Univerzita Karlova v Praze
Evangelicka teologicka fakulta

Bakalarska prace

Umirani a smrt
z pohledu pecujicich osob

Jitka Neitzelova

Katedra: Socialni pedagogiky
Vedouci: PhDr. Vladimir Masat
Rok: 2014




Prohlaseni o samostatném zpracovani

ProhlaSuji, Ze jsem tuto bakalarskou praci s ndzvem Umirani a smrt napsal(a) samostatné a

vyhradné s pouzitim citovanych pramenti.

Tuto praci neptedkladdm k obhajobé na jiné skole.

V Praze dne: Jméno: Jitka Neitzelova



Podékovani

Réda bych na tomto misté podékovala pfedev§im svému vedoucimu bakalaiské prace

p-Vladimiru Masatovi za jeho pfipominky a velmi cenné informace.

Také bych rada pod€kovala Iveté Kankové za pravopisnou korekturu mé prace, pani Dagmar
Sormové za pomoc s prekladem anotace. A v neposledni fadé bych chtéla podékovat viem
respondentim a odbornikim, z nichz ptfedevsim MUDr. Marii Opatrné za rady a pomoc pii

uspésném dokonceni této prace.



Anotace:

Prace, se kterou Vas chci seznamit, je o umirdni a smrti z pohledu pecujicich osob. Tato
bakalatska prace popisuje stru¢né problematiku umirani a smrti v jejim historickém kontextu
az po soucasnost. V n¢kolika prvnich kapitolach se zabyvam diagnostikou, zakladnimi pojmy
a jiz zminénou historii, které se tykaji umirajicich, umirani a smrti. V dalSich teoretickych
kapitolach se vénuji moznostem pomoci z pohledu socidlni prace. Praci jsem prolozila dvéma
rozhovory ze socialni a zdravotni stranky a ptibéhem pecujici osoby v domacim prostiedi.

V praktické ¢asti se zabyvam vyzkumem, jehoz cilem je specifikovat ,, rozdil v umirani a

smrti ve zdravotnickém, socialnim zafizeni a doma*.
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Annotation:

I would like to introduce you the dilema of dying and death from the point of view of
solicitous person. My bachelor thesis describes the problems of dying and death from the

history till presents.

In first few chapters I deal with diagnostics, fundamental notions and the history concerning
dying person, dying and death itself. In the next theoretic chapters I follow the possibility of

the financial support and the physical care.

Two interviews with the employees from medical and social sphere and the story of the

solicitous person from home care are inset.

In the practical part I pay attention to research on the choice aim - the differences in dying and

death in medical and social institution or at home.
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UVOD

Zivot je treba méFit spise podle hloubky nez podle délky, myslenim spis nez casem.’
(Miguel de Unamuno)

Ve své bakalafské praci bych se chtéla vénovat tématu umirani a smrti z pohledu
pomahajicich profesi v socidlni oblasti. Myslim, Ze toto téma je velmi tabuizované a dle mého

nazoru by byt nemélo, jelikoz Zivot, umirani a smrt patii k sobé.

V bakalaiské praci se budu timto tématem zabyvat predev§im z pohledu pomahajicich
blizkych pecujicich o umirajici a nasledné také pozistalych. Budu porovnavat umirdni doma a
v socialnich a zdravotnickych zafizenich a ukazu rizné druhy pomoci ptedevs§im v socialni
oblasti. Informace budu ¢erpat hlavné od pecujicich lidi, nikoliv od umirajicich. Veskeré
informace budu ziskavat predevsim z Prahy a blizkého okoli. Dale budu urcité velmi vyuzivat
poznatky ze své praxe, jelikoZz jsem pracovala jak v socidlnim, tak ve zdravotnickém
prostiedi, ¢asto s touto klientelou. Sama jsem také prozila umirani a smrt nejblizsich ¢lentt mé

rodiny.

Toto téma m¢ zajimd z mnoha ditvodi. Jednim z nich je, Ze bych rada zjistila, jak se
blizké osoby vyrovnavaji s takto narocnou situaci. Jako dalsi je, Ze bych chtéla védét, v cem
se d4 pomoci jak umirajicim, tak pozlstalym. Dlvodd, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je ale

podstatné vice.

Téma jsem si vybrala také v souvislosti se svym zZivotem, s jeho probihajicimi
zménami a pravé moznosti Cerpani z vlastnich zkuSenosti. Velmi doufam, Ze by ma
bakalafska prace mohla pomoci jak nemocnym/umirajicim lidem, tak poméhajicim, ¢i

pozustalym.

! Funa, K.(2014): Provazeni stafim a umirdnim, aneb o prolinani obou svétd.Olomouc, Malvern, ISBN: 978-80-
87580-70; str. 24



K dosazeni svého cile budu vyuzivat dotaznikové udaje, dostupnou literaturu, a to jak
odbornou, tak popularn€ nau¢nou. Dale urcité vyuziji rozhovort s pomahajicimi, pozustalymi

a kazuistiky. Pro zajimavost bych chtéla vlozit i rozhovor s umirajicim ¢lovékem.

Mezi knihy, které jsem vyuzila, patii jak odborna literatura, mezi niz se fadi naptiklad Rtizné
tvare smrti od Moniky Ulrichové, tak také beletrie, kam jsem zatadila naptiklad knihu Smrt

zblizka, a nebo Lekce smrti a umirani.

Dale jsem vyuzila naptiklad téchto webovych stranek, www.umirani.cz, www.cestadomu.cz.

Cilem mé prace je zodpovédéet otazku, zda a jakym zplisobem umirajicim a rodindm mizeme

pomoci v jejich té€Zké Zivotni situaci, vzhledem k ciliim a moZnostem socialni prace.


http://www.umirani.cz/
http://www.cestadomu.cz/

1. Umirani a smrt

V této kapitole nejprve zminim nekolik vyznamnych pojmt. Smrt se nazyva latinsky
exitus, tento pojem pouzivaji nejcastéji 1ékati ve svych dokumentacich. Ve, co ma smrtelné
nasledky je ,.letalni, smrtelné. Véda o umirdni a smrti je thanatologie. Umirani - jedna z
definic pravi, ze je to proces, na jehoz konci je smrt. Ale umirdni je predevsim zivot, a to

dualezity kus Zivota.

Kolem umirdni a smrti se tvoii velmi mnoho otazek. Umirdni a smrt jsou pfirozenou
soucasti naSeho Zivota, ale nejsou vyhleddvanym tématem rozhovort a lidé se témito aspekty

zabyvaji prevazné az tehdy, pokud se jich osobné¢ dotykaji.

Jaké otazky se kolem téchto dvou slov, kterd jsou tak tabuizovana, nejCastéji
vyskytuji? V tomto piipadée tyto otazky Cerpam piedevsim ze zkusSenosti své praxe. Lidé se
nejcastéji ptaji, zda umirani boli. Dale jestli je néjaky dalsi zivot po smrti. Otazky smrti se
tykaji také paliativni mediciny, eutanazie a dalsich. Casté otazky od pomahajicich jsou - jak
vSe budu zvladat, kdo mi mize pomoci, jak v§e zvladneme finan¢né? V priibehu své prace se
budu snazit n¢které z téchto a dalsich otazek zodpoveédét. Nejprve se vsak budu vénovat tomu,

co vlastn¢ umirani a smrt je, jak se definuje v knihach, v I¢katském prosttedi i na internetu.



1.1. Definice umirani a smrti

., Umirani je proces, ktery vede ke smrti jedince. V lékarské terminologii oznacujeme
umiranim terminalni stav, pri kterém dochazi k postupnému a nevratnému selhavani vitalnich

14 r o o Ld ‘(2
Sfunkci a organii s duisledkem smrti.

Mnoho z nés si mozna poloZzi otazku, jak se asi da umirani a smrt definovat? N¢&jakou
definici smrti asi vymysli kazdy, vétSina si fekne: ,,je to prosté vypovézeni Zivota, vypovézeni
funk¢nosti orgdni®. Laicky se to takto da fici. Definice smrti je takovato: ,,smrt je nevratnd/
ireverzibilni zména, zastaveni zivotnich funkci. Je to Gplna a trvala ztrata védomi a nastava po

“3 Smrt

ukonceni zivota. Smrt je u kazdého jind, jinak probiha a nastava v rizném véku.
nemuzeme zastavit, miizeme ovlivnit pouze to, jak naloZime se svym Zivotem, mozna
muzeme smrt oddalit, ale urcité se ji nevyhne nikdo z nas. Mizeme se vyhnout pouze
Skodlivym vlivim. Mezi Skodlivé vlivy patii vnéjsi a vnitini. Pouze vnéjsi jsou ovlivnitelné, i
kdyZ vyvojem dnesniho zdravotnictvi se dd pomoci k lepSimu jiz 1 u n¢kterych vnitinich.
Vnéjsi vlivy jsou koufeni, alkohol, jedy a dalsi Skodlivé latky. Vnitini vlivy jsou predev§im

geneticka stranka organismu.

Umirani je ale zcela néco jiného a nemiizeme ho zaménovat se smrti. Umirani je faze
zivota, je to postupny proces, nékdy dlouhy, u nékoho zase kratky. Na konci umirdni nastava

smrt.

2 KELNAROVA, Jarmila. 2007. Tanatologie v o$etfovatelstvi. 1.vyd. Brno: Littera, 112 s. ISBN 978-80-85763-36-2

3Smrt z blizka, Maria de Hennezel; ETC Publishing, r.1997
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1.2 Faze umirani

Faze umirani a smrti se z 1¢katského hlediska d¢€li na tti faze.

1. pre finem

Faze pre finem je Cesky feceno ,,pred smrti“. Tato faze mize trvat rizné¢ dlouhou dobu a Casto
je velmi naro¢na pro umirajiciho 1 pro pecujiciho.

2. in finem

In finem je obdobi, kdy dochézi k selhdvani nékterych organd, predevsim zastave srdce,
dechu a tzv. klinické smrti. Toto obdobi je reverzibilni, tedy zvratné prave resuscitacnim

procesem. Pfi pozdnim zahdjeni resuscitace nastava smrt biologicka, ktera je

ireverzibilni/nezvratna. Biologickd smrt je smrt mozkovych bunék.
3. post finem
Toto je obdobi, které nastava po smrti. Jedna se o posmrtnou péci o télo a péci o pozistalé.

V dalsi ¢asti zjednoduSené popisi faze nemoci, umirdni podle Elisabeth Kiibler — Ross. Ta

popisovala faze jako negace, agrese, smlouvani, deprese a smifeni.

V prvni fazi, negace, umirajici ztraci tzv. ptidu pod nohama, jeho Zivot ztraci smysl. Je v Soku
a popira skutecnost, ze umira. Déle se dostava do faze agrese. Agrese mize byt pouzita vuci
komukoliv: roding, ptatelim, zdravotnickym pracovnikiim atd. Postupné se klient dostava

k fazi ,,smlouvani, kde smlouva o zptisobu smrti. Nadale nastupuje faze ,,deprese a smifeni‘.

Klient se za&ina vyrovnavat s pfipadnou smrti a ugi se s timto védomim zit.*

Féze umirani, které Kiibler - Ross popsala, se mohou vz4djemné prolinat, kazda z fazi mize
setrvat delsi ¢i krat$i dobu, miize se ménit intenzita a nadvratnost do té, ¢i oné faze. Vse je

individualni.

* K8bler — Rossova, E. (1993): O smrti a umirani. Turnov, Arica.
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Tyto faze plati nejen pro umirajici osoby, ale i pro osoby pecujici a pozustalé.

1.3 Diagnostika smrti

Z 1ékatského hlediska se diagnostikuje smrt zastavou dechu a tepu srdce. Tak tomu
bylo i v diivéjsich dobéach, nyni se navic vyuzivaji piistroje, jako je napiiklad fonendoskop
nebo intenzivni monitor. Tam, kde si Iékaf neni jisty smrti, to znamena, ze pacient nejevi
zadné jiné znamky smrti, zahajuje 1¢ékar jesté kardiopulmonalni resuscitaci, to je laicky

feceno pokus o oZiveni, obnoveni tepu a dechu.

Smrt se urcuje podle nejistych a jistych zndmek. Nejisté znamky smrti jsou takove,

které se mohou objevit u lidi i v bézZném zivote.

Mezi tyto nejisté znamky patii:

- bledost

- kdyz pacientovi nenahmatame tep

- neslySitelnost srde¢nich ozev

- neslyS§ime-li dychani

- chlad

- Tonelliho pfiznak — po stisku prstem dochéazi u zornice k deformaci

Na rozdil od nejistych znamek jisté znamky nam jiz s urCitosti ukazuji, Ze nastala smrt.

Pacienta tedy nema smysl jiz ozivovat /kardiopulmonalné resuscitovat/.
Jisté znamKky jsou:

- posmrtnd ztuhlost

- posmrtné skvrny a dal$i zmény téla

K ur€eni jistych zndmek smrti ndm v dne$ni dob€ pomahaji i pfistroje jako jsou EEG a EKG,

kdy se kiivka zméni z aktivity na rovnou ¢aru, tzv. izoelektrickou linii.

Smrt urcuje vzdy lékat. Lékar urci zptisob, pricinu i dobu, kdy clovék zemfel.

12



1.4. Priciny smrti

Pti¢in smrti je velmi mnoho. DileZitych je n€kolik véci, musime napiiklad odliSovat
umyslné zabiti od neumysilného. Dale selhdni samotného organismu. Organismus miize selhat
z n€kolika riznych faktorti, anebo ndm naopak neda nic najevo a selhava tak zcela bez pficin,

tomu se fika tzv. nahla smrt.

Smrt rozdélujeme do nékolika podskupin:

-smrt piirozena — stafi

- smrt zptsobena nemoci

- smrt zptisobena vlastni vinou - sebevrazda

- smrt zptisobena Spatnymi podminkami v zivoté — umirani na hlad, zizen
- smrt zptisobena druhym ¢lovékem — vrazda

Ja se ve své praci budu zabyvat umiranim a nasledné smrti pfirozenou a po dlouhodobych

onemocnénich.
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2. Pojeti smrt v raznych kulturach

V této kapitole a nasledujicich podkapitolach se budu snazit ptiblizit, jak vnimaly
ruzné kultury fenomén smrti. V kazdé kultute se o smrti pojednava jinak. Téméf ve vSech
kulturach mély ale spole¢né to, ze chtéli 1idé zjistit ,,hodinu své smrti* a vyuzivali k tomu
ruzné prostfedky z magie. A vétili tomu, Ze tyto magické prostiedky jim mohou pomoci
zjistit, kdy Clov€k zemie a pro€ se tak stane. Mezi tyto prostiedky patii naptiklad zjevovani
sni, nebo zvifata, kterd ohlasovala smrt, €i rizné zvyky a ptirodni jevy. Z piirodnich jevi je
to napiiklad padajici hvézda, kdy lidé véfili tomu, Ze po spadnuti jeji ndhlé zhasnuti privadi
smrt. Ve zvycich to je naptiklad znamé vanocni liti olova, kdy se véfilo tomu, ze pokud
¢loveék vylije lopatu, rakev ¢i jiné predméty, které se tykaji smrti, do roka zemie bud’ on sam,

nebo ne¢kdo z jeho blizkych. V nékterych kulturach se zjistovala smrt pomoci hypnozy.

co se stane s jejich dusi. Nejcastéji se tyto otazky snazila zodpovédét mytologie.

Kniha Na cestach domt — paliativni péce a dobré umirani ndm uvadi, zZe pii pohledu do
historie miiZzeme vidét, Ze vSechny kultury byly budovany na skute¢nostech, které kazdého
jedince presahuji. Zadny ¢lovék témto skuteénostem nemize porozumét, ale piesto velmi

s naSimi zivoty souviseji. Kulturni spole¢nosti stavély své tradice piredev§im na narozeni,
lasce a smrti. ,, V tomto smyslu se da rici, Ze jsme na pocatku 21. stoleti spolecnosti spise
nekulturni. Pomysleni na umirani a konec lidského Zivota se bojime asi nejvice, odsouvame je

v v . . v ((5
a nechceme védeét ani videt.

