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UvVOD

Téma hospicové, paliativni péce, kvalita zivota U 0Sob s nevylécitelnym
onemocnénim V pobytovém zafizeni — hospic Citadela, jsem si vybrala, protoze jiz
nékolik let pracuji v hospici a denné se setkavam s lidmi, ktefi umiraji. Do roku 2011
jsem pusobila jako zdravotni sestra na hospici, nyni pracuji S lidmi, ktefi onemocnéli
demenci. Problematika hospicové paliativni péce je mi vSak velmi blizka. | kdyz jiz
nepracuji na lizkach paliativni péce, stale pracuji v hospici acasto se setkdvam

S umirajicimi lidmi.

Béhem tvorby mé bakaléiské prace, jsem se zcastnila odborné prednésky, kterd
se uskutecnila v hospici Citadela, jejimiz pfednasSejicim byl MUDr. Ondrej Slama, ktery
publikuje mnoho knih o paliativni péci. Pravé tyto knihy se staly zakladem pro tvoru

teoretické Casti mé bakalarské prace.

Ma4 bakalaiska prace se skladd ze dvou ¢asti. Prvni z nich je teoreticka cast, ve
které se zabyvadm tim, co Clovek proziva, kdyz se setkd S vdznym onemocnénim, jaké
jsou faze onkologického onemocnéni. Posledni fazi onkologického onemocnéni je faze

umirani a smrti, se kterou jsem Vas taktéz chtéla seznamit.

Kazdy clovek, stejné tak umirajici Clov€ék ma své potieby, které musi byt
uspokojovany, aby ¢lovék mohl zit kvalitni, plnohodnotny Zivot. Proto Vés chci

V teoretické €asti S témito potfebami seznamit.

Druhé cast mé bakalarské prace je ¢ast empirickd. Na zaklad¢ ziskanych dat,
jsem se snazila pochopit a najit zpiisob, kterym mulZe dojit ke zvySeni kvality Zivota

umirajicich.

Pravé cilem mé bakalatské prace bylo prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu
pochopit zivot umirajicich lidi v hospici Citadela. Pro vypracovani empirické ¢asti mé

bakalarské prace, jsem se prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu, seznamila s lidmi,
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. TEORETICKA CAST



1 CLOVEK A ONKOLOGICKE ONEMOCNENI

Dokud sdm clovék neonemocni, neumi si ani dobie pfedstavit, co nemocny ¢lovek
proziva, co vSechno V zivoté ztraci. Nemocny cloveék ztraci jméno, praci, postaveni,
soukromi, volnost pohybu, Zivotni jistotu a rytmus. K tomu vSemu jesté ptibyla bolest,
obavy, strach, rizna vySetteni, kterd jsou pro ¢lovéka nepifijemnd. Nemocny ¢loveék ma

pravo reagovat na nové vzniklou situaci riznym zpusobem. (SvatoSova, 1999, s. 21)

Pted vznikem nemoci ma ¢lovek urcity temperament, inteligenci, nazor na zivot,
povahov¢ vlastnosti. Také uznava né¢jaké hodnoty, mé predchozi zkusenosti a vzdélani.
Kazdy ¢lovek se umi néjak vypotadat s obtizemi, které mu Zivot nadélil. VSechny tyto
zkuSenosti, vlastnosti 8 momenty hraji velkou roli, jaky pfistup ¢lovek zaujme ke svému

onemocnéni. (Dostalova, 1993, s. 114)
1.1 Faze onkologického onemocnéni

Cloveék reaguje na své onemocnéni podle stupné vyvoje nemoci. Kazda faze
onemocnéni sebou piindsi spoustu problémil. Prib&h onkologického onemocnéni

u ¢loveka lze rozdelit do péti fazi. (Dostalova, 1993, s. 118)

Prvni fazi onkologického onemocnéni je bezpriznakové obdobi — clovék ma
zhoubny nador, ktery je jesté velice maly. Nador jesté neni potvrzen 1ékarem. Clovék se
bud’ citi byt zdravy, nebo ma potize, které¢ pfimo nesouviseji S nadorem. Navstivi 1ékare
a vyzaduje po ném fadu vysSetfeni, aby se alespoil na chvili ujistil, Ze rakovinou netrpi.
Pozdé&ji se u ¢loveéka objevuje unava, ztrata vahy, nechut’ K jidlu. Jedna se 0 obdobi
prvnich priznaki, kdy samotné pfiznaky nemoci nemusi ptimo souviset S rakovinou.
Vétsina lidi vnima ptiznaky nemoci jako banalitu, kterd sama odezni, nebo se Casem
vyléci. Neékteti lidé ani neuvazuji 0 tom, ze by mohli mit rakovinu. Ti, ktefi otom
pfemysli, jsou zcela piesvédceni, Ze rakovinu maji a pfedem vzdavaji svij boj. Mala
skupina lidi, je rozhodnuta bojovat, kdyz se U nich rakovina potvrdi. Skoro u vSech lidi
Vv tomto obdobi se objevuje strach, tisenn a velka nejistota z toho, co bude, co je ¢eka.
Uvédomuji si, co by nemoc mohla sebou pfinést jako je ztrata pracovni schopnosti,

s tim spojené finan¢ni potiZe, odlouceni se od ostatnich lidi. Faze prvnich ptiznaka
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pfechdzi do faze rozvinutych priznaki, kterd ma uz spoustu vyraznych ptiznaki.
Objevuji se bulky na téle, zvétSené uzliny na krku, Vv tiislech, podpazi, otoky koncetin,
velky ubytek vahy, zvraceni, nevolnost, potize pfi vyprazdinovani a dychani. U Casti
nemocnych je vV popiedi tizkost a strach o zivot. Jini lidé se neciti ohroZeni smrti, vSe se
né&jak spravi. Odmitaji ptijmout skutecnost takovou, jaka je. VSe ignoruji a zamétuji jen
na to, co je pro né dobré, co jim déla radost. Kdyz se nemocny dozvi od 1ékare, Ze musi
byt zahajena 1écba, zacina faze 1é¢by. Lidé maji pocit, ze jsou obklopeni Spatnymi
vécmi, nemohou nic nedé€lat, z niceho se radovat, nic si dopfedu naplanovat. Lécba je
velice naro¢na, zatézujici a znovu ji museji absolvovat. Zpiisob, jak nemocny reaguje na
1é¢bu, zavisi na osobnosti kazdého clovéka, jeho povaze, temperamentu, potiebach,
zdjmech. Dale na tom, jak je clovék informovdn 0 svém onemocnéni, povaze
onemocnéni, na piistupu lékait a zdravotnikli, jak byla informace 0 nevylécitelném
onemocnéni podana, rodinném zazemi nemocného, vztah K pfatelim, znamym,

spolupracovniktim, na planech do budoucna a na nazoru na zivot.

Jsou situace, kdy lidé chtéji svou lécbu ukoncit. Hodné to zalezi na véku
nemocného. Starsi lidé se rozhodnout 1é¢bu ukoncit. Ale vzdy pied tim, nez se tak

rozhodnout, by méli znat povahu svého onemocnéni, aby ucinili spravné rozhodnuti.

Pokud nemocny podstoupil 1é¢bu, kterd probéhla uspésné, stav ¢loveka se zlepsil,
1ze hovotit 0 obdobi zlepSeni nebo tstupu nemoci. Nemocny se zpo¢atku mize citit
dobte, to miize trvat nékolik mésict az rok. Jakmile ¢lovek vidi zlepSovani svého stavu,
vraci se mu nad&je aopét si zacne planovat Zivot do doby, nez se nemoc zhorsi.

(Dostalova, 1993, s. 118-123)

Progresi a zhorSenim onkologického onemocnéni za¢ne U ¢lov€ka dochézet
K postupnému nevratnému zhorSovani celkového zdravotniho stavu, organy dulezité pro
zivot zacinaji selhavat. Faze zlepSeni nebo Ustupu nemoci prechédzi do faze pokrocilého
nevyléCitelného onemocnéni. Kazdy clovék S nevyléitelnym, onkologickym
onemocnénim svou nemoc proziva jinak a ma riizné problémy. Je zfejmé, ze problémy,
které onemocnéni sebou nese, nelze zcela vyieSit. Cilem lécby Vv této fazi je se
soustfedit na potfeby umirajictho clovéka a umoznit klidnou a diistojnou smrt.

(Kabelka, Slama, Vorlicek et al., s. 29)



Posledni, konec¢nou fazi onkologického onemocnéni je faze umirani asmrti,

kterou se zabyvam Vv kapitole dveé.
1.2 Potieby ¢lovéka s onkologickym onemocnénim

Vsichni lidé, ktefi se zapojuji do péce 0 nemocného, si museji uvédomit, co jeste
mohou pro n¢j udélat a jak uspokojit jeho potfeb. Vazné nemocny Clovék ma stejné
potteby jako kazdy jiny clovek, jsou to potteby biologické, psychologické, socidlni
a spiritudlni. Priorita potieb se vSak Vv prubéhu pokrocilého onemocnéni méni.

(Svatosova, 1999, s. 21)
1.2.1 Biologické potieby

Jsou zakladni potieby lidského organismu. Mezi biologické potieby se tadi
potfeba dychéani, vody, pfijimani stravy, vylucovani, vyméSovani, rozmnoZovani,
fyzické aktivity a regulace télesné teploty, véetné tiSeni bolesti. Dllezitou biologickou
potiebou je ispanek, proto nemocny musi mit vytvofeny podminky pro klidny,

neruseny spanek. (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova, 2008, s. 14)
1.2.2 Psychologické potieby

Do psychologickych potieb patii predevsim respektovani lidské distojnosti,
nezavisle na télesném stavu umirajiciho clovéka. Kazdy cloveék je jedinecnou,
neopakovatelnou lidskou bytosti. Je nutné ¢lovéka chépat, respektovat jeho potieby
aprani, predev§im Vv dob¢, kdy se jeho Zivot blizi ke konci. Nemocny potiebuje
komunikovat se svym prostiedim, i kdyZ se nemusi slovné vyjadiovat. Za jeho slova
mluvi i mimika, gesta, pohyby a postoj. Potfebuje byt soucasti svého okoli a mit pocit
bezpeci. (Svatosova, 2008, s. 20)

Dustojnost ¢lovéka je slozita entita. Je obvykle spojena s pojmy, jako je tucta
k sob¢ samému, ticta k druhym lidem, autonomie a ovladani. Uctou k sobé ukazujeme,
jak si sebe vazime, cenime. Uctou k druhym zase vyjadiujeme, jakou hodnotu pro nas

ostatni lidé maji. Znicit tictu U ¢loveéka je velice snadné, ale umét S ni zachazet mize byt

10



vvvvvv

zachovava a posiluje duastojnost ¢lovéka, je nutné pochopit, co distojnost je ajak se

rozliSuje. (Kalvach, 2004, s. 12)

Ditstojnost je rozliSena do Ctyf typi. Prvnim typem dustojnosti je dustojnost
zasluh. Dustojnost a spoleensky status jsou piipisovany lidem v souvislosti s
vykonem jejich roli, postavenim ¢i funkci. Dlstojnost zésluh je odrazem skutecnosti, Ze
status Clovéka zavisi, v mnoha spolecnostech, na ekonomickém a socidlnim postaveni.
DalSim typem je diistojnost mravni sily. Tento typ dustojnosti klade diiraz na mravni
mravnimi zasadami, pocituji distojnost. NejvyznamnéjsSim typem diistojnosti hlavné ve
spojitosti se starSimi lidmi, je dustojnost osobni identity. Souvisi se sebetctou a odrazi
osobitou identitu jedince. Hlavnimi prvky tohoto typu dustojnosti jsou integrita, pevné
védomi vlastniho j4, fyzicka identita, zaclenéni do pospolitosti, schopnost nalézat smysl
ve svém zivoté, svych cinech, déni. Poslednim typem distojnosti, oznafovéna
némeckym pojmem, je menschenwiirde. Odkazuje K nezcizitelné hodnoté lidskych
bytosti. Aspekt lidské dustojnosti, ktery dava opodstatnéni mravnimu pozadavku ucty
viuci vSem lidskym bytostem, bez ohledu na jejich socidlni, dusevni ¢i télesny stav.

Distojnost vyrusta z obecného pojeti lidstvi. (Kalvach, 2004, s. 12-14)

1.2.3 Socialni potieby

Clovek je ¢lenem spoleénosti, nezije odloudend od ostatnich a taktéZ nechce sam
umirat. Potfebuje komunikovat, mit kontakt a byt s druhymi. Socialni potteby zahrnuji
dalsi potieby - potieba informovanosti, potfeba byt soucasti n¢jaké skupiny, potteba

lasky a potieba vyjadfovat se a byt vyslechnut.

