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Anotace

SOCHOROVA, Barbora. Péce o nevylécitelné nemocné, umirdni a smrt. Hradec
Kralové: Filozoficka fakulta, Ustav socialni prace Univerzity Hradec Kralové,

2020.49s. Bakalatska prace.

Bakalatska prace se vénuje tématu péce o nevylécitelné nemocné, umirani a smrt.Cilem
bakaléiské prace je struéné rozebrat téma smrti a pée o nemocné. V teoretické Césti
prace jsou popsany faze umirani, dale se prace zabyva problematikou paliativni a
hospicové péce. Prakticka ¢ast bakalatské prace se zamétfuje na posouzeni znalosti o
moznostech péfe o nevylécitelné nemocné u laické vefejnosti. Praktickd Cast bude

realizovana kvalitativni vyzkumnou metodou formou polostrukturovanych rozhovord.
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Annotation

This bachelor thesis focuses on the topic of care for incurable people, death and dying.
The aim of this thesis is to briefly examine the topics of death and care of the sick. In
the theoretical part of the thesis, the phases of dying are described. Then it looks into
the problematics of palliative and hospice care. The practical part of this thesis
concentrates on reviewing the knowledge of the uninitiated about care possibilities for
incurable people. The practical part will be put into practice by a qualitative method of

research through a semi-structured form of an interview.

Key words: palliative care, death, dying, incurable people, the uninitiated



Obsah

U7 T [T 9

YN Yo T < d ol & T o7 1) (USRS 10

A U 1 Y- T o PSS 10

1.1 1) 1.4 PO PPPTPTPPR 13

1.2 NEVYIECITEINE NEMOCNT......iiiieiiie et e e e e be e e e e abe e e e e atee e e enneeas 14
1.2.1 TerminAINT STAIUM ....coiiiiie e e e et e e e sare e e e abae e e eeareeas
1.2.2 Terminalni STAV NEMOCI ....uuiiiiciiie ettt e e e s re e e e bae e e eeaaeeas

D - 1L AV o T 1< ol < TSRS 15

2.1 DElEeNi PAliativNi PECE ....uviiieee e e e e e e e e ennrans 16
2.11 ObecNd Paliativi PECE ...ccc et
2.1.2 Specializovana paliativni PECE.....cc e

2.2 Znaky paliativni pécedle ConNor (2009)......ccuiieeeciiee et et eeere e e e e e aaee e 17

2.3 FOrmy Paliativig PECE ...eeeeiiie e e e e et e e e e 18
2.3.1 [ (o 1 o1 oSO OR P PPPPPPPPPPPPPRE
2.3.2 FOrmy NOSPICOVE PECE ...ttt ettt e e e e tra e e e bre e e eabaee e enees
233 Kritéria poskytnuti 10Zkové hospiCOVE PECE........cccccviieeeciiieeeeiee e e

3 Socidlni prace v paliativni PECI .....ccoeuiiiiiiie e 24

3.1 (100 0 10T 11 = ol PSPPI 26
3.1.1 L el o Vo TSP
3.1.2 DUCHOVNT TOZROVOT .....iiiiiiiiee ettt e e e e st e e s s abae e e s nrae e e s anees

3.2 Prace s POZUSTAIYMI...ueiiiiicciiicciee ettt ettt e st e e ebe e e teeeeateeebeeesaeennes 29
3.2.1 Pribéh poradenského rozhovoru ...........cceieiiieiiiccieccee e

2 o = o] T o= 1) AU UPURN 32

4 Cil DAKAIATSKE PrACE ..oceveeei ettt e e e rata e e e e bt e e e esntae e e snraeeenaes 32

LI |V =1 o Te F=IRVAY7d (U [ o U USRS 32

5.1 Polostrukturovany rozhoVor .........cocuviiiiciiie e e 33

6 PrUDEN VYZKUMU.cooiiiiiieeeee ettt ettt st e tee e e b e e sbe e e teeetteesabeeenaeenes 34

6.1 VYZKUMNY SOUDOT ....iiiiiiiie ettt e e ettt e e e et e e e e e bte e e eeataeeesantaeeeeanseeaeans 34

6.2 Popis Prostredi VYZKUMU ......cccuviiiciiee ettt et e e are e e e 34

6.3 Charakteristika vyzkUmMNEho VZOIKU .......ccccvviiiiiiiiiiiiee e 34

7 Transformace dilCiCh Cill.......ooovevieiiiiieieeeeeeee ettt 35



8  Analyza ziskanych dat a interpretace vysledkl vyzKumu ........ccocvveeeiiieiiiiiieeciieee e,
9 ShrNULTi PraktiCk@ CASTi..ueeeiiiiieiiiiieeee ettt e e e eertrar e e e e e e esabraeeeeeeeenanes
& V7T PR



Uvod

Pro svou bakalatrskou praci jsem zvolila téma smrti a umirani. Soucasna spole¢nost je
orientovana na mladi a krasu, pfiCemz stafi je odsunovano na okraj a téma smrti je
tématem, jak se zd4,témét zakazanym. Lidé pfed mysSlenkou smrti zaviraji o€i a snazi se
ze vSech sil na ni nemyslet — skoro, jakoby se snazili na smrt zapomenout. Za
takovychto podminek je logické, ze péce o lidi na sklonku zivota neni v poptedi
spolecenského zajmu. To je velky problém, pfedevSim v soucasné dobé¢, kdy populace
starne a stale vice lidi bude v budoucnu potiebovat pomoc. Proto je rozvoj paliativni
péée v Ceské republice a piiblizovani konceptu paliativni péée Siroké veiejnosti
klicovym prvkem v zajistovani distojného konce zivota. Lidé jsou smrti zaskoceni a
nevédi, jak nemocnému pomoci, ¢i jak se k nemocnému chovat a co ftikat. Tato
skute¢nost velice komplikuje snahu zajistit umirajicimu co nejlepsi kvalitu Zivota, az do

samého konce.

S paliativni péc¢i osobni zkuSenost nemam. Téma jsem zvolila proto, ze paliativni péce
je v Ceské republice teprve v zaGatcich a je tieba na toto téma neustile poukazovat, aby
byla (nejen) laickd vefejnost s danou tematikou sezndmena. Paliativni péce je také

oblast socidlni prace, kde role socidlniho pracovnika stdle neni jasn¢ vymezena.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit znalosti laické vetejnosti o moznostech péce o

nevylécitelné nemocné.

Praci jsem rozdélila na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se zamétuje
na vysvétleni zakladnich pojml spojenych s paliativni péci, déleni této péce, mista
poskytovani paliativni péce a jeji formy. Poté se zabyvam socidlni praci v paliativni

péci.

Praktickda ¢ast je realizovana kvalitativni  vyzkumnou metodou formou

polostrukturovaného rozhovoru s laickou vetejnosti.



A Teoreticka cast

1 Umirani

Umirdni je zadvérem pozemského Zivota. V naSi spolecnosti ptedstavuje nestastné a
nesnadné obdobi pro vSechny zicastnéné, jak pro ¢loveka, kterému byla sdélena jeho
diagnéza smrtelné nemoci, tak pro vSechny jeho blizké. Je to obdobi nejistoty a strachu.
Pravé proto je velice dulezité, ba dokonce nezbytné, vnimat a naplilovat potieby

nemocného a klast velky diraz na jeho diistojnost a respekt k jeho osob¢.

