoii jej:
- nemocny s opatrovatelem a jeho rodina

- hospicovy Iékat

- hospicova sestra

- duchovni - knéz, psycholog

- socialni pracovnik

- dobrovolnici

- dalsi specialisté dle akutnich potieb nemocného 0

,Kompetence hospice spociva vtom, Ze odpovédné piejima a ruci za
celostni pé¢i o umirajiciho Clovéka a jeho nejblizsi. Je odpoveédny nejen za
fungovani psychosocidlni péce, ale 1 za zajiSténi kompetentni laskyplné péce
a odborné 1é¢by bolesti a je rodinam k dispozici po cely den.“!*

»---A jedno pfani je jasné, chtéli by zemftit doma. Proto neptekvapuje, Ze
vetSina hospicll ve svéte pracuje ambulantné€, aby toto umirani doma umoznila.*“*

Jednim z domacich hospicti je hospic Cesta domd, ktery poskytuje
kompletni sluzby lidem nevylécitelné nemocnym a jejich rodindm.

,Dobré umirani? Neni to protimluv? MiiZe byt umirani dobré? Cesta domi
stejné jako stovky hospict po celém svété vznikla z presvédceni, ze ¢as na konci
zivota, tfebaze je nelehky, do naSeho zivota patfi, je dilezity a jako takovy muze

byt dobry a mame se snazit, aby tomu tak bylo. Tak, jak se o to miizeme a mame

o STUDENT, J.CH.: MUHLUM, A.; STUDENT. U. Socialni prace v hospici a paliativni péce.
2006, s. 27

1 Hospice [ online ]. Hospicovy tym. [ cit. 2010-02-26 ]. Dostupné na WWW:
http://www.hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2

16 STUDENT, J.CH.; MUHLUM, A.; STUDENT. U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
2006, s. 95

12 Tamtéz.s. 151.
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snazit v celém zivoté, dokud jsme plni sil, tak bychom to méli délat i tehdy, kdy

L, Y . 3
uz je sil malo a potfebujeme pomoc svého okoli.*

1.5 Paliativni péce

Paliativni péce je rychle rozvijejici se obor. Pro srovnani uvadim nékteré

Z definic tohoto medicinského oboru.

Paliativni péce se definuje v dostupné literatufe mnoha zpiisoby, naptiklad
jako ...“specializovana péce o umirajici lidi, jejimz cilem je usilovat o nejvyssi
kvalitu zivota a pomoci rodinam a pecovateliim pii umirani i pfi smrti.... At uz se
paliativni péce poskytuje kdekoliv, je zalozena na nésledujicich hodnotach
a principech :

- zachovani duistojnosti pacienta a jeho rodiny

- Ucastné péci o pacienta a jeho rodinu

- rovnopravnosti V pfistupu k paliativni péci

- ucté k pacientovi, jeho rodiné a peCovatelim

- obhajobé¢ vyjadienych ptani pacienta, rodiny, komunit

- snaze o dosahovani vyjimec¢né urovné pii poskytovani péce a podpory

y Lo . VR 14
- odpovédnosti pacientovi, rodin¢ a $ir§i komunité*

Pro srovnani také : ,,Paliativni péce je celkova péce o nemocné, jejichz

. o wd
nemoc nereaguje na kurativni lé¢bu.* >

B3 Cesta domii [ online ]. Dobré umirdni. [ cit. 2010-03-04 ]. Dostupné na WWW:
http://www.cestadomu.cz/dobre-umirani.html

' O'CONOR, M. ; ARANDA, S . Paliativni péce : pro sestry viech oborii. s. 8

1> MISCONIOVA, B, Péce o umirajici hospicové péce. s. 28
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»LéCba bolesti a paliativnhi medicina je nadstavbovym diagnosticko-
terapeutickym medicinskym oborem nad zakladnimi klinickymi obory. Zakladnim
cilem oboru je péCe o akutni a chronické bolestivé stavy, které rozlisuje jako dvé
rizné klinické jednotky s odliSnymi patofyziologickymi mechanismy. Dale
poskytuje medicinskou a oSetfovatelskou péc¢i pacientim, jejichz nemoci
nereaguji na kauzalni 1écbu a stav pacienta neni stabilizovan vzhledem k jeho
jasn¢ definovanému preterminalnimu nebo termindlnimu zdravotnimu stavu.
V popiedi stoji kromé zmirnéni bolesti ikontrola ostatnich komplikujicich
symptomi vcetné psychologickych, socialnich a duchovnich problémii pacienta
a jeho rodiny.«'®

,Paliativni oddéleni odpovidaji svou strukturou nejvice nemocni¢nimu
odd¢leni. Jsou zde v prvé fadé oSetfujici personal a 1ékafi, kompetentni k 1é¢eni
a oSetfovani. Odd¢leni je zpravidla soucéasti nemocni¢niho zafizeni — se vSemi
vyplyvajicimi vyhodami i nevyhodami. K vyhoddm patii v neposledni fad¢ plné
financovani prostfednictvim nemocenského pojisténi, podobné jako u vSech

pobytil v nemocnici.«’

1.5.1 Obecna paliativni péce

Lektorky seminaii Cesty domil uvadéji, Ze obecnou paliativni pé¢i by mél
poskytovat kazdy 1ékaf. Nedilnou soucasti je komunikace, a také cas s klientem
i s jeho blizkymi.

,Obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou klinickou praxi v situaci
pokroc¢ilého onemocnéni, kterd je poskytovana zdravotniky v ramci jejich

jednotlivych odbornosti. Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani

* Hospice [ online ]. Legislativa. [ cit. 2010-02-27 ]. Dostupné na WWW:

http://www.hospice.cz/legislativa.htm
" STUDENT, Johann-Christoph; MUHLUM, Albert ; STUDENT, Ute. Socidini prdice v hospici

a paliativni péce., s. 97
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toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napt. 1é¢ba nejcastéjSich
symptomt, respekt k pacientové autonomii, citlivost a empatickd komunikace
s pacientem a jeho rodinou, manazerska zdatnost pfi organiza¢nim zajisténi péce
a pii vyuziti sluzeb ostatnich specialistl, zajiSténi domaci oSetfovatelské péce
atd.). Obecnou paliativni péci by meli umét poskytnout vSichni zdravotnici
s ohledem na specifika své odbornosti.“*®

Lécba je zaméfena na kvalitu zivota i na psychosocialni podporu. Dle

informaci Cesty domti je tedy az 80 % paliativni 1é¢by v roving obecné.

1.5.2 Specializovana paliativni péce

Podstatnou roli v oblasti paliativni péce sehravaji hospice o nichz jsem
psala jiz vySe.

»opecializovand paliativni péfe je aktivni interdisciplinarni péce
poskytovana pacientim a jejich rodindm tymem odborniki, ktefi jsou v otazkéach
paliativni péfe specialné vzdélani a disponuji pottebnymi zkuSenostmi.
Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni néplni tohoto tymu.“*°

»Zapojeni téchto pracovnikd je relevantngj$i u pacientli s komplexnimi
a obtiznymi symptomy nebo naro¢nou oSetfovatelskou péci. Specialisté mohou

pusobit jako poradci, nebo mohou byt primarnimi poskytovateli pé(:e“20

'8 Umirani [ online ]. Paliativni péce. [ cit. 2010-02-07 ]. Dostupné na WWW:
http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html
9 Umirani [ online ]. Paliativni péce. [ cit. 2010-02-07 ]. Dostupné na WWW:
http://www.umirani.cz/definice-paliativni-pece.html
20 O'CONOR, M. ; ARANDA, S . Paliativni péce : pro sestry vSech oborii. 5.15
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1.5.3 Ideal domaci péce

Doba stravena s umirajicim a péce, kterou mu miizeme poskytnout ndm
davaji prostor pro pfemysleni o nasi smrti, smrtelnosti a o dosavadnim zptsobu
Zivota.

Misconiova v knize Péce o umirajici hospicovd péce pise: ,,Musime si
uvédomit, Ze umirdni a smrt je pro vétSinu lidi neuchopitelnym problémem,
zejména proto, zZe se s nimi se svém zivoté nesetkali a nemaji zkuSenost jak se
v podobnych situacich chovat, co dé€lat, jak reagova‘[.“21

Mnozi lidé mohou na toto obdobi v Zivoté pohlizet jako na obdobi smutku
a velkych ztrat. Mohou se citit bezradni. Domnivam se, ze velmi dulezitd je
podpora rodiny a védomi, ze to vSe ma hlubsi smysl, i kdyZz se to tak nemusi
Z pocatku jevit.

,2Domadci péci proto chidpeme jako zaklad hospicové péce. Pouze pokud
z n¢jakého divodu neni mozné indikovanému pacientovi zachovat komfort
domaciho prostfedi, je vychodiskem hospic, luzkové zdravotnické zafizeni
zohlednujici jeho biologické, psychické, socidlni 1 spiritudlni potieby. Pravé tak
jako v jinych zemich slouZi v8ak hospice jen mensi ¢asti indikovanych pacientd.
Pro vétSinu hospict je typicky pomémé maly pocet ofetfovatelskych dnti (v CR
vétsSinou kolem 20) a kombinace lizkové, ambulantni a domaci péc“:e.“22

,,Zédny odbornik nemuze nahradit v oblasti vztahi — matku, otce, syna,
dceru ¢i pritele umirajiciho a nase spolenost by si méla uvédomit, ze je nutné
vytvaret podminky nejen pro lepsi zivot, ale i pro distojné umirani. Napftiklad
adekvatni finan¢ni ptispévek, ¢i materidlni pomoc od statni spravy ¢i samospravy
urcené pro rodinného piislusnika, ktery na ¢as opusti své zaméstnani a poskytuje

péci umirajicimu ¢lenu rodiny, ¢i osobé blizké, mlize vyznamné ovlivnit pocet

2L MISCONIOVA, B, Péce o umirajici hospicové péce. s. 18

?2 Hospice [ online ]. Uloha Ministerstva zdravotnictvi pri vzniku hospicovych zafizeni v Ceské
republice. [ cit. 2010-02-28 ]. Dostupné na WWW:
http://www.hospice.cz/hospicel/data/piestany.rtf
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rodinnych piislusnika a blizkych, ktefi se rozhodnou na ¢as poskytovat laickou

: L 23
hospicovou péci.*

1.6 Péce o umirajiciho - doprovazeni

Moje osobni zkuSenost s doprovazenim byla nérocna, ale na druhé strané
velmi pékna. Doprovazeni je dar. Ten, kdo doprovazi, méa dovoleno zucastnit se
posledniho useku cesty svého blizkého. Projit s nim ¢asto nerovnymi cestickami
na cestu ke smiteni a odpusténi. U umirajiciho nékdy dochazi k urovnani vztahu
k sobé samému, k Bohu, ale také k blizkym, ktefi jej predesli. Mize byt nékdy
nesmirné t€zké urovnat vztahy s blizkymi zijicimi osobami, kterym umirajici
netfekl vSe, co by chté¢l a co by potieboval sdélit. Je tkolem doprovazejiciho
pomoci najit umirajicimu smysl i v poslednich chvilich Zivota.