Potreba informovanosti je velmi dulezita potieba, protoze ¢lovék potiebuje mit
informace o svété, ve kterém se pravé nachazi. Musi védét, co se déje, mit zpravy
0 blizkych. Bez dostatecnych informaci je ¢lovek odtaZen od svéta. Potireba byt soucasti
néjaké skupiny znamena byt ¢lenem né&jaké skupiny, at’ se jedna o rodinu, pratelé,
spolupacienty. Pokud c¢lovék neni soucasti néjaké skupiny, tézko se vyrovnava
s bolestnou a zneklidnujici situaci. Mit nékoho rad, citit lasku od druhého, je potrebou

lasky. Posledni socialni potieba je potieba vyjadiovat se a byt vyslechnut. Clovéka chce
11



amusi Slidmi komunikovat, vyjadfit svij ndzor, sdilet myslenky. (Thareauova,

Pichaud, 1998, s. 39)

1.2.4 Spiritualni potieby

Nejde jen o0 uspokojovani potieb véticiho ¢loveéka. To, ne, ze by véfici Clovek
nem¢l spiritudlni potieby, ale vi, co jak ma délat a dokaze se podle toho zaridit.
Obtizn€jsi je to s lidmi, ktefi z viry neziji. V prabéhu vazné nemoci se lidé zabyvaji
otazkami po smyslu vlastniho zivota. Nemocny potfebuje védét, ze mu bylo odpusténo
a 1 on sam odpustil. Potfebuje védét, Ze jeho zivot mél smysl do konce zivota, doslova
do posledniho vydechnuti. Pokud tato potieba neni naplnéna, ¢loveék trpi a to vede ke

stavu duchovni nouze. (Svatosova, 2012, s. 23)

1.3 Kvalita zivota

Zbézné praxe lze konstatovat, ze kazdy nemocny se musi V zivoté smifit se
ztratami, které at’ uz pfimo nebo nepiimo souviseji S vyskytem onemocnéni ¢loveéka.
Moznosti nemocného ¢loveka, které jsou znaén€ omezeny, nemuseji znamenat ztratu
kvality Zzivota. Ale vSak kazdd ztrita musi byt né&jakym zpisobem nahrazena.
V paliativni a hospicové péci je diilezité usilovat 0 to, aby se nemocny citil dobie a
pocity, které nemocny oznacuje jako Spatné, byly minimalizovany. (Vorlicek, Adam,

1998, s. 366)

1.3.1 Pojem kvalita Zivota

Slovo ,kvalita® je odvozeno z latinského zakladu ,,qualitas”, které znamena
kvalita, €1 ,,qualis®, znamenajici jaky. Latinské slovo ,,qualis® ma jesté¢ hlubsi vyznam,
kotenem slova je ,,qui* - ,,kdo“. Kvalitou se rozumi charakteristicky rys, jimz se dany

jev jako celek, odliSuje od jiného. (Kfivohlavy, 2002, s. 162)

Holandsky psycholog J. Bergsma (1988), ktery se zabyval kvalitou Zivota, uvadi:

,»Co lidé existuji, byli vzdy schopni zamyslet se auvazovat 0 svém zivoté. Kvalita
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zivota byla nejen ohniskem jejich mysleni. Byla i zdrojem jejich inspirace nejen toho,

co d¢lali, ale i zmén, K nimz toto pojeti kvality vedlo.” (in Ktivohlavy, 2002, s. 162)

Engel aBergsma (1988) rozliSuji problematiku kvality zivota jednotlivého
Clovéka do tfech odlisSnych sfér: makro roviny, mezo roviny, personalni roviny.
Hovofime — li okvalité, je velmi dilezité si pfedem ujasnit, 0 kterou rovinu nam

V provadéném vyzkumu jde. (in Kfivohlavy, 2002, s. 163)

1. Makro rovina se zabyva otazkou kvality Zzivota velkych celki. Jedna se
naptiklad 0 zjisténi kvality Zivota dané zem¢, statu, kontinentu. Soucasti pojeti
kvality zivota v makro roviné jsou i politické uvahy, které se tykaji napf.
problematiky hladomoru, chudoby, terorismu aboje s epidemii. ,,Zivot je
V tomto pojeti chapan jako absolutni moralni hodnota a kvalita zivota musi tento

zaveér ve své definici plné respektovat.” (Ktivohlavy, 2002, s. 163)

2. V Mezo roviné jde 0 otazku kvality zivota, podle Bergsmy a Engela (1988),
v malych socidlnich skupindch - Vv nemocnici, Skole, domov¢ dichodct a
v jinych skupinach. V této roviné se jedna o respekt k moralni hodnoté Zivota
Cloveéka, ale I 0 otazky vzajemnych vztahli mezi lidmi. Do mezo roviny jsou
zafazeny i otazky uspokojeni, neuspokojeni zékladnich lidskych potieb kazdého

¢lovéka v dané spolecenské skupiné. (in Kiivohlavy, 2002, s. 164)

3. Personalni rovina je zivot jedince. Kazdého ¢loveka se tyka jednotlivé. At uz je
Cloveék pacientem, klientem, nebo Iékafem. Jedna se 0 subjektivni hodnoceni
zdravotniho stravu jako je bolest, spokojenost, nad&je, piedstavy, osobni
hodnoty, ocekavani. V této rovin€ si kazdy €loveék sam hodnoti svou kvalitu

sivota. (Kfivohlavy, 2002, s. 164)

V literatute se setkdvame S mnoho vyklady, co kvalita Zivota znamena. Existuje
fada jejich definic, ale vSak neexistuje ani jedna, kterd by v priitbéhu minulych let byla
pfijatelna. Kvalita Zivota je obtiZzna kategorie a po marnych snahach definovani kvality
zivota, dosli odbornici K zavéru, ze se jedna 0 vyrazné subjektivni hodnotu, protoze

,r0Zpor mezi vyznadvanym zivotnim ideédlem a realitou je n€kdy znacny, a presto neni
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pficinou nekvalitniho prozivani zivota.“ Dikazem muze byt ito, Ze vazné nemocny
Clovek, pres své onemocnéni, trable, protivenstvi a mnozstvim nerovnych Sanci, mtize

zit kvalitni Zivot i S nemoci.” (Vorlicek, Adam, 1998, s. 365)

Na nejobecnéjsi trovni je kvalita zivota chdpana jako disledek vzajemného
pusobeni mnoha faktori, kterymi jsou zdravotni, socialni, ekonomické
a environmentalni podminky, vzajemné¢ na sebe piisobici a tim ovliviuji lidsky rozvoj

na urovni jednotlivct i celych spole¢nosti. (Payne, 2005, s. 207)

Centrum pro vyzkum kvality Zivota, Dansko (2002) po provadénych vyzkumech
konstatovalo, ze koncept kvality zivota, ma dvé dimenze — subjektivni a objektivni
kvalitu zivota. ,,Subjektivni kvalita Zivota se tykd lidské emocionality a vSeobecné
spokojenosti se zivotem.“ Naopak objektivni kvalita Zivota znamend ,,splnéni
pozadavku tykajicich se socialnich a materialnich podminek zivota, socidlniho statusu

a fyzického zdravi.” (in Payne, 2005, s. 207)

Podobné mluvi i Vymeétal (2001), ktery koncept kvality Zivota rozd€luje taktéz na
dvé stejné vySe jmenované dimenze. Podle né&j objektivni kvalita Zivota sleduje
materidlni zaji$téni, socidlni podminky, socidlni status a fyzické zdravi. Jedna se
0 souhrn ekonomickych, environmentalnich, socidlni a zdravotnich podminek
ovliviujici Zivot ¢loveéka. Subjektivni kvalita zivota sleduje vnimani postaveni ¢lovéka
ve spolecnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Spokojenost ¢lovéka je
potom z&visld na osobnich cilech, zdjmech a ocekédvani. (in Vadurova, Miihlpachr,

2005, 5. 17)

V psychologickém pojeti muze byt kvalita Zivota vnimana z vice hledisek. Jednak
se miize jednat 0 zjiStovani miry zivotni spokojenosti cloveéka, kde hleddme odpoveéd na
otazky, co ¢ini lidmi spokojenymi a jaké faktory to ovliviji a piispivaji kK tomu. Druhé
hledisko zjistovani miry Zivotni spokojenosti se opira 0 proZivani subjektivni pohody

s dirazem na vSeobecné hodnoceni kvality. (Dvotackova, 2012, s. 62)

Sociologické pojeti kvality Zivota souvisi se sledovadnim atributii socidlni
uspesnosti, spoleCenského statusu, zivotniho stylu, vybaveni domdcnosti, vzdélani
a majetek. Sociologické pojeti kvality zivota lze charakterizovat vSeobecnymi
socialnimi podminkami, urcujici kvalitu Zivota azplsob zivota lidi ve spolecnosti.
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Zivotni styl je dilezitym ukazatelem kvality Zivota lidi ve spolegnosti a také kvality
zivota jednotlivych osobnosti. Zptisob zivota lidi je postaven na hodnotach, které jsou
ovlivnény rodinnym zazemim, vychovou a individualni zkusenosti. (Dvorackova, 2012,

5. 63-64)

1.4 Okolnosti ovliviiuji kvalitu Zivota ¢lovéka s onkologickym

onemocnénim

Zjistovani kvality zivota znamena hledani faktord, které prispivaji k dobrému,
kvality Zivota je rozvijet a podporovat zivotni prostfedi a zivotni podminky, které by
byly pro lidi nejlepsi, aby mohli zit takovym zplisobem, ktery je pro n¢ nejlepsi. (Payne,
2005, s. 206)

Jaky dopad ma onkologické onemocnéni na clovéka dle WHO, vystihuji Ctyfi
dimenze, kterymi hodnotime kvalitu zivota c¢lovéka. Jedna se 0 zdravi auroven
samostatnosti, psychologicky pfistup, socialni a rodinné vztahy, prosttedi, ve kterém se

¢loveék nachazi. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 18-19)
1.4.1 Zdravi jako nejvysSi stupen lidské pohody

Svétova zdravotnicka organizace — World Health Organization (WHO 1948)
definuje zdravi jako: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a ne jen

pouha neptitomnost nemoci ¢i slabosti.” (vychova ke zdravi [online])

Svétova zdravotnickd organizace Vroce 1984 upravila definici zdravi, kdy
zdravi je takovy stav, ktery umoziiuje uspokojovat potieby ¢lovéka a poznat vlastni cile.
Kazdy ¢lovéka se musi vyrovnavat S prostfedim, ve kterém zije a musi umet reagovat na
zmény V zivoté. Nelze si v Zivoté Cloveka kléast za cil jen to, aby byl clovék zbaven
nemoci, ale musime zajistit potfebu optimalniho vyuzivani a rozvijeni vSech biologicky,
psychicky asocialnich schopnosti a vlastnosti ¢loveéka. (Zachova, Hermanova,

Sramkova, 2007, s. 16)
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Jaroslav Ktivohlavy (2001) se pokusil vytvofit vlastni definici: ,,Zdravi je celkovy
(télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu umoziuje dosahovat
optimalni kvality Zzivota aneni piekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi.*

(Ktivohlavy, 2001. s. 27)

1.4.2 Bolest

Brannon a Feist (1997) podali definici bolesti, ktera zni: ,,Bolest je nepfijemnym
sensorickym a emocionalnim zéazitkem, ktery je spojen se skuteCnym ¢i domnélym
poskozenim tkanég, ptipadné, ktery je popisovan V terminech takového poskozeni.” (in

Kfivohlavy, 2002, s. 83)

Bolest z ¢asového hlediska, podle doby jeji trvani, se rozdé€luje na akutni
a chronickou bolest. Akutni bolest je charakteristicka tim, Ze se jedna 0 pomérné kratky

signal toho, ze doslo k poskozeni tkané. (Ktivohlavy, 2002, s. 83)

Za chronickou bolest je povazovana bolest trvajici déle nez pll roku. Mize se
jednat o bolest, ktera trva bez ptestani nebo 0 bolest, ktera se Vv pravidelnych nebo
nepravidelnych intervalech opakuje. Bolest, ktera je urputnd nebo vytrvald, neumozni
¢lovéku myslet na nic jiného, a proto je velmi dilezité bezpodminecné bolest zvladnout.
Bolest je nejcastéjSim ptiznakem nadorového onemocnéni. Prave paliativni a hospicova
pée je zaméfend na zvladani bolesti cloveéka s nevyléitelnym onemocnénim.

(Svatosova, 2008, s. 26-27)

1.4.3 Psychologicky pristup

Pfedmétem zajmu psychologického pfistupu je prozivani, mysleni c¢loveka
a soustfedéni se na jeho pfani, poteby, sebehodnoceni, seberealizaci a indikatory, které
jsou vnimany jako negativni. Mezi negativni indikatory fadime naptiklad trauma, krizi,
depresi. K.C. Kalman (2002) tvrdi, ze ¢lovek, ktery povazuje svij zZivot kvalitni, pokud
jeho oc¢ekavani je ve shod¢ se subjektivné hodnocenou Zivotni realitou. (in Vad’urova,

Miihlpachr, 2005, s. 29)
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1.4.4 Socialni a rodinné vztahy

Podle Kristjanson a White (2002) ¢lenové rodiny nemusi byt vzdy spojeni jenom
pokrevnim ¢i pravnim svazkem. Rodinu muize tvofit manzelsky par, velké, rozvétvené
ptibuzenstvo, ale také i pratelé, sousedi, znami. Kazda rodina je utvafena pivodem,
vztahy a hodnotami vSech ¢lent, ktefi spole¢né vytvareji rodinnou jednotku. Kazdy ¢len
rodiny ma své potfeby, zavazky, osobni cile, osobni historii a vnitini zdroje.

(in O’Connor, Aranda, 2005, s. 221)

Rodina a ptibuzni nemocného ¢lovéka musi Celit velkym narokim, které na né
nevyléCitelné onemocnéni klade. Vzijemné vztahy asmysl Zivota se V priabéhu
onemocnéni méni, nejvice vV dobe, kdy se nemocny ¢loveéka dostava do termindlni faze

nemoci. (O’Connor, Aranda, 2005, s. 221-222)

Rodina se stile vice zapojuje do péce 0 umirajici lidi. Casto, mnohem dfive, nez
sam nemocny, védi, co se d&je. Clenové rodiny nékdy ve svém Zalu potebuji stejnou
nebo vétsi oporu nez jejich umirajici ¢len. Jak rodina, tak sdm nemocny trpi, mivaji
podobné obavy a uzkosti, podléhaji hnévu, frustraci a pocitu bezmoci. (Pollard, 1994,
S. 46)

wevr

a museji vidét, Ze jejich blizky ma uspokojeny své potieby a jsou spokojeni s péci. Pieji
si, aby jejich milovany zemfel Vv klidu, bez bolesti, utrpeni. (O’Connor, Aranda, 2005,
S. 221-222)

1.5 Diilezité zivotni domény

»Kvalita Zivota je stupenl, ve kterém jedinec vyuziva dilezité moZnosti zivota.*
Tyto moZnosti poté vznikaji Z omezeni a piileZitosti, které ¢loveék ve své Zivoté ma
ajsou pak odrazem vzajemného pusobeni mezi nim a jeho prostiedim. Dulezitymi
zivotnimi domény V zivoté ¢loveka, aby si uzival dobrého zdravi, zil kvalitni Zivot, jsou

byti, prilnuti a realizace. (Payne, 2005, s. 208)
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Byti (being) je zivotni doménou, kterd jedna o souhrnu podstatnych charakteristik
pro Cloveka, ktery ma jesté tii pod domény. Mezi né€ patii fyzické byti, jedna se 0 fyzické
zdravi, osobni hygiena, télesny pohyb, vyziva, celkovy vzhled a zpusob oblékani.
Psychologicke byti, do kterého se ftadi psychologické zdravi, citéni, sebetcta,

sebekontrola, sebepiijeti a spiritudlni byti - presvédCeni, vira a osobni hodnoty.

Druhou dtlezitou zivotni doménou je prilnuti (belonging). Jednd se 0 napojeni
na vlastni prostfedi ¢lovéka. Ma taktéz dalsi tfi pod domény. Jedna se 0 fyzické piilnuti
k domovu, pracovisti, $kole, komunité, sousedstvi, dale pak 0 uZzsi socidlni pfilnuti
k rodin¢, pfatelim, znamym, sousedim, kolegiim a Vv posledni fadé o pfilnuti k $ir§imu
prostiedi prostfednictvim pracovnich pfilezitosti, pfimétenych finan¢nich piijmd,

zdravotni a socialni péce.

