JIHO CESKA UNIVERZITAV CESKYCH BUDEJOVICICH
TEOLOGICKA FAKULTA

BAKALA RSKA PRACE

2013 Mgr. Tereza Sladkova



Jiho&eska univerzita vCeskych Budjovicich

Teologicka fakulta

Oddéleni praxe

BAKALA RSKA PRACE

Problémy rodiny s onkologicky nemocnym

Vedouci prace:

Autor:
Studijni obor:
Forma studia:

Ro¢nik:

Mgr. Helena Machulova

Mgr. Tereza Sladkova

Socialni a charitativni prace
Kombinovana

4.

2013



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Ze jsem svou bakikou praci vypracovala samostafpouze s pouZzitim
prameri a literatury uvedenych v seznamu citované litegatu

Prohlasuji, ze v souladu s 8 47b zak@nd11/1998 Sb. v platném &m souhlasim
se zvéejrenim své bakakgské prace, a to v nezkracené patigle Uprag vzniklé
vypusgnim vyzn&enych ¢asti archivovanych Teologickou fakultou) elektrdwic
cestou ve viejre pristupnécasti databaze STAG provozované diémskou univerzitou

v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach, a tozaehovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvafifikgprace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéZz elektronickou cestou byly v souladu ®danym ustanovenim zakona
¢. 111/1998 Sh. zwejrény posudky Skolitele a oponenta prace i zaznamuibépu

a vysledku obhajoby kvalifikmi prace. Rové¢ souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifiaich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokosSkolskych kvalifikaich praci a systémem na odhalovani plagiat

VKaplici ....c.ooovviiiiiii,



Podékovani:

Podtkovani bych chila vénovat pani Mgr. Heleh Machulové, za velice odborné

vedeni prace, cenné rady, motivaci a spolupraci.

Dé¢kuji také panu RSDr. Janu MiS@evi, CSc., za vsicnost, ochotu a ffnosné

konzultace.

Dale bych chtla podtkovat mé rodin za podporu.



Obsah

TEORETICKA CAST ..ottt 8
1. NADOROVE ONEMOCNENI......ccoiiiiiiiiiiiitiieiiet ettt e 8
1.1 Druhy NnAdorovych ONEMQOBN .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e eas 8
3 I Y - [ T | T = 1 4o e 1 P 8
1.1.2 BENIGNT ONEMOBNI........cccei i ittt e e e e e et e e e e e e e aaeeeaeas 9
1. 2 Prevence NAdorovych ONemMEITN...........coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e e e eeeee e 9
O A o ] 0 = U T 0] =Y/ o (o = U 10
1.2.2 SEKUNAAINT PrEVENCE......uuviiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e annnnes 10
1.2.3 TEICIAIMNT PrEVENCE. .. .uuutiiiiiiiiriiiiiiteaaaeeeeeeeee s s s sseneeeeeeeeaaaaaaaaaaaasassaaannnes 11
2. PROBLEMY KLIENTA V TERMINALNIM STADIU..........  ovveerieeeierecieieeinen, 12
2.1 BiologiCké probIEmy ... 12
2.2 Psychologicke problEmy ...........oooiiiieeee e 14
ZRC IS To Tor F= 1L VTN o1 £0] o] =1 1 0SSP 16
2.4 SPIrtUAINT ProbIEMY ... e e 18
3. PROBLEMY RODINY S KLIENTEM V TERMINALNIM STADIU —............... 20
3.1 BiolOQICKE ProbIEMY .......ceviiiiiii e e 20
3.2 PsychologiCké problEmY ..........ccooiiiieeeeeeee e 20
3.3 SOCIAINT PIrODIEMY ... 23
3.4 SPIrtUAINT ProbIEMY ... e 25
4. SOCIALNI ZABEZPE CENI ...oouiiiiiiceeeeeeeeeeee e, 26
5. POSKYTOVATELE PE CE ONKOLOGICKY NEMOCNYM KLIENTUM ... 33
5.1 ONKOIOGICKE OG-ENT ......uvviiiiiiiiiiiiiiee e 33
5.2 Odatleni paliativni pée v nemocCniCIiCh .............uvviiiiiiiiii e 33
RGN [0 1] o o PR URPPPPPPPTUPURRTPPN 34
5.3.1 Druhy hOSPICOVE PB........coooiiieeeeeeieiieieeeecee e e e e 37
PRAKTICKA CAST .ottt eee et 39
6. Cile prace a vychodiska VYZKUMU ...........ccoeeriiiiiiiiiiiii e 39
G I O L= o] = Lo = SOOI 39
A\ (=] (T 11 - U 40
A0 =0 1Y A7 (U 40
7.2 POUZItA MELOA. ......viiiiiieiee et e e e e e e e e e e e e eeeeaaeaend 40.
7.3 Charakteristika zZKouman€ho VZOIKU.............covvviriiiiiiiiiiiii e ereeee e 40

4



8. VYSIEAKY ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaan 41

KAZUISTIKA T.S ittt a e e 41
KAZUISTIKA P. ..o e e e ettt ee e e e e e e e eeeeeeeeennnna 45
KAzUISTIKA H. S. .t e e e e e 49
KAZUISTIKA R.D. ..ttt e e e 52
S S 011 011 PSP 55
10, DISKUZE ...ttt e e e e e 57
LL. ZAVBY ... ————— e e e e e ettt —————————————_ 59
12. Seznam POUZItYCH ZATQ] .....uvvveeeieieiiiieieee e 60
13. . SezZNaM PION ..o e ———— 64
I ] o] 0 YRR 65
TN 1] (= 1 APPSR 68
G N o] = (o OSSR 69



Uvod

Smrt neni porazka, jako ani Zivot neni viézstvi.

Reinhard élb, Anton Kner

Nadorova onemoemi jsou vCeské republice druhou repgjsi pricinou amrti.
Kazdy rok umira na nadorova oneméivice nez 27 tisic osob. Tentocptcini 23 %

z celkové amrtnosti. Na druhém ngigsou rovéz naddorova onemoeéni v Zelticku
nejzavazgjsich @icin nemocnosti ekonomicky aktividésti obyvatelstva. Kazdy rok se
eviduje 33 tisic fpadi pracovni neschopnosti #gobené nadorovym onemgcmm.
Castou picinou vysoké umrtnosti je po@i zachyt piznaki nadorovych onemoéni.
Ceska republika bohuZel zaujimaiegni misto v celoevropskych statistikach,
v incidenci rakoviny obe@nha ve vyskytu naddr rekta a tlustého iva u mud.
Naopak u Zen jsou to karcinomy prsu, které vykazzgistupny trend v jejich incidenci
a rovréZ vysokou mortalitif.

Téma bakal&ké prace ,Problémy rodiny s onkologicky nemocnyjgém
si vybrala pedevsim proto, Ze se domnivam, Ze téma je aktagkidilezité wnovat
mu pozornost. V mém zaistnani, na pozici zdravotni sestry, jsem se setkalaolika
piipady rakoviny a bohuzel v mém okoli je mnoho kadarznamych a koleg kteri
se s timto problémem také setkali osbbMyslim, Ze nejen z pohledu zdravotnika je
dulezité se tzv. podivat smrti da&ioa na rovinu se postavit tomu, caife kohokoliv
Z nas potkat. Smrt je pra@&téinu veejnosti tabu a nemluvi se o ni. Je vSakeésti nas
vSech a vSichni bychom se¢linnawit mluvit o smrti a sniit se s ni. Proto bych se
chttla této problematicednovat.

Cilem bakal&ské prace je zmapovat problémy rodiny s onkologizi&gnocnym
klientem, ktera se dostava do velice problematisikgéace v dsledku vazné nemoci

¢lena rodiny.

! ABELN., R., KNER, A.,Umirani znamena laieni Kostelni Vydi: Karmelitanské nakladatelstvi.
1993. s. 8.

2 Srov.Nadorova onemoeimi. [online]. [cit. 2012-12-10] Dostupné na:
<http://www.szu.cz/tema/prevence/nadorova-onemoicn



V dnesni dob se setkdavame s nadorovym onentoém u stale mladSich lidi.
Jednd se o civilizai onemocani, a proto si myslim, Ze s zamyslet se nad stavem
Zivotniho prostedi, zgisobem Zivotniho stylu a zvyklostmi, které kazdyas mame.
Myslim si, Ze v dnesni déksi stale vice lidi wsdomuje, Ze zdravi neni saniegmosti.
Ovlivnuji to situace kolem nas?

Je mnoho otazek a problémkterymi bychom se mohli zaobirat. Svou préci
jsem si rozdlila na ¢ast teoretickou aast praktickou. V teoretickéasti je @t hlavnich
kapitol. V prvni kapitole se &nuji zakladnim informacim o nadorovém onemaun
Ve druhé aitti kapitole vytyuji problémy jak samotného klienta v terminélniradst,
tak i jeho rodiny.Ctvrta kapitola je zawfend na nepstji poskytované davky
nemocného klienta. Pata kapitola popisuje poskysde@g€e onkologicky nemocnym
klientim. Zde jsem se zaffila prevazi na hospicové Z&eni, které je weno pro tyto
Klienty.

Bakald&ska prace obsahuje ¢ast praktickou, ktera se zaije na zakladni
informace o klientovi a rodih Dale na zji&ni, prab¢h, I&bu nemoci a v neposledni
fak na posledni dny klienta. Tyto informace byly zisk&ozhovorem s rodinnym
piisluSnikem nemocného klienta a jsou zpracovanyzuikiikach a dale zhodnoceny
v diskuzi.



TEORETICKA CAST

1. NADOROVE ONEMOCNENI

Nadorova onemoeéni pati mezi civilizaini onemoc#ni. Civilizatnim
onemocgnim nazyvame nemoc, jejiz vznik a rozvoj je podimimebo vyrazé
ovlivnén civilizaci, zmisobem Zivota, stresem, zm&Eenim Zivotniho prosedi,
technikou a podohir®

Rakovina méa své Keny jiz ve starotku. Hippokrates pozo#n studoval
napadenou tkAa doSel k zawu, Ze vypada jako nahlodana rakem. Proto &kmato
tkain ndzvem carcinoma neboli rakem rozezrana. Po Higpok se zabyval rakovinou
Galen a dosel ke stejnému nazoru. Galen v jehdisiudakoviny gisel na moderni
mysSlenku a konstatoval moZnou souvislost mezi radawa psychickymi faktory. Tato
mysSlenka spdvala v tom, Zze Galen si vSiml, Ze lidé se sklorlemelancholii byvaji
touto nemoci postizedastji nez lidé veseli a optimistif.*

Rakovina je nemoc celéhdd, ktera se projevuje jako abnormalni bujenikyy
jako vyristek, kterému s#ika novotvari nador. Tento novotvar neustale roste na ukor
burgk normalnicit’

Nadory rozdlujeme na maligni a benigni. Maligni neboli zhoubmédory,
benigni neboli nezhoubrféDale dlime nadory dle istu, dle &eni ¢i podle tkani,
ze kterych vychéazeji. Z tkani je ridgad fibrom ¢i adenom. Dle dstu dale dliime
nadory na invazivni, expanzivni nebo infitmrh Dle Sfeni se niZe jednat

0 metastazovari mistni fist.”

1.1 Druhy nadorovych onemoc#ni
1.1.1 Maligni onemoc#ni
O zhoubném nadoru mluvime jako o sgelestvi bugk, které maji zasadn

zmeénéné chovani na rozdil odipodni tkar, ze které vysly.

® Srov. LEHOCKA, J., Civilizani nemoci a jejich prevenc8estra2008. ré. 18.¢. 10. s. 32.

4 Srov. RETYI, A.,Vylé&eni rakoviny Liberec: DIALOG. 2007. s. 11.

®> Srov. COATES, N., JOLLYMAN. N.Jde o ZivatPraha: Erika. 1992. s. 29.

® Srov. VORLIEK, J., ABRAHAMOVA, H., VORLICKOVA, H., Klinick& onkologie pro sestryPraha:
Grada. 2006. s. 35.

’ Srov. JRENIKOVA, P., HUSKOVA, J., TOMANKOVA, D.,O%etovatelstvi Uherské Hradist
Stedisko sluzeb Skolam. s. 129.

8 Srov. PAVELKA, J.Nezhoubny nebo zhoubny nador: obecné srovii@mine]. 2010 [cit. 2012-12-
15] Dostupné na: <http://www.pralek.cz/nezhoubmbo_zhoubny_nador/ >

8



Maligni nadory rostou veé&sing pripadi velmi rychle, infiltruji se do okolni
tkdré a vytvdeji vzdalend loZiska, kterym $ika metastazy. Pokud se maligni nadory
neza&nou \as |&it, zpiisobuji smrt organismu.

Maligni nador ma &kolik zakladnich charakteristik:

nebyva ohrarien vi¢i svému okoli

- roste velmi rychle — hiky zhoubného nadoru se mnozi tak rychle, Ze
neplni jinou funkci nez vlastni mnozeni

- sam rjak neboli

- Casto proiistd do okolnich struktur — tk&ni a orgammenéna tk&a miaze
zpasobit krutou bolest

- ma negativni vliv na nositele — nositel hubne, @hafma vysokou
energetickou spegbu)

- oproti benignimu nadoru byva slai operani odstrasni'®

- vylucuje produkty, které jsou toxickeé

- po odstrasni secasto ot objevuje

- miaze vytvdit otewené wedy (asto napiklad na krku tzv. k$taky)

a szné je i krvacerit

1.1.2 Benigni onemoami

Velkym rozdilem mezi malignim a benignim nadorem Ze benigni nador
je ohrankéeny, Zistava na migtsvého vzniku a nemetastazuje. \&Sux pripadi nema
velky negativni vliv na organismd$.Po odstragni benigniho nadoru se zpravidla

znova neobjevi a nemé za nasledek krvaceni arénvered:. '

1. 2 Prevence nadorovych onemoéni
Prevence pochazi z latinského slova praeveniréeklgdu pedchazet. Jedna se
0 soustavu op#ni, ktera maji f@dchazet jewm, které jsou nezadouci. Flasem

°Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, H., VORLICKOVA, H., Klinick& onkologie pro sestrPraha:
Grada. 2006. s. 35.

2Srov. PAVELKA, J.,Nezhoubny nebo zhoubny nador: obecné srovi@mine]. 2010 [cit. 2012-12-
15] Dostupné na: <http://www.pralek.cz/nezhoubrebo_zhoubny nador/ >

' Srov. COATES, N., JOLLYMAN. N.Jde o ZivatPraha: Erika. 1992. s. 30.

125rov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, H., VORLICKOVA, H., Klinicka onkologie pro sestry
Praha: Grada. 2006. s. 35.

13Srov. COATES, N., JOLLYMAN. N.Jde o ZivatPraha: Erika. 1992. s. 29.
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napiklad nemoci, drogové zavislosti, Zloy, socialni konflikty a dalSi. Opanim
fikAme preventivni. Prevenciléme na primarni, sekundarni a tercidrhi.

Prevence je vzdy jednodusSSi a vyhgdn nez samotna terapie. Podminkou
volby UsgsSného modelu je vyborna znalost problematikdetee profesionalizace
a vlivu kulturnich a spotenskych tradic®

V mnoha nemocech hraje velkou rolgditnost. BohuzZel i u nadorového
onemockni je nachylnost k rakovindédicna. U gislusniki rodin, kde se nadorove
onemockni objevovalo, je pravgbodobnost 20-krat az 30-krattsi, Ze nadorovym

onemocinim onemocni neZ u ostatnich jedir®

1.2.1 Primérni prevence

Cilem primarni prevence jeigachazet zdravotnim problém. Je tudiz
zametena na zdravi lidi. Jejim obsahem neni pouze zagma vznik chorob, nybrz
také jak zlepSit zdravotni stav. To vede ke zvygok&ality Zivota. Primarni prevence
by mgla zejména ovlivnit v§Si faktory. ®mi jsou dietni navyky, kaeni, pozivani
alkoholu, pohyb a dalSi. Snazi se vést lidi k pazilm zmEnam Zivotniho stylu
a naopak eliminuje nebo se snaZi o sniZzeni expdzikevych faktor.*’

Z&kladnimi kroky k minimalizaci mozZnosti dostakeoainu je mozno roziit
do rekolika kategorii: stimulace imunitniho systému, Sepyziva, prevence stresu
a jeho zvladnuti, zlepSovani Zzivotniho stylu a posednitad vile Zit tvarcim

Zivotem?®

1.2.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence jecagné zji&tni existujiciho onemocni.
Je zamifena na rozvoj choroby a daeni diagndzy, kdy je nemoc ve v§ielném
stadiu*® Proto jsou velmi dleZité pravidelné kontroly, tzv. preventivni pratdy
u lékae a zarovie citlivé sledovani vlastniho zdravotniho stavu l&im jedince

4 Srov.Prevencgonline] 2011 [cit. 2012-12-17]. Dostupné na: ghifcs.wikipedia.org/wiki/Prevence>

>Srov. VYKOPALOVA, H. Sociélr patologické jevy v s@asné spokénosti Olomouc: Universita
Palackého. 2001. s. 79.

% Srov. NESSE, R., WILLIAMS, GO prichach vzniku nemacdPraha: Lidové noviny. 1996. s. 212.

" Srov. HOLUBOVA, A., Sestra v prevenci dasné diagnostice nadorovych onemaénSestra2008.
roc. 18.¢. 9. s. 44,

'® Srov. COATES, N., JOLLYMAN. N.Jde o ZivatPraha: Erika. 1992. s. 57.

9 Srov. HOLUBOVA, A., Sestra v prevenci dasné diagnostice nadorovych onemaénSestra2008.
rec. 18.¢. 9. s. 44,
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s wasnym podchycenim nemd@i. Preventivnimu onkologickému  vy¥eni je
potteba se &novat nejen ze strany praktického lékaale také { pobytu klienta
v nemocnici, & je jeho divod pijeti jakykoliv.?* U nekterych forem zhoubnych nador

miiZe jejich wasné odhalenf vyragrovlivnit [ébu i Gmrtnost?

1.2.3 Terciarni prevence

Je zamifena na klienty, u kterych nemoc jiz propukla. Jesdlavi o snizeni
rizik. Dulezité je pouit jak klienta, tak rodinné fisslusniky, aby vyuzili dostupné
moZnosti zdravého Ziti a vyhnout se zkiyigm komplikacim a probléfm.>

Celkovy pokrok v medicih rozSiuje moznosti diagnostiky i &y samotné.
Na poli diagnostiky se jedna né@dad o rozvoj zobrazovacich metod jako je CT
(pccitacova tomografie). CT umoznilo €t&i presnosti stanovit lokalizaci a stadium
nadoru a tim i fesrEji davkovat zéeni a chemoterapii. Na polidgy vznikly nové
podpirné postupy, které dovoluji zvladat rizika infekoechutenstvi a vedlejStiaky
lécby. Proto se pet pacieni s lepSimi Iéebnymi vysledky a progndzou stale zvySuje.
Snahou terciarni prevence je vyrazavlivnit kvalitu Zivota, resp. zlepSit kvalitu

Zivota?*

22 Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J.Nador a co dél...Praha: Grada. 1998. s. 55.

2L Srov. HOLUBOVA, A., Sestra v prevenci 8asné diagnostice nadorovych onenisiénSestra2008.
rac. 18.¢. 9. s. 44,

?2 Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J.Nador a co dél...Praha: Grada. 1998. s. 55.