Slama (2008) charakterizuje umirdni jako selhdvani systému lidského organismu a
poruchu regulace téchto systémti. K nevratnému selhani mtze dojit béhem nékolika dni,

jindy je to otazka n¢kolika minut (Slama, in Voseckova, 2015).

Vyse zminéna definice umirdni je pojimana biologicky a slouzi oborim Iékatrskym.
Vymezit pojem umirdni z hlediska psychologického a socialniho je ale obtizné a
neexistuje obecnd definice presné vystihujici tento proces. Blumenthal-Barby (1987)
uvadi, ze ,,umirani nastava jiz ve chvili, kdy se nemocny védomé, ci nevédomé
vyrovnava se skutecnosti, ze jeho zivot konci. “ (Blumenthal-Barby, 1987, s. 42).
Je tedy tézké proces umirdni zobecnit, protoze je to proces velice individualni.
Umiréni 1ze rozdélit dle Kiivohlavého (Kfivohlavy in Truhléfova, 2015) na tfi ¢asova
obdobi:

1. prefinen

2. 1n finen

3. post finen
Prvni obdobi,prefinen,nasleduje po sdéleni zavazné diagndzy, kdy je vysoké riziko
smrti v rizné¢ dlouhém casovém rozmezi. Po celou dobu trvani tohoto obdobi je
pacientovi poskytovana kurativni i1 paliativni péce, ktera ma za tikol zmirnit pacientovy
obtize. V tomto obdobi pacient prochazi stadii umirani dleKiibler-Rossové (Voseckova,

2015).

Nasleduje obdobi in finen, kdy ¢lovéku ubyva sil, psychickych i fyzickych. Nemocny se
stale vice vzdaluje od vnéjSiho svéta a uzavird se do sebe. Klesd z4jem o zélezitosti
vnéjsiho svéta, jako jsou televize, knihy, noviny, lid¢, nadvstévy a dalsi. Pacient chce byt

v pritomnosti svych nejblizsich. V této fazi jiz neni kladen diraz na oddaleni smrti,
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1é¢ba by méla pouze zmirfiovat pacientovi obtize a umoznit poklidny a diistojny odchod
ze zivota (Voseckova, 2015).
Obdobi post finen nasleduje po smrti nemocného. Toto obdobi zahrnuje péci o mrtvé

télo a sluzby s tim spojené a rovnéZ péci o poztstalé (Voseckova, 2015).

Elizabeth Kiibler-Ross (1993) popisuje tyto stddia umirani:

1. Popirani

2. Zlost

3. Smlouvani
4. Deprese

5. Akceptace

Prvnim stadiem, kterym pacient prochazi je stadium popirani. V tomto stadium lidé
reaguji na Spatné zpravy vétami jako ,, To neni mozné, to se urCit¢ netykd mne!*
Pacienti Casto presvédcuji sami sebe, ze 1ékar udélal chybu, spletl se. Je to faze
pocatecniho Soku, kterd po Case pozvolna odchazi a lidé jsou pfipraveni si s nékym o
svém stavu promluvit. Faze popirani se objevuje takika u vSech pacientti (Kiibler-Ross,

1993).

Druhym stadiem je stadium zlosti. V tomto stadiu jsou pacienti jiz smifeni se tim, Ze
zprava o termindlni povaze nemoci se opravdu tyka jich samotnych a nejde o zadny
omyl. Tato faze je doprovazena otazkou:,,Pro¢ zrovna ja?* Pacient je zlostny a svij
hnév si vybiji na komkoli ze svého okoli. Pacientiv hnév ale nema nic spole¢ného
s clovékem, na kterém si svoji zlobu vybiji. Dllezité tedy v tomto obdobi je pacientovu

zlobu tolerovat a nevztahovat ji na sebe (Kiibler-Ross, 1993).

Ve tfetim stadiu nastava snaha o smlouvani. Toto stadium trva jen kratce. Lidé se snazi
usmlouvat prodlouzeni Zivota, vétSinou s Bohem. Je to vlastné pokus o jakysi odklad.
Pacient se snazi dohodnout odklad své smrti vyménou za dobré chovani. Tuto ,,smlouvu

s Bohem* vétSinou drzi pacient v tajnosti (Kiibler-Ross, 1993).

Ve ctvrtém stadiu nastava deprese, kterou se Clovék jaksi ptfipravuje na rozlouceni
s timto svétem. Elizabeth Kiibler-Ross rozliSuje dva druhy deprese- reakéni depresi a
depresi pripravnou. Prvni typ deprese je reakci na néco, co se jiz stalo (napf. pacientce
s rakovinou prsu bylo odebrano prso,a tim ztratila pocit Zenskosti), s danou depresi

muze ¢lovéku pomoci jeho okoli, at” uz je to socidlni pracovnice, 1¢kat, duchovni nebo
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pribuzni pacienta. Tato deprese pomiji, kdyz je o zélezitosti, které jsou pro pacienta
dualezité, dobie postarano (naptiklad zen€ po ablaci prsu byla poskytnuta prsni protéza).
Deprese pfipravna je reakce na ocekdvané budouci ztraty, naptiklad ztraty vSech
blizkych lidi. Pacientovi musi byt dovoleno dat svému Zzalu prichod a moznost
vyjadieni zarmutku. Jedin¢ tak dospéje pacient ke smifeni. Toto vyjadieni smutku

vetSinou probiha v tichu, za lidské pfitomnosti a dotyku ruky nebo pohlazeni.

Paté stadium je stadium akceptace. Pacient jiz nepocituje zlobu ani stisnénost.
Netruchli nad budoucimi ztratami, ale tiSe ocekava svlij odchod ze zivota. Je unaveny,
zeslably a opakované upada do kratkého spanku. Akceptace ale neni Stastnym stadiem,
presouva na rodinu, kterd ted potiebuje porozuméni vice nez pacient. Pacient si
neziidka pteje byt sam, ale musi védét, ze jeho blizci na néj nezapominaji (Kiibler-Ross,

1993).

Umirdnim se zabyva védni obor thanalogie. Haskovcova (2007) definuje thanalogii jako
., interdisciplinarni védni obor o smrti a o vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny.

(Haskovcova, Thanalogie: nauka o umirani a smrti, 2007, s. 178).
Stern (in Kfivohlavy 1991) uvadi 8 skupin, do kterych se déli umirajici pacienti:

Prvni skupinou jsou lidé, kterym v zavéru Zivota pomaha jejich silnd vira. Ma velky
vliv na umirajiciho pacienta i jeho okoli. , Vira zde vede ke statecnosti, diivere a

nadeji. “ (Stern in Ktivohlavy, 1991, s. 75).

Do druhé¢ skupiny patii apaticky umirajici pacienti. ,, V' poslednich chvilich Zivota se tito

pacienti chovaji lhostejné a netecne. (Stern in Ktivohlavy, 1991, s. 75).

Tteti skupinou jsou pacienti, ktefi si blizkost smrti uvédomuji, ale nemaji z ni strach.
Jsou jiz pfipraveni na odchod z tohoto svéta a smrt berou jako samoziejmou soucast

Zivota.
Ctvrtou skupinu tvofi 1idé, kteti nechtéji za zddnou cenu zemfit. Tito pacienti ze svého

védomi myslenku konce Zivota vytésnuji. Maji pocit, Ze jejich zivot jesté skoncit nema.