> Na cestach dom( — paliativni péce a dobré umirani, Martina Spinkova; Cesta doma 2006, str.3
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2.1.Krestanskeé nabozZenstvi

Podle Bible je smrt spojovéana s hifichem. Adam s Evou byli vyhos$téni z rje, protoze
na popud hada Eva ukousla ze zakdzaného ovoce, jablka. ,, Nejzchytralejsi ze vsi polni zvére,
kterou Hospodin Biih ucinil, byl had. Rekl Zené: Jakze, Bith Vam zakdzal jist ze vSech stromi
v zahradé? Zena hadovi odvétila: ,, Plody ze stromii jist smime. Jen o plodech ze stromu, ktery
Jje uprostied zahrady Biih iekl: Nejezte z ného, ani se ho nedotknéte, abyste nezemreli.
Protoze Eva utrhla a s Adamem snédli jablko,zpiisobili tedy hiich a byli uvrzeni do smrti.
Predtim si v r4ji mohli zit, jak chtéli, jen s néjakymi pravidly, byli ,,nesmrtelni®, jenZe tato
pravidla timto porusili. Toto je z ¢asti podle Starého zdkona, kde roli hraje pouze Btih. Druha

¢ast, tykajici se Nového zakona, je ale pfedevsim o JeziSi Kristu a vzkiiSeni.

2.2. Starovéké Recko

Ve starovékém Recku nebyla , kultura a ani pojimani smrti jednotné. Abychom se mohli
néceho dobrat, museli bychom poskladat dilky puzzli, a to predevsim ptes dochovana dila

Hésioda a Homéra.

»Autor Hésiodos pise o ptivodu lidi a bohtl, nad kterymi si kladl otazky. Nejprve pise o
Uranovi, nadéle o Kronovi, to byli jacisi prabohové a pozdéji se objevuji lidé. Lidé zili pod
zastitou bohtli, nemuseli pracovat, neméli starosti, a proto se také jejich obdobi nazyvalo
»zlaty vék*. Tito lidé piijimali smrt, jako ptijali Zivot. Po odchodu obdobi ,,zlatého véku*
nastupovaly dal§i obdobi ,,stfibrnd®, ,,bronzova“ atd., tyto postupné poklesy nazvl znacily 1

tipadek .’

Za autora Homéra jiz ale bylo vSe téZ§i. Lidé se zacali zabyvat otazkou smrti a lidskosti. Za

tohoto autora téla podstupovala kremaci a nebyla nijak zvIast uctivana. ,, U Rekii je smrt

6 Bible, I. Mojzisova 3/1-3, Ekumenicka rada cirkvi, r. 1989
" Rizné tvare smrti, Monika Ulrichova, Gaudeamus 2009
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prirovnana k zapomneni, mrtvi jsou ti, kteri pozbyli paméti. Jen nékolik malo vyvolenych

. . o . v rooro. . o8
Jjedincii si svou pamét’ uchovava i po smrti.

2.3. Starovéky Rim

Starovéky Rim svou kulturou navazoval na starovéké Recko, byla to tzv. odnoz. Dlouhodobé
i fecky jazyk v Rimé byl povazovan za ,honosngjsi“ a nasledné latina mé&la v sobé mnoho
prvki fectiny. Dlouhou dobu tedy bylo obdobné i pohibivani zemtelych a celkovy pojem o
smrti. V uréitém obdobi se to v Rimé ale zlomilo a zagaly se konat honosné pohiebni obiady.
,, Pohiebni obrady koncici devatého dne po pohibu pokracovaly pravidelnou poboznosti k
,,zesnulym pribuznym* neboli Maniim. Byly jim zasvéceny svatky: Parentalia a Lemuria.
Mrtvym se zacaly stavét honosné hrobky a do hrobli zendm byly davany Sperky a muzim
zbrané. Miizeme Fici, Ze Rimané se vénovali spiSe pozemskému Zivotu, naptiklad oproti

Egyptantm, ktefi se naopak zabyvali spiSe bozstvem.

2.4. Staroveky Egypt

Staroveéky Egypt se zabyval smrti vice, nez jiné narody na Blizkém vychodé€. Staroveky Egypt
byl smrti doslova fascinovan. ,, Ostrd hranice pousté a preurodného udoli Nilu jako by
symbolizovala ustavicny boj mezi Zivotem a smrti, mezi bytim a zmarem a tak byla vymluvnou
kulisou egyptského usili o nesmrtelnost. Smrt pro faraona, znamenala zacatek nebeské cesty —
L zvécnéni“ “!° Po urditou dobu mé&li egyptiti lidé piedstavu, Ze duse se oddéluje od tela a
zUstava mimo né, az kdyz se téla zacala mumifikovat, zacali tito lidé véfit, Ze se duse vraci
zpét do svého téla. Pro Egyptany hralo tedy velkou roli uchované télo, bez jakéhokoliv

poruSeni 1 po smrti.

Ve ctvrté kapitole zminim, zda a ptipadné kde mame zakotvené umirani a smrt v zdkon¢ a

jaké jsou zde podminky.

8 ROzné tvare smrti, Monika Ulrichova, Gaudeamus 2009, str. 21
? Riizné tvare smrti, Monika Ulrichova, Gaudeamus 2009, str. 24
19 REizné tvare smrti, Monika Ulrichova, Gaudeamus 2009, str.19
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3. Legislativni pojeti smrti

Zakotveni umirani a smrti v pravnim fadu povazuji za dilezité, a tak jsem tuto
kapitolu nechtéla v Zadném piipad€ vynechat. I kdyZ v nasi ¢eské legislativeé je smrt
zakotvena pouze v jediném zakoné¢, tykajicim se odbért a transplantaci organti a nasledného

darovani téchto tkani ¢i organd. Je to tzv. transplantaéni zékon, jehoZ ¢islo je 285/2002.

»Pro ucely tohoto zakona se rozumi...smrti nevratna ztrdta funkce celého mozku, véetné

, 11
mozkového kmene

Nasledn¢ odstavec paragraf 10 nam stanovuje, jak se smrt prokazuje:

,,- nevratné zastavy krevniho obéhu,

nevratné ztraty funkce celeho mozku, véetné mozkového kmene v pripadech, kdy jsou funkce

r ooy , v v ’ v ’ . A2
dychani nebo krevniho obéhu udrzovany uméle (dale jen ,,smrt mozku ).

A jako dalsi a posledni bod o smrti najdeme v tomto zékon¢, kdy je platné prohlaseni za

mrtvého.

,,Pro lidi umirajici nebo nevyléciteln€ nemocné neexistuje Zadny zédkon ani dokument, ktery
by chranil specialné tyto osoby. Mohli bychom se zaméfit pouze na Umluvu o lidskych

. . TS|
pravech a biomedicing.«"

»Z pravné nezavaznych textu se ochranou lidskych prav a lidské
dustojnosti nevylécitelne nemocnych a umirajicich zabyva Doporuceni Parlamentniho
shromdzdéni Rady Evropy ¢ 1418 z roku 1999. “/*Mohli bychom se déle fidit zakladnimi

lidskymi pravy:

! Shirka zakonu: Transplantacni zakon sb. 285. In: Transplantacni zakon. 2002.
“Shirka zakonu: Transplanta&ni zékon sb. 285. In: Transplantaéni zékon. 2002., paragraf 10
13 . 7 . .y , s v % , s er s , . .
Lidska prava osob s postizenim, nevylécitelné nemocnych a umirajicich, René Milfait
' Lidska prava osob s postizenim, nevylécitelné nemocnych a umirajicich, René Milfait, nakl. Zden&k Susa, .
2013; ISBN 978-80-86057-79-8; str.164
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- Pravo na Zivot
- Pravo nebyt podroben krutému, nelidskému nebo poniZujicimu zachazeni

- Pravo na informace a nezbytnost souhlasu s provedenim zdravotnich zakrokii

r v 7 ((]5
- Prava starsich

Mezi tato Styfi prava bych zafadila i prava nemocnych. ,, Ceskd verze etického kodexu Prdva
nemocnych byla vypracovana na zdkladé vzorovych prav pacientu, ktera byla uverejnéna
Americkym svazem obcanskych svobod v roce 1985, dale na zaklade odborné verejnosti.

Definitivni verze byla vyhlasena centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské

Republiky 25.2. 1992. !

Do legislativniho pojeti smrti spada tento vycet zdkonil a doporucenti, ktera se sice piimo

netykaji smrti, ale mohly by nam v této problematice pomoci.
Vycet legislativy:

Listina zakladnich prav a svobod

- Zékon o zdravotni péci 160/2002

- Zakon o pohiebnictvi 256/2001

- Zékon o socidlnich sluzbach 108/2006
- Transplanta¢ni zdkon 285/2002

- A mnohé¢ dalsi

Cely vycet legislativniho pojeti, ktery povazuji za dobry, najdeme na strankach
www.umirani.cz'’. Tento vy&et povazuji za dobry pfedeviim proto, Ze je zde vSe, co bychom

mohli potiebovat v této narocné situaci. Stranky www.umirani.cz jsou celkoveé pekné

propracované stranky, a proto jsem se z nich rozhodla pro svou bakalatskou praci cerpat

nejvice. Je zde vSe, co potiebujeme veédét, struéne, konkrétné a prehledné.

" Lidska prava osob s postizenim, nevylécitelné nemocnych a umirajicich, René Milfait, nakl. Zdenék Susa, r.
2013; ISBN 978-80-86057-79-8; str.164

16| ékatskd etika, Josef Korfenek, TRITON r. 2002, ISBN 80-7254-235-4, str.77

Y Umirani: legislativa. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z: Http://www.umirani.cz/legislativa-v-cr.html
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V dalsi kapitole bych se chtéla vénovat pfimé péci o umirajiciho, tzn. z hlediska

osetfovatelské péce.

4. Jak miiZeme pecovat o umirajiciho ¢lovéka (oSetfovatelska péce)

V knize posledni usek cesty se uvadi nekolik bodi, jak se chovat k umirajicimu ¢lovéku a co
pro n¢j miizeme udélat. V této knize je psano, Ze nize zminéné body jsou pro zdravotni sestry,

ale urcité se nevylucuji s tim, jak se mtize starat blizky nebo profesional v socialnim zatizeni.

Je nutné, abychom se podivali na potifeby. Kazdy mame potieby biologicke, socialni,
spiritualni a psychologické. Mezi biologické potteby patii naptiklad piijem potravy, tekutin,
kyslik, spanek atd. Psychologické potieby jsou napiiklad potteby bezpeci, respektu a lidské
diistojnosti. Ke spiritudlnim potiebam fadime naptiklad najit smysl zivota a odpusténi.

V neposledni fadé mame potieby socidlni, mezi které zahrnujeme spolecenské kontakty,

rozhodnuti o navstévach.

Potteby nam popsal psycholog Maslow ve své pyramid¢ potieb, v niz uvadi, ze jako
nejdiilezitéj$i je naplnéni potieb biologickych, abychom mohli doséhnout tzv. vyssich potieb,

a to psychologickych, socialnich a spiritualnich.
Zde uvadim péci v bodech:
e péce o hygienu a vyprazdnovani klienta
e starost o osobni pohodli umirajiciho
e davat pozor o bezpeci — toto se tyka predevsim padii
e nemluvit pred umirajicim o nécem, co by se ho mohlo dotknout
e navlhcovat rty (davat pit), jist — pokud je to mozné
e otirat pot z obliceje
e predchazet dekubitium /prolezeninam/

o nenechavat klienta/blizkého opusteného
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. o w8
e nezlehcovat situaci rozhovoru s umirajicim

vvvvvv

mluvit o umirdni, smrti a nestoji o to, aby n€kdo tuto skute¢nost zlehcoval nebo vyvracel, ale

chtéji si jen promluvit a ,,mit komu to fict®.

Nebudu zde vypisovat podrobné¢, jak se postarat o umirajiciho ¢loveka, protoze riznych
ptirucek/knih, které ndm poradi, je velmi mnoho. Napftiklad jiz zminén4a kniha Posledni Gsek
cesty nebo Sila na cestu ¢i Na cestach domt atd. Mnoho informaci najdeme i v riznych
odbornych knihach o oSetfovatelstvi pro zdravotni sestry. Chtéla bych zde zminit jen par

zéakladni dilezitych bodu, které s péci souviseji:
e Sobésta¢nost

Je velmi dulezité klientovi zachovat takovou sobé€stacnost, jakou jen jde. Pokud se tedy sam
muze napit, neni dobré ho nutit k tomu, Ze to udélame za néj a piti do néj jednoduse nalijeme.

Lidé¢ jsou cCasto ztrapeni tim, ze jsou plné odkazani na jinou osobu.

e Zizen

Pocit zizn€ nam ziistava az témet do posledni chvile pied smrti a je tedy nutné kazdého
umirajiciho ¢lovéka dostateéné zavodnovat, 1 presto, Ze si nemuize sdm fict. Musime si ov§em
dat pozor na polykaci reflex, ktery se miize ztratit. V piipadé, Ze k tomuto dojde, je nutné

podavat parenteralni vyzivu /infuze do zily/.
e Strava

Chut’ k jidlu oproti Zizni nam ustupuje. Umirajici ¢lovék miva casto ale zvlastni chuté. Pokud
je moznost, je nejlepsi pfani umirajiciho splnit a dat mu to, na co zrovna ma chut’. Lidé se
Casto ptaji, smi-li porusit dietu u umirajiciho ¢lovéka. Takovou otazku by mél zodpoveédét

1€kat, ale ja za sebe mohu fict, ze pii péci o své blizké jsem ji porusila vzdy.
e Bolest

Lidé se obcas boji smrti, protoze maji strach z bolesti. Naptiklad v knize Posledni usek cesty

je uvedeno, ze v této posledni fazi zZivota bolesti Casto ustupuji. V ptedchozich fazich byva

'8 posledni usek cesty, Jaro Kfivohlavy a Stanislav Kaczmarczyk; Navrat dom( r.1985; ISBN 80 -85495 — 43 - 0
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nasazena analgeticka terapie, tak, aby ¢lovék mé¢l nanejvys takové bolesti, které jsou

snesitelné.

Toto jsou vSechno jenom zakladni body, které ndm mohou pomoci v tom, jak se postarat o
vazné nemocného/umirajiciho ¢lovéka. Nékdy pomohou jenom body a ¢lovék nemusi ¢ist

dlouhé elaboraty, protoze mnoho véci déla intuitivné.

V dalsi kapitole bych se chtéla vénovat pomoci z jiné stranky. Uvedu finan¢ni pomoc,
pobytova zatfizeni, anebo i moznost pomoci k umirajicim domd. Tato pomoc se tyka

nemocnych, umirajicich, ale 1 pecujicich.
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5. Jak a kde najit pomoc jako pecujici blizka osoba (socialni pomoc)?

V této kapitole bych se chtéla zabyvat pomoci, kterou mohou najit blizci pecujici o své
umirajici ptibuzné. Zminim zde, jaké jsou moznosti finan¢niho zajisténi a dale jaké jsou
moznosti péce v socidlni a zdravotnické oblasti, co se tykd doméaciho prostfedi a pobytovych

zafizeni.