% Srov. HOLUBOVA, A., Sestra v prevenci dasné diagnostice nadorovych onenmisiénSestra2008.
rec. 18.¢. 9. s. 44.

4 Srov. CHOVANCOVA, 7., VASKOVA, J.Nador a co dal...Praha: Grada. 1998. s. 55-56.
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2. PROBLEMY KLIENTA V TERMINALNIM STADIU

2.1 Biologické problémy

NejcastjSim a nej¢tSim problémem onkologicky nemocného klienta jeebbl
Clovek si preje untit bez bolesti. To obsahuje rgidna moznost uifit bez tlesnych
obtiZi, ale také bez znetiemi a duchovnich tryzA?.Bolesti jsou v skterych gipadech
tak silné, Ze se nedaji zvladat ambulantnproto musi byt klient hospitalizovan a byt
pod stélou lékiskou kontrolouf®

Malnutrice je jeden z dalSich problénklienta s nadorovym onemasrim.
Jedna se o stav, kdy ma jedinec nedostatek zivimyol pro funkci organismu (cukry,
tuky, bilkoviny nebo naifklad vitamini).?’ Malnutrice je charakterizovana anorexif,
ztratou tlesné hmotnosti, proporcionéalnim Ubytkem svalstvgodkozniho tuku,
celkovou slabosti nemocného a v neposledii casto také anémii. Znamky
malnutricie u lidi s nadorovym onemaerim jsoucasto jiz i zjiSténi diagnozy. Zalezi
na lokalizaci nadoru. Pokud je nador v hosfdsti traviciho dstroji vyskytne se
vyznamna ztrata hmotnosti az u 80 % nemocnych. &lagp nadoru prsu nebo
malignich lymfoni se znamky malnutricie vyskytuji pouze v 30 %. RbaivyZivy se
zhorSujecasto s rostoucim nadorem a negatiavliviiuje prognézu choroby. Velka
ztrata hmotnosti zhorSuje vykonnostni stav a kwalitivota klienta. Nemocni
s podvyzivou snaSejitbe protinadorovou kbu a vysledek by byva horSi nez
u klient: s dobrym stavem vyzivi?

Nauzea a zvraceni je takéstym problémem onkologického klienta. Zvraceni
muze byt budto akutni nebo chronicky. Akutni zvraceni byva plemoterapii.
Chronické zvraceni fize byt v pokreilém stadiu u onkologicky nemocného klienta
zpisobeno w®kolika pricinami. Mohou to byt stendzy v zaZivacim traktu, eoiha
peristaltika, léky, postizeni CNS nadorenjiné priciny.*

Castym biologickym problémem jsou také akutnéhronické stevni obstrukce.

To mize byt z@isobeno nafiklad mobilitou klienta. DalSim problémem se je¥zké

% Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocialni prace v hospici a paliativni ¢
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 37.

% Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocialni prace v hospici a paliativni ¢
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 60.

%" Srov.Podvyziva [online] [cit. 2013-2-17]. Dostupné na: <httpgMmoci.vitalion.cz/podvyziva/>

?8 Srov. ADAM, Z., KREZ'I, M., VORLICEK, J. et al. Obecna onkologiePraha: Galén. 2011. s. 327.

# Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, H., VORLICKOVA, H., Klinick& onkologie pro sestry
Praha: Grada. 2006. s. 158.
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central nervové poruseni (n&glad nebezp# Utlaku mozkového kmene, kaimgy
stav progresivni svalové dystrofie, kéng stav roztrousené sklerézy poznamenany
naprostou bezmocnosti, kamg stav metabolickych chorob spojenych s poskozenim
centrélé nervového systémdy.

Vlivem metastdz rive dojit k abnormalni lamavosti kosti. Jéleditd stala
podpora stabilizacéi dokonce chirurgicka op@&ni. Zatim co uvnitorganismu mze
dochéazet k #tsSi lamavosti kosti, naopak na povrchu dochazizkyim poskozenim
v oblasti pokoZzky a sliznice. N#glad dochazi k rozpadu tumigrkteré se rozpadly
vlivem viedi. Tyto rozpadlé tumory mohou krvacet a zapachajedy na pokozce
a jina postizeni na pokozce vyzaduji intenzivnigvatelska opéaéni. BohuZzel vlivem
tumort vznikaji i €Zka €lesna znetvieni, obzvlas v oblasti tvée, pipadré krku, nosu
a usi. V posledni fazi dochazi k terminalnimu selledgari.

V posledni fazi Zivota se iie u nemocnych objevovat termin&lchicivé
dychéni. To vznika zejména visledku hromaghi sekret ve velkych dychacich
cestach u zeslablych termin&lmemocnych, kieé nejsou schopni expektorace. Toto
dychani s€asto objevuje u umirajicich paciérst poruchou &omi. \&tSinou soporwi
komatu®?

Biologickych probléni u onkologicky nemocného klienta je mnoho. Posleqni
o kterém bych se ctlt zminit, je samotné delirium. Delirium neboli amr@ stavéi
akutni stav zmatenosti. Jedna se o akwtnikly stav charakterizovany kvantitativni
poruchou ¥domi kolisavé intenzity, kterou provazi poruchy gomsti, kognitivnich
funkci, vniméni a psychomotorickych projeDelirium miZzeme dlit na hyperaktivni,
hypoaktivnici smiSené. Dle figvazujicich psychomotorickych proje\K nastupu nebo
prohloubeni deliria mohou vést: Uzkost, demenceras®, nekontrolovatelna bolest,
cizi a rusné prosedi ¢i nedostatek kvalitniho spanku. U nemocnych v pélém

stadiu své choroby itte pisobit vice faktok najednou’

%0 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocidlni prace v hospici a paliativni ¢
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 60.

L Tamtéz

%2 Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, H., VORLICKOVA, H., Klinick& onkologie pro sestry
Praha: Grada. 2006. s. 158.

¥ Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, H., VORLICKOVA, H., Klinicka onkologie pro sestry
Praha: Grada. 2006. s. 161.
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2.2 Psychologické problémy

Situace, ktera nastala v rodiv ramci onemoatni, predstavuje pro pacienta
i jeho blizké velkou psychickou zdt Jak u klienta, tak i jeho rodiny jeeba pravidel&
hodnotit psychicky stav, psychicke reakce jako jstvas, obavy z budoucnosti a také se
nesmi opomenout zhodnotit psychiatrické jevy. Jede&ejména oé&tké deprese,
suicidalni mySlenky a pokusgy delirantni stavy. Psychologické hodnoceni byfabrat
zietel také na pacientovo chapani nemoci a &wm moznost podporovat strategie,
pomoci kterych se pacient se svaukbu situaci vyrovnava (naboZzenstvi, dmi
relaxace)’*

V Ceské republice je pé o psychologicky stav kliehttasto opomijena. Je to
zejména tim, Ze zdravotnici sotgdtuji Usili predevSim na medicinské problémy.
Pritom psychicky stav klienta je st&jrdulezity jako fyzicky stav a oba tyto stavy se
stejnou ngrou podileji na vzniku i @behu nemoci. Velkym pomocnikem je jak
pro Klienty, tak pro jejich rodiny skupinova psytb@pie, kterou organizuji kluby
onkologicky nemocnych. Pro klienta samotného jé wikeZity klinicky psycholog™

Castym problémem je shbvani diagnézy onkologicky nemocnému klientovi.
Diive se u nas upladval systém tzv. milosrdnych Izi. Pozitivni na tooylo,
Ze ne¥domost nefiznivé diagndzyinila pacieniiv zivot snadgjSim. Problém nastal,
pokud se pacient omylem dazél svou diagndzu. Ztratil id/éru nejen kléka,
ale také k okoli. Dnes sdipdlovani diagndzy Ipi na tzv. Desatero zasadas@ni
onkologické diagndzy. Cilem desatera je &de¥ a citlivé podat informace, které
povedou k lepSimu vyrovnani se s nemoci ze stramjepta i jeho fibuznych. Dale
vede desatero k posilenivdry v |ékae a oSedujici personél a povzbuzeni piaff

Prijeti scElované diagnozy je négsSim a zasadnim obdobim. Jak déale zvladne
klient I1&bu, jak na ni bude reagovatéleri klienti nechgji veédét dalSi informace.
Toto je vS8ak nebezpeé a riskantni stefnjako Zistat s danou diagnézou sam.
Prohlubujici se osaftost a ne¥domost zvySuji Uzkostlivost a citlivost. Postépse
nemocny klient ve své izolovan€édomosti¢i newdomosti stava me&nsrozumitelnym
nejen pro nemoctini personal, ale také pro nejblizSi a i on sam svékoli mér

a mér porozumi. Klient se uza® do svého potovani, ve svych donmdnkach,

3 Srov. SKALA, B., a kolPaliativni pée o pacienty v terminalnim stadiu nemddiaha: Spotmost
vSeobecného lékstvi CLS JEP. 2005. s. 3.

% Srov. SUBEROVA, S., Problematika onkologickéhoipata s chemoterapiBestra2008. ra. 18.
8. 2.s. 27.

% Tamtéz
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piedsudcich a nerealnychtakavani. Stav nédomé izolace ho vzdaluje od sebe
samého i od okoli. Kfe to ohrozit i zdarny pbsh l&by.*’

Jednim z negtSich problem onkologicky nemocnych klie@itje strach. Strach
z utrpeni, které je bytostrspojeno s umiranim samym, s oskosti a bezmocnost{®

Umirani je zvlastni g, setkavame se v¥m s koncem naseho Zivota, se smirti,
s kiehkosti a v jisttm smyslu bezmocnosti naSeho Zivdtmozna pra¥ toto ,nase”
setkani je to, Zeho mame strach a co odmitanitgnpout. Velmicasty strach vSak maji
lidé z bolesti. Boji se, Zze budou &tpnesnesitelnou bolesti. V dnesni &daba vsak
medicina velké mozZnosti &iéina bolesti je Btelna. Nikdo nemusi tit nesnesitelnou
bolesti®

Co se tge psychického roz#mu, ma klient i sva fani. Jednim ziani je
nagiklad, Ze by chd nekteré ci jeS€ dotahnout do konce. Jedna se ianp
po dostatku prostoru@su, aby se mohly vigit posledni ¥ci. Vyjasnit vztahy a poté
moci v klidu odejit. B doprovazeni umirajicich nemocnyatasto proziva okoli,
Zec&lovek jednoduse nefize odejit, dokud se nerozuzli posledni nesfize.

U klienta vterminalnim stadiu je velmidlézité, aby rodina vystupovala
tolerantr¥, chapala klienta a nezl@wvala klientovy obavy. Ke klientovi se musi chovat
citivé a poskytnout mu emocionalni podporu. Jiné problémg edsSkolak,clovek
ve stednim \ku ¢i senior, proto se musi brat ohled nékavé zvlastnosti klienta.
Dulezité je zabranit tzv. ,socialni smrti“. Na psykhinckterych klienfim dolie pisobi,
pokud se o § staraji rodinni fislusnici. Proto, i kdyZ je klient umésti v nekterém
zaizeni, které je weno pro termindk nemocné, je dobré, aby rodina dochézela
za nemocnym a néjglad mu pomahala s hygienou. V neposlethtt je dilezité se
zminit o Kklientovi v bez&#domi. Pokud klient upadl do bexlomi, nesmi seipd nim
mluvit o rém, ani o jeho zdravotnim stavu. | v bédemi mize totiz vnimat

podwdoms své okoli*!

37 Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J.Nador a co d4l...Praha: Grada. 1998. s. 21.

¥ Srov. SPINKOVA, M., SPINKA, S Euthanasie vime, ¢&em mluvimePraha: Hospicové éhanské -
sdruzeni Cesta da@m2006. s. 26.

% Srov. SPINKOVA, M., SPINKA, S Euthanasie vime, ¢&em mluvimePraha: Hospicové aanské
sdruzeni Cesta d@dm2006. s. 26- 27.

“Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocidlni prace v hospici a paliativni ¢gé
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 36.

“1 JURENIKOVA, P., HUSKOVA, J., TOMANKOVA, D.,O%efovatelstvi Uherské Hradigt Stedisko
sluzeb skolam. 1999. s. 113.
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2.3 Sociélni problémy

Nemocni v terminalnim stadiu Zivota pethuji, aby neumirali sami. Tim je
mysSleno pani, aby byl¢lovek v té nejgzsi chvili obklopen svymi nejblizSimi. Toto
piani je ¢asto spojeno s n&d a moznosti zetfiit v divérném progiedi. Za dvérné
prostedi povazuje &sina lidi domov*? Je dilezita klidna a starostlivarftomnost jiné
osoby, kterd v mnoha‘ipadech mze utiSit mdivou Uzkost umirajiciho. Navzdory této
nelehké povaze lidé, Kiese citi relativa klidni a \di, Ze ne#istanou opughi, ¢asto
nachazeji zfisoby, jak posilit pouta s lidmi, jez miluji. V ztw svého Zivota vytvid
chvile hlubokého vyznamu. Starostliv&eé klienta v terminalnim stadiu byt byt
hodnotou jak pro klienta samotného, tak i préupeino. Vzpominky, p& acas, ktery
spolu travi, by rdly obohacovat Zivot nam i klientof.

Nemocny klient pdebuje rodinu nebo iptelé jako pevny bod v ngsim
menicim se s¥té. To, Ze klient vi, Ze s nemoci neni sam a ma opersilny zdroj
pomoci®*

Rakovina bohuzel mezi partneryiibe narusovat jejich intimni Zivot. Sexualni
problémy ovliviuji partnersky zivot, postihnout mohou muze i Zeggkémkoliv wku.
Priciny mohou byt #iznorodé. VedlejsSi dinky |éki mohou mit také za nasledek
sexudlni problém{> Nadory samy o s@bsi metastazy mohoushem sexudlni aktivity
vést k bolestenti mohou snizovat schopnost vyuZzivai milovani ugité nar@néjsi
polohy®

VSeobech se nemocndasto potkavaji tito problémy: nechiik sexu, Unava,
nevolnost, suchost sliznic (hlavru Zen), porucha erekce, neplodnost a psychické
piekazky. Samotna nemoc &lbé nadorového onemaanri klienta verpava. V mnoha
pripadech se k & vyuZziva i hormonalni terapie, které ovlivni libidd

Dulezité je aby si nemocny se svym partnetempartnerkou zédili svoje hezké
chvile tak, aby byly opravdu hezké. Tento ifjgmnny stav niZe trvat jen omezen

dlouhou dobu. Jednou pro vzdy skbmécba hormony, chemoterapie a sily¢mzau

42 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocialni prace v hospici a paliativni ¢
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 36-37.

43 Srov. BYOCK, I.,Dobré umirani Praha: Vysehrad. 2005. s. 13-15.

4 Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J.Nador a co dél...Praha: Grada. 1998. s. 23.

4> Srov. SUKOPOVA, S.Sexuélni problémy. Nesgltie se jeesit. [online] [cit. 2013-2-17]. Dostupné
na: < http://www.toplekar.cz/archiv-clanku/saii-problemy-nestydte-se-je-resit.html>

6 Srov. STEHLIKOVA, D.,Sexudlni Zivot ve starsiraku. [online] 2010 [cit. 2013-2-17]. Dostupné
na: <http://www.ordinacestehlikova.cz/sexudivet-ve-starsim-veku/>

7 Srov. MATOUSKOVA, H.,Sex a rakovinaonline] 25.3.2008 [cit. 2013-2-17]. Dostupné
na: <http://www.bumbarisparis.org/clanek/serakevina >
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piibyvat. Pokud tento néfemny stav trva dlouho, jedtezité mluvit s partherem
oteenrt a reSit problém spolmé. Dobré je obréatit se také na Iéka onkologa,
gynekologa, sexuologa, urologigpsychologd'®

V momenk, kdy ¢lovék onemocni, dochazi ke 2m jeho spoléenské role.
Jeho status se zmi z ekonomicky aktivniho na pacienta a dostavdeesituace
zavislosti?®

DalSim socialnim problémem u jedince jsou ifldpd specifika p vybéru
pracovniho mist& samotny problém pracovni neschopnastdokonce invalidity°
Zamestnani  poskytuje lidem pevnyfad denniho ¢asu, pravidelnou aktivitu
a v neposlednfad jim nabizi dostatek socialnich kontakt Lidé nepracuji jen ki
financnimu ohodnoceni argziti, ale také proto, Ze jejich prace je kdeim, chiji
potkavat nové lidi, ziskat moc, prestizslavu. Zandstnani je nepostradatelné v ramci
uceni nového statusu a pro osobni identilovéka. Ztrata zarstnani nuticloveéka
piijmout novy status, ve&sSirg piipadi podradny a také nutiigmout status, ktery mu
dava spolénost jako nezawsstnanému® Clovek bez prace se dostava do socidlni
izolace. Prace prélovéka tvai velkou socialni zkuSenost a pro nezatnaného tudiz
znamena ztratu osobnich kontakt zangstnani, peruSeni kontakt tzv. navazujicich
(nagr. pii spole&né cest tramvaji do zamstnani), snizeni osobnich kontaktelkow
a nezanistnany se bohuZe&hsto vyhybaji i kontakim s jinymi nezarsstnanymi>?

Dlouhodoba neza#stnanost vede ke ztegakvalifikace. Samozjme¢ snizenim
finantnich prostedki dochazi bohuZzel i ke sniZeni Zivotni Urdumejen nemocného
samotného, ale celé rodiny’ Dlouhodoba neza#stnanost je provazena nejistotou
a deprivaci, kdy nejsou dlouhodobuspokojovany pdeby clovéka a dale je
nezandstnanost jednou z cest k chuddh

Pro nemocného klienta jeil@zita reintegrace jiz v débzahajeni rehabilitace.
Nemélo by se otédlet, az bude pacient propn&t nemocriniho zdizeni do doméaciho
prostedi. Dulezité je, aby se klient jiz v pbchu |&eni nadit vzdat se role nemocného

8 Tamtéz

9 Srov. DVARACKOVA, D., Kvalita Zivota seniat. Praha: Grada. s. 14.

*0 Srov. KUZNIKOVA, I., Socidlni prace ve zdravotnictvPraha: Grada. 2011. s. 97.

*1 Srov. JIROVA, H.Trh préace a politika neza#stnanosti Praha: Vysoka $kola ekonomicka v Praze.
1999. s. 66-67.

2 Srov. VEDRAL, P., STRAKOVA, A.zZanvstnanostCeské Budjovice: Jih@eska univerzita,
Zdravotg socialni fakulta. 1996. s. 41.

%3 Srov. JIROVA, H.Trh préace a politika neza#stnanosti Praha: Vysoka $kola ekonomicka v Praze.
1999. s. 66-67.

> Srov. VEDRAL, P., STRAKOVA, A.Zan¥stnanostCeské Budjovice: Jih@eska univerzita,
Zdravot® socialni fakulta. 1996. s. 40-41.
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a vratil se k pvodnim rolim a funkcim (samigme dle onemocéni a jeho zdravotniho
stavu). Cely multidisciplinarni tym by ¢hnabizet citlivou pomoc, ktera je zaémna
na vyuziti klientovo vninich zdrofi a vyuziti mozné externi podpory k dosazeni
co nejlepsiho napémého Zivota>

Za nejextrém§Si vliv nemoci na klienta lze povaZzovat sebevrazdu
Sebevrazedné pokusy u nemocnych kiiefgou bohuZel¢asto UspSnEjSi, nez
u zdravych lidi. Zmisna skuténost reflektuje zoufalstvi pokfajici ¢i nevyl&itelné
nemoci®

DalSimi socialnimi problémy jsou ndklad naklady na p# néklady na vyzivu,
vylohy na I€bu, na lék&ské kontrolyc¢i komunikace a interakce nemocného klienta

s jeho socialnim okolirty.

