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Abstrakt

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na poskytovani hospicové péce. Zminuji
zde obecnou charakteristiku hospicové péce. Soucasti je i1 historicky vyvoj od tplného
pocatku, kdy péci o umirajici zajiStovala piedev§sim rodina az po zaloZeni prvniho
hospice a jeho vyvoj a dale historické formy péce o umirajici.

V dalsi kapitole rozebirdm jednotlivé formy hospicové péce, které zahrnuji domaéci
hospicovou péci laickou, odbornou, stacionarni a lizkovou.

Ostatni kapitoly vénuji tématiim tzce spojenych s hospicovou problematikou jako
je napf. stafi a zmény se stafim spojené, paliativni medicinu a jeji principy, smrt a stadia
vyrovnavani se se smrti.

Stari je nevyhnutelné a stejné dilezité jako ostatni zivotni etapy. Zmény spojené se
stafim ve své praci rozd€luji na zmény télesné, psychické a socidlni.

Paliativni medicina je zdravotnicka péce, kterou poskytuje hospic. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni nejlepsi mozné kvality zivota nejen pacientd, ale i jejich rodin.
Zajistuje, aby clovék mohl co nejplnéji a nejaktivnéji prozit posledni chvile, pokud
mozno s rodinou a nejblizsimi.

Samostatnou kapitolu vénuji smrti, jeZ je pfirozenym duasledkem zivota, zmifuji
zde, jak to bylo se smrti v minulosti, ale pfedevsim se vénuji modelu vyrovnavani se se
smrti dle Elizabeth Kiibler-Ross.

Posledni kapitolu vénuji konkrétné Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich,
ktery byl za ucasti vysokych statnich, krajskych a cirkevnich ¢initeli slavnostné otevien
1. listopadu 2005.

Z vyzkumné Casti mé prace vyplyva, ze hospicovou péci vnimaji rodinni pfisluSnici
kladné. Je to ptedevsim diky zajiSténi profesionalni zdravotni péce, vyborné sehranému
a ochotnému persondlu a také diky neomezenosti navstév. Pozitivn¢ vniméno bylo také
prostfedi, at’ uz venkovni, diky krasnému parku, ale také vnitini. Interiér hospice totiz
nepfipomind Zzadné neosobni zdravotnické zafizeni, ale plsobi dojmem utulného

domova.



Abstract

In my bachelor’s work I focused on providing a hospice care. I mentioned
general attributes of hospice care. Part of it is also a historical development from the
very beginning, where the care of dying persons was provided mainly by family’s
members. Next step of the care was establishment of the first hospice. | also mentioned
all historical forms of care and its development.

In the next the chapters | analyze particular forms of hospice care, which covers
non-professional home hospice care and professional hospice care, both stationary and
care on the bed.

In the rest of the chapters | analyzed themes which are closely connected with
the hospice care, e.g. old age and changes accompanied with it, palliative medical care
and its principle and finally a death and phases of reconciliation with the death.

Old age is inevitable and it is as important as other phases of live cycles. In my
work | divided changes connected with the old age to changes physical, physical and
social.

Palliative medical care is a medical care which is provided by hospices. Target
of palliative medical care is an achievement of the most possible quality of life of the
patients and their families too. Palliative medical care enables filled and most possible
active life to the end, possibly with family and close relatives.

Separate chapter is focused on the death, which is considered as a natural
consequence of life. Here | mentioned how it was with the death in the past. Finally I
concentrated on a scheme of reconciliation with the death according to Elizabeth
Kubler-Ross.

In the last chapter I focused on the Hospice St. Jana N. Neumanna in the city of
Prachatice. The hospice was ceremonially opened on 1%, November 2005. From the
research part of my work suggests that hospice care is perceived positively family
members. It is mainly through the provision of professional medical care, excellent and
helpful staff and also due to the unlimited visits. We were also positively perceived
environment, whether outdoors, thanks to the beautiful park, but also internal. The
interior resembles a hospice is no impersonal medical equipment, but gives the

impression of a cozy home.
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UVOD

"

"V hospici se pod rouskou starosti skryva nevsedni tvar radosti.

PhDr. Robert Hunes

Umirani a smrt jsou velmi tézka lidska témata, o které se vSak dnesni populace
zacina zajimat. V této souvislosti vznikaji takova slovni spojeni, jako je napt. dastojné
stafi ¢i distojny odchod ze Zivota. A praveé za timto uc¢elem vznikla hospicova hnuti.

Hospic je zafizeni, jez pecCuje o pacienty V termindlni fazi jejich onemocnéni.
Ptichézi na fadu ve chvili, kdy medicina vycerpala veskeré moznosti vedouci k vyléceni
a nepostacuje, ¢i neni mozna v domdacim prostredi.

Hospicova péce klade diiraz na jedinecnost ¢lovéka a respektuje jeho lidskou
distojnost. PéCe se odehravd v multidisciplindrnim tymu, ktery zahrnuje Iékafte,
zdravotni sestry, psychology, socialni pracovniky atd. a ptredevs§im dobrovolniky, ktefi
maji pro hospicovou péce velky vyznam. Moderni hospicova paliativni péce se
zaméfuje nejen na hospitalizované klienty, ale zejména také na jejich rodinné
ptislusniky. Byt obklopeny svou rodinou a nejbliz§imi, které¢ mame radi a na kterych

Myslenka ziidit hospic se rodila nékdy na zlomu tisicileti. Prvni moderni hospic byl
zalozen v 60. letech minulého stoleti a od t¢ doby se hospicové hnuti ve svété §iti velmi

rychle. V Ceské republice se v sou¢asné dobé nachazi celkem 18 hospict.



O HOSPICOVEM HNUTI

1 Myslenka hospice

Myslenka hospice vychazi zucty k zivotu a zucty k ¢lovéku jako jedinecné,

neopakovatelné bytosti. (Svatosova, 1995)
Hospic nemocnému garantuje, ze:
e nebude trpét nesnesitelnou bolesti
e Vv kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost
e Vv poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen (Svatosova, 1995)

Slovo hospic pochdzi z némeckého Hospitz - nocleharna spravovana cirkvi, ale
vztahuje se k lat. Hospitium - pohostinstvi, pratelské pfijeti, hostinec (Umirani, 2014).

Anglicky vyraz hospic znamena utulek nebo utocisté¢ (Haskovcova, 2007).

Utulek, Gto¢isté pro pocestné, obvykle ziizeny, nebo obyvany feholniky. Ve sttedovéku
byl tento termin pouzivan pro domy odpocinku, které slouzily zejména poutnikim pti

cestach do Palestiny (Misconiova, 1998).

Myslenku hospice 1ze pii dobré vili a za predpokladu splnéni urcitych podminek
uplatnit kdekoliv. Jde o to naplnit dny zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny. Diraz je
kladen pfedevsim na kvalitu zivota nemocného a to kvalitu Zivota az do konce, doslova

do posledniho vydechnuti. (Svatosova, 1995)

Hospic je zafizenim, jez peCuje o pacienty v terminalni fazi jejich onemocnéni
aptfichazi na tadu ve chvili, kdy medicina vycCerpala veskeré¢ moznosti vedouci
k vyléCeni a nepostacuje, nebo neni mozna v domacim prostiedi. (Hospic sv. Jana N.

Neumanna Prachatice, 2015)

Kvalita Zivota umirajicich je spojena se zajist€énim takovych podminek, které dovoli
umirajicimu prozit své posledni dny v prostfedi zndmém, v kruhu svych blizkych, bez

fyzické 1 duSevni bolesti a zbyte¢ného utrpeni (Misconiova, 1998).
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Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale pfida kus moudrosti a zralosti. Pravé
od naSich umirajicich pacientli se u¢ime poznévat pravé hodnoty zivota. Kdybychom
byli schopni dosédhnout stadia pfijeti jiz v mladi, prozili bychom mnohem smysluplné;jsi
zivot, dokézali bychom se radovat z malickosti a jist¢ bychom m¢éli i1 jiny zebfticek

hodnot (Kiibler-Ross, 1994).

Personalni obsazeni

Rozhodn¢ v hospici nemtze pracovat kazdy. Nesta¢i jenom byt 1ékafem, zdravotni
sestrou, oSetrovatelkou; odbornost je sice bezpodminecné nutna, celozivotni vzdélavani
je samoziejmou povinnosti vSech, ale to samo o sob¢ nestaci. V hospici miize pracovat
jen ten, kdo ma skute¢né a bezvyhradné rad lidi. Ale i to je jesté nedostate¢né. V hospici
nikdy dlouho nevydrzZi pracovat ten, kdo neni vyrovnan se svou vlastni konec¢nosti, se

svou vlastni smrtelnosti (SvatoSova, 1995).

V cele hospice stoji 1ékatr a skladba zdravotnickych pracovnikil je obdobna jako
Vv nemocnicich (sekundarni Iékaii, stani¢ni sestry, zdravotni sestry, rehabilitacni
pracovnici, oSetfovatelky atd.) Duraz je kladen na pifitomnost socialni pracovnice,

psychologa, knéze a pastoracniho asistenta (Haskovcova, 2007).

Zadny hospic se neobejde bez dobrovolnikii. Pfedevim oni maji velkou zasluhu na
tom, ze se prostiedi hospice podoba vice laskyplnému a utulnému domovu nez
nemocnici. Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi ¢leny hospicového tymu a jejich prace je
spoleCensky vysoce cenéna. Tyto profese jsou zajistovany velmi peclivé vybranymi

a pln¢ kvalifikovanymi zaméstnanci (SvatoSova, 1995).

1. 1 Definice pojmu hospicové péce

Hospicova péce je dle riznych pramend pojimédna v rdmci obecnych principl
podobné, rozdily je mozné identifikovat v komplexnosti vnimani potieb umirajiciho,
napt. ve vztahu kjeho prostfedi, socialnim vztahim a potiebam jeho blizkych

(Misconiova, 1998).
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1. 1. 1 Dle WHO (Svétové zdravotnické organizace)

Hospicova péce je integrovand forma zdravotni, socialni a psychologické péce
poskytovand klientim vSech indikacnich, diagnostickych a vékovych skupin, u nichz je
prognézou oSetfujiciho 1ékate piedpokladana délka dalSiho Zivota v rozsahu méné nez
6 mésict. V ramci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce (Misconiova,

1998).

1. 1. 2 Dle MZ CR (Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky)

Hospicova péce je komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvoii
souhrn  odbornych 1ékaiskych, osetfovatelskych a rehabilitacnich  Cinnosti,
poskytovanych terminaln¢ a pretermindlné nemocnym, u kterych byly vycerpany
moznosti kauzalni 1é¢by, ale pokracuje 1éCba symptomaticka s cilem minimalizovat
bolest a zmirnit vSechny potize vyplyvajici ze zakladni diagnézy 1 jejich komplikaci

a zohlednit bio-psycho-socialni potieby nemocného (MZ CR, 1998).

1. 1. 3 Dle Svétové organizace domaci a hospicové péce

Hospicova péce je centralné fizeny program paliativni péce-cilen¢ zaméfeny na
zmirnéni symptomu nemoci u terminaln¢ nemocnych, kterym bylo prognosticky uréeno
pravdépodobné pieziti v maximalnim rozsahu do Sesti méesict. Filosofii hospicové péce
je ucta k zivotu a umoznéni maximalni kvality Zivota umirajicimu ¢lovéku, realizované
poskytovanim péée a podpory umirajicim a jejich rodindm. Zivot ma byt Zit tak plné a
bez zbyte¢ného utrpeni, jak jen to je mozné. Smrt je vnimana jako nedilnd soucast
Zivota kazdého jedince. Hospicova pée smrt neoddaluje ani neurychluje (MZ CR,
1997).