Posledni doménou je realizace (becoming). Jde o dosahovani osobnich cild,
nadéje ainspiraci Clovéka. Realizace sestdva jednak z praktického uskutectiovani
domacich aktivit, Skolnich aktivit, placené préace, péce 0 zdravi, jednak z uskuteciiovani
rastu  prostiednictvim aktivit, pomahajicich K zlepSovani a zachovani znalosti,

dovednosti. (Payne, 2005, s. 208-209)
1.6 Metody méreni kvality Zivota

Existuje mnoho metod, kterymi se da méfit kvalita zivota. Obecné se rozdé€luji do
nasledujicich tfech metod. (Kfivohlavy, 2002, s. 165)

1) Metoda méfteni kvality, kdy méteni kvality provadi druha osoba.
2) Metoda méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama osoba.
3) Metoda smiSena, slozena z vyse uvedenych metod.

Pii méfeni kvality provadéné druhymi osobami — hodnotiteli, mohou vznikat
znaéné rozdily. Kazdy hodnotitel mtiZze vnimat ¢lovéka z jiného thlu pohledu vzhledem
ke svym osobnim zkuSenostem. Zalezi také na tom, kdy a v jakych ¢asovych usecich je
méfeni provadeéno, za jakych okolnosti a situaci.
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Dalsi metodou meéteni kvality zivota je metoda SEIQol - Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of life — Systém individualniho hodnoceni kvality
zivota. Metoda SEIQol vychéazi z osobnich ptedstav dotazovaného, podle toho, co
povazuje sam za dulezité. Vypovédi dotazované osoby jsou zdkladnimi daty, jsou
zavislé na systému hodnot apotifeb cloveéka, které musi byt pii méfeni plné

respektovany.

Metody HSP - Health State Profiles — Profily zdravotniho stavu pacienta
a HRQoL — Health Related Quality of Life — Méfeni kvality zivota z hlediska zdravi.
Ob¢ metody méii kvalitu zivota z 1€karského hlediska vzhledem ke zdravotnimu stavu
¢lovéka. Oproti tomu metoda VAS — Visual Analogous Scale - Vizudlni skalovani
celkového stavu pacienta (Kfivohlavy, 1986) pojima kvalitu Zivota pacienta jako

vnimani celkového stavu pacienta, nez jen vnimani souboru zdravotnich problémii.

Metoda smiSena, kterd je slozend z metody, kdy méfeni provadi druha osoba a
z metody, kde hodnotitelem je sama osoba, je ozna¢ovana jako MANSA — Manchester
Short Assesment of Quality of Life . Jde o méfeni kvality zivota zpisobem, Ze se
hodnoti ,, nejen celkova spokojenost se zivotem, ale i Spokojenost s Fadou predem presné

stanovenych dimenzi cloveka. “ (Kiivohlavy, 2002, s. 169- 179)

V ramci metody MANSA jde 0 zjistovani spokojenosti:

se sebepojetim,

- vlastnim zdravotnim stavem,
- rodinnymi vztahy,

- socidlnimi vztahy,

- bezpecnostni situaci,

- Zivotnim prostiedim,

- pravnim vztahem,

- finanéni situaci,

- naboZenstvim, virou,
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- Ucasti na aktivitach volného cCasu,
- zaméstnanim, praci, Skolou.

Cilem MANSA je ,,vystihnout celkovy obraz kvality Zivota dané¢ho Clovéka tak,
jak ten se mu jevi v dané chvili.“ Podle toho, jak vypada celkovy obraz kvality Zivota
daného cloveéka, je mozné se Gcelné zaméfit na jemu uréenou plnohodnotnou pomoc

a péci o n¢j. (Kiivohlavy, 2002, s. 176-177)
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2 UMIRANI A SMRT

Cast vénovana problematice umirdni a smrti je dilezitou soucasti mé bakalarské
prace. Pii provadéni vyzkumu, tykajici se kvality Zivota v hospici, jsem hovofila pouze
S lidmi, ktefi byli na sklonku svého zivota. Uvédomovali si povahu svého onemocnéni

a stav bliziciho se konce.
2.1 Umirani

O umirani se témét nemluvi, je pro nekteré lidi tabu. Skoro jako kdyby nebylo,
nikdy nikoho nepotkalo aani nemélo potkat. V lidské mysli je mnoho otazek,
domnének, omyld, které vzniky z mlceni, neznalosti a teprve, kdyz se clovék ocitne
nablizku umiréni, tyto otazky vyplouvaji napovrch. Pfibuzni umirajiciho ¢lovéka, ktefi
se podili na péci 0 své piibuzné, ale i laicka vefejnost, by méli védét, Ze urcité projevy

spojené S umiranim a smrti jsou ptirozené, nelze je odstranit.

Umirdni neni jen jevem, ktery by do nasi psychicky vstoupil jako necekany jev.
Cesta k této konecnosti naseho zivota se pfipravuje V prub&éhu celého zivota. Ve stafi je
vSak tato pfiprava intenzivngj$i. Na blizici smrt lidé reaguji riznym zplsobem.

(Kfivohlavy, 2002, s. 155).

Kazdé umirani znamend louceni se v§im, co clovék mél rad, koho mél rad. Co by
bylo velice dobré¢, je, kdyby rozlouceni s Zivotem ¢loveéka probéhlo distojné a umirajici
se stacil pfipravit na posledni cestu. Diiraz by mél byt kladen na doprovazeni
umirajiciho. To je velice dulezita véc nejen pro umirajiciho, ale i pro ¢leny jeho rodiny.
Posledni tGsek cesty ¢lovéka ma byt zalozen na kiest'anskych tradicich - lasky k ¢lovéku,
respektovani zivota, smysluplnost Zivota az do jeho konce, radost a nadéje na Zivot

véeny. (Kutnohorskd, 2007, s. 71)

V lékatské terminologii je pojem umirdni synonymem terminalniho stavu. Tento
stav je definovan jako nezvratné selhdavani funkci organti, které jsou dilezité pro zivot
Cloveéka, s nasledkem smrti. Proces umirani ¢lovéka je ohrani¢eno dobou, ktera muiize
trvat nékolik tydnd, dni, hodin. Jednd se 0 ,,vlastni umirani.“ Zavér lidského Zivota je

velmi individualni, kazdy umira ,,svou smrti.” (Vorli¢ek, Adam a kol., 1998, s. 369)
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V SirsSich souvislostech mize umirdni byt delSim ¢asovym usekem, ktery jesté
nemusi odpovidat termindlnimu stavu. Pocatek umirani mizeme spatfit v okamziku,
kde nemoc vstoupila do zivota jedince a je neslucitelna se zivotem, i kdyz ¢lovék ma

pted sebou relativné dlouhé obdobi Zivota. (Vorlicek, Adam a kol., 1998, s. 369)

Proces umirani u ¢lovéka, lze rozdélit do fazi: pre finem, in finem, post finem.
Faze pre finem mize byt dlouha, mize trvat nékolik mésict i let. Podstatou této faze je
psychicka podpora zaméfend na aktivni spoluticast nemocného V boji Snemoci. Je
nutné, aby si vSichni, ktefi jsou Vv okoli vazné nemocného c¢loveéka, uvédomili, ze
nemocny se musi V pribéhu této faze vyrovnat se ztratami, které se do jeho zivota
vstoupili s vaznou, nevylééitelnou nemoci. Clovék se musi vyrovnat se zmé&nou nebo
ztratou zaméstnani, musi redukovat individudlni cile aplany Sohledem na své
onemocnéni. Méni se vztahy Vv rodinach, ¢asto dochazi i k odchodu partnera od
nemocného. Tato faze byva riizné dlouhd, mize trvat n€kolik mésicl az let. Nemocny
Clovek v této fazi, Casto zlstava v prostiedi jeho domova a chodi na pravidelné kontroly
k 1ékati. Ke konci této faze, kdy se zivot blizi konci, umirajici byvaji hospitalizovani,
bud’ v nemocnici, nebo v hospici. Faze pre finem piechazi do faze in finem. Jedna se

0 umirani ve vlastnim slova smyslu. (Vorli¢ek, Adam a kol., 1998, s. 370)

Ztetelnym projevem vstupu nemocného ¢lovéka do finalni faze onemocnéni, je
postupné zhorSovani celkové stavu a prohlubovani symptomi — ptiznakd. Nemocny je
celkové slaby, unaveny, nevstava z lizka, je stale vice zavisly na péci druhé osoby.
Ztraci zajem 0 okoli, vzdaluje se od vnéjSiho svéta, byva neklidny, Spatné se mu dycha,
odmitd stravu. Psychologickou a spiritudlni podporu Vv této fazi poskytuji rodinni
pfislusnici a zdravotnici. V hospicovém hnuti je tato podpora nazyvana doprovazeni.
UziteCna muze byt pomoc psychologa. Dilezité je i zprostiedkovat umirajicimu
spiritudlni pomoc — navstéva duchovniho, ucast na svatostech. Je tfeba, aby si
predevsim vSichni, kdo 0 umirajiciho pec€uji, byli védomi, Ze psychologické a spiritudlni
potieby dulezit¢é pro umirajictho. Cilem této faze je umoznit ¢lovéku klidnou

a dustojnou smrt. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 302-310)

Féze in finem po smrti pfechazi do faze post finem. Tato faze je charakteristicka
Vv péci 0 mrtvé télo. Rodinni piislusnici ¢asto dochazeji se zemielym rozlougit. Umrti
blizkého ¢lovéka znamena velkou zivotni ztratu. Reakci blizkych na ztratu Clovéka je
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truchleni, projevuje se zarmutkem a stavy tzkosti. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al.,

2007, s. 315)

Na blizici se smrt, lidé reaguji riznym zpisobem. Bouchal (1993) uvadi fadu
ruznych reakci na umirani, jako je smiFeni a vyrovnani, netecnost a nezdajem, unik do
vzpominek, unik do fantazie, unik do tivah 0 nesmrtelnosti, pozitivni kompenzace - snaha
0 dokonceni dila, negativni kompenzace — propadnuti alkoholu, drogdm, sexualnim

vystrelkiim. (in Kfivohlavy, 2002, s. 55)

Elisabeth Kiibler Rossova rozdélila proces umirani do péti fazi: faze Soku, vzteku,

smlouvani, deprese a smifeni.

,Faze procesu umirani“ podle Elisabeth Kiibler Ross (1992). Fazi procesu
umirani podle E. K. Rossové je pét a nasledovné je kazda faze popsana. Je dulezité, aby
si lidé uvédomili, Ze dale uvedenymi fdzemi neprochdzi jen samotny nemocny ¢lovék,
ale i jeho nejblizsi, rodina. Ptibuzni trpi S nemocnym. Je nutné védét, Ze tyto faze jsou
sefazeny za sebou tak, jak obvykle piichazeji, ale vzdy je zachovavan tento sled. Casto
se stava, ze nékteré¢ faze se opakované vraceji, stiidaji a v jediném dni se mohou
prolinat i dvé faze. Stava se, Ze sdm nemocny se smifeny se svou nemoci, nemize dal
bojovat. Ptibuzni jsou V jiné fazi procesti umirani, kdy se snazi pro svého ptibuzného
udélat vie, co se da. Casto hovoti s 1ékati 0 moznostech 16¢by a véii, Ze se najde vhodny

zpiisob, jak svého blizkého 1é¢it. (Kiibler — Ross, 1992, s. 7-12)

Prvni faze — faze Soku (,,J4? To neni mozné!“). Faze zacind potvrzenim
nevylécitelné nemoci 1ékafem, samotny rozvoj nemoci areakce nemocného. Témeét
vSichni lidé se snaZzi nemoc od sebe odpoutat. Nemocny vi 0 bliZzicim se konci, ale musi
jej obcas zapirat, aby jesté viibec mohl zit. Lidé se vniting presvédcuji 0 tom, Ze verdikt
nevyléCitelné nemoci je omylem, ktery se né&jak vysvétli. Postupné dochazi ke stazeni
¢lovéka do sebe, lidé si pieji byt sami a chtéji se vyrovnat se svym osudem. Nékteti lidé
neziistavaji u taktiky vyhybani se mluveni 0nemoci. Obcas realisticky a pravdive
promluvi 0 své nemoci, ptipusti si né¢které myslenky 0 smrti a zivoté, ale v zapéti méni
téma a vse, co fekl, bere zpét, odsunuje myslenky 0 vaznosti zdravotniho stavu. (Kiibler

—Ross, 1992, s. 15-20)
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Druha faze — faze vzteku, zloby (,,Pro¢ pravé ja ane nckdo jiny!“). Nemocny
¢loveék reaguje jako by mu bylo tézce ublizovano, | kdyz tomu tak neni. Zloba ma své
odivodnéni. Kazdy ¢lovek by byl plny hnévu, kdyby byl vytrzen z normalniho Zivota.
Je potiebné ukazat, jak opravnény i neopravnény hnév ¢lovéka je dulezité tolerovat.
Nekterou i nepodlozenou zlost uznat, protoze vime, ze se mu ulevi. Navstévy rodiny,
pokud je ¢lovek hospitalizovan v nemocnici nebo i v domacim prostiedi, jsou pfijimany

bez radosti a se stisnénou naladou. (Kiibler — Ross, 1992, s. 23-27)

Treti faze — faze vyjednavani, smlouvani (,,Tteba se jesté doziji 1éta.”). Lidé
s nevylécitelnou nemoci jsou svazani S Casem, snazi se svou vnitini krizi zasttit paletou
prani. Smrteln¢ nemocny ¢loveék ¢ekd, ze za dobré chovani bude odménén. Jeho hlavni
ptani je skoro vzdy prodlouzeni zivota abyt alesponn na nékolik dni bez bolesti.
Nemocny ¢lovek V podstaté vzdy smlouva 0 odklad smrti, slibuje dobré chovani a sam
si urcuje lhltu, po niz, jak slibuje — si uz nic nebude vyproSovat. (Kiibler — Ross, 1992,

5. 45-47)

Ctvrta faze — fize deprese (,,Ano, konec pfichazi aje nevyhnutelny.©).
Neodvratnost prichazejici smrti je doprovazena postupnym zjevnym ttlumem fyzickych
i psychickych sil aje doprovazena stadiem smutku a deprese. Clovék se smrtelnou
nemoci nemuiZe jiZz sdm sebe nadale obelhdvat. Je mu jasno 0 povaze jeho onemocnéni.
Blizky c¢lovék by mél nemocnému ukazovat svétlé stranky Zivota a odpoutdvat
pozornost od blizkého konce. Nemocny vSak odmita lidi, ktefi se ho pokouseji rozptylit.
Clovek je ve stavu kdy ztraci viechno a viechny, které miluje. Pokud mu dovolime, aby
vyjadtil svij zal anic neskryval, dospéje ke koneénému smifeni mnohem Ilehceji.