5.1. Moznost financni péce

V této podkapitole budu Cerpat predevsim ze stranek http://www.mpsv.cz/cs/. Tyto stranky

nam nabizeji nejvice aktudlnich informaci proto, kde najit finan¢ni pomoc. Nejvice nas bude
zajimat text na strankach zdravotni postiZeni a statni socidlni podpora. Ve zdravotnim
postizeni najdeme rizné druhy davek, které se tykaji seniorti a také umirajicich lidi. Tyto

davky nam upravuji dva zakony, zakon sbirky ¢. 329 a 388 z roku 2011.
V prvni sekci na webovych strankach mpsv.cz u zdravotniho postizeni najdeme:
,,Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim upravuje:

e prispévek na mobilitu
e prispévek na zvlastni pomiicku

e pritkaz osoby se zdravotnim postizenim a nékteré benefity, které z néj vyplvaji.”’

Jako zvlastni samostatnou sekci, ale stale pod zdravotnim postizenim, zde najdeme prispevek

na péci.

O vyse zminéné prispévky mizeme zazadat na Utadech prace Ceské republiky a jako

odvolaci organ nam pak slouzi Ministerstvo prace a socialnich véci.

¥ MPSV: pispévky. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/8

22


http://www.mpsv.cz/cs/
http://www.mpsv.cz/cs/8

A — prispévek na mobilitu, prispévek na zvlastni pomiicku a prikaz osoby se

zdravotnim postiZenim

Kdo ma narok na tyto ptispévky?

a. ,,osoba, kterad je na uzemi CR hldsena k trvalému pobytu nebo ktera ma na vuzemi CR

trvaly pobyt
b. osoba, které byla udélena mezinarodni ochrana formou azylu nebo doplnkové ochrany

c. cizinec bez trvalého pobytu na uzemi CR, kterému tento narok zarucuje mezindarodni

smlouva, kterd je soucasti pravniho radu

d. obcan clenského statu EU, pokud je hldsen na izemi CR k pobytu po dobu delsi nez

3 mésice, nevyplyva-Ii mu narok na socialni vyhody z primo pouzitelného predpisu EU

e. rodinny prislusnik obéana clenského statu EU, pokud je hldsen na vizemi CR k pobytu
po dobu delsi nez 3 mésice, nevyplyva-li mu narok na socialni vyhody z primo

pouzitelného predpisu EU

f. cizinec, ktery je drzitelem povoleni k trvalému pobytu s priznanym prdavnim
postavenim dlouhodobé pobyvajiciho rezidenta v Evropském spolecenstvi na vzemi

Jjiného c¢lenského statu EU, pokud je hldsen na vizemi CR k dlouhodobému pobytu.

Podminkou je, Ze uvedené osoby maji na vizemi CR bydlisté, to je, Ze jsou s CR spjaty. “*’

e Piispévek na mobilitu

Tento ptispevek ndlezi osobe, ktera je alespon jednou za mésic dopravovéana napt: k 1ékaii a
za cesty plati. Tato osoba musi spolu s pfispévkem na mobilitu zadat o prukaz osoby se
zdravotnim postizenim, jinak ji pfispévek na mobilitu nebude pfiznan. Osoba, kterd zada o

tento piispévek, nesmi byt po dobu jednoho celého mésice hospitalizovana a dale pak nemuze

2 MPSV: pFispévky. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/8
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vyuzivat pobytovych socidlnich sluzeb (ackoliv na toto déla zdkon vyjimku). Pobytové sluzby

’ .y ¥ v ’ £ o . ’ ro 1w - 21
se tykaji napt. odlehcovacich péc¢i, domovli pro seniory, Ustavni péce aj.

Vyse ptispévku na péci je sjednocend pro vSechny opravnéné osoby na 400 K¢ za mésic a

vypléci se vzdy zpétné.

Co potiebujeme k ptispévku na mobilitu? K ptispévku na mobilitu potfebujeme pouze dva
tiskopisy, které nam daji na uradu prace. Prvni tiskopis je ,,Prispévek na mobilitu” a druhy

»Prukaz osoby se zdravotnim postizenim®. Déle potiebujeme obCansky prukaz.
e Piispévek na zvlastni pomiicku

Tento prispevek nalezi osobam, které maji t€zkou vadu souvisejici se sluchovym, zrakovym
¢1 pohybovym postizenim. Tato vada musi pfetrvavat alespoii jeden rok. Dalsi z podminek
jsou, Ze osoba mize pomicku uzivat a umozni jeji obsluhu. Do téchto pomiicek se
nezapocitavaji pomucky, které jsou hrazeny zdravotni pojistovnou (napft. polohovaci l1tzka,

antidekubitni pomtcky aj.)

Pomiicky, na které se poskytuje ptispévek na zvlastni pomiicku z ufadu prace, nalezneme ve
vyhlasce. Odkaz na pomiicky, na které nam pfispiva zdravotni pojiStovna, nalezneme na

webovych strankach konkrétnich zdravotnich pojistoven.

Vyse ptispévku na péci: ,,Zdkon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
rozlisuje, zda jde o pomiicku v cené do nebo pres 24 000 K¢ a specidlni upravu ma pro

, . 22
motoroveé vozidlo. “

Co si vzit sebou, az ptijdu vytizovat ptispévek na zvlastni pomicku? Piispévek na zvlastni
pomucku ma sviij tiskopis, ktery nam daji na Gradu prace, anebo si ho miizeme stahnout na
webovych strankach samotného tfadu prace. Dale budeme potiebovat obcansky prikaz,

vymeéru diichodu a piipadné vymeéru piispévku na péci.

2! pravo socialniho zabezpeceni, P. Troster a kol., nakl. C.H.Beck; r.2013, ISBN: 978-80-7400-473-5

*Shirka zakon: Zakon 108, o socialnich sluzbach. In: Zakon o socidlnich sluzbdch. 2006.
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e Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

,, Pritkaz osoby se zdravotnim postizenim nahrazuje pritkaz mimoradnych vyhod. Ackoli byl
institut ,,mimoradnych vyhod * zrusen, benefity, které osobam se zdravotnim postizenim
vyplyvaly z drzeni pritkaziit TP, ZTP a ZTP/P, ziistavaji v platnosti. Pritkazy mimoradnych
vwhod a pritkazy osoby se zdravotnim postizenim (vydané podle predpisii platnych po

1. 1. 2012 ado 1. 1. 2014) ziistavaji i nadale v platnosti po dobu, ktera je na nich vyznacena,
nejdéle viak do 31. 12. 2015.“%

Komu nalezi prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim? Prikaz nalezi témto osobam:

e T¢lesny handicap
e Smyslovy handicap

e DuSevni handicap

Déle je to podminéné tim, aby nepfizniva zdravotni situace byla dlouhodobé a omezovala

clovéka v jeho pohyblivosti nebo orientaci.

Priikaz pro osoby se zdravotnim postizenim se dé€li na tfi typy, jak jsme se jiz mohli do¢ist

vyse.
e TP* dostane osoba, ktera ma stiedn¢ tézky handicap.

Osoba s timto typem priikkazu ma vyhrazené misto, napt. v méstské hromadné dopravé, a
nalezi ji pfednost pfi odbaveni v nékterych zaleZitostech, které jsou podminény dlouhodobym

stanim, vyjma zdravotnického vySetieni a;.
o ZTP“nélezi ¢lovéku, ktery ma t€zké postizeni.

Osoba se zdravotnim prikazem ,,ZTP* ma narok na totéz, co osoba s typem ,,TP*, ale také ma
navic bezplatnou dopravu (MHD) a 75% slevu ve II. tfid¢ vnitrostatnich spojii autobusové i

vlakové piepravy.

e ZTP/P*je pro osobu, ktera ma zvlast’ tézky handicap a potiebuje privodce.

2 MPSV: pFispévky. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/8
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Osoba s kartickou ZTP/P ma na rozdil od osob s ,,TP* a ,,ZTP* moznost pfepravy svého
pruvodce zdarma, a to v jakékoliv vnitrostatni osobni doprave, a nevidoma osoba pak mtize

piepravovat bez poplatkd svého vodiciho psa, pokud necestuje s privodcem.

A co potiebujeme, kdyZz chceme zazadat o prukazku pro osoby se zdravotnim postizenim? Na

ufadu prace vyplnime zadost a dale nam postaci obCansky pritkaz.
B — prispévek na péci

., Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
prispevkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle
zdkona o socialnich sluzbach pvi zvladani zakladnich Zivotnich potieb. Z poskytnutého
prispévku na péci pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim miize dle jejich rozhodnuti
poskytovat bud’ osoba blizka, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socialnich
sluzeb, détsky domov nebo specidlni lizkové zdravotnické zaiizeni hospicového typu. “**
Prispévek na péci nam upravuje zakon o socidlnich sluzbach 108/2006 a vyhlaska ¢. 505/

2006.

Kdo muze zazadat o ptispévek na péci? O piispévek na péci mize zazadat jakédkoliv osoba
nad jeden rok, kterd ma dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav a je odkdzana na pomoc jiné
osoby. Tento piispévek se uznava na zakladé poétu ukontl. Utad prace provadi $etfeni, na
zaklad¢ kterého zjisti, jaké ukony Clovek sdm nezvlada udélat. Mezi tyto tkony patii

napiiklad hygiena, strava, pohyblivost, komunikace a dalsi. Ukoni je celkem 10.
Vyse ptispévku se deli na:

1. stupen, 3-4 ukony, 800 K¢

2. stupeni, 5-6 tkonii, 4000 K¢

3. stupeni, 6-7 ukonii, 8000Kk¢

4. stupeni, 8- 10 ukont, 12 000 K¢.

* MPSV: pFispévky. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/8
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Finan¢ni ohodnoceni je vzdy za jeden kalendaini mésic. Tato vySe ptispévku je pro osoby nad

18 let véku, pro osoby méné nez 18 let je financni ohodnoceni vyssi vyjma 4. stupné.

Pokud bych chtél zadat o prispévek na péci, co vSechno potiebuji sebou? U piispévku na péci

potiebujeme pouze ptislusny formulaf a obCansky pritkaz.

Nékdo se miize ptat, zda je moznost zazadat po néjaké dob¢ o zvyseni piispévku na péci. Ano,
moznost zazadat o zvySeni prispévku na péci ur€ité je. K tomuto ndm postaci téz formular,
ktery dostaneme na ufadu prace a obcansky priikaz. U zvySeni ptispévku na pé€i nékdy hrozi
ale riziko, ze nejenze piispevek nezvysi, ale posudkovy 1€kar odejme piispévek v aktualni
vysi. Proc se to takto stava, mi nebyl schopny zodpovédét nikdo z prazského ani jiho€eského

. r ’ . 2
nejmenovaného ufadu prace.”

C — statni socialni podpora

Z davek statni socialni podpory nas budou zajimat pouze dve, a to pohiebné a piispévek na

bydleni. Statni socidlni podpora ma upravu v zakoné 107/1995.
e Piispévek na bydleni

,, Touto davkou stat prispiva na naklady na bydleni rodinam a jednotlivcum s nizkymi prijmy.
Narok na prispévek na bydleni ma viastnik nebo ndajemce bytu prihlaseny v byté k trvalému
pobytu, jestlize 30 % (v Praze 35 %) prijmu rodiny nestaci k pokryti nakladii na bydleni a
zaroven techto 30 % (v Praze 35 %) prijmii rodiny je nizsi nez prislusné normativni naklady

stanovené zakonem.

Vyplata prispévku na bydleni je casove omezena na 84 mésice v obdobi poslednich 10
kalendarnich let. Toto omezeni neplati pro domdcnosti sestavajici vylucné z osob starsich
70 let a pro osoby se zdravotnim postizenim, které bydli v pro né postavenych nebo

upravenych bytech. “*°

%> pravo socialniho zabezpeceni, P. troster a kol., nakl. C.H.Beck; r.2013, ISBN: 978-80-7400-473-5
26 MPSV: pFispévky. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/8
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nalezity formulafr, obCansky priikaz a dale dokumenty, které se tykaji bydleni. Potfebujeme

tedy najemni smlouvu, potvrzeni o placeni plynu, vody, elektfiny a jiné.

e Pohiebné

Narok na pohiebné maji pouze nezletilé/nezaopatiené déti nebo rodice nezaopatienych déti,
kteti vypravi pohieb a maji bydli§té na uzemi Ceské republiky. Vyse tohoto ptispévku je 5000

K¢ a je to jednordzovy piispévek.

U ,,pohfebného* nam postaci jen formulaf, ktery dostaneme na Utadu prace a obCansky

prukaz.

O vSechny vySe zminéné prispévky Zadate na uradu prace v misté svého trvalého

bydlisté.
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5.2. Moznosti pomoci v domacim prostiredi

Mame hned nékolik moznosti pro vyuziti pomoci k ¢loveku, ktery se sim o sebe nezvladne
postarat. Nize je vSechny vyjmenuji a postupné o kazdé vyjmenované napisi alespon zékladni
informace a rozdily mezi nimi. Nez ale ptejdu k jednotlivym formdm pomoci umirajicim, rada

bych zminila zdklady paliativni péce, protoze vétSina z organizaci tuto péci vyuziva.

Co je to tedy paliativni péce? Paliativni péce je takova péce, kterd podporuje kvalitu Zivota 1
ve f4zi umirani tim, Ze ¢lovéku mirni bolesti, ale nezrychluje zddnymi prostredky cestu ke
smrti. Paliativni péce se zajima i o pozustalé a doprovazi je v jejich tézkém obdobi.

V paliativni péci je zahrnuto poskytovani poradenstvi pro doprovazejici umirajici a i pro

o 1227
pozustalé.

e Zdravotni doméaci péce
e Pecovatelska sluzba

e Tistova péce

e Osobni asistence

e Dobrovolnici

e Mobilni hospic

Soucasna péce o umirajiciho v domacim prostiedi je zajisStovana dvéma typy poskytovatelti

hospicové péce.

- Agentury domaci péce (home care) poskytuji obecnou paliativni péci nebo tzv.
domaci péci s hospicovou slozkou.

- Mobilni doméci hospice poskytuji specializovanou paliativni péi. Casto

organiza¢né spadaji pod lizkovy hospic.

27 Hospic: Mobilni hospic. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z: http://www.hospic.cz/co-je-mobilni-
hospic.html
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a) zdravotni domaéci sluzba (ZDS)

Zdravotni domaci péce je terénni sluzba, kterou vykonava zdravotni sestra. Tato péce je
poskytovéana na zakladé poukazu, ktery vypise klientiv prakticky 1ékaf. Doméaci zdravotni
pé¢i mohou vyuzivat déti 1 dospéli a je hrazena ze zdravotni pojistovny. Tato péce usiluje o
navrat ke zdravi clovéka, udrzeni a navrat sobéstacnosti, mirnéni bolesti a utrpeni pii vaznych
onemocnénich. Domaci zdravotni péce se tyka pouze zdravotnickych tikond, jako napf.
prevazy, aplikovani injekci atd. Tato péce se netyka hygieny, pochiizek a doprovodd, stravy a

mnohych dalSich.
Zdravotni domaci péci ndm pomuze zaridit prakticky Iékar v jakémkoliv mésté.
b) mobilni hospic neboli domaci hospic

Mobilni hospic nam nabizi sluzby, pokud chceme pecovat o svého blizkého doma. Sluzby,
které mobilni hospic nabizi, jsou psycholog, 1ékaft, socidlni pracovnik, zdravotni sestry a pro
ty, ktefi chtéji, mize byt pfitomen i pastoracni pracovnik nebo jiny duchovni. Mobilni hospic
se snazi uspokojit biologické, psychologické, socialni a spiritudlni potieby ¢loveka. Kazdému
umirajicimu ¢loveéku nabizi paliativni péc¢i. Chce, aby umirajici ¢lovék mél zachovanou
lidskou dustojnost, lidska prava, nezistal v posledni fazi zivota sam a prozival jen snesitelné
bolesti. Mobilni hospic je ¢astecné hrazen ze zdravotni pojisStovny a ¢astecné si musi klient

pfispivat sam.