,Kazdy jdeme blizici se smrti vstiic svym vlastnim zpisobem a vtiskujeme
tak svému umirani jedineCnost. Smrt je tak jedinecna, jak jedine¢ny je kazdy
Clovek. Cesta umirdni je pro kazdého clov€ka jind — je jeho vlastni, liSi se od
viech ostatnich...“%*

,, VEétsina lidi, ktefi se blizi smrti, chce mit pocit, Ze jejich Zivot mél n&jaky
smysl, ze po nich na tomto svété néco zbude a Ze na vécech 1 lidech kolem
zanechavaji né&jakou stopu. A nam vSem udéla dobie, kdyz se Cas od casu
ohlédneme a zhodnotime, jak se ndm v Zivot€ dafi a co se ndm za posledni dobu
povedlo — mize nam to pomoci nalézt v kazdodennim zivoté¢ vice radosti
a ulelnosti. A zaroven si uvédomime, jaké ,nevyfizené Uty ¢i neurovnané
vztahy nés jeSté¢ tizi, a mozna néas to pfiméje pokusit se vyporadat nekteré

problematické oblasti rovnou a ne s nimi ¢ekat az do chvile, kdy budeme umirat.

2 MISCONIOVA, B, Péce o umirajici hospicové péce. s. 36
? SPINKOVA, M. Jak byt nablizku. s. 3
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Miize nam to obohatit zivot a zaroven zabranit hore¢né snaze o usmifeni ve chvili,
kdy uz bude témé pozdg.«®

Umirani a smrt k zivotu patfi. Jestlize s blizkym ¢lovékem prozivame jeho
zivot, neni divod opoustét ho vtomto tézkém obdobi. Doprovazeni je
vyCerpavajici psychicky i fyzicky, uvédomme si ale, Ze je to posledni véc, kterou

na tomto svéte pro svého blizkého mizeme vykonat.

(N4

1.7 Péce o pecujici

Nejen umirajici, ale i lidé, kteti o nc¢ho pecuji, potfebuji péci. Rodina
a blizci umirajiciho, kteti jsou mu v dob& umirani nablizku, si zaslouzi nas zajem.

Péce o pecujici, neboli péce respitni [z angl. respite - uvolnit, ulehdit] ,,je
zalozena na piedpokladu, Ze psychicky vyrovnany oSetfujici umi vést k potiebné
dusevni hygiené¢ i rodinu umirajiciho, kterd je vystavena extrémni psychické
zatézi. Obycejné se jedna o odlehceni v péfi o nemocné, o které se stard
dlouhodobé rodina. V urcité chvili se stane, Ze jiz rodina dal nemitzZze, Ze je
vycerpand kazdodennim naro¢nym oSetfovanim, pfipadné psychickym tlakem
a starostmi o nemocného a jeho chorobu. Tehdy nastupuje respitni lizko napf.
v domovech dichodcli, nebo hospicich. Béhem nékolikadennich az
nekolikatydennich pobyti nemocného v hospici, si miize rodina odpocinout, ma
moznost nacerpat novou silu. Pfi tom jsou nemocni v prostfedi, kde starosti
s oSetfovatelskou péci, s tlumenim piipadnych bolesti ptipravou jidla prevezmou
jini lidé, odbornici. ,,*°
Vzdy zalezi na tom, zda je vSe jen na bedrech jedné osoby, nebo si rodina

a blizci péci rozdéli, ¢i kazdy pfispiva v pé¢i nééim malym ku prospéchu

% CALLANANOVA, M.; KELLEYOVA, P. Posledni dary. s. 150
% Hospice [ online ] Respitni péce. [ cit. 2010-02-27 ]. Dostupné na WWW:

http://www.hospice.cz/slovnicek.htm
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umirajicimu. Pokud je takovych pecujicich vice, je to pfimo ideélni stav, kdy si
kazdy muze uzit svou chvili se svym milovanym, ktery odchazi, dalsi z rodiny si
pravé v tu dobu muze odpocinout, relaxovat, nebo se jen obyCejné vyspat po

probd¢lé noci u lizka nemocného.

1.7.1 Péce o sebe sama

PecCujici by meéli peCovat i sami o sebe, aby nedoSlo velmi zahy
k vyéerpani fyzickych a psychickych sil. Casto, zvla§té u onkologicky
nemocnych, neni doba doprovazeni dlouhd, fadové mésice, spise tydny a dny. Ale
je to doba vycerpavajici, kdy pe€ujici byva nemocnému zcela plné k dispozici 24
hodin denné¢, a to po vSech strankach — stard se o jeho télesné i duSevni potieby,
zvlada ptipravovat jidlo, 1€ky, stara se o pradlo, tmeli rodinu, obstaravd pomucky,
komunikuje s ufady, 1ékafem, stara se o dalsi ¢leny rodiny, nékdy jesté dochazi do
svého zaméstnani, tieba jen na nejnutnéj$i dobu nebo na zkraceny uvazek...atd. Je
toho mnoho, co ma zvladnout.

,»Velkou pozornost je tfeba vénovat détem, pokud jsou v roding, i kdyz
vétsina déti prekonava fakt blizici se smrti bez problémil. VétSinou si
neuvédomuji neodkladnost situace, a proto se chovaji pfirozené. Jejich piitomnost
je velkou podporou a duSevni pomoci pro pecovatele i umirajiciho. Nikdy se vSak

nesmi zapomenout na jejich potfeby a pé&i o ng.«?’

2" MISCONIOVA, B, Péce o umirajici hospicové péce. s. 39
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2 SOCIALNE ZDRAVOTNI SLUZBY

Socialn¢ zdravotnich sluzeb Ize vyuzit pravé pro dlouhodobé nemocného
i umirajiciho ¢lena rodiny. V nékterych situacich je t€Zké postarat se den ze dne
o svého blizkého, odejit ze zaméstnani, apod. Nejen v tomto piipadé lze pfi
pecovani doma vyuzit i jiné sluzby, aby nas blizky neziistal sdm a bez pomoci.
N¢kdy jen na nezbytné nutnou dobu, nékdy i na nékolik hodin denné.

»ocidlné zdravotni sluzby napomahaji k zajiSténi fyzické a psychické
sobéstacnosti osob, kterym jsou poskytovany; jsou ureny osobam, které jiz
nepotiebuji akutni zdravotni ldzkovou péci (dostatecnd je zdravotni péce
ambulantniho rozsahu), ale soucasné jsou natolik nesobéstacni, Zze poticbuji
pomoc druhé osoby pii kazdodennich tkonech a tato pomoc jim z objektivnich
divodii nemiiZe byt zajisténa v domacim prostiedi. Socidln€ zdravotni sluzby jsou
poskytovany v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb nebo v pobytovych
zdravotnickych zafizenich. Sluzby socidlni péce poskytované v ramci socialné
zdravotnich sluzeb (vcetné zakladnich sluzeb) podléhaji uhradé. Zdravotnické

ukony jsou hrazeny z fondi vefejného zdravotniho pojisténi.«?®

2.1 Agentury domaci péce

Prakticky lékar miiZze vyjit vstfic a doporucit v rodiné navstévy sester
z agentury domaci péce, které mohou n€kterymi vykony a tkony rodiné vyrazné
usnadnit pé¢i o nemocného. Tato sluzba je hrazena ze zdravotniho pojisténi.

»Poslanim domaci péce je zajistit v ramci primarni péCe ve vlastnim
socialnim prostiedi klienta takovy rozsah a kvalitu potifebné zdravotni a socidlni

péce, ktery je dle aktualnich podminek, poznatkli védy a vyzkumu mozny tak, aby

%8 Ministerstvo prace a socialnich v&ci [ online ]. Socidlné zdravotni sluzby. [ cit. 2010-02-24 ].

Dostupné na WWW: http://www.mpsv.cz/cs/9%#sszp
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k hospitalizaci klienta nebo jeho umisténi do ustavu socialni péée dochazelo jen
kdy? je to nezbytné nutné.«?®

,Domaci péce respektuje v plném rozsahu integritu klienta s jeho vlastnim
socidlnim prostfedim i individualni vnimani kvality zivota. Proto je kazdy klient
posuzovan z bio — psycho - socialniho hlediska a pfi poskytovani domaci péce je
vzdy aplikovan holisticky (celostni) pfistup. Védeckymi studiemi je prokazano,
ze psychicka pohoda c¢lovéka, ktera je v doméci péci bezprosttedné ovlivnéna
pfiznivym vlivem domadciho prostfedi, pfitomnosti bytosti blizkych, ma piimy
vliv na stav imunitniho (obranného) systému ¢lovéka a hraje nezastupitelnou
ulohu v procesu uzdravovani, nebo zmirnéni negativniho vlivu doprovodnych
psychickych symptomt téméf u vSech forem onemocnéni. Role klienta a jeho
blizkych v procesu poskytovani domdci péce je nezastupitelnd. V rdmci domaci
péce jsou klient i jeho blizci fadnymi ¢leny tymu se spole¢nym cilem, kterym je
zlepseni kvality Zivota klienta 1 jeho blizkych. I toto je nezastupitelné pozitivum

r ;51 30
systému domaci péce.*

2.2 Osobni asistence

Dalsi sluzbou pro dlouhodobé nemocné i umirajici je napifiklad moZnost
vyuZiti osobniho asistenta, ktery rovnéz pomiiZze s tkony, o které si nemocny ¢i

rodina feknou, kterou si objednaji. Je to pomoc se sebeobsluhou, s hygienou,

% Anamnéza [ online ]. Jaké je poslani doméci péce a jaka je jeji role v sytému zdravotni a socialni
péce? [ cit. 2010-02-25 ]. Dostupné na WWW:
http://www.anamneza.cz/moduly/stranka.php3?id=203

% Doméci péce [ online ]. Chei vétsi rozsah domdci péce, Fika Blanka Misconiova. [ cit. 2010-02-
28 ]. Dostupné na WWW: http://www.domaci-pece.info/-chci-vetsi-rozsah-domaci-pece-rika-

blanka-misconiova-zdroj-www-elpida-cz
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jidlem, ¢tenim, povidanim, péci o pradlo, drobnym tklidem, ¢imkoliv, na co byl
nemocny zvykly, a co rodina v danou chvili nezvladne. Tato sluzba je placena. Je
mozn¢ ji hradit napiiklad z ptispévku na péci.

O poskytovanych sluzbach v daném regionu by klient a pecujici méli byt
dostatecné informovani naptiklad od socialniho pracovnika odboru socidlni péce.
Nékdy také tyto sluzby rodin¢ a klientovi doporuci prakticky 1ékaf.

Ve Slovniku socialni prace Matousek uvadi, Ze: ,, osobni asistence je
osobni pomoc osobdm se zdravotnim postizenim, jez zahrnuje sluzby, které
zmirnuji dasledky postizeni jedince pii vSech jeho cinnostech. Vznikla

v Sedesatych letech 20. stoleti v USA na pudé hnuti ,, nezavislého zptisobu zivota“

.....

Fili «31

*' MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. s. 137
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3 SOCIALNI PRACOVNIK JAKO PODPORA PRO
PECUJICI

3.1 Role socialniho pracovnika v hospicové péci

Socialni pracovnik nachazi uplatnéni jak v lazkové, tak v domaci
hospicové péci. Jeho vzdélani, znalosti a osobnostni kompetence ho predurcuji do
role jakéhosi koordinatora celé péce o umirajiciho.