(Kiibler — Ross, 1992, s, 49-50)

Pata faze — faze akceptace, souhlasu, smireni se smrti (,,Bud vile tva.”). Tato
faze - faze souhlasu nesmi aneni brana jako Stastny stav, ale je to osvobozeni od
krutych pociti. V tomto obdobi ¢asto potiebuje rodina pomoc, porozuméni a podporu

vice, nez samotny nemocny. Nemocny uz sam dosahl ur¢ité¢ miry pokoje, jeho zajmy se
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uzi, chee byt v klidu, nechce byt rusen a zatézovan. Ale Casto si pieje, aby U néj nékdo

tige seddl a drzel ho za ruku. (Kiibler — Ross, 1992, s. 67-68)*

2.2 Smrt

Termin smrt je odvozen od feckého boha Thanata, Thanatos (latinsky Mors), coz
v piekladu znamena Biuh smrti, smrt sama. V mnoha virach a vyznanich je Zivot lidské
duse spojovan s myslenkou Vv posmrtny zZivot. Pravé vira v nekonecny, posmrtny Zivot je
pro mnohé vétici nadé€ji. Nekteti lidé v posmrtny Zivot nevéii. Podle nich po smrti jiz

nic neni, vira V posmrtny zivot je pro né fikci. (Kutnohorska, 2007, s. 70)

Smrt je soucasti kazdého zivota. VSechny zivé bytosti jednou ceka. Smrt je zanik
organizmu, Cloveéka. Dfive lidé umirali pfirozenou smrti, kterd byla oznaovéna jako
smrt z davodu seslosti organizmu. V dnesni dob¢ je smrt kone¢nym stadiem nemoci.
Smrt, kterd je disledkem nemoci se nazyva lékarska smrt. Pfedchazi ji onemocnéni,
pobyty v nemocnici, vySetfovani, 1écba. Nahla smrt svij prichod neohlasuje a zaskoci
pfibuzné, ktefi nejsou piipraveni. Vznikd zplného zdravi. NejCastéji se jedna

o tragickou smrt, kdy ¢lovek se stane obéti nehody, vrazdy. (Haskovcova, 2007, s. 90)

Velkym tématem snad skoro vSech zafizeni, které pecuji 0 umirajici a jejich
rodinné piislusniky, je smifeni se smrti. VSichni lidé, ktefi stoji pied tim, Ze jsou
nevylécitelné nemocni a jejich Zivot se blizi ke konci, propadaji beznadéji. Odmitaji
fakt blizici se smrti anebo naopak se odevzdavaji nadéjim, ze vSechno dobie dopadne.
I jejich nejblizsi se brani umirani. Ne vzdy se vSak da tvrdit, Ze vSichni umirajici a jejich
ptibuzni maji problém S pfijeti stavu umirajiciho ¢lovéka. Rizné ptibehy lidi poukazuji
na to, ze 1 S umirajicimi lidmi se da hovofit 0 vécech, které se tykaji blizici se smrti.

(Kopftivova, 2010/2, s. 9)

1 v . P . P . T Y
Zpracovani tématu umirani jsem pouzila ze své absolventské prace, ve které se vénuji pomoci a podpofe lidem, ktefi pecuji

a doprovazeji umirajiciho ¢loveka.
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2.2.1 Distojna smrt

Samotné slovo diistojnost ma vice vyznamt. Bézny, pouzivany vyznam oznacuje
lidskou distojnost, vztahuje se k podminkam zivota ¢loveéka, K projevim chovani
ajeho okoli. Umirani miize znamenat pohodli, pohodu, klid, zadny zmatek, cistotu
aporadek. Tohle je tieba vytvafet pro co nejvice umirajicich lidi, ale vzhledem
k povaze, pfi¢iné a okolnosti smrti, t0 nikdy nebude mozné vytvaiet vSem. Také ne
vSichni lidé vedou distojny zivot. Pro mnohé je distojnost chapana jako tucta. Je to
uznavéna hodnota aje zadkladem naSich zakonu, které chrani veskery lidsky Zivot,
ptevazné zivot vSech zranitelnych jedinct. Vdobé, kdy lidé umiraji, projevujeme uctu
jejich dustojnosti, prokazujeme jim, jak si jich cenime, kdyZz mirnime jejich utrpeni,
respektujeme jejich ptani, chrdnime je, opatrujeme je S laskou, peCujeme 0 né a ctime
je. Davame umirajicim lidem najevo, Ze je neopustime. To je projev vzajemné zavislosti
lidi mezi sebou. Pokud pomahdme aposkytujeme utéchu druhym lidem, tim

potvrzujeme i svoji vlastni distojnost. (Pollard, 1994, s. 49-52)

Vyzvou je i to, aby se lidé naucili vnimat v ¢lovéku, ktery umira, jeho distojnost
a neopakovatelnou individualnost Vv celku jeho Zivota. Vychodiskem pro distojné
umirani a smrt ¢lovéka, je pochopeni ¢lovéka od jeho narozeni po smrt. To, jestli mame
nebo nemame uctu K jeho distojnosti, se pravé mimo jiné, potvrzuje v dob¢, kdy ¢loveék

umira. (Dolista, 2005/3, s. 100-101)
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3 PALIATIVNI PECE

Nasledujici kapitola je vénovana paliativni péce. Problematiku paliativni péce
jsem do své bakalaiské prace zaradila, protoze je poskytovana nejcastéji vV hospicich, ve
kterém jsem provadéla vyzkum. Definic paliativni péce je nékolik, ale vzdy nejvétsi
diraz je kladen na kvalitu zivota ¢loveka. Pravé cilem mé bakalarské prace je zjisténi

kvality zivota v hospicovém zaiizeni.
3.1 Definice paliativni péce

Definic paliativni péce je nckolik, pro svou bakalaiskou praci jsme vybrala

nasledujici definice.

Ve vyznamu slova ,paliativni“ neni mezi lékafi ahlavné onkology shoda.
VétSinou se vychdzi z definice Svétové zdravotnické organizace World Health
Organisation (SZO - WHO). ,Paliativni péce je aktivni komplexni péce 0 Kklienty,
jejichZz onemocnéni neodpovida na kurativni 1écbu. Zakladni dilezitost mé 1écba bolesti
a ostatnich té€lesnych symptomil, stejné¢ jako mirnéni psychickych, socialnich
a duchovnich problému. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality zivota pro
klienty a jejich rodiny* (WHO 1986). Principy paliativni péCe maji vSak mnohem Sirsi
dosah, nez jen pouze pro onkologicky nemocné. (Adam, Vorli¢ek, Koptikova, 2003,
S. 545)

Jako dopln¢k Svétova zdravotnickd organizace stanovila hlavni zasady

poskytovani paliativni péce. Paliativni péce podle WHO:
- poskytuje tlevu od bolesti;
- podporuje Zivot, ale umirdni bere jako pfirozeny proces;
- neusiluje o urychleni ani 0 oddaleni smrti;
- obsahuje psychologické, socidlni aduchovni aspekty péce 0 umirajiciho

Cloveka;
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- nabizi systém podpory, ktery pomahd umirajicim lidem Zit co nejaktivnéji az do

jejich smrti;

- nabizi systém podpory, ktery pomahéd rodindm zvladdat obdobi nemoci jejich

¢lena rodiny a to i v obdobi zarmutku;
- vyuziva tymové prace pro uspokojovani potieb umirajicich a jejich rodin;

- usiluje o zlepseni kvality Zivota a tim ovlivnit nebo zlepsit pribéh onemocnéni.

(Bystticky, 2004, s. 22)

Americka Akademie Hospicové a Paliativni Mediciny definuje paliativni
medicinu takto: ,,Paliativni medicina se zabyva 1é€bou a péci 0 nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokro¢ilym onemocnénim. Délka zivota je U téchto nemocnych omezena

a cilem lécba a péce je kvalita jejich zivota.” (Markova, 2010, s. 19)

Podobné mluvi i Vorli¢ek (2004), ktery definuje paliativni medicinu nasledovné:
»Paliativni medicina je celkova 1é¢ba a péce 0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
1é¢bu onemocnéni. Nejdilezitejsi je 1éba bolesti a dalSich symptomd, stejné jako feSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocného. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.* (in Markova,

2010, s. 19)

Cilem péce 0 umirajici Vv paliativni medicin€é neni ochrana, navraceni nebo
upevnéni zdravi, ale mirnéni utrpeni a udrzeni dobré kvality Zivota ¢lovéka v obdobi
umirani. Pravé zavér Zivota ¢lovéka Vv paliativni péci je zaméfen na distojné a klidné

umirani. (Kabelka, Slama, Vorli¢ek, 2007, s. 333)

Cicely Saundersovd, zakladatelka komplexni paliativni péce, objevila principy
paliativni péce, které muzeme povazovat jako zaklad dobrého pfistupu k umirajicim
osobam. Lid¢, ktefi umiraji, potfebuji pozornost, kterd zmirni nebo odstrani jejich
fyzické a emociondlni potize. Je nutné vénovat pozornost tomu, ¢emu umirajici davaji

prednost @ neopomijet jejich osobni prani. (Pollard, 1994, s. 30-31)
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3.2 Tym pracovniku v paliativni péci

Multidisciplinarni tym je zakladni jednotkou pro poskytovani paliativni péce.
Péce 0 umirajiciho ¢lovéka vyzaduje spolupraci fadé odbornikli riiznych profesi, ktefi

projednavaji jak nejucinngéji fesit problémy cloveéka. (Vorlicek, Adam, 1998, s. 21)

Cornerova (2003) rozliSuje dva typy oSetfovatelli, ktefi pracuji v paliativni péci.
Jsou jimi jednak ti, ktefi maji vzdélani Vv paliativni péci, jsou kvalifikovanymi
odborniky. Pé¢i 0 umirajici poskytuji v rizném prostiedi - v hospicich, v domécnosti.
Druhy typ oSetfovatelli neposkytuje fyzickou péci, ale nabizi lidem osobni kontakt,
podporu a informace. Pravé kontakt S umirajicim ¢lovékem je nejobvyklejsi dtivod, pro¢
lidé vyhledavaji sluzby téchto oSetfovateldi. (in Payneova, Seymourova, Ingletonova

2007, s. 12)

Clovék ajeho rodina v pokrodilém stadiu svého onemocnéni musi Gelit
problémim, které nevylécitelné onemocnéni sebou nese. Tym pracovniki, ktery pecuje
0 lidi v kone¢ném stadiu onemocnéni, musi byt sestaven tak, aby poskytoval fyzickou,

socialni, psychologickou a duchovni podporu. (Bystticky, 2004, s. 38)

Na péci o clovéka V poslednim stadiu svého onemocnéni se podili rodina,
pfibuzni, pfatelé asousedé umirajictho clovéka. OSetfovatelskou péci zajistuji
specializovani oSetfovatelé. Lékatskou péci pak prakticti 1€kati, odbornici na paliativni
medicinu a jini specialisté v 1€karstvi. Socidlni pracovnici maji na starost péci socialni,
ktera zahrnuje i riznou formu administrativni pomoci. Knézi, pastoracni asistenci pecuji
0 dusi Cloveka, zajistuji tim duchovni péci. Na péci 0 umirajiciho ¢loveka se podili
I spousta specialistii jako jsou poradci, psychologové, psychiatii, arteterapeuti,
dramaterapeuti, muzikoterapeuti a odbornici na feCovou a jazykovou terapii zajist'ujici
psychologickou péci. Vv oblasti vyzivy a stravovani nelze opomenout na odborniky na
vyzivu, dietology a farmaceuty. Paliativni péce je poskytovana také diky
dobrovolnikiim, administrativnim pracovnikii a fidi¢im. (Payneovd, Seymourova,

Ingletonova 2007, s. 13)
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3.3 Formy poskytovani paliativni péce

Kazdy I¢kat, zdravotni sestra, socidlni pracovnik, ktery ptichdzi do styku
s onkologicky nemocnym nebo S ¢lovékem Vv poslednim stddiu onemocnéni, by mél znat
a mit osvojené zakladni principy paliativni péce. Potieby paliativni péce se Vv pribehu
onemocnéni U kazdého Clovéka vyviji a méni, proto je velice dulezité, aby vznikla sit’

poskytovatelt paliativni péce. (Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003, s. 552)

NejcastéjSim prostfedi poskytovani paliativni péce je domov. Nemocny sice
vétSinou umira V nékterém zafizeni, nize uvedenych, ale piedtim dlouhé obdobi

paliativni péce absolvuje doma V jeho pfirozeném prostiedi. (Bystiicky, 2004, s. 26)

Klasickou formou poskytovani paliativni péce je hospic. Jedna se 0 samostatné
luzkové zafizeni. Prostfedi Vv hospici se spiSe podobda domécimu prostfedi, nez
nemocni¢nimu. Hospic umoznuje roding, pratelim a ptibuznym zlstat S umirajicim az
do konce jeho zivota. Rodina, ptibuzni, kteti chtéji ¢lovéka doprovazet, maji moznost
zUstat se svym piibuznym az do konce jeho Zivota. Zistdvaji bud’ pfimo na pokoji
umirajiciho, nebo jsou ubytovani V jinych pokojich. Navstévy milize umirajici pfijimat
bez omezeni a kdykoliv, ve dne i v noci. Domaci hospicova péce — ,,mobilni hospic*
kdy paliativni péce je poskytovana v domacnosti nemocnych. Cilem této péce je
podpora a aktivizace rodiny a ptatel v pé¢i 0 nemocného ¢lovéka. Domaci hospicovou
pé¢i vCR vétsinou zajistuji agentury domaci pée. Lidé s nevylégitelnym
onemocnénim maji moznost béhem dne zlstat vV dennim hospicovém stacionari. Ve
domil. v Ceské Republice denni hospicovy stacionaf zatim neptisobi. V poslednich
dvaceti letech v fad¢ zemi v nemocnicich vznikaji oddéleni paliativni péce. Snahou je,
aby prostiedi, jaké vytvaii hospic pro umirajici, bylo taktéz i v nemocnicich. v Ceské
Republice taktéZ takové oddé€leni zatim neexistuje. Posledni formou poskytovani
paliativni péce jsou konziliarni zdravotni tymy. Tym, slozeny z lékafe, oSetfujiciho
persondlu, socialniho pracovnika, duchovniho, psychologa, psychiatra a jinych
specialistil, pisobi pfimo u ltizka umirajici. Clenové tymu hledaji spole¢n& co nejlepsi
1éCebny postup pro umirajiciho, poskytuji pomoc a podporu ijeho rodin€. (Adam,
Vorlicek, Koptikova, 2003, s. 552)
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3.4 Psychosocialni aspekty v paliativni péci

Vazn€ nemocni lidé mohou jesté prozit urcité radosti a naplnéni navzdory svym
obtizim. Zalezi na jejich sebeciténi, jak individualné vnimaji svou celkovou situaci, jaké
jsou jejich pocity, s ¢im se nemocny ¢loveék potyka. Je nutné, aby rodina a ostatni lidé
vedeéli, s ¢im se vazné nemocny Clovék potyka, jaké zmény, pocity Vjeho Zivoté

nastavaji (Vorli¢ek, Adam a kol., 1998, s. 316 -317):

Pocit viastni slabosti a neschopnosti zvladat situaci mohou vést k pokracujici
ztraté kontroly nad svym vlastnim zivotem. Ztratu kontroly nad svym Zivotem mohou
lidé s vdznym onemocnénim vnimat jako vysledek osobniho selhdni. Lidé mohou mit
nebo ¢asto maji nedostatek divéry ve schopnosti, jak zvladat svou situaci. Ocekéavaji to
nejhorsi. Jini 1idé se mohou Kk celé situaci stavét pozitivné. Veskeré obtize ignoruji,

kladou dtiraz na kladné aspekty jejich situace.