2.4 Spiritualni problémy

Kazdy ¢lovéek m& své spiritualni hodnoty a orientaci a s tinojepé nazory,
ritualy a praktiky. Je velmitidezité, aby v ramci poskytovanégeeléka ¢i sestra citliv
zjistili vSechna tyto fakta. Zdravotni personal il respektovat aifpadré pomahat
zajistit naboZzenské a duchovni ritualy klienta gibo gani i gani rodiny. Hlava
pii umirani a po smrti. V otazkach, které se tykajhdée Zivota, by ®&la byt nabizena
pomoc takovym zfsobem, ktery bude odpovidat individuélnim, rodinpymlturnim
i ndboZenskym hodnotarfi.

Kazda osoba mé& svouistojnost a prava. Jealézité, aby |éka respektoval
vztahy klienta k Bohu, kifbuznym, k patetim i spol€nosti. Klient v terminalnim
stadiu nmize mit naruSenouudtojnost. Ta mize byt naruSena n#glad v souvislosti
s p&i o klienta. Klient v gkterych situacich nemusi byt schopen se o sebeanabst
Proto je dlezité ze strany |Iéka i giibuznych, aby probudili #domi klienta a pomohli
mu najit smysl Zivota v utrpeni. Zklamakioveka zavisi na tom, jaky smyslovek
svému Zivotu dava’

V terminalnim stadiu rive naSi dstojnost také ovlivnit najklad invalidni
vozik, upoutani naikko, zneénény vzhled, bolest, neschopnost $lkontrolovat své

fyziologické funkce i Ze nenizeme dlat vSe, co jsme byli zvyklittve. V této dob

> Srov. KUZNIKOVA, 1., Socidlni prace ve zdravotnictvPraha: Grada. 2011. s. 100.

* Srov. STUART-HAMILTON, I.,Psychologei starnutiPraha: Portal. s. 165.

" Srov. KUZNIKOVA, 1., Socidlni prace ve zdravotnictvPraha: Grada. 2011. s. 97.

%8 Srov. SKALA, B., a kolPaliativni pée o pacienty v terminalnim stadiu nemddiaha: Spotamost
vdeobecného Iékstvi CLS JEP. 2005. s. 3.

% Srov. STEFKO, A.Futhanézia z paladu katolickej moralkyTrnava: Dobréa kniha. 1998. s. 46.
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muze mit klient pocit, Ze bude svym blizkynitpzi. P&e o termindld nemocného
klienta je v¢erpavajici a&asto se nedostava sil. Pacient je siafiet osobou v imém
kontaktu, a proto se musi ofgici snazit o laskavou pomoc, ptat se, jak se mayo
citi a davat klientovi najevo, Ze mu stoji za toy enu pomohf?®

V nemoci, kdy se mnohé ZzZivotni hodnoty ztraceji,jiggota BoZzi existence
dulezita. Bih urujici nds Zivot, dava i negativnim udalostetjaky vyznam a moznost
smysluplného vyushi. Vira pomaha nemocnému zvladarné tzkosti a niize take
prispét k vyrovnanému postoji k vlastni nemoci a prohbiéms ni spojenych. Vira
v Boha niize byt velkou oporou zejména v dolibytku kompetenci, v situacich
bezmoci, obtizné zavislostii osanglosti. Pro nemocné klienty jeutkZitd nejen
samotna vira, ale i cirkevni sp&dastvi, k 8muz pati. Navstvy bohosluzelxi jiné
aktivity poskytuji \&ticimu nemocnémaulovéku smysluplnou napljeho Zivota. Wast
na bohosluzé ¢i soukromé modlitba pomahaji nemocnému navoditaealkuvolréni
a pocit Ulevy. Vira ma psychoterapeuticky a psygiga@nicky vyznam. Vysoka urovie
spirituality ma velkou souvislost s charakteristikazdravé osobnosti a napomaha
i k subjektivni poho#l Existuji dokonce i podklady, kde je dokazano,vien ma
pozitivni vliv na zvladani zdravotniclkzkosti. Také religiozita ma v Zivotloveka
velké zastoupeni a maholik funkci. Jendou z funkci je préschopnost slouZit jako
zdroj zvladani z&ve. Otazky smyslu Zivota a spirituality jsou zwastilezité
v situacich vaznych nemoci a konfrontace s konceastniho Zivota. Témata
spirituality jsou povazovana za zasadni pro mnoient, ale také pro jejich blizké,
peiujici a zdravotnicky person&l.

Ritualy jsou pro mnoho nemocnych kliéntyraznou soéasti jejich duchovniho
Zivota. Ritualyc¢leni jejich den, dodavaji jim pocit, Ze jestiji Zivot, ktery si mohou
sami uttovat, misto, aby jen pasivmpiijimali.®?

Ulohou a povinnosti mediciny je chranit a udrigsky Zivot. Lékai i zdravotni

personal musi pro umirajiciho klienta vyiitgodminky pro dstojné umirani a smft.

% Srov. SPINKOVA, M., SPINKA, S Euthanasie vime, ¢em mluvimePraha: Hospicové éhnské
sdruZeni Cesta d@m2006. s. 27-28.

®1 Srov. ONDRUSOVA, J.St&1 a smysl ZivotaPraha: Karolinum. 2011. s. 93-97.

25rov. ONDRUSOVA, J.St&1 a smysl ZivotaPraha: Karolinum. 2011. s. 94.

% Srov. STEFKO, A.Euthanéazia z pdladu katolickej moralkyTrnava: Dobréa kniha. 1998. s. 55.
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3. PROBLEMY RODINY SKLIENTEM V TERMINALNIM
STADIU

Pracovnici hospice maji ro#déhou zkuSenost, ze umirajidovek predstavuje
v mnoha pipadech menSi problém na rozdil od rodinnyéfslpsniki. Jsou pro to
duvody, o kterych vypovida uslovi:fiPvlastni smrti¢lovek jen umira, ale ip smrti

druhého musi zftf

3.1 Biologické problémy

Pohybova aktivita je zakladem prevence a zdravky pohybové aktivié se
uvoluje duSevni nafti, zlepSuje spanek, zvySuje odolnost ofgan navozuji se
pozitivni emoce. Mobilitaclovéka je zékladem nezavislostllovek, ktery peuje
0 nemocného, fite mit dle stavu s@ébtanosti nemocného pohybovou aktivitu
nadn&rnou, tim niiZze byt v¢erpany a touzit po odpmku. V rdmci pohybové aktivity
je dobré prostorové uspimani domacnostr,

Hygienicka pée vede k podpe a ochra#é zdravi. Péujici ¢len rodiny by nil
pii poskytovani hygienické gé dbat na to, aby byla zachovanarieb& intimity
nemocnéh&®

Poteba spanku je velmidtezitd. Méni se s ¥kem, ale stale tstava. Zdravy
gloveék by mel spat 7-9 hodin dern Clovek, ktery p&uje o blizkou osobu, ma
zvySenou pdebu spanku. Rejici pracuje ve dne, i v noci, dle pelb nemocnéh®d’
Piijem potravy a hlavh jeji sloZeni ovliviuje duSevni pohodu a zdravi. VyZiva je
biologickou, primarni pdebou ¢loveéka. Je také i@dpokladem k zachovani Zivota.

Pifjem potravytloveka pozitivre naladi, zavisi také na Gpeastravy a prosedi®®

3.2 Psychologické problémy
Z psychologického hlediska se jedn&a o krizi v diktera je tzv. progrkou
vztahi a vazebketlena rodiny. Jasé ukaze na hierarchii osob v rodia také postaveni

nemocného v siti rodinnych vziahJe vidt, kdo ve skupi& veli, zda je schopen

%4 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocialni prace v hospici a paliativni ¢
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 64.

% Srov. PANGLOVA, T.,Potreby rodiny v pé o staré nemocné s onkologickym onergogmn s. 33.

% Tamtéz

" Tamtéz

% Srov. PANGLOVA, T.,Poteby rodiny v pé o staré nemocné s onkologickym onerdoan s. 33-34.
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soustedné akce, nebo je jen figurkou.tlide se klidg stat, Ze se jako hlavni opora jak
nemocného, tak celé rodiny postavkao, s kym ostatni neptiali.®®

Pro rodiny s onkologicky nemocnym klientem §&keé o nemoci hovdt, jak
pro klienta samotného, tak pro ostatfény rodiny. KdyZ uz se nemocny rozhodne
hovait, velmi ¢asto se téem hrévu, vzteku, zoufalstvi a bezmoci stavaji gréenové
rodiny. Je snadné Hict a ugdomit, Ze ja nejsem ten, kdo jEdnou boulivého projevu
téchto pociti, ©€zSi vSak je urt na tuto situaci fiméiene reagovat. Dlezité je,
aby si¢lenové rodiny ugdomili, Ze zlost nepétjim samotnym. Klientovi musi tiiveé
a chapav naslouchat. V &kterych situacich se ostattlienové zachovaji zlostn je
to vSak lepSi, nez zlost skryvat. Otené vyjadovani vSech poditje nutné pro dusevni
zdravi celé rodiny®

Castym problémem rodiny s onkologicky nemocnym kbem je nedostatek
informaci. Rodina musi mit dostatek informaci o tgak se o klienta starat. Jak
poskytnout nemocnému §¢ jak mu zajistit pohodu, jak mluvit s ostatnirdieny
0 paciento¥ nemaoci, jakieSit vedlejSi dinky lécby, jaké znény se ve stavu pacienta
daji atekavat, jak komunikovat s nemocnym, jak si uchalastatek sil a také, kdy
a jak pozadat o pomociiBuzni by ndli znat negastjSi problémy umirajiciho klienta,
aby se na&mohli piipravit. Rodina musi byt informovana o moznosteompci, a jak
se k ni dostanou. Musi mit dostatek informaci, dtkazali pedvidat dalSi fazi nemoci.
Pokud tyto informace maji, budou se&ru pditat a neocitnou se v krizové situaci,
kterou by mohl vyvolat zhorseny stav nemocného.

Pro¢leny rodiny je velmi dlezité, aby ¥déli, Ze jejich gibuzny netrpi. Bolest,
kterou \tSinou nemocny proziva, ma negativni vliv néibpzné. Ti ji mohou
interpretovat jako znamku progrese onemdoc¢ra bliZzici se smrti. Proto je vhodné,
aby rodina urla posoudit bolest, néila se znat zakladni typy bolesti a znaléhgh
nemoci.Cleny rodiny také znepokojuji ostatni symptomy, &eemocny mZe mit.
t’°

Jako je napiklad duSnost, Unava, Uzkastnevolnost.” Pribuzni, ktéi maji ped a&ima

blizkou smrt milované osoby, trpi zvl&sttyimi druhy strachu, které jsou hagdn

%9 Srov. ADAM, Z., KREZ[, M., VORLICEK, J. et al.Obecna onkologiePraha: Galén. 2011. s. 311.

9 Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J.Nador a co dél...Praha: Grada. 1998. s. 25.

" Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, H., VORLICKOVA, H., Klinick& onkologie pro sestry
Praha: Grada. 2006. s. 166.

2 Tamtéz
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podobné obavam umirajiciho. Jedna se o: strachjistaty, strach z utrpeni, strach
ze ztraty a strach ze selhdhi.

Strach z nejistoty. V dnesSni dob je umiranicasto vytsnéno z kazdodenni
zkuSenosti, a proto pro proces umirani ¢fiybbycejré¢ znalosti a vzorce chovani.
Mnoho lidi se proto obava, Ze budou muset proziframn blizkéhoclovéka doma
a upgrednostiuji umirajiciho sw¥tit do p&e specializovaného #aeni. Dle zkuSenosti
byvaji strach a obavy tisni}éi nez realita, ke které se vztahuji. Pokud seaipod
poznatky o umirani, smrti a smutkuclemit do vSedniho Zivota, dosdhne se tim
mnohého. Nejlépe se d& postavit strachu z nejigtotianim jasnych informaéf.

Strach z utrpeni. Umirajici i rodinni pislusnici si s utrpenim spojuji bolest.
Pokud bude mit Kklient i rodina dostatek informaghoznostech modernidgy bolesti,
tento strach se zmirni. Vysvobozeni klienta oddiygch bolesti znamena zmémi
utrpeni pro v&echny zasazefi®.

Strach ze ztraty. Smrt¢lovéka vzdy znamena bolestné odieni, kord pro jeho
piatelé a blizké. K takovému odkeni dochazéasto jiz @i umirani. Rodina poebuje
maximalni podporu. JeutkZité vytvdit divérnou atmosféru, ve které sveék miaze
citit jako ,doma“. Nemocny i rodina by & pobyvat v bezpgném prostedi. Pokud
umirajici klient a jeho rodina mohou Zitagwnormalni vSedni a plnohodnotny Zivot,
pripoustji si a vyjaduji své pocity a mohou se vimt spolu ghpravit na umirani. Poté
se se strachem ze ztraty dokaZi vyrovfat.

Strach ze selhaniPocity selhani jsotasto vyvolané smutkem. Pokud se zmirni
samy piciny smutku, zmirni se i pocit selhanitalBzité je, aby fFbuzni n&€li moznost
vhodnym z@isobem se rozlait. K tomu néalezi fipravenost a schopnost vim¢ si
pripustit, Ze je jiz pouze omezena Sance n#ézeyni poslednich éei, ke zdarnému
uzaweni nedovrSenych konflikf k rozhovoru o nemocech a nespravedinostech nebo
0 Citu, ktery po cely Zivotistaval potlaeny¢i zakryty horami viny, pocitem vztekti
studu. Pomoc pro ipkonani strachu ze selhani zavisi héawm profesionalnim
porozungni ttmto wcem. V neposlednfac je dilezité vytv&et spojenecky vztah

a odvahu vydrzZet bolestny proces a neutikatpd’n

3 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocidlni prace v hospici a paliativni ¢
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 65.

“Tamtéz

> Tamtéz

®Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocialni prace v hospici a paliativni ¢
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 66.

""Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocialni prace v hospici a paliativni ¢&
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Pokud si¢lenové rodiny nedokézi navzajem pomoci, jgedité, aby vyhledali
jiny systém eméni podpory. Bd mohou vyhledat tizné podgrné skupiny, nebo

odborné poradcé®

3.3 Sociélni problémy

Onkologické onemocmi je reco nevyslovi osanglého a nikdy by se&loveék
nentl pokouset unést ho sdm. Nemocny, rodina, atétefe se tlve ¢i poz&ji dozvedi
diagndzu Klienta. ¥tSinou vsSichni ztiastréni povaZzuji za leti, mohou-li se s pocity
nékomu s¥rovat nez je skryvat. iezZité je soucéni rodiny s klientem, kdy poté se
klient s rodinou radi oidezitych wcech. Emoni zatZz vSak neproziva pouze klient
sam, ale i rodina adgérni pratelé. O tuto z&¢ by se mili podélit jak mezi sebou
navzajem, tak s nemocnytienem rodiny. S nemoci by &y byt seznameny i di
v rodirg, jelikoz velmi dolse vyciti. Ze se o stalo, Ze o neni v ptadku a mohly
by si situaci pedstavovat daleko horsi, nez je. Nemocny klientioyl céti informovat
sam, ale byva vdkterych gipadech snazsi, @ié-li tak blizkd osoba nebaripuzny,
ktereho maji éti rady. Jak podatdem informace a kolik jim tohéict zavisi na ¥ku
dittte a na jeho zralosti. eZité je, nechat di vyjadiit k danému onemoeni
a nechat je ptat se na jakékoliv otazky, co se wenyse. Kdyz se rodina, iptelé
a nemocny padi o diagndzu, vytvi zaklad pro porozusmi a divéru.”

DalSim problémem, ktery v rodmastava je zema roli. Aby se chod rodiny
mohl udrzet a rodina mohla stéle plnit své funkbezpei, ochrana, jistota, citova
i ekonomickd funkce) musi se role v rodliznmenit. V piipac€ nemoci jednoho
Z partnei je na druhém partnerovi zajistit zakladnifebly rodiny (zaji&tni déti, ukold,
chodu domacnosti, poskytovani spwmlesti a emoni podpory jak dtem,
tak nemocnému, atd.) Zma roli miZze vyvolat také zeny ve zmsobech chovani
a v jednani mezéleny rodiny. Napiklad dospivajiciélenové rodiny pebiraji velkou
¢ast zodpowdnosti za chod doméacnosti. Vykonavani mnoha rgkdreou vSak riize
ohrozit emaéni rovnovahu a nasledrsnizit kapacitu pro zvladani. Az nakonec dojde
k vy&erpani celé rodinf§’ V ramci zn#ny roli v rodire miaZe dojit k naruseni péni roli

dle pohlavi, naruSeni pozic a struktury v ra@difi naruSeni atmosféry a dynamiky

Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 66.
8Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J.Nador a co d4l...Praha: Grada. 1998. s. 23.
¥ Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J.Nador a co dal...Praha: Grada. 1998. s. 15.
80 Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J.Nador a co d4l...Praha: Grada. 1998. s. 28.
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rodiny. Se zminou roli miZze dojit i k naruSeni socializace a vychovyteit Problém
nemocného tvé problém pro vdechn§leny rodiny®!

Mnoho funkci rodiny fevzala SirSi spotmost, pravni systém, zdravotnicpé
socialni zabezgeni, na které se obradovek ¢ rodina [ ohroZeni svého bezgie®?

O rodire se da howit jako o jednotce. §erpa-li své sily (zhorSeni nalady,
zhorSeni celkové atmosféryfewladani touhy spiSe unikat neiistat v rodig) trpi
vSichni, jak ¢lenové rodiny, tak i nemocny. Je proto povinn@gstna rodiny,
aby pamatovali na své gieby, vlastni odpginek i dusevni pohod??

Casto ma velky socialni dopad narodinu ztrata &amani ¢lena rodiny.
Nezangstnanostlena rodiny pedstavuje fedevsim finaéni potize a dale fize tvdit
tzv. zatzkavaci zkousku rodinného systému. Jsou naruSemyi dwyklosti, dochazi
ke zmén¢ postaveni neza¥stnaného vrodify meni se rozdleni domacich roli
a bohuZel i spotenské postaveni rodiny, ktera se dostava do socialace®*

Socialni izolace five byt dg@asna ¢i trvala. K da@asné izolaci dochazi
pii zhorSeni zdravotniho stavu klienta. K trvalé @&l dochazi v mnoharipadech
nagiklad disledkem zmn vlastniho vzhledwi z diavodu pouzivani podpnych
pomicek. Vramci rodiny secasto mluvi o socidlni izolad. Naopak v ramci
spolg&nosti se mluvi o stigmatizaci.Sgigma oddluje jedince od normalnich lidi
a stigmatizovani se tak stavaji sp@esky nefjatelnymi nebo méitennymi
osobnostmi. Lidé, kienebyli postizeni, projevuji soucit nebo naopaknddji cloveka
se stigmatem. Stigma e vyjadovat jakakoliv odlisnost jedincé® Odlignost
u onkologicky nemocného klientaiirte zgisobovat nafiklad tumor, ktery se rozpadne
vlivem viedu.