,Hlavnim zdjmem socidlniho pracovnika je predevsim zlepSeni kvality
zivota nemocného a jeho rodiny, a to v kontextu psychosocialnim. Socialni
pracovnik zhodnoti psychosocidlni potfeby nemocného a jeho rodiny, na zakladé
tohoto zhodnoceni vypracuje plan péce, jehoz cilem je saturace téchto potieb. Jde
predevsim o dostatek kvalitnich informaci a dostateCnou podporu nemocného

- . /4 W 7 4 s : 2
a jeho rodiny v naro&né Zivotni situaci. ,,°

3.2 Socialni pracovnik jako kontaktni osoba

Socialni pracovnik je nepostradatelnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu,
ve kterém jsou vSichni, ktefi se okolo umirajiciho soustfedi, at’ se jiZ jedna
o lékate, zdravotni sestry, rehabilitaéni pracovniky, psychologa, psychiatra,
duchovniho, rodinu, pfatele. Je kontaktni osobou mezi ¢leny tymu a v hospicu
byva mnohdy tim, s kym kdokoliv nové piichozi ¢i telefonujici pfichdzi do
kontaktu, zprostfedkovava tedy zékladni informace a prezentuje hospic vn&jSimu

okoli.

%2 Umirani [ online ] Socidlni pracovnici. [ cit. 2010-02-25 ]. Dostupné na WWW:

http://www.umirani.cz/socialni-pracovnici.html
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Ukolem socialniho pracovnika v prvnich chvilich, kdy jej vétinou
kontaktuje rodina umirajiciho, je také: ,,Seznamit se s potiebami pacienta a jeho
rodiny: zhodnotit potfeby emocni, socialni, praktické, financni apod. Posoudit silu
a schopnost pacienta a jeho rodiny situaci zvladnout a v piipad¢ potieby taktné

. . . W33
nabidnout zptisoby pomoci ...

3.3 Socialni pracovnik jako ¢len tymu - doprovazejici

Socialni pracovnik je po celou dobu v pfimém kontaktu s klientem, s jeho
rodinou, prateli, popt. oSetfujicim lékafem, jinymi odborniky. Rodiné klienta
poskytuje informace o dalS§ich moznostech péfe o nemocného a umirajiciho.
StéZejni, nejrozsahlejsi praci socialniho pracovnika je praveé péce o klienta a jeho
rodinu. S nimi komunikuje, je provazi po celou dobu, kdy je umirajici v péci
hospice.

V uvodu knihy Socidlni prdace v hospici a paliativni péce Ptidalova uvadi :
» Setkdvani s nemocnymi a jejich pfibuznymi se odehravaji se dvéma zaméry.
V prvni fadé nabidnout podptrnou péci, vychazejici z chapavého, empatického,
nesoudiciho vztahu. Pé¢i nemocnému, ktery proziva velkou Zivotni krizi, zaziva
fadu ztrat, hledd divod ,pro¢“, ale také silu zvladnout to vSe kolem. PéCi
ptibuznym, ktefi jsou zoufali, bezradni, nékdy rozpaciti, co by vlastné¢ meli d¢lat,

potykaji se s fadou rozporuplnych pocitii a obav, co bude dal.« >

* MATOUSEK, O.; KOLACKOVA, I.; KODYMOVA, P. Socidlni price v praxi. s. 205
3 P]f{IDALOVA', M. Socialni prace v paliativni pééi. In STUDENT, J.CH.; MUHLUM, A.;
STUDENT, U. et al. Socidlni prdace v hospici a paliativni péce. s. 12
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3.4 Socialni pracovnik podporujici rodinu pri amrti

Socialni pracovnik ¢asto vyjadiuje podporu rodiné pii umrti jejiho Clena,
muze se podilet i na zafizovani véci poslednich, napt. rozlouceni, apod. S rodinou
pracuje i po ukonceni zivota jejich piibuzného, v dobé zarmutku a po dobu
urcenou ¢i potfebnou k zvladnuti, vyrovnani se se ztratou jejich blizkého. To vse
je postaveno na osobnosti socidlniho pracovnika. M¢l by zvladnout pomoci
klientim jak pfi jednani s Gfady, vyfizovanim napfi. ptispévku na péc€i, zajisténim
pomticek, apod. Ale mél by umét i vyjadrit ucast, uznani, podporu v tak tézkych
chvilich. Mél by umét podporovat rodiny v péci o nevyléciteln€ nemocné, pomoci
jim v jejich snaze co nejlépe zvladnout odchod nékoho blizkého v ucté a lasce
kjeho jedinecnosti. To jsou velké naroky kladené na pozici socidlniho
pracovnika. Pfedev§im on sam by me¢l byt se smrti a smrtelnosti srozumén,
vypotfddan. Tak, aby jeho slova utéchy, jeho konkrétni pomoc nebyla jen
prazdnymi slovy.

,»Socialni pracovnici s odbornym vzdélanim jsou schopni vést terapeuticky
rozhovor s vyuzitim riznych principti (velmi inspirativni je napf. Rogersova
terapie zamétend na klienta nebo logoterapie), je vSak zfejmé, Ze tato intervence
musi vychéazet predev§im z opravdového lidského z4djmu o utrpeni druhého
a VvV ramci osobni piipravy by ji méla ptedchazet snaha o vyrovnani se s vlastni

smrtelnosti a se strachem ze smrti.* %

% STUDENT, J.CH.; MUHLUM, A.; STUDENT, U. Socidlni prace v hospici a paliativni péce.
s. 12
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3.5 Socialni pracovnik jako koordinator dobrovolniku

Socialni pracovnik je Casto také koordinatorem dobrovolnikl. I to je
nesmirné dulezita ¢innost -dobrovolniky sdruzovat, motivovat, tak trochu ,,cvicit
a opeCovavat® pro doprovazeni. Vybrat z dobrovolniku ty, ktefi jsou v pfimém
kontaktu s umirajicimi, napf. u nich doma, v ramci mobilnich hospicti. Nebo
Vv lizkovém hospici, kam pFichazeji na navstévu, bdi s nimi v noci, ¢tou jim, chodi
na prochazky, nebo si jen tak obycejné povidaji ¢i se modli. Urcuje
z dobrovolnikt ty, kteti se zapojuji do jinych druhi pomoci — napf. propaguji
hospicovou péci, nabizeji fyzickou pomoc, administrativni ¢innosti a mnoh¢ jiné,
neméné dulezité a uzite¢né formy pomoci. I ty pomahaji zfizovatelim hospice
V jejich Cinnosti a tim také samotnym klientim.

,,» Diky propagaci dobrovolnictvi neziskovymi organizacemi, které se jim
zabyvaly ( pfedev§im Hestia ), se postupné vytvofil systém umoziujici zatadit

dobrovolniky do prace v hospicich.* %

3.6 Osobnost socialniho pracovnika

Socialni pracovnik v hospicové péci je nesmirné bohatym ¢lovékem. Tato
hodnota neni vyjadfena ¢isly. Setkdva se s mnoha lidmi, kteti jej obohacuji
— svym pfistupem k Zivotu, svou kiehkosti, silou svého ziti a dlstojnosti svého
umirani. Zivoty viech za¢astnénych se v téchto chvilich méni.

V knize Socialni prace v praxi Svatosova uvadi, ze ,,socialni pracovnik ma
byt nejen odbornikem, ale predevsim clovékem. Nevystupovat jako ,,profik®, byt
upfimny, neskryvat své pohnuti, dobfe odhadnout, jak se k nemocnému pftiblizit

a jaky zachovat odstup, byt trpélivy a vytrvaly, byt vérny. Pi1 doprovazeni

% STUDENT, J.CH.; MUHLUM, A.; STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce.
s. 14
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umirajicich jednat opravdové, neskryvat nejistotu a bolest. Umét naslouchat
a chapat, mit na nemocného Gas.«*’

Na osobnost socidlniho pracovnika jsou kladeny nemalé naroky. M¢l by to
byt ¢lovek schopny vyrovnat se s umiranim, smrti a zarmutkem, m¢l by se umeét
vyrovnat s nastalymi ne¢ekanymi situacemi, musi umét komunikovat se vSemi
klienty, at se jiz jednd o umirajici, ¢i o cleny tymu, mél by se vzdélavat
a inspirovat své okoli v paliativni Cinnosti. Své profesi by m¢l byt oddan, i kdyz

musi byt schopen urcitého nadhledu a umét se branit syndromu vyhoieni.

* SVATOSOVA, M. Socialni prace s lidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O.;
KOLACKOVA, J.; KODYMOVA, P. et al. Socidlni price v praxi. s. 204-205
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4 VYZKUM

Vzhledem k tématu bakalaiské prace jsem do praktické ¢asti své prace
vybrala ke zpracovani kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum oproti vyzkumu
kvantitativnimu umoziiuje zjistit predev§im motivy chovani respondentd
a vysvétlit jeho pfic¢iny. V socidlnich védach pojem kvalitativni vyzkum oznacuje
vyzkum, ktery se zaméfuje na to, jak jednotlivei a skupiny nahlizeji, chapou
a interpretuji svét. Podle jinych kritérii mize byt jako kvalitativni vyzkum
oznacovan takovy vyzkum, ktery neuziva statistickych metod a technik. Musim
podotknout, ze vzhledem k osobnimu tématu bylo obtizné pro tento vyzkum

vybrat, resp. najit vhodné respondenty.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké rizné motivace vedly respondenty k tomu,

ze se rozhodli pro péci o své umirajici blizké v jejich doméacim prostiedi.

4.2 Prubéh vyzkumu

Na zacatku vyzkumu jsem stanovila hlavni otdzky a dopliujici otazky,
které se nachdzeji v c¢asti 4.5 mé prace. Poté jsem domluvila schizky
s respondenty se zajisténim dostatecného Casu a prostoru pro rozhovor. Dal§im
krokem byl samotny rozhovor. Po rozhovoru nasledoval piepis audiozaznamu

a vyhodnoceni dat.
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4.3 Respondenti

Respondenty pro tuto praci jsem z velké ¢asti hledala obtizné a pomérné
dlouho. Je to velmi osobni téma, a ne kazdy je ochotny se pod¢lit o svou zivotni
zkusSenost. N&ktefi respondenti odmitli napt. z ¢asovych diivodl, nékteti snad
Z obavy z naruSeni soukromi. Nakonec zustalo Sest respondentu, kteti byli ochotni

se podélit o vypovedi k tomuto tématu, zajimalo je to a byli velmi otevieni.

4.4 Struktura rozhovoru

Otazky, které mély od respondentl zjistit jejich motivaci k doméci péci
o umirajiciho, jsou rozdéleny do nékolika okruhti. Pfi rozhovoru jsem vzdy potadi

otazek dodrzela.

4.5 Vybér a poradi otazek

Celé znéni rozhovoru je k dispozici v piiloze ¢.I. Otazky byly roz¢lenény
do ctyt okruhd.

V prvni otdzce Co nejvice ovlivnilo VasSe rozhodnuti doprovazet svého
manzela (tetu, manZelku...) v dobé nemoci a umirani? jsem se chtéla dostat do
obecn¢jSich véci, na zacatek déje rozhodovani .

Ve druhé otdzce Jaké byly zdroje podpory v dobé nemoci, v dobé
umirani? jsem se cilen¢ dostala do samotného dé¢je.

Otéazkou treti Jak zpétné hodnotite obdobi péce o Vaseho blizkého?
Jsem respondentiim poskytla prostor ke zhodnoceni celé udalosti, kterou zazili.