Ztrdta a zdrmutek. Clovek, ktery umira, se potyka s fadou ztrat. Jde predev§im
0 omezeni svého dosavadniho zivota astylu. Ztraci moc nad svym zivotem, ztraci
zaméstnani, penize, postaveni ve spole¢nosti. Ztrata se také projevuje v oblasti mobility,
Clovek se stava zavislym na druhé osobé. Kazda dalsi ztrata provazi nemocného pocit

smutku a zalu. Nez dojde k adaptaci a prekonani zarmutku je zapotiebi dostatek ¢asu.

Nedokoncena prdce. Pro spoustu lidi je zavrSeni nedokonceného dila dualezité pro
dosaZeni pocitu celistvosti, ktery zajiStuje klid ¢lovéka. Pii nedokonceni praci jde
o0 vztahy k zaméstnani a K sobé, k problematice psychické, interpersonalni, religiozni

a ekonomické.

Rodinné problémy. Jako jednou z dalsich piicin obtizi mohou byt zhor$ené vztahy
a komunikace s rodinou nebo jinymi dalsimi osobami z okoli. (Vorli¢ek, Adam a kol.,
1998, s. 316 -317)

3.5 Paliativni péce a utrpeni

Utrpeni lze definovat jako bolest ¢i tisen, kterd muze byt souvisla s dalSimi

udalostmi, které ohrozuji neporuSenost nebo celistvost jedince. Cilem celé paliativni
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péce je provadeét komplexni péci, kterd predchazi a zmiriiuje vSechny aspekty utrpeni
nemocného. PFifiny utrpeni jsou: bolest, fyzické priznaky, psychické problémy,
socialni potize, kulturni faktory, spiritudlni (duchovni) starosti. Pro nemocné
s pokrocilym stddiem onemocnéni muze byt zdrojem utrpeni, kterdkoliv z pficin,
uvedenych vyse. Jejich G¢inky se mohou scitat. Celkové utrpeni se pouziva K popisu
souCtu vSech utrpeni nemocného. RuUzné aspekty utrpeni jsou na sebe zavislé.

(Vorlicek, Adam Z a kol., 1998, str. 20-21)

Je nutné vnimat vzdy celého Clovéka, nejen jeho onemocnéni, protoze zjisténi
vSech davodu utrpeni Clovéka je procesem, ktery miize ulevit od bolesti. Nejde pouze
0 fyzickou bolest, kterou do jisté miry Ize definovat mnohem snadnéji nez ostatni typy
bolesti. Socidlni bolest je utrpenim, které je spojeno se ztratou. Clovék odchazi od
rodiny, ztraci vSe co ma rad, louci se Srodinou, pfateli. Emocni (duSevni) bolest
zahrnuje dusevni otfes, hnév, smutek, uzkost, smlouvani a deprese. Bolest spiritudlni je
spojend s odcizenim nejhlubsich ja. Je spojena se strachem z neznama a pocitem ztraty

smyslu. (Munzarova a kol., 2008, s. 11-12)
3.6 Komunikace v paliativni péci

Umirajici ¢lovek potiebuje, aby mu byl nékdo na blizku, kdo mu bude naslouchat
Vv poslednich chvilich jeho Zivota. Potfebuje vnimat blizkost lidi a komunikovat se
vSemi tfeba o€ima, gesty, kdyZ uz neni schopen verbalni komunikace. Pro vyrovnavani
se smrti potfebuje vyjadieni psychické podpory. Uklidiujici slova, dotek, podani ruky

mohou potlacit strach z osaméni.

Zékladnim piedpokladem pii praci Sumirajicim ¢lovékem a jeho rodinou je
oteviena a empatickd komunikace. Clovék by mél byt citové a oteviend informovan

0 povaze svého onemocnéni. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006, s. 153)

V komunikaci nejde jenom piedev§im 0 pienos informaci, je to proces, které ho
ziCastni mnoho lidi. Kcilim komunikace patii vyména informaci, vzajemné
porozuméni, podpora. Lidé pottebuji mit nékoho na blizku, kdo jim pomulzZe se vyrovnat

S bolestivymi problémy a piekonavani citového stradani. K celému procesu komunikace
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je zapotiebi dostatek ¢asu a mit dostatek upiimné viile si vyslechnout problémy, starosti

druhych. (Bystticky, 2004, s. 36)
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4 HOSPICOVA PECE

Paliativni péce, kterou jsem se zabyvala v pifedchozi kapitole, plynule piechazi do

hospicové péce. Hospic poskytuje nemocnému paliativni 1€€bu a péci.

Svij vyzkum jsem provadéla v hospici, proto Vas chci sezndmit s tim, co to je

hospic, jeho definice a formy poskytovani hospicové péce.
4.1 Vyvoj hospicového hnuti

Slovo hospic pochazi z anglictiny a v ptekladu znamena utulek ¢i utocisteé. Za
zakladatelku hospicového hnuti je povazovana dr. Cecilly Saundersova. Pravé vize
mladého umirajiciho ¢lovéka na rakovinu Vv nedustojnych podminkach, inspirovala Dr.
Saundersovou k zaloZeni hospice. Zacatkem Sedesatych let 20. stoleti zalozila
v Londyné St. Christopher hospic - prvni hospic na svété. Myslenka hospice brzo
obletéla cely svét. (Konopasek et al., 2004, s. 163)

Lékaika Marie SvatoSova se zaslouzila 0 zalozeni hospicti v Ceské Republice.
Jako prvni vybudovany hospic v CR byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
K otevieni doslo v roce 1995. Vystavba dalSich hospicii na sebe nenechala ¢ekat a brzy

byly postaveny dalsi hospice. (Haskovcova, 2007, s. 46)
4.2 Definice hospicové péce

Myslenka hospicové péce vychazi z tcty k ¢loveku. Cti ¢lovéka jako jedinec¢nou,
neopakovatelnou bytost. Cti autonomii umirajicitho a pravo rozhodnout se. Hospicova
péce vychazi z biologickych, psychologickym, socidlnich a duchovni potteb ¢loveéka.
(Konopasek et al., 2004, s. 163)

Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé
situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost a V poslednich chvilich zivota

nezlstane osamocen. (Svatosova, 2008, s. 115)
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V hospicich je diraz kladen pfedevs§im na kvalitu Zivota. SvatoSova (1999) ve své
knize Hospic a uméni doprovazet uvadi: ,,Myslenku hospice lze pii dobré vuli aza
predpokladu splnéni urcitych podminek, uplatnit kdekoliv. Jde 0 to naplnit dny zivotem,

nikoliv zivot naplnit dny.* (SvatoSova, 1999, s. 123)
4.3 Formy hospicové péce

V hospicové péci rozdélujeme tii zdkladni formy. Je to domdaci hospicova péce,

staciondrni hospicova péce — tzv. denni pobyty a lizkova hospicova péce.
4.3.1 Domaci hospicova péce

Tato forma hospicové péce je pro ¢loveéka idealni, ne vzdy vSak plné dostacujici.
Tym vyskolenych pracovnikii dochdzi pfimo domid k nemocnému c¢lovéku. Velkou
vyhodou domadci hospicové péce je, Ze Clovek zlstavd ve svém piirozeném prostredi.
Nevyhodou miize byt rodinné zazemi, které chybi nebo se Casem vycerpd, protoze
blizkym osobam dojdou sily v péci 0 svého tézce nemocného ¢lovéka. Dalsi nevyhodou
muze byt ito, ze pokud Vbyté, vdomé Sumirajicim ¢lovékem ziji dvé nebo tii
generace, mohou vznikat problémy mezi ¢leny rodiny. Déti se chtéji pfipravovat do
Skoly, matka je po no¢ni sméné a nez plijde vecer na dalsi, potifebuje se vyspat, otec
zase ma velmi tézkou praci, rano brzo vstava, potfebuje si taky odpocinout a odreagovat
se treba U televize. Ale jak, kdyZ tohle vSechno vazné¢ nemocného c¢loveéka rusi.
Omezujicim faktorem muze byt i odbornost, hlavné v mistech, kde neni zadna agentura
domaci péce nebo tym vySkolenych zdravotniki pro hospicovou péci. (Svatosova, 1999,

s. 127)
4.3.2 Stacionarni hospicova péce — denni pobyty

Nemocny je do hospicového stacionaie ptijat rano a odpoledne nebo k veceru se
vraci domi. Tato forma hospicové péce je vhodna pouze pro nemocné V misté bydlisté
nebo v jeho blizkosti. Divod, pro¢ nemocny c¢lovék pobyva v dennim stacionafi
hospicové péce, je nejcasteji kvili kontrole jeho bolesti, kterd se doma nepodafila

zvladnout. Divody mohou byt vSak rizné jako je lécebny divod, za ucelem
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chemoterapie a poskytovani paliativni péce. Psychoterapeutickym divodem mize byt

pobyt ve stacionafi z divodu osamélosti nemocného. (Svatosova, 2008, s. 119)
4.3.3 Liuzkova hospicova péce
Nemocny, musi spliiovat nasledujici kritéria, aby mohl byt pfijat do hospice

(Svatosova, 1998, s. 21):

- postupujici nemoc, kterd ohrozuje ¢loveéka na zivoté,

- nutnost paliativni péce,

- stav jiz nevyzaduje akutni oSetfeni vV nemochnici,

- domaci péce neni dostupna nebo jiz nestacéi. (Svatosova, 1998, s. 21)

Dtivodem piijeti do lazkové formy hospicové péce muize byt, Ze nemocny neni
schopen jiz dojizdét do stacionaie. Kazdodenni dojizdéni ¢lovéka vysiluje, zdravotni

stav je natolik vaZny, ze pfevozy nejsou vhodné. (SvatoSova, 1999, s. 129)

Hospic poskytuje nemocnym paliativni péci. Tym pracovnikd, ktefi pecuji
0 umirajiciho ¢loveka, kladou diraz hlavné na individuélni potieby a piani nemocného.
Snahou lizkového hospice je vytvofit prostiedi, ve kterém mulze vazné nemocny zlstat
az do konce svého Zivota ato i po boku svych blizkych. (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek
etal., 2007, s. 31)

4.3.4 Hospice v Ceské Republice

V Ceské Republice byl prvni hospic otevien v roce 1995. Pozdgji vznikaly a byly
otevieny dalsi hospice. Webové portaly cesta domu [online] a hospice [online] nabizeji

informace o hospicich, véetné kontakti a jinych informaci.
V soucasné dobé v CR existuje 18 hospici:

- Hospic sv. Stépéna, Litoméfice,

- Hospic v Mostg,
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- Hospic sv. Lazara, Plzen,

- Hospic sv. Alzbéty, Brno

- Hospic Dobrého Pastyte, Cerany,

- Hospic Anezky Ceské, Cerveny Kostelec,

- Hospic v Chrudimi,

- Hospic a centrum zdravotnich a socialnich sluzeb, Frydek — Mistek,
- Détsky hospic, Malejovice,

- Hospic na Svatém Kopecku, Olomouc

- Hospic sv. Lukase, Ostrava,

- Hospic sv. Jana Nepomuka Neumana, Prachatice,
- Domov s hospicovou pé¢i Pod Stiechou, Praha,

- Hospic Malovicka, Praha,

- Hospic Strasburk, Praha,

- Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad,

vvvvv

- Hospic Hvézda, Zlin

4.3.5 Hospic Citadela

Do své bakalaiské prace jsem zatadila podkapitolu vénovanou hospici Citadela ve
ValaSském Mezifi¢i, protoze mulj vyzkum zaméfeny na kvalitu Zivota umirajiciho
Clovéka byl provadén pravé vtomto hospici. Nasleduji informace jsem cerpala

z vyroéni zpravy hospice Citadela z roku 2010, 2011 a z citadela [online].

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické (Diakonie CCE) je druhou nejvétsi

neziskovou organizaci poskytujici socialni sluzby v Ceské republice hned po Charité
37



Ceské Republiky. Hospic Citadela je jednim z daliich 33 stiedisek Diakonie. Kazdé
stiedisko je samostatnym pravnim subjektem. Vv ¢ele kazdého stiediska je jako statutarni
organ spravni rada, jejiz predseda je soucasné feditelem stiediska. Zakladnimi
dokumenty organizace jsou zfizovaci listina a statut stfediska. Kontrolnim a poradnim

organem je dozor¢i rada.

Ziizovatelem hospice Citadela, jak jiz vyplyva z ptedeslého odstavce, je
kitestanska nestatni neziskova organizace Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické.
Hospic byl evidovan u Ministerstva kultury k 1. 8. 2003 jako cirkevni pravnicka osoba.
Dne 29. 1. 2004 byl registrovan odborem zdravotnictvi Krajského uifadu Zlinského kraje

jako nestatni zdravotnické zafizeni.

Hospic Citadela byl slavnostné uveden do provozu dne 30.4.2004. Hospic
Citadela poskytuje specializovanou paliativni péci pro nemocné V konecné fazi
onemocnéni. Béhem dal$ich let az do roku 2012 postupné vznikali i jiné druhy sluzeb,
kromé paliativni péce, poskytované od roku 2004. s platnosti zakona ¢. 108/2006 Sb.
0 socidlnich sluzbach byly v roce 2007 zaregistrovany dvé sluzby podle §44 a §52
zakona 0 socialnich sluzbach. Kapacity hospice jiz nepostacovali atak muselo dojit

k pfemisténi sluzeb do jiné budovy, které je umisténa blizko hospice. Budova byvalé

vvvvv

vvvvv

hospici budovu za symbolickou ¢astku. Podminky pro poskytovani sluzeb nebyli
pfiznivé, budova byla stara, proto vV roce 2010 zacala rekonstrukce celého objektu. Dne
26. zati 2011 probéhlo slavnostni otevfeni, 3. fijna 2011 se klienti do budovy nazvané
Dim socidlnich sluzeb hospice Citadela, zacali st€éhovat. V ¢ervnu 2012 doslo
k zaregistrovani jesté jedné sluzby podle §50 zakona 0 socidlnich sluzbach. Vyse

uvedené sluzby jsou nabizeny klientim doposud.
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EMPIRICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Cil a metoda vyzkumu

V empirické casti své bakalaiské praci se pokusim zpracovat kvalitativni
rozhovory slidmi, ktefi své posledni chvile Zivota travi v hospici Citadela ve

Valasském Mezifi¢i.