1. 2 Historie hospicové péce

Haskovcova (2010) uvadi, Ze z historického pohledu pecovala o nemocné

a umirajici u nas predevsim rodina. Tradi¢ni model umirani se na tizemi dnesni Ceské
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republiky odehrdval v domécim prostfedi za ucasti vSech rodinnych prislusnikt
a blizkych, ktefi pomahali spolu s duchovnim uleh¢it posledni hodinku umirajicimu.
Umirdni mélo charakter sociadlniho aktu a tak kazdy ¢len rodiny védél, Ze nezemie

opustén. Soucasti ritudlu umirani byla posledni vile, zpovéd’ a svatost smifeni.

Ve stiedovéku byl termin hospic pouzivan pro domy odpocinku, které slouzily

zejména poutnikiim pfi cestdch ke Svatému hrobu v Palestin¢ (Misconiova, 1998).

Hospicova péce je pomérné mladou disciplinou, a to z celosvétového pohledu.
Prvy hospic moderniho typu byl zaloZen piislusnici Charity irskych sester madam
Cicely Saundersovou v Londyné v roce 1967 (Historie hospicového hnuti a situace
v CR, 2014).

V Ceské republice je historie hospicové pée ponékud kratsi, prvi oddéleni
paliativni péce bylo otevieno az v listopadu 1992 v ramci nemocnice TRN v Babicich

nad Svitavou nedaleko Brna (Haskovcova, 2007).

O vznik samostatného lizkového hospicu se zaslouzila 1ékarka Marie Svatosova,
zakladatelka obc¢anského sdruzeni na podporu domaci péce a hospicového hnuti ,,Ecce
Homo*, jehoZ prvnim po¢inem bylo zbudovani Hospice Sv. Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci (Haskovcova, 2007).

V soucasné dob¢ existuji ve svété fadove tisicovky hospicti, zejména v zapadni
civilizaci. Strategie poskytovani hospicové péce je zde zalozena predevsSim na husté siti
domacich hospict doplnénych lazkovymi hospici (Historie hospicového hnuti a situace

v CR, 2014).

1. 2. 1 Historické formy péce o umirajici

Pé¢i o nemocné a staré lidi zajiStovala tradi€né a témét bezvyhradné rodina
a proto leZela tato péce ¢asto mimo horizont spolecenského déni. Ve chvili, kdy rodina
na péCi nestaCila, nemohla nebo nechtéla pecovat, potiecbni se dostdvali na okraj
spolecnosti a stavali se bfemenem, které vzhledem k vzristajicimu poctu nebylo mozné

ptehlizet (Haskovcova, 2010).
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Nutné se tedy musely zacit rozvijet charitativni formy pomoci a péce, iniciované
bohatymi lidmi, cirkevnimi i laickymi snahami o zlepSovani situace takto potiebnych.
Postupné byly zakladany chudobince, pozdéji transformované na $pitaly, jejichz provoz
a vedeni =zajistovaly Kklastery, pozdéji za podpory obecnich a méstskych rad

(Haskovcova, 2007).

DalSim typem ustavni péce byly klaSterni nemocnice, ty ovSem byli urcené
pouze pro velmi omezeny okruh nemocnych, pfevazné z fad teholnikl a Slechtickych

rodin (Kfivohlavy, 1991).

V 17. stoleti se postupné zacaly ménit 1 nemocnice smérem k dneSni
terapeuticky pojimané péci, zacinalo se vice skute¢né 1éCit a azylovy charakter téchto

zafizeni se tak postupné vytracel (Haskovcova, 2010).

Ve druhé poloving 20. stoleti byly budovany jednotlivé systémy zdravotnické
a socialni péce, tyto systémy byly radikalné odd€lovany, néasledné se v pribéhu Casu

ukazalo, ze takové rozdé€leni je spise ke skodé (Haskovcova, 2002).

1. 3 Formy hospicové péce
1. 3. 1 Domaci hospicova péce laicka
Je pro nemocného zpravidla ideélni, ale ne vzdy dostacujici (Svatosova, 1995).

Domaci hospicova péce laicka nabizi podporu rodindm, které se rozhodly
umoznit svému blizkému zemftit v domacim prostiedi, distojné, s respektem na potieby

jeho a jeho blizkych (Acmepece, 2014).

Domaci hospicova péce laickd je poskytovana umirajicim vSech vekovych
skupin, u kterych nevyzaduje jejich stav odbornou péci a tém, kteti maji takové socialni
podminky, které dovoluji poskytovani péce bez ohroZeni, ¢i snizeni kvality zivota
umirajicich a jejich blizkych (Misconiova, 1998).

Doméci hospicova péce laickd je poskytovana tzv. pecovatelem - ¢len rodiny,

ptibuzny, dobrovolnik atd. (Misconiova, 1998).
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Souc¢asti domaci hospicové laické péce je rodinnd péce a pomoc blizkych,
sousedska vypomoc, péce dobrovolnikli, cilend socidlni a materidlni pomoc statni

spravy a samospravy (Misconiova, 1998).

Domaci hospicova péce laickd v sobé kombinuje péci oSetrovatelskou,
1ékatskou, psychologickou a duchovni. TéZce nemocny potiebuje svoji rodinu a rodina
potiebuje oporu, ktera jim pomiize zvladnout toto t€zké obdobi. Péce vychazi z ptani
a potfeb nemocného a jeho rodiny. Dilezitd je i péfe o rodinu nemocného, nebot’
posledni dny a tydny zivota jejich blizkého jsou narocné a vycerpavajici. OSetiujici
roding je nabidnuta pomoc ve chvilich strachu a nejistoty. Posledni dny Zivota mohou
byt naplnény smifenim, odpusténim, pod€kovadnim a distojnym zavrSenim Zivota

(Acmepece,2014).

1. 3. 2 Domaci hospicova péce odborna

Domaci hospicova péce odbornéd je integrovanou formou zdravotni, socidlni
alaické péce, poskytovanou umirajicim v jejich vlastnim socialnim prostiedi

(Misconiova, 1998).

Doplnuje, ¢1 nahrazuje domaci hospicovou péci laickou a je dostupna 24 hodin

denn¢, 7 dni v tydnu (Misconiova, 1998).

O pfijeti do doméaci péce rozhoduje oSetiujici l€kat svym doporucenim, se
kterym musi pacient souhlasit prostfednictvim informovaného souhlasu a sou¢asn¢ musi
byt zajisténa osoba z okruhu blizkych pacienta, ktera bude zodpovédné za kontinualni

péci 24 hodin denné (Haskovcova, 2007).

Domaci hospicova péce odbornad je poskytovana multidisciplindrnim tymem
sloZzenym dle aktudlnich potfeb umirajiciho, ¢i jeho blizkych. Tym zahrnuje odborné
1ékare, sestry, rehabilita¢ni pracovniky, socialniho pracovnika, psychologa, ¢i duchovni

(Misconiova, 1998).
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Doméci hospicova péfe odbornd je ordinovana oSetfujicim Iékafem po

hospitalizaci klienta (Misconiova, 1998).

1. 3. 3 Stacionarni hospicova péce

Je uréena mobilnim klientlim, jejichZ stav nevyZaduje umisténi na 10Zko. Klient
je zpravidla v rannich hodinach pfijat do stacionafe, a odpoledne nebo k veceru se vraci

domu (Haskovcova, 2002).

Dopravu nemocného zatizuje bud’ rodina, nebo hospic. Zalezi na domluvé
a mistnich podminkach. Je pochopitelné, ze tato forma je vhodna pouze pro nemocné

V misté nebo z blizkého okoli (Svatosova, 1995).

V ur€ité fazi onemocnéni muize byt staciondrni hospicova péce pro nckteré
nemocné tim nejvhodnéjSim feSenim. SvatoSova (1995) uvadi tyto divody takovych
pobytt:

Diagnosticky ditvod - nejcastéji za ucelem kontroly bolesti, kterou se doma

nepodaftilo zvladnout, ale diivodi k diagnostickému pobytu mize byt celd fada.

Lécebny duvod - napt. za G€elem aplikace chemoterapie a nejriznéjsi paliativni
1écby. Kdyz se tak pod odbornou kontrolou podafi napt. vyladit davky 1éki tiSicich

bolest, miize nemocny opét zistat v domaci péci.

Psychoterapeuticky ditvod - ten mivaji k pfijeti zvlasté nemocni osaméli anebo
ti, s nimiz rodina nechce nebo prosté neni schopna o jejich problémech hovofit. Ti pak

n¢kdy velice radi dochazeji za svoji "vrbou" do hospice.

Azylovy divod - byva dosti ¢asty. Ceho je moc, toho je piili§ a kdyz nemoc trva
dlouho, pottebuje si obfas odpoc¢inout na chvilku jak rodina od nemocného, tak
nemocny od své milujici a milované rodiny. Neni na tom nic Spatného. Naopak, mtize to
byt skvélé preventivni opatfeni, které zabrani pozd¢j$i zbyte¢né hospitalizaci, ale

| vyCerpani rodiny, nékdy i konfliktim, které mohou jesté po létech ¢lovéka mrzet.
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1. 3. 4. Lizkova hospicova péce

Dtvodem luzkové hospicové péce mize byt vSe, co bylo uvedeno u péce
stacionarni, a to tehdy, neni-li mozné kazdodenni dojizdéni nemocného, bud’ pro jeho
zdravotni stav, nebo vzdalenost bydlist¢ od hospice (Svatosova, 1995). Piijeti
nevylécitelné nemocného do hospicového programu je podminéno jeho pravoplatnym

informovanym souhlasem (Misconiova, 1998).

Rezim dne v lizkovém hospici se od nemocnice dosti vyrazné lisi, a je-li to jen
trochu mozné, urcuje si ho sam pacient. Nikdo ho rdno nebudi s teplomérem, spi podle
své vile a potieby. Myje se, kdy chce, ji kdy chce a v ramci moznosti, i co chce

(Svatogova, 1995).

V popiedi je snaha, aby hospic nemocnému piipominal spiSe domov nez
nemocnici (Minibergerova, Dusek, 2006). Duraz je kladen na kvalitu Zivota, a pokud
neni zdravotni divod k celodennimu lezeni v pyzamu v posteli, nemocny se rano
oblékne do svych Sati a muze se pohybovat jak v objektu hospice, tak s védomim

persondlu, i mimo néj (Svatosova, 1995).
Neni pravda, Ze nemocny, ktery pfijde na hospicové 1izko, na ném musi 1 zemfit

(Minibergerova, Dusek, 2006).

Vsechny hospice maji fadu spole¢nych prostor, kde se mohou nemocni i jejich
navstévy, véetné dobrovolnikd hospice, neomezené schazet. VSechny prostory hospice
musi byt bezbariérové, aby byly dostupné i nemocnym na lizku - to plati jak pro

spolecenskou mistnost, tak pro kapli i pro zahradu (SvatoSova, 1995).

1. 4 Ceské myty o hospicich
Haskovcova (2007) uvadi tyto myty o hospicich:

Hospic je diim smrti
Piestoze nemocny je piijat do hospicového programu skute¢né s vysokou
pravdépodobnosti, Ze nakonec v hospici zemfe, je tfeba uvedeny nazor korigovat a to

proto, ze hospic poskytuje péci, kterd umoziiuje nemocnym vést 1 v pfitomnosti smrti
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distojny a hodnotny zivot. Oznaceni dim smrti hani uslechtilé cile i vstiicny piistup

K trpicim lidem.

Hospic se hodi pro vsechny umirajici
Hospicovy program neni vhodny pro vSechny lidi na konci jejich Zivotni cesty.
To proto, Ze ne vSichni spliuji zdkladni podminky ptijeti. Indikace pro pfijeti se zaklada
na nasledujicich kritériich:
e postupujici choroba ohrozuje pacienta na zivote
e nemocny toho ¢asu nepotiebuje nemocnici — nema mu co nabidnout
e nemocny potiebuje paliativni 1é¢bu

e nestaci nebo neni mozna domadci péce

Hospic je luxusni lécebna pro dlouhodobé nemocné

Zamena hospici s jinymi zafizenimi je bézna, ale vécné nespravna. Nekteti stafi
nemocni lidé nejsou schopni poskytnout informovany souhlas, a tudiz nemohou vyuzit
aktivni hospicovy program. Nespliluji ani kritérium vyrazné limitované doby Zivota.