Do paté skupiny spadaji lidé euforicti, ktefi si myslenky na smrt nepfipousteji a stale
planuji svou budoucnost, i kdyZ konec Zivota miize nastat ve velice kratkém case. Stein

uvadi, ze sem patii hlavné mladi lidé.
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Sestou skupinu predstavuji lidé, ktefi jsou na smrt pfipraveni a citi, ze se blizi konec
jejich zivota. Tito pacienti jsou zamlkli a uzavieni do sebe, tento jev se nazyva hluboké

mlceni. MUzZe se zdat, ze pacient je duchem nepfitomny.

Sedmou skupinu tvoii lidé na pokraji svych sil, jsou vyCerpani a jiz nemaji silu o sviij
zivot dale bojovat. Pacienti Casto trpi bolestmi a zaZivaji pocity frustrace. Jedinou

utéchu vidi v moznosti odchodu z tohoto svéta, ke kterému mutze dojit kazdym dnem.

Osmou skupinu pacientil tvori lidé, kteti neberou na védomi moznost blizici se smrti a
pouze piremysleji o tom, jaky socialni dopad bude jejich mozny odchod piedstavovat

pro okoli (Stern in Kfivohlavy, 1991).

1.1 Smrt

Steindl a Justonl (1996) definuji smrt jako ,, proces zaniku zivého organismu, k némuz
dochazi bud’ prirozené, v dusledku uplatneni biologickych zakonitosti, nebo v diisledku
nasilného zasahu do Zivého organismu, ktery tento nezvratné poskozuje a rozklada jeho

funkce. * (Steindl, Juston in Spatenkova, 2014, s. 34).

., Medicina chape smrt materialne- biologicky“ (Voseckova, 2015, s. 55). Do poloviny
20. stoleti byla za smrt povazovana zastava srdce a dychani, tato definice ale prestala
byt aktualni poté, co byly vynalezeny pfistroje pro umé¢lé dychani a dal$i moznosti
resuscitace. Dnes je smrt definovana jako nevratna ztrata funkce celého mozku a je
oznacovana jako biologickd smrt. Pfed smrti biologickou mize dojit k tzv. smrti
klinické, pti které dochdzi k zastavé srdce a dechu, ale mozek jesté neni poskozen.
Casovy tisek mezi smrti klinickou a smrti biologickou se pohybuje v méfitku nékolika

minut (Spatenkova, 2008).

Smrt je vdneSni spolecnosti tabuizovdna, popirdna a vytésnéna. Lidé se snazi
myslenkdm na smrt vyhnout, je vnimana jako negativni jev, néco nepatfi¢ného, na co je
lepsi nemyslet. ,, Spolecnost se orientuje na mladi, zdravi a krdsu. “(Spatenkova, 2008,

s.11)

vvvvvv

umirali ve svych domovech, sou¢asnym trendem je tzv. institucionalizace smrti, tedy
pfesouvani smrti do instituci, zejména hospici a nemocnic. Dale hovoiime o
medikalizaci smrti.Smrt se stdva véci lékaifti a mnohdy jde ruku v ruce s uzivanim

velkého mnozstvi 1ékti. Kdyz pacient zemie, smrt je vnimana jako jakési pochybeni
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lékate (Spatenkova, 2014). Dle Spatenkové (2014) jde o ,, cilené, narkotizované a
kontrolované umirdani ve specidlnich institucich* (Spatenkova, 2014, s. 28). V disledku
institucionalizace a medikalizace smrti dochdzi k depersonalizaci smrti. ,,Smrt je
vytlacovana z lidského Zivota, umirajici jsou odsunuti mimo spolecnost a z toho
prameni intenzivni pocit osamélosti, ktery pocituji jak umirajici, tak truchlici.

(Spatenkova, 2014, s. 28).

1.2 Nevylécitelné nemocni

Lidé¢, kterym byla sd€lena diagnoza smrtelné nemoci, budou s velkou pravdépodobnosti
trpét tzkosti a piipadné také strachem ze smrti. Uzkost pfed smrti byla patrna jiz
v davné historii. Pfiklad mizeme najit u antickych filozofd, ktefi se snazi s myslenkou

uzkosti pted smrti racionaln¢ vyrovnavat. (Ktivohlavy, 2002)

Umirajicimu ¢lovéku se nikdy nesmime snazit vnucovat potiebu pifijmout fakt konce,
coz je mozné jedin¢ na zaklad¢ vlastni svobodné vile pacienta. Vnutit tuto myslenku
pacientovi nelze. (Kiivohlavy, 2002) SvatoSova (2011) poukazuje na fakt, ze ,, pomoc,
kterou miizeme pacientovi nabidnout, je vyslechnout pacienta, zeptat se ho, z ceho
konkrétne ma obavy a pomoci pacientovi usporadat jeho zalezitosti. “ (SvatoSova, 2011,

s. 18).

Kiivohlavy (2002) uvadi, ze je tfeba pacientovi naslouchat a nesnazit se mu néco
sd€lovat. Obecné plati, Ze kazdy Cloveék si pieje nebyt v koneéné fazi svého zivota

opustén. Pacient potfebuje citit, ze neni sdm, ze je mu né€kdo na blizku.

Haskovcova (1975) poukazuje na fakt, Ze kazdy pacient trpici nevylécitelnou nemoci
jednoho dne dojde k uvédoméni, Ze jeho zivot je u konce a strach ze smrti nahle opada.
Poté pfichazi etapa ptipravy na smrt, kterd je velice dilezitd. Kdyz tato faze

neprobéhne, pacient umira v psychickém Soku.

1.2.1 Terminalni stadium
., Terminalni faze nevylécitelnych onemocnéni se vyznacuje Ccastéjsi destabilizaci
onemocneéni, akceleraci nékterych symptomii a je zretelné, zZe se nemoc vyviji k zaveru.

V tomto obdobi pacientovi zbyva pouze nékolik mesicii Zivota. “(Kabelka, 2018, s. 321).
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1.2.2 Terminalni stav nemoci

Za terminalni stav onemocnéni se povazuje stav, kdy onemocnéni je v takové fazi, kdy
nemocného ohrozuje na zivoté. ,, V terminalnim stavu dochdzi u nemocného k selhavani
Zivotné dulezitych organu. V tomto stadiu zakon dovoluje lékarum odstoupit od Zivota
zachranujicich procesu“ (Kabelka, 2018, s. 321). V tomto obdobi je nutné dbat potieb
pacienta a jeho blizkych a zajistit pacientovi co nejlepsi kvalitu Zivota. Pacient
potiebuje byt doprovazen na cesté k ptijeti sv€ nemoci a piipravé na umirani (Kabelka,

2018).

2 Paliativni péce
Umirajicim lidem, jakozto skupiné nemocnych, nebyla v odborném oSetfovatelstvi

vénovana velka pozornost. V medicin¢é byla smrt piehlizena a poklddana zpravidla za

selhani medicinské praxe (Buzgova, 2015).

Latinské slovo pallium v ptekladu znamena plast’ ¢i obal. Ve spojeni se slovem péce jej

chapeme jako poskytnuti ochrany / plasté pro nemocného (Haskovcova, 2007).

O paliativni péci se mluvi jako o novém a nepfili§ znamém oboru. Pravdou vsak je, Ze
paliativni pé€e je jednou z nejstarSich podob mediciny. Lidé diive umirali v naprosté
vétsin€ v domacim prostiedi, obklopeni rodinou, ptateli a ¢asto byl zvan také duchovni,
ktery nemocného doprovazel v poslednich chvilich pozemského zivota. Mluzeme o
paliativni péci tedy hovofit jako o multidisciplinarni péci ovétené déjinami (Markova,

2010).

Definic paliativni péce existuje mnoho. Definice v riznych jazycich se 1i8i, v hlavnim
cili se ale shoduji. Timto hlavnim cilem je mirnéni a prevence utrpeni a zvySovani
kvality zivota pacientl a jejich rodinnych ptislusnikii (Buzgova, 2015). Uvedeme tedy
dvé nejcastéji pouzivané definice:

., Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnenim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby a

péce je kvalita jejich Zivota. “(American Academyof Hospice and Palliative Medicine,

in: Markova, 2010,s. 19)

,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na

kurativni lécbu. Nejdulezitéjsi je lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni
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psychologickych, socialnich a duchovnich problému nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.“(WHO In:

Markova, 2010, s. 19)

wPaliativni péce zlepsuje kvalitu Zivota jednotlivce v priubéhu posledniho stadia

nemoci.“ (NHPCO in Connor, 20009, s. 2).

Z druhé uvedené definice je patrné, ze paliativni medicina zahrnuje péci o pacienta i
jeho blizké. Nelze veénovat péci oddelené pacientovi a oddélené jeho blizkym. V

takovém piipad€ nehovoifime o kvalitni paliativni péci.
Kvalitni paliativni péce by méla napliiovat tyto cile:

Mc¢la by byt orientovana na pacienta, tedy zaloZena na pacientovych pianich a cilech.
Meéla by byt pro pacienta prospésna a bezpecnd. Méla by byt zahédjena ve vhodny cas,
ani piili§ brzy, ani piili§ pozdé. Paliativni péfe by meéla byt spolehliva a efektivni

(Buzgova, 2015).

Pé€e o nemocného pacienta je provadéna interdisciplinarn€.  Soucasti
interdisciplinarniho tymu jsou lékafi, zdravotni a dietni sestry, socidlni pracovnik,
rehabilitani pracovnik, psychiatr, psycholog a nékdy i duchovni. Na péc¢i maji nemaly

podil také blizci pacienta, rodina a pratelé (Vorlicek in Kupka, 2014).

2.1 Déleni paliativni péce
Paliativni pé¢i muzeme rozdé€lit na obecnou a specializovanou paliativni péci.

V nasledujici ¢asti kratce charakterizuji oba typy.

2.1.1 Obecna paliativni péce

Tuto formu paliativni péce poskytuje kazdé zdravotnické zafizeni vramci své
specializace. Soucasti obecné paliativni péce je v€asné vyhodnoceni pacientova stavu,
zhodnoceni smysluplnosti dal$i aktivni 1écby, sledovani, porozuméni a poskytnuti

takové 1écby a péce, jaka je dilezita pro kvalitu pacientova zivota (Markova, 2010).

Obecna paliativni péce poskytuji zdravotnici a pracovnici socidlnich sluzeb v rdmci

rutinni ¢innosti.
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2.1.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni pé€e je aktivni odbornd interdisciplindrni poskytovana tymem
odbornikii (takzvanym multidisciplindrnim tymem), ktefi jsou v otdzkach paliativni
péce odborné vzdélani. Tento typ péce slouzi k zajisténi péce u téch nemocnych, kde
intenzita a dynamika obtizi pfevySuje moznosti obecné paliativni péce.
Multidisciplindrni tym tvofi tito pracovnici: lékat, zdravotni sestra, socidlni pracovnik,
psycholog / psychoterapeut a duchovni. Jednotlivi ¢lenové tymu mezi sebou uzce
spolupracuji a za pomoci pacienta a jeho rodiny hledaji zptsob, jak zajistit co nejlepsi

kvalitu zivota (Buzgova, 2015).

2.2 Znaky paliativni péce dle Connor (2009)

1. Péce je poskytovana pacientovi i jeho blizkym. Je neptipustné,aby byl pacient
izolovan od svych blizkych. Kazdy pacient je ¢lenem rodinného systému. Casto
jsou potieby rodiny rovnocenné s potfebami pacienta, ¢i dokonce potieby
pacienta prevysuji.

2. Péce je poskytovana doma nebo v lizkovém zatizeni. Filozofie paliativni péce
je zalozena na moznosti pacienta zvolit si sam, kde chce zemfit. VéEtSina lidi
preferuje péci v domacim prostiedi, jini si zvoli ¢i potfebuji, aby péce probihala
v lazkovém zafizeni.

3. Duraz je kladen na zvladani ptiznaka. Pacienti v hospicich do jisté miry rozumi,
ze neexistuje 1€k na nemoc, kterou prochazi. Zalezi jim na ulehceni od bolesti a
jinych pfiznakl termindlniho onemocnéni. Paliativni péce ma za tikol zmiriiovat
symptomy, ne 1€¢it onemocnéni.

4. Paliativni péce se soustfedi na jedince jako na celek. Napliuje fyzické,
socialni,psychologické a spiritudlni potieby ¢lovéka.

5. Péce je poskytovana 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu.

6. Paliativni péce je interdisciplinarni. V paliativni péci se vyuziva profesiondlnich
dovednosti lidi z riznych obort, ktefi spolupracuji a zajistuji tak pacientovi
nejriznéjsi potieby. Interdisciplinarni tym tvofi Iékafi, sestry, socidlni

pracovnici, kn€z, terapeuti, farmaceuti a dobrovolnici.
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2.3 Formy paliativni péce

Slama (Slama in Kupka, 2014) uvadi, ze paliativni péce by méla zahrnovat tyto formy:

1. Lazkovy hospic — daraz na kvalitu zivota, zafizeni se podobé spiSe domovu nez
zdravotnickému zatizeni. Nemocny ma sviij pokoj, blizci nemocného sem maji piistup
nepfetrzit¢ a nemocny si sdm koriguje navstévy, jak je mu libo. Hospitalizace trva

primérné tfi tydny a mize byt opakovana.

2. Doméci hospic — tuto formy paliativni péce je mozné uplatnit pouze tehdy, kdyz ma
nemocny pevné rodinné zdzemi. Tato forma je idedlni formou péce, protoze nemocny
zna prostiedi, ve kterém se nachazi, a péCe je S§itd pacientovi na miru. Rodina
nemocného musi byt pfipravena a ochotna pievzit zodpovédnost za neptetrzitou péci o
pacienta a spolupodilet se na ni. Z diivodu nepfietrzité péce rodin o pacienta mize tento
typ péce pro rodinu piedstavovat velkou zat€Z po strance psychické, fyzické i

ekonomické.

3. Ambulance paliativni mediciny a konzilidrni paliativni tym—tento tym méa minimalné
tti Cleny, lékafe, zdravotni sestru a socidlniho pracovnika. Pacient zistava na

jakémkoliv oddé€leni lizkového zatizeni a paliativni tym za nim dochézi.

4. Oddéleni paliativni péce — zprostitedkovava komplexni paliativni péci v ramci
zdravotnického zafizeni. Tato forma péce je uréena pacientlim, pro které je nezbytné

nutné (z divodu diagnostiky i 1é¢by) setrvat v nemocnici. Zaroven plni edukacni roli.

5. Stacionarni paliativni péce — pacient je ve stacionafi pouze pies den a odpoledne nebo
navecer se vraci domid. Dopraveni pacienta do stacionafe zajistuje bud’ rodina, nebo

hospic. Tato forma péce je vhodna pouze pro pacienty, kteti bydli v blizkosti hospice.

6. Specidlni hospicova poradna- specializuje se na poradenstvi jak telefonické, tak

internetové. Nabizi 1 pfimé poradenstvi pro pacienty, pe€ujici 1 pozistalé.

2.3.1 Hospic

Mnoho lidi zije v piesvédCeni, Ze hospic je misto, kam lidé chodi umirat. Déle si hospic
spojuji s nepiijemnymi pocity zptisobenymi pii umirani a smrti. AvSak lidé, kteti sluzby
hospice vyuzili ¢i vyuzivaji, smysli o hospici jako o zafizeni nabizejici milosrdnou a
kompetentni péci. Tato péce je urCena pro lidi Celici smrti a je provadéna lidmi —

pracovniky, ktefi se neboji ¢elit smrti (Connor, 2009).
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Slovo hospic je mozno z anglictiny pielozit jako utulek / Gtocisté. Pivodné byl tento
nazev pouzivan ve sttedovéku pro domy odpocinku, kde se zastavili poutnici, kteii se
vydali do Palestiny. Tato podoba hospice pozd¢ji zanikla. Myslenka znovu ozila v 18.
stoleti, kdy Mary Aikdenhead oteviela zvlastni typ nemocnice pro umirajici v Dublinu
a Corku. Tento typ nemocnice dostal nazev Hospic. ,, Dnesni podoba hospicovéeho hnuti
vznikla ve Velké Britanii a spojuje se se jménem Cicely Mary Saunders. “ (Kupka, 2014,
s. 30).

Pojem hospicova péce je u nas spojen s MUDr. Marii SvatoSovou, kterd se inspirovala
ve Velké Britanii, 8. prosince 1995 byl otevien prvni ¢esky hospic — Hospic Anezky

Ceské v Cerveném Kostelci.

Hospicova péce je jednou z forem paliativni péCe. V hospicich jsou lidé doprovazeni v
zavérecném stadiu jejich zivota. Mezi formy hospicové péce se fadi domaci hospic,

ltizkovy hospic a denni stacionat (Tomes, Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova, 2015).

Hospic je samostatné stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
predev§im pacientim v neterminalni a termindlni fazi nevyléCitelného onemocnéni.
V hospicich je kladen diraz na individudlni potfeby a pfani pacienta a na vytvofeni
prostiedi, kde pacient muze zistat v intenzivnim vztahu se svymi blizkymi

(Slama,Kabelka,Vorli¢ek,2007).
Narodni organizace hospicové a paliativni péCe popisuje hospic nasledovné:

., Hospic poskytuje oporu a péci lidem, kteri se nachazi v poslednim stadiu nevylécitelné
nemoci. Péce je prizpiisobena tomu, aby lidé Zili tak komfortné, jak jen to je mozné.
Umirani je vnimano jako prirozeny zivotni proces a duraz se kladena zlepseni kvality
(zbyvajiciho) Zivota. Hospic usiluje o zachovani a posilovani nedilného potencidlu pro
vyvoj jednotlivce a rodin v pribéhu posledni faze Zivota. Hospic nabizi péci jak pro
jednotlivce, tak pro jeho rodinu nehledé na vek, pohlavi, narodnost, rasu, nabozenské

vyznani, sexualni orientaci, postizeni, diagnozu a tak dale.“(NHPCO in Connor,2000).

Hospic se vyrazné lis§i od nemocni¢nich zafizeni a rovnéz by nemél byt povazovan za
»dim smrti“. Zakladnim rozdilem mezi nemocnici a hospicem je ten, Ze hospic svym
vzhledem ptipomind spiSe domov, nez zdravotnickou instituci. Hospic je zafizen tak,
aby presn¢ odpovidal potfebam jedince. Denni rezim a aktivity s nim spojené jsou

volné—nemocny provadi osobni hygienu, kdy je mu libo, ne dle natfizené denni doby.
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Stravuje se, kdy chce, pacienti se oblékaji do civilnich Sat a zapojuji se do zivota
v hospici. Dalsim vyznamnym rozdilem je, Ze navs§tévy mohou piijit za nemocnym 7
dni v tydnu, 365 dni v roce a permanentni pfitomnost ptibuznych je také mozna. Péce ze
strany rodiny o nemocného muze byt, ale neni povinnd. Kazdy pacient ma svoji
osetfovatelku (Haskovcova, 2007). Rovnéz hospic neusiluje o prodlouzeni zivota, nybrz
o zajisténi dobré kvality zivota az do samého konce (Adam, Vorli¢ek, PospiSilova a

kol., 2004).

., Myslenka hospice vychazi z ucty k clovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti a
z potieb pacienta: biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich.” (Adam,
Vorli¢ek, Pospisilova, 2004 s. 511).

Zde kratce popiSi Ctyfi sféry potieb c¢loveéka- biologické,psychologické, socidlni a

spiritualni tak, jak jsou uvedeny v knize Marie Svatosové (2011):

1) Potfeby biologické
Sem spadaji vSechny télesné potieby - pifijem stravy a vyméSovani, dychani, potieba
odbéru organii (naptiklad orgénu postizeného nadorem) a nasledna 1€kaiska péce, tiSeni

bolesti, ale i spanek a odpocinek.

2) Potieby psychologické

Mezi potieby psychologické patii na prvnim misté respektovani pacienta a jeho
distojnosti, za jakychkoli podminek. Kazdy ¢lovék je jedineény a tuto jedinecnost je
potieba ctit. Nemocny potiebuje citit pocit bezpe¢i a divéry. Tato divéra je kiehka, a
proto musime dédvat pozor, abychom nemocného nijak nezklamali a o jeho divéru

nepfisli.

3) Potieby socidlni
Clovek je pfirozené tvor spoledensky, to znamend, Ze neZije izolovang, a proto by takto
nemél ani umirat. Clovék potfebuje navstévy, at’ uz jsou to navitévy svych blizkych &i

pratel. M¢l by mit ale moznost tyto navstévy regulovat dle svého ptani.

4) Potteby spiritualni

Potieby spiritudlni mohou byt chybné pochopeny jako potieby véticich. Neni tomu ale
tak. I Clove€k nevéfici se v zdvéru svého Zivota zaobird otdzkami smyslu zivota a
existence. Potieba odpusténi je zde naprosto klicova. Nemocny chce odpustit a pieje si,

aby 1 jemu bylo odpusténo. Potiebuje védet, Ze jeho zivot mél smysl a mé az do uplného
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konce. KdyZ neni tato potfeba naplnéna, jedna se o skute¢né tisnivy stav, ktery pacienta

hluboce rmouti (Svatosova, 2011).

Vyse uvedené potieby jsou zajisStovany interdisciplinarnim tymem, ktery se sklada
z odbornikl a dobrovolnikli a spolupracuje s klientem a jeho rodinou a to v pribchu

poslednich fazi nemoci, v procesu umirdni a v obdobi truchleni (Connor, 2000).

2.3.2 Formy hospicové péce

1. Domaéci hospicova péce

Myslenka domaci hospicové péce vychazi z prani vétSiny pacientli, ktefi si pieji dozit
svlj zivot v domacim prostfedi. Pro kazdého pacienta, ktery projevi pfani odejit
z nemocnice nebo z hospice, se stdva domaci hospicova péce idedlnim feSenim ale za

podminky, Ze se miize spolehnout na podporu ze strany své rodiny.

Rozlisujeme dva druhy doméci péce:domaci péce provadéna laiky (homehelp) a domaci

oSetfovatelska péCe provadeéna profesionaly (home care).