Otazka ctvrta sméfovala pouze k osobé respondenta. Pomohla Vim

osobné tato zkuSenost smifit se s vlastni smrtelnosti? Méla byt pro respondenta
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jakymsi vystupem z dé&je, ze skutecnosti, kterou maji prozitou. Také to byla
otazka tézka a velmi osobni. Proto byla polozena az nakonec, kdy se rozhovor

ubiral v ptatelské atmosféte po piedchozich otdzkach a odpovédich.

Otazky dopliujici byly piipraveny dopiedu. Pokladala jsem je jakoby
mimochodem tak, abych se od respondentd dozvédéla co nejvice a zaroven to celé
pusobilo pfirozené. VSemi otazkami jsem se cilené zaméfila na zjisténi motivace

K péc¢i o umirajiciho v domacim prostiedi.

4.6 Rozhovor s respondenty

Schiizku a nasledny rozhovor jsem si vzdy domluvila s respondentem
dopiedu. Mluvili jsme spolu u respondenta doma, Vv jemu blizkém prostiedi.
Nejdiive jsme se piivitali. Na zacatku rozhovoru jsem kratce pohovotila o své
bakalafské préaci. Ziskala jsem souhlas se zvefejnénim odpoveédi respondenta
(tzv.informovany souhlas). Dilezitou soucasti bylo sdéleni, ze data budou
zvefejnéna anonymné. Nedilnou soucésti bylo i oznameni o audiovizudlni podobé
rozhovoru a jeho nasledné zpracovani do pisemné formy.

Rozhovor byl veden otevieng, ale zaroven citlivé, s ohledem na velmi
osobni téma. Nepokladala jsem zaporné otazky a vynechala pii rozhovoru
podminiovaci zplisob. Otdzky jsem postavila struéné. M¢la jsem pfipraveny
Ctyfi stéZejni otazky a ptipravené otdzky dopliujici, tzv.sondaz, kdy jsem se vice
dostala do hloubky zjistované skutecnosti. Otazky byly jasné, bez abstraktnich
pojmi. Vzdy jsem pokladdala jen jednu otdzku, neptala jsem se na vice véci
dohromady. Dulezit¢ byly i mimoslovni projevy — vyjadiovala jsem
respondentim podporu v rozhovoru, napi. pohledem, pokyvanim hlavou, apod.
Nekdy bylo dilezité i ticho. Respondent si Casto téidil mySlenky nebo piekonaval

dojeti ¢i pla¢, aby mohl pokracovat v rozhovoru dal.
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4.7 Zpracovani dat ziskanych rozhovorem

Tentyz den jsem zkontrolovala zdznam a ptepsala rozhovor, snazila jsem
se nevymazat z paméti vSechny dulezité okolnosti ohledné rozhovoru.

Pii transkripci jsem néktera data musela zredukovat, najit dileZzité
skutecnosti, napt. pii opakujicich se vypoveédich nebo pfi tplném odboceni od

zadané otazky

4.8 Vypovédi dotazovanych — vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1

Co nejvice ovlivnilo VaSe rozhodnuti doprovazet svého manzela (tetu,
manzelku, kamaradku) v dobé nemoci a umirani?.
Nejcastéjsi vyrazy v odpovédich:

- je to pfirozené — tfi respondenti

- jeto normalni - dva respondenti

- bylo to spravné rozhodnuti - jeden respondent

Dopliujici otazky:
Mél/a jste podobnou zkuSenost z rodiny, z nejbliz§iho okoli, nebo napf.
v détstvi?

- zadna zkusenost - dva respondenti

- doprovazeni v domacim prostiedi — jeden respondent

zkuSenost s umiranim v nemocnici — dva respondenti

jiné (zkuSenost s doprovdzenim v domacim prostiedi 1 s umirdnim

v nemocnici) — jeden respondent

31



Odradilo Vas umirani nékoho blizkého v nemocnici, domové pro seniory,
apod.?

- pozitivni odpoveéd’ na zéklad¢ vlastni zkuSenosti - tfi respondenti

- nezazil umirani blizké osoby v nemocnici - dva respondenti

- negativni odpovéd’, presto hodnoti rodinné prostiedi jako vhodné&jsi - jeden

respondent

Otazka ¢. 2

Zdroje podpory v dobé nemoci a umirani

rodina — pét respondentt
- pratelé- dva respondenti
- lékar — dva respondenti
- duchovni — jeden respondent
- Cesta domu — dva respondenti
- Jiné (literatura, zkuSenosti jinych doprovézejicich, modlitba) — tfi
respondenti
Z vysledkt je vidét, ze respondenti hledaji rtizné zdroje podpory. Je
potésujici, ze rodina je podporou téméf ve vSech piipadech, u Cesty domua bych
chtéla zminit, ze v jednom ptipadé se jednalo o cely tym u ldzka nemocné, ve

druhém ptipadé poskytovani poradenstvi telefonickou formou.

Otazka ¢. 3

Vypovédi votdzce ¢.3, kde jsem se respondenti ptala Jak zpétné
hodnotite obdobi péfe o Vaseho blizkého? potvrdily, ze péfe o nemocného
muZe byt pfinosnd jak pro umirajiciho, tak pro pecujiciho. Dny proZité
snemocnym doma, v dobé nemoci byly hodnoceny jako tezké, ale presto

krasné...
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Respondentka Vilma ftika ,,...chlap, ktery je mi cely Zivot oporou...
a ted’ tady lezel a nic nemohl...to bylo t&7ké se na n&j divat...« ¥ Tady je
nezbytné odcitovat pfesné znéni odpovedi.

Domnivam se, ze je v nich vyjadfeno vSechno ,,...béhem téch tydnii jsme
si uzivali spole¢n¢ kazdou minutu a nikdy jsme si nebyli tak blizci...po jeji smrti
jsem si uvédomil, ze byla mostem pies rozboufené¢ vody v moji rodin€ a jednim

«39 uvadi respondent Michal.

Z davodi mého Stastného detstvi.
,,BYl0 to to nejbolestnéjsi, ale zaroven nejkrasnéjsi obdobi naseho Zivota...
byla jsem ohromné obdarovana...pfes ohromnou bolest jsem prozivala zaroven

« %0 tik4 respondenta Erika.

ohromnou radost...
Respondentka Marie uvadi: ,,Pfestoze to nebylo lehké obdobi, bylo vlastné
krasné, nikdy jsme si nebyli tak blizci s tetou i manzelem (respondent Michal),
ktery mi byl velkou oporou a poméhal ze viech sil a moznosti, pecoval o tetu...“**
Respondentka Miluse fika : ,,Myslim, Ze jsme pro ni udélaly to nejlepsi,
co bylo v nagich silach* *?

Respondent Tomas vypovida : ,,Byly to moc krasné dny...* “

Doplitujici otdzkou Domnivate se, Ze péfe o umirajiciho, a dny prozité
s nim, ovlivnilo néjak Vas, vasi rodinu, déti? Je néco od té doby jiné? jsem
chtéla zejména zjistit, jak celd situace pusobila na blizké umirajiciho, rodinu.
Negativné? Pozitivné? Z rozhovord vyplynulo, ze tato zkuSenost byla pro
respondenty pozitivni. Za vSechny alespon dv¢ citace:

,Ovlivnilo mne to hodné. Ptal bych si zemfiit doma. Podporuji svoji Zenu

« 44

v aktivit¢ zaloZzeni domaciho hospice...“ ™, fika respondent Michal.

% Piiloha &. V.
% Pfiloha &. II.
“0 ptiloha &. VII.
! Piiloha &. I1.
*2 Pfiloha &. VI.
*3 P¥iloha ¢&. IV.

4 p¥iloha &. II.

33



Respondentka Erika vypovédéla: ,,...Manzel zemiel vedle mne, na
polstafi, oto¢eny oblicejem ke mn¢, mél oteviené oci...To, co mél v ocich se neda
lidsky popsat...Bylo vidét, ze ,,byl odveden®... Zménilo to celé naprosto pohled

na zivot, hodnoty, v§echno... Od t¢ doby bylo vSechno UpIné jiné* 5

Pokud by tato situace opét nastala, domnivate se, Ze byste se zachoval/a
stejné? Tak jsem se ptala, protoze jsem chtéla zjistit, zda by takovou situaci
respondenti opét zvladli, zda je jejich zkuSenost s doprovazenim
neodradila...VSechny odpovédi znély kladné...“Rozhodné... zcela urcité...bez
vahani : ano...respondentka Vilma uvadi : ,,Ano, uréité. Nikoho, koho mam rada,

bych nenechala v nemocnici. Samotného za tou plentou...* %

Nebyl rozdil v tom,
zda je respondentem muz ¢i Zena. Respondentka Erika od zkusenosti s manzelem
doprovodila i svoji sestru , a do ur€ité miry (pfitomnosti v nemocnici) také svého

Svagra.

Dalsi doplnujici otdzkou jsem se respondentil ptala: Vnimal/a jste nékteré
situace v dobé pecovani jako negativni?

,Bolestn& ano...negativné opravdu ne...« *’ ¥ka respondentka Erika.
A v tomto duchu jsou i ostatni vypovédi. Neshledali na této dobé& nic negativniho.
Tedy, nic negativniho neshledali na tom, Ze doma jsou spolu s umirajicim, a ze
pecuji. Budu zde citovat ta negativa, kterd se netykala rozhodnuti pe¢ovat doma
a nijak nenaruSila vztah umirajici-doprovazejici. SpiSe to byla negativa, ktera
plynula z béhu véci a skutecnosti okolo : nemocnice, uréita bezmoc pii zhorSovani
zdravotniho stavu, apod. Respondentka Miluse fika, Ze bylo tézké piijmout
., ...rozhodnuti Zdeny, 7e nebude jist, aby rychle zemfela hlady...« *® Respondent

Michal uvadi...“Nemocnice mne roz€ilovala, nezdjem lékaitu a personalu, Spatné

** Piiloha &. VII.
*® Piloha &. V.
*" P¥iloha &. VIL.
“8 P¥iloha ¢&. VL.
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chovani i peCovani...* 49 Manzelka Michala Marie uvadi toto © ... Obhajovat si
neustdle rozhodnuti, zZe zemfit doma je pfirozené, normalni. Tato situace nam
nejvice brala silu, zatim neni ve spolecnosti takovy stav, aby se na umirani doma
nahliZzelo jako na normalni stav. Obavy i nejbliz§iho okoli, jak to zvladneme, Ze
pfece dti nemaji vidét, jak ndkdo trpi a umira. ..« *°

»~Momenty, kdy jsem byla fyzicky i psychicky na dné, unavené a myslela si, Ze to

« 51

nevydrzim... uvadi respondentka Vilma.

Je néco, s ¢im jste se v dobé peCovani nemohl/a smirit?

Manzelka Michala Marie uvadi toto: ,,Ze nemame moznost vyuzit sluzeb
mobilniho hospice...Ze musim hlidat, jak oSetfuji v nemocnici tetu, a zda
spravné...ze zdravotnicky personal ubira distojnost Clovéku, ktery stale je
Cloveékem...ze se teta vratila z nemocnice V horSim stavu , psychicky velmi
Spatnd, ze v nemocnici psali do chorobopisu néco jiného nez skutecnost...* 52
Manzel Marie Michal k4 rozhodné: ,,Ze nemame mobilni hospic*. >* Oba tedy
vnimaji stejné potifebu mit v jejich misté bydlist€¢ dostupnost sluzby mobilniho
hospice.