Samotny v€k vSak neni kontraindikaci k pfijeti do hospice.

Hospic je jen pro vérici

Cirkve jsou nezfidka zakladateli nebo plnymi ¢i CasteCnymi provozovateli
hospicti. To je zfejmé duvod, ktery vede k chybnym zavérim, Ze do hospicové péce
muze byt pfijat pouze vétici. Ve vétsing hospicti se nachazi modlitebna, ale bohosluzby
jsou disledné ekumenické (vSeobecné, svétove, tykajici se vSech kiestanskych cirkvi).
Pokud se néktery pacient povazuje za nevéficiho, nemusi se bohosluzeb ucastnit

a odmitnuti spiritudlni pomoci je respektovano (Haskovcova, 2007).
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2 DOPROVAZENI TEZCE NEMOCNYCH

2.1 Sta¥i 21. stoleti v Ceské republice

Stafi je nevyhnutelnou perspektivou kazdého zivého tvora (HaSkovcova, 1990).
Etapa stafi je stejn¢ dulezita jako kazda jina a zaslouzi si stejny diiraz na rozvoj jako

dospélost a mladi (Klevetova, 2008).

Stari neni choroba, 1 kdyZ je zvySenym vyskytem chorob provazeno, a ztrata
sobéstacnosti neni nezbytnym zakonitym disledkem starnuti. Zdravotni a funk¢ni stav
seniori se historicky generacné zlepSuje a je ucelné€, smysluplné€ a aktivné usilovat nejen
o zabezpeceni nemocnych a zavislych starych osob, ale predevsim o dalsi zlepSovani
zdravotniho a funkéniho stavu (Kalvach, 1997). Stafim potom oznacujeme vysledny

stav, ktery vznikl procesem starnuti (Minibergerova, Dusek, 2006).

Starnuti je v podstaté dlouhodoby proces, jenz zac¢ina velmi brzy a trva cely
zivot (Dessaint, Dlabalova, 1999). Jde o proces individualni, ktery probiha zna¢nou
inter individualni variabilitou danou nejen riiznou genetickou vybavou, ale také riznymi
zivotnimi  podminkami, interakcemi s prostfedim, odliSnym zdravotnim stavem

| zivotnim zptisobem (Kalvach, 1997).

Lidstvo provazi po celou dobu jeho existence zdjem o procesy starnuti, patrani
po pric¢inach a diivodech starnuti (Pokorna, 2010).

V soucasné dobé se vyznamné zvySuje pramérny vek populace vyspélych zemi
svéta a tento trend je patrny i1 u nds. NaSe spole€nost proto hled4a vychodiska, kterd by
umoznila, aby lidé ve vysSim veéku zili smysluplné, zajimali se o své okoli, prozZivali své

radosti a pfedeviim aby jim to umoznilo jejich zdravi (Stilec, 2004).
Dle Klevetové a Dlabalové (2008) Ize stanovit tii kategorie stafi, podle zplisobu Zivota:
o USPESNE STARI (25%)
Lidé z této skupiny tvoii elitu mezi starymi lidmi. Jsou velmi aktivni, vitalni,

Cili, zvidavi, otevieni novym vécem a dokazou stile experimentovat (Klevetova,

Dlabalova, 2008).

19



Lidé se dozivaji stafi ve stale lepsi kondici nez minulé generace. K hlavnim
divodim patii civiliza¢ni vyvoj, prevence chorob a zmény zivotniho stylu oznacované
jako uspésné starnuti. K jeho disledklim patii 1 vytvafeni spolecnosti bez vékovych
bariér, vniz se pfiznivé méni 1 role a aktivity seniorti. Vzristaji ambice, ale

i zodpovédnost starych lidi za kvalitu jejich zivota a seberealizaci (Bouckova, 2007).

e NEUSPESNE STARI (10%)
Tito lidé jsou smutni, zmateni, nudi se a neumi se béhem dne zamé&stnat. Maji

casto Spatnou naladu, zlobi se a neustdle si na néco stézuji (Klevetova, Dlabalova,

2008).

e OCEKAVANE STARI (65%)

Stari a smrt predstavuje pro tuto skupinu lidi pfirozené vyusténi, na které je
potieba pasivné cekat. Spokojuji se s vSednim, jednotvarnym zivotem, nevyhledéavaji

nové zkusenosti a nejsou aktivni (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Hodnoty skryvajici se za témito kategoriemi mohou byt diskutabilni. Pfijmout
stafi a vyrovnané ocekavat smrt miize byt tictyhodné, stejné jako muize byt pochybné,
kdyz se nékdo za kazdou cenu snazi byt aktivni (Dessaint, Dlabalova, 1999).

Na celém svété piibyva starSich lidi. S prodluzujici délkou zivota se stale vice
lidi dozivé vysokého veéku (Klevetova, 2008).

PéCe o staré obCany se stava zajmem a aktivitou civilizované spolecnosti.
Starnuti populace je celosvétovym problémem, ktery je potieba nejen akceptovat, ale
také mu pfizpusobit dal§i vyvoj civilizované moderni spole¢nosti, v niz ma kazdy

jedinec pravo na kvalitni zivot (Pokorna, 2010).
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2. 1. 1 Zmény zpiisobené starim

Piestoze kazdy ¢loveék proziva sviij Zivot originalnim zptsobem, Ize se shodnout
na vyznamnych okamzicich, které ptichdzeji s vySsim veékem. Zmény se odehravaji
Vv roving télesné, psychické i socidlni (Venglatova, 2007).

Télesné zmény

Ve staii dochdzi k omezovani jednotlivych télnich systémi (Novotny, Hruska,
2002). Jednotlivé systémy v téle zaznamenavaji zpomaleni a oslabeni diivéjSich funkci

a pokles biologickych adapta¢nich mechanismi (Klevetova, 2008).

Zmény vSak neprobihaji u kazdého jedince stejné, jsou determinovany

genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem (Klevetova, 2008).

Holmerova, Jurdskova a Zikmundova (2002) ftikaji, Ze starnuti je proces
individualni, ktery probihd u jednotlivych lidi rozdilng, piesto existuji obecné rysy,
které stafi charakterizuji. Tyto zmény se tykaji rtiznych systéml nasledujicim
zpiisobem:

Adaptacni schopnost

Tato schopnost je ve stafi sniZena, starsi lidé hlfe a pomaleji reaguji na veskeré

zmeény vnitfniho a vnéjsiho prostiedi.
Srdce a cévni systém
Ve stari dochazi ke snizeni elasticity cév a ke snizeni pritoku krve.

Pohybovy systéem

J 4

Ve staii dochazi k ubytku svalové hmoty a kostni hustoty. V disledku toho jsou

kosti kieh¢i, ochranna funkce svalového aparatu mensi a dochazi k ¢astym zlomeninam.
Nervovy systém

Ve staii pravidelné prfichdzeji senzorické poruchy = zhorSeni zraku, sluchu
I chuti. Omezena je také propriocepce tzn. ta ¢ast vnimani, ktera umoziuje identifikovat

prabéh a stav hybnosti.
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Vylucovaci systéem

Ve stafi je snizena funkce ledvin, a to jak jejich filtracni, tak koncentracni

schopnost.
Psychické zmény

Psychické starnuti ptinasi ptehled novych poznatk  souvisejicich
s problematikou starnuti a stafi. Popisuje negativni stereotypy spojené se starnutim
a upozoriiuje na nejnoveéjsi poznatky diferencidlni gerontologie. Zabyva se tzv.
uspesSnym starnutim a jeho sebehodnocenim. Popisuje ocekavani spojend se starnutim

i to, jak se v procesu starnuti a ve stafi méni nékteré funkce a procesy (Solcova, 2011).

Vystihnout podstatné osobnostni rysy starSiho cloveéka je znaéné komplikované,
protoze se kazdy utvaii v odlidnych spoleenskych a socialnich podminkach. (Stilec,

2004).

Za nejobecnéjsi charakteristiku starnuti se povazuje zpomaleni psychiky (Stilec,
2004). Zmény psychiky se mohou projevit zejména v poznavacich schopnostech —
vnimani, pozornost, pamét, piedstavy, mysleni. Casto dochazi ke snizené schopnosti
adaptace na nové zivotni situace a podminky, toto snizené vnimani zplsobuje strach,

uzkost a piinasi nejistotu (Klevetova, 2008).
Mezi psychické zmény ve stati mizeme dle Venglaifové (2007) zatadit:
e zhorSeni pam¢ti
e nedlvetivost
e sniZend sebediivéra
e sugestibilita
e emocni labilita
e zmény vnimani

e zhorSeni usudku
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Socidlni zmény

Socidlni zmény ve stafi jsou dany zménou roli Zivotniho zpiisobu

a ekonomického zajisténi (Kalvach, 1997).

Dilezitym momentem je odchod do dichodu. Vyrovnat se s tim neni snadné,
protoze s odchodem do dichodu méni ¢loveék svou identitu a s touto realitou se musi
vyrovnat a ptijmout ji (Minibergerova, Dusek, 2006).

A4

vyrovnat. Partner, jenz zastava, pocituje opravdové roztrzeni, néco se rozbiji, jedna Cast

jeho bytosti umira (Minibergerova, Dusek, 2006).

K socidlnim zméndm u seniorti dale patii: zména Zivotniho stylu, st€¢hovani do

zafizeni socidlni péce, ztrata pratel, osamelost, financni obtize atd. (Venglarova, 2007).

Je nesmirn¢ diilezit¢ chapat staii v jeho souvislostech pohledem biopsychosocialnim.
Medicina stale podceiiuje somatizaci psychickych problémt a hleda potize v télesnych

organech (Klevetova, 2008).

2. 1. 2. Podpora zdravého starnuti

WHO (2002) vymezila zdravé starnuti jako ,,proces optimalizace ptilezitosti pro

zdravi, participaci a bezpeci s cilem zvySeni kvality Zivota v pritbéhu starnuti.*

Do roku 2020 by méli mit lidé nad 65 let moznost pln¢ vyuzit sviij zdravotni

potencial a aktivné se podilet na Zivoté spolecnosti (Zdravi21, cil 5).

Podpora zdravi a zdravotni informace o zdravé vyzivé maji prokazany efekt
v kazdém veku. Trénink paméti a dalsi dusevni aktivity dokazou zabranit rozvoji
demence nebo ho zpomalit. Socialni kontakty a pocit potfebnosti a uziteCnosti u

starych lidi snizuji vyskyt deprese a psychiatrickych onemocnéni (SZU, 2015).

Cilem zdravého starnuti je prodlouzeni zdravého Zivota v souladu s hodnotami
jedince, jeho zplisobem zivota a v jeho vlastnim prostfedi. Koncept Gspésného starnuti

a scénai komprese morbidity predpoklada, ze délka Zivota ve zdravi se bude zvySovat
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rychleji nez stfedni délka zivota. Jinymi slovy, ze délka zivota v nemoci a disabilité se

zkrati (WHO, 2002).

2. 2 Paliativni medicina

Paliativni medicina byva oznacovéana jako nové specializace. Jde vSak o nejstarsi
1ékatskou a oSetfovatelskou disciplinu. Vzdyt' celd historie mediciny je pfedevSim ve

znameni tlumeni symptomu (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004).

Definice paliativni mediciny dle WHO: Paliativni medicina je 1é¢ba o nemocné,
jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdulezitéjsi je 1é€ba bolesti a dalSich
symptomt, stejné jako feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémil
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych
a jejich rodin.

Obsah pojmu paliativni medicina neni ustdlen. V kazdém piipad¢ je slovo
pallium latinského piivodu a znamena plast’ nebo obal. PouzZiti slova paliativni znamena,
ze cilem je poskytnout nemocnému ochranu (plast) v extrémné nepiiznivé situaci

hroziciho vlastniho zadniku (Haskovcova, 2007).