Roding, ktera ptistoupila na domaci péci, musi byt poskytnuta pomoc prakticka a diraz
je kladen také na psychickou podporu. Praktickd pomoc ptredstavuje naptiklad nékteré
oSetfovatelské ukony, které rodina bez zdravotnika nezvladne (Parkes, Telfova,

Couldrickové in Kupka, 2014).

., Aby mohla rodina dobre pecovat o nemocného, musi zde existovat redlné podminky a
zdravotni, mentalni, psychické, financni, bytové a vztahové predpoklady.* (Kalvach,

2010, s. 44).

Prevzeti pacienta do domaci péce nesmi byt brano jako povinnost rodiny. Rodina musi
byt motivovana pro péci o nemocné¢ho a zalezi na svobodném rozhodnuti rodiny

(Kalvach, 2010).

Domaci péce se rozviji az v poslednich letech v navaznosti na hospicové hnuti. Volba

domaci péce je zpravidla idedlni, ale ne vzdy je mozna.
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2. Stacionarni hospicova péce

Jak jiz bylo zminéno, pacient je do stacionafe piijat rano a odpoledne, nebo vecer se
vraci domu. Tento zplisob péfe miize byt za danych okolnosti nejvhodnéjsim feSenim.
Tento typ péfe miZze byt vyuzivan znejriznéjSich divodl, jako jsou divody

diagnostické, 1écebné, psychoterapeutické ¢i azylové (Kupka, 2014).

3. Lazkova hospicova péce

Lazkovy hospic je tvofen zluzkové ¢asti (zpravidla 25-35 lizek), dale zvyse
zminéného stacionaie. V hospicich se také vétSinou nachazi vzdélavaci centrum a
poradna. (Haskovcova in Kupka 2014) Castym omylem je domnénka, Ze pacient, ktery
je v lizkové hospicové péci, zde zlstane az do smrti. Zlstat mize, ale nemusi. Lidé sem
dochazeji zpravidla na kratkodobé opakované pobyty, a to zcela dobrovolné¢ (Svatosova,

Holeksova in Kupka, 2014).

Svatosova (2011) odkazuje na skutecnost, Ze do ltizkové péce jsou piijimani lid¢, které
jejich postupujici onemocnéni ohroZuje na Zzivoté, a proto jim musi byt poskytnuta
intenzivni paliativni péce a 1é€ba. Hospitalizace v nemocnici neni nutnd a domaci péce

je nedostacujici, nebo neni mozna (SvatosSova in Kupka, 2014).

O prijeti do hospice rozhoduje hospicovy lékatr. Hospic je pfedevsim urcen lidem, u
kterych lze predpokléadat, Ze jejich nemoc v dohledné dobé povede ke smrti (Svatosova

in Kupka 2014).

2.3.3 Kritéria poskytnuti lGzkové hospicové péce
O pfijeti do hospice rozhoduje hospicovy lékai po dohodé¢ s oSetfujicim Iékarem

pacienta. Dle Haskovcové (2007) je indikaci pro piijeti stav, kdy nepostacuji tii
navstévy nebo dveé hodiny prace sestry v domaci péci. Bezpodmine¢nou podminkou je
plny informovany souhlas nemocného. Informovany souhlas je pisemnym potvrzenim,
ze pacientovi byly zprostiedkovany informace a on se rozhodl pro hospicovou formu
paliativni péce. Déle tento dokument dokladd4, Ze pacient s pfijetim souhlasil a nebyl
lékafem nijak uveden v omyl. Tim padem informovany souhlas chrani i lékafe pred
pfipadnymi soudnimi spory (Kupka, 2014). Navrh o pfijeti do hospice podava vétsinou
oSettujici 1ékar. Ne¢kdy iniciativu projevuje pacientova rodina nebo pacient sam. ,, Kazdy
hospic ma zpravidla jednotny formular pro prijeti, ktery si oSetiujici lékar muiZe

vyzadat. “ (Haskovcova 2007, s. 50).
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SvatoSova (1998) uvadi Ctyti kritéria ptijeti:

1. postupujici nemoc pacienta ohrozuje na Zivoté

2. je nutna paliativni 1éCba a péce

3. pacient nepotiebuje akutni oSetfeni nebo 1é¢bu v nemocnici
4. domaci péce nestaci, nebo neni mozna.

(Svatosova in Kupka, 2014 s. 34)

Hospic je predevsim vhodny pro onkologicky nemocné a lidi trpici postupujicim
onemocnénim AIDS, ale zddny nemocny neni pfedem vyloucen z moznosti uchazeni se

o ptijeti (Haskovcova in Kupka,2014).
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3 Socialni prace v paliativni péci

Pacient trpici nevylécitelnou chorobou spadd do cilové skupiny socialni préce.
Pacientovo socialni fungovani je totiz ohrozeno nemoci, kterd postihuje jeho socialni
role a status. Pacient je vyloucen z fady vztaht, jejichz byl soucasti pied vypuknutim

nemoci a také z fady aktivit, které pfedtim vykonaval a ddle vykonavat nemize (Adam,

Vorlicek, Pospisilova, 2004).

Existuji dvé roviny socidlni prace v paliativni péci:

Prvni rovinou je rovina uzsi. Je zamétena na pacienta a jeho konkrétni problémy. V této
rovin¢ jde pfedev§im o pomoc pacientovi piijmout jeho onemocnéni jako soucast
Zivota, a to prostfednictvim hledani a vy¢tu moznosti, které Ize realizovat pti sou¢asném
fyzickém stavu pacienta a pfi budoucim vyvoji nemoci. Déle popisuje, jak miize
socialni pracovnik konkrétné pacientovi pomoci, co se bude dit pro propusténi

z nemocnice a podobn¢ (Adam, Vorlicek, PospiSilova, 2004).

Druhou rovinou je rovina Sir$i a ta se zaobira puisobenim ve spole¢nosti. Tyka se
naptiklad snahy o prosazeni zmén legislativy a celkové zlepSeni kvality zivota
nemocnych lidi. Role socidlniho pracovnika je zde kli€ova, protoze pravé on vede
pfednédsky a vzdélavaci aktivity pro Sirokou vetejnost i odborniky. (Adam, Vorlicek,

Pospisilova, 2004).

Terminalni stav nemoci ovliviiuje jak nemocného, tak i jeho rodinu mimo jiné ve sféfe
socialni. Uvadi se pojem ,socidlni stradani“, kdy vlivem nemoci dochazi k riznym
zménam, kde se nejpalCivéji projevuje zména fungovani a Zivotniho stylu rodiny a
zména roli rodinnych pfislusnikd. Lidem v této situaci mlze pomoci socidlni
pracovnik, ktery je ¢lenem multidisciplindrniho tymu. Jeho pole plisobnosti jsou
luzkové hospice, doméaci hospice, nemocnice a 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, kde se
podili na paliativni pé¢i. Hlavnim zdjmem socidlniho pracovnika je zlepSeni kvality

Zivota pacienta i jeho rodiny (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2007).