« 54

,»S tim, Ze zemie (Zdena)... uvedla respondentka Miluse. ,,...Ze uz

tady manzel nebude* *°

uvadi respondentka Vilma. Tak to shodné¢ vnimaly dvé
zucastnéné respondentky. Jedna doprovazela manzela, druha kamaradku.
Zbyvajici dva respondenti uvadi, Ze S ni¢im zasadnim se v dob&é pecovani

nemuseli smifovat.

*9 P¥iloha &. III.
%0 Pfiloha &. II.
5! Pfiloha &. V.
52 Pfiloha &. II.
53 Ptiloha &. I1I.
> Piiloha &. VI.

% Piiloha &. V.
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Zistalo néco z té doby nevyi‘¢eno, o ¢em byste chtél/a mluvit?

Tak jsem se ptala vSech respondenti s cilem zjistit, zda pfece jen nenesou v sobé
n¢jaky zasunuty nechtény problém. VSichni odpovédéli, ze jim pomahalo o tom
vSem mluvit. Tehdy, kdy to bylo Cerstvé a bolelo to, a nékdy i ted’. Vilma uvadi:
»-.-Mluvila jsem, az jsem se z toho vymluvila...Ja to tak mam, jakékoliv trapeni

56

ventiluji ven... Respondentka Marie fika : ,,Mluvime o Ev¢ casto...je tu

S nami stale pritomna, mluvime o chvilich , kdy jsme byli spolu pifed nemoci,
o chvilich, kdy tu byla nemoc...“ >

Respondenti o celé situaci mluvili s riznymi lidmi: manzelem, détmi,
kamaradkami, pracovniky mobilniho hospice, duchovnim. Byl tu vzdy n¢kdo, kdo

jim naslouchal, coz hodnotili velmi kladné.

Otazka ¢. 4

Pomohla Vam osobné tato zkuSenost smifit se s vlastni smrtelnosti?

Michal prosté¢ a jasné odpovédél : ,,Ano* . Souhlasi s nim i jeho Zena
Marie, souhlas projevil i Tomas. MiluSe uvadi, ze s ni byla smifena vzdy ,....
takze ne ...“ ( rozuméj, neuvédomila si to v dobé doprovazeni, ale mnohem
dtive). Respondentce Erice tato situace pomohla. Rika, Ze ,urdité...skrze
modlitbu jsem se svymi blizkymi spojena...a nechtéla bych umfit nahle, chtéla
bych v&d&t, Ze umiram. ..

,,Kdyz manzel umfel, tak mé to n¢jak nenapadlo, s né¢im se srovnavat a smitfovat.
Prosté to tak bylo. Byla jsem plna sily a Zivota, zdrava. Uvédomovat jsem si to

« 59

zacala aZ o chvili pozdéji, kdyz jsem také onemocnéla onkologicky.... uvadi

Vilma.

% Pfiloha &. V.
% Pfiloha &. II.
%8 Piiloha &. VIL.
> Piiloha &. V.
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Odpovédi se mozna od sebe lisi zplisobem vypovedi. Je jisté, ze vSichni
respondenti o své smrtelnosti premysleli, ptemysleji a zda se, Ze jsou i se svoji

smrtelnosti smifeni.

4.9 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Z vyzkumu vyplynulo, ze pro respondenty bylo jejich rozhodnuti aplné
piirozené. Jejich blizky patiil k nim v dobé zdravi a pohody, a neopustili jej ani
respondentl. Znéla slova jako: pfirozené, normalni a také spravné rozhodnuti. Po
své vlastni zkuSenosti s doprovazenim mam také stejny pocit. A méla jsem ho
1 pii rozhodovani, nevahala jsem ani chvili. Je to tak pfirozené nenechat ¢lovéka
samotného v dobé&, kdy pfichazi na svét, ani v dobé&, kdy ze svéta odchazi. V této
souvislosti je dulezita vypovédni hodnota také v polozené otazce, zda by se pro
doprovazeni respondenti rozhodli znovu. VSichni uvedli, Ze ano. Myslim si, ze
tady Ize hledat i spojitost s dalsimi odpovéd'mi. Domnivam se, Ze je tato udalost
tak zasahla, tak obohatila, ze pravé proto by se rozhodli znovu doprovodit svého
blizkého.

Negativné toto obdobi neprozival také nikdo ve vztahu k umirajicimu.
Respondenti se svymi vyroky shodli na tom, ze obdobi, které spolu se svym
blizkym prozili, bylo pozitivni a krasné. Negativa byla spatfena naptiklad ve
vécech tykajici se peCovani : Spatnd péce v nemocnici, nezajem lékait, apod.

Dal$im zjiSténym faktem bylo, Ze citili podporu svého blizkého okoli, své
rodiny, pii peCovani. Témét vSichni uvadéli podporu svych déti, sourozenci,
kamaradu, pratel...Pozitivni je, ze jsem ve vypovédi zaznamenala i podporu
1ékate.Velmi zajimavé bylo, Ze kdo z respondentil se setkal s Cestou domd, ten ji
velmi citil jako podporu. Dva zrespondentli, manzelé¢ pecujici o svou tetu,

vyuzivali telefonické poradenstvi. Respondent nejstarsi byl velmi spokojen s péci
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vSech pracovnikii mobilniho hospice, velmi jejich pé¢i ocenuje. Posléze se stal
také dobrovolnikem Cesty domtl.

Uplné v§ichni respondenti uvedli, Ze o doprovazeni, umirani a smrti hovoii
nebo hovorili, a to jim moc pomahalo a pomaha. Pomocnikem jim v tom byla
rodina a pratelé, také jeden respondent uvedl pracovniky Cesty domi. Pro mne je
to velmi dobr¢ zjisténi: vzdy byl nebo je nablizku n¢kdo, kdo nasloucha.

Teézka otazka byla polozena naposled, a to pfijeti vlastni smrtelnosti.
Respondenti, a to vSichni, uvadéji, ze s timto faktem smifeni jsou.

Vypovédi respondentli na polozené otazky jsou velmi pozitivni ve vztahu
k zjistované motivaci. Domnivam se, ze se neni tfeba hledat velkou odvahu
k doprovazeni. Je dobré mit podporu zbyvajici ¢asti rodiny, to vyplynulo
Z rozhovort zcela jednoznacné.

Silné je na vypovédich to, ze vSichni hodnoti toto obdobi jako obohacujici.
Respondenti premysleji od té doby jinak. Zda se, ze je pro né dilezité premyslet
0 svém zivoté. Nékteti zakladaji mobilni hospice, podporuji své partnery v tomto
usili, stali se dobrovolniky pro dal§i umirajici, vénuji se maximalné¢ svym
blizkym, nemarni Cas...Jsou to velmi otevieni lidé a maji své hodnoty p&kné

srovnane, vi co je dilezité a malichernosti nefesi.
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5 DISKUZE

Témétr kazdy, kdo se dostane do situace, kdy vazné onemocni jeho
nejblizsi, hleda odpovédi na nésledujici otdzky, které mu pfichazeji na mysl
v souvislosti s tim, Zze napf.: ,,.. tatinek je nemocny... NevyléCitelné. UZ se neda
nic dé¢lat. Za par dni jej propusti z nemocnice. Chce byt doma, tam kde
s maminkou prozil tolik let, kde nés vychovali. Jak jej budu oSetfovat? Pomiize
mi jeho 1ékai? Nebo Iékat z nemocnice? Budu pottebovat n¢jaké pomicky? Kde
se to dozvim? Jak zvladnu vSe finan¢n¢ a Casové? Pockaji na mne v zaméstnani,
nez tatinek zemie? Mohu se viibec takto ptat? Zemfe...a jak to vSechno zvladnu?
Zvladnu to sdm? A co moje malé déti? Nebudou trpét? Mohou vidét takové
utrpeni? A bude to utrpeni? Co kdyz tatinek bude trpét bolesti? Mohu se né¢kam
obratit pro radu? Co kdyz mi sestra (rodina) fekne, ze jsem néco zanedbal? Bude
moje manzelstvi, vztah dost silny, aby to vydrzel? Vydrzim to vSechno ja? Mam
dost sil? Obh4jim své rozhodnuti?*

Elizabeth Kiibler-Ross ve své knize uvadi, ze ,,Mnoho pacientii dosahlo
stadia pfijeti, vyjadiili své prani zemfit, a byli schopni podrzet si svoji
vyrovnanost a distojnost az do samého konce. Respektujeme-li pacientova piani
a pokud ho opravdu milujeme, nebude se strachovat, Ze by byl vSem okolo na
obtiz.“®

Pokud jej milujeme... Od této prosté véty se odviji vSe dalsi. NaSe odvaha
a pochyby jsou rozptyleny a my peCujeme a doprovazime, protoZe milujeme...
Z rozhovorl respondenttl to lze pfimo vy¢ist ve vypovédich : ,,Vztah byl zaloZzeny

3

na velkém kamaradstvi...To bylo vic nez velkd laska...”, uvadi respondentka

Vilma.
,Doprovazet miuze kazdy dospély ¢lovek, ktery si uvédomuje , Ze umirani

patfi i k jeho Zivotu.«®*

% KUBLER-ROSS, E., Odpovédi na otdzky o smrti a umiran., s. 81
*' PERA, H., WEINNET, B.Nemocnym nablizku, s. 133
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Pro mé& osobné byl vyzkum velkym piinosem. Casto jsem byla velmi
dojatd jak prosté, ptirozené respondenti o vSech okolnostech hovofi, a jak jsou
jejich slova i v téch prostych vétach silna.

Domnivam se, ze by bylo zajimavé zkoumat doprovazejici po urcitém

casovém obdobi. Jak Ziji, co vSe se jim v Zivoté zménilo, cemu davaji prednost?
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ZAVER

Odpradavna bylo Upln¢ ptirozené, ze se rodina postarala o své blizké, kteti
byli nemocni, ktefi umirali. Druha polovina dvacaté¢ho stoleti, determinovana
u nas komunistickou zvuli, ud€lala ze smrti neosobni institucionalni zalezitost.

Cilem mé prace bylo shrnout dnesni moznosti, které maji ti, ktefi se
rozhodnou doprovézet svého blizkého na cesté¢ ke smrti a ve smrti. Prakticka ¢ast
m¢la zjistit motivace respondentd k doprovazeni v domacim prostiedi.

Z vysledkli vyzkumu vyplynula jednozna¢né pozitivni stanoviska k dané
problematice, péfe o umirajiciho v domécim prostfedi byla hodnocena jako
obohacujici a ptirozena.

Snad nejzajimavéjSim zjisténim vyzkumu byla skutecnost, ze tuto péci
hodnotili respondenti jako svoje vlastni obohaceni a zménu hodno, jako posun
K lepSimu a vy$Simu. VSichni se také snaze se smrti blizkého vyrovnali, mé&li
pocit, Ze pro umirajiciho jejich pfitomnost mnoho znamenala.

Souhlasim s touto myslenkou, doprovézeni je obohacujici pro ob¢ strany.
Je mylné se domnivat, ze tim, Ze pe€uji straddm. Ano, je to patrné i z vypovedi,
jsme unaveni, psychicky, fyzicky, ale jsme nesmirné bohati.