Cilem mého empirického vyzkumu bylo porozumét umirajicim lidem, jak
prozivaji svdj zivot v hospici. V rozhovorech jsem se zabyvala tim, jak lidé travi
a prozivaji svlij den, co jim ulehcuje nebo ztézuje situaci. Také jsem se zaméfila na
spiritudlni potfeby klientli, doprovazeni. Nejtézsi ¢asti rozhovor S umirajicimi lidmi
bylo to, jak vnimaji své onemocnéni a bliZici se konec. VSechny zeny pii provadéni
mého vyzkumu byly sezndmeny se svym onemocnénim. PIné¢ si uvédomovali kone¢nost

svého zivota, 0 to t&€z$i bylo, se jich na tuhle otazku ptat.
5.2 Vyzkumny soubor

Pro nas§ vyzkum jsme vybrali respondenty, ktefi maji nevylécitelné onkologické
onemocnéni asvé posledni chvile Zivota travi v hospicovém zafizeni CCE hospic
museli spliiovat pro mllj vyzkum, dvé podminky. Prvni podminkou bylo, Ze ¢lovék
musel mit nevylécitelné, onkologické onemocnéni. Druhou podminku jsem si stanovila,

aby byl nemocny ¢lovék byl informovan 0 povaze svého onemocnéni.

Kazdého c¢loveéka, se kterym jsem vedla rozhovor, jsem sezndmila S vyzkumem,
ktery jsem provadéla. VSechny zucastnéné jsem ubezpecila, Ze ziskané informace budou
pouzity jen pro ucely mé bakalaiské prace, nikde nebudou uvadény celd jména, Ze jsem
vazana povinnosti mlcet. V nasledujici tabulce uvadim pouze fiktivni jména, piidéleny

kéd a doplityjici informace.
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Jméno Vék | Diagnoza Délka pobytu
kod v hospici Citadela
Pani Anna 59 Onkologické onemocnéni 2 mesice

kod 1 slinivky bfi$ni

Pani Jaroslava 68 Onkologické onemocnéni — 4 tydny

kod I nador na mozku

Pani Bozena 82 Onkologické onemocnéni - 1,5 mésice
kod 111 nador délohy

Pani Eva 73 Onkologické onemocnéni 19 dni

kod IV zluéniku

Pani Marie 7 Onkologické onemocnéni jater | 2 mésice

kéd V

Tabulka ¢. 1. Slozeni vyzkumného vzorku

Pti provadéni mého kvalitativniho vyzkumu nastaly pro mé obtize. V dobé, kdy
jsem provadéla vyzkum, v hospici bylo spousty volnych ltizek. Citadela ma kapacitu 28
lizek pro klienty Vtermindlnim stddiu svého onemocnéni pro poskytovani
specializované paliativni péce. Pii provadéni mého vyzkumu bylo obsazenou pouze 13
luzek. Samoziejmé, Ze néktefi 1idé v dobé mého vyzkumu jiz zemfeli, jini byli zase
piijati. Co bylo dalSim problémem, Ze ne vSichni lidé byli schopni rozhovoru vzhledem

ke svému zdravotnimu stavu.
5.3 Misto vyzkumu

Mistem pro provadéni naseho vyzkumu byl hospic Citadela ve Valasském

vvvvv

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické. Hospic byl evidovan u MKCR k 1. 8.

2003 jako cirkevni pravnicka osoba.

Dne 29. 1. 2004 byl registrovan odborem zdravotnictvi Krajského ufadu

Zlinského kraje jako nestatni zdravotnické zatizeni.
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Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické je druhou nejvétsi neziskovou
organizaci poskytujici socidlni sluzby v Ceské republice. Hospic Citadela je jednim z 33
stiedisek Diakonie. Kazdé stiedisko je samostatnym pravnim subjektem. v ¢ele kazdého
sttediska je jako statutdrni organ spravni rada, jejiz predseda je soucasné feditelem
stiediska. Zakladnimi dokumenty organizace jsou zfizovaci listina a statut stfediska.

Kontrolnim a poradnim organem je dozor¢i rada.

Diakonie CCE — hospic Citadela je nestatni zdravotnické zafizena, které poskytuje

vice sluzeb:

specializovanou paliativni péc¢i vV budové hospice

odleh¢ovaci sluzby v budové hospice
- pobytové socialni sluzby v Domé¢ socialnich sluzeb
- Domov se zvlastnim rezimem v Dom¢ socialnich sluzeb

Jak je vySe uvedeno, hospic nabizi vice sluzeb, které poskytuje pro vetfejnost. Pro
nas vyzkum jsme zvolili sluzbu hospice, které poskytuje specializovanou paliativni

péci.

Specializovand paliativni péce je pro klienty, jejichZ nemoc je ohrozuje na Zivoté,
nepotiebuje jiz 1écbu Vv nemocnici, ale nabidka domaci péce jiz neni mozZna.
Specializovana paliativni péce V hospici je aktivni péci, ktera se zamétuje na kvalitu
zivota lidi Vv termindlnim stadiu svého onemocnéni. Dulezitou soucasti této péce je
poskytnou klientovi ulevu od bolesti adalsi télesnych a duSevnich potizi jako je
zvraceni, duSnost, Unava, Uzkost). O klienty pecuje multidisciplinarni tym, ktery se
skladéd z Iékatii, zdravotnich sester, pracovnikll V socidlnich sluzbach, sanitarek,
socidlnich pracovnikd, duchovni, pastora¢ni pracovnici, dobrovolnici ajini. Tym
odborn¢ vzdélanych pracovniku se zaméfuje ina péci 0 blizké a doprovazejici Cleny

rodiny.

Kapacita lazek pro poskytovani specializované paliativni péce v hospici Citadela

je 28 luzek. (citadela [online])
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5.4 Vybér metody vyzkumu

Cilem rozhovort s onkologicky nemocnymi bylo, zjistit, jak popisuji svét kolem
sebe a jaké vyznamy piipisuji udalostem, které jsou dulezité pro jejich zivot. Na zakladé
rozhovort S péti lidmi, jsem reflektovala jejich Zivot v hospici. Co jim pobyt ulehcuje,
jak travi celé dny, co jim pomaha a naopak co vnimaji za velmi nepiijemné. Hodn¢ jsem
musela naslouchat, nez hovoftit. Atmosféra U rozhovoru musela byt pfijemna, uvolnéna,
aby nemocny dokéazal o sobé mluvit. S pomoci pozorovani jsem odhalovala nové,

nepiedpokladané nebo skryté souvislosti a jevy.

Ke zpracovani empirické ¢asti mého vyzkumu jsem pouzila kvalitativni vyzkum,

metodu kvalitativniho rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum filozoficky vychazi z fenomenologie, zakladatelem byl
Edmund Husserl, némecky filozof. Fenomenologie zdlraziiuje subjektivni aspekty

jednani lidi, jejiz Gsilim je porozumét mysleni a chovani lidi. (Gavora, 2000, s. 33)

V kvalitativnim vyzkumu se pouziva induktivni logika, kdy na zacatku celé¢ho
vyzkumného procesu je pozorovani asbér dat. Na zdkladé sbéru dat, ¢lovek, ktery
provadi kvalitativni vyzkum, formuluje ptedbézné zavéry. Tyto zadvéry se mohou stat
vystupem nové teorie nebo hypotézy, které pomohou nalézt nové pravidelnosti,

struktury v ziskanych datech. (Disman, 2002, s. 143)

Pti provadéni kvalitativni vyzkumu, vyzkumnika zajima konkrétni ptipad — osoba,
skupina lidi. Vyzkum je podrobnym popisem, hluboky proniknutim do tohoto

konkrétniho pfipadu a objeveni novym souvislosti. (Gavora, 2000, s. 144)

Kvalitativni vyzkum vyuZiva metody pozorovani, rozhovorti a vyzkumu zivotniho
ptibéhu. Pfi provadéni kvalitativni vyzkumu pro svou bakalafskou praci jsem vyuZila

metodu rozhovora.

Rozhovory jsem s klienty hospice Citadela vedla na pokoji, kde jsme méli
dostatek soukromi. Ctyfi z péti klientek byly umistény na jednoliizkovém pokoji, pouze

jedna klientka byla umisténa na dvojlizkovém pokoji. Tii z péti klientek doprovazela
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rodina. Jedna klientka neméla zadnou blizkou rodinu, pouze znamé, ktefi ji jen ziidka

navstévovali.

Muj rozhovor skazdou klientkou probéhl jen jednou. Délka mého rozhovoru
trvala podle moznosti klientek Vv rozsahu od 30 min do 60 min. Prvni rozhovor, ktery
jsem uskutec¢nila s klientkou, byl ukoncen, protozZe jeji stav se zhorSil, klientka byla
velmi unavena a nebylo ji dobie. Nejdelsi rozhovor, ktery jsem uskutecnila, byl v délce
60 min. Rozhovor byl ukoncen, protoze klientku navstivila rodina. Tfi rozhory jsem
ukoncila po domluvé s klientkami, kdyz jsem vidéla, ze uz nechtéji dale vypovidat

a chtély by si jit odpocinout.

Jednotlivé rozhovory jsem si nahravala, vSechny klientky védély o tom, Ze si
rozhovor nahrdvam a byly sezndmeny S tim, Ze po zpracovani mé bakalatské prace,
budou jejich vypovédi smazany a nebudou pouzity K jinym tG¢elim. Vzdy po skonceni
jednotlivého rozhovoru jsem doslovné piepsala vypoveédi klientek. Nevyhodou
pfepisovani ziskanych informaci je to, Ze nelze pfi prepisovani zcela zdlraznit projevy
chovani klientek pfi vedeni rozhoru, jejich nonverbéalni komunikaci a projevy spojené

S prozivanim jejich stavu, slzy, plac.

Kazdy ptepis mého rozhovoru je doslovnym znénim, jeho citaci. Kazda citace je

poté oznacena jménem, které je fiktivni a ke kazdé citaci jsem ptitadila kod.
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6 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Jak jsme jiz vySe uvedla, rozhovory jsem provadéla spéti klientkami, které

souhlasily, abych jejich vypovédi mohla pouzit pro zpracovani mé bakalarské prace.

Moje prvni polozena otazka pro klientky byla, jak travi sviij den v hospici. Co jim
dny v hospici zlehCuje. Po polozeni téchto dvou otazek, se vSechny klientky samy
rozpovidaly. Po prvnim rozhovoru jsem reflektovala vypovéd klientky ana zaklade
zhodnoceni tohoto rozvoru jsem si stanovila soubor otazek, které jsem pouzila pro dalsi

rozhovory se ¢tyimi zbyvajicimi klientkami.
6.1 Clovék s onkologickym onemocnénim a jeho den v hospici

Pani Anna (59 let) popisuje svilj den V hospici, ze kazdy den je pro ni Uplné jiny,
zalezi na tom, jaky je jeji stav. ,,Kazdy den je uplné jiny. Hodné zalezi na tom, jak mi
zrovna je. Minuly tyden jsem byla uplné jina, chodila jsem bez problémii, nebylo mi

Spatné a nepotrebovala jsem témer s nicim pomoct.“ (pani A., I)

Pokud je den, kdy se pani Anna citi Iépe, tak se mize pohybovat a nékteré ukony
V péci 0 svou osobu zvladne sama. Kdyz je ji Spatné, tak se nemliZe postavit na nohy
a svij den travi v 1azku. ,, Nekdy je mi tak hrozné sSpatné, ze se nemiizu postavit ani na
nohy, jsem uplné slaba a cely den stravim V posteli. Je mi hodné Spatné, taky nemam
chut K jidlu a zvracim. Jsou dny, kdy se citim lépe a potom miizu se treba projit.* (pani
Al

KdyZ pani Anna ma den, ktery ona oznacuje jako Spatny, tak cely den travi v lizku a je
rada, Ze ma klid, ale pokud je pro ni dobry den, tak...: , Kdyz jsem sama, mij manzel tu
neni a mé je dobre, tak se rada divam na televizi a honé si ctu. Nekdy se prochdzim po
budové. Casto seddvam na tom balkoné, co je na hornim patie, jak je ten uzavieny. Je

tam videét ven a taky je tam hodné hezkych kytek.* (pani A., 1)

Pani Anna skoro kazdy den travi spole¢né se svym manzelem. ,, Nejvice mé tesi

to, Ze semnou miize byt muj manzel. Je semnou na pokoji a prespava tu. Obcas musi jed
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domui, nebo nékam pryc, kdyz si potrebuje néco zaridit. Snazi se mi byt na blizku a to mi

ulehcuje pobyt tady. Taky mi hodné pomaha a dokdze se o mé postarat.” (pani A., 1)

Pani Jaroslava (68let) se mize pohybovat bez obtizi a proto jeji den je pro ni jiny.
Prozatim neni na zavisla na péci druhé osoby, vSe zvlada sama. ,, Muj den tady travim
podle sebe. Nikdo mé rano nebudi, az vstanu, tak se umyju a posnidam. Nepotiebuji od
nikoho pomoct a jak a kdy si co udelam, to zalezi jen na mé. Sestricky vzdy jen za mnou

prijdou, jestli néco nepotrebuji.* (pani J., 1I)

Pani Jaroslava je na hospici spokojend, protoze sviij den travi podle sebe. Hospic
si sama vybrala. ,, Kdyz uz jsem to doma sama nezvladala, musela jsem nékam jit. Muij
doktor mi rekl o hospici. U dcery jsem nemohla ziistat, ma maly byt. Kdyz se $la dcera
zeptat do hospice, jestli by mé tu vzali, rekli, Ze se miize podivat na pokoj. Dokonce

mohla vzit | mé se tu podivat. Libilo se mi tady. Pokoj mdm jen pro sebe..... .* (pani J.,

1)