Socialni prace v paliativni pé€i neni pevn€ vyhranéna, uloha socialni prace v paliativni
péci zéavisi na pristupu konkrétniho hospice. Rovnéz role socidlniho pracovnika
v hospici neni pevné zakotvena. Jinymi slovy neni jasné, co ma socialni pracovnik
v hospici délat. ,, Zastupitelnost socialniho pracovnika se v minulosti zddla vetsi a

potiebnost mensi ve srovnani s ostatnimi profesemi.* (Pfidalova in Student, Miithlum,
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2006, s. 10). ,,Role socialniho pracovnika v hospici byla neziidka kdy spojovina
s vykonem administrativni prace a organizacnich zalezZitosti. V soucasné dobé je znamo,
Ze socialni pracovnik md byt poradcem zabyvajici se socialnim fungovanim pacienta
vramci jeho rodiny a Sirsiho okoli, pomaha prekonavat ndrocnou zivotni situaci-
zejména nabidkou kompenzacnich sluzeb, hledanim zdrojii k Feseni situace a

doprovazenim. “(Ptidalova in Student, Mithlum, 2006, s. 10)

Dle Pridalové (2006) pracovni napli socialniho pracovnika nejcastéji obsahuje:
1) Informacni a poradenska sluzba
Sociadlni pracovnik zprosttedkovava zékladni informace o hospici. Zafizuje prvni

kontakt s zadatelem o hospic a organizaéni stranku pfi piijeti k pobytu.

2) Kontakt s pfijatym pacientem a jeho rodinou
Tento proces zacina vstupnim socidlnim Setfenim, od kterého se odviji nésledna
intervence. Socidlni pracovnik nabizi podplrnou péci prostifednictvim terapeutickych

rozhovoril. Déle posuzuje konkrétni problémy a jednotlivé potfeby pacienta.

3) Péce o pozustalé
Péce pozistalym je poskytovana prostfednictvim individualniho podptrného rozhovoru.
Dale miZe pracovnik pozistalym pomoci s praktickymi zaleZitostmi spojenymi

s umrtim (pohteb, umrtni list, vdovské a vdovecké diichody a dalsi).

4) Prace s dobrovolniky
Socialni pracovnik koordinuje/ spolukoordinuje praci dobrovolnikl, ktefi pomaha;ji

pecovat o umirajici.

5) Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu

Socialni pracovnici se pravidelné setkavaji s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

6) Administrativa
Socialni pracovnik se zabyva zejména platbami za pobyt od pacientii a piibuznych,
kompletacemi chorobopist a odesilanim 1ékatskych zprav.

(Ptidalova in Student, Miihlum,2006)
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Socialni pracovnik v paliativni péci se zaméetuje hlavné na psychosocialni podporu, kdy
se jednd hlavné o doprovéazeni nemocného a jeho rodiny. Socidlni pracovnik piipravuje
rodinu na ztratu nemocného blizkého ¢loveka, boti bariéry vznikajici pii komunikaci
rodiny s nemocnym a podporuje otevienou komunikaci. Rovnéz doprovazi poziistalé po
dobu 1 roku dle potieby. Dale socialni pracovnik nabizi poradenstvi o zdravotné-
socidlnich sluzbach a informuje rodinu o dostupné finan¢ni podpofe ze strany statu

(Slama, Kabelka, Vorlicek, 2007).

Mezi hlavni principy psychosocidlni péce patii dle Kabelky (2007):
1. Podpora- podpora nemocného clov€ka, osoby pecujici, podpora ze strany
komunity, ve které nemocny Zije, ale i podpora finan¢ni ze strany statu.
2. Informace- zdali dostala rodina i sdm nemocny dostatecné mnozstvi informaci a
zda jsou tyto informace obéma stranam srozumitelné
3. Komunikace- ovéfeni, je-li komunikace mezi rodinou, nemocnym a

profesionalnimi pracovniky srozumitelnd a oteviena

3.1 Komunikace

Komunikace s nemocnym c¢lovékem se stava zdkladnim néstrojem pro vybudovani
spole¢ného vztahu a cesta ke zlepSeni kvality pacientova zivota. Nemocny clovék
potiebuje komunikovat se svym okolim, aby byl schopen vyrovnat se se svou zivotni
situaci a doSel ke smifeni. Role naslouchajiciho ¢lovéka je zde klicova, at’ uz se jedna o

rozhovor duchovni nebo doprovazeni pacienta.

V rozhovoru s umirajicim ¢lovékem hraje hlavni Glohu atmosféra, ve které se odehrava.
Atmosféra by v takové situaci méla byt klidna a pokojna. Rozhovor by mél byt veden
vsouladu slovnich a mimoslovnich sdéleni (K¥ivohlavy 1995). Clovéka, s kterym
komunikujeme, je nutno pochopit jako celek, nejde jen o to néco slySet a néco vidét, ale
pfedevsim pacienta celostné pochopit (Kfivohlavy, 1993). ,,Rozhovor se casto obejde

bez mnoha slov, zpsychologického hlediska je ticho stejné dulezité jako rec.*

(Venglatova, Mahrova, 2006, s. 32).

Kdyz umirajici ¢loveék predlozi téma smrti v rozhovoru, Casto se setka se zazitymi
frazemi jako ,,na to nemysli®, ,,takhle nemluv®, ,,to bude dobré* atd. a rozhovor o konci
Zivota je timto vétSinou ukoncen. Tyto fraze nejsou pouzivany k utéSeni umirajiciho, ale
k utéSeni Clov€éka komunikujiciho s nemocnym, ktery se témito frdzemi vyhyba

rozhovoru, jenz by pro n¢ho byl psychicky velice naro¢ny. MySlenky na smrt ale
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nemocného ¢loveka trapi a zplisobuji mu uzkosti. KdyZ nejsou tyto obavy reflektovany
v rozhovoru, nemocny se uzavira do sebe a stava se izolovanym od svych blizkych. Ze
snahy chrénit jeden druhého pfed rozhovorem o smrti vznika bariéra mezi nemocnym a
jeho rodinou. Sdileni smutnych a obtiznych véci vS§ak miize mit hluboky terapeuticky
ucinek a upeviiuje vztahy mezi ucastniky dokonce mnohem Iépe nezli sdileni véci

radostnych (Nezbeda, 2016).

3.1.1 Ticho

V rozhovoru pravdépodobné nastane situace, kdy pacient prerusi své povidani a nastane
ticho. Zalezi potom na posluchaci, aby spravné urcil, o jaké ticho jde. KdyZ v rozhovoru
nastane odmlka, naslouchajici by wvznikl¢ ticho mél respektovat a nepospichat
s odpovédi. Kfivohlavy (1993) doporucuje v tomto piipadé promluvit az po delsi chvili,
neodpovidat okamzité. Pfi rozhovoru s umirajicim ¢lovékem nastavaji chvile hlubokého

ticha, kdy jiz vSe bylo feceno a dalSich slov neni tfeba, protoze by rusila posvatny klid.

Dle Venglaifové a Mahrové (2006) by role ti€astnikii rozhovoru mély byt rozdéleny na
roli hovoticiho a roli naslouchajiciho, pficemz pacient hovoii a druhy nasloucha. Pfi
doprovazeni pacienta pracovnik nabizi svou pfitomnost. Cilem rozhovoru neni
prosazovat pracovnikovy nazory nebo nabizet feSeni, ale vcitit se do situace druhého
¢lovéka a porozumét jeho pocitim. Sdm nemocny ¢lovék nepotiebuje radu ¢i odpoved,
jde o navazani kontaktu,pti kterém mize nemocny oteviené¢ mluvit o svych obavach.

Diilezitym prvkem rozhovoru je projevovani zajmu o pacientovu situaci.