Vétim, Ze povédomi spolecnosti o paliativni péci se méni k lepSimu a Ze je
pfed nami navrat k tradicim, které nas po staleti formovaly. K tradicim, které nam
umoziuji odchéazet od svych milovanych tam, kde je mi dobfe, bezpe¢né, tam, kde

jsem milovany, a kde nezlistanu osamocen.
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P¥ilohy

Priloha ¢. 1.

Otazky pro respondenty

1) Co nejvice ovlivnilo VaSe rozhodnuti doprovazet svého manzela (tetu,

manzelku) v dobé nemoci a umirani?
Mél/a jste podobnou zkusenost z rodiny, z nejblizsiho okoli, nebo napi.v détstvi?
Odradilo Vés umiréni nékoho blizkého v nemocnici, domové pro seniory, apod.?

Byla to takova zkuSenost, Ze jste se rozhodl/a to zafidit v tomto piipadé jinak,

ptirozengji?

2) Jaké byly zdroje podpory v dobé nemoci, v dobé umirani?

Péce o nemocného v domacim prostiedi byva narocnd, fyzicky i psychicky.
Kdo, nebo co Vam nejvice pomohl, pomohlo v této dobe?

3) Jak zpétné hodnotite obdobi péce o Vaseho blizkého?

Domnivéte se, Ze péCe o umirajiciho a dny prozité s nim, ovlivnilo néjak Vas, vasi

rodinu, déti? Je néco od té doby jiné?

Pokud by tato situace opé&t nastala, domnivate se, Ze byste se zachoval/a se

stejne?

Vnimal/a jste nékteré situace v dob¢ pecovani jako negativni?
Je néco, s ¢im jste se v dobé pecovani nemohl/a smifit?
Zustalo néco z té doby nevyiceno, o Cem byste chtél/a mluvit?

4) Pomohla Vam osobné tato zkuSenost smirit se s vlastni smrtelnosti?
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Priloha ¢.2 Marie

Odpovédi Marie, 40 let v dobé umrti tety (teta manzela - byla vdova,
neméla déti). Marie studuje socialni praci, jako soc. pracovnice jiZ pracuje
(SS, dokonéuje VS). Pefovali nékolik tydni. Na zakladé zkuSenosti

S doprovazenim zaklada spolu s ostatnimi mobilni hospic. Matka tii déti.

1) Co nejvice ovlivnilo Vase rozhodnuti doprovazet svého manzela (tetu,
manZelku ) v dobé nemoci a umirani?
Odpovéd’: PtiSlo mi to Upln€ normalni, pfece bych nenechala tetu samotnou, byla

sama, vdova, neméli déti.

Mél/a jste podobnou zkuSenost z rodiny, z nejbliZz§iho okoli, nebo napf.

v détstvi?

Odpovéd: Déda zemiel doma, byla jsem tam, bylo mi pét let, ale na to jsem si

nevzpomnéla, kdyz ta situace prisla s tetou.

Tata zemfel nahle, sdm v nemocnici, kdyz jsme byli s maminkou na prazdninach

u babicky.

Odradilo Vas umirani nékoho blizkého v nemocnici, domové pro seniory,
apod.? Byla to takova zkuSenost, Ze jste se rozhodl/a to zaridit v tomto

pripadé jinak, prirozenéji?

Odpovéd’ Ano odradilo, ale hlavné plati i zde odpovéd’, ze bych ji nenechala
samotnou. Umirat sim - to musi byt hrozné - a my jsme chtéli byt s tetou
do posledni chvile, pravé aby nebyla sama, aby neumirala s pocitem, Ze nikomu
na ni nezalezelo, ale aby véd¢la, Ze ji mame radi a ze nam bude chybét. Cely zivot
se o0 n¢koho starala — Sest let o manzela, ktery mél Alzheimerovu chorobu a ktery
zemiel doma. Pak o svou maminku, kterd zemtela, kdyZ ji bylo 94 let. A taky
jsem z rGznych naznaka védeéla, ze nechce zemfit v nemocnici nebo LDN, Ze chce
zemfit doma. Milovala naSe déti a byla nasi tfeti babiCkou, a tak bylo naSe

rozhodnuti naprosto pfirozené. Byla pro mé nepftijatelnd predstava, ze by umirala
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sama, bala jsem se toho, kdyz byla tyden v nemocnici a personal snami
nespolupracoval. Védéli jsme, Ze kdyby se jeji stav zhorsil, nedaji nam védeét,
1 kdyz jsme si to vyslovné ptali, Ze nas maji volat ve dne v noci pfi zhorSeni stavu.
Chodili jsme za ni nékolikrat denn¢, ale je to néco jiného, nez kdyz spolu miizete

byt doma, nestaci to, je to malo...
2) Jaké byly zdroje podpory v dobé nemoci, v dobé umirani?

Odpovéd’: Zkusenosti mych kamaradek - Majky a Hanky, které jiz takovou situaci
prosly. Kazdodenni telefonaty s poradenskou linkou domaciho hospice Cesta

Domu v Praze.

Péce o nemocného v domacim prostiedi byva naro¢na, fyzicky i psychicky.

Kdo, nebo co Vam nejvice pomohl, pomohlo v této dobé?

Odpovéd: Pomahalo nam védomi toho, Ze je teta u nas rada, Ze u nas chtéla byt,
Ze si prala jit z nemocnice domil - rozuméj k ndm domi... Pomdhala nam Cesta
domi, vira, modlitba a kamaradka Majka a denni telefonaty s ni... Poméahalo ndm

1to, Ze jsme si byli jisti tim, Ze to bylo spravné rozhodnuti.
3) Jak zpétné hodnotite obdobi péce o Vaseho blizkého?

Odpovéd: Jako rozhodnuti, které bych udé¢lala znova a kdykoli, kdyZ by to mi
blizci potfebovali. PiestoZe to nebylo lehké obdobi, bylo vlastné krasné, nikdy
jsme si nebyli tak blizci stetou i s manzelem, ktery mi byl velkou oporou,
a pomahal ze vSech sil a moZnosti, pecoval o tetu. Také mi pfineslo zjiSteéni, Ze
mohu i proti ndzoru jinych prosadit ten ndzor, ktery je podle mne dilezity a stat si
za nim. A ze tato ndro¢nd situace na$i rodinu posilila. A mam takovou divnou
jistotu, ze ptes vSechna trapeni odesla smifena. Snad jsem v dané situaci udé€lala

to nejlepsi, co jsem mohla.

Domnivite se, Ze péce o umirajiciho, a dny proZité s nim, ovlivnilo néjak Vas,

vasi rodinu, déti? Je néco od té doby jiné?
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Odpovéd’: Ovlivnilo nés to velmi. Prala bych si zemfit doma a véfim, ze se jednou
0 nds nase déti postaraji. Také mi to pfineslo nutkavou myslenku pokusit se nalézt
nekoho, kdo by chtél zalozit domaci hospic. V soucCasnosti pracujeme spolecné
s dalsimi na uskute¢néni projektu Doméaciho hospice v nasem mésté, prestoze

jsem si nikdy neplanovala, ze se pustim do takového dobrodruzstvi.

Pokud by tato situace opét nastala, domnivate se, Ze byste se zachoval/a se

stejné?
Odpovéd’: Rozhodné.
Vnimal/a jste nékteré situace v dobé pecovani jako negativni?

Odpovéd’: Obhajovat si neustdle rozhodnuti, Ze zemfit doma je pfirozené,
normalni. Tato situace ndm nejvice brala silu. Zatim neni ve spole¢nosti takovy
stav, aby se na umirani doma nahliZelo jako na normalni stav. Obavy i nejbliz§iho
okoli, jak to zvladneme, Ze pfece déti nemaji vidét, jak nékdo trpi a umiré. Pfitom
déti byly jednou z podpor, naS nejmladsi, pétilety Honzik tet¢ maloval obrazky,
stavél domecky, ptikryval ji, ddval ji pit a moc zavidél vozik... KdyZ umfela,
chodil se s ni lou¢it do doby, nez ji odvezla Pohiebni sluzba. Dnes nam tika, ze az

budeme stafi, bude se o nas starat, nakupovat a budeme u n¢j bydlet......
Je néco, s ¢im jste se v dobé pecovani nemohl/a smiFit?

Odpovéd: Ze nemame moznost vyuzit sluzeb mobilniho hospice. Ze musim
hlidat, jak oSetiuji v nemocnici tetu a zda spravné. Ze zdravotnicky personal ubira
distojnost ¢lovéku, ktery stale je ¢lovékem. ... Ze se teta vratila z nemocnice
vV hor§im stavu, psychicky velmi Spatna i fyzicky, Ze v nemocnici psali

do chorobopisu néco jiného nez skute¢nost....
Zxstalo néco z té doby nevyi‘ceno, o ¢em byste chtél/a mluvit?

Odpovéd’: Myslim, ze jsme méli a stdle mame moznost mluvit spolu i s jinymi,

samoziejme ne vSemi, o tom, co bylo.
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4) Pomohla Vam osobné tato zkuSenost smifit se s vlastni smrtelnosti?

Odpovéd: ...asi ano, i kdyz nevim... samoziejmé si uvédomuji, Ze jsem smrtelna
1 mi blizci, pfesto bych je nechtéla v nejbliz§i dobé opustit, taktéz mé boli

predstava, ze bych mohla o své blizké pfijit.
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Piiloha ¢. II1. Michal

Michal, 41 let v dobé umrti bezdétné tety, ktera byla ufednici. Umiela v 73
letech na onkologickou diagnézu. Michal je feditel IT firmy (v§ — ing., mba).
Spolecné s Marii vychovavaji tri déti. Podporuje svou Zenu v myslence zalozit

mobilni hospic. To vSe na zakladé doprovazeni tety...

1) Co nejvice ovlivnilo Vase rozhodnuti doprovazet svého manzela (tetu,

manzZelku) v dobé nemoci a umirani?
Odpovéd': Prislo mi, Ze je to spravné rozhodnuti.

Mél/a jste podobnou zkuSenost z rodiny, z nejbliz§iho okoli, nebo napf-.

v détstvi?
Odpovéd: Ne, nemél.

Odradilo Vas umirani nékoho blizkého v nemocnici, domové pro seniory,
apod.? Byla to takova zkuSenost, Ze jste se rozhodl/a to zaridit v tomto

pripadé jinak, prirozenéji?

Odpoveéd: Pamatuju si z détstvi, ze déda umiral v LDN, piestoze si moc pial

zemfit doma.
2) Jaké byly zdroje podpory v dobé nemoci, v dobé umirani?
Odpovéd’: Cesta domu.

Péce o nemocného v domacim prostiedi byva narocna, fyzicky i psychicky.

Kdo, nebo co, Vam nejvice pomohl, pomohlo v této dobé?

Odpovéd’: Posilou byla vira, modlitba, poradenstvi v Cesté domil...veédéli jsme, ze
jsme udélali dobfe.... NASE ROZHODNUTI BYLO SPRAVNE.

3) Jak zpétné hodnotite obdobi péce o Vaseho blizkého?
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Odpovéd: Dobte. Byl to pro nas tézky Cas a zaroven krasny — vim, Ze to muze
znit divné. Ale beéhem téch tydni jsme si uzivali spole¢né kazdou minutu a nikdy
jsme si nebyli tak blizci. VéEiim, ze Eva citila, Ze ji mame radi a Ze nam bude
chybét. Po jeji smrti jsem si uvédomil, Ze byla mostem ptes rozbourené vody

vmé rodin€ ajednim z divodi mého Stastného détstvi.