Paliativni neboli utésna medicina predstavuje uceleny a nadéjny systém pomoci
umirajicim a jejich rodinam (HaSkovcova, 2007). Koncept paliativni mediciny vychazi
z filozofického piesvédceni, ze smrt je souéasti zivota (Minibergerova, Dusek, 2006).
Paliativni pé¢i mizeme povazovat za protipdl eutanazie. Jeji historie je velice kratka,

saha pouze do sedmdesatych let minulého stoleti (Dolista, Sapik, 2007).

Odbornici ve Velké Britanii podobné uvadéji, ze paliativni medicina se zabyva
1é€bou a péci o nemocné s aktivnim, pokroc¢ilym onemocnénim. Délka zivota je u téchto

nemocnych omezena a cilem 16¢by a péée je kvalita jejich Zivota (MZ CR, 1990).

Svétova zdravotnicka organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje, ze

paliativni péce:

e poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpenti,
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e pfisvédcuje Zivotu a chape umirani jako piirozeny proces,
e neusiluje ani o urychleni, ani o nepfiméiené zadrzovani smrti,
e integruje psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienty,

e nabizi systematickou podporu pacientim, kterd jim dovoluje Zit pfimérené

aktivni Zivot az do smirti,

e nabizi rovnéz systematickou podporu rodindm nemocnych, ktera jim
umoznuje vyrovnat se Spacientovym onemocnénim i s vlastnim

zarmutkem,

e péstuje tymovy piistup, ktery umoziuje ucinné reagovat na potieby
pacienti a jejich rodin, vcetné konzultaci v dobé zarmutku, jsou-li

zapotiebi,

e podporuje kvalitu zivota a mize pozitivné ovliviiovat pribéh onemocnéni

(MZ CR, 1990).

Z uvedeného vyplyva, ze diraz je kladen na kvalitu nemoci omezeného zivota,
ktery se rozhodné nema stat stadiem obtizného ptezivani té€zkych chvil (Haskovcova,
2007).

2. 2.1 Principy paliativni mediciny

Obecné plati, ze paliativni péce ma byt zahajena tehdy, kdyz jsou negativni
disledky kurativni terapie v&tSi nez ocekavany piinos. Protoze kurativni lécba je
redukovéna, nebo zcela chybi, je paliativni péce koordinovanym programem odbornych
i podpurnych sluzeb provadénych v hospici, dalsich institucich, nebo doma

(Haskovcova, 2007).

Principy paliativni péce jsou v soucasnosti stale ve vétsi mife zahrnovany do
1ékatské kultury vSech zemi. AvSak jejich uvadéni do zZivota se i dnes stfetdva s fadou
problémii. Lékatsky personal je v této problematice nedostatecné vyskolen (Dolista,

Sapik, 2007).
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ZikKladni principy paliativni péce:

komplexni, celostni piistup k 1é¢bé&, kterd zahrnuje oblast télesnou, psychickou,

socialni a spiritualni

uplatiiuje se interdisciplindrni tymova péce — lékaf, sestra, rehabilitacni
pracovnik, socialni pracovnik, psycholog, dobrovolnici. Soucasti tymu je

i rodina

pfevazuji symptomatické 1écebné postupy, ale uplatiiuji se i kurativni postupy.

Cilem je uleva od obtézujicich symptomu, komfort a kvalita zivota

komunikace, naslouchani, empatie a autenti¢nost poskytované péce vSemi Cleny

tymu
dostupnost péce 24 hodin

zvazeni nejvhodnéjsi alternativy pro misto poskytovani péce (Topinkova, 2005)

Principy paliativni pée byly zavedeny v Ceské republice poprvé v hospici Anezky

Ceské v Cerveném Kostelci vlednu 1996, kde velky podil na jeho otevieni ma

bezesporu MUDr. Marie SvatoSova (Dolista, Sapik, 2007).

2.3 Smrt

,Umirani je nepfesné¢ ohrani¢eny proces, ktery smétuje ke smrti. Z klinického

hlediska se posledni fize umirdni oznacuje jako terminalni stav. Vyznacuje se

postupnym, nezvratnym selhdvanim zivotné dtlezitych funkci.” (Hegyi, 2001).

Neni lidsky Zivot bez smrti. Smrt je pfirozenym disledkem zivota a je od ngj

neoddélitelna (Minibergerova, Dusek, 2006). Nic¢eho se ¢lovek neboji tolik, jako smrti,

tedy toho, ze pfestane existovat se vSemi disledky (Misconiova, 1998).

V pribehu historického vyvoje lidstva je problematika umirani a smrti velmi

uzce svazana s vyvojem nabozenského pojeti, s vyvojem filosofick¢ého poznani,
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etnického citéni a se sociokulturnim rozvojem dané spole¢enskoekonomické formace

(Kelnarova, 2007).

V minulosti lidé umirali ¢astéji tzv. pfirozenou smrti. V sou€asnosti je zpravidla
smrt koneénym stadiem néjakého patologického procesu. Tento pojem asociuje smrt,

ktera nastava v dasledku nemoci (HaSkovcova, 2007).

Na smrt jako na akt se nelze ptipravit. Nikdo z nas nevi, kdy a jak nastane. Smrt

se totiz povazuje za nejvyhrocenéjsi mez lidské existence (Kutnohorska, 2007).

Soucasna spolecnost se boji o smrti mluvit a téma smrti vytésituje, protoze pro ni
smrt znamena ohrozeni. Smrt pfestala byt soucasti a béznou zkusenosti lidského zivota

(Minibergerova, Dusek, 2006).

Dustojné umirdani a dobrd smrt v sobé vzdy nerozluéné zahrnuji kvalitu
poskytované péce a pacientovo hodnoceni a prozivani konce zivota (Buzgova, 2011).
V poslednich letech bohuzel dochazi k pfesunu starych nemocnych do nemocnice nebo
jiného zdravotnického zafizeni, a v minulosti bézna péce o umirajiciho doma, selhava

(Holeksova, 2002).

Proces umirdni a smrti je bolestnd kapitola lidského Zivota a neudivuje, Ze se
postizeného, ¢lenti rodiny i1 zdravotnikii zmociiuji obavy, jak ji pfiméfenym zplisobem

zvladnout (Haskovcova, 2007).

2. 3. 1 Stadia vyrovnavani se se smrti (dle Elizabeth Kiibler-Ross)
1. faze — Negace (Sok, popirani)

V tomto obdobi pfijima ¢lovék informace vybérove, tedy to, co se neslucuje s jeho

nadéjemi, to nepiijima a presvédcuje sam sebe, Ze jde o omyl, ktery se néjak vysvétli.
2. faze — Agrese (hnev, vzpoura)

Nemocny je plny negativnich emoci, zmatku a protestu, nechépe, pro¢ zrovna on

musel onemocnét. Snazi se pfijit na to, co ve svém zivoté udeélal Spatné.
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3. faze — Smlouvani (vyjedndvani)

Nemocny jiz vi, Ze je situace dana chorobou a uvazuje o smyslu Zzivota.

Premysli, jak naplnit ¢as, ktery mu zbyva a zamysli se nad tim, co by jesté rad zaZil.
4. faze — Deprese (smutek)

Stav nemocného se zhorSuje. Je velmi silné konfrontovan se skute¢nosti, Ze sméfuje ke

smrti a Zze neni vyhnuti.

5. faze — Smifeni (souhlas)

Jedna se o piijeti pravdy, kdy nemocny akceptuje sviij zdravotni stav a situaci,

ve které se naléza. Do stavu vnitiniho smifeni se vSak zdaleka nemusi dostat kazdy.

Pro lepsi prehlednost uvadim tyto faze v tabulce, v ptiloze ¢. 2.
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3 HOSPIC SV. JANA NEUMANNA V PRACHATICICH

3.1 Uhrada za sluzby

Uhrada za sluzby se plati po skondeni péce, nebo po uplynuti kalendainiho

mesice dle vyuctovani (viz tabulka).

V ptipad¢é obtizné socidlni situace klienta, kdy by méla byt ptipadnd insolvence

vvvvv

Neumanna v Prachaticich, 2015).

M¢sicni piijem Uhrada — denni )
pacienta sazba (K¢) . KC za mésie

do 8 000,- 200,- 6 000,-

do 9 000,- 230,- 6 900,-
do 10 000,- 260,- 7 800,-
do 11 000,- 290,- 8 700,-
do 12 000,- 320,- 9 600,-
do 13 000,- 350,- 10 500,-
do 14 000,- 380,- 11 400,-
do 15 000,- 410,- 12 300,-
nad 15 000,- 440,- 13 200,-

tabulka & 1 — Uhrada za sluzby
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Uhrada za sluzby zahrnuje:
a) Poplatek za sluzby nezdravotniho charakteru

Zdravotni pojiStovny hradi hospici pouze cast ndkladl. Ostatni finan¢ni zdroje
jsou ziskavany od darcii a sponzort, bez jejichz pomoci se hospic neobejde. Pojistovny
hradi svym pojisténclim pouze uzce specifikovanou zdravotnickou péci. Vzhledem
K tomu, ze hospic poskytuje svym klientim Sirokou péci zahrnujici i1 sluzby
nezdravotnického charakteru, napt. nadstandartni vybaveni pokoji, které pojistovna
neproplaci, klient si tyto sluzby muze zaplatit (Hospic sv. Jana Neumanna, Prachatice,
2015).

b) Zakonny regula¢ni poplatek za pobyt v lizkovém zdravotnickém zafizeni dle

platné legislativy (Hospic sv. Jana Neumanna, Prachatice, 2015).

Pokud chce rodinny pfislusnik ¢i jind doprovazejici osoba zlistat se svym
blizkym, plati 50,- K& za noc. Mize si téZ objednat stravovani v kuchyni, ¢i vyuzit
kuchynku na kazdém z oddéleni a stravovat se z vlastnich zasob (Hospic sv. Jana

Neumanna, Prachatice, 2015).

3. 2 Poradna a ptij¢ovna kompenzaénich pomiticek

Cilem poradenstvi je nabizet usnadnéni zivota nemocnému a pomoc a podporu
také jeho rodin€ a blizkym, ktefi se rozhodli zajiStovat o né&j péci doma. Poradenské

sluzby jsou poskytovany bezplatné (Hospic sv. Jana N. Neumanna Prachatice, 2015).

Soucasti odborného poradenstvi je i puaj¢ovani kompenzacnich pomdcek.
Pajcovné se tidi dle platného ceniku, viz ptiloha ¢. 1 (Hospic sv. Jana N. Neumanna
Prachatice, 2015).

Sluzba je poskytovana v souladu s platnymi pravnimi predpisy Ceské republiky,
zejména podle zdkona €.108/2006 Sb. O socialnich sluzbach a vyhlasky 505/2006 Sb.
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (Hospic sv. Jana N.

Neumanna Prachatice, 2015).
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3. 3 Vzdélavaci centrum

Vzdélavaci institut sv. Jana N. Neumanna, o. p. s. zahdjil svoji Cinnost
na podzim roku 2013 avychazi z dlouholetého pusobeni Vzdélavaciho centra pfi
Hospici sv. Jana N. Neumanna V Prachaticich (Hospic sv. Jana N. Neumanna,
Prachatice, 2015).

Vzdélavaci institut sv. Jana N. Neumanna o.p.s. je dcefinou organizaci Hospice
sv. Jana N. Neumanna, o.p.s. Klade si za cil vzdélavani odborné, ale i laické vetejnosti
Vv otazkach zdravotnické a zdravotné socialni péce o t€zce nemocné a umirajici pacienty.
Nabizi téz uceleny pohled naproblematiku demenci a pfistupy k lidem

s Alzheimerovou chorobou (Hospic sv. Jana N. Neumanna Prachatice, 2015).