Vyznamnou roli v p& o onkologicky nemocného hraje @ty veejnosti.
Oswta by nela probihat v oblasti zdravi, nemoci, zdravotnitastizeni, atd. Timto
procesem se také sniZi projevy soucitu a stigneize strany okoli nemocnéffo.

DalSim problém pro nemocného i rodinuifvbydleni. V ramci onemoeni je

zapotebi rozhodnout kde a s kym bude nemocny Zit. Jelndndaké konzultace se

8. Srov. KUZNIKOVA, 1., Socidlni prace ve zdravotnictvPraha: Grada. 2011. s. 101.

8 Tamtéz

8 Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J.Nador a co dal...Praha: Grada. 1998. s. 29.

8 Srov. VEDRAL, P., STRAKOVA, A.ZamestnanostCeské Budjovice: Jih@eska univerzita,
Zdravotg socialni fakulta. 1996. s. 41.

8 Srov. KUZNIKOVA, 1., Socidlni prace ve zdravotnictvPraha: Grada. 2011. s. 102

8 SLLADKOVA. T., Psoriaza jako stigmas. 26.

87 Srov. KUZNIKOVA, 1., Socialni prace ve zdravotnictvPraha: Grada. 2011. s. 102.
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socialnim pracovnikemipplanovani dalSich zdravotnich a socialnich sluzélydlisti
nemocnéhd®

Umirani znamena také léeni. Lowkeni se tykad obou stran — jak nemocného
samotného, tak i pdstalych. Je nelehké se ode vSeho ogitpuSe opustit a vSeho se
vzdat. Ani pro potistalé to neni snadné, jelikoz n& ypada“ velké adzké emeno
osanéni, s kterym se musi vyrovngt.

3.4 Spiritualni problémy

Porozumdni procesu umirani davdoveku lepSi pochopeni emoci umirajiciho
a tim také moznost ciplépe peovat. Je dobré, aby rodina &felé hned v ptenich
fazich procesu umirani navazali s trpicim kontakis&ali jeho dveéru. Ve fazi zlosti je
dulezité se nepohorSovat a dovolit nemocnému odreéagowhodné je, aby rodina
vytvorila takové podminky, aby nemocnflen rodiny mohlcas, ktery mu zbyvéa
smyslupl vyuzit. V rekterych situacich se stava, Ze upifedtsvého vyrovnavani
podstat zmsni nemocny i jeho blizci Z&lek hodnof®

Ve stadiu smlouvani, deprese a smutku musi mitod@dgejici velkou trgivost
a musi byt obdetny. Vyrovnat se s umiranim dto viastnim¢i nékoho blizkého
je velmi €zké, proto se dopotuje misto trapeni se s negmitelnym udlat smysluplny
vykon. Bul'to vyieSit potebné zalezitosti, modlit s& jen staténé¢ snaSet utrpeni.
Ptibuzni musi dale d#b vnimatcas, ktery mohou s umirajicim prozit jako hodnotu,
ktera se nikdy neztrati. Pracecpgcich rodinnych fisluSniki by méla byt smysluplna,
protoZe doprovazeji blizkéhdovéka, ktery spje k vrcholu svého Zivota. Rodinny
piislusnik by m$l pomoci nemocnému usfarlat si své &ci, 1épe pehlédnout siy

Zivot, dovést sfj Zivot k pozitivnimu ukotieni a zanechat v tomto&e své stopy’*

8 Srov. KUZNIKOVA, 1., Socidlni prace ve zdravotnictvPraha: Grada. 2011. s. 102-103.

8 Srov. ABELN., R., KNER, A.Umirani znamena laieni Kostelni Vydi: Karmelitanské
nakladatelstvi. 1993. s. 14.

% Srov. ONDRUSOVA, J.St&1 a smysl ZivotaPraha: Karolinum. 2011. s. 84.

1 Srov. ONDRUSOVA, J.St&4 a smysl ZivotaPraha: Karolinum. 2011. s. 84-85.
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4. SOCIALNI ZABEZPE CENI

Socialni zabezpgeni je souasti socialni politiky a iteme ho chapat jako
soubor instituci, Zézeni a opaeni, diky nimz se uskutguje predchazeni, zmiovani
a odstraovani nasledk socialnich udalosti @éani. Jedna se o nahradni zdroje, které
zabezpeuji relativni stabilitu a pmérenou minimalni Uroue socialniho zabezpeni
a socialni suverenity?
Systém socialniho zabezeai stoji na 3 pitich:
- socialni pojisni
- statni socialni podpora
- socialni pomot

Socialni pojis€ni — feSi situace, na které secabh miZze dopedu gipravit.
Obkc¢an si odlozicast své dnesni sgeby na kryti budouci nejisté kratkodobé nebo
dlouhodobé socialni situace. Do sociélniho pajiStspada: dchodové pojidni,
nemocenské poji&ni a statni fispsvek na politiku v nezasstnanost?*

Duchodové pojisini — dle zakona otthodovém pojigni jsou osoby, které se

z(Castiuji tohoto pojisni zabezp#&ny v Zivotnich situacich, jako jsou $tdnvalidita
¢i umrti Zivitele. Pokud k &gaké z €chto ti situaci dojde, mé& platce narok na vyplaceni
davek dichodového zabezpeni®®

Z dichodoveého pojighi se poskytuji tytoithody/ druhy davek:

starobni (¢etrg precasného starobnihaichodu)

invalidni

vdovsky a vdovecky

sirotsi

Duchod se sklada ze dvou zakladnich slozek a to Kadté vynery, ktera je
stanovena ¢§vnou castkou pro vSechny druhyiuchodi stejre a dale z procentni

vymery.%®

%25rov. KREBS, V.Socialni politika 4. vyd. Praha: ASPI. 2007. s. 162.

% Srov. TAUBNEROVA, M.,Systém socalniho zabezeri vCR. [online] 2010 [cit. 2013-2-24].
Dostupné na: <http://www.nicm.cz/system-sodfarzabezpeceni-v-cr >

% Srov. KREBS, V.Socidlni politika 4. vyd. Praha: ASPI. 2007. s. 163-164.

% Srov.Diichodové pojigni. [online] [cit. 2013-2-24]. Dostupné na: < httpaw.cssz.cz/cz/duchodove-
pojisteni/>

% srov.Dichodové pojigni. [online] [cit. 2013-2-24]. Dostupné na: <http:yiw.mpsv.cz/cs/3>
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Onkologicky nemocny klient fi¢e byt oldanem pobirajici jakykoliv Zthto
dichodi. Casto si klienti v rAmci svého onemeai 2adaji o invalidni #ichod?’ Klienti
mych kazuistik byli 3 ze 4 pobirajici starobnficod® Proto se dale anuiji
invalidnimu a starobnimuidhodu.

Invalidni dichodje posuzovan v zavislosti na z§isém stupni invalidity. Jedna

se o invaliditu prvniho stugn druhého stuph¢i tietiho stupd. Rozdil mezi &mito
stupni spoiva na rozdilu miry poklesu pracovni schopnostiigtijce. T stupre
invalidity jsou rozdleny dle poklesu pracovni schopnosti péjige takto:
- invalidita prvniho stup®) jestlize pracovni schopnost poklesla nejién
0 35 %, avSak nejvice 0 49 %
- invalidita druhého stufn jestlize pracovni schopnost poklesla nejmén
0 50 %, avSak nejvice 0 69 %

- invaliditatetiho stups, jestlize pracovni schopnost poklesla nejmemr0 96°

Starobni @chod— pro narok na starobniichod je podminkou ziskat gebné

pojiStni a dosazeni stanovenéhiku.
Pokud Klient splni podminky, které ho narokuji ry@latu vice dchodi téhoz

druhu nebo vyplatu starobnilkoinvalidniho dichodu, vyplaci se pouze jedefictiod

N 1

a to ten, ktery je vySSi. Pokud Klient splnil podRyi k naroku na vyplatu starobniho

¢i invalidniho dichodu a na vyplatu vdovskéhaathodu nebo vdoveckého sirot¢iho

v v

duchodu, vyplaci se vyssiidhod v pIné vysi a z ostatnicliahodi se klientovi vyplati

polovina procentniho vyunu.*%°

Nemocenské poji&hi — cilem nemocenského pofst je zabezp&ni

ekonomicky aktivnich atani v okamziku, kdy v dsledku nemocti matestvi ztrati
kratkodols privydélek. Utast na nemocenském paijist je pro vSechny zasstnance
ze zakona povinna. Osoby samostatydélecné ¢inné se rozhoduji sami, zda si

nemocenské poji&i budou platit®*

9Viz. kazuistikas. 1

% Viz. kazuistikas. 2,3 a 4

% Srov. Invalidni dichody [online] 8.1.2013 [cit. 2013-2-24]. Dostupné na:
<http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojistenikidinvalidni-duchody.htm>

190 Srov. Diichodové pojigni. [online] [cit. 2013-2-24]. Dostupné na: <http:iw.mpsv.cz/cs/3>

101 Srov.Nemocenské pojisii. [online] [cit. 2013-2-24]. Dostupné na:
<http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/>
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Z nemocenského pojigti se poskytuji 4 druhy davek:
- nemocenské
- vyrovnavaci pispivek v €hotenstvi a matstvi
- pergzita pomoc v maistvi

- oSetovné

VSechny tyto davky vyplaci okresni sprava soci@niabezp&eni a jsou
hrazeny ze statniho rozfia. Davky nemocenského pofgi jsou vyplaceny
za kalend#ni dny. Pokud mé& Kklient narok na stejnou davku ceveangstnani
zakladajici dast na nemocenském paojisi tak se poskytne ze vSech z&tnani pouze
jedna davka. Ta se vype z dosaZenychifmii ve viech zawstnani®

Onkologicky nemocny klient v ramci svého onem#dma nasledného déni se
¢asto dostava do situace pracovni neschopnostio Retstava klientem pobirajici
davky nemocenského pojisi a to gimo davky nemocensk& zamistnanec, ktery je

uznan jako prace neschopny, ma narok na nemoceldsk§ od 22. kalendéiho dne
trvani jeho deasreé pracovni neschopnosti. Maximalni doba pracovnicimgsnosti
a pobirani nemocenské tge byt maximald 380 kalendénich dni. Prvnich 21
kalend@nich dmi je zamstnanec zabezpen nahradou mzdy, kterou poskytne
zantstnavatel dle zakoniku prace. Nahrada mzdy nakkZi. ¢racovniho dne pracovni

neschopnosti®*

Statni socialni podpora — eSi sociélni situace, které jsou na zéklad
spole&enského konsenzu uznany zZatele hodné. Jedna se o socialni situace, kdy je
Gcelem rodinu, zejména rodinu &tohi podpdit. Jedna se o situace jako hi&pad
narozeni ditte, p€e rodtu o di€ v raném stadiu, vychovu po dobuigravy
na povolani, atd®
Systém statni socialni podpory je upraven zakoneti7/1995 Sh., o statni socialni
podpde. Dle zakon&. 117/1995 Sb se poskytu;ji tyto davky:

- pridavek na di
- rodicovsky gispsvek

192 5rov.Nemocenské pojiti v roce 2013[online] [cit. 2013-2-24]. Dostupné na:
<http://www.mpsv.cz/cs/7>

103 Tamtéz

104 Tamtéz

195 5rov. KREBS, V. Socidlni politika 4. vyd. Praha: ASPI. 2007. s. 164.
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- porodné
- pohrebné
- piispsvek na bydlertf®

Davky statni socialni podpory itheme rozdiit na testované a netestované.
Pfi posuzovani, zda rodina ni& nema narok na davku, se netestuje majetek rodiny,
pouze pijmy. Do testovanych davek patpridavek na di, porodné a fispivek
na bydleni. Netestovanymi davkami jsou todisky @gispsvek a polebné. Zakladem
pro ugeni zda ma osobai rodina narok na davku a v jaké vySicuje hranice
Zivotniho minima. Rodina fite soubzn& pobirat vice davek statni socialni podpty.
V ramci onkologického onemoéni se ¢lovék casto dostava do stavu pracovni
neschopnosti a nasledkem toho dochazi ke snizeaitfiich prostedki, které ma
dopad nejen na klienta samotného, ale na celomuodviz kapitola¢. 2). Aby tuto
nahlou situaci rodina zvladla, je mozno pozadatispvek na bydleniDavka je u¥ena

na naklady na bydleni pro rodidujednotlivce s nizkym fsimem. Narok naiispsvek
na bydleni vznika vlastnikowi najemci bytu, ktery ma v bytpiihlaSeny trvaly pobyt.
Vyplata davky je caso¥¢ omezena. MZe se vyplacen maxima@n84 nesial
v poslednich 10 kalen#idich letech. Omezeni se nevztahuje na osoby si@rdet

a osoby zdravothpostizené, které bydli v upravenyitpro ns postavenych bytect®

Socialni pomoc- jedna se o davky v hmotné nouzi a davky socjgig.
Systém pomoci v hmotné nouzijednd se o pomoc osobam s nedo&tgtai péijmy.

Jde o stav kdy osobé& rodina nema dostateé @ijmy a jeji celkové majetkové
i socialni pomdry neumouji uspokojit zakladni Zivotni pigby na arovni, ktera je
jese prijatelna pro spoknost. Tato moderni forma pomoci byla motivovat osoby
k aktivni snaze zajistit si prastlky k uspokojeni Zivotnich peb. Ceska republika
timto opatenim bojuje proti socialnimu vyléani. Princip systému pomoci hmotné
nouze spdiva v tom, ze kazda osoba, ktera pracuje, se mitdepe nez osoba, ktera

nepracuje nebo se dokonce préaci vyh{fl3a.

19 Srov. Statni socialni podpordonline] [cit. 2013-2-26]. Dostupné na:
<http://lwww.mpsv.cz/cs/2/>

197 Srov. JIRKOVA, K.,0Obecné informace SSpnline] 1.1.2013 [cit. 2013-2-26]. Dostupné na:
<http://portal.mpsv.cz/soc/ssp/obcane/obecne >

198 5rov, Statni socialni podpordonline] [cit. 2013-2-26]. Dostupné na:
<http://www.mpsv.cz/cs/2/>

1995rov.Pomoc v hmotné nougonline] [cit. 2013-2-27]. Dostupné na:
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Z&kon o pomoci v hmotné nouzi vymezuje udalostojespe s bydlenim,
s nedostatsym zabezp&Enim obZivy a mimi&adnymi udélostmi. Dale napomaha
feSeni narazovych Zivotnich situaci a stanovujé&azea osoba ma narok na poskytnuti
zakladnich informaci. Zakladni informace v aktudngripact vedou kieSeni jejich
sousasné situace, ale jsou z&®ny i na pedchazeni vzniku hmotné nouZ8.
Systém pomoci hmotné nouze poskytuje tyto davky:
- prispevek na zZivobyti
- doplatek na bydleni

- mimoradna okamzita pomoc

Onkologicky nemocny klient fZe pobirat v situaci, ktera nastala vlivem jeho
nemoci vSechny tyto davky. Proto se kratce zminimakladni charakteristic&dahto
davek.

Prisppvek na Zivobytije zakladni davkou systému pomoci v hmotné nouzi.
Napomaha osatxi rodiné piti nedostateném g@ijmu. Narok na davku vznika, pokud se
odeitou pimeirené naklady na bydleni aijgm osoby¢i rodiny nedosahujgastky
Zivobyti. Pro kazdou osobu jgstka Zivobyti stanovena individuélnle hodnocena
na zaklad snahy obana a jeho moZznosti. Jednotliwv@stky Zivobyti pro osoby
v domacnosti se ¢fiaji a castka Zzivobyti se vypdtava dle ¢astek zivotniho
a existeiniho minima. Rozdil mezi zivobytim osoby nebo rgde jejich gijmem
stanovuje vySe ifispevku na Zivobyti. Od fijmu rodiny se musi odést priméiené
naklady na bydlenf-!

Doplatek na bydleniteSi nedostatek fjpmu k uhrazeni naklad které jsou
spojené s bydlenim tam, kde nestalastni gijmy rodiny a gispivek na bydleni.
Na davku ma narok @éhan, ktery je najemcerd vlastnikem bytu, kde bydli a ma narok
na grispivek na Zivobyti. VySe davky je stanovena déstky Zivobyti. Po zaplaceni
vSech naklafl na bydleni (najem, sluzby spojené s bydlenim,gegplyn, atd.) musi
osole ¢i rodin¢ zustatéastka Zivobyti. Vyplata doplatku na bydlentgsow omezena,

ve stejné dobjako pispsvek na bydleni (viz ispivek na bydleni}*?

< http://www.mpsv.cz/cs/5>

10 Tamtéz

1 5rov.Pomoc v hmotné noufonline] [cit. 2013-2-27]. Dostupné na:
< http://www.mpsv.cz/cs/5>

12 Tamtéz
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Mimoradna okamzitd pomoe jedna se o pomoc, ktera se poskytuje osobam,
které se ocitly v situacich, které je nutné bezladikfeSit. Zadkonem je ustanoveno
6 takovych situaci.

V ramci onkologického onemoéni miZzeme mluvit odchto situacich:

- nebyly splgny podminky pro oftovné poskytovani davky, ale vipadt neposkytnuti
pomoci osob hrozi vdzna Ujma na zdravi. Davku lIze proto paosbyt do vysSe, ktera
doplni @ijem osoby do vySe exist&émiho minima

- nedostatek prostdki, které jsouitba k jednorazové uhraqpoplatek za vystaveni
duplikath osobnich doklatinebo v pipadt ztraty pesznich prostedki,...... )

- nedostatek pro&dki na nakugsi opravu gredmetia k dlouhodobé paebs (davku Ize
poskytnout v pIné vysi naklagdmaximalr vSak 34 100 K)

- 0soby ohroZené socialnim vyk@nim*3

Davky sociélni p&e — fadime sem davky pro osoby zdravotpostizené.

V ramci poskytovani davek osobam zdravofpostizenym jsou poskytovany tyto

davky:

piispevek na mobilitu

piispevek na zvIastni pofcku
- prikaz osoby se zdravotnim postizenim &taré benefity, které zén

vyplyvajit*

Onkologicky nemocny klient si dle jeho zdravotnib@vu étSinou z échto
piispivka nejvice zada o ifspivek na mobilitu.Prisppvek na mobilituse vztahuje
na osoby starSi jednoho roku a jedna se o davkukugipa Davka je poskytovana

7 ~m

osobam, které nejsou schopny zvladat zakladni iiviteby v oblasti mobility nebo
orientace. Dale osobam, které se opakévdwpravujici jsou dopravovany &kolikrat

v mgsici. Na davku maji narok také osoby, kterym nejpmskytovany pobytové
socialni sluzby v domavpro osoby se zdravotnim postizenim, v dodpko seniory,
v domo\ se zvlastnim rezimerh ve zdravotnickém Zé&eni Ustavni p@. VySe davky

ginni 400 K za nesiclt®

113 5rov. Pomoc v hmotné nouZonline] [cit. 2013-2-27]. Dostupné na:
< http://lwww.mpsv.cz/cs/5>

114 Srov. Zdravotni postizenfonline] [cit. 2013-2-27]. Dostupné na:
<http://www.mpsv.cz/cs/8 >

15 Tamtéz
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Piispévek na p&i- je uten osobam, které se neobejdduzpladani zakladnich
Zivotnich poteb bez pomoci jinych osob. Poskytnutjispivek slouZzi na hrazeni
pomoci, kterou jim mze dle jejich domluvy poskytovat osoba blizka, tesis socialni
p&e registrovany poskytovatel socialnich sluzetiskly domov¢i specialni izkové
zdravotnické zézeni hospicového typu. Narok na davku méambstarSi jednoho roku,
pokud byl posouzen v jednom &gt stupii zavislosti. Stup#zavislosti jsou rozéeny
dle patu zakladnich Zivotnich piwb, které klient neni schopen bez cizi pomoci
vykonat. Pro posouzeni stupmavislosti je nutné zhodnotit schopnost klientéadat
zakladni zivotni pdeby. Hodnoti se: mobilita, orientace, komunikacgaw®vani,
oblékani a obouvéani¢lesna hygiena, vykon fyziologické peby, pée o zdravi, osobni
aktivity a p&e o domacnost (neposuzuje se u osob do 18'fet).