Domnivate se, Ze pé€e o umirajiciho, a dny proZité s nim, ovlivnilo néjak Vas,

vasi rodinu, déti? Je néco od té doby jiné?

Odpovéd’: Ovlivnilo mé to hodné. Ptal bych si zemfiit doma. Podporuji svou zZenu

v aktivité zalozeni doméciho hospice.

Pokud by tato situace opét nastala, domnivate se, Ze byste se zachoval/a se

stejné?
Odpovéd: Ano, zcela urcite.
Vnimal/a jste nékteré situace v dobé pecovani jako negativni?

Odpovéd’: Nemocnice mé rozcéilovala, nezajem 1ékafa a personalu, Spatné chovani
&

1 pecovani.

Je néco, s ¢im jste se v dobé peCovani nemohl/a smifit?
Odpovéd’: Ze nemame mobilni hospic.

Zxstalo néco z té doby nevyi‘¢eno, o ¢em byste chtél/a mluvit?

Odpovéd: Mluvime o tom. Asi ne, neni uz nic, o ¢em bych chtél mluvit. Ale
mluvime o Evé Casto, je tu s ndmi stale pfitomna, mluvime o chvilich, kdy jsme

byli spolu pfed nemoci, o chvilich, kdy tu byla nemoc.
4) Pomohla Vam osobné tato zkuSenost smifit se s vlastni smrtelnosti?

Odpovéd’: Ano...
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Priloha ¢. I'V. Tomas

Respondent je muz Tomas, 72 let v dobé Gmrti své pani. Povolanim
analyticky fyzik. Zaméstnany jako analyticky fyzik, topi¢ a pracovnik
Akademie véd. Doprovazel nékolik mésici manZelku, umiela v 69 letech.
Byla vyzkumnou pracovnici, VS vzdélana. Spoleéné proZili 46 let a vychovali

tii déti....
Po smrti pani se zacal vice zajimat o Cestu domii. Patii mezi dobrovolniky.

1) Co nejvice ovlivnilo Vase rozhodnuti doprovazet svého manzela (tetu,

manZelku) v dobé nemoci a umirani?
Odpovéd: Byl jsem se Zenou témér 46 let...bylo to normalni...

Mél/a jste podobnou zkuSenost z rodiny, z nejbliz§iho okoli, nebo napf-.

v détstvi?

Odpovéd: Ano, mél jsem zkuSenost z umirani otcova na rakovinu mocového
meéchyte (1993), s nimz jsem ale pfimo nebydlel, nicméné denné¢ do domdacnosti
rodict dochézel. Dale z umirani tchyné, s niz jsme bydleli a ktera byla téméf dva
roky ochrnuta po mozkové mrtvici (1993-1994), dale z umirani tchanova, ktery

zemfel pii 1é€be cukrovky (1992).

Odradilo Vas umirani nékoho blizkého v nemocnici, domové pro seniory,
apod.? Byla to takova zkuSenost, Ze jste se rozhodl/a to zaridit v tomto

pripadé jinak, pFirozenéji?

Odpovéd’: Sluzbou nemocnice v takovych piipadech nepohrdam, ale domnivam
se, ze pokud je to mozné, je rodinné prostfedi pro rodinu i pro umirajiciho
v mnohém vhodné&j$i (moZnost proZit nezapomenutelné posledni chvile, poslouZit
umirajicimu osobni pfitomnosti jemu blizkych lidi atd.). Osobni zkuSenost

s umiranim blizkého ¢loveka v nemocnici, ktera by mé odradila, vSak nemam.
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2) Jaké byly zdroje podpory v dobé nemoci, v dobé umirani?

Péce o nemocného v domacim prostiedi byva narocna, fyzicky i psychicky.

Kdo, nebo co Vam nejvice pomohl, pomohlo v této dobé?

Odpovéd’: Vzhledem k tomu, Ze jsem v té dob¢ pracoval, byt na zkraceny uvazek,
byla pomoc dalsich lidi velmi vitana a potiebna. Na péc¢i o umirajici manzelku se
podilely jak vSechny tii déti, tak Svagrova (sestra umirajici), pfritelkyné
manzelCiny z prace, moje dve sestienice. Pii dojizdéni do nemocnice na ozatovani
poskytli pomoc i ptatelé z domu. VSechny projevy lasky k umirajici (navstévy

vSech vnoucat, snachy a zeté) a pratelstvi byly velice pekné, vyznamné a cenné.

Nelze dost docenit pomoc pracovnikd — zdravotnikii z domaciho hospice Cesta
domu, kteti poskytli odbornou pomoc, ¢etné rady (a to od samého pocatku az do

ptipravy pohibu i naslednych kroki) i velmi uzite¢né pomuicky; bez jejich pomoci

vvvvvv

V nejposlednéjSich dnech byla vyznamnou psychickou podporou navstéva

evangelického farafe, znamého umirajici 1 nam.
3) Jak zpétné hodnotite obdobi péce o Vaseho blizkého?
Odpoveéd’: Byly to moc pékné dny...

Domnivite se, Ze péce o umirajiciho, a dny proZité s nim, ovlivnilo néjak Vas,

vasi rodinu, déti? Je néco od té doby jiné?

Odpovéd: Myslim, Ze jsme navzajem ocenili vSechnu sluzbu, kterou jsme

umirajici poskytli.

Pokud by tato situace opét nastala, domnivate se, Ze byste se zachoval/a se

stejné?

Odpovéd: Pokud by to bylo v naSich silach ze zdravotnického hlediska, pak

urcite.

54



Vnimal/a jste nékteré situace v dobé pecovani jako negativni?
Odpovéd’: Nikoliv...

Je néco, s ¢im jste se v dobé pecovani nemohl/a smifit?

Odpovéd’: Nikoliv (plisobi rozhodné, vyrovnang).

Zxstalo néco z té doby nevyi‘ceno, o ¢em byste chtél/a mluvit?
Odpovéd’: Tuto moznost poskytovala jiz zminéna Cesta domu.

4) Pomohla Vam osobné tato zkuSenost smirit se s vlastni smrtelnosti?

Odpovéd’: Snad ano, ale delsi ¢as po této zkuSenosti v tomto ohledu mnohé méni.
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Priloha ¢. V. Vilma

Vilma je uditelka Mateiské Skoly v diichodu, ma stiedoskolské
vzdélani. V dobé umrti manZela ji bylo 54 let. ManzZelé byli 33 let. ManZel
byl vyuéeny zamecnik, byl onkologicky nemocny, 1é¢il se témér dva roky.
Posledni priblizné dva mésice plné odkazany na péci manzelky a syni. Pani
V.F. sama onemocnéla nedlouho po manzZelové smrti onkologicky. Lécila se.

Pracuje a naplno se vénuje svym nejbliz§im.

1) Co nejvice ovlivnilo Vase rozhodnuti doprovazet svého manzela (tetu,

manZelku ) v dobé nemoci a umirani?
Odpovéd’: Pattil sem, bylo to prirozené...(place)....

Mél/a jste podobnou zkuSenost z rodiny, z nejbliZz§iho okoli, nebo napf.

v détstvi?

Odpovéd: Tatinkova maminka, babicka, umiela taky doma, to si pamatuji
z détstvi. To aZz ted’ né€kolik poslednich desitek let se lidi ,strkaji* umirat

do nemocnice...

Odradilo Vas umirani nékoho blizkého v nemocnici, domové pro seniory,
apod.? Byla to takova zkuSenost, Ze jste se rozhodl/a to zafidit v tomto

pripadé jinak, prirozenéji?

Odpovéd’: Ne, Spatnou zkuSenost nemam. Kdyz ale manzel onemocnél, také jsem
se ptala jeho lékare... Jednou, ke konci pfiSel pan doktor k nam a ptal se: ,,Pani
F., zvladate to? Nechcete manzela dat do nemocnice?* A ja tikala: ,,Co se stane
V nemocnici, pane doktore? Napoji ho na hadicky, stréi ho za plentu a sestficka
obcas nakoukne, jestli ...uz...? Umie o dva dny pozd¢ji diky hadickdm? To at’
rad¢ji umfe o dva dny dfive, ale doma ...“ Viibec jsme o tom neuvazovali dat jej
0o nemocnice... Byl vni jen tu nejnutn€$i dobu, kdy mél ozafovani

a chemoterapie... Jinak byl doma a chodil sem pan doktor.
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2) Jaké byly zdroje podpory v dobé nemoci, v dobé umirani?

Odpovéd: Vladénka, vnucka, které tehdy byly dva roky. To byl motor a motivace.
A hodné mi pomohlo vypovidat se kamarddkam. Ne zndmym, kamaradkam. Mam
tii takové ,,vrby“... Tak jsem to na n¢ chrlila, kdyz pfiSla néktera z nich na
navstévu... Potfebovala jsem se vymluvit, kdyz uz jsem myslela, ze nemtizu

dal... To mi pomohlo. A synové.

Péce o nemocného v domacim prostiedi byva naro¢na, fyzicky i psychicky.

Kdo nebo co Vam nejvice pomohl, pomohlo v této dobé?

Odpovéd’: Kluci, tedy synové - fyzicky i psychicky. Drzeli jsme potad spolu. Byli

tady, 1 kdyz manzel umiral... (Omlouva se, protoze place).
3) Jak zpétné hodnotite obdobi péce o Vaseho blizkého?

Odpovéd’: Poslednich 8 tydnti to bylo velmi narocné... Rok a pil byl docela
sobéstacny. Ale pak to bylo opravdu narocné. Chlap plny sily, ktery je mi cely

Zivot oporou...a ted’ tady leZel a nic nemohl, to bylo téZké se na néj divat...

Domnivite se, Ze péce o umirajiciho a dny proZité s nim, ovlivnilo néjak Vas,

vasi rodinu, déti? Je néco od té doby jiné?

Odpovéd: Ne. Drzeli jsme vzdy pii sob€ jako rodina. Bylo to prosté pfirozené,
samoziejmé... Bylo to velmi pozitivni... M¢li jsme vztah, fekla bych, velmi
tolerantni, nikoho jsme neomezovali, az do uplného konce... Vztah byl zaloZeny

na velkém kamaradstvi... To bylo vic nez velka laska...

Pokud by tato situace opét nastala, domnivate se, Ze byste se zachoval/a se

stejné?

Bez véhani odpovi: Ano, urcité. Nikoho, koho mém rada, bych nenechala

V nemocnici. Samotného za tou plentou...

Vnimal/a jste nékteré situace v dobé pecovani jako negativni?
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Odpovéd: Ano. Momenty, kdy jsem byla fyzicky i psychicky na dné, unavena
a myslela si, Ze to uz nevydrzim. Rikala jsem si, jestli se néco nestane, tak se
zblaznim. To jsem Sla ke kamaradce a vypovidala se, a bylo hned trochu Iépe.

Ptisla jsem domu zase plna sily... Takovych momentt bylo hodné...
Je néco, s ¢im jste se v dobé pecovani nemohl/a smifit?
Odpovéd’: Ze uz tady manzel nebude. ..(Place)...

Ziistalo néco z té doby nevyrceno, o cem byste chtél/a mluvit?