Mobilni hospice, které se zavazaly dodrzovat standardy kvality hospicové péce, jsou sdruzeny
v Asociaci poskytovatelti hospicové paliativni péce (APHPP). Za skute¢né mobilni hospice
muzeme povazovat pouze Ctyfi — Cesta domtll v Praze, mobilni hospic Tabita v Brn€, mobilni
hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci a mobilni hospic Ondrasek v Ostravé. Tyto
mobilni hospice maji ve svém tymu I€kare, a proto odpovidaji standardiim kvality a miizeme

je fadit do APHPP.

Nevyhodou mobilnich hospicii je, Ze jich je po Ceské republice velmi malo. P¥iklad jiného

hospice, ktery se nefadi do APHPP, je mobilni hospic Dobrého Pastyte v Ceréanech aj.
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c¢) peCovatelska sluzba (PS)

Pecovatelska sluzba je terénni sluzba poskytovana v bézném domacim prostiedi klienta.
Pecovatelska sluzba je poskytovana na zakladé socialniho Setfeni, socialni diagnézy.
Pecovatelskou sluzbu si vétSinou hradi klient sam na zdkladé ceniku konkrétni pecovatelské
sluzby. PeCovatelska sluzba poskytuje nasmlouvané tkony ve vymezeném Case. Mezi tyto
ukony patii naptiklad dovoz jidla, pomoc pfi ptipravé stravy, mensi tiklidy, nakupy, hygiena,

doprovody k Iékatiim a dalsi.

Pecovatelskou sluzbu najdeme na mnoha mistech Ceské republiky. V Praze jich je hned
nékolik. Né&které pecovatelské sluzby jsou soukromé a nékteré ziizené méstem ¢i méstskou

casti. PS mame napf. pti Centru socidlnich sluzeb Prahy 10, Prahy 3 atd.

d) tisnova péce (TP)

Co je vlastn¢ tisiova péce a v ¢em nam mize pomoci? Tisnova péce je socidlni sluzba, ktera
se snazi zajistit nam bezpecny zivot. Tato sluzba je pfedevs§im pro seniory a lidi se zdravotnim
handicapem. Jak takova sluzba funguje? Senior ma v byt¢ nainstalované zatizeni a na ruce
nebo krku ma tlacitko, které v ptipadé potfeby pomoci zmackne a spoji se s dispeinkem
tisiiové péce. Dispecink pak zhodnoti situaci klienta a podle toho jednd. Ptivold méstskou
policii, zachrannou sluzbu, rodinu atd. Sluzbu tisiové péce, véetné zatizeni, si hradi klient
sam. Nekde ovSem piispivaji mésta ¢1 mestské ¢asti.

Kde miazeme najit tishiovou pé¢i? Tisiovou pééi najdeme v nékolika méstech Ceské
republiky. V Ostravé je TP - Dorkas, v Praze, Jihlavé, Zd’4ru nad Sdzavou - Areion,

v Bfeclavi - Girasole atd.
e) osobni asistence (OA)

Sluzby osobni asistence jsou vhodné pro seniory, lidi s handicapem i umirajici lidi. ,,Tato
sluzba neni ikonové a je bez omezeni ¢asu.“”® Vétsinou si vie fidi klient po domluvé

s osobnim asistentem. Osobni asistent se snazi pomoci ¢lovéku, aby mohl travit sviyj ¢as co

28 Shirka zékon: Zakon 108, o socialnich sluzbach. In: Zdkon o socidlnich sluZbdch. 2006.
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nejpiijemnéji, byl zaclenén do socialniho prostedi a mohl také byt co nejvice ¢asu doma
mimo pobytova zatizeni. OA pomaha s doprovodem na uiady, do divadla a na jiné aktivity,
dale s hygienou, stravou atd. Osobni asistenci si hradi klient sdm podle pravidel jednotlivych

organizaci.

Sluzby osobni asistence miizeme najit naptiklad pod organizaci Hewer, Domov Sue Ryder,

Prosaz a dalsi.

f) dobrovolnici

Dobrovolnictvi je upraveno v zdkoné €.198/2002 sb. O dobrovolnické sluzbé. ,, Za
dobrovolnickou sluzbu se povazuji takové aktivity, pri nichz dobrovolnik poskytuje ve svém
volném case, ze svobodné viile a bez naroku na odmeénu pomoc spoluobcaniim a spolecnosti

«29

obecne. ““” Nejcastéji dobrovolnici doprovazeji na vychazkach, vymysleji kulturni a

spoleCenské aktivity, nebo jen tvoii spole¢nost svému klientovi.

Dobrovolniky miizeme ziskat ptes riizné organizace, ale i individudln€. Organizace, které se

zabyvaji dobrovolniky, jsou naptiklad CSOP, Lata, Hestia a dalsi.

V dalsi podkapitole se budeme vénovat pobytovym zafizeni, ktera nam mohou pomoci v péci

o nase blizké osoby.

2 Katalog socialnich a navaznych sluzeb 2012/2013, poskytovanych na tzemi MC Praha 10; str. 21
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5.3. Pobytova zarizeni

I co se tyka pobytovych zatizeni, mdme hned nékolik moznosti, které mizeme vyuzit pti

pomoci s péci o nasi blizkou osobu.

e Odlehcovaci péce

e Domovy pro seniory

e Domovy pro seniory se zvlastnim rezimem
e Domov s pecovatelskou sluzbou

e Hospic

e Lécebna dlouhodobé nemocnych

e Denni a tydenni stacionaie

Podrobné a ptesné informace o vSech vyse napsanych sluzbach najdeme v zdkonu o
socialnich sluzbach, v zékonu o zdravotnich sluzbach nebo na strankach ministerstva prace a
socialnich véci, ¢i konkrétnich zdravotnich pojiStoven, které se témito zdkony tidi. V Praze 1
v jinych koutech Ceské republiky mizeme nalézt tzv. centra socialni a o3etfovatelské pomoci,
které ndm nabizeji témét vSechny vyse zminéné sluzby nebo pomoc pii hledani konkrétnich
sluzeb v piipadé, ze se staneme jejich klientem. Déle nabizeji pomoc s vyfizovanim piispévki

na uradu prace.

a) odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby, které zde uvedu, jsou pobytové. Tyto sluzby ale mohou byt poskytovany
1 jako terénni nebo ambulantni pomoc. Odleh¢ovaci sluzby jsou poskytovany lidem se
snizenou ztratou sobé&stacnosti z divodu veku, déale z divodu jejich
chronického/dlouhodobého onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Sluzba je poskytovana
lidem, o které se n€kdo /€len rodiny, pfitel apod./ béZzné stard v jejich pfirozeném, doméacim
prostiedi. Cilem této sluzby je moznost poskytnuti pecujici osob¢ dostatecny odpocinek, aby

mohla nacerpat sily na dalsi péci.
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Odlehcovaci sluzby poskytuji svym klientim péci o vlastni osobu, pomoc se stravou, socialné

— terapeutické ¢innosti, moznost socidlniho kontaktu, aktiviza¢ni Cinnosti a dalsi.

Tyto sluzby se ve vétsing zafizeni déli na dlouhodobé a kratkodobé a Casto jsou propojeny

s domovy pro seniory.

Nevyhodou téchto sluzeb je, ze je pomérné vysoka obsazenost a je tedy velmi narocné klienta

umistit.

Odleh&ovaci sluzby najdeme témét po celé Ceské republice. Jako piiklad mohu uvést
odleh¢ovaci sluzby v domovée pro seniory v Hornich Mécholupech, APLA v Opatanech, G-

centrum v Tébote, VrSovicky zdmecek v Praze a mnoho dalSich.

Co mam ud¢lat pro to, aby mij blizky mohl byt umistén do odlehcovaci sluzby. Vyzvedneme
si formulaf bud’ v misté konkrétni odlehCovaci sluzby, nebo na jejich webovych strankach.
Vyplnime zadost o umisténi, nechame podepsat nasim blizkym a dale nechame 1ékate vyplnit
1€katsky posudek, vSe odesleme na konkrétni odleh¢ovaci sluzbu, o kterou mame zéjem, a

pak uz ndm zbyva jen Cekat.

Ceny téchto sluzeb jsou rtizné, vétsinou musime pocitat, ze budeme platit ubytovani a stravu,
coz je kolem 400K ¢/den a dale poskytnutou péci podle tkont. Ve vétSing zatizeni chtéji, aby

klient mél penize podle stravy a ubytovani a dale s sebou cely ptispévek na péci.

b) Domovy pro seniory >

Domovy pro seniory poskytuji pouze pobytovou sluzbu pro osoby se snizenou ztratou

sobésta¢nosti z duvodu veéku.

Poskytuji ndm, stejné jako odlehcovaci sluzby, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc o vlastni osobu,

pomoc se stravou a dalsi.

Nevyhody v domovech pro seniory jsou ty, Ze je Casto velmi dlouhd ¢ekaci lhiita na uvolnéni

mista. Stejné jako u odlehcovacich sluzeb jsou i tato zafizeni velmi pteplnéna.

3% Bil4 kniha v socialnich sluzbach, konzultacni dokument; r. 2003, vyd. MPSV
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Domovy pro seniory také najdeme v kazdém koutu Ceské republiky. Je to napiiklad domov
pro seniory v Ceskych Velenicich, dile Zvonkova na Praze 10, Domov pro seniory

Budiskovice a dal$i a dalsi.

Z4dost se podava obdobn¢ jako u odlehcovaci péce. Kdyz ale podame zadost do domova pro
seniory, pfijde vas navstivit socidlni pracovnice konkrétniho domova a ude€la socialni Setfeni u

klienta.

Ceny domovt pro seniory jsou rizné a vétSinou plati obdobné podminky jako u odleh¢ovaci

péce.

¢) Domov pro seniory se zvlaStnim rezimem

Domov pro seniory se zvlastnim rezimem se li$i pfedevsim v tom, Ze umoznuje specifickou
péci o cilové skupiny. Cilova skupina jsou lidi se ztratou sobéstacnosti z divodu véku a
chronického onemocnéni, mezi néz se fadi predevsim dusevni onemocnéni, Alzheimerova

nemoc, demence a navykovost.

Poskytovani zakladnich ¢innosti je stejné jako u domovti pro seniory a odlehcovaci péce.
Ceny byvaji Casto také obdobné a postup pro umisténi klienta do takovéhoto domova se ni¢im

nelisi od postupu k umisténi do domova pro seniory.

Domovy pro seniory se zvlastnim rezimem mame napiiklad v Terezin¢, v Hefmanové M¢stci,

v Dfevcicich a ve Vojkove.

d) Domov s pecovatelskou sluzbou

Domovy s pecovatelskou sluzbou se nefidi zdkonem 108, ale jejich vlastnikem je obec, ktera
si je spravuje a fidi. Obec si stanovi kritéria, podle kterych si vybira, kdo v domové bude
bydlet. Smlouvu o n4jmu poté uzavira klient s obci. Tato ndjemni smlouva se fidi obéanskym
zakonikem. Smlouvu o pecovatelské ¢innosti pak uzavira konkrétni peCovatelské sluzba

pfimo s ndjemcem bytu. PeCovatelska sluzba se pak fidi zakonem 108 o socialnich sluzbach.
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O domov s pecovatelskou sluzbou mizeme zazadat nasledovné: vyplnime zadost a 1ékat nam
vyplni doporuceni, v§e dokladame s najemni smlouvou pavodniho bytu, vymérou diichodu a

vSech ptispévki, které pobirdme.

Domovy s pecovatelskou sluzbou jsou téméi vSude, naptiklad v Dacicich, Jindfichové Hradci,

Praze, Usti nad Labem a v dalgich m&stech CR.
e) hospic

Hospice jsou socidln€ — zdravotnicka zafizeni, kterd pomahaji nevylé€itelné nemocnym lidem
v jejich t€zké zivotni situaci. Hospic vyuziva paliativni mediciny. Jeden z nejvétSich ukola
hospict je zlepsit kvalitu Zivota v nejtézsim obdobi naseho Zivota a umoznit diistojné umirani.
Jakym zptisobem se hospice snazi dosahnout svého cile? Lékati a sestry se snazi mirnit
fyzické bolesti svych klientt, psycholog psychické a pastoracni pracovnik se stard o duchovni
stranku. V neposledni fad¢ je dilezité, Ze v hospici mohou byt neustéale pfitomni svym

blizkym jejich rodina ¢i pratelé.

Mezi jedny z nejznaméjsich hospicti patii Cesta domil, Hospic dobrého pastyie v Ceréanech,
hospic v Cerveném Kostelci a hospic v LitoméFicich. Velkou nevyhodou hospici je, Ze jich
mame u nas v Ceské republice stale mélo, a jako dalsi nevyhoda by mohla byt cena pobytu.
Castokrét jsem slychéavala, Ze hospice jsou velmi draha zafizeni. Cena pobytu v hospici
vychazi asi na 15 000 K¢ (strava, pobyt) bez péce, takze je pravda, ze ne kazdy na takovyto

pobyt dosahne. V tomto ptipad€ nam mize pomoci prave jiz vySe zminény piispévek na péci.

Jako praktikantka ¢i dobrovolnice jsem prosla né€kolika hospicovymi zatizenimi a musim
uznat, Ze myslenka téchto zatizeni byla velmi dobra. Mimochodem, mezi prvnimi, kdo mél
tuto myslenku, je Iékatka pani Marie Opatrna, ktera urcité stoji za zminéni, protoZe patii mezi
vynikajici 1ékate v onkologickém oboru a zaroven je teolozkou. Bohuzel jeji prvni projekt
ohledné hospict, o ktery se pokousela, byl z mnoha stran nepochopeny a tak byl nakonec
zruSen. Az pani doktorce SvatoSové se o nekolik malo let pozdéji podaftilo hospic propagovat

a dokonce 1 jeden zalozit v Cerveném Kostelci.
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f) 1écebna dlouhodobé nemocnych /LDN/

Lécebna dlouhodobé nemocnych je zdravotnické zatizeni slouzici k dolé¢ovani a oSetfeni
takového klienta, u kterého jiz neni potfebny pobyt na specializovaném lizkovém
nemocniénim zafizeni z toho diivodu, Ze stav se jiZ nemize zménit k lep§imu.®' V 1é&ebng
dlouhodobé nemocnych jsou ¢asto klienti, ktefi z n€jakého diivodu nemohou byt doma. Diive
byla LDN omezena na maximalni délku pobytu tfi mesicli, nyni je tato doba zrusena, a proto
jsou lé€ebny dlouhodobé nemocnych stale preplnéné. VéEétsina klienti ale délku tii mésich

neprezije.

Kdyz jsem jesté pracovala jako zdravotni sestra, setkavala jsem se velmi ¢asto s lidmi, ktefi,
kdyz slychavali o pfeloZeni na LDN, tak se ptali, jestli brzy zemiou apod. LDN je povazovana
za jakési ,,odkladisté“. Diivod, proc¢ lidé v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych ¢asto umiraji, je,
7e jsou zde pfevazné seniofi nebo vazné nemocni. Na webovych strankach zdravotnictvi a
mediciny jsem se dozvédéla, ze primérny veék ve vnitrostatnich 1écebnach dlouhodobé

nemocnych je 80 let.

Lécebny dlouhodob¢ nemocnych méme statni i soukromé a najdeme je Casto pii kazdé

nemocnici.

g) denni stacionar

.,V dennich stacionarich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sobestacnost z ditvodu veku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim
32

onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Tato citace ze zakona 108 o socidlnich sluzbach nam definuje klientelu denniho stacionafe.

Co nam ale mtZze poskytnout za péci? Sluzba poskytuje tyto zakladni ¢innosti:
,,@) pomoc pri zvladani beéznych ukonii péce o vlastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

3! Shirka zakon(, zékon sb. 372 Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani z r. 2011

32 73kon o socidlnich sluzbach. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 Sb.pdf

37


http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_Sb.pdf

¢) poskytnuti stravy,
d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socidlné terapeutické cinnosti,

v . v roy ’ ’ v o7 re o v . roor oy , 77 v ;33
g) pomoc pri uplatiovani prav, opravnéenych zajmii a pri obstaravani osobnich zalezZitosti.