Jak uvedla pani Jaroslava, Cas travi podle sebe. D¢la to, co ji bavi a co sama chce.
,,Ja si miizu délat tady, co chci. Brzo rano mé nikdo nebudi, vstavam tak okolo sedmeé.
Potom posnidam a Umyju se. Rada se divam na televizi, nebo ctu kniZky. Rada se
prochdzim po zahradé, i kdyz byl jesté venku snih, byla jsem se podivat tady venku.
Taky jsem byla i doma se podivat. Ma dcera mé nékolikrat vzala ke mné domii, nebo

jsem byla i u ni. “ (pani J., I1)

Doma se byla podivat 1 pani Anna. ,,Jesté minuly tyden, kdy mi nebylo Spatne,
jsem se dostala i domii. Manzel mé vzal na par hodin domii, kde na mé cekala skoro

celd rodina. “ (pani A., I)

Pro pani BoZenu (82 let) je nejhorsi to, ze nemlize vubec chodit, nemize nikam jit
a veskerou pomoc musi zadat. ,,Ja nikde nemiizu sama jit. O vSechno musim zadat
sestricky a to ja nechci. Nechci na né porad zvonit, aby za mnou prisly. To mé trapi, zZe
Jjsem uplne nemoznd a porad musim nekoho zdadat 0 pomoc. Neumim se 0 sebe postarat

a nic uz sama nezvladnu. *“ (pani B., I1I)

Pani Bozena sviij den Vv hospici popisuje tak, Zze neni pro ni moc dobry, kdyz
nemiize sama délat to, co by chtéla. ,Jak prozivam Zivot tady?......Neni to moc

dobré,nemyslela jsem si, Ze onemocnim takovou nemoci a ze skoncim nékde leZet. Vzdy
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Jjsem chtéla umrit nahle, ale ted’ kdyz vim, Ze mam rakovinu a brzo umru, porad na to

musim myslet. Den se mi tu nelibi, strasné se to tihne a ja nemiizu nic delat.” (pani B.,

1)

Pani Bozena se skoro pii kazdé otdzce vraci k tomu, ze nic sama nedokaze, nic
nemuze a musi porad nékoho o néco zadat. Je sice pravda, ze nemuze chodit, ale béhem
rozhovord s ni, jsem zjistila, Ze je skoro kazdy den vysazovana na vozik. Kazdy den se
ji sestiicky ptaji, jestli chce jit ven z pokoje. ,,Jo, ja jsem byla nékolikrat na voziku.
Sestricky se me porad ptaji, jestli nechci jit na vozik. Strasné to trva, nez mé oblecou
a daji na ten vozik a ja je tim nechci obtézovat. Jezdim skoro porad tady do té recepce,
kde mi uvari kafé. Drive nas tady bylo hodné, sedéli jsme spolu tady na té recepci

a povidali jsme si spolecné s lidmi, co tu taky lezi. Ale véera jsem tam sedéla sama..... .

(pani B., III)

Kdyz jsem se pani Bozeny zeptala, jak travi svlj den, tak mi odpovédéla:
,, NemuiZu Cist, protoze mam nemocné oci, jako sice vidim, ale nechci je namadhat. Na
televizi se nedivam kviili tém ocim. Ale nekdy ji posloucham, mam rada nekteré
porady. “ Pani BoZena si vzdy rada cCetla, ale to ted’ nemiize, protoze ma potize s ofima,

na televizi se moc nediva, taktéz kvili o¢im. (pani B., III)

Pani Eva je na tom podobné jako pani BoZena. Je zcela leZici, odkazana na péci
druhé osoby. Oproti pani BozZen¢, kterd vSak nemutze chodit, ale mlze se tfeba najist
sama nebo zvladnout nékteré prvky tkonii péce 0 svou osobu. Pani Eva nedokéze sama
pfijimat stravu ani tekutiny, vSe ji musi zajistit druhd osoba. ,,Jd nedokazu vitbec nic.
Nemiize se napit, najist, pustit si televizi, precist si knizku, prosté nic. TakZe jsem na
zavisla na sestrickdach. Kdyz mam zizen, nebo treba potiebuji néco jiného, musim

ockat, az nékdo prijde, protoze si sama ani na sestricky nezazvonim. *“ (pani E., IV
b

,,Sama nemiize delat nic, co by mé bavilo. Jediné, co miizu je poslouchat radio
nebo se divat na televizi. Radio i televizi mi musi nékdo zapnout. Taky se divam do
Zahrady. Kdy to bylo, tak pred tremi dny jsem byla venku na terase s posteli. Sestricky
mé poradné oblékly a postel semnou vyvezly ven. Byla sice zima, ale ja jsem byla dobre
oblecena a taky jsem byla pod perinou.* (pani E., IV) Tak popisuje sviij ¢as pani Eva,

kterd je ve vSem odkédzana na nékoho jiného. Jako jedind z péti tdzanych klientek je
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umisténa na dvojlizkovém pokoji, to ji vSak nevadi, méla moznost si vybrat, jestli chce
byt sama nebo ne. ,, Oni se mé ptali, jestli chci byt sama nebo ne, ale ja jsem nechtéla.
Napred jsem nevedeéla, s kym budu na pokoji, ale nakonec jsem rada, Ze nejsem sama.
Ta pani, co tady lezi, taky nemiize chodit. Spolecné cas travime tim, Ze si povidame.*

(pani E., 1V)

Pani Marie (77let) dokaZze ujit par s pomoci druhé osoby. Casteéné se dokaze
0 sebe postarat. Osetfujici personal ji pomaha v tom, co potiebuje. ,,Ja muzu trochu
chodit. Ale musi mi nekdo pomoc. Nekdy, kdyz jsem slaba, tak nezviadam chodit, ale

zase nekdy miizu jit. “ (pani M., V)

Den v hospici je pro pani Marii po kazdé taky jiny. N&kdy se citi Iépe, nékdy huie
a podle toho se vse odviji. ,, Kdyz nemdm ndladu na nic aje mi Spatné, tak jen leZim

a nechci nic délat. Jen se umyju, pojim a pak cely den lezZim..... .” (pani M., V)

Pani Marie moc o své ¢asu nechtéla mluvit, fekla mi: ,, Tak ja nevim, co bych Vam
rekla, tak asi vite, jak to tu chodi. Jsem rdda, Ze jsem sama, nemam moc rada
spolecnost. Ja jsem zvykla byt sama, cely sviij Zivot, jsem byla sama, a co bych ted na

tom menila. *“ (pani M., V)

6.1.1 Shrnuti

Pro ¢loveéka s onkologickym onemocnénim je kazdy den uplné jiny. Kazdy svij
den proziva podle svych schopnosti a moznosti. Jejich den se odviji od toho, v jaké jsou

fazi svého onemocnéni, jaky je jejich aktualni zdravotni stav.

Jak lid¢é travi svlij Cas v hospici, zalezi pfevazné na nich. Kazdy ma rad néco
jiného, kazdého néco jiného zajima. Zaméstnanci hospice se snazi lidem né¢im ten den
uleh¢it. Po kazdé je to n&im jinym. At uZ nékterého klienta vysadi na vozi¢ek
anemocny muZze jit mezi ostatni lidi, nebo miZe jit na posteli ven. Jsou vSak i jiné
aktivity, které jsou na hospici potfadany. Jako jsou riznd hudebni a divadelni
predstaveni déti, sborti, mikulasské nadilky, den déti, grilovani a jiné. Ted kdo se chce

néjaké Cinnosti zucastnit tak miZze.
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Kazdy pokoj je vybaven televizi, rddiem. Nemocni maji k dispozici knizky,
casopisy. Hodné¢ nemocnych vyuziva recepce na hospici, kde ¢asto klienti sedavaji tfeba
s rodinami a davaji si kavu. Na recepci spolecné sedavaji i ostatni klienti. MiiZeme tam
vidét, jak klienty, ktefi jsou chodici, tak klienty sedici na vozi¢ku, nebo v posteli.

Vsichni si spolecné povidaji, znaji se navzajem a tak travi ¢as v hospici.

Z uvedenych vypovédi mi vyplynulo, Ze lidé si mohou sviij den Vv hospici udélat
tak, jak jen oni sami chtéji. Kdyz se neciti dobte, stravi cely den v posteli. V této chvili
jsem usoudila, ze tomu tak je. Nikdo nemocné neptfesvédCuje, Zze musi vstavat a jit se

umyvat, nebo néco jiného. Je dulezité, co si umirajici lidé preji.
6.2 Doprovazeni

»Skuteéné doprovazet znamena jit kus cesty spolecné. Objevi — li se 1ékai nebo
sestra na scén¢ az V predposlednim nebo poslednim déjstvi pacientova celozivotniho
scénafe, mize S nim ujit uz jen ten zbyvajici maly usek. Ale i to mize znamenat velmi
mnoho, zvlasté pro Cloveka, ktery opravdu uz nikoho na tom svété nemd.* (SvatoSova,

2008, s. 17)

Pii rozhovorech s onkologicky nemocnymi lidmi, mé zajimalo, jestli je nékdo
doprovazi. Hospice nemocnym garantuji, ze V poslednich chvilich umirajici neziistane

osamocen, je tomu tak?

Pani Annu doprovazi manzel. Skoro celé dny a noci je s ni na pokoji. ,,Jsem rada,
Ze muzu mit manzela u sebe na pokoji. V nemocnici to neslo, ale tady to jde. Jsem rdda,
Ze nejsem sama. Kdyz je mi Spatné, lezim v posteli, manzel je tu semnou. Bud' si semnou

¥ o6«

povida, nebo mé jen drzi za ruku a hladi meé.  (pani A., kod I)

,,Se mnou nikdo neni.” (pani J., kod II). Pani Jaroslavu nikdo nedoprovazi. Ale
mysli si, ze kdyz bude nejhtite, tak s ni nékdo bude. ,,Jesté to semnou neni tak Spatné,

ale kdyby to bylo, myslim si, Ze by dcera semnou byla.* (pani J., kod II)

Pani BoZena ma tfi dcery. Jedna z nich bydli tady blizko, druha je od Brna a tfeti
bydli v Cechach. Dcera, ktera bydli u Brna, s pani BoZenou travi vikendy, a kdyz bude
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jeji maminka umirat, chce byt s ni. Kdyz jsem se pani Bozeny ptala, jestli S ni néktera
dcera je na pokoji, tak mi odpovédéla: ,,Jo spi tady semnou. Tady na té posteli......vidite,
ma tam i svou deku a polstar. Ona treba prijede V patek, spi tady a v nedéli jede domii.
Ona chodi do prace, tak vidy dojede V patek a je tu do nedéle. “ (pani B., kod I1I)

., Taky bych si prala, nez umru, aby tu nekdo semnou byl, aby mé nekdo drzel za
ruku aja nebyla sama.* (pani B., kod III). KdyZ jsem se ptala pani Bozeny, jestli si
mysli, ze bude sama, tak fekla, Zze ne. Jedna jeji dcera bydli tady blizko a druha, je ji

Casto na blizku a v poslednich dne jejiho Zivota ji chce byt na blizku.

,,Sama asi nebudu, kdyz jsem na pokoji, kde jsme dve.... . “(pani E., kod IV) Pani
Evu nikdo nebude doprovézet. Ma rodinu, kterd ji navstévuje, ale 0 doprovazeni
neuvazuji. ,, Nasi se mnou nebudou, to vim jisté. Protoze kdyz mé tu vzali, tak se ptali,
jestli se mnou néekdo z rodiny, bude chtit byt na pokoji. Ale to ne, oni na to nejsou. Jsem

rada, Ze za mnou prijdou, ale spat by tu urcite nechteli. “* (pani E., kod IV)

Pani Marie 0 doprovazeni moc nechtéla mluvit. Nemé zadnou blizsi rodinu, pouze
nékteré znamé. ,,Jd nemam déti a manzela jsem taky neméla. Semnou nema kdo byt. Ale

tak jsou tu sestriicky. ““ (pani M., kod V)

Vid¢la jsem, Ze pani Marie nechce 0 otdzce doprovazeni moc mluvit, aby ji to

nebylo neptijemné, dale jsem se ji neptala.

6.2.1 Shrnuti

Vzdy nez je nemocny ¢loveék pfijat na urcity pokoj, vétSinou ma moznost si
vybrat, jestli chce byt na jednoltizkovém, nebo dvojlizkovém pokoji. Hodné zalezi na
tom, jestli umirajiciho clov€ka chce rodina doprovazet. Pokud si rodina pteje
doprovazet svého tézce nemocného clena rodiny, v hospici ma moznost byt svému
ptibuznému dvacet Ctyfi hodin denné na blizku. Na kazdém jednolizkovém pokoj je
umisténa pfistylka, kterou rodinni piislusnici mohou vyuzivat. Navstévy ostatnich
nejsou taky omezeny. Pokud nemocny chce piijimat navstévy, vzdy zalezi pouze na

ném, jak dlouho si pifeje, aby navstéva zlstala.
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Hospic je mistem, kde by se ¢lovék nemél citit sam. Z vySe uvedenych vypoveédi
si myslim, ze klientky sami nebudou a vétSina z nich si pieje, aby nebyly sami. Personal
hospice doprovazi své klienty na jejich posledni cest¢ a umoznit jim klidné a distojné
umirani. Zaméstnanci hospic maji 1jisté ritudly, kdyz ¢lovék zemie. Oteviou okno,

vétici se pomodli, ostatni drzi chvili ticha.

Pro posledni rozlouceni zemtelého s rodinou, které nedoprovazi umirajiciho, je na

hospici rozluckova mistnost. Rodina se mize tiSe se svym zesnulym rozloucit.
6.3 Spiritualni potieby

Spiritudlni potifeby nejsou uspokojovany jen veéficimi klienty. V pribéhu
zavazného onemocnéni se Clovéka zacne zabyvat otazkami, nad kterymi tieba jesSté
nikdy nepfemyslel. V zavéru Zivota se lidé zacinaji zabyvat otazkami po smyslu Zivota.