Odpovéd: To opét pomohly kamaradky. Musely m¢, chudinky, poslouchat,
vypravéla jsem jim to potad dokola a hodila jsem to na né...vymluvila jsem se...
Mluvila jsem, aZ jsem se z toho vymluvila... Ja to tak mam, jakékoliv trapeni

ventiluji ven...
4) Pomohla Vam osobné tato zkuSenost smifit se s vlastni smrtelnosti?

Odpovéd: Kdyz manzel umfel, tak mé to néjak nenapadlo, s né¢im se srovnavat
a smifovat. Prosté to tak bylo. Byla jsem plna sily, Zivota, zdravd. Uvédomovat
jsem si to zaCala aZz o chvili pozd&ji, kdyz jsem také onemocnéla onkologicky.
Dochézely mi ty souvislosti. Mohla jsem brecet. Ale ja se chtéla vratit do Zivota.
To neni state¢nost, to je nutnost.... Neprobrecet se do toho konce... Mam d¢ti ve

Skolce, svoje déti, vnoucata...
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Priloha €. VI. Zdena

Zdené bylo v dobé smrti 69 a MiluSi 52 let. Obé byly zdravotni sestry.
Zdena byla svobodni, bezdétnia. Milusi s pééi pomahala dcera, také
zdravotni sestra. Péci zvladly ve dvou, s vydatnou pomoci lékare, ktery byl

této péci nesmirné naklonén.

1) Co nejvice ovlivnilo VaSe rozhodnuti doprovazet svého manzela (tetu,

manZzelku, pritelkyni) v dobé nemoci a umirani?

Odpovéd: Dlouholeté kamaradstvi, Zdena neméla zadnou rodinu. Pfislo mi to

naprosto pfirozené.

Mél/a jste podobnou zkuSenost z rodiny, z nejbliZz§iho okoli, nebo napf.

v détstvi?
Odpovéd: Moje babicka zemiela doma, kdyz mi bylo 17 let.

Odradilo Vas umirani nékoho blizkého v nemocnici, domové pro seniory,
apod.? Byla to takova zkuSenost, Ze jste se rozhodl/a to zaridit v tomto

pripadé jinak, pFrirozenéji?

Odpovéd’: Ano. Pracovala jsem ve zdravotnictvi jako sestra, takze jsem se
s umiranim a smrti setkdvala, moje maminka také zemiela v nemocnici.
2) Jaké byly zdroje podpory v dobé nemoci, v dobé umirani?

Odpovéd: Moje dcera, vstficnost ze strany lékafe (pomiicky pro inkontinentni,
analgetika, atd.).

Péce 0 nemocného v domacim prostiedi byva naro¢na, fyzicky i psychicky.

Kdo, nebo co Vam nejvice pomohl, pomohlo v této dobé?

Odpovéd’: Dceera Jitka, knizky, rozhovory se Zdenou.
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3) Jak zpétné hodnotite obdobi péce o Vaseho blizkého?

Odpovéd: Myslim, ze jsme pro ni udé€laly to nejlepsi, co bylo v naSich silach.
Domnivate se, Ze péce o umirajiciho a dny prozité s nim, ovlivnilo néjak Vas,
vasi rodinu, déti? Je néco od té doby jiné?

Odpovéd’: Ne.

Pokud by tato situace opét nastala, domnivate se, Ze byste se zachoval/a se
stejné?

Odpovéd’: Ano.
Vnimal/a jste nékteré situace v dobé pecovani jako negativni?

Odpovéd: Rozhodnuti Zdeny, Ze nebude jist, aby rychle zemfiela hlady, rychlé

zhorSovani stavu.
Je néco, s ¢im jste se v dobé peCovani nemohl/a smifit?
Odpovéd’: S tim, ze zemfe.
Zistalo néco z té doby nevyi¢eno, o ¢em byste chtél/a mluvit?
Odpovéd: Ne.
4) Pomohla Vam osobné tato zkuSenost smifit se s vlastni smrtelnosti?

Odpovéd’: Ja jsem s ni byla vzdy smifend, takze ne.
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Piiloha €. VII. Erika

Pani Erice bylo v dobé, kdy doprovazela svého manzela, 46 let. Oba
byli ucitelé, ona se stifedoSkolskym, on (53 let) s vysokoskolskym vzdélanim.
O muZe respondentka pefovala 8 mésicii. V dobé pecovani respondentce
byla oporou jeji sestra. Po néjakém case od smrti manZela i svoji sestru pani
Erika doprovodila v nemoci a umirani... Nyni se vénuje praci ve farnosti, je

katechetkou.

1) Co nejvice ovlivnilo VaSe rozhodnuti doprovazet svého manzela (tetu,

manZelku) v dobé nemoci a umirani?

Odpovéd: Vibec mne nenapadlo manzela nékam dat...Prosté¢ to pfirozené
vyplynulo ze situace. Kdyz to u n&j zacalo, nechtél si to pfipustit...Jakmile jsem
se dozvédela, o co jde, modlila jsem se o dvé véci: Abych mohla k manzelovi
zavolat knéze a abych ho dochovala doma. Ne Ze by nebyl nevéfici. Jako maly byl
1 u l.sv.pfijimani, ale nezil tak...Co se ty¢e viry, v dob& nemoci se hodné
zménil...Psala jsem tehdy knézi, ktery mne doprovazel cely zivot, on mi fekl, Ze
manZzelovi mam fici, ze se ma zacit modlit...A on se opravdu zacal modlit...Knéz
k ndam chodil nékolikrat v tydnu, manzel se ménil...pfijal svatosti...kazdy den

knéze ocekaval....tésil se na ngj...

Mél/a jste podobnou zkuSenost z rodiny, z nejbliz§iho okoli, nebo napf.

v détstvi?
Odpovéd: Ne, neméla....

Odradilo Vas umirani nékoho blizkého v nemocnici, domové pro seniory,

apod.?

Odpovéd: Ne, to ne...Babicka sice zemfela doma, ale zemiela vlastn¢ ze dne na
den...Maminka 1 tatinek zemfeli v nemocnici, ale také rychle, spise

necekané...maminka zemiela na ARO...
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Byla to takova zkuSenost, Ze jste se rozhodl/a to zaridit v tomto pripadé

jiinak, prirozenéji?
9

Odpovéd: Nemam takovou zkuSenost. ..

2) Jaké byly zdroje podpory v dobé nemoci, v dobé umirani?
Odpoveéd’:

Knéz, ktery mne po cely Zivot doprovazel, ten mé podporoval. Rikal, Ze smrt
nemam oplakavat, ale mam to celé prozivat jako slavnost...Moje dcery, zet. Moje
sestra. Sestry manzel ¢asto za mym manzelem chodil...Modlitba, vira...Byli lidé,

ktefi méli problém k nam pfijit na navstévu...

Péce o nemocného v domacim prostiedi byva narocna, fyzicky i psychicky.
Kdo, nebo co Vam nejvice pomohl, pomohlo v této dobé?

Odpovéd: To bylo hodné velké Bozi fizeni a projev velké dary...Modlitba, vira,
deéti...

3) Jak zpétné hodnotite obdobi péce o Vaseho blizkého?

Odpovéd':

...Bylo to to nejbolestngjsi, ale zaroven nejkrasnéjSi obdobi naseho Zivota.
Z manzela, ktery byval netrpélivy, se stal velmi pokorny clovék...Byla jsem
ohromné obdarovand. Pfes ohromnou bolest jsem prozivala zarovenn ohromnou

radost...

Domnivite se, Ze péce o umirajiciho a dny prozité s nim ovlivnilo néjak Vas,

vasi rodinu, déti? Je néco od té doby jiné?

Odpovéd: V tu dobu se u nés stalo spoustu zazraki...Manzel zemfiel vedle mne,
na polStafi, oto¢eny oblicejem ke mné, mél oteviené oci...To, co mél v ocich...to
€O Z jeho obliceje zafilo, se neda lidsky popsat...Kdyz ho dcery vidély, musely

nejdiive pokleknout...Bylo vidét, ze ,,byl odveden®...Zménilo to celé naprosto
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pohled na zivot, hodnoty, vSechno...J4 jsem byla véfici, ale jinak...Od té doby je

to vSechno Uplné jiné...prozivam to jinak...

Manzel se se mnou pfiSel rozloucit...Nevédéla jsem, je to skute¢nost nebo
ne...oteviela jsem knizku, na strance, kterou jsem oteviela stalo : Nemyslete si,

vasi zemreli jsou vam bliz, nez si myslite...

Pokud by tato situace opét nastala, domnivate se, Ze byste se zachoval/a se

stejné?
Odpovéd’: Doprovodila jsem sestru...vlastné tak trochu pak i §vagra...
Vnimal/a jste nékteré situace v dobé pecovani jako negativni?

Odpovéd: Ne, ne...viibec ne...Bolestné ano, negativné opravdu ne...Nemyslela
jsem si, ze déti dostuduji...Zlstala ndm rozestavéna chalupa. Na vSechno jsem

zUstala sama....

Je néco, s ¢im jste se v dobé pecovani nemohl/a smifit?

Odpovéd: Myslim, ze ne...

Zistalo néco z té doby nevyi¢eno, o ¢em byste chtél/a mluvit?
Odpovéd’: Ani ne...myslim, Ze jsme si to vSechno fekli...

4) Pomohla Vam osobné tato zkuSenost smifit se s vlastni smrtelnosti?

Odpovéd: Pomohlo. Urcité. Skrze modlitbu jsem smymi nejbliz§imi
spojend...Ano, byly momenty, ze jsem chtéla umfit, ale to uz je pry¢, budu tady
tak dlouho, jak mé Péan necha...... a nechtéla bych umfit nahle, chtéla bych védét,

7Ze umiram...
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Abstrakt

VACHOVA, M. Péce o umirajiciho v domdcim prostiedi. Ceské Budg&jovice
2010. Bakalafska prace. JihoGeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka
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Kli¢ova slova: umirani, smrt, doprovazeni, hospic, hospicova péce, paliativni

péce, domaci péce, socialni pracovnik

Bakalarska prace je koncipovana v roviné teoretické 1 praktické.
Teoreticka cast bakalarské prace je z ¢asti vénovana vyuziti moznosti hospicové
a paliativni pé&e, a pé¢i o umirajiciho v doméacim prostiedi. Cést prace priblizuje
1 roli socidlniho pracovnika, a jeho podpory pro pecujici.

Vyzkumna Cast je vénovana respondentiim, ktefi doprovazeli své blizké.
Na zékladé rozhovort s nimi je zkoumana (zjisStovana) jejich motivace k tomuto
rozhodnuti. V této Casti prace je vytvofen prostor pro vyhodnoceni vysledk,

diskuzi a zavéru. Prace je doplnéna piilohami.
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Abstract

Care for the terminally ill people in a home environment.

Key words : : dying, death, attending, hospice, hospice care, palliative care,

home care, social worker.

Bachelors work is conceived in a theoretical and practical scope.
Theoretical part of my bachelors work is partially dedicated to utilization of
hospice and palliative care, and care for the terminally ill in a home environment.
Part of my work is committed to the role of social worker, and his/her support for
home care providers.

The research part is based on interviews with relatives, who provided
hospice care at home. Interviews with them are used to analyze motivation for
such decisions. In this part are also included the results evaluation, discussion and

conclusion. Bachelors work is supplemented by attachments.
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