Pro¢ bych mél volit zrovna denni stacionar? Denni stacionaf je dobrou volbou pro lidi, ktefi
chtéji mit svého blizkého stale doma, ale musi chodit do zaméstnani a potiebuji staly dohled
nad svym blizkym, nikoliv ale zdravotnicky. Do denniho stacionare mizeme dat blizkého 1
v ptipade¢, ze si potiebujeme zafidit své soukromé véci nebo si odpocinout od péce. Kazda
péce je velmi narocnd, at’ uz o cizi lidi nebo o naSe blizké, a nikdy neni Spatné pozadat o

moznost odpocinku.

V dennich stacionafich mizeme najit Castokrat tyto aktivity: divadla, vytvarné a hudebni
dilny, pracovni terapie, vylet aj., takze nasi blizci se mohou po dobu nasi neptitomnosti

pfijemné zabavit. Denni stacionare ¢asto funguji osm hodin denné.

Denni stacionafe jsou naptiklad pfi organizacich Ruka pro Zivot, Pohoda, Sananim atd.
Nevyhodou stacionaft je, Ze je najdeme vétSinou pouze ve vétsSich méstech, takze Casto
z malych mést musi byt tito lidé dovaZeni jesté nekolik desitek kilometri, pokud chtéji sluzbu

vyuZzivat.

h) tydenni stacionaf

Jak definuje zakon 108 o socialnich sluzbach tydenni stacionafe?

,»V tydennich stacionarich se poskytuji pobytoveé sluzby osobam, které maji snizenou
sobestacnost z ditvodu veku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim

v o e v v . . e 1 . , «34
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

33 74kon o socidlnich sluzbach. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 Sb.pdf
3% 7akon o socidlnich sluzbach. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 Sb.pdf
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Zakon 108 definuje i poskytnuté sluzby, které tydenni stacionat nabizi. Tyto sluzby jsou

stejné jako u dennich stacionaiti vyjma toho, ze zde je poskytnuto ubytovani.

,,a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pri zvladani béznych vkonii péce o viastni osobu,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,

f) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

g) socidlné terapeutické cinnosti,

h) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardavani osobnich zdlezZitosti. >

Tydenni a denni stacionafe ¢asto najdeme u sebe, ale neni to podminkou. Aktivity u tydennich
stacionafi najdeme obdobné jako u stacionatti dennich. Tydenni stacionaie funguji od pond¢li
rano do patku odpoledne. Pocet klientd zavisi na organizaci, ale ve vétSin€ piipadl najdeme

v tydennim stacionati asi 25-30 klientd. Ceny pobytu se pohybuji od 130 K¢&/den — az po 400

K¢&/den, toto je bez stravy a bez péce.
Tydenni staciondf je naptiklad pfi organizaci Dobromysl, Hesrdee, Centrum83.

V ptedchozich dvou kapitolach jsme se zabyvali sluzbami, které mohou pomoci samotnym
klientim a jejich nejblizSim. V nasledujici kapitole bych ale chtéla zminit, jak si mlize pomoct
sdm a nebo jakou pomoc a od koho mtze ocekavat profesionélni pracovnik, aby péci o vazné

nemocné, umirajici a seniory zvladal stale dobfe.

3> 7akon o socidlnich sluzbach. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 Sb.pdf
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6. Jak a kde najit pomoc jako profesionalni pracovnik

KdyzZ jsem jesté pracovala jako zdravotni sestra, ¢asto jsem od lidi slychavala, jak mohu stale
pracovat jen s lidmi, ktefi umiraji, jak mohu vidét smrt a jak to, Ze mi to nevadi a beru to tak v
pohodé. Ted’ uz se mé lidé tolik neptaji, i presto, Ze stale pracuji v profesionalni pomoci a s
cilovou skupinou seniort. Nevim, ¢im to je, zZe si mnoho lidi spojuje nemocnici se smrti, j4 si
Ji spojuji se zdravotni péci. Mozna, ze 1 prave toto bude rozdil. Beru situaci tak, jak je, snazim
se pomoci, ale kdyZ vim, Ze uz neni jind moZnost, snazim se alesponl podat pomocnou ruku,
tak jak tito lidé chtéji a potiebuji. Pro mé samotnou je urcité dilezitych nékolik véci proto,

aby m¢ ma prace posiliiovala, ale naopak nezpisobila syndrom vyhoieni:
- udélat maximum, co mohu

- za praci zavfit dvete

- svlij Cas vénovat lidem, na kterych mi zalezi

- vénovat se svym zalibam, které funguji jako odreagovani, takZe kazdy den jdu do prace

s ¢istou hlavou
- ajak uz jsem zminila v Gvodu, tak i umirani a smrt brat v ur¢itém smyslu jako pozitivum
- pomdha mi i dalsi vzdélavani

Z vlastni zkuSenosti mohu fict, ze tyto body mé naucily vyrovnévat se se ztratami svych
klientt. Existuji ale i jiné moznosti, témi jsou napiiklad supervize. A jak jsem zminila, tak i
dalsi vzdélavani v oboru jist¢ pomaha. Kurzy a Skoleni nd&m mohou dodat vétsi jistotu v tom,
7e jsme opravdu vycerpali veskeré moznosti pomoci. Jsou i Skoleni o syndromu vyhotent,

ktery v téchto naro¢nych povolanich neni k zahozeni, ale i mnoho dalSich.
8.1. Supervize

Co je to vlastné supervize a v ¢em nam miize pomoci? Jako prvni a dillezité je mit dobrého
supervizora. Supervizi mame nékolik druhi, ale v§eobecné nam pomahaji k lepsimu vzdélani,
feSeni problematickych situaci a i vytvareni a posilovani dobrych vztaht v tymu. ,,Supervize
predstavuje dileZitou oblast profesniho riistu.

Pivodné byla beznou soucasti poradenstvi, psychoterapie a socialni prace. V poslednich

letech je stale vice Zadana a ocenovana i v dalSich oblastech prace s lidmi — pomahajicich
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profesich, mediciné, Skolstvi, vychové, managementu, pracovnich tymech, organizacich... >
A jak se mohu dostat na supervizi? Nejlepsi cestou je zkusit vSe zatidit pfes zaméstnavatele,

casto ndm je dnes nabizi i oni sami, ale jsou napftiklad i stranky www.supervize.eu, kde si

muzeme najit supervizora soukromé. Hodina za supervizi se pochybuje zhruba mezi ¢astkou
500-1200 K¢.

*® Supervize. [online]. [cit. 2014-10-30]. Dostupné z: http://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/
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Prakticka ¢ast
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7. Metodologie vyzkumné ¢asti

Ve své vyzkumné €asti se zabyvam zjistovanim otazek kolem umirani a smrti, ¢imz navazuji

na teoretickou ¢ast, kterd se zabyva touto problematikou.

7.1 cile vyzkumné Cdasti

Jak bylo v teoretické ¢asti popsano, tak umirani a smrt a péce o takovouto osobu je velmi
obtizné téma. Cilem vyzkumné ¢asti tedy je zjistit prostfednictvim nékolika jedinct, jak
vnimaji umirani/smrt. Hlavni strdnkou vyzkumu jsou otdzky zamétené na potiebu pomoci pii

péci o umirajiciho.
S cilem souvisi stanoveni otazek v dotazniku, ktery ptikladam do pfilohy €.1

7.2 metoda vyzkumu

Orientovala jsem se na kvantitativni metodu vyzkumu. Dotaznik jsem zpracovavala pomoci
svych znalosti, zkuSenosti a odborné literatury. V dotaznikovém Setieni jsou pouzity oteviené
otazky. Tuto metodu jsem si vybrala proto, Ze zahrne vétsi mnozstvi lidi, je anonymni a
domnivam se, Ze tim je mén¢ naro¢na pro psychickou stranku respondentti. Oteviené otazky
jsem volila proto, ze jsem nechtéla omezovat respondenty, ackoliv v ¢asovém horizontu je
tento druh metody pro respondenty vice zatézujici a jisté 1 pro ndsledné zhodnoceni. Tato
metoda se mi piesto jevila jako nejvhodnéjsi k ziskévani a zpracovani dat k navaznosti na

teoretickou ¢ast a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Jeste nez jsem zacala s vyzkumem, zajimalo mé, zda jsou otazky pochopitelné, a tak jsem
pozéadala své kolegy o jejich nazor a podnéty, které jsem poté pii zpracovani dotazniku

vyuzila.

7.3 demograficke udaje

Dotaznik jsem tvofila s ohledem na vék, mésto, vzdélani, vztah k umirajici/zemielé osob¢ a

informovanost o problematice, kterou se zabyvam. Tato data povazuji za jedny

vvvvvv
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7.4 respondenti jako vyzkumny vzorek

Respondenti pro mou bakalaiskou préci, byli lidé, ktefi se staraji o umirajici doma,

v nemocnici a v socialnich sluzbach.

Pivodné bylo 150 dotazniki, pfi¢emz rozeslanych dotaznikli pomoci emailu bylo 35 a zbylé
dotazniky byly piedany pfi osobnim setkéni, ptipadné ptes znamé. Dotazniku se vratilo
celkem 142. 8 dotazniki se nevratilo pfes email a dva dotazniky byly vytazeny, jelikoz
nebylo odpovézeno na vSechny otazky. Ze 140 respondentt, jejichz dotazniky byly pouzity,
bylo 35 ze socialnich sluzeb /pecovatelky, socialni pracovnici, osobni asistenti/, 28 ze

zdravotnich sluzeb /I1ékafi 1 sestry/ a 77 lidi pecujicich o blizkou osobu.

7.5 zpracovani dat

Tento vyzkum byl provadén v obdobi 1.4. 2014 — 15.5. 2014

Pti zpracovani dat jsem vyuzila k zapisovani program Microsoft Excel a k tvofeni graft

program Microsoft office PowerPoint.

7.6 vysledky vyzkumné Casti

Vétsina respondentti uvedla mésto, ve kterém ziji a vek. VSichni pak uvedli vztah k osobg,
ktera umirala/zemiela, v€k a zda to byla piirozena smrt i v zavislosti na onemocnéni.
Primérny vék vSech respondentil je 39 let. Pfevazna vétsina respondentil byla ze
Stfedoceského kraje, mensi ¢ast z kraje Jihoceského a velmi maly zlomek respondentt byl

z kraje Jihomoravského a Usteckého.
Zhruba 40% uvedlo, Ze umirajici osobou byl rodi¢, 30% manzel, 10% dité¢ a 20% sourozenec.

VéEk umirajicich byl v priiméru 57 let. Vyjimkou mezi umirajicimi nebyly ani lidé s nizkym
veékem 18-25 let. Prevazna vétSina, a to 72% lidi, zemielo na onemocnéni, z toho 40% tvorila
onkologickd onemocnéni, 21% onemocnéni srde¢ni a dychaci soustavy, 4% lidi zemfielo

z ditvodu dlouhodobych psychickych onemocnéni a zbylych 7% z diivodu dalsich

onemocnéni. 28% lidi zemfelo pfirozenou smrti, na stari.
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1. otazka - Co pro Vis znamend umirdani?

75% blizka cesta ke konci Zivota
19% strach z bolesti a samoty
1% brzké setkani s bohem

5% uvédomeéni si sama sebe

Grafé. 1

Co pro Vas znamena umirani?

M blizka cesta ke
konci zZivota

M strach z bolesti a
samoty

W brzké setkani s
bohem

M uvédomeéni si
sama sebe

Mezi poslednich 5% respondentti, kteti na otazku odpovedéli ,,uvédomeni si sama sebe®, jsou
z nejvetsi Casti lidé z pomahajicich profesi. Této nejvétsi ¢asti odpovida 4,5% respondenti.
Valna vétsina, a to 75 % respondentil, nevidi za umiranim nic, kromé toho, ze je to ,,vyhlidka

smrti®.
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2.o0tazka - Co pro Vas znamend smrt?
10% Nad tim jsem jesté nepiemyslel
12% Setkéani s Bohem
7% To, ze se nebudu uz vidét s blizkymi
36% Strach, jestli budou v potadku blizci, kteti tu ztistanou

35% Zptisobuji mi strach, uzkost

Graf ¢.2

Co pro Vas znamena smrt?

® Nad tim jsem jesté

nepremyslel

Ml Setkani s Bohem

To, Ze se nebudu uz vidét
s blizkymi

B Strach, jestli budou v
poradku blizci, ktefi tu
zUstanou

m zpUsobuje mi strach,
Uzkost

U odpovédi na tuto otazku je vidét, ze 43% respondentli ma stale zajem o své blizké. Dokonce
jim velmi zalezi na tom, aby blizci nebyli neStastni, byli v pofadku atd.

Zajimavé vsak je, ze 12% respondenttl vinima smrt jako setkéani s Bohem, i pfesto ze umirani
tak vnima pouze 1%
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3. otazka - Jak byste si pial, aby Vas blizky umiral?
90% Bez bolesti a v ptitomnosti toho, koho by chtél
3% ,,Hlavné aby to dlouho netrvalo.*
1% Jesté jsem o tom nepiemyslel
5% Asi aby nic necitil

1% Ve spanku

Graf ¢.3

Jak byste si pral, aby Vas blizky umiral?

B bez bolesti a v pfitomnosti
toho koho by chtél

m "Hlavné, aby to dlouho
netrvalo"

Jesté jsem o tom
nepremyslel

M Asi aby nic necitil

m ve spanku
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4.otazka - V jakych podminkdch byste si prdl, aby Vas blizky umiral?
87% doma
1% v nemocnici
3% v socialnim zatizeni

9% jiné

Graf ¢4

V jakych podminkach byste si pral, aby
Vas blizky umiral?

mdoma
M v nemocnici
v socialnim zafizeni

Hjiné

Pod odpovédi jiné se Casto nachazela odpovéd, ,,kdekoliv, kde bude o mého blizkého

postarano a nebude sdm* , anebo konkrétni zatizeni hospic.
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S.otazka - V éem byste potiebovali pomoc v péci o umirajiciho ¢lovéka?
21% financné, zabezpecit umirajiciho i svou rodinu, jinak nemohu byt s nim doma
5% psychicky, potieboval bych vice opory ve zbytku rodiny, pratelich atd.
45% v piimé péci

29% jiné

Graf ¢.5

V cem byste potrebovali pomoc pfri
péci o umirajiciho cloveka?

H finanéné, zabezpedit
umirajiciho i svou rodinu,
jinak nemohu byt s nim
doma

W psychicky, potfeboval bych
vice opory ve zbytku rodiny,
pratelich atd.

v pfimé péci

M jiné

Pod odpovédi jiné, se ze 14% nachazela odpoveéd’ poskladana z odpovedi ,,a“,,b* 1,,c*
dohromady a z 15% lidé odpovidali, Ze by potfebovali pomoc v tom, kde ,,najit nékoho*, kdo

poradi s tim, jak vyfidit riizné prispévky, jak zajistit domii pomoc atp.
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6.otazka - Jakou osobu byste chtél mit po svém boku v tomto tézkém obdobi? V pripadé, Ze

byste chtél byt sam, uved’te prosim proc.
22% blizkého/rodinu
4% nejlepsiho pftitele
72% uvital bych samotu

2% kohokoliv, kdo mi pomiize podporou

Grafé. 6

Jakou osobu byste chtél mit po svém
boku v tomto tézkém obdobi?