Vzdélavaci programy jsou fadné akreditovany Ministerstvem prace a socidlnich
véci CR, &imz spliuji podminky pro celoZivotni vzdélavani socialnich pracovniki,
pracovnikt v socidlnich sluzbach, vedouci pracovniky socidlnich sluzeb a fyzické
osoby, které poskytuji pomoc pfijemci prispévku na péc¢i (Hospic sv. Jana N. Neumanna
Prachatice, 2015).
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4 CIL PRACE A VYZKUMU

4.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem prace je pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak vnimaji
hospicovou paliativni pé¢i rodinni pfislusnici klientli hospice sv. Jana N. Neumanna

V Prachaticich.

Dil¢im cilem je zjistit, zda jsou v ndzorové shodé s personalem hospice sv. Jana

N. Neumanna v Prachaticich.

4.2 Vyzkumna otazka
Vyzkumna otdzka vychazi z cile Bakalatské prace, konkrétné:

V jakych faktorech vnimaji rozdily v hospicové paliativni péci zdravotnicky

personal a rodina klienta?

32



5 METODIKA

Vybrand technika sbéru dat

Pro dosazeni stanoveného cile jsem si zvolila kvalitativni vyzkum, tento vyzkum
probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort.

Dle Miovského (2006), metoda polostrukturovaného rozhovoru (interview) patii

vvvvvv

Polostrukturovany rozhovor (interview), c¢aste¢né¢ ftizeny rozhovor s predem
piipravenymi otazkami, pofadi otdzek se miize ménit a mohou se dalsi otazky tvorit

| béhem rozhovoru (Miovsky, 2006).

Polostrukturovany rozhovor je casto pouzivanou technikou; to ovSem
neznamena, ze je tomu tak vzdy dobie, ma své opodstatnéni tam, kde chceme zjistit
subjektivni védéni (teorie) lidi nebo jejich prozivani, sedimentovanou subjektivni

zkuSenost svéta nebo jejich zivotni vypraveéni (Hendl, 2005)

Polostrukturovany rozhovor navic nabizi dostatek prostoru pro praci
S konkrétnimi informacemi jejich upfesiiovanim, vysvétlovanim udaji ziskanych od
informatikli. To dovoluje ovéfovat si spravnost pochopeni a interpretace dat, klast
dopliujici otazky a tim rozpracovavat jednotliva témata do hloubky vzhledem k cili

prace (Miovsky, 2006).

Vybrana metoda analyzy dat

Pii metod¢ vytvareni trsi se jednd o uspofadani dat ¢i vyrokd do skupin na

zaklad¢ jejich podobnosti ¢i pieryvu. (Hendl, 2005).

Metoda vytvareni trst je zaloZena na seskupovani a konceptualizaci pojmu podle
konkrétnich znaki. Skupiny pojmil seskupenych na zikladé podobnosti, vybraného
konkrétniho znaku vytvareji ,,trsy*, nékdy také obecnéjsi kategorie. Metoda smétuje
K hierarchizaci pojmi, nebot’ seskupovanim pojmt vznika vys$si Groven obecngjSich

(Hendl, 2005).
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Vysledky jsem za pomoci metody trst, shrnula do tabulky. V levém sloupci je

vybér kliovych informaci z rozhovoru a v pravém sloupci zobecnéni informace.

Charakteristika vyzkumného souboru

Pfedmétem vyzkumné c¢asti bylo zkoumani, v jakych rozdilnych faktorech
vnimaji hospicovou paliativni pé¢i rodinni pfislusnici klientd hospice a personal

hospice.

Stanovila jsem si tedy dva vyzkumné soubory, z ¢ehoz prvni soubor zahrnoval
4 rodinné pfislusniky klientd hospitalizovanych v hospici sv. Jana N. Neumanna

V Prachaticich. Konkrétné:

R1 — manzelka

R2 — sestra
R3 — vnuk
R4 — synovec

Druhy vyzkumny soubor zahrnoval 4 pracovniky z hospice sv. Jana N.

Neumanna v Prachaticich. Konkrétng:
P1 — zdravotni sestra

P2 — sociélni pracovnice

P3 — lékar

P4 - oSetifovatelka
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6 VYSLEDKY

Rozhovor s respondentkou (R1), jsem za pomoci metody vytvareni trsi shrnula do

nasledujici tabulky. Piepis rozhovoru uvadim v piiloze €. 3.

Levy sloupec: vybér klicovych informaci z rozhovoru

Pravy sloupec: zobecnéni informace

Respondentka: zena

Vek: 74
»kdyZ se zdravotni stav uvédomeni s
zhorsil* nedostatku sil
Kdy jste poprvé zacala ,suvedomila jsem si, Ze uz
Y JSte pop ! strach, aby byla
uvazovat o hospicové pé¢i? | na néj nesta¢im® 5 ]
manzelovi
»bala jsem se, abych doma poskytnuta
nic nezanedbala“ dostatecna péce
,,jsem velmi spokojena* , ,
] poXe] vyborna
,,komunikace s nimi komunikaéni
uroven

Jak jste spokojena s péci

personalu?

funguje na vyborné urovni*

»vzdy mi vSe ochotné

vysvetli

,vim vSe o zdravotnim

stavu mého muze*

ochota spoluprace

,jsou stale usmévavi‘

»hesetkate se s arogantnim

chovanim*

vyborna

informovanost
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Rodinné vztahy

»celd naSe rodina stoji pfi

nem

»vzdy jsme jako rodina

fungovali‘

vysokd soudrznost

rodiny

,»1 naSe dospé€lé decery si na
tatu udelaji cas, jak jen to

13

jde

»vnoucata mu délaji velkou

radost*

casté navstévy

»rozzati se mu oci, kdyz
vnoucata povidaji a
pfinesou mu namalovany

obrazek*

»je moc fajn, kdyz se
vSichni sejdeme a jsem

rada, ze je to tak Casto

radost z vnoudat
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Rozhovor s respondentkou (R2), jsem za pomoci metody vytvareni trsi shrnula do

nasledujici tabulky. Piepis rozhovoru uvadim v piiloze €. 4.

Levy sloupec: vybér kli¢ovych informaci z rozhovoru

Pravy sloupec: zobecnéni informace

Respondentka: zena

Vek: 69

Rodinné vazby

,bratr ma syna, ale on je to

takovej darebak*

,Synovec se z domu nikdy
neodstéhoval ani se

nepostavil na vlastni nohy*

,hikdy nepracoval a jenom

z rodi¢u tahal penize*

»nikdy  doma  sni¢im

nepomohl*

respondentky bratr
mé velmi negativni

vztah se synem

Jaké bylo ocekavani od

hospice?

,,Ze bratr kone¢né bude mit

sviij klid*

,»Z2€ si psychicky odpocine*

zajisténi  kvalitni

péce o zdravi

,hlavné, ze bude postarano

o0 jeho zdravi®

»aby byl pod
profesionalnim Iékatskym

dohledem**

psychicky klid

37




Kdy jste poprvé zacala

uvazovat o hospici?

,zdravi mu S§lo od desiti

K p&tic

»je to idedlni feSeni,
protoze mu pomizou s tim

zdravim*

,»kdyz pfiSel o Zenu*

zhorSeni
zdravotniho  stavu

a smrt manzelky

Rozhovor s respondentem (R3), jsem za pomoci metody vytvafeni trst shrnula do

nasledujici tabulky. Piepis rozhovoru uvadim v piiloze €. 5.

Levy sloupec: vybér klicovych informaci z rozhovoru

Pravy sloupec: zobecnéni informace

Respondent: muz

Vek: 38

Kdy jste o hospici zacal

uvazovat?

,kdyz babicka ovdovéla“

»Spatny psychicky stav*

ztrata manzela

,,zhorseni zdravotniho

stavu‘

,»,musi mit 1ékatsky dohled*

rodina chce zamezit

samote

»samotné by se ji doma

mohlo néco stat*

,j€ spolecenskd a vzdy

byla rada mezi lidmi*

zajisténi lékatského

dohledu
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Jak vnimdate hospic jako

Zafizeni takové?

,,hospic predstavuje

piijemné domaci prostiedi*

»jsou tu hodni a ochotni

doktofi a sestry*

pfijemné prostiedi

,,dba se tu na nabozenstvi‘

Co jste od hospice

odekaval?

moZznost
Llibi se mi, 7e tu nejsou neomezenych
omezené navstévy* navstev
,»0 hospici jsem nikdy
pfedtim neslySel* respondent

,predstavoval jsem si ho
jako nemocnici, kde budou
staii a nemocni lidé a o né

se staraji sestry*

ocekaval obdobné
zafizeni, jako je

nemocnice
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Rozhovor s respondentem (R4), jsem za pomoci metody vytvareni trst shrnula do

nasledujici tabulky. Piepis rozhovoru uvadim v piiloze €. 6.

Levy sloupec: vybér kli¢ovych informaci z rozhovoru

Pravy sloupec: zobecnéni informace

Respondent: muz

Vek: 42

Jaké bylo VaSe ocekavani

od hospicového zatizeni?

,ocekaval jsem, ze to tady

bude stat za to*

pozitivni ocekavani

,shlavné, ze si teta

odpocine*

fyzicky odpocinek

,bude postardno o jeji
zdravi a nebudeme se o ni

muset bat“

zajisténa péce

0 zdravotni stav

V ¢em vidite vyhody

,mame ta za tetou bliz a

moznost CastéjSich

pobytu V hospicovém | mizeme ji Castéji
navstév
zafizeni? navstévovat*
,,vzdalila se svym
absence kamaradek
kamaradkam®

A jaké jsou nevyhody
pobytu?

»chybi ji péfe o dim a

prace na zahrad¢é*

absence konic¢ku
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Rozhovor s respondentkou (P1), jsem za pomoci metody vytvafeni trsi shrnula do

nasledujici tabulky. Piepis rozhovoru uvadim v piiloze €. 7.

Levy sloupec: vybér kli¢ovych informaci z rozhovoru

Pravy sloupec: zobecnéni informace

Respondentka: zena

Vek: 45
,,od malicka se mi libila
prace doktori a sestii¢ek* e chut' pracovat ve
zdravotnictvi
»zdravka byla jasna volba*
Pro¢  pracujete  prave »hechtéla jsem délat sestru
ici? . - ; 1
v hospici? V oby&ejné nemocnici e prace zdravotnika
na neobvyklém
»chtéla jsem néco miste ne v
neobvyklého, to  splnil nemocnic
hospic*
,,hic moc*
Co ftikd okoli na Vasi ‘ o
. . y y y e negativni ohlasy
préci? »Z€ bych méla délat néco
veselejs$iho*
»ta komunikace probiha,
nékdy trochu vice, nékdy
Spolupracuji s Vami | frochu méné o aktivni zjistovéni

rodinni pfislusnici?

,rodina se zajimé o zdravi®

,,chtéji informace*

informaci rodinou
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Rozhovor s respondentkou (P2), jsem za pomoci metody vytvafeni trsi shrnula do

nasledujici tabulky. Piepis rozhovoru uvadim v piiloze €. 8.

Levy sloupec: vybér kli¢ovych informaci z rozhovoru

Pravy sloupec: zobecnéni informace

Respondentka: Zena

Veék: 31

»vzdycky u nds bylo

takové to souciténi s lidmi*

socialni citéni
,suvédomila jsem si, Ze V roding
bych  chtéla  pomahat
y . . | lidem*
Pro¢ pracujete pravé
v hospici? . .
,moje mama pracovala
vDD a ja jsem za ni Gasto chtit pracovat se
chodila do prace* starymi
anemocnymi  po
,prace snemocnymi a vzoru matky
starymi mi je proto blizka“
,t0 musim fict, ze rodina
fakt spolupracuje* I .
poupracty aktivni Gi€ast rodiny
,»casto chodi na navstévy*
Spolupracuji s Vami

rodinni pfisluSnici?