Nastroje nedirektivniho rozhovoru dle Venglarové a Mahrové (2006):

1. Aktivni naslouchani- pojem aktivni naslouchani neoznacuje pouhé porozuméni
tomu, co pacient fikd, jde o porozuméni kontextu situace a pochopeni emoci,
kterymi si nemocny prochédzi. Naslouchajici pracovnik poskytuje nemocnému
dostatek Casu, aby mohl formulovat v§echny své pocity a emoce.

2. Podpora nemocného k rozhovoru- naslouchajici ve vhodnou chvili polozi
otazku, projevi zdjem o dalsi okolnosti.

3. Reflexe- znamend ujistit se, zda pracovnik spravné porozumél pacientovu
sd¢leni. Nabizi se zde otazka naptiklad ,, Jestli vam dobfe rozumim...*

4. Akceptace a Ucta- mohou se vyskytnout situace, kdy naslouchajici s pacientem
nesouhlasi. Pfesto nesmi pacienta nijak hodnotit a musi snim jednat

s respektem.
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5. Autenti¢nost- naslouchajici se vyjadiuje upfimné.

3.1.2 Duchovni rozhovor

,,Duchovni doprovdzeni muzZe mit mnoho podob, které jsou urceny kulturnim a
nabozenskym prostredim pacienta. Zalezi rovnéz na zvycich pacienta a chapani smyslu
zivota. “ (Kalvach, 2010, s. 42).

Stézejni roli hraje respekt k pacientovi a zachovani distojnosti pacienta.
Multidisciplindrni tym by mél mit nadosah duchovni rtiznych cirkvi. Rozhovor se
vénuje tématim validace Zivota, ktery je u konce, smifeni a piipadné 1 krizové

intervenci pfi strachu ze smrti atd. (Kalvach, 2010).

Obecné plati, ze clovek, ktery chce vést pastyisky rozhovor s nevylécitelné nemocnym
pacientem, musi byt v prvni fad¢ vyrovnan s problematikou svoji vlastni smrtelnosti. I
kdyz neni mozné byt s touto skuteCnosti plné¢ vyrovnan, je tieba vytvoreni pevného
postoje ke své vlastni smrtelnosti a tento fakt osobné pfijmout. Bez ziskani tohoto

postoje neni mozné pacienta utésit (Winter in K¥ivohlavy, 1995).
Mezi hlavni cile duchovniho rozhovoru patfi:

1. Posileni viry umirajiciho evangeliem
Usmérnéni umirajiciho k Bohu
Navrat do spolecenstvi Boha

Osvobozeni od sebe sama

A T

Vymanéni se ze zajeti obav a strachu a uzkosti

(Bliihm in Kfivohlavy, 1995, s. 55)

Pokud jde o urceni cilti duchovniho rozhovoru, zalezi na dvou aspektech: zda je ¢lovek,
se kterym bude rozhovor probihat, hluboce vétici, nebo jde o ¢loveka, ktery stoji na
okraji kiestanské viry. Kdyz je nemocny hluboce véfici, ujistuje duchovni tohoto
¢lovéka o platnosti Bozich zaslibeni. Timto 1ze umirajiciho uklidnit a potésit. Kdyz jde
naopak o ¢lovéka méné zasvéceného, l1ze se soustiedit na sdéleni radostné zvésti, jako
napiiklad Ze Biih miluje nas vSechny, miluje nas takové, jaci jsme a o tom, Ze ndm

odpousti (Ktivohlavy, 1995).
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Zasady vedeni duchovniho rozhovoru dle Ktivohlavého (1995):

1. Emociondlni Gi¢ast hovoticiho-jednd se o nonverbalni ¢ast navstévy duchovniho.
Nemocny z nonverbalnich projevt, naptiklad pohled nebo vyraz obliceje
vyvozuje, zjakych divodi za nim duchovni ptichézi. Duchovni musi jiz pfi
prvnim kontaktu s nemocnym dat najevo, Ze mu zaleZi na tom,aby nemocnému
v jeho situaci pomohl.

2. Ochota jit s pacientem kus cesty-prochazeni stadiem umirdni je pro pacienta
situace nova, je casem nejistot. Nemocny duchovnimu klade otazky, které ho tizi
a duchovni musi pacientovi davat jasné najevo,ze je bran vazné, jinak veskery
dialog kon¢i.

3. Autenticita — duchovni musi byt vrozhovoru snemocnym maximalné
autenticky,opravdovy. S pacientem nemluvi pouze v obecné roving, ale i
konkrétné o svych vlastnich pocitech nejistoty. Touto cestou duchovni zajisti, ze
1 nemocny za¢ne mluvit o svych starostech a obavach (Blumenthal-Barby in
Kiivohlavy, 1995).

4. Pravdivost-pravda se sdéluje s laskou a laskavosti.

5. Tolerance- v rozhovoru musime pacienta pfijimat a akceptovat jeho nazory Ci
jednéni, se kterym duchovni nemusi souhlasit.

(Kfivohlavy, 1995, s. 65)

3.2 Prace s pozustalymi

Ztrata milovaného ¢lovéka je pro jeho blizké hlubokou ranou. Je to obdobi emoc¢niho
vypéti. Pozustalym se hrouti cely svét a mnohdy nevédi kudy kam. Proto je dilezité,
aby jim byla poskytnuta pomoc a podpora v téchto tézkych chvilich. Pomoc nalézaji u

pracovnikll v pomahajicich profesich.

Spatenkova (2008) uvadi, ze pozistali by méli hledat potiebnou podporu u svych
blizkych. Problémem ale je, ze tito blizci lidé se taky vyrovnavaji se zarmutkem
zpisobenym uUmrtim blizké osoby a také truchli. ,,Smrt zasahuje do struktury a
fungovani rodiny tak vyrazné, ZzZe rodinny systéem se miize stat dysfunkcnim.
(Spatenkova, 2008 s. 10). Blizci nenachazi utéchu ani ve svém §ir§im socialnim
prostiedi, je to ddno tim, Zze lidé se kontaktu s pozistalym boji, nevédi, jak se maji
chovat nebo co fici. Proto se pozistali obraci s prosbou pomoci na profesionalni

pracovniky, mezi které patii socidlni pracovnici, psychologové, 1ékati, duchovni atd.
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PéCe o pozustalé ma& mnoha podob. Muze byt provadéna formou empatické

komunikace, krizové intervence, poradenstvi, psychiatrickou péci. ..

Ulehla (in Spatenkové, 2008) popisuje formy pomoci pozistalym

l.
2.

3.2.1

Doprovazeni- pracovnik poméha poziistalému ke zvladnuti situace.

Vzdélavani - pozlstalému jsou poskytnuty informace, které mu pomahaji na
cesté zvladani situace.

Konzultace- odborna porada poskytovéana jinému odbornikovi v ramci péce o
klienta.

Poradenstvi- klient spole¢né s pracovnikem nalézaji mozZnosti feSeni dané
situace.

Terapie- klient dochézi k terapeutovi.

Prubéh poradenského rozhovoru

Kliment (in Spatenkova, 2008) nabizi tuto strukturu poradenského procesu:

1.
2
3.
4

5.

Ptiprava poradenského procesu

Féze vzajemného pfijeti Gcastnikti poradenského procesu
Porozuméni problému

Hledani cest k feseni problému

Ukonceni poradenského procesu

1) Ptiprava poradenského procesu

Tato faze predchazi prvnimu kontaktu s klientem. Pracovnik se pln€ vnitiné piipravi na

ptichod poziistalého