V pfipadé, ze byste chtél byt sdm, uvedte prosim proc.

m blizkého / rodinu
M nejlepsiho pfitele
uvital bych samotu

m kohokoliv kdo mi pomuze
podporou
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72% pecujicich lidi by uvitalo samotu. 55% by ji uvitalo, protoze si mysli, ze by nem¢lo ¢as
ani mySlenky na jiné lidi, pfevazné své pratelé. Z toho zbylych 17% pecujicich si mysli, Ze

své problémy by si kazdy mél fesit sam a nezatézovat okoli, i kdyZ jsou nékdy tézké.
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7. otazka - Setkal jste se nékdy s pojmem ,,paliativni péce“ a v jakém smyslu?
2% ne, nikdy jsem se s tim pojmem nesetkal
41% ano, Cetl jsem o tom, slysel v TV
35% ano, ve Skole

22% ano, setkal jsem se s tim praci

Grafé. 7

Setkal jste se nekdy s pojmem
ém smyslu?

M ne, nikdy jsem se s tim
pojmem nesetkal

M ano, Cetl jsem o tom,
slySel v TV...

ano, ve Skole

M ano, setkal jsem se s tim v
praci

Odpoveéd’ ,,ve Skole* a ,,v praci® psali vétSinou vSichni lid¢€, ktefi maji zkuSenosti se
zdravotnickymi a socidlnimi $kolami, nebo jinymi Skolami humanitnich zaméteni. Pfesto mé

tito lidé prekvapili, protoze ,,ano* odpoveédélo 98% z nich. Myslim, Ze paliativni péce neni do
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dneska jesté tolik znama, i kdyz se ji dafi uz alespon v nékterych knihach a mediich pomérné

dobfre Sifit.

Vétsina z dotazovanych uvedla, Ze o paliativni péci slyseli prostfednictvim organizace ,,Cesta

domu“, kterd méla potrady v televizi, nebo ze Cetla knihy ¢i ¢lanky z internetu.
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8.otazka - Vyhovovalo Vam, jak Vam lékaii sdélili, Ze Vas blizky zemiel? Jestli byste néco

v komunikaci s lékaii chtéli zménit, prosim napiste to.
22% ne, maji malo Casu
15% ano
59% nevim, asi mi to v tu chvili bylo jedno

4% ne, mél by u toho byt psycholog

Grafé. 8

Vyhovovalo Vam, jak Vam lékari
sdelili, ze Vas blizky zemrel?

énit, prosim napiste to.

M ne, maji malo Casu
M ano

nevim, asi mi to v tu
chvili bylo jedno

H ne, mél by u toho byt
psycholog
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9.0tazka - Jakou pomoc byste potiebovali po smrti svého blizkého.
24% uvital bych klid
34% uvital bych psychologa
37% rad bych dostal rady, jak a co zatidit

5% jakoukoliv praci navic, abych nad tim nepifemyslel

Graf¢. 9

Jakou pomoc byste potrebovali po
smrti svého blizkého.

W uvital bych klid
W uvital bych psychologa

rad bych dostal rady, jak a co
zaridit

M jakoukoliv praci navic, abych
nad tim nepremyslel
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10. otazka — Co byste si pial/a zménit ve zdravotni oblasti viiéi

a/ umirajicim

59% lepsi komunikaci personal x pacient

28% v¢étsi vybavenost pokoji /el. polohovaci ltzka atd./
9% vice soukromi

4% lepsi zabezpeceni duchovniho

graf ¢. 10

Co byste si pral/a zménit ve zdravotni

O Ve

oblasti vuc

lepsi komunikaci personal x
pacient

vétsi vybavenostn pokojl
/polohovaci lGzka atd./

vice soukromi

lepsi zabezpeceni
duchovniho

Kdyz 59% lidi v dotazniku odpovi, Ze vici umirajicim lidem si pteje lepsi komunikaci
s personalem, zaobirdm se otazkou, co za Spatnou komunikaci stoji. Urcité by se téchto
divodi naslo velmi mnoho, jednim z nich, a myslim, Ze je to i ten nejzavaznéjsi, je, Ze sestry

jsou mnohdy zaneprazdnény psanim dokumentace, nebo pé¢i o akutné nemocné lidi, protoze
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jedna sestra slouzi mnohdy na 15 pacientt, ¢i vice nemohou prosté najit ¢as, i kdyz by ¢asto

zéajem z jejich strany byl.

/b poziistalym
47% rozhodné vice Casu na sdéleni takovéto informace ze strany lékare
7% chtél bych psychologa
2% chtel bych duchovniho
31% sdélovat informaci v soukromi
13% vice citlivosti

Graf é. 11

Co byste si pral/a zménit ve zdravotni

O Ve

oblasti vuci

M rozhodné vice ¢asu na
sdéleni takovéto
informace ze strany |ékare

B chtél bych tam psychologa

chtél bych duchovniho

M sdélovat informaci v

soukromi

M vice citlivosti

U otdzky desaté se mi pfedevsim libilo, Ze i profesionélni pracovnici ze svého oboru
odpovidali na otazku tak, jak jim to pfiSlo na mysl, a netfekli jednoduse, Ze jsou spokojeni,

nebo, ze vyhradu ke svému oboru nemaji.
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11. otazka — Co byste si pidl/a zménit v socialni oblasti vici

38% zlepSeni komunikace personélu
42% zlepsit péci
15% vétsi mnozstvi mensich pokoju

5% jsem velmi spokojen

graf ¢. 12
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b/ poziistalym
12% nic, je to dobré
33% mam zkusenosti s vybornou péci, jsem maximalné spokojen
8% sd¢leni informace bych chtél citlivéji

47% informace co a jak mam délat dale

59



graf ¢. 13
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Odpovédi u otdzky desaté a jedendcté se mi velmi libi z toho diivodu, ze jsou opravdu
rozlisné. Naptiklad zatimco u zdravotnictvi nejsou lidé spokojeni vétSinou s komunikaci
personalu, v socialnich zatizenich ptevlada spi§ horsi péce /pouze v tomto vyzkumu/. Dale se
v socialni oblasti nachazi odpovéd, kterd je u otazky ,,b*, Ze 1idé potiebuji informace jak a co
délat dale, pfitom ve zdravotnictvi se tato odpovéd’ vitbec nepromitd. Mohlo by to znacit, ze
I€kati tyto informace podavaji rovnou? Tuto otdzku si kazdy musi ale zodpoveédét sam.
Z odpovedi otazky desaté 1 jedenacté nam ale velmi jasné vyplyva, ze lidé by chtéli pro své
blizké vice soukromi. I ja sama, kdyz klientovi zatfizuji pobyt v socidlnim nebo zdravotnickém
zafizeni, dostdvam, at’ od rodiny ¢i klientli, Casto otazku: ,Je tam jednolizkovy pokoj“?
Velmi Casto bohuzel odpovidam, ze ne, nebo Ze jsou pln€ obsazené. Jednoltizkovych pokojt,

¢asto 1 dvoultizkovych, je velmi malo, at’ se to tyka socialnich nebo zdravotnickych zatizeni.

V kapitole sedmé jsem se zabyvala svym vyzkumem, ktery m¢l zjistit, jaka je péCe doma, ve

zdravotnictvi a v socialni oblasti, co by si pecujici ptali zlepsit a v ¢em by potiebovali pomoc.
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V nize uvedené kapitole napisi jeden piibéh z rodinného prostiedi a uvedu dva rozhovory.
Jeden rozhovor bude se zdravotni sestrou na lizkovém odd¢€leni. Druhy rozhovor bude
s pecovatelkou z domova pro seniory. Tento piib¢h a rozhovory ndm ukazuji, jak je péce o

umirajici naro¢na, ale zaroven, jak ndm mnoho muize darovat.

7.7 Zavér a diskuze k analyze dat

Z vyzkumu mého Setteni, které bylo provedeno na 140 respondentech, vyplyva nékolik véci,

které zminim v niZe uvedenych bodech:
1. vétsina lidi vnima smrt velmi negativné, jako jakési konecno
2. pecujici osoby potiebuji pomoc v pfimé péci o klienta, a déle se zabezpecenim financi

3. 83% pecujicich by chtéla mit svého blizkého doma, ale boji se, Ze nezvladne péci a nebude

finan¢né moci zabezpecit moznosti pomoci

V tomto bodu mi vyvstava otdzka: ,,Kde je chyba?* Proc¢ si nékdo nemuze dovolit zabezpecit

svého blizkého? Je Spatny systém v prerozdélovani financi? Jsou sluzby drahé?
4. 72% pecujicich osob by uvitalo samotu v dob¢, kdy se stard o svého blizkého.

Péce o blizkou osobu je velmi ndrocn4, proto se domnivam, ze téchto 72% zahrnuje pecujici
osoby, které travi se svym blizkym velmi mnoho ¢asu, a pokud n¢jakou chvilku pro sebe

najdou, chtéji ji mit v poklidu a sami.

5. 98% dotazovanych mé ptijemné prekvapilo, protoze zna pojem ,,paliativni péce®, i kdyz

n¢kteti jen povrchoveé.

6. V neposledni fad€ z vyzkumu vyplyva, ze je stale co ménit v socialnim 1 zdravotnickém
oboru. Lidé¢ si pteji zlepSeni komunikace, péce a informace, které jim pomohou ke konani

na dalsi cesté /o péci, o ptispévcich.../

Zde si myslim, Ze by byla vhodna uprava zakona, tak, aby mohly socialni a zdravotnické

sluzby spolu vice spolupracovat. Toto je jenom mij nazor, ale jako socialni pracovnice vim,
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ze co mi klient saim o zdravotni strance nesdéli, mi zakon nedovoli zjistovat, a nékdy je velmi

naro¢né pracovat s minimalnim mnozstvim ¢asto nepouzitelnych informaci.

Jsem si ovSem védoma, Ze vzhledem k velikosti vzorktll nelze ziskané idaje zobecnovat.
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8. Pribéhy a rozhovory z domaciho, zdravotnického a socialniho zarizeni

Jako soucast kvantitativniho Setfeni bych jesté rada uvedla udaje patiici spiSe do

r o

kvalitativni ¢asti metody ziskavani udaji

V prvé fad¢ se jednd o piibeh rodiny, ktera méla svého blizkého doma témét az do
konce jeho zivota. Tento ptibéh uvaddim z toho diivodu, abych jeho pomoci ukazala, jak je
rodina ¢i jiné pevné zazemi pro dlouhodobé nemocného velmi dilezité a dokaze dat Casto
mnohem vice, nez jen Cisté zdravotnickd péce. Je to samoziejmé ale jen milj nazor, ktery je
postaveny na vlastnich zkuSenostech se smrti v domacim prostiedi a zdrovei i ve

zdravotnickém a socialnim zafizeni.

V nésledujici podkapitole prepisi rozhovor pecujici zdravotni sestticky, ktery jsem
ziskala od své kamaradky, ktera pracuje na jedné z prazskych klinik. Tato sestficka jiz ma

dlouholetou praxi a s umirajicimi se setkava stale.

A v podkapitole tieti uvedu ptib&h ¢loveéka, ktery pracuje v socidlnim zatizeni. Opét

je to ¢lovék s dlouholetou praxi.

Tyto tfi rizné piibéhy uvadim proto, abych ukdzala odliSeni, jaké je umirani
v domacim prostiedi, v nemocnici a za pomoci socialniho zafizeni. Pfibéhy stoji vzdy na
vypravéni jednoho ¢loveka, a tak jsou jen pro ukadzkou. Neni prokazatelné, ze praci

s umirajicim takto mtze citit kazdy, ¢i délat kazdy stejné.

8.1. Pribéh cloveka pecujiciho o svého tézce nemocného blizkého

Toto je pfepsany a upraveny piib&h z nahravani pomoci diktafonu, pokud budu pouzivat

jména, budou zde zamérn€ zaménéna.

Kdyz cely koloto¢ zacal, bylo mi necelych 50 let, ale vidim to stale jako dnes. M¢la
jsem 11 ti letou dceru, ktera se mnou zila a dal$i syny, ktefi uz byli z domova. Manzel se mi
nezdal, a tak jsem stala o to, aby Sel k 1¢kafi, a on tak udélal. Prochazel zdkladnimi testy, ale
vSechny byly pozitivni, a tak se vySetteni stale prohlubovala, az jsme se dozvédéli diagnozu,

rakovina. Nevim, jestli pro mé¢ bylo lepsi védét, ¢i nevédet. Jen ten cely kolobéh vySetieni
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trval velmi dlouho. Manzel véd¢l jen tietinu z toho, co jsem védé€la ja. Mn¢ 1ékari fekli celou
pravdu a ta nebyla dobré, jemu davali stale nad¢ji, 1 ja si to ptala. Manzel tedy podstupoval
vSe, co se dalo. Prosel operaci, ozafovani, chemoterapie, ale nic nezabiralo, nddor se zvétSoval
a zacaly se tvorit metastaze. Pristoupili jsme i na léCitelstvi, ackoliv jsme tomu nikdy nevéfili,
ale byli jsme vSichni velmi zoufali. Moje jedendctileta dcera byla najednou dosp¢la, zacala se
starat o to, co je s tatou. Byla téméf u kazdého volani zachranné sluzby svému tatovi apod.,
mimo to, kdy travila sviij Cas ve Skole. Bylo to velmi stresujici pro mé i pro ni. Tata ji umiral
pfed o¢ima a ja nemohla viibec nic délat, zavirat jsem ho nikam nechtéla, to jsem zavrhla
thned. On chtél byt doma a my vSichni ho tam chtéli mit také. Dcera byla velmi silna, pfed
tatou nikdy neplakala, ani nevim, jestli vlastn¢ viibec nékdy plakala, protoze az kdyZ manzel
po dvou a pil letech zemfel, v§imla jsem si, Ze dcera misto aby se ucila do $koly, Cetla knihy,

kterymi doufala, ze svého tatu vybojuje zpét, ve Skole skoro propadala.

Manzel byl doma po celou dobu své nemoci, pokud to bylo jenom trochu mozné.
Operovan byl v roce 1997 v jedné z prazskych nemocnic, operace se ale nezdatila. Nador byl
tak velky, Ze mu ho tam museli 1€kafi nechat, protoze by jinak vykrvacel ptimo na séle a to
byl ten nejvetsi pruser. Néjakou dobu podstupoval chemoterapie v Praze, nésledné
v nemocnici v Pelhiimové€ a poté v Jihlavé. Zmény mist byly bud’ podle cestovani 1ékait, a
nebo proto, abychom ho méli co nejblize. Kdyz etapa ozafovani a chemoterapii byla
dokoncena, bylo mi feceno, Ze nic nezabralo a Ze se mame pfipravit na nejhorsi. Tohle
vSechno nds stélo asi tfictvrté roku. Denné jsem si fikala, co bude dal? Co budeme délat? Jak
to vSechno zvladneme, ale rozhodnuti bylo jasné, manzel musi byt i tak doma. Manzel se
zacal velmi rychle horsit, zacal se dusit, mit velké bolesti a zdkladni 1éky uz byly malo. Asi
trikrat tydné k nam jezdila zdchranna sluzba, nejvice v no€nich hodinéch, dceru to vzdy
probudilo. Manzel vZdy odjizdél, ale druhy den uZ byl doma. Asi o mésic pozdéji dostal cévni
mozkovou ptihodu, nemohl mluvit, nerozumél, ochrnul na pravou stranu téla (hemiplegie).
Tehda jsem si fikala, ze tohle uz nezvladneme, ale on bojoval. Kdyz jsem ho vidéla, nemohla
jsem piestat. Témei po meésici se manzel opét vratil domu. Lékar, ktery nepoznal vcas
primarni diagnézu, zacal mit vycitky, sehnal ndm kyslikovou lahev a injekce, které jsem se
musela naucit pichat, naucila se to 1 dcera. Dcera bojovala s tatou a tata bojoval hlavné kvili
ni. Ona se s nim trpélive ucila slova, psat a dalsi, ja jsem mu pomahala s hygienou, 1éky a

star$i synové ho dovazeli, kam bylo tieba.
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Manzel zemfel v poloviné roku 2000, po necelém tydnu v nemocnici, kam byl pfevezen pro
zavodnéni plic. Cely tyden mu vytahovali desitky litrti vody z téla, ale nakonec ledviny a plice

selhaly. Manzelovi bylo 53 let.