»ptaji  se, jak mulzou

pomoct

»ptaji se, co maji délat a co

zase ne*

informuji se, jak

pomahat
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»l kdyZ mém narocnou
praci, mam kolem sebe

bajecné kolegy, to je pro

mé maximum® o diky dobrému
pracovnimu
Co Vam v praci chybi? ,tim padem mi nemuze nic
kolektivu nic
chybét*
nechybi

,jakmile mate kolem sebe
spravné lidi, mate

vyhrano*

Rozhovor s respondentem (P3), jsem za pomoci metody vytvaieni trsti shrnula do

nasledujici tabulky. Pfepis rozhovoru uvadim v pftiloze €. 9.
Levy sloupec: vybér kli¢ovych informaci z rozhovoru
Pravy sloupec: zobecnéni informace

Respondent: muz

Vek: 45

43




Pro¢ prave hospic?

,hlavné ta chut pomahat

lidem*

»dal jsem do toho kus
srdce, par mésicu si tady

b 413

polezela tchyné

chtic¢ pomahat

lidem

,,vnimate to jinak, pokud se

Vs to osobné¢ dotyka“

,V této praci jsem se naSel
a nelituju toho, Ze tady

pracuji

osobni divody

Spolupracuji

rodinni pfisluSnici?

s Vami

,»spolupréce tady probiha*

,,musim fict, Ze na dobré

arovni‘

dobra spoluprace

,rodina se aktivné zajima,

maji chut’ pomahat*

,heboji se za nami pfijit a

na néco se zeptat*

aktivni zapojeni

rodiny

Co Vam pomize se

odreagovat?

,rodina, pratelé*

,kdyZ si s rodinou

vyrazime na vylet*

,priroda, kola, stan,

pamatky*

vylety s rodinou, ¢i

prateli
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Rozhovor s respondentkou (P4), jsem za pomoci metody vytvafeni trsi shrnula do

nasledujici tabulky. Piepis rozhovoru uvadim v pfiloze ¢. 10.
Levy sloupec: vybér kli¢ovych informaci z rozhovoru

Pravy sloupec: zobecnéni informace

Respondentka: zena

Vek: 41

»hikdy jsem netouzila po
tom, pracovat S malymi

détmi

e respondentka chtéla

»pfitahovala mé prace se .
Proc pravé hospic? pracovat se starymi
ro¢ praveé hospic? seniory* o

nebo nemocnymi

,,chut poméhat V Prachaticich

nemocnym-*

,»chtéla jsem tady pracovat®

,rodina se zajima a stara*
e komunikuji

,chodi za svymi blizkymi‘
Spolupracuji s Vami

e
rodinni piislusnici? ~komunikuji s nami

.., , e informuji se
»Zajimaji se o zdravotni J

stav
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»jsou rozpaciti, nevi, co si

pod  hospicovou  péci

predstavit™
Co ftika okoli na Vasi e respondentku
praci? »ale po vysvétleni, jsem obdivuji

Vv jejich ocich za hrdinku*

» & obdivuji me&*

,,uzaviu se sama do sebe“

e bytsama

Cim se odreagujete?

,hapustim si vanu‘

»pre¢tu  knizku  nebo

casopis*

,jdu pracovat na zahradu*

konicky, relaxace
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7 DISKUZE

Piedmétem vyzkumné casti mé bakalaiské prace je pomoci kvalitativniho
vyzkumu zjistit, jak vnimaji hospicovou paliativni péci rodinni piislusnici klientl

hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich.

Smrtelné nemocnému c¢lovéku nemtizeme opravdu ucinné pomoci, pokud do

v§eho néjak nezapojime jeho rodinu (Kiibler-Ross, 1994).

Dotazovany personal (P1, P2 a P3) potvrdil velkou oporu rodiny pro klienty,
nejen tim, ze Casto chodi na navstévy, také se ptaji, jak mohou pomoci a na své blizké
se opravdu casto informuji. Dulezit¢ vSak je soustiedit se také na péci o samotné
rodinné pfislusniky, coz potvrzuje i Student, Miithlum (2006): V ramci hospicové péce

je kladen velky dtiraz také na péci o rodinu nemocného.

Blizci lidé hraji v prib&hu nemoci dost podstatnou roli, a jejich chovani ma

zna¢ny vliv na to, jak pacient na svou nemoc reaguje (Kiibler-Ross, 1994).

Dle Buzgové (2011) pecujici ptatelé ani piibuzni nemocnych nejsou
povzbuzovani v tom, aby je doprovazeli, a chybi jim profesionalni podpora. Béhem
mého vyzkumu se mi ale toto tvrzeni vyvratilo. Naopak, rodinni ptislusnici klienta jsou

podporovani a spolupracuji s personalem, viz rozhovory s respondenty P3 a P4.

Domnénku Buzgové (2011) vyvraci i Student, Miihlum (2006): rodiny
spolupracuji obvykle pomérné¢ dobie a vyuzivaji moznosti, které jim hospic nabizi,
véetné péce po umrti blizkého. N&kteti pozistali rodinni piislusnici zemfelych klientt

se podileji i na dobrovolnické ¢innosti.

Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi ¢leny hospicového tymu a jejich préace je
spolec¢ensky vysoce cenéna, prestoze, anebo mozna prave i proto, ze ji délaji jen za
radost (Svatosova, 2008).

V néem je rodina nemocného nezastupitelnd, ale v nécem zastupitelna je.
A musi mit moznost si odpocinout a nabrat dech. Uz to samo o sob¢ je dostateCnym

diivodem k tomu, aby se do doprovazeni nemocnych zapojilo i $irsi okoli nemocného,

z fad dobrovolnikt (Svatosova, 2008).
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Cim diive t€Zce nemocny a jeho rodina hospic kontaktuji, tim vice pro né¢ hospic
muze udélat. Z téhoz divodu je nesmirné dilezitd dobrd a vcasnd spoluprace

oSetfujicich 1ékaii s rodinou a hospicovym tymem (Svatosova, 2008).

To potvrdila respondentka R1, kterd je spokojena s komunikaci personalu,

protoze kdyz néco potiebuje, personal ji vSe ochotné vysvétli a poradi ji.

Piibuzni, ktefi nedostanou vc¢as dostatecné mnozstvi informaci, ztraceji divéru
ve zdravotni systém (Kelnarova, 2007). Respondent P2 si spolupraci s rodinou

pochvaluje, vyzdvihuje to, ze je dobie, jak ¢asto chodi na navstévy.

Ze je dilezita Cetnost navitdv potvrzuje i Svatoova (2008): ,,Pro umirajici je
dilezité udrzovat rodinné vazby. Zejména mimo doméci péci napf. v hospicich, patii
navstévy k vysokym prioritdm a umirajici by mél byt plné respektovan v pozadavcich

na jejich cetnost™.

Velkym pozitivné vnimanym faktorem rodinnych ptislusnikit u hospicové péce
byl personal. To potvrdil respondent R1, kterému se libi, ze je personal, i pfes jeho
naro¢nou praci neustale usmévavy. Souhlasi s nim 1 respondent R2, ktery si usmévavy

personal také pochvaluje.

Respondent R3 s pfedchozimi respondenty souhlasi a srovnava personal hospice

S personalem nemocni¢nim, kterému vytyka, zZe tam jsou vétSinou vSichni protivni.

Pii rozhovorech s rodinnymi pfislusniky vyplynulo, Ze hospicovou péc¢i vnimaji

pozitivné zejména diky zajisténi profesionalni péce o zdravi svych blizkych.

Do hospicii jsou pfijiméni pacienti v termindlnim stddiu s nékterymi
z onemocnéni, jako jsou chronické kardidlni selhdvani, chronicka obstrukéni choroba

plic, ¢i degenerativni neurologicka onemocnéni.

Haskovcova (2010) uvadi, ze stale zistdva nejveétsi pocet piijatych pacienti,
ktefi trpi onkologickym onemocnénim, jednd se pfiblizn€ o 80%. I Svatosova (2008)
ik, Ze se v bézném liZkovém hospici nachazi vice nez 90 % nemocnych s nadorovym

onemocnénim.
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Dal§imi vnimanymi pozitivy byla neomezenost navstév, ¢i utulné a Cisté
prostiedi pfipominajici domov. Hospic si klade za cil vysokou kvalitu Zivota az do jeho

konce. (Hospic sv. Jana Neumanna, Prachatice, 2015).

Idedlem je, aby clovék umiral bez bolesti fyzické, psychické, socialni
a spiritudlni a s vdécnosti za zivot, ktery mu byl dan. Vychazime z tcty k ¢lovéku jako
neopakovatelné lidské bytosti, z kiestanského pohledu nang (Hospic sv. Jana

Neumanna, Prachatice, 2015).

Smrt jako fenomén vypadla z bézného pole socialni pozornosti lidi, je vSak

vysoce aktualni zabyvat se problémem lidské konec¢nosti (Kutnohorska, 2007).

Ptibuzni smrtelné nemocného pacienta jsou pii péci o jeho fyzickou, psychickou
a duchovni stranku vystaveni velkym narokim (Kelnarova, 2007).

Ze zavér zivota vnimaji dne$ni umirajici i jejich rodiny jako krizi, kterou je
obtizné prekonat, potvrzuje HaSkovcova (2010).

To, Ze se vyhybame vSemu, co se smrti a umirani tyka, popisuje i Misconiova
(1998), ktera dale dodava, ze jsme pohlcovani kazdodennosti, a tak volime mnohdy

nespravnou volbu lé€ebného procesu a tim mulzeme zpisobit nemocnému pocit

opusténosti a samoty.

Kutnohorska (2007) dodava, ze kazdy ¢lovek potiebuje ke svému Zivotu nadéji

a pottebuyji ji posilovat.
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8 ZAVER
Jak jiz bylo feceno v Givodu, umirani a smrt jsou velmi tézka lidska témata. Diky
hospicové paliativni péci je mozné zachovat si svou lidskou diistojnost a pocit

uzitenosti az do konce zivota. A to nejen diky sehranému personalu, ktery v hospici

poskytuje péci na profesionalni trovni.

Z uvedeného vyzkumu vyplynulo, ze dilezitou roli pro klienty hospice hraje
rodina. Pravé rodina je velkou psychickou oporou v zivoté nemocného. Dotazovany
personal se shodoval na tom, Ze rodina je nenahraditelnd, rodinni piislusnici své blizké
casto navstévuji, zajimaji se o to, co pro né¢ mohou ud¢lat, jak mohou pomoci. Mezi

rodinnymi pfislusniky a personalem probiha spoluprace.

Pti rozhovorech vedenych s rodinnymi pfislusniky bylo zjisténo, ze hospicovou
péci svych blizkych vnimaji velice kladng. Je to pfedevsim diky zajiSténi profesiondlni
zdravotni péce, tudiz zajiSténi bezpeCnosti. DalSim bodem byla spokojenost
S personalem, na ktery byly samé kladné ohlasy. Pro dotazované rodinné piislusniky
bylo velkym pozitivnim bodem neomezenost navstév. Dale si rodina pochvalovala
prostiedi, at’ uz venkovni, diky krasnému parku, ale také vnitini. Interiér hospice totiz
nepfipomina zadné neosobni zdravotnické zafizeni, ale plisobi dojmem utulného

domova.

Vnimani hospicové paliativni péce rodinnych piislusnikii a persondlu je
V nazorové shode¢.

Soucasna situace se pro hospicovou péce vyviji obecné piiznivé, problémem
vSak zlstava nedostateCné informovand spoleCnost a proto je na misté Sifit

a prohlubovat informace pro Sirokou vetejnost, diky nimz lze hospicovou péci neustale

roz§ifovat.
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Priloha ¢. 1

Pi‘ehled pijcovanych pomiicek v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich

Pomiticka Vratna zaloha (K¢) Poplatek za den (K¢)

Polohovaci lazko

5 000,- 40,-
elektrické
Zaveésna sedacka do vany 500,- 12,-
Antidekubitarni  matrace

2 000,- 20,-
s kompresorem
Choditko nizké 200,- 10,-
Choditko pojizdné vysoké 1 000,- 15,-
Choditko pojizdné nizké 500,- 10,-
Francouzskd hole (1 — 2

100,- 10,-

ks)
Toaletni zidle 500,- 10,-
Toaletni vozik 1 000,- 15,-
Nastavec na WC 200,- 10,-
Invalidni vozik 2 000,- 20,-




Servirovaci stolek 100,- 10,-

Koncentrator kysliku 6 000,- 40,-
Kontinualni davkovaé 5000,- 30,-
Lékovka na cely tyden 100,- 50,- (mé&sicn¢)

Zdroj: PORADNA - Hospic sv. Jana N. Neumanna, 2015. Odborné socialni poradenstvi, ptjéovna
kompenzacnich pomticek [online], [cit. 2015-02-18]. Dostupné Z:

http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek


http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek

Priloha ¢. 2

Tabulka: Faze umirani podle Kiibler — Ross

Faze Projevy Co s tim?
»Ne, ja ne, pro mne to
neplati®.
Negace L v e Navazat kontakt, ziskat
1. ,» 10 neni mozné®.
Sok, popirani _ ) diveéru.
,» 10 je ur¢ité omyl*.
»Zameénili vysledky*.
,»Pro¢ zrovna ja*“?
Agrese . ‘ Dovolit odreagovani,
2. ,C1 je to vina?“ 5
hnév, vzpoura nepohorsovat se.
Zlost na zdravotniky
., Hledani zazra¢nych 1éka, _ _
Smlouvani . ' Maximalni trpélivost,
3. 1é¢itel, diet, pover. dvodnik
vviednavani ] ] pOzOr na podvodniky.
V] Ochoten zaplatit cokoliv.
Smutek zutrpéné nebo | Trpélivost, naslouchat,
Deprese P P
4, hrozici ztraty, strach o | pomoci urovnat vztahy,
smutek cevxot s : o
zajisténi rodiny. pomoci hledat feSeni.
Micenliva lidska
. Vyrovnani, pokora, pfitomnost, drzet za ruku,
SmiFeni o
S. skoncil boj. utfit slzu. Pozor! Rodina
souhlas . o ]
,,Dokonano jest*. mozna  potfebuje  vice
pomoci nez pacient.




Priloha ¢. 3
Prepis rozhovoru s rodinnym prisluSnikem - R1

Rozhovor je ponechan v plvodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur, aby
byla v maximalni mife zachovana autenticka atmosféra rozhovoru i psychické naladéni

respondenta.

Pouzité zkratky: T = tazatelka, R1 = rodinny pfislusnik (manzelka)

T: Jaka byla prvni myslenka na hospic?

R1: O hospici jsem zacala uvazovat, kdyz se zdravotni stav mého muZze zhorsil a ja si
uvédomila, Ze uz na n¢j nestac¢im. Vidéla jsem na ném, Ze potiebuje profesionalni péci a
bala jsem se, abych doma nic nezanedbévala. Kdyz jsem cely Zivot pracovala jako
zdravotni sestra, ze své lékaiské profese mé napadl pravé hospic, protoze jsem védéla,
ze to neni zadna LDN-ka a o muze se mi tam postaraji a ja tam s nim budu moct kazdy

den byt.
T: Co jste od hospicove péce ocekavala?

R1: Oc¢ekavala jsem profesionalni ptistup, domaci prostfedi a predevSim kvalitu péce.
On je ten prachaticky hospic dost vyhlaSeny a nikdy jsem na néj neslySela negativni
ohlasy. Takze jsem se vlastné neme¢la ¢eho bat, co se toho hospice tyce. To jsem se spis

bala, jak bude reagovat manzel, protoze to pro n¢ho byla hodné velkd zména.
T: A jaka byla realita?

R1: Dé4 se fict, Ze jsem zniCeho nebyla zklamanda. Jsem velmi spokojena s péci
personalu. Komunikace funguje na vyborné tUrovni, vzdy vam vSe ochotné vysvétli
a poradi, kdyz néco pottebujete. Vim vSe o zdravotnim stavu mého muze a hlavné se mi
libi, Ze 1 pfes jejich ndronou praci jsou stdle usmévavi a nesetkdte se s arogantnim

chovanim.



T: Jak byste svym znamym zduvodnila proc¢ pravé hospic?

R1: Pokud se budeme bavit konkrétn€ o tomto prachatickém, doporucila bych ho
z n¢kolika diivodl. PfedevSim bych vyzdvihla personal, protoze co si budeme povidat,
vzdycky je to o lidech. Tady je personal ochotny, usmévavy a vstiicny. Také bych ho
doporucila z divodu doméciho prostredi. Je to tu velmi utulné a Cisté, prosté jako doma.
A také se mi 1ibi to venkovni prostfedi, ta moznost uzivat si sluni¢ka a cerstvého

vzduchu v tom pékném parku.
T: Neuvazovala jste o domaci hospicové péci?

R1: Ano, ale spi$ jen tak okrajove. To vite, ze bych méla muze nejradéji doma, ale vim,
7e bychom se oba trapili. Takze doméci hospicova péce neni v naSem piipadé na misté.
Ale 1 kdyZ nemédm muze doma, celd nase rodina stoji pti ném. Vzdy jsme fungovali jako
rodina. A musim fict, Ze mame pékné, pevné vztahy. Projevuje se to i na naSich
navstévach. Nase dvé dcery, které uz jsou dospélé, chodi do prace a maji vlastni rodinu,
si na tatu ud¢laji Cas, jak jen to jde. Bravaji s sebou na navstévy vnoucatka. Ty muzi
udélaji velkou radost. Kdybyste vidéla, jak se mu rozsviti o¢i, kdyz vnoucatka povidaji,
nebo kdyZ mu nosi obrazky, které¢ pro néj namalovali. Prosté je moc fajn, kdyz se tady

vSichni sejdeme a jsem moc rada, ze je to tak Casto.



Priloha ¢. 4
Prepis rozhovoru s rodinnym prisluSnikem - R2

Rozhovor je ponechan v plvodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur, aby
byla v maximalni mife zachovana autenticka atmosféra rozhovoru i psychické naladéni

respondenta.

Pouzité zkratky: T = tazatelka, R2 = rodinny ptislusnik (sestra)

T: Jaka byla prvni myslenka na hospic?

R2: Ono to takhle vSechno dopadlo kvtili synovci. Abych Vam to fekla od zac¢atku. Mijj
bratr je vdovec a zistal na vSechno sam. Z manzelstvi ma syna, ale on je takovej
darebak. Nechépu, jak je to mozny, kdyz je bratr takovej hodnej ¢lovek a jeho Zena byla
taky moc mila pani. Bohuzel ale brzy zemiela. A ten jejich syn se nikdy z domu
neodstéhoval ani se nepostavil na vlastni nohy. Vlastné ani nikdy nepracoval a jenom
z rodict tahal penize. A nikdy jim s ni¢im nepomohl. A kdyz muj bratr ptisel o Zenu,
zustal se synem sdm a to zdravi mu Slo od desiti k péti. Tady ten hospic byl ideélni
feSeni, protoze mu s tim zdravotnim stavem pomiiZou a nebude uz mit zadné trapeni.

Prost¢ je doma tady, ve svym, ma svij klid a jesté veskerou péci.
T: Co jste od hospicové péce ocekavala?

R2: To nejvétsi ocekavani bylo, ze bratr bude mit kone¢né klid. On si v Zivoté prozil
moc osklivyho, pfisel o Zenu a do toho to vé¢né trapeni se synem. Ted’ si kone¢né od
vSeho odpocine. M4 tady krasny pokoj, to jsem ani necekala. Je tady tak utulno. Takze
ocekavam, ze si psychicky odpocine a bude tady o n¢ho postardno, o to jeho zdravi. On
je teda sobéstacnej, i ten vyvod si méni sam, ale je dulezité, aby byl pod profesiondlnim

lékatskym dohledem.



T: A jaka byla realita?

R2: Jak uz jsem fikala, je to tady moc krasny. Byla jsem piijemné piekvapena tim
prostfedim, jak uvnitf, tak venku. Ten park se mi moc libi a musim fict, Ze i s péci

personalu jsem spokojena, jsou tu sami hodni a usmévavi lidi.
T: Jak byste svym znamym zduvodnila proc¢ praveé hospic?

R2: Jo, tak to je individudlni. Oni jsou rodiny, kdy je pro n¢ hospic opravdu vyhrou, ale
zase vim o rodinach, kde se ta péce da zvladnout i doma. J& za sebe miizu doporucit,
protoze jsem se tu setkala s profesionalni péci, piijjemnym persondlem a krasnym

prostiedim. Prosté¢ nemam, co bych vytkla.
T: A vy jste neuvazovala o domdaci hospicové péci?

R2: Ne, to urcité ne. UZ jsem Vam vypravéla o t€ nasi rodinné situaci. A diivodem, pro¢
Sel bratr sem do hospice, byla hned vedle toho zdravotniho stavu pravé ta rodinna

situace. Takze je tady vlastn¢ 1 kvili klidu a ten si fakt zaslouzi.



Priloha ¢. 5
Prepis rozhovoru s rodinnym prisluSnikem — R3

Rozhovor je ponechan v plvodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur, aby
byla v maximalni mife zachovana autenticka atmosféra rozhovoru i psychické naladéni

respondenta.

Pouzité zkratky: T = tazatelka, R3 = rodinny ptislusnik (vnuk)

T: Jaka byla prvni myslenka na hospic?

R3: Hospicovou péc¢i nam doporucil obvodni 1ékaf. Babic¢Cin zdravotni stav se zacal
hodné¢ horsit. Myslim si, Ze na tom mélo velky podil dédovo timrti, protoze po tom, co
babicka ovdovéla, byla na tom psychicky $patn€ a s tim ruku v ruce se horsil i ten jeji
zdravotni stav. Védéli jsme, Ze se sama o sebe nedokdze postarat a musi mit 1ékatrsky

dohled, jinak by se ji samotné mohlo doma néco stat.
T: Co jste od hospicové péce ocekaval?

R3: Ja jsem nikdy predtim o hospici neslysel. Nevéd¢l jsem, ze néco takového existuje.
Prosté jsem si to ptedstavoval jako néjaky bardk, kde budou lezet stafi nemocni lidé.
Budou se tam o n¢ starat sestry. Prosté néco jako nemocnice, ale to si zase nedokazu
vysvétlit, jaky by byl v tom ptipad¢€ rozdil mezi hospicem a nemocnici a pro¢ by se teda

né&jaké hospice viibec stavély.
T: Jaka byla realita?

R3: Byl jsem fakt ptijemné piekvapenej. Taky uz vim, Ze mezi nemocnici a hospicem je
velky rozdil. Hospic ptedstavuje piijemné domaci prostiedi. Jsou tu velmi hodni
a ochotni doktofi a sestry. Dost se tu dba na nadbozZenstvi a taky sem chodi ty fadové
sestry. A taky je super, Ze tu nejsou omezené navstévy. Mizu za babickou pfijet ve dne,

V noci, o vikendu, ale tfeba i ve svatek.



T: Jak byste svym znamym zduvodnil proc¢ prave hospic?

R3: Doporucil bych ho, protoze se mi libi, jak je tady ud¢lany to doméci prostfedi. Taky
bych ho doporucil kvili personalu. Libi se mi ten jejich vstficny pfistup a taky to, jak
jsou potad usmévavy. S tim se v nemocnici nesetkate, protoze tam jsou vétSinou vSichni

protivni.
T: Uvazoval jste o domdci hospicové péci?

R3: J4 jsem o tom nikdy neslysel, ale predpokladam, Ze to znamena, Ze ty sestry odtud
jezdi domii. Nase babicka je ale hodné spolecenskd a vzdy byla rada mezi lidma. Tak je
zbytecné, aby byla sama doma, kdyz miize byt tady ve spoleCnosti a jest¢ o ni bude

postarano.



Priloha ¢. 6
Prepis rozhovoru s rodinnym prisluSnikem — R4

Rozhovor je ponechan v plvodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur, aby
byla v maximalni mife zachovana autenticka atmosféra rozhovoru i psychické naladéni

respondenta.

Pouzité zkratky: T = tazatelka, R4 = rodinny pfislusnik (synovec)

T: Jaka byla prvni myslenka na hospic?

R4: Teta byla zvykla cely zivot byt sama. Nikdy se nevdala ani déti neméla. Jelikoz
bydlela v domé se zahradou, prace bylo vzdy dost a predevsim té fyzicky naro¢né, spise
muzské. Ale posledni dobou ji zacaly ubyvat sily a na praci uz nestacila. I kdyz jsme ji
jako rodina jezdili pomahat, ani uz to nestaéilo. Byla hodné vycerpana. Vzhledem k jeji

nemoci jsme si uvédomili, Ze bude na misté né¢jaké zafizeni.
T: Co jste od hospicové péce ocekaval?

R4: J4 jsem hospic znal z vypravéni své kamaradky, kterd studovala zdravotni sestru a
do prachatického hospice chodila na praxi. Hodné¢ si to chvalila, takZe jsem ocekaval, ze
to tady bude stat za to, Ze teta bude v piijemném prostiedi a ze si odpocine. Protoze cely
zivot tvrde pracovala. Také jsem ocekaval, Zze bude postarano o jeji zdravotni stav a tim

padem, se o tetu nebudu muset tolik bat.
T: Jaka byla realita?

R4: Realita byla stejna jako moje ocekavani. Tak, jak mi kamaradka vypravéla, jak to
tady chodi a vypada, pfesné tak to bylo. Jsem rad, Ze je teta zrovna v Prachaticich,
protoZe to za ni mame bliz. Bydlela totiz na Vysociné a ted’ je tady v jiznich Cechach
jako my, takze ji miZeme navstévovat daleko Castji, protoZe to za ni madme kousek.
Ale zase je blby, ze se vzdalila svym kamaradkam, které méla na vyso€in€ a taky si

myslim, Ze ji chybi ta prace na zahrad¢ a péce o diim.



T: Jak byste svym znamym zduvodnil proc¢ prave hospic?

R4: Pokud je ten zdravotni stav hodné Spatny a ¢lovéku pobyt doma spi§ ublizuje
a hrozi n¢jaké riziko tak bych hospic doporucil. Hlavné z divodu té kvalitni péce

a zajisténi bezpecnosti a také moznosti neomezenych navstév.
T: Uvazoval jste o domdaci hospicové péci?

R4: Tak napadlo nas to, ale pfipadala by v Gvahu, tfeba kdyz by teta Zila s néjakym
muzem nebo méla déti, ale vzhledem k tomu, Ze je sama si nemyslim, ze by to bylo

vhodné.



Priloha ¢. 7
Prepis rozhovoru s personalem — P1
Rozhovor je ponechan v plvodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur, aby

byla v maximalni mife zachovana autenticka atmosféra rozhovoru i psychické naladéni

respondenta.

Pouzité zkratky: T = tazatelka, P1 = personal (zdravotni sestra)

T: Co Vis privedlo k prdci v hospici?

P1: Od malicka se mi libila prace doktort a sestticek, uz jako mal¢ dit€ jsem si hrala na
doktorku a pacienty. To mi ztistalo do doby, kdy jsem se rozhodovala kam dél a jakou si
zvolit Skolu. Zdravka byla jasné volba. A kdyz jsem uspé$n¢ dostudovala, nechtéla jsem
dé€lat sestru v obyCejné nemocnici, chtéla jsem néco vic, néco neobvyklého a to splnil

hospic. Délam to, co jsem chtéla a zaroven na neobvyklém miste.
T: Jak vnimate spolupraci s rodinnymi prislusniky?

P1: Musim fict, Ze rodina je nenahraditelnd a pro naSe klienty je velkou oporou. Ta
komunikace probiha, n€kdy trochu vice, nékdy trochu méng. Rodina se zajima o zdravi

svych blizkych, o informace stoji a my je jim radi poskytneme.
T: Co Vam v praci chybi?

P1: Tak ted’ upln€¢ nevim, jestli néco takového je. Mozna tak vice toho zivotniho

optimismu, ale s tim musim néco udélat ja sama.
T: Jak reaguje okoli na Vasi praci?

P1: Abych fekla pravdu, nic moc a jak mtzu dé€lat takovou praci a ze mé vysava a ze
bych méla délat néco ,,veselejsiho”. Ale ja jsem do toho Sla, jak uz jsem ftikala ze
zacatku, ze jsem chtéla néco neobvyklého a nelituju toho, protoze madm z této prace

dobry pocit.



T: Co Vam ve Vasi profesi pomaha snizit psychickou zatez?
P1: J& jsem naStésti ten typ, co umi po préci vypnout. Kdyz mi skon¢i pracovni doba,
pfestanu o praci piemyslet a pfepnu se do domaciho rezimu. Vé&nuji se svym pratelim,

konickiim, a jakmile jdu druhy den do prace, zase se ji za¢nu na 100% vénovat.



Priloha ¢. 8
Prepis rozhovoru s personalem — P2

Rozhovor je ponechan v plvodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur, aby
byla v maximalni mife zachovana autenticka atmosféra rozhovoru i psychické naladéni

respondenta.

Pouzité zkratky: T = tazatelka, P2 = personal (socialni pracovnice)

T: Co Vis privedlo k prdci v hospici?

P2: No, my jsme takova socialni rodina. Vzdycky u nas bylo takovy to souciténi s lidmi
a ja jsem si uvédomila, ze bych chtéla pomahat lidem. Moje mama pracovala v domoveé
diichodct a ja jsem za ni Casto chodila do préace, takze prace s nemocnymi a starymi

lidmi mi je blizka. Chtéla jsem poméhat nemocnym a to se mi splnilo.
T: Jak vnimate spolupraci s rodinnymi prislusniky?

P2: Jo, tak to musim fict, Ze rodina fakt spolupracuje. Uz to, jak ¢asto chodi na

navstévy, také se ptaji tieba, jak mliizou pomoct, co maji délat a co zase ne.
T: Je néco, co Vam v praci chybi?

P2: Kdyz se tam zamyslim, i kdyZ mam naro¢nou praci, mam kolem sebe bajecné
kolegy a to je pro m¢ maximum. Tim padem, mi uz nemize nic chybét, protoze jakmile

mate kolem sebe ty spravné lidi, mate vyhrano.
T: Jak reaguje okoli na Vasi praci?

P2: Oni jsou na to zvykly. Musim fict, Ze rodina a ptatelé mé podporuji. Prosté tu préaci

berou jako kazdou jinou.
T: Co Vam ve Vasi profesi pomaha snizit psychickou zatéz?

P2: J4 se necitim nijak psychicky zatiZena. Ano, ta prace je narocna, ale ten nas kolektiv

jaky tady mame, ten mi pomaha ze vSeho nejvic.



Priloha ¢. 9
Ptepis rozhovoru s personalem — P3

Rozhovor je ponechan v pivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur, aby
byla v maximalni mife zachovana autenticka atmosféra rozhovoru i psychické naladéni

respondenta.

Pouzité zkratky: T = tazatelka, P3 = personal (I¢kar)

T: Co Vis privedlo k prdci v hospici?

P3: Musim fict, Ze to byla hlavné ta chut’ poméhat lidem. Dal jsem do toho 1 kus srdce,
zejména z toho divodu, Ze si tady par mésici polezela tchyné. To potom hned vnimate
jinak, pokud se Vas to n&jak osobné¢ dotyka. V této praci jsem se nasel a nelituju toho,

Ze pracuji zrovna tady.
T: Jak vnimate spolupraci s rodinnymi prislusniky?

P3: Ta spoluprace tady probiha a musim fict, ze na dobré urovni. At uz rodina ¢i pratelé
jsou pro nase klienty oporou a jsem rad, ze je tak casto navstévuji. To potom vidite i na
chovani klienti, jakmile maji dobrou néladu, jsou veseli a usmévavi, hned si fikate, aha,
ten je po navstéve. Rodina se opravdu aktivné zajima, na klienty se informuji a vidite na
nich, ze maji chut’ poméhat a neboji se za nami pfijit a na néco se zeptat.

T: Je néco co Vam v praci chybi?

P3: Ted’ mé nic nenapada.

T: Jak reaguje okoli na Vasi praci?

P3: Vyborng, opravdu vyborné. Jsem rad, Ze mam takovou rodinu, jakou mam. Zejména
moje zena je skvéld v tom jak m€ podporuje. Opravdu v ni tu oporu mam. A i1 naSim
détem, které jsou pomérné malé, jsem se snazil jejich détskym jazykem vysvétlit, jakou
praci délam. Ted’ uz vi, Zze ma tatinek tézkou praci, ve které se setkava s hodné
nemocnymi lidmi, a jsou zasni v tom, Ze na m¢ poznaji, kdyz ptijdu z prace a nemam

uplné tak naladu, zalezou si do pokojicku a nechaji me odpocivat.



T: Co Vam ve Vasi profesi pomdha snizit psychickou zatez?

P3: PtedevS§im moje rodina, Zena, déti, pratelé. Neda se fict, ze bych tu praci n¢jak
psychicky nedaval, ale musim uznat, Ze se moc téSim, az pfijde né&jaky ten den volna.
Kdyz si s rodinou vyrazime na vylet, jen tak, nékam do pfirody, na kolech, nebo tieba
I pod stan, ¢i na n¢jakou pamatku, dokazu si pti tom skvéle odpocinout a nacerpat nové

sily.



Priloha ¢. 10
Prepis rozhovoru s personalem — P4

Rozhovor je ponechan v plvodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur, aby
byla v maximalni mife zachovana autenticka atmosféra rozhovoru i psychické naladéni

respondenta.
Pouzité zkratky: T = tazatelka, P4 = personal (oSetfovatelka)
T: Co Vas privedlo k prdaci v hospici?

P4: Ja jsem nikdy netouzila po tom, pracovat s malymi détmi. Naopak m¢ ptitahovala
prace se seniory a také chut’ pomahat zejména nemocnym lidem. Pochazim z Prachatic
a tento hospic je opravdu vyhlaseny a ja jsem si uvédomila, ze bych tady chtéla

pracovat. Tak jsem to zkusila a ono to vyslo.

T: Jak vnimate spolupraci s rodinnymi prislusniky?

P4: Urcité kladné, rodina se zajima, stara, chodi za svymi blizkymi na navstévy. Musim
fict, Ze Casto. Komunikuji s nami, zajimaji se o zdravotni stav a tak.

T: Co Vam v praci chybi?

P4: Jestli mi tady néco chybi? Ted’ jste me¢ opravdu zaskocila. ProtoZe se musim pfiznat,
ze m& nenapada, jestli je tady néco, co by mi chybélo. Jsem tady spokojena, protoze
jsem ve vyborném kolektivu lidi, vzajemné se podporujeme, povidame si, spole¢né

rozebirame jednotlivé klienty a to pro m¢ moc znamena.
T: Jak reaguje okoli na Vasi praci?

P4: Spis tak rozpacité. Nechci fict negativné, to urcité ne. Ale najde se v mém okoli
mnoho pratel, kteti se s hospicovou pé¢i nikdy nesetkali. Nevi, co obnasi, co si pod tim
maji predstavit, takze musim Casto vysvétlovat a poté mi ptijde, ze jsem v jejich ocich

za hrdinku a obdivuji mé.



T: Co Vam ve Vasi profesi pomdha snizit psychickou zatez?

P4: Nejvice mi pomize, kdyz pfijdu z prace, uzaviu se sama do sebe, nikdo m¢ nerusi.
Napustim si vanu, pfectu néjakou pe€knou kniZku nebo €asopis. Nebo jdu pracovat na

zahradu. Zasadim si n¢jaké nové bylinky nebo upravim skalku.