(SvatoSova, 2008, s. 21)

Otazkami smyslu Zivota se zabyval i Frankl (1998). Podle né&j si smysl zivota
muzeme vysvétlit nasledovné: ,,To, ¢im je ¢loveék do hloubi duse naplnén, neni ani vile
k moci, ani ville k rozkosi, nybrz viile ke smyslu.* Clovék na zékladé vile ke smyslu je

uzpusoben k tomu, aby napliioval smysl nebo jej hledal. (Frankl, 1998, s. 12)

Pani Anna neni véFici. ,, Ne na mSe nechodim, nechodim do kostela a nikdy jsem
nechodila. Proto mSe tady Nenavstévuji. Nejsem vérici . Sdélila mi vSak, co ji pomaha,
aby se citila 1épe po duchovni strance. ,, Rada si povidam, a kdyz se chci citit lépe, tak
Jjsem nejradeji, kdyz si semnou nékdo povidad. Nejradeji si povidam 0 cestovani. Hodné

jsme s manzelem cestovali...... . (pani A., |)

To pro pani Jaroslavu ma vira v Zivoté zasadni postaveni. MSe, které se pravidelné
konaji na hospici, nav$tévuje pravidelné. Je hluboce véfici. ,Ja jsem verici, jsem
katolicka. Tady je kazdy tyden mse. Jeden tyden je katolicka a druhy tyden je
evangelicka. Ja chodim na obé.* Pani Jaroslavy jsem si | zeptala, jestli ji byl navstivit
I pan farat na pokoji. ,, Ne, nebyl. Ja si jesté na mse dojdu, ale kdyz bych uz zistala lezet,

tak bych byla rada, aby za mnou na pokoj prisel. “ (pani J., II)
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Pani BoZena je véfici. Jeji vira ji pomahé v ulehéeni jeji situace. Casto se modli.
,r oeenjd jsem VEFict, chodim do kostela, jsem evangelicka, ale jsou tu i katolické mse a ja
jezdim do té kaple, co je tady, na obé.” Pan faraf pani BoZenu jesté na pokoji
nenavstivil, ale vi 0 moznosti jeho navstévy na jejim pokoji. ,, Pan farar za mnou nebyl
na pokoyji, ja jsem chodila na ty mse do kaple.* Ale moznosti, Ze by K ni na pokoj faraf
ptisel, védela a bavila se o tom s dcerou. ,, ...pokud bych chtéla, tak by za mnou prijel

farar, ktery je U nas ve vesnici. “ (pani B., III)

Pani Eva je katolicka. Je lezici, nemtze chodit a ani nemiize byt vysazovana na
vozik. Katolické mse, které se konaji co druhy tyden na hospici, navstévuje. Pokud na
msi chee jit, tak ji personal vyveze i s posteli do kaple. ,,Ja jezdim na katolické mse.

Sestricky mé tak dovezou 1 s posteli. Pan farar byl za mnou i na pokoji. ““ (pani E., IV)

Pani Marie jiz neméla moc naladu na to, aby mi jiz odpovidala na otazky. Chtéla
jsem vsak zjistit, jestli je véfici, nebo jestli je néco, co ji pomaha K jeji spiritualité. Jen

mi odpovédéla: ,, Jsem verici, na mSe chodim. ““ Vice jsem se nedozvédéla. (pani M., V)

6.3.1 Shrnuti

V hospici, kde se poskytuje paliativni péce pro umirajici lidi, se pracovnici
setkavaji s lidmi, ktefi jsou véfici a Slidmi nevéficimi. Neni pravdou, ze ikdyz
ziizovatelem hospice Citadela je Diakonie CCE, e musi byt pfijimani pouze véfici
klienti. Vira pro umirajiciho Clovéka je velice dulezita. Kazdy ¢lovek své spiritudlni
potieby vnima jinak. Co povazuji za dulezité, co mi vyplynulo z rozhovord, které jsem
vedla sumirajicimi lidmi, je to, ze Vv hospici je kaple, kde se konaji mse. Jednak
katolické, jednak evangelické. | ¢lovek, ktery je katolik navstévuje mSe evangelické
anaopak. Pokud si klient pieje, aby faraf navstivil ¢lovéka na pokoji, vzdy je mu
vyhovéno. V hospici pracuje i duchovni, ktery klienty navstévuje na pokoji. Duchovni

velmi Casto navstévuje klienty, ktefi jsou nevéfici.
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6.4 Blizici se konec

»Posilovat nad¢ji v nemocném vibec neznamena, ze mu musime lhat. Naopak,
kratkonohou 1zi se pfipravime diive nebo pozd¢€ji o divéru pacienta, a jeho mozna i

0 posledni nadéji.« (Svatosova, 2008, s. 29)

Pani Annu trapi myslenka brzkého konce svého zivota. Jeji Zivot je jesté mlady.
Jednoho dne, kdyz méli déti z mistni zakladni Skoly na hospici vystoupeni, mezi détmi
byla i jeji vnucka. Pani Anna byla rada, ze ji vidi, ale brzy si uvédomila: ,, ......potom
jsem si uvedomila, 0 co brzy prijdu... ... “ (slzy v ocich). ,, ...je to hodné tezke pro me.

Skoro porad na to musim myslet a Fikam si, 0 CO V Zivoté prijdu. “ (pani A. 1)

., Nevim, jesté jsem nad smrti zase tolik nepremyslela. Veérim ale ve vécny zivot.
Pani Jaroslava své dny Vv hospici proZzivd mnohem lépe, nez ostatni dotazované klientky.
Jeji zdravotni stav i umoziuje konat spousty véci a neni zavisla na jiné osobé. Kolem
sebe Casto vidi nemocné, ktefi jsou na tom mnohem hiife nez ona, tak proto své dny

proziva v nad¢ji. (pani Jaroslava, II)

Pro cloveéka se zadvaznym onkologickym onemocnénim, ktery vi, jaky je jeho
zdravotni stav a uvédomuje si, Ze jiz neni nadéje na vyléceni, to je pro né&j velmi tézké.
i pani BoZena si tohle uvédomuje. ..... “nemyslela jsem si, ze onemocnim takovou
nemoci. Vzdy jsem chtéla umrit nahle, ale ted’ kdyz 0 tom vim, Ze mdam rakovinu a brzo
zemru, tak porad premyslim nad tim, kdy to prijde, kdy uz bude konec a jak zemru.*“
(pani B., III)

Pani Eva poukazuje na to, ze méla hezky zivot, zZe si jej plné uzila a ted’, i kdyz vi,
ze brzo zemte, nechce byt smutnd. Chce se jesté radovat z maliCkosti, které ji pfinasi
potéSeni. TaktéZ si preje, aby si ji déti, vnucky a vnukové pamatovali jen vV tom dobrém.
Ale i ptesto ptipousti smutek, ktery ji tizi, ale nechce jej dat najevo. ,, Méla jsem hezky
Zivot, manzel uz mi taky umrel, ale mam krasné déti a vnoucata. Jsem na né pysna. Co

si preji je to, aby se mné pamatovali takovou, jaka jsem byla. Proto, kdyz mé navstivi,

nedam na sobé zndat tisen, kterou V sobé mam. “ (pani Eva, IV)

Pani Marie méla ama pribc¢h svého onkologického onemocnéni velmi
komplikovany. Hodné ji to zatézuje, citi se slaba a vyCerpand a pteje si, at’ uz to
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vSechno brzo skonéi. ,,Ja uz jsem uplné vycerpand, nic moc mé nebavi. Nemoc je pro

mé utrpenim @ jd se chci, at' uz to vSechno skonci. “ (pani M., V)

6.4.1 Shrnuti

A4

dotazované védély, jak na tom jsou auvédomovali si, co brzy pfijde. | kdyZ mi na
otazku odpovédeli, nedokazali dlouho o0 blizicim se konci hovofit. Z uvedenych
vypoveédi vyplyva, Ze kazda z nich konec svého zivota vidi upln¢ jinak. Nékdo se boji,
pfemysli nad tim kdy, jak smrt pfijde, jind nad tim tolik jest¢ nepfemysli. Obéavaji se
smrti, protoze nikdo nevi, co je ¢ekd. V opaéném piipade, kdyz nemoc je pro clovéka
utrpenim, si nejvice pieje, at’ to uz vsechno skonc¢i. Pravé pani Marie si pieje, at’ to
vSechno skonéi. Citi se tak unavena a vycCerpand. VSe, co prozila béhem svého
onemocnéni, vnima jako velké utrpeni. Pro vétSinu dotazovanych klientek byla velmi
dialezitd rodina. Pteji si, aby nebyly sami, aby pii jejich konci n¢kdo byl, ale zaroven
pfed svou rodinou obavy ze strachu ze smrti nechtéji sdélit. Chtéji pfed svou rodinou
stat jako velmi silné Zeny.
6.5 Souhrnna zjiSténi

Na zdklad¢ zjisténych dat jsem si uvédomila, cO Vv zivoté¢ umirajiciho ¢loveka
nejdulezitéjsi. Pro kazdého umirajiciho je to néco jiného. Myslim si, Ze pro pani Annu
ktery ji jeSt€ zbyva. Pani Anna se na svého manzela miiZe obratit v kazdé situaci.
Pomaha ji s hygienou, se vSemi potfebami, které ma. KdyZ se pani Anna neciti dobfe,

jeji manzel sedi u ni, drZi ji za ruku, hladi ji nebo si povidaji.

Pani Jaroslava se citi dobfe, 1 pfes svou nemoc, kterd je velmi zavazna, ale jeji
celkovy zdravotni stav ji umoznuje délat véci, které ma radda. A to je pro ni
Jaroslava je dobie informovdna o povaze svého onemocnéni a plné si uvédomuje
zavaznost svého stavu, ale 1 pfesto si myslim, Ze ze vSech dotazovanych klientek je

nejvice smifena S blizicim se koncem. Jest¢ nepfemysli nad svou smrti a posledni chvile
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svého Zivota travi tak, jak jen ona sama chce. Své dny travi v nadéji a naplituje smysl

svého zivota.

Pani BoZena je nejstarsi z dotazovanych klientek. Nejtézsi pro ni je to, Ze je lezici.
Taktéz si mysli, ze je vSem na obtiz, i kdyz tomu tak neni. Ma pocit, Ze poiad nikoho
nechce nic¢im obtézovat. Kdyz jsem s pani Bozenou provadéla rozhovor, tak mu piislo,
ze si mysli, ze vSechno, co chce je problém, ale ne pro nikoho jiného, nez jen pro ni.
Sdélila mi, Ze je velice rada, kdyz muze jit na vozik, ale co vidi za problém je to, Ze ji
musi na ten vozik nékdo vysadit a ona nechce nékoho tim obtézovat. Ale, vSe, co si

pieje je ji splnéno.

Pani Eva je jako jedina z dotazovanych klientek na dvojlizkovém pokoji. Je rada,
ze neni sama. Mé&la moznost si vybrat, jestli chce byt na jednolizkovém nebo na
dvojltizkovém pokoji. Pro pani Evu je nejdulezitéjsi to, aby si ji rodina, pfibuzni a
znami pamatovali takovou jaké je. Svéftila se mi, ze prozila krasny zivot a rada na néj
vzpomind. Tyto vzpominky jsou pro ni velice dulezité a rdda vzpomind na sviij Zivot.
Co, je taktéz pro ni dalezité, je to, Ze i kdyz je lezici na lizku, tak se s lizkem dostane

ven z pokoje.

YV v

Rozhovor s pani Marii byl pro mé nejtézsi. Kdyz jsem vstoupila na pokoj pani
Marie a zeptala jsem se ji, jestli mi mize poskytnout rozhovor pro zpracovani mé
bakalarské prace, pfisla mi, Ze je velice nadSend, ze miiZze o sobé povidat. Ze zacatku
hodné povidala, ale pozd€ji na ni byla znat Gnava a i1 utrpéni, kterym prochazi. A
pozdéji mi na otdzky uz ani nechtéla odpovidat, nebo odpovédéla jen jednou vétou. Pani
Marie nema zadnou blizsi rodinu. I kdyZ tika, ze je zvykla byt sama, tak kazda navstéva

sestiicek, 1ékarl, socilnich pracovniki a jinych lidi ji d€la radost.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo pomoci rozhovori a pozorovani lidi zjistit, jak
lidé s onkologickym onemocnénim prozivaji své posledni chvile v hospici. Na
dotazované zeny jsem se divala na jedinecné, neopakovatelné lidské bytosti. Cilem
mych rozhovori bylo zjistit moznosti podporu, ktera by prispéla ke kvalité Zivota lidi

Vv poslednich fazi onkologického onemocnéni.

V teoretické casti jsem Vam vymezila pojmy, které souviseji S onkologickym
onemocnénim. Které potieby ¢lovéka jsou dualezité, aby mohl zit a dozit kvalitni Zivot.
Otazkou kvality zivota jsem se V teoretické ¢asti taktéz zabyvala S ni spojenymi faktory,

které kvalitu zivota ovliviuji.

Muj empiricky vyzkum probihal v hospici, ktery se specializuje na poskytovani
paliativni péce. Proto bylo nutné Vas sezndmit Stim, co je to paliativni péce, 0 CcO
usiluje, jaké jsou jeji formy a co jaké jsou psychosocidlni aspekty jeji péce. Posledni
kapitola mé teoretické cCasti je veénovand hospicové péce. Zabyvam se vyvojem
hospicového hnuti, hlavni mysSlenkou hospice a formami hospicové péce. Uvadim
i seznam hospicti v Ceské Republice. Hospic Citadela, ktery je soudasti posledni
kapitoly mé teoretické casti, je jeden Zzosmnacti hospict, které poskytuji

specializovanou paliativni péci.

V empirické casti jsem Vas chtéla seznamit S kvalitativnim vyzkumem, jehoz
metody, jsem pouzila pro zpracovani empirické Casti mé bakalaiské prace. Metody
kvalitativniho vyzkumu jsem vyuzila proto, Ze mi pfiSel jako nejvhodné&jsi pro ziskani

informaci od lidi s onkologickym onemocnénim.

Ze ziskanych rozhovorih mi vyplynulo, Ze lidé Vv termindlnim stadiu svého
onemocnéni potfebuji veédét, ze je 0né€ postarano. Jejich potieby museji byt
uspokojovany na zaklad¢ aktualniho zdravotniho stavu. Jejich den se taktéz odviji od
toho, jak se citi. Poté podle svych moznosti travi dny. Nékdo je rad na pokoji, kde chce
mit klid, nebo je Vv pfitomnosti doprovazejiciho ¢loveka, se kterym si tfeba povida, diva
se na fotografie. Blahodarny vliv ma ihudba, zajmy, dobré vztahy s lidmi a laska.

Velkym potéSeni pro umirajici je, kdyZ za nimi pfijde navstéva. Lidsky dotek mize
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dodat silu a nadé¢ji. Pii rozhovorech hodné mluvili 0 svych rodinach a tésili se na jejich

navstévu.

Kazda z dotazovanych Zen si pieje, aby nebyly samy, kdyz budou umirat. Ta,
ktera ma manzela si pieje, aby ji byl na blizku, jind chce mit na blizku svou rodinu.

Ne¢kdo, kdo nema zadnou rodinu, si zase preje, aby s ni byli sestticky.

Hospic je mistem, kde umirajici clovéka se neciti sam. Umirajici ¢lovék ma pravo
na distojnou smrt. VSichni zac¢astnéni v pé€i o umirajici se snazi o to, aby dny byly
naplnény zivotem. Duraz je kladen na kvalitu zivota umirajicich a do az do konce

zivota, do posledniho vydechnuti.
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