Y™y

proc? Také jsme velmi fesili otdzku finanéni, po celou dobu jsme méli pouze jeden piijem,
manzel nedostaval viibec nic, Zadné piispévky, zadny invalidni diichod, to vSe vzniklo kvili
problémiim s pojistovnou jesté z piedchozich let, o kterych jsme ale nikdo nevédél, ani on
sam. Byl béznym plati¢em socialniho i zdravotniho pojisténi, ale nékde chybél né€jaky podpis,

dodnes nechépu.

Tato udalost ndm vSem velmi zménila Zivot. V pribehu vSech bojl, jsme se téméef
nestykal nikdo s okolim, jen z povinnosti (prace a Skola). Vzdy jsme ale od manzela vSichni
tézili, protoze on se stale usmival, byl optimisticky, bojoval, 1 pfes tu krutou nemoc.
Bezprosttedn¢ po smrti byla situace velmi krutd, ja sama byla psychicky na tom pomérné
Spatné, dcery jsem si moc nevS§imala, nedokdzala jsem pomoc sob¢, natoz jeste ji. Ona

pusobila velmi vyrovnané€, dodnes nevim, jak a co si nesla za bfim¢.

Cela tato situace byla pro nas urcita lekce, ktera nas v Zivoté dostala jinam, nez, by
jsme nejspis §li. VSechny nds to posililo do naSich dalSich zivott, ptehodnotili jsme postoj
k nému. Postavili jsme se na vlastni nohy, které byly uz velmi pevné. VSichni jsme se naucili
spoléhat jen na sebe. Tézko fict, co z toho bylo Spatné a co z toho, co jsme si odnesli bylo
dobte. Kazdopadné o n€kolik let pozdéji jsme prozili nékolik obdobnych situaci, na kterych

jsme si uvédomili, Ze jsme jiz silnéjsi a po smrti dalSich blizkych jsme ji nesli daleko 1épe.
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8.2. Rozhovor se zdravotni sestrickou luizkoveho zarizeni

Toto je rozhovor se sestiickou pracujici na lizkovém oddé€leni kliniky. Jména jsou zdmérné
zaménéna. Této peCujici sesttiCee je 41 let a je vysokoskolsky vzdélana. Mezi jeji konicky

patii predevsim kolo, plavani a jeji syn.

Miso, jako prvni na Tebe mam otazku, v kolika letech jsi se setkala poprvé s ¢lovekem, ktery

umiral?

Bylo mi asi 16 let a bylo to na praxi interniho odd¢leni pti zdravotnické Skole. M¢la jsem tam

¢loveéka s rakovinou. Tento pacient mi na oddéleni zemfel.
Jak jsi vnimala tenkrat umirani a smrt?

Tenkrat to pro me bylo hrozné té¢zké. Vzpominam si, jak jsem se na ten pokoj bala chodit,

vvvvvv

vypadat. A kdyz se tak stalo, pfislo mi, Ze spi, ale o té€lo jsem se uz nestarala, to uz délaly

sestiicky a ani jsem u toho nemusela byt, takze jsem tam ne$la.

Dneska pracujes uz nekolik let v nemocnici. Jak casto se setkavas s umirajicimi lidmi, jak

casto se setkavas se smrti?

S umirajicimi lidmi jsem v kontaktu na kazdé sluzb€. Se smrti asi tak dvakrat za mésic, ale
neda se to takhle pfesné fici. Ne¢kdy umfte vice klientl v jeden den, n€kdy za mésic na mé
sluzbg, a nekdy treba pll roku na mé sluzbé nikdo.

A jak vnimas péci o umirajici dnes?

Dnes uz jsem otrkand, nijak mé to nebere, beru to tak, jak to je. Ob¢as mé spis§ mrzi, Ze u
takového pacienta nemohu byt, travime spousty ¢asu papirovanim a mam pocit, ze se to

odrazi 1 na péci o lidi.
Jak se staras o takového clovéka?

Staram se stejné, jako o ¢lovéka, ktery neumird. Rano hygiena, 1éky, snidané, infuze, méfeni
fyziologickych funkci a tak dale. Jede se jako na bézicim pase a vétSinou neni ¢as na zadné

popovidani. U umirajiciho by mél byt nékdo déle, ale nejde to.
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Kdyz zemre klient, co kolem néej délas? A mas i néjaky svuj ritual?

Tak bézné se postardm, jak mame napsano. Prvné zavolam Iékare, ktery mi potvrdi, Ze pacient
opravdu zemfel, poté zacnu dé€lat sesterskou praci. A pak ho ddm na zvlastni mistnost, kde ho
necham, nez piijede pohiebni tstav, zpravidla to musi byt alesponi dvé hodiny. A ano, mam
takovy ritual, bezprostiedné potom, co pacient zemfe, oteviram okno, aby duSe mohla v klidu
odejit. A ritudl, kterym bych v této situaci ,,uklidnila® sebe nemam, protoze uz mé to néjak

nezasahuje, teda vyjma toho, kdyz toho doty¢né¢ho znam dobie.

Nabizi se mi otazka, jak reagujes v situaci, kdyz na oddéleni mas nékoho, koho opravdu znas

a zda-li se Ti to uz stalo a jak byl blizky?

Ano, stalo se mi to, byl to znamy, dlouholety soused. No, bylo mi ho lito, ale potom jak byl
nemocny a trp€l jsem si fikala, Ze je to pro né€j vysvobozeni. Starala jsem se o n¢j jako o
vSechny jiné stejné, ale kdyZ zemfel, tak mi bylo neptijemné se o télo jit postarat, ale fekla

jsem si, Ze je to ma prace.
Mas moznost poprosit nékoho jiného, aby se v takovéto situaci Sel postarat o télo?

Teoreticky by ta mozZnost byt méla, ale je to otazka... Kazdy mame spousty své prace, kdyz
se domluvime, urcité to druha/y mize ud¢lat, ale je to vétSinou jen pres den. Pies noc je Casté,
ze slouzime v jedné. Toto jsem nikdy nevyuzila a ani nezkoumala, vZzdycky jsem to néjak

dala.

Zeptam se Té tedy nakonec, v cem si myslis, Ze by se dalo umirajicimu ¢lovéku pomoci? A
myslis, zZe je lepsi domdci péce ¢i néjaka zdravotni nebo socialni sluzba? A v cem si myslis, ze

potiebuji pomoci pomahajici blizci a profesionalove?

Ja bych urcité davala prednost traveni ¢asu doma, ale je to z mého pohledu. Umirajici ¢lovek
podle mé potiebuje hlavné kontakt s lovékem, kterého ma rad. Clovék, ktery poméaha doma
urcité potfebuje védet, Ze je tu nékdo kdo pomiize jemu, potiebuje védét, ze jsou organizace,
které mohou poskytnout n&jakou pomoc, at’ uz ,,fyzickou“ nebo finanéni. Clovék, ktery
pomaha ve zdravotnictvi nebo socidlnim potfebuje pomoc individudlni, nékdo supervize,

n¢kdo nic, nékdo si chce popovidat s kolegou atd.

Deékuji velmi za rozhovor.
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8.3. Rozhovor s pracovnici socialniho zarizeni

Rozhovor s clovékem, ktery pracuje jako pecovatelka v domové pro seniory. Jména jsou
zamérné zameénéna. Katce je 39 let, ma stfedni Skolu zcela mimo obor, doplnénou kurzem

pracovnika v sociélnich sluzbach. Jako své konicky uvadi pfedevsim dvé své dcery a sport.

Katko, jako prvni na Tebe mam otdzku, v kolika letech jsi se setkala poprvé s clovekem, ktery

umiral?
Poprvé jsem se setkala s umirdnim a smrti, kdyZ zemfela babicka, to mi bylo asi 14 let.
Jak jsi vnimala umirani a smrt své babicky?

Urcité to bylo tézké, hlavné proto, Ze jsme neméli moc penéz a zaroveil €asu vénovat se
babicce 24 hodin denn¢. Nastésti mame ale velkou fungujici rodinu, takze jsme se u babi

hodné¢ stfidali a néco vykryla i pecovatelska sluzba a zdravotnicka péce.
Vedeéli jste od zacatku jak a kam se obratit pro néjakou pomoc?

Ne, to jsme urcité nevédéli, hodné jsme obvoldvali tfady, dnes je v tom urcité velkd pomoc

internet, kde se toho d4 hodné najit, ale stejné nékdy nevim, co je ptesné potieba hledat.

Néco malo o Tvé rodiné vim, z pribéhu, ktery jsi mi vypravela, miizeme se tedy prosim nyni

zameérit primo na Tvou praci?

Ano, urcité.

Jak dlouho uz deélas svou praci?

Asi 20 let.

Setkavas se s umiranim casto?

D4 se to tak fici, pracuji prevazné se seniory.

Jak beres umirani a smrt pokud se tyka klienta a ne blizkého clovéeka?

Asi to moc nevnimam, proste se to stane. Ale urcité jsem rada, kdyz se mi podati s nékym

takovym byt v jeho poslednich chvilich.
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Proc jsi za to rada?
Jeto moje domnénka, ale myslim si, Ze clovék nechce byt v takové situaci sam.

Katko, mohla bych nas rozhovor rozvijet dale a dale a myslim, Ze bychom si méli o cem

povidat, ale polozim Ti nékolik poslednich otdzek.

V cem si myslis, ze by se dalo umirajicimu ¢lovéku pomoci? A myslis, ze je lepsi domdaci péce
¢i néjaka zdravotni nebo socialni sluzba? A v cem si myslis, Ze potrebuji pomoci pomahajici

blizci a profesiondlové?

Pokud by to bylo jenom trochu mozné, jsem urcité pro péci doma v blizkosti nejblizSich.

V ¢em pomoc umirajicimu ¢lovéku? Tézko fict. Snad byt s nim, tisit bolesti, ale vSechno
podle jeho pfani. Vzdyt jsou to posledni mésice, tydny, dny a mozna hodiny s nim. Blizci
potiebuji mit jistotu, Ze na to nejsou sami. Ur¢ité potiebuji kontakty na lékate a dal§i moznosti
péce. Profesiondl? Mozna supervize, ale ta je jak pro koho a nékdo se odreaguje sportem,

jinou praci apod. a supervize nepotiebuje a povazuje je za zbytecné.

Moc Ti dekuji za rozhovor.

Zavér k rozhovorum a pribéhu

Z vyse napsanych rozhovorti ndm vyplyva, ze zdravotni sestra i1 socialni pracovnik jsou si
védomi, ze klient by mél byt v jeho tézkém obdobi nejlépe s nékym blizkym a pokud to neni
mozné, tak alespon s pecujicim personalem. Problém ale nastava v tom, ze profesionalové

nemaji Cas piijit a sednout si k clovéku a jen s nim byt.

Z vyse napsaného pribéhu z rodiny vyplyva to, ze jak pecujici ¢lovek tak umirajici byli radi,
7e jsou spolu doma. Starost a strach tam vSak byly jiné. Byla tam pfedevsim starost o zajisSténi
rodiny, protoze pe€ujici manZelka zajiSt'ovala celou rodinu pouze z jednoho platu, zdroven ale

chtéla byt co nejvice v kontaktu se svym manzelem.

Ze vSech vyse napsanych slov vyplyva, Ze kazdy pomahajici blizky ¢lovek potiebuje mit
jistotu v tom, Ze se ma kam obratit a nechat si poradit, at’ po strance dalSich moznosti péce, ¢i

finan¢nich zajisténi.
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Zavér

Soustiedila jsem se na praci ptredevsim z pohledu pecujicich lidi o vazné nemocné a umirajici
lidi. Tito pecujici lidé byli z fad profesionalt i laikd. Domnivam se, ze cil prace, moznosti
pomoci, se podafilo pomérné dobfe naplnit, protoze jsem méla moznost Cerpat ze své profesni
stranky, troufam si fici, ze dobfe napsanych a ¢tivych knih, at’ uz odbornych nebo beletrii,
mela jsem moznost v§e konzultovat s odborniky z fad socialni prace i zdravotnictvi. A
zarovein se mi podafilo ziskat respondenty, ktefi mi ochotné vyplnili dotazniky 1 pfesto, ze
otazky v ném nebyly mnohdy jednoduché a nékdy dotazovani poustéli i své emoce. Otazky

byly ¢asto velmi psychicky naro¢né.

Vzhledem k tomu, Ze v dotazniku byla pievazna ¢ast otevienych otdzek, bylo velmi naroéné
jeho vyhodnocovani, ale nechtéla jsem nijak respondenty omezovat. Protoze vzorek dotazniki
je ale minimalni, nelze vysledek pokladat za dosti relevantni. Piesto si troufam fici, ze
vysledky jsou zajimavé a ze vzorku se d4 usuzovat o tom, zZe velmi mnoho lidi by si pfalo,
aby umirajici mohl byt co nejdéle doma, v blizkosti toho, koho ma rad. Z pohledu pecujicich
osob je to pak skutecnost, ze mame sice organizace, Ustavy a rizné dalsi instituce, které se
nam o blizké postaraji, ale nemame dostate¢né informace o moznostech péce doma ani

v zafizenich, stejné jako o tom, jak, kde a za jakych okolnosti mizeme Cerpat finan¢ni pomoc.

Domnivam se, Ze v nemocnicich a socialnich zafizenich je celkem kvalitni 1ékatska a
oSetfovatelska péce, ackoliv dotaznik ndm ukazuje v socidlnim zatizeni vétsi nespokojenost
s péci. Moje myslenka se odviji od toho, Ze si mozna lidé vytvofili urcité predsudky, vici
nekterym socidlnim zatizeni / viz napiiklad: domov pro seniory, tam vSichni brzy zemiou

atp./ To co jsem napsala je ale jenom milj nazor.

Libi se mi, ze lidé stale vidi, ze v této t€¢Zké a posledni fazi zivota, je stale vice tfeba a n¢kdy
je to vice nez jakdkoliv péce, ,,byt s umirajicimi* a nechat ho v jeho pfirozeném prosttedi, kde
byl vzdy rad a nejlépe s tim kym by chtél byt, na rozdil od ,,fyzické péce®. Ne, vzdy ale lze
toto splnit. Velmi Casto se stava, ze lidé nechavaji své blizké doma, a kdyZ se stav zhorsi,
nechaji je pfevazet do 1ékarskych zatizeni, kde ndsledn€ umiraji. Mozna je to proto, Ze se
mnohdy boji, ze by jim mél jejich rodic¢, dité, bratr ¢i sestra zemfit na o¢ich. Mozna proto
mam prave pocit, ze smrt je tak tabuizovanym tématem. VSechno, co jsem napsala

v zavéreCném shrnuti, jsou ale pouze moje myslenky, nazory atp., které¢ jsou stavéné na mé
praxi a po piec¢teni mnoha odborné literatury nebo po rozhovorech s odborniky. Jsem stale, i
po ziskani tolika cennych informaci, kazdopadné pfesvédcena o tom, zZe umirdni a smrt je
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velmi tabuizovanym tématem a ze by to tak byt nemelo. Umirani a smrt prosté patii k zivotu a
tyka se to kazdého z nas, nikdo se nemtizeme vyhnout a nemizeme tuto fazi pieskocit.
Pfipoustim a jsem si védoma toho, Ze ma bakalarskd prace nezahrnuje vSechny informace,
které by v ni mohly a mély byt. Chybi v ni urcité podrobné&jsi popis, napiiklad vyrovnani se

s umrtim, hledani smyslu ve smrti, porozuméni zarmutku a mnoho dalSiho. Chybi zde 1
napfiklad informace o nove spusténém projektu, ktery se poprvé uvadél v fijnu 2014. Tento
projekt se jmenuje ,,moje smrt“ a je velice zajimavy. Projekt se tyka ,,nalajnovani si svého

pohibu‘. Podrobnéjsi informace o tomto projektu mizeme nalézt na webovych strankach

www.mojesmrt.cz. Divodem, pro¢ jsem informace zuzila, byl omezeny strdnkovy rozsah a o

projektu jsem se nezminovala proto, Ze byl spustén pozdéji, témét po dokonceni mé prace.