VySe gispivku na péi pro dosglé (osoby starSi 18 let) za kaletiamesic ¢ini:

- jde-li o stupel (lehka zavislost) 80@ K

- jde-li o stupa Il (sttedre tézka zavislost) 4 000K
- jde-li o stupé Il (tézka zavislost) 8 00&K
- jde-li o stupé IV (Gplna zavislost) 12 00&EK

Klient pobirajici pispévek na péi je povinen se podrobit socialnimu eti
pro ely priznani gispivku. Pokud dojde u klienta kjakym znménam, které by mohly
ovlivnit narok, vysic¢i vyplatu gispivku, ma klient povinnost toto ohlasitiplusné
krajské poboce. Pokud si krajska potka Uradu prace zazada, je klient povinen
prokazat, Ze davka byla vyuZita k zajisit pomoci (nap doklad o vyplaceniifspivku
fyzické ¢i pravnické osol ktefi poskytuji pomoc  zvladani zakladnich Zivotnich

potreb).

118 Srov. Prispevek na péi. [online] [cit. 2013-2-27]. Dostupné na:
<http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek >
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5. POSKYTOVATELE PECE ONKOLOGICKY NEMOCNYM
KLIENTUM

5.1 Onkologické oddleni

Onkologie se zabyva dbou a oSébvanim nadorovych onemasmi. Jedna se
o obor multidisciplinarni, kde je cilem komplexn&p o pacienta s nadorovym
onemocgnim. L&ba miZze probihat ambulanin¢i pobytem nadzkovém oddleni.
Proto se onkologické odeni ¢leni nacast ambulantni &ast bizkovou. Souasti
onkologickych pracovi$ jsou radiologickd pracovistzantfrena na Iébu pomoci
radioterapie, nemusi byt vSak gésti kazdého onkologického atiehi. Onkologické
odckleni ma na rozdil od ostatnich @tlhi ukité zvlastnosti, jelikoz jsou zdedeni
lidé cytostatiky, je zde provéda brachioterapie, atd. O#ldni se¢astocleni bui'to dle
pohlavi pacierit ¢i druhu onemocni (nag. hematologickd onkologie). dezZitym
¢lankem v péi o onkologicky nemocné klienty jefizovani Center klinické onkologie
(nap. Deétska onkologicka klinikka Praha Mototi Vyzkumny astav  klinické

117

a experimentalni onkologie v Bty " Po propu&ini klienta z onkologického odteni

ma moznost klient jit dofp na oddleni nasledné @é ¢i do hospice.

5.2 Odcleni paliativni péfe v nemocnicich

V tfa€ zemi v poslednich 20 letech vznikaji v nemocniddtEleni paliativni pée.
Jde o to, Ze tzv. hospicova kultura je exportovépaprostedi akutni nemocnice.
K intenzivni a paliativni l&¢ se vyuziva moznosti odbornych konzilii a kompletaen
akutni nemocniceCasto jsou na odtkeni paliativni pée hospitalizovani pacienti
v pribéhu protinadorové lby ke zvladnuti specifickych potizi spojenych s neim
nebo jeji I€bou. Stald itomnost I1ék&l a kvalifikovanych zdravotnich sester umoje
dohre resit i velmi komplikované stavy klientd®

To, Ze je odéeni paliativni pée sowasti nemocriniho zdizeni @nasi své
vyhody a nevyhody. K vyhodam pajes€ nagiklad plné financovani pragtdnictvim
nemocenského pojisti, stejr jako u ostatnich pobytv nemocnici. Dalsi vyhodou
paliativniho oddleni je, Ze maji stale k dispozici I&ka sphuji zvlastni ukoly 1ékeské

17 Srov. JRENIKOVA, P., HUSKOVA, J., TOMANKOVA, D.0O%etrovatelstvi Uherské Hradist
Stedisko sluzeb Skolam. 2000. s. 129.

18 Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, H., VORLICKOVA, H., Klinicka onkologie pro sestry
Praha: Grada. 2006. s. 164.
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krizové intervence a tim padem mohou srfidnez hospic péitat s mezioborovou
lékaskou spolupréci. Paliativni o&léni ma rychlejSi fistup k vybaveni nemocnice.
Onkologicky nemocny j&asto dlouho znam a proto je zd&si divéra. Vyhoda je
i v krat§im pobytu nemocnékibpiisobeni oddeni v prostedi kliniky.*°

Paliativni oddleni ma vSak i své nevyhody. Délkaup®rného pobytu
nemocného naufku je pomdrovadna podle stefn piisného nifitka jako u jinych
onemockni. To pro velky podet nemocnych znamena, Zze nemohou naledd zistat
az do svého skonuiebaze by to odpovidalo jejichkgmi a vyZzadovala by to i socialni
situace. DalSi nevyhodou paliativnino éldohi je giliS klinické prostedi a mala

integrace dobrovolnik'*

5.3 Hospic

Hospic neni [&bnou dlouhodab nemocnych. Neni domovemichodd ani
nemocnici¢i sanatoriem. Hospic je #aeni, které p&ije o klienty v terminalni fazi
jejich onemocani. Poskytuje |ékimkou paliativni p& vSem, u nichZz medicina
vycerpala vSechny své moznosti.¢8wa zdravotnicka organizace (WHO) definuje
paliativni pé€i jako ,aktivni komplexni p& o pacienty, jejichz onemoéni jiz
nereaguje na kurativni dBu.“ Dulezita je kontrola bolesti a dalSich symptom
psychologickych, socialnich i duchovnich potizili®ani p&e ma za cil dosazeni
nejlep$i mozné kvality Zivota paciérs jejich rodin?*

Hospic neslibuje uzdraveni, ale také nebere lddmadji. Neslibuje vyl€eni,
ale slibuje léitelnost. Red ijetim do hospice, # by byt o svém zdravotnim stavu
informovan. Bohuzel, ne vzdy ma nemocny veSkerériméce, coz pak &uje situaci
jak pacientovi samotnému, jeho roditak i odbornému tymu v hospit

Pacienti jsou &Sinou v jednalzkovych pokojich sipstylkou proclena rodiny.
Pribuzni a patelé mohou klienta na¥dtovat bez omezeni, podle jeh#api, nalady
a poteb. Mohou u & byt ve dne i v noci. Na nawty mohou pijit i déti, pokud nemé
nemocny vyhrady. Klienti mohou mit v pokojgal, které maji radi, které jsou jim
blizké (televizi, radio, vlastni hraek, obrazek, fotografie, atd.) O nemocnéeho se stara

a peuje personal hospice. Nemocny a jeho blizci magtatek ¢asu a prostoru

119 5roy. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocialni prace v hospici a paliativni g
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 97-98.

120 Tamtéz

21 5rov.Co je Hospiconline] [cit. 2013-1-15]. Dostupné na: <http://mahospicpt.cz/prachatice/>

122 5rov. SVATOSOVA, M. Co je hospicTonline] 2010 [cit. 2013-1-15]. Dostupné na:
<http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/cehfespic/>

34



pro sebe. Klient ize dle svého fidni pobyt v hospici kdykoliv ukait a poté opt
poZadat o fijeti do hospicé?®

Zakladatelkou hospicového hnutCeské republice je MUDr. Marie Svato$ova.
Jeji vyjadeni o hospici je: ,Hospic je uni doprovazet**

Myslenka hospice vychazi z uctycéloveéku. Bere ¢lovéka jako jedinénou
a neopakovatelnou bytost, kterd ma svégimt (biologické, psychologické, socialni
i duchovni). V hospicich je akceptovan duchovniméizpete, ktery ve ¥tSing pripadi
v nemocnicich chybi. Proto s&asti profesionalniho tymu v hospicich jsou stanaard
navic gitomni socialni pracovnik, psycholog a pastafapracovnik. Rozhodnuti
o pxijeti do hospice neni zavislé na vyznani nemocnBfipmaji se i lidé bez vyznani.
Také personal seifima bez ohledu na vyznani. 8ské republice i na Slovensku jsou
zakladateli hospiccirkvedi Fady?°

Myslenka hospice v seébzahrnuje také nalezeni vhodného mista prstajné
umirani. Hospic jako takovy ma dite obsahové znaky, které jsou sgoke vSem

hospicovym nabidkam. Rasem*?°

Prvni znak: Umirajicic¢lovék a jeho blizci jsou s#ddem hospicoveé sluzby. To znamena,
Ze jak nemocny, tak lidé kolemgjnmohou fimo kontrolovat situaci. Toto je velky
rozdil od KZnych zdravotnickych z&eni, kde se bohuZel pracuje spiSe podle
abstraktnich terapeutickych koncepi predstav o nemoci. RodinnitipluSnicicasto
trpi vice nez samotni nemocni, proto jsou déepgahrnuti i oni. Zohlednit to vSe
nakonec znamendipnat distojnost nejen umirajicimu, ale i jeho blizkyth.

Druhy znak: Klientam je k dispozici mezioborovy tym. Mezioborovy tywoti nejen
medicinsky personal (IekaoSetovatelé, atd.), ale také socialni pracovnici, duao
pravnici, odbornici na muzikoteragii arteterapii a dalSi. Umirani neni nemoc, nybrz

krizova faze zivota, kter4 byva vestsing piipadi spojovana s nemoci. Dle toho

VI

128 Srov.Co je hospic a pro koho je éen?[online] 2010 [cit. 2013-1-15]. Dostupné na:
<http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicichjdrospic/>

124 5rov.Co je Hospiconline] [cit. 2012-1-15]. Dostupné na: <http://mamhospicpt.cz/prachatice/>

125 5rov. SVATOSOVA, M. Co je hospicTonline] 2010 [cit. 2013-1-15]. Dostupné na:
<http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/cehfspic/>

126 Sroy. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocialni prace v hospici a paliativni ¢gé
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 38.

127 5rov. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocialni prace v hospici a paliativni ¢gé
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 38-39.
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VSichni ¢lenové tymu plni Ukoly &¢i dotyéné skupii, ale také vzajenthmezi sebou.
Méli by se navzajem podporovat, aby napomahalifmiitu istu vSechileni v tymu

a zamezili tzv. syndromu vykeni.*?®

Treti znak: Zapojeni dobrovolnik Dobrovolnici maji samostatné Ukoly

pii kazdodennim doprovazeni. Hasem nafiklad: naslouchani, povidani s klientem,
nakupy, atd. Dobrovolnici prové&d kazdodenni préaci, teneustale tvid v tva smutku

a smrti a jsou Skoleni, aby tento nelehky uUkol wedir Jejich Ukolem je, aby se

doprovazeni umirajicich klieintstalo souasti vSedniho setkavani blizkych lidi a samo
umirani bylo zapojeno do vSedniho Zivota. déezta peliva piiprava a soustavné

doprovazeni.

Ctvrty znak: Dobré znalosti a schopnost debdiagnostikovat ifiznaky. Nemé#
dulezité je oSd@bvani dalSich probléinklienta, jako jsou potiZzefpdychani, traveni,

nevolnost, zvracerdi drazdivé sedeni.

Paty znak: Kontinuita pée, to znamena, Ze hospicova sluzba musi byt &agist
v kratkém ¢ase. Casto se bohuzel stava, Ze lidé kratdedpsmrti byvaji posilani
do nemocnic, protoZze chybi tentoagpb pomoci. \Wasnych rannich hodinach nebo
uprosted noci se neidka rodiny citi se svymi problémy do té miry ogngtze nevidi
jiné vychodisko neZ souhlasit s undidgim pacienta v nemocnici. Tomua#e snadno
zabranit hospic, ktery je 24hodin dostupny teletkpi Kontinuita pée ma vyznam
také v oblasti po smrti klienta. Po smrti klienté& o rodinu nekai. Clen tymu je
v kontaktu s rodinou i po umrti datyeho c¢lovéka a je rodig k dispozici v dob
truchleni. Truchleni jako takové je Zivotni fazitréxré nachylnou wici nemocem.
Citliva (cast pracovnik hospice miZze zmirnit zdravotni rizika afigpét k tomu,
Ze podstali geckaji dobu po smrti svého blizkého bez dodaéeduSevnii télesné

l:Ijmy.129

1285rov, STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USociélni prace v hospici a paliativni &
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 39.

129 5roy. STUDENT, J. CH., MUHLUM. A., STUDEN. USocialni prace v hospici a paliativni g
Praha: Nakladatelstvi H&H. 2006. s. 39-40.
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5.3.1 Druhy hospicové @é

Hospicova pé& méa ti zakladni formy a je organizovana:
- Vv hospici, tedy vizkovém zéizeni
- Ve stacion#, ktery je sodasti hospice

- v domécim prosedi, péujici rodins pomahaji kvalifikovani pracovnfcf

Hospic - je aktualni nejvice tehdy, kdyz stacibrid domaci prosedi nestéi nebo
nejsou wibec k dispozici. V fipadt, Ze je moznost staciofeaci domaciho prosgedi,

po zlepSeni zdravotniho stavu nemocného, neboewitg@ho rodiny, se fiie nemocny
vrétit do domaci p# &i stacionde. Vice o tomtodzkovém zéizeni viz vyse3!

Hospicovy stacion& — do hospice neodchazi klienti jednou a navzdy.vBasném
zarazeni do hospicového programu Izedpokladat, Zze pokud se nemocnému zdravotni
stav zlepsi, niwe se vratit dofn P relapsu nemoci jsou &p hospitalizovani

na kzkovém oddleni hospice. V cizié jsou tyto stacion@ zn&né oblibené, jelikoz
umoziuji navrat do plné domaci @& Stacionarni @€ oddaluje hospitalizaci
nemocného a umaidje mu pobyvat v domacim prosti. Ve stacion@a byva pé&e

o klienty omezena nac¢kolik hodin, WtSinou jen na jeden den. Nemocny byva
negasgji piijat do stacionge v rannich hodinach a odpoledtie v podveer byva
propusén. Dopravu do staciob@ a zgt do domaciho prostdi zajifuje klientova

rodinal®?

Doméaci hospicova p& — wtSina nemocnych se citi nejlépe doma, mezi svymi.
Mnoho rodin se chce @&Zce nemocnéhdlena rodiny postarat, akkasto nevdi jak.
Je dilezité nadit ¢leny rodiny rgkteré oSabvatelské ukony, které seiujednotlivi
¢lenové pod vedenim zkuSenych sestetktBré Gkony vSak musi zajistit zdravotni
persondl. Je takéukbzZité ze stran zdravotnikposkytnout rodid nejen faktickou
pomoc, ale také psychickdtr

Neni zZadouci, aby uroiiedomaci pée klesala a nebyla ekvivalentni vy

profesiondlni p&. Domaci pée je tedy poskytovana jak laiky, tak profesionaly.

130 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie2. prep.vyd. Praha: Galén. 2007. s. 48.

131 Srov. SVATOSOVA, M. Co je hospicTonline] 2010 [cit. 2012-1-15]. Dostupné na:
<http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/cehfspic/>

1325rgv. HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2.piep.vyd. Praha: Galén. 2007. s. 58.

133 5rov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2.piep.vyd. Praha: Galén. 2007. s. 58-59.
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Doméci pée jako forma zékladni zdravotni a socidlniceé&eprezentuje zadouci
a pijatelnou formu zdravotnické odbornédeéa péovatelské sluzby™* v Cechach
a na Slovensku neni moc rozvinuta. Dobry systém adnhospicové pe je
praktikovan v Rakousku.r®dpoklada uiitou urover rodinného zazemi, které bohuzel
¢asto schazi, nebo se dlouhou sluzbou nemocnému anagerpa. OsSebvani touto
formou je li§ nar@né pro rodinné iislusniky’*®> Domaci hospicova sluzba mé také
dobrou tradici v Nizozemi, Francii a Svycarsku. feada je v&Zko kontrolovatelné
zneuzivani nabidky sluzeb a problémy financovar@eské republice se rozviji systém
komplexni doméaci €. Rozsah zdravotni & ukuje |éka& a potebné penzum
socialnich sluzeb auje rovrez odbornik, socialni pracovnik. Pacient i jeho nadjsou
neustale motivovani k aktivni spolupraci a vedenipkatiovani princigi svépomoci.
Dulezité je, Ze komplexni domaci q@evytvai prostor nejen pro profesionaly, ale takeé
pro laické iniciativy.*®

Nov¢ se u nas rozviji tzv. mobilni hospice. Mobilni pice pisobi tam, kde
z geografickych @vodi neni mozné uskuwieit navaznou p# na hospicove
stacion&e*®” V mobilnim hospici pracuje tym odborriikktery je speciakh vzaslan
v oblasti prace s pacienty na konci Zivota. Nabékarskou i oSabvatelskou pé
24 hodin den& 7dni v tydnu. Poskytuji paliativni giedumirajicim v domacim pragdi.
Paliativni pée je zandfena na zmirni utrpeni, na kbu bolesti a na tlumeniignald,
které nemoc doprovazeji. Nemocny takizm prozit své posledni dny bez bolesti,
distojns a mezi svymi blizkynt®®

Dle Marie SvatoSové jsou nresEjSi divody ukorteni doméci,
po. kombinované p& nasledujici: rodina se dlouhou sluzbou unavi &enpa,
v rodire se vyskytne jiny zavazny problém, dgetini je iliS odbor® nara@né
a rodina je nezvlada a posledniivddem k ukoteni domaci p& jecasto prostoroy
maly ¢i nevyhovujici byt, ktery limituje délku domaci g Rodiny jsou schopné se
uskrovnit, jsou schopny i @b, coz neni na mi&t Sebeobtovani ohrozuje stabilitu

starajici rodiny:>°

134 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2.prep.vyd. Praha: Galén. 2007. s. 59.

135 Srov. SVATOSOVA, M. Co je hospicZonline] 2010 [cit. 2013-1-15]. Dostupné na:
<http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/cehfspic/>

13 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2.prep.vyd. Praha: Galén. 2007. s. 59.

137 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2.prep.vyd. Praha: Galén. 2007. s. 60.

138 Srov.Domaci hospic Cesta dam{online] [cit. 2012-3-6]. Dostupné na:
<http://www.cestadomu.cz/cz/domaci-hospic.btml

139 Tamtéz
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PRAKTICKA CAST

6. Cile prace a vychodiska vyzkumu
Souwasti praktickécasti je realizace cile kvalitativniho vyzkumu, Ktewori
podstatu pro formulovani problémovych okituZa pomoci vyzkumné metody jsem se

snazila analyzovat, jak reaguje klient a jeho radia sdleni diagnozy.

6.1 Cile prace

Cilem bakal&ské prace je zmapovat problémy rodiny s onkologizi&gnocnym
klientem, ktera se dostava do velice problematisikgéace v dsledku vazné nemoci
¢lena rodiny.

Uvedeny cil byl rozpracovany a orientovany na analioho, jak klient a jeho
rodina reaguje na 8kkni diagndzy, jaky je béh nemoci, jak nemoc proziva samotny
nemocny a jak rodina, jaka jecka klienta, aktualni stav klienta jeho posledni dny.
Podrobr byly sledovany nasledujici okruhy:

. zakladni informace o klientovi

: zakladni informace o rodinnémiglusnikovi
. za&tatek nemoci

: 0znameni nemoci rodin

: klient — plan, l&ba

D 01 A WDN P

: rodina- reakce nadbBu, plan (nastup do hospice, domacroghé zaizeni —
prib¢h tam)

7: sokasny stavi posledni dny z pohledu pacienta i rodiny

8: socialni zabezgeni klienta (dchod - starobni, invalidni ffzpsvek na péi,
pispivek na mobilitu, pispivek na bydleni)
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7. Metodika

7.1 Fredvyzkum

Pred viastnim Séenim byl provedeniedvyzkum, v rdmci kterého bylo zjdgvano,
zda formulovana témata jsou srozumitelnd a zda tiemgi doplnit jest o dalSi
informace. S nezainteresovanou osobou (mladodn®l® byl proveden rozhovor
a nasleda sepsana kazuistika. Na zallagejich pipominek, byly okruhy dopkmy
do presrgjSi podoby.

7.2 Pouzitd metoda
Ke zpracovani bakaigké prace bylo pouzito kvalitativni gei, technika siyu dat
— hloubkovy rozhovor. S klienty byl uskdt@n rozhovor, ktery byl nasledrepracovan

do podoby kazuistik. RozhovorahB zakladnich okruln (vychodiska vyzkumu).

7.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvili lidé, kteti jsou v mém okoli a ndhodijsem se od nich
samotnych¢i od jejich znamych dozdéla, Ze maji¢ci méli nékoho v blizké rodia
s nadorovym onemoénim.

Celkem byly uskuténény 4 rozhovory. V3echny s Zenami. Zeny byly \w&w
28, 27, 54 a 69. Vztah k nemocnému byl ve dviipgaech &i nemocného, v jednom
piipadt vhucka nemocného a v poslednintigad® manzelka nemocného. Skupinu
onkologicky nemocnych tidi 2 Zeny a 2 muzi. ¥k nemocnych byl 50, 78, 77 a 70 let.
Ve dvou pipadech zili Kklienti sami v domacnosti, ve dvoudippdech naopak
s manzZelem a manzelkou. &ldat byl uskuténén v obdobi prosinec 2012 - Unor roku
2013. Vyzkum probihal na zakkagirimého jednéni s klienty.
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8. Vysledky

Kazuistika T.S.

Pan M.S. se narodil 25.12.1959¢IMIvé déti, dceru a o 3roky mladSiho syna.
Byl rozvedeny. Vyidiil se na zersdélském ilisti. Po Skole pracoval v JZD, poté jako
lesni clInik. Byl lécen pro vysokou parézu n. peroneu v roce 2002. Magoldk nebyl
schopen prace jako lesndlalik, ani prace s motorovou pilou. Proto nasledpyaiuze
kratké grivydélky. V doke zjisttni nemoci byl na fadk prace a bydlel sam vdastskeé
ubytovrg, kde n¢l vlastni pokoj. WC, koupelna a kuaika byly spoléné pro vSechny
podndjemniky. Lék& vZdy navatvoval sporadicky.

Dcera pana M.S. se narodila 2.4.1984. Zije s peetnea skoro dvouletym
synem. Vystudovala zdravairsocialni fakultu a poté pracovala na traumatokdgic
odctleni. Nyni je na matské dovolené. Se svou rodinou Zije v panelovém &lom
ve 4. patte bez vytahu, cca 500m odstské ubytovny, kde pobyval jeji otec.

Od unora roku 2010 postupwznikala velka rezistence na krku, ¥ebnu Sel
pan M.S ke svému obvodnimu Iéka/ té dolz méla rezistence 6x6cm. Obvodni léka
ho odeslal na ORL. Na ORL préftdo histologické vysSéeni a dne 18.3 oznamena

diagndza: Zhoubny novotvar miznich uzlin.

Dcera pana M.S se doxmila vysledek histologického vyehi po telefonu
od jeji sedenice. ,Nikdy na ten den nezapomenu, bylo asi g¢ odpoledne a ja
se pipravovala na neéni smenu a autobus. V tom mi volala s&stice, se straSnym
brekem. Pgadre jsem ji nerozu@la, kdyz mirikala, jak je ji to strasa lito a &
se drzim. Vtu chvili mii#bec nic nedoSlo, negela jsem, co se stalo. Ona kdyz
se dozwydeéla, Ze nic nevim, neclid mi to 7ict. Nakoneagekla. Absoluta jsem na tuto
informaci nebyla pipravena. Nasi byli uz X-let rozvedeny, &ta jsem se&Sinou
vidavala u bahkiky nebo kdyZ jsme se potkali venkéddla jsem o jeho problémech,
ale tohle jsem nekala. Totalgd me to odrovnalo. Ne#ila jsem tomu a nedela,
co mam dlat. Zacala jsem strad#ibrecet a ¥Zela na autobus do prace”
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V lé¢beé byla planovana hospitalizace na ktero&l pan M.S nastoupit dne 19.4.
Tak se stalo, a tento den byijat na onkologické odfleni k aktinoterapii - oZzavani.
BohuZel jeho zdravotni stav sd&ed hospitalizaci hoanzhorSil, a proto osaijici
lekarka nedovolila zé&t aktinoterapii hned. Pan M. S. ¢ém problémy
se stravovanim, otok mu nedovoloval sefgpoé najist, hlave polykat, z#&aly
problémy i s chzi a samoiejmeé s vyprazdovanim. Jeho psychika byla snad horsi nez
jeho fyzicky stav. Nemohl @it své diagnéze a neustéale opakovalc¢pom? Pro

a Ze jedt nechce urfit. Samotné ozavani zg&alo 3.5 a skogilo 17.5.

.V dobe, kdy nel tarka nastoupit na aktinoterapii se hadmo fyzické
I psychické strance zhorSil. Po oznameni diagnéygly pgo fyzické strance fit,
ale po psychickeé to bylo kazdym dnem horsi a hDesire jsem mu volala, ujigvala,
7e ho mam réda a Ze v3e bude képku. Ze to prostspolu zvladnem, protoZe ho
samotnyho v tom nenecham:sRavzdy stra&hbrecel. Dralo mi to srdce. Byl to chlap,
ktery n#l pres dva metry a kolem 120kg. Peogtyadnej chachar jak séka. Pred nim
jsem se drzela a nikdy nebeta, ovSem vserglo, kdyz jsem byla sama v klidu doma.

Nejhorsi bylo, Ze jsme n&l¢li jeho prognézu a hlavhjeho Sance”

Po hospitalizaci na onkologickém adiehi bylo panu M.S a jeho rodin
doporieno bu'to oddtleni nasledné @é nebo hospic. Zév Ié&by byl: onkologicka
lé¢ba ukorena, dale pouze dba symptomatologickd. Pan M.S byl lezici klient,
cast&né zavisly na zdravotnickém personalu. Sam se dokdtrait v posteli, posadit,

napit, vzit knihu.

,P0O sdéleni, Ze mam dat tku na oddleni nasledné p@ ¢i do hospice jsem
v sol¥ citila nepopsatelnou bezmoc.élsl jsme pocit, Ze ho odepsali a jd si s nim
déldm, co chci. V Zadnémripad® bych ho na oddeni nasledné p& nedala
a do hospice také ne. Vim, Ze‘@& hospici by byla nenahraditelna, ale myslim si,
Ze taka jeSt nebyl Upl# vhodnym klientem na hospic. Stra&e ¢£Sil domi. TeSil se,
az zkoukneme naSe oblibené filmy, vyluStiiiokku. | j& seéBila, Zze se da doma
dohromady a jedinym mym cilem bylo, vzit hodlddakonec jsem sebrala vSechny sily
a jeli jsme opravdu doih Tarka nesic nechodil, &éla jsem, Ze to bude boj, ale my se
nevzdali a bojovali. Z&la jsme ho rehabilitovat naitku, pomalu si sedal. Nas néiji

pokrok byl, Ze jsme zvladli jit na toaletu. OvSestkywm problémem bylo jidlo. &h
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minimum, ja i bakika — jeho mamka jsme mu vywaaly, co rdl rAd a co dobe stravi.
Ovsem sedl minimum. Tak jsme dokupovaly nutridrinky sKabyl doma a ja na jednu
stranu $astna, Ze to takdpk zvladame. ¥ec jsme si nefpousela moji vy¢erpanost,
nespavost a odpeésinost. Chodila jsme do prace na dvanactihodinovéngmdenni,
nocni. Pred i po srdné jsem byla s tékou. Taku krom g navStvovala dend babicka
a tak 2-3x za tyden:ipbratr. Ten to vSak nesl velmizko, acim vic se t&ka horsil, bal

se tam chodit. O vikendu jezdila z&iau jeho sestra.”

Pan M.S byl opakovarhospitalizovan na internim o&léni pro kolapsové stavy
a vy¢erpani. Dostaval idizni terapii a byl poté vzdy propgstdo doméaciho teni.
Pfi domacim oSeébvani podstoupil jest nektera vysSaeni. ZjiSeni vSak nebylo
piijemné: Mnohoetné metastazy skeletu. Metastazy byly v mozku, Ze@rech
i v panvi. Red posledni hospitalizaci sec¢aly objevovat bludy, klient byl opoceny
a mluvil z cesty, proto byl @p hospitalizovan. BohuzZeléhem hospitalizace ze dne
na den ochrnul. Ré doma jiz nebyla mozna anfi pnaximalnim nasazeni rodiny,
a proto byla podana zadost do hospice v PrachafitiSouwsasti zadosti byl i svobodny
informovany souhlad?* Zadosti bylo vyhosno a pan M.S. byl z nemocnicéepezen
do hospice.

.l kdyZ jsem se sebe vic snazila a’ipe tarku tak @jak zvladala, bohuzel stav
jeho vyzivy a bolesti jsem regulovat nedokazalatprza‘aly okasné hospitalizace
v nemocnici. Posledni ma faze byl hospic, na kbetyuzel posledniho srpna doslo.
Zavolala jsem do hospice, vyfila situaci a sé&Zkym srdcem Zgovala pevoz
z nemocnice do hospice. Byl to pr@ 8ileny krok, nedokazala jsem siegstavit,
Ze bude t&ka rekde zaweny, kde to nezna, s neznamymi lidmi a my 60 kekalal
Prresto jiné vychodisko nebylo. V hospici mkli, Ze kdyZz je thka v terminalnim
staddium, vezmou ho ihned a dne 2.9 jsme jelelaMjsme obrovsky strach
a nepopsatelny pocit viny. VSichni z rodiny podporovali, ale to nestdo k mému
uspokojeni. A prijezdu do hospice nas vSichni milévitali. Tarka dostal krasny
slunny pokoj. VSude naprostéstota, klid a pocit pohody. VSichni byli straSmili
a ochotny. OvSemdto neuspokojilo.”

=

140viz prilohag.
141 viz piilohag. 2.
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Pan M.S byl v hospicit&stny, ndl tam v3e, co péeboval. Lidi kolem &j byli
usmevavy a davali energii. Dcera za nim jezdila dlegshy cca 2-4x tydf) syn alespi
1x tydre — hodré Spatri tuto situaci nesl a sestra pana M.S, jelikoZ Hgdle stejném
meéste, chodila za nim dern V hospici se malinko zlepSila i chik jidlu a sestra mu
nosila to, co si fal. OvSem nemocny t&psilnymi bolestmi a po cca 18-ti dneckeptal
chvilkami vnimat okoli a byl hodnspavy. VSichni uz @&kavali to nejhorsi, coz se
stalo. Pan M.S zefal 25.9. Pesre po 23dnech v hospici. Uiel vSak v klidu, 8asten,

bezbolestd a ve spanku.

,P0 tom, co mi taka r/ekl, Ze jsem ho #a dat sem, kde jsou ty andilci hned,
misto do nemocnice, haglise mi ulevilo. Téka mi vypra¥l, jak se tam ma skie,
delali jsme foteky arikali, Zze jsme tam jak na dovolené. Usmivam sétanp se mi
derou slzy do &. Bylo to krasny, ale bylo to to posledni focdtdéré jsme zazili.
V nedli 18.9 jsem se dozZuéla, Ze jseméhotnd. Hned v pordi jsem chéla rict
tu novinu takovi, ale nemohla jsem, musela jsem do prace. ¥y (jgm Vv praci
usmlouvala kratkou s¢nu a jela hned do hospice. /ka byl hodd unaveny, usinal
a obras jsem neidéla, zda nd vnima.Rekla jsem mu, Ze budeda! Mél zavené @i,
usmal se a zna&nul mi ruku. KdyzZ jsem za nimijpla ve c¢tvrtek, nevdéla jsem, zda se
jest uvidime. Jen oteéel oci, pokyvl hlavou a lezel. O vikendu jsem tam jigep
nestihla. | kdyzclovek citil, Ze se jiz blizil konec,ripravoval se na to a édél,
Ze i takovi se ulevi, zhroutila jsem se. A rano jsefbela z@izovat gevoz a poreb.
| presto vSe co jsme spolu zazili za posleditbR, ktery byl velmi narény jsem rada,
Ze jsem uélala pro tarku vSe, co jsem dlidla. Méla jsem pocit, Ze jsme mu dala vse,
co jsem mohla, a/eje n# u srdicka, Ze jeho posledni dny byly tak kr&gmozité. Nyni
chodime s malym naihitov za ddeckem a nosime mu tam pravidekyticky a sviky.

Maly vi, Ze na fotce jesda.”

Pan M.S. byl od zZstku své nemoci hlaSen n@adu prace. Pobiral podporu
v nezandstnanosti. Dale pobiral davky hmotné nouzetisgvek na Zivobyti. Diky
témto davkam byl zpro&h i regul&nich poplatk v nemocnici. 9.8.2010 zazadala dcera
o invalidni dichod a Z&dosti bylo vyheéwo. Panu M.S byl fiznan invalidni dchod
tretiho stupt. Den vzniku invalidity byl zgtné bran ke dni podané zadosti, tudiz
9.8.2010. Socialni pracovnice v hospici pomohladibvi zazadat offspivek na péi.

Ten v tom shonu kolem otce dceritbec nenapadl.
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Kazuistika P. J.

Pani E. K. se narodila 10.11.1934 v Pisku. &tguse na Stdni zdravotnické
Skole zdravotni sestrou. Jeji prvni zatnani bylo jako zdravotni sestra u zubniho
lekare. Nasledd pracovala v technickych sluzbach a svoji pracdeeriéru dovrSila
jako pokladni v nemocnicC. Krumlov. Poté nastoupila doachodu. Mla 3 dti.
NejstarSi dceru Evu, syna Vaclava a nejmladSi déeamu. Do svych 19 let Zzila
v Pisku, poté seipsthovala s manzelem doK, do panelového bytu 2+1, kde Zila
az do konce svého Zivota. Byla&éda na anginu pectoris. Byla silnai&ika. Kouila
od svych 15 let. Minimakkrabicku/den.

Vnueka P. J., dcera nejmladsi dcery Ivany se narodBal885. Zije spokng
s partnerem a s 16d&sicnim synem. Vystudovala zdravétsocialni fakultu. Pracovala
jako vedouci obchodniho Useku. Nyni je na dodské dovolené. Se svou rodinou Zije

v panelovéem dog ve 2. poschodi, 25 km od mista, kde Zila jejitdabE. K.

E. K. pravidelg navStvovala zdravotnické Z&eni k vySateni plic kvili svému
onemockni. V dubnu 2012 se lékanéco nezdalo, babka sl&ény P. J. negla zadné
jiné, nez obvyklé obtiZze, tak ji poslal Iékaa vySeteni. Byla zjis¢na diagnoza
zhoubného nadoru na plicich. Béta se vSak vSe doz&la az pozdji, kdy se jiz
domlouvaly nasledné chemoterapie. Zprvu diagnonawela Iékéka pouze ddovi —

manzelovi pani E. K a nejstarsSi ddeve.

Vnucka pani E. K. se o0 nemoci d@zkla od ni samotné, kdyz byla sp&he
s rodinou u balklky na navaiv¢é. Babicka v té dob jeS€ o své pravé nemoci n&kla.
Védéla jen to, Ze &co neni v ptadku., Rikala nam, Ze ji nasligaké 2 malé boutky
na plicich. Ale doktor pryikal, Ze to nic neni. &la a teta uz vSakedéli pravdu, kterou
nam teta v z&i po nav&ve oznamila. Ja jsem takejak vycitila uz pi setkani
u babtky, Ze neni dto v pgadku. Citila jsem pocit Uzkosti a hlavmi bylo lito
mamky, protoZze se to v podstatozvdela jako posledni. Zprvu jsem tomu netét
verit a zachovavala jsem chladnou hlavu, ale st@sgji jsem pemysSlela nad tim, jak
to ted’ vSechno bude, jakihu bab#ce pomoci a hlawhjsem se teda soustlila na mou

mamku, jak ona to bude snaseteél jen je to jeji maminka a mamka je citlifgvek.”
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V lé¢bé byla planovana chemoterapie. Celkem 7 davek, kahi . K. vozila
jeji starSi dcera jednou za 14 dni do nemocnicgoledn¢ s manzelem¢ekali tam
na ni a zase ji vezla &p Babtka pani P. J. nebyla uz nejmladsi a terapie¢teem
pozitivni dopad na jeji zdravi. J&Stice zesldbla, ztracela ahdo Zivota, cely den
prospala, neila uz silu se snazit déle Zit. Neghtjist. Jediné co jedla, byly polévky,
které ji vdil déda - manzel. Ma problémy se zazivanim @&sto po chemoterapii

zvracela.

Babicku pani P. J. nad vodou drzel jeji pravnuk, synckgiu,Pravidelné jsme ji
jezdili navsévovat. Vzdy jsme se ale telefonicky domlouvalided, protoze babce
opravdu dobe nebylo a kazdy den naladu na nawdtnendla. Jeden den dokonce
rekla, & uz nejezdime, Ze je to zlayté a rozbréela se. Chytila jsem ji za rukurakla,
Ze ji budu navgtovat tak dlouho, dokud taijole a Ze ji podrzime, jak jen to bude
mozné. Baldka rejak nechéla verit v dobry konec. To je to nejhorSi, caize byt.

Ztratila smysl Zivota.”

»ASi po 4té chemoterapii se u bahky objevila trombdza, dostala Iéky a dalsi
chemoterapie musela byt odloZzena. Mugiatl, Ze to bylo takové osviceni. Baai
zacala dostavat energii a childo Zivota zgt, necitila se tak \derpana a zdalo se nam,
Ze se blizka na lepsi i4y. JenZze hned ten tyden, co se &@biudlalo dobe,
potebovala si to #gak dokazat a Sladget zaclony. V3e zvladla bez prohiémruhy
den se vSak probudila, bylo patid a hned po probuzeni zala zvracet krev. Bda
hned zavolal zachrannou sluzbu, h#i odvezli do nemocnice a zbytku rodiny
to oznamil telefonicky. Batku jsme jeli hned navstivit do nemocnice. Vypadalavu
vycerpana, unavenda, smutnd, Spase ji dychalo. Byl ji diagnostikovanciaajici zapal
plic. Tehdy byl zrovnderven. Bahtka si poleZela @sic v nemocnici, kdy ji pravidein
aplikovali ATB injekni formou. S fijmem potravy problém neta. Co ji trapilo, byly
zazivaci potize — zacpa. Nicraé&e vSe otdlo k dobrému, balsku 12.7.2012 propustili
Z nemocnice arastna s ddou odjela na chatu na Lipno, kam kazd®d spolu
odjizctli od dubna do zd. Tento rok tam vSak batkia byla naposledy. Po celou dobu,
co byli na chat, si babtka na nic nestovala. Vypadala dok a $astre. Nam nikdy

nic neekla, Ze ji @co boli, ani ddovi. Ale my si myslime, Ze uz v té dolusela
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pociFovat velké bolesti. &la si oldas vSiml, Ze se tak chytd z@dho s tZkym

vyrazem."

V zéi se planovas vratila pani E. K. s manZelem z chatytzdo panelového
bytu a to asi o také velky vliv na zhorSeni stavu bé&bj sleiny P.J. Uz asi nectla
dale tr@t v bolestech a rozhodla se zajit k Bka kdyZ obavy ndla veliké. DalSi
diagnézou byly metastazy na jatrech.éOp jasre neekli, o co jde a takto to bylo
az do jeji smrti. Zila s pocitem, Ze méjakou bulku na jatrech, ktera seéSovala,
ale nechila to pojmenovat pravym jménem, i kdyz si vka mysli, Ze samacdéla,

o co jde. Bahika sl&ény P.J. si bolesteSila po svém, brala si doma brufeny, které
po ukit¢ doke prestaly @inkovat. Dosplo to tak daleko, Ze #Zala brat morfium

v tabletach. To na bolest zabiralo, jak pani Efikala a bylo to na ni i vil. OvSem

to nelo disledky ogt na jeji zazivani (z&cpa, nechutenstvi, zvraceWde to
vyvrcholilo zaatkem prosince 2012, kdy pani E. K. byla&tlpospitalizovana, protoze
doma manzelovi zkolabovala. V nemocnici byla az2d@al2. 2012, i kdyZz nemusela.
.Mohli jsme si ji vzit doni a cheli jsme, ale bahika nech#la, chela byt v nemocnici,

Ze je tam o ni dofe postarano. Babku jsme navétovali kazdy den. Byla hodslaba,
moc toho nesfdla, energii dodavala pomoci nutridrinlk UZ ani nechodila, stéle
mluvila o tom, jak to jde vSechno pomalu @bec si neclla pripustit, jak to

ve skuténosti je. Vedle posteleda WC Zidli, Fi kazdé navéwve jsme se alespio
snazili, aby si na misu doSla sama. Rozhybali jgmekolikrat si lehla a posadila.
Sedry den jsme oslavili také s bakou v nemocnici. fnesli jsme ji tam matky
strome‘ek, salat gizkem, polévku a cukrovi. Daky ale odmitla, Ze ji je pry#heme
predat, az bude doma. 27.12.2012 se dli@absama rozhodla, Ze chce dorByla jsem
&astna, protoze jeci jen domaci progedi nacloveka pisobi pozitiva. Déda to prijal,

i kdyZz n@l obavy, jak se o baliku postar4. Hned ten den jsem zajistila WC Zidli
v pefovaku a nic jiného babtka nepatebovala. Cely den lezela a prospala. VSe jsme to
zvladali a byli jsme radi, Ze je doma. Kdyz jsnma tayli 31.12. baldka ode rd chila
ostiihat nehty a vytrhat chlupy na of#ji. P7iSlo mi to, jak kdyby to chia zanerne,

aby byla upravena, az bude odchazeétsie mi to z toho, jakym zZpobem mi to podala.
Druhy den po tom se baiia ot rozhodla, Ze chce odvézt do nemocnice. Toto
rozhodnuti se mi nelibilo, byla bych eid kdyby mohla byt do posledni chvile ve svém
prostedi, ale respektovali jsme jeji rozhodnuti. Nagleduen 2.1.2013 pro nirfela

sanitka a bahika byla odvezena Zpdo nemocnice. Gdodnila to tim, Ze v nemocnici
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ji to tolik neboli. J& jsem naposledy byla v nencicm nedtli 6.1. Babiku jsme
previékali a nador na jatrech byl opravdu veliky, parni pohled bylo viét, jak ma
jednu stranu trupu vypouklou. Baka v nedli uz jen polehavala a alas reco rekla.
Jedna z ¥ci, o které i pozadala bylo, abych ji na internetu od odbotirgkstila, jak
dlouho to trva. Ale nekla co. V pondi jsem se za batkou nedostala a v utery mi
mamka volala v 10:15, Ze baka uniela. Jak z&al zvonit telefon, #a jsem takovy
pocit, Zze vim co se¢gk. Umela klidre, ve spanku a bez bolesti. Jed moc mrzi,

Ze jsem to poreti nemohla. Stale si to vitam. Polfeb se uskut@il hned vetvriek:

Pani E. K. pobirala pouze starobriicdod. O pispsvek na péi ani o zadné
socialni davky nebylo pozadano.
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Kazuistika H. S.

Pani M. S. se narodila 14.02.1936. VWchowaldéti, nejstarsi dceru, o rok
mladSiho syna a poép letech dalSiho syna. Kdyz bylieti jiz dosglé, rozvedla se
a od té doby Zije sama. \Wijla se les&ou, toto povolani vSak nikdy nevykonavala.
V prab¢hu vychovy @ti pracovala viiznych @lnickych profesich — ve skladu zeleniny
a na po&t jako dordovatelka. Ped odchodem do ughodu byla zawrstnana
v knihovrg, jako knihovnice. R diuchodu si je&t privydélavala praci pé&ovatelky
v domow¥ s pe&ovatelskou sluzbou a uklidem. Nyni jiz Zadnginnost nevykonava
a uziva si zaslouzenéhdahodu. Bydli ve dvoupokojovém ysvé dcery, kde bydli
sama a hradi si pouze rezijni nakladed®o, Ze ma jiz poénn¢é vysoky &k, zvlada se
sama 0 sebe postarat ve vSaghnostech. Lék@ nav3tvuje pravideld, vcetrng
preventivnich prohlidek. V roce 2010 ji velmi bdtegs zasahla &ka nemoc jejiho
starSiho syna. V pbéhu synova onemo¢ni rakovinou pomahala jeho dces pé&i
o nemocného. Bohuzel k vyiéni nedoslo a syn pailpocnim boji s chorobou zefeal.
Psychické trauma, které pani M. S. proZila #gn® projevilo i na jejim zdravotnim

stavu.

Dcera pani M. S. se narodila 21.9.1958. Zije szalm v druzstevnim byt
2+1 v panelovém do#a pracuje jakoi@dnice. Bydlist dcery je vzdaleno od bydl&t
pani M. S. piblizné 60 km. | ges tuto vzdalenost jsou pani M. S. a jeji dcerasitém
denrg v kontaktu. Kazdy den si telefonuji, kdy dcer&tzjje, jestli je matka v padku,

a zda &co nepatebuje.Casto se také nawdiji.

Pani M. S. je zodp@dna Zena, kter4 se stara o své zdravi a chodidetayi
na preventivni Iékaké prohlidky. Z&atkem prosince 2011 absolvovala vy8et prsi
mamografem. Hnedipvykonu vySeteni byla upozorna na zmny v levém prsu.
OkamZzit si nechala provést biopsii @kalo se na vysledné resumé, kterdonbyt
oznameno telefonicky zhruba za tyden. VzhledemrkiutoZze pani M. S. bydli sama,
nechtla rodina, aby si o vysledky vy$ehi volala osobh Dcera pani M. S. pozadala
svou netg kterd bydli ve stejném &st¢ jako pani M. S. a je povolanim zdravotni
sestra, aby tento telefonatiidila, a své babte v gipad Spatnych zprav zatim nic
nesalovala. Vysledky nedopadly déd a byla prokdzana rakovina v raném stadiu. Tuto

informaci neté sctlila telefonicky své tet— dcei pani M. S.
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,Veédéla jsem, Ze toho dne bude neteolat do zdravotnického #aeni
pro vysledkywySeteni. UZ od rana jsem byla nervozni dlanstrach, jak to dopadne.
ZkuSenosti nasiodiny s rakovinou, kdy/ed rokem zerel na tuto nemoc i bratr,
byly jeS¢ velmizivé a traumatizujici. Kdyz kafre zazvonil telefon a netemi rekla —
teto, sedni si, Ate to neporazi — je to rakovina! Zaibse se mnou st. Wbavily se mi
vSechny skut@osti souvisejici s touto nemoci a jen jsem si v dudlemftala, pr@ uz
zase? Jak to mamince &ithe, jak bude nemoc probihat, jak to dopadne iedis

otaznili. Ch¥lo se mi jerbrecet a bre‘et”.

Po zjiseni diagndzy z&ala rodina urychlehjednat s tim, Ze pacientka o své
nemoci zatim neddéla. Blizily se Vanoce a vsSichni ctit aby si je pani M. S. uZila
v klidu a radosté v kruhu svych nejblizSich. Neteelefonicky zjistila dalSi vysledky
vySeteni a ihned svou balkiu objednala k onkologickému specialistovi. Tepgival
na nejblizs§i mozny termin, hned prvni den po ¢aih svatcich. Pani M. S. travila
Vanoce jako kazdy rok u své dcery. Ta ji postupiipravovala na stleni celé pravdy
0 jeji nemoci. V pedveer navavy u onkologa uz pani M. S¢&ala, jaka nemoc ji
postihla. Vzhledem k tomu, Ze ji dcera velmi citlwyswtlila moZnosti I€by i mozné
rizika, pijala svou diagn6zu s n&d na uzdraveni. Nastal den D 27.12.2011 — rs&eSt
onkologie. Na prvni vyS&gni u specialisty jela s pani M. S. jako doprovejd gicera

a vnutka, ktera je zdravotni sestra.

,DO rana jsem nemohla ani dospat, jaky jsemdlamstrach z navsty
u onkologaJak se k nam bude chovat, co n@kne, jakou navrhnedbu — hlavi aby
to maminku nesloZilo, po tom co si jiz prozila s rakou v rodire. Stale jsem ji drzela
za ruku, aby &d¢la, Ze jsme s ni, a Ze pro niddame vSe, co bude v naSich silach.
Velice vlidw nas gijal mladSi 1ék& maminku vySét a uklidnil nas vSechny, Ze se
nemusime deho bat. Sélil nam, Ze je nador velice maly a jeji nemaigde dobre |&it.

Navrhl [&bu a my jsme odji2ty v klidu, jako by se ani nejednalo o tak Silenemoc:

Dne 27.12.2011 bylo provedeno vy&eti u onkologa, rentgen plic a ultrazvuk
jater. Po prostudovani vysletkavrhl I€ka pani M. S. dva zsoby I&€by. Vzhledem
k tomu, Ze pacientka nebyla nakdol radikalnimureSeni — odstrami celého prsu,
pristoupil Iék& ke konzervativnimu Eeni hormonalni bou. Po schvaleni postupu

lé¢eni mama komisi, fipdepsal onkolog léky, které éada pacientka uZivat de&rjiz
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od z&éatku ledna 2012.

V bieznu 2012 postihlo pani M. S. virové onemaunse silnymi a vieklymi
bolestmi hlavy a kini patée. Protoze bolesti neustupovaly, pacientka bylastima
do nemocnrini p&e. Tam podstoupila rozsahla vy&eti, aby byla vylotena moznost
vyskytu metastaz. &ktera vySeteni se musela opakovat, protoZze nebyla jedrio#na
Jelikoz pobyt v nemocnici trval &ic, a pacientka nemohla byt propgust
do domaci l&by, kde by byla sama, vzala si pacientku késdbmi jeji dcera. Bhem

pobytu u dcery probihala dalSi vy&aati.

Koncem ketna 2012 prokhla prvni kontrola u onkologa, na kterou pani M. S.
doprovodila opt jeji dcera. KdyZz nam pan doktor &hil, Ze pi vySeteni prsu zadny
nador nehmata, i jsmevelikou radost, i kdyz jsmedely, Ze mamidin boj jeS¢ neni
vyhrany. Ale byla to prvrdobra zprava po dlouhé deb

DalSi kontrola byla stanovena na 31.8.2012. Prkhlid onkologa, mamograf
i ultrazvukové vyséeni potvrdilo velmi dobrou reakci na hormonalriblé, po nadoru
zbyla jen mald jizvika. Vysledky scintigrafie ani vy&eni v tunelu nepotvrdily vyskyt

metastaz.

Nyni dochazi pani M. S. pravidélkazdych¢tvrt roku na kontrolni vySégni
na onkologii a pro hormonélni Iéky. Bude je musedvpntivrié uzivat az do konce
svych dri. Svym zodpowdnym gistupem k preventivhim prohlidkamgasnému
zachyceni této zakeé nemoci a okamzitému nasazeni vhodngbyiési Zejme

zachranila zivot, ktery fze dozit pimérene svému ¥ku kvalitnim zgisobem.

Pani M. S. je ve starobniniichodu. Jiné davky nepobira.
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Kazuistika R.D.

Pan J.D. se narodil 15.6.1942. Je Zenaty a maledsyna a vntku, ktei bydli
cca 3km od &. Vystudoval obchodni Skolu. Cely Zivot pracovakg prodava
v Jednat ve stavebninach,ied odchodem doutghodu pracoval na stejném ndist
ale ve skladu. Pan J.D. bydli v panelovém &omprvnim poschodi bez vytahu
spol&éné s jeho manzelkou. Se svou Zenou se seznamil n& jjiz s ni #stal.
Na preventivni prohlidky chodi pravidélm kronmé vysokého tlaku se sdim nelé&i.
Je ¢ily, schopny se postarat sam o sebe i celou donsactSinu domacich praci

vykonava on, mimo v@ni. Nyni uz je par let ve starobnirfictiodu.

Pani R.D. je manzelka pana J.D. Zije ve sgmdedoméacnosti se svym muzZem.
Kvili svému zdravotnimu stavu se ¢imn nevywila, chvilku pracovala jako
zapisovatelka u jedné spoimsti, ale jelikoz nedla dané vzdani, musela misto
opustit. Poté pracovala jakeéldice v Jihostroji. Asi ve 42 letech ji byfipnan invalidni
dichod. Nyni je pani R.D ve starobnimactiodu stejsy jako jeji muZz.
Na rozdil od &j, ma ona jiz 8kolik let zdravotni problémy. Odétstvi mela problémy
se srdcem. Nyni se uz par let Sgapohybuje, ma bolesti kolen, klotwbzad a jiné

zdravotni potiZe.

Od konce léta si pan J.D&sbval na bolesti iicha. Jeho Zena navstivila jeho
obvodni Iék&u. Ta si vSak myslela, Ze pani R.D ma ztiyéeobavy. Zhruba po &sici
bolesti se manzelé &pobrétili na obvodni I1ék&u, kterd poslala pana J.D na vy8ef
do nemocnice. Po vygeni na chirurgické odteni se manzelé dozekli, Ze pan J.D
ma nador Zaludku. Jelikoz to jeho zdravotni stavotil byl ihned indikovan k operaci
Zaludku. Po fipraw na operaci, byl na konéijna roku 2012 proveden opéra vykon.
BohuZel musely byt odstrany 2/3 Zaludku. CoZ bohuzeldho nasledky.

Kdyz se pani R.D dozdéla o diagnéze svého muze obratil se ji celygt.sv
Nemohla u¥fit této informaci, stale si opakovala pra Ze to neriize byt pravda, Ze se
|ékari museli splést. Na druhou stranu byla vSak raddékdi chteji v co nejblizSi dob
jejiho muze operovat. Operace se bala, nejaii kilagndze, ale fece jen jeji muz

nebyl nejmladSi a béla se podani narkézy a jejidsledk. V den nastupu
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k hospitalizaci a nasledné operaci spolu s jejighem manzela doprovodila a odjela

domi s tim, Ze p&k@, aZ ji manzel zavola.

Pan J.D byl odoperovan. Operace @gida v pdadku, ale musely byt odstrary
2/3 zaludku. Proto tento zakrok nesl i své nasle@an J.D byl propu& do domaciho
|é¢eni stim, Ze bude v nejblizSi dolwbjednan na chemoterapii na onkologické
odckleni. Doma vSak p® o r& nebyla snadna. Pan J.Déhproblémy se stravou.
Vubec nendl chw k jidlu, dokonce tr@l nevolnostmi, i kdyZz se jen podival na jidlo,
které ngl tak rad. Musel jist po velmi malyckastech, ovSentasto jidlo vyzvracel.
Béhem ngsice zhubl 10kg, #h problémy s vyldovanim a jehoéto slablo. Jeho
manzelce byly dopoteny nutridrinky, které mu alespdroSku dodaly energii. Jeho
celodenni fijem poté tvéil jeden nutridrink a vodaci ¢aj. Z divodu snazSiho
vylu¢ovani musel pouzivat glycerinovépky. Po by a na toaletu si doSel sam,
ale WtSinucasu prospal. Kdyz nespal, dival se na televizi.

Manzelka pana J.D nese jeho nemicé. Nevidi pozitiva, stradrse o & boji
a bthem rozhovoru &kolikrat pl&e. Sama se siila, Ze si nasla bulku pod prsem a Ze

s tim nic @&lat nebude, Ze kdyZ ma manZeliitjona unie s nim.

Béhem pobytu doma, pak J.D slabl, a¢lnbyt piijat na chemoterapii
na onkologické od#eni. Jiz dvakrat byl if@vezen do nemocnice Kk nasledné
chemoterapii, ale po zhlédnuti Iéken, byl ogt kvili jeho zdravotnimu stavu poslan
domi. Doma se poté panu J.D zlepSila €tlauza&al opt pomalu jist. Nejtv vyvary,
poté i normalni jidlo. Velky problém mu vSaklala ryZeci knedlik. Je pro & problém
tyto potraviny spolknout. Manzelka panu J.D demgvaiuje, s¥fila se, Ze mu v
i 2-3 jidla denn. Prost na co ma jeji muz cliuBohuZel se stane, Ze neZ ona dané jidlo
uvai, uz chi neni a tak oft sni alespd vyvar.

V dokg, kdy byl pan J.D v domacimdéni, ho¢ekala jedt dalsi vySateni. DalSi
vySeteni vSak prokazalo metastazy v nadledvinkach. Mietggsou vSak pry tak malé,
Ze se odstrani pouze e#aganim. V druhé polovih unora nél byt v ramci ozéovani
pan J.D hospitalizovan na onkologii. Jeho zdravatménka se zlepSila, & jist
a dokonce fibral 2kila na véaze. i hospitalizaci na onkologickém odéni se vSak

zZjistilo, Ze pan J.D ma velikou, cca 10cm cystedvirg a proto nemize byt ozégovani
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provedeno. Je to veliké riziko, cysta by mohla knasit a nasledhby mohla zjsobit
i umrti klienta. Takové informace dostala pani RMDIék&e.

Nyni lezi pan J.D na chirurgickém atiehi a ma zavedenou drenaz, ktera mu
odsava cystu z ledviny. Lékanedokazitici, jak dlouho bude pobyt na chirurgickém
odckleni jeSk trvat. Ale ihned, jak jen totjde, bude nemocnytevezen na onkologické

odckleni a tam se uskutei planovana chemoterapie.

JelikoZ rozhovor s pani R.D by usk&neén dvakrat, zjistila jsem, Ze pani R.D se
swiila rodire s bulkou pod jejim prsem, kterd jitgmluvila, aby se objednala
na vyseteni a pani R.D je nyni, vd&sici b'eznu objednanda na mamograf a dalSi
vySeteni. Ri rozhovoru o jejim muzi alas pl&e, ale jde vidt, Ze si patebuje s Bkym
popovidat. Nyni @stala doma sama a tuto situaci Spatese. Dnes 5.3 se dala
porazeni velkého stromugr jejich okny, které si dlouhardda a uz seéki, az pijde
dédetek z nemocnice, ze si tam daji Zéftli a posedi na balkénkde jim nebude

piekazet a stinit velky strom.

Pan J.D je ve starobninichodu a nepobira Zzadné socialni davky.
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9. Shrnuti

Pacienti, o kterych jsem ziskavala informace, lwdi dvou pipadech muzi
a ve dvou zeny. Zeny byly veétku 77 a 78 let. Muzi vedku 50 a 70 let. Padesatilety
muz byl rozvedeny a &éhdveé déti. Byl vyucen a i zjiSténi nemoci byl hlaSen naadu
prace. Sedmdesatilety muz Zije s manzelkou a mdofeml syna. Je vyen a nyni je
ve starobnim échodu. Zeny byly starsi. Zena 77 let je rozvedemla ti déti (Syn jiz
umiel). Je vydena a v pdatku nemoci byla jiz ve starobninichodu. Posledni Zena,
78 let, Zila s muzem adta 3 cBti. Vystudovala dedni zdravotnickou Skolu, pracovala
jako zdravotni sestra & wzniku nemoci byla také jiz ve starobnirictiodu.

Dotazované Zeny, které secaétnily rozhovoru, byly mladSi nez jejich rodinni
piislusnici (viz charakteristika zkoumaného vzorkdN¢ Zeny Ziji s partnerem a malym
ditétem. DalSi d¥ Zeny jsou starSi a Ziji se svym muzem. Jedna jgetika nemocného
a maji spolu jedno ditdruha je dcera nemocné a ta mé diti.

Zacatek nemoci byl veiéch gipadech stejny, Zaly bolesti uéité oblasti
a nasleda vySetenim zjiStno nadorové onemoéni. V jednom pipact se na nador
piislo preventivnim vySéenim, mamografem. Klientka neéla zZadné fiznaky.
Nadorové onemoani bylo u kazdého klienta lokalizovano jinde. Vijedn pgipadc
v krénich uzlinach, v druhémiipact v plicich, ve tetim v prsu a v posledninfipact
v Zaludku. Dva z&hto ¢ty klienta, v obou pipadech Zeny, nebyly o své diagnoze
informovany ihned. Rodina si to nigta a pomalu svéripuzné vyswtlovala, na co se
vlastre pii vySeteni @islo. Z pohledu zdravotni sestry a zkuSenosti vawatnickém
zarizeni, tyto rodiny plé chapu. Né kazdy je ihned schopatijnpout svou diagndzu
a osobi si myslim, Ze ozndmeni taktdildzité diagndzy zni jinak od léka a jinak
od rodinného fislusnika. DalSi dva klienti, muzi, byli s diagnGzeeznameni fiimo
od lekde.

Rodinni gisludnici, s kterymi byly uskuaény rozhovory, se diagnézu
nadorového onemoéni jejich blizkého dozdéli ve tiech gipadech od jiného
rodinného pislusnika a v jednomifpact pirimo od Iék#e. Reakce bylyizné, ¥tSinou
v8ak odpovidali reakcim, které udava literaturak, Su&, pogreni nemoci, strach
a otazky pre¢?

Nemocni klienti byli Iéeni tizné: hormonalni Iébou, chemoterapii, oravanim

a jeden klient byl operovan.
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Reakce rodiny na dany plan a&bé jejich rodinného islusnika byly iizné.
Rekla bych, Ze reakce rodinnychrigusniki souvisela s tim, jak blizky vztah
k nemocnému gli a dale stim, jak se &o pri |écbé postupovat. Dcera pana M.S.
reagovala pkéem, citila bezmoc a na druhou stranu sélalt tatinka po vSech smech
postarat v domécim prdstli a podporovat ho. Naopak whka pani E.K., v prvnim
moment myslela na svou maminku, jak ji asi bude. Pani BeSdiky informacim
o l&thé dackala uklidréni a naopak pani R.D, manzelka pana J.D.dimazignovala.
Dokonce se vyjdila tak, Ze pokud ma manzel it tak ona take.

V mém vyzkumu byli dva lidé, kté bohuzel své diagn6ze podlehli. caty
vznikat metastazy, kterym se jiz nedalo zabraeitind onkologicky nemocna klientka
se vyl&ila a jeden klient je ve stadiuckéni. Moc bych si fala, aby i tento ffipad, ktery
nevypada z nywjSiho pohledu zrovna did, skoril s dobrym vysledkem. Wité i pies
napsani této prace budu dél pana J.D. a jeho Zarigvovat.

Co se tye socialniho zabezpeni rodiny, ve iech gipadech byli nemocni
ve starobnim dchod, vijednom pipact se nemocny diky své nemoci dostal
do invalidniho dchodu, pedtim byl klientem pracovniha@du. Tento jediny nemocny
byl také klientem pobirajicitfspivek na péi. Je troSku zarézejici, Ze pani E.K ani pan
J.D. tento pispivek nepobirali.
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10. Diskuze

V bakal&ské praci jsem se snazila zmapovat problémy rodirpnkologicky
nemocnym klientem. Vytyla jsem si 8 problémovych okrtihinformace jsem ziskala
pomoci rozhovar. Vyzkumny soubor tvidli lidé, ktefi jsou v mém okoli a nahodn
jsem se od nich samotnyeh od jejich znamych dozidéla, Ze majici méli nékoho
v blizké rodir¢ s nadorovym onemognim.

NejcastjSimi problémy, které se objevovaly u onkologickgmmocnych klient,
byly problémy biologické a psychologické. Végk, Vorlickova a Slam4? ve své
knize uvadi, Ze jeden ¢astych biologickych probléinu onkologicky nemocnych
Klienti je nauzea a zvraceni. Z vyzkumného vzorkulitrpgmito probléemy 3 ze 4
onkologicky nemocnych klieait Bohuzel u vSechich klienti dochazelo k malnutrici.
Za velky problém u onkologicky nemocnych klignpovaZzuji delirium. O tomto
piiznaku jsem se detla téZ ve Vorlikovi a spol}*3a vibec jsem si newdomila,

Ze tyto problémy klient fize mit. | kdyZz je moznéipdpokladat, Ze nador Hai

na mozek bude mit negativni nasledky. Jedna savazstatenosti a osobrsi myslim,

Ze pisobi negativé hlavre na blizké okoli nemocného. Nevolnost, hubnutiazeni

a jiné problémy raze blizké okoli nemocnéhaiekavat. Ale pokud se jedna o stavy
zmatenosti, dostavaji se rodinnfigusnici do situace, s kterou se mohou potykat
poprvé a nemusi vzdyedét, jak zareagovat. O stavu zmatenosti se zminghtha
T.S., kdy uvadi, Ze jeji oted@isledkem metastazdndelirantni stavy.

Co se tge stranky psychologické, vSichni onkologicky nemoamli plnou
podporu rodiny. Tohoto zji&i si moc cenim. Myslim si, Ze neni jednoduché t&v.
poprat s rakovinou jako takovou, navic u blizkéhavéka. Podpora je idezita nejen
pro nemocného klienta, ale dle ifmmezicleny rodiny.

Rozbor dané problematiky nazwge, Ze zkoumany fenomén ma dopad nejen
na nemocného samotného, ale na celou rodinu.

Vyzkumem bylo prokadzano, Ze onkologicky nemocniedi nejvice trpi
biologickymi problémy. Naopak rodina onkologicky nmecného klienta problémy
psychickymi. Myslim si, Ze oba tyto problémy Ize dgité miry zlepSit nebo alespo

zabranit tomu, aby se zhorSovaly. V ramci biologak problénd klienta, napiklad

1425rov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, H., VORLICKOVA, H., Klinicka onkologie pro sestry
Praha: Grada. 2006. s. 158.

3Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, H., VORLICKOVA, H., Klinick& onkologie pro sestry
Praha: Grada. 2006. s. 161.

57



bolesti, bych ze svych zkuSenosti dogomala onkologicky nemocnym Kklieith
ambulanci bolesti, kde klieintn 1ék&i vstricné poradi a pravideth monitoru;ji jejich
bolest. V ramci stravovani je vhodné uzivat nuinikly, které dodaji energetickou
hodnotu. @lezité je, aby nemocny ani rodina nebyli na téttkou Zivotni situaci sami.
Myslim si, Ze v dneSni déhje jiz medicina i socialni sluzby na takové Urowa dokazi
pomocic¢loveéku Zit az do posledniho dne kvalitni Zivot.

Nejvice jsem se bala toho, Ze najdu pouze respoydetei nemaji bohuzel
dobrou zkuSenost siiéhem a Iébou jejich gibuzného. Proto jsem rada, Ze opak se

stal pravdou.
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11. Zawr

Cilem bakalgské prace bylo zmapovat problematiku rodin s ordkoky
nemocnym klientem. KdyZ jsem &da psat tuto pracicekala jsem uité vysledky,
ke kterym jsem v mibéhu studia literatury a po rozhovorech s klientyldos

V teoretické ¢asti jsem se zabyvalaénbito hlavnimi problémy: zékladni
informace o nadorovém onemdaai, problémy jak samotného klienta v terminalnim
stadiu, tak i jeho rodiny, n&stji poskytované davky nemocnému Klientovi
a poskytovatelé @@ onkologicky nemocnému klientovi.

Praktickacast se zagfuje na zakladni informace o klientovi a ragirDéle
na zjiseni, pribéh, |&bu nemoci a v neposledriad® na posledni dny klienta.
K vysledikiim vyzkumu jsem doSla pomoci rozhotrorkteré jsem dale zpracovala
do kazuistik.

Cilem bakalgské prace bylo zmapovat problematiku rodin s ordkoky
nemocnym klientem. Problémy jsem zmapovala. Z uwgde vysledk vyplyva,
Ze nefastjSi probléemy u onkologicky nemocnych kliéntse vyskytuji v oblasti
biologické a psychologické. Rodinnifiglusnici maji nejasgjSi problémy v oblasti
psychologické. Hospicova & umi obstarat vSechny kategorie prohiénemocného
klienta i jeho rodiny (bio-psycho-soc-spirtualnPo uskuténénych rozhovorech mam
dojem, Ze lidé nejsou dostame informovani o tom, na jaké socialni davky maji oni
sami narok, a proto si myslim, Zze by bylo vhodnétuta skuténost upozornit jiz
oSetujicim léka, ktery klientovi doporti navstivit socidlniho pracovnika.

Na za¥r své prace bych ctla sclit, Ze & lidé tvrdi, Zecas vSe vyléi, tak ja
osobré tento nazor nesdilim. Samotné rozhovory a sitwada mé zasahly a myslim
si, Ze ztratu blizkéholoveka, jak zde bylo ve dvouripadechgas prost nezhoji. Dle

m¢ se pouze s timto jpmenem* natime Zit.
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14. Frilohy

Priloha¢. 1: Zadost do hospice v Prachaticich

Zadost o prijeti pacienta

Hospic sv Jana N. Neumanna, Neumannova 144, Doslo dne:
HOSPIC! H I Prachatice, 383 0ltel.: 388 311 726,
sv. Jana N.Neumanna  fax: 388 311 727, e-mail: info@hospicpt.cz Vysledek posouzeni:

PRACHATICE

Tutocast vyphuje pacient nebo jeho blizci

Jméno a Fijmeni (titul):

Rodné&islo: Zdravotni pojigovna:

Rodinny stav: Povolani (iktrejsi):

Adresa trvalého bydligt(v¢. PSC):

Adresa (misto) saasného pobytu:

~ s

NejblizSi osoba (vztah, adresa, telefon, e-mail):

Dieta: Alergie:

Je pacientovifiznan Rispivek na péi? OANO O NE [0 Zazadano

Vyuzije blizka osoba ubytovani néigtylce v pokoji s nemocnym? [ ANO [
NE

Prakticky |ékaF, adresa, telefon:

Tuto dast vyphuje léka
Osobni anamnéza ¥etné medikamentozni terapie:

Sobéstaénost pacienta:
[ Pacient lezici, zcela zavisly na cizi pomoci
] Pacient pevazi lezici, schopen dfze s pomoci¢ast&éné schopen sebeobsluhy

] Pacient je chodici, schopen sebeobsluhy




Hlavni soutasné klinické problémy
[ Bolest O DusSnost O Nechutenstvi O Nausea, zvraceni

O Dekubity 0 Jiné:

Hlavni pFi¢ina sowasného zdravotniho stavu

] Pokrailé onkologické onemocmi
[ Interni polymorbidita (nap st.p.CMP, demence, ICHS, sédéselhavani,
degenerativni kloubni onemeai) u pacienta s onkologickyonemocgnim

[ Interni polymorbidita (viz vyse) u pacienta bez olokjickéhoonemocgini

] Jiné (uve'te jako prvni diagnozu)

U pacienti s onkologickou diagnézouRozhodl onkolog, Ze protinadorov&lé&
(operace, chemoterapie, o@aani) jiz neni indikovana?

[0 ANO (dale pouze symptomaticky postup) (1 NE ...,

Diagnosticky souhrn(k Zadosti pilozte Iékaskou nebo propou&ti zpravu)

Které souwtasné onemoceni je pro pacienta limitujici:

Nachazi se pacient v preterminalnéi terminalni fazi uvedeného onemoceéni?
Byl pacient o svém onemoad#i informovan (piipadre jak)?

Je si pacient ¥dom terminalni povahy svého onemoa#ni (je schopen takového

posouzeniy

Svobodny informovany souhlas pikladam (je podminkou prijeti)

Ve dne zZitko a podpis léka

Zadost zaSlete k rukam socialni pracovnice na adksspic sv. Jana N. Neumanna, Neumannova 144,
Prachatice, 383 01 nebo e-mailem na socialni@hpspizi faxem nat. 388 311 727.
BlizSi informace o fjeti Vam poda socialni pracovnice hospice

na telefonningisle 388 311 726 nebo 777 704 207.

Zdroj: http://www.hospicpt.cz/prachatice/zadost-hosptade



Priloha ¢. 2: svobodny informovany souhlas

Svobodny informovany souhlas pacienta

.....

Vazena pani, vazeny pane,

¢lovék jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo nhodmvani o sabi
v otdzkach tak citlivych, jako je vlastni zdravibyAse mohl sprawhrozhodnout, méa
mit potebné znalosti. Proto se na Vas obracime s nasteduprmaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pihor mizeme udlat. Proto
prosime Vaseho ogeficiho lékde o vyplreni Gdaji v ,Zadosti o pijeti“. Jeji sowasti
je i pisemny svobodny a informovany souhlas paaief@vobodny” znamena, Ze si sam
nemocny peje hospig ,informovany“ znamena, Zze nemocny @@ hospic je a co neni.
Nechapejte to, prosim, jako pouhou formalitu.

Léka' v hospici ¥done upousti od vSech d¢ébnych zakrok a postuf, které
nemohou zlepSit kvalitu Zivota nemocného. A naopsakinuje takovou lébu, ktera
ulevuje od bolesti a kvalitu Zivota nemocného zlkepsize. Toto kritérium je v hospici
rozhodujici.

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Priloha k ,Zadosti o fijeti do Hospice sv. Jana N. Neumanna*

W

Jméno a  Fijmeni  pacienta: RC:

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a mspltovou pé& svobodi,
po zralém uvazenii@adném poteni. Jsem sidgdom/a toho, Ze cilem hospicové&pge
zachovani kvality Zivota i vtomtoczkém obdobi mé nemoci a Ze zde nebudou
aplikovany léebné zakroky a postupy, které nemohou kvalitu aizbepSit.

Vo dne.....ooooiiiiii
Podpis pacienta

Zdroj: http://www.hospicpt.cz/prachatice/zadost-hosptade



15. Abstrakt

SLADKOVA, T.: Problémy rodiny s onkologicky nemoany Kaplice. 2013.
Bakal&ska prace. Jih@ska univerzita €eskych Budjovicich. Teologicka fakulta.

Oddleni praxe. Vedouci prace Mgr. Helena Machulova.

Kli ¢ova slova hospic, onkologické onemo&mi, paliativni pée, bio-psycho-soc-

spiritualni poteby, socialni zabezpeni

K vypracovani mé bakaiské prace jsem si zvolila téma: ,Problémy rodiny
s onkologicky nemocnym*“. Domnivam se, Ze téma jeahi a je dlezité wnovat mu
pozornost. Cilem bakatké prace je zmapovat problémy rodiny s onkologicky
nemocnym klientem, které se dostavaji do veliceblproatické situace vidledku
vazné nemoailena rodiny.

Svou praci jsem si roztlla na ¢ast teoretickou @ast praktickou. V teoretické
casti je @t hlavnich kapitol. V prvni kapitole seémuji zakladnim informacim
0 nadorovém onemoéni. Ve druhé aieti kapitole vytguji problémy jak samotného
klienta v terminalnim stadiu, tak i jeho rodirgtvrta kapitola je zagfena na nepstji
poskytované davky nemocného klienta. Pata kapipmpisuje poskytovatelé pé
onkologicky nemocnym kliedtn. Zde jsem se zalfila prevaz na hospicové
zarizeni, které je weno pro tyto klienty.

Praktickacast se zagfuje na zakladni informace o klientovi a ragirDale
na zjis&ni, praibéh, I&bu nemoci a v neposlediddd na posledni dny klienta. Tyto
informace jsou zpracovany v kazuistikach a dalednboeny v diskuzi.
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For my bachelor thesishave chosen the them&roblemsin families with
oncological patients' | believe that thigopic is relevantand it isimportant to pay
attention to it The aim of thiswork is to explorethe family's problemsvith a client
with an oncological disease. These familggd into a verydifficult situation due to
aserious illnessf a family member

| divided my thesidnto a theoretical and practical partThe theoretical part
includes fivemain chaptersThe first chaptepresents basimformationabout tumours
The second anthird chaptemutline the problems ofboth aclient in theterminal stage
and hisfamily. The fourthchapter focusesn the most common benefits for ill clients.
The fifth chapterdescribesoncology care providersavailable to clientsHere 1 will
focusmainly onhospicefacility, which is intended fothose clients.

The practical partocuses on the basinformationabout the clienand family.
Then it focuses on the detectjqorogression and treatment of the disease last but
not least, onthe last days othe client. These data have been processethe case

reportsandevaluatedn the discussion.