Véifim, Ze o vybraném tématu by se dalo napsat mnohem vice zajimavych informaci.
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Seznam pouzitvch zkratek:

Dg. — diagnoza

Ose. - oSetfovatelstvi

i.v. — intravendzni

th. — terapie

PnP — ptispevek na péci

PnM - piispévek na mobilitu

PnB — piispévek na bydleni

ZDS — zdravotni doméci péce

TP — tistiova péce

SS — socialni sluzby

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych
OA — osobni asistence

PS — pecovatelska sluzba

DS — domov pro seniory

DSZR — domov pro seniory se zvla§tnim rezimem
DPS — domov s pecovatelskou sluzbou
KPR - kardiopulmonalni resuscitace

APHPP — asociace poskytovatelil hospicové paliativni péce
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Slovnik pouzitvch cizich pojmu:

Ireverzibilni — nezvratny

Reverzibilni — vratny

Dekubit — proleZenina

Letalni — smrtelné

Exitus — zanik/smrt

Intravendézni — Zilni

Kardiopulmonalni resuscitace — obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci

Supervize — dohled, dozor”’

37 http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/supervize
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ptiloha ¢. 1 — dotaznik

Dotaznik
(dotaznik miiZete vyplnit i anonymné)

Dobry den, rada bych Vas poprosila o spolupraci ve vyplnéni mého dotazniku pro
bakalaiskou praci na VS - evangelické a teologické fakulté v oboru socialni prace a
pastoracni péce v Praze.

V bakalarské praci se zabyvam péci o umirajiciho a smrti.

Jméno: Prijmeni: Vék:
Bydlisté: Vzdélani:

Vztah k umirajicimu/zemrelému:

Vék umirajiciho/zemielého:

Dlouhodobé onemocnéni nebo prirozena smrt?

1. Co pro Vés znamend umirani?

2. Co pro Vas znamena smrt?

3. Jak byste si ptal, aby Vas blizky umiral?

4.V jakych podminkach byste si pral, aby Vas blizky umiral?
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5.V ¢em byste pottebovali pomoc v pé¢i o umirajiciho ¢loveéka?

6. Jakou osobu byste chtél mit po svém boku v tomto tézkém obdobi? V ptipadé, Ze by jste
chtél byt sam, uved’te prosim proc.

7. Setkal jste se nékdy s pojmem ,,paliativni pé€e* a v jakém smyslu?

8. Vyhovovalo Vam, jak Vam lékafti sdé¢lili, Ze Vas blizky zemfel? Jestli byste néco
v komunikaci s 1¢kafi chtéli zménit, prosim napiste to.

9. Jakou pomoc byste pottebovali po smrti svého blizkého.
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ptiloha €. 2 - Faze umirdni podle Elizabeth Kiibler-Ross

Tabulka: Fize umirani podle Kiibler-Ross

Faze Projevy Co s tim?
«Ne, ja ne, pro mne to neplati,
1. !'-Iegace e 1o Sy SRS Navazat kontakt, ziskat dlvéru.
£ok, popirani JTo je urcité omyl
JZamenili vysledky."
o Pro¢ zrovna j&7"
2 hr?év o .Ci je to vina?" Dovolit odreagovani, nepohorfovat se.
S Zlost na zdravotniky...
S loiant Hledani zazraénych Lékd, Léciteld,
£ : P diet, povér. Ochoten zaplatit Maximélni trpélivost, pozor na podvodniky.
vyjednavani o] i
cokoli. Cini velké sliby.
5 Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat
b || [ TIREEA Smutek z hrozici ztrat tah i hledat Feden (zajistani
A iy mutek z hrozici ztraty. vztahy, pomoci hledat Feseni (zajisténi
Strach o zajiéténi rodiny. rodiny apod.).
Vyrovnani, pokora, skencil boj, Mléenliva lidska pritomnost, drzet za rukuy,
5 Smifeni je €as louceni, utfit slzu.
; souhlas .Dokonano jest.” Pozor! Rodina moZna potfebuje vice
Do twych rukou...” pomoci neZ pacient.
38

38 Pfevzato z Dubcova, I. Etika umirdni a smrti. ZDN.cz[online]. 10. 10. 2011 [cit. 12.12.2011].
Dostupné z: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772.
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Ptiloha ¢. 3 — osobni dopis Mudr. Opatrné

,»V roce 1981 jsem nastoupila na onkologické oddéleni nemocnice s poliklinikou na Kladné.
Zpisob, jakym odchézeli nemocni z tohoto svéta mne, jako mladou lékatku plnou elanu
odborného 1 kiest'anského, nenapliioval nadSenim. Velmi rychle jsem zjistila, Ze pacienti
potiebuji kromé cytostatik a 1écby zafenim také jinou péci. PéCi psychologa? Péci
duchovniho? Nikdo takovy tehdy na onkologiich nebyl. A tak jsem se snazila nesméle a tajné
suplovat péci o psychické, duchovni a ndbozenské potieby nemocnych s neustdlou obavou, ze
mne nékdo uda. Vyuzivala jsem k tomu ¢as odpolednich a vecernich sluzeb. Po atestaci z
radioterapie se pro mne situace na Kladné stala z politickych diivodii netnosnou. Odesla jsem
proto do Prahy na denni stacionaf, kde se objevila obdobné vyzva pro mij dalsi zivot.
Tentokrat jsem se nesetkdvala s umirajicimi, kterym by na pokoji vyhravalo radio
komunistické pisné, ale se skutecnosti, Ze nebylo nemocné kam ulozit, kdyz byla ambulantni
cytostatickd 1é¢ba vycCerpand, a doma uz nemohli byt. ,,Zase ndm sem chcete dat n¢jakou
trosku?‘, zn€lo permanentn¢ z lizkovych zatizenich do telefonu. Na jedné strané znechuceni,
na druhé stran¢ v8ak uz nékolik let prosakovaly zpravy ze Zapadu, Ze jde vSe jinak — Ze
existuji hospice, kde 1idé mohou diistojn¢ odchazet z tohoto svéta... Prvnim porevolu¢nim
ministrem zdravotnictvi se stal vyznamny onkolog prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc. Pfijal
mne a se zalozenim hospice souhlasil. V Praze 6 —Bubenci v Rooseveltove ulici stala byvala
porodnice a gynekologie, kterd vSak nem¢la dostatecné laboratorni a dalsi zdzemi a
nedonosené déti se musely vozit do fakultni nemocnice v Motole. Nejdfive byla uzaviena
porodnice, nasledné 1 gynekologie. O objekt kratce pfed Sametovou revoluci projevili zajem
Rusové, kteti v této lokalit¢ béhem totality ziskali mnohé budovy. Vzhledem k politickym
zménam bylo jasné, Ze tento objekt uz nedostanou. Mij navrh proto smétoval k tomu, aby se
byvala porodnice ptestavéla na hospic s tim, ze by zde sidlilo i1 tzv. POKO Prahy 6
(poliklinické oddéleni klinické onkologie). Nasledovala fada nadro¢nych jednani odbornych,
technickych i organizacnich. Spolu s n¢kolika dalSimi nadSenci jsem zaloZila Kfestanské
sdruZeni pro pomoc onkologicky nemocnym a zacali jsme mimo jiné také potadat benefi¢ni
koncerty, jedny z prvnich v této zemi. Nejvetsi podil na nich méla varhanice a cembalistka
pani Marie Sestdkova a trumpetista pan Ladislav Kozderka. 31. kvétna 1991 v chramu sv.
Jakuba na Starém Mésté prazském ucinkovali Cesti madrigalisté.Diky Mons. Frantiskovi
Lobkowiczovi, tehdej$imu svéticimu biskupovi prazskému, byl ziskan i vyznacny sponzor z
USA. V této dob¢ jsem se pripravovala také na slozeni atestace z klinické onkologie. V dubnu

1991 jsem odevzdala pisemnou praci, kterd byla tehdy nezbytnou podminkou pro néasledné
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slozeni nastavbové atestace. Téma prace znélo ,,Hospicové hnuti* a v textu byl zapracovan i
muj vlastni navrh na zaloZeni prvniho hospice na nasem tizemi. Svym planem, ve kterém jsem
navrhla v jednom zatizeni terapeutickou, paliativni a hospicovou slozku, jsem piedbéhla 1
evropské mysleni, protoze Evropska onkologicka spole¢nost (European Society for Medical
Oncology — ESMO) zacala pln¢ propagovat integraci klinické onkologie a paliativni péce az
programem z roku 2003. Pretrvavala vSak averze vici vazné nemocnym, nepochopeni za
strany mistni samospravy (jedinym clovékem, ktery tehdy z politiki na Praze 6 chapal mou
vizi a védél o ¢em hovotim, byla mistostarostka, které v t€¢ dobé zemtel jeden z rodicti na
nadorové onemocnéni), k tomu se pridaly doslova tahanice s projekéni firmou, kterd nechtéla
pristoupit na zékladni pozadavky, aby zafizeni spliovalo kritéria pro hospic. Krome¢ toho se
ukdazalo, Ze budova je zatizena nevyfeSenymi majetkopravnimi otdzkami. Nakonec se Praha 6,
poté, co uz stavebni firma strhla stiechu a zacala s ptestavbou, rozhodla, Ze hospic v
Rooseveltove ulici nechce a nabidla mi, abych si vybrala z nékolika budov rusicich se jesli! A

budova v ,,Rooseveltce®, a¢ pamatkoveé chranénd, chatrala fadu let, az musela byt strzena.*
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Ptiloha ¢. 4 — Rozhovor s umirajicim
Jména a jiné osobni udaje, v tomto rozhovoru, jsou zamérn¢ zaménéna.

Na rozhovor jsem si vy¢lenila 60 minut ¢asu. Vybrala jsem si ¢loveka, kterého velmi dobie

znam, a proto mohl byt rozhovor velmi osobni. Tomuto ¢lovéku budu tikat Klara.
Rozhovor byl nato¢en v tnoru 2014.
Néco o respondentce:

Klafe je teprve 25 let, trpi onkologickym onemocnénim. Momentélné travi vice Casu
v nemocnici a jeji stav se v posledni dob¢ rychle horsi. Podle 1¢kaiti Klara jiz nemé nadéji na

vyléceni. Klara ma tfiro¢ni hol¢icku.
Klara souhlasila s rozhovorem pro mou bakalatrskou praci.

Klaro, chtéla bych se té zeptat. KdyzZ si se dozvédéla, Ze jsi vaZné nemocn4, jak jsi na to

reagovala?

Z pocatku jsem si to nepiipoustéla, porad jsem si myslela, Ze je to blbost. Ja a nemocna?
VZzdyt mé nic nikdy nebylo, $la jsem na béZnou kontrolu, Zadny ptiznaky, prosté nic.

Fungovala jsem normaln¢ jako mama.

Az kdyz se to zacalo projevovat, zacala jsem tomu vé&fit. Neptipoustéla jsem si ale stale, ze

bych nékdy mohla umftit. Ted’ uz jsem smifena s tim, Ze to asi prohraju.
Rikas, Klaro, Ze jsi smifena s tim, Ze to prohrajeS. Mas z nééeho strach?

Tak co se tyka nemoci, umirani a smrti, tak to uz ne. S tim sem se fakt smitila. Jsou tézky
bolesti, to jo, ale da se to tlumit...Mam ale velkej strach o Anicku. Nevim, co s ni bude,
nikoho nema. Téta se ji zabil, jesté neZ se narodila, babicky pomahat nemohou, a ted’ pfijde
jesté o mé. Nemame ted” ani moc penize, takZe ji nemiizu nechat nékomu hlidat. Nechci, aby

Sla do DD, a nemtizu najit feSeni. Vim, cos mi nabidla, ale...
Pro¢ nemohou pomahat babi¢ky?
Ani jedna neni zdrava.

Rozumim. Kde ted’ Ani¢ka prebyva?
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To je razné. Obcas pomtize sousedka, obcas ty, ob¢as n¢kdo jiny z pratel.

Klaro, vim, Ze je to osobni, ale z jakych penéz ted’ Zijete?

Z rodicaku, ale to uz skon¢i.

Mas pozadano o prispévky?

Jaké ptispevky?

Prispévek na péci, na mobilitu, zaZaddno o invalidni dichod.

Ne, nemam potuchy, jak se o to zad4. Nikdo mi neporadil. Co mam proto udélat?
Vse Ti vysvétlim a zaFidime to spole¢né. Na UP Ti to odnesu.

Zminovala jsi, Ze mas strach o svou hol¢icku. Jiny strach opravdu neciti§?
Ne, to vazne¢ ne.

Chtéla bych se Té€ jesté zeptat. Chtéla bys byt radéji doma nebo na tomto misté (v

nemocnici)?
To vis, Ze radéji doma, ale nejde to.
Pro¢ si mysliS, Ze by to neSlo?

Za prve nechci, aby mé takhle vidéla Anicka a kdokoliv jiny z mojich ptatel a za dalsi, neni
nikdo, kdo by se o m¢ staral.

Ale ja Té tak preci vidim. A existuji moZnosti zajiSténi péce.

S Tebou je to jiné. Ty vis, jak takovi lidé vypadaji, jsi s tim smifena. Muzes mi fict, jaka je ta
moznost s tou péci?

Klarko, vSichni, kdo T¢é maji radi, by byli radi, kdyby Ti mohli néjak pomoc a chtéli by
Té€ urcité mit doma. NezaleZi na tom, jak vypadas, nebo nevypadas. MoZnosti péce je
nékolik. Bud’ by jsi mohla byt v pobytovych sluzbach, lepSich, nez nemocnice, a nebo

doma. Pobytové sluzby pro tyto piipady, mame hlavné hospice. A domii, bychom mohly,

zajistit pecovatelskou sluzbu a mobilni terénni hospic.

Ale to bude moc drahé.
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Docasné bych Ti mohla pomoci i finan¢né a prispévek na péci je pravé pro tyto pripady.
Nemusi$ mi ted’ Fikat, co chces, ale budu rada, kdyzZ si vSe nechas projit hlavou a feknes

mi vSe, co pro Tebe miZu udélat.

A co injekce a takové véci? Mas pieci svou praci, sviyj Zivot, nemizes s nami byt 24 hodin

denné.

Ano, to nemohu, ale veSkeré zdravotnické véci nAm pomiiZe zajistit pravé ten mobilni

hospic. Zdravotni domaci péce je navic hrazena pojistovnou.
Ja ted’ nevim, necham si to projit hlavou.

Dobte. Dékuji Ti za kratky rozhovor, pro mou bakalatskou praci.

Klara se po ¢ase rozmyslela, ze se vrati domu a bude travit co nejvice ¢asu se svou holcickou.
Pro Klaru se podaftilo zajistit pecovatelskou sluzbu i zdravotni doméci péci a zatim vSe
spole¢nymi silami zvladaji. Klaru i Anicku navstévuje dobrovolnice a je jim oporou na
vychézkach. Klara nyni pobiré invalidni dichod, ptispévky na péci i mobilitu. Od doby, co je

doma se citi 1épe. Nyni hleda nejlepsi feSeni pro svou dceru do budoucna, protoZe se ji ale

nékolik nabidek jiz seslo, je hned optimistictejsi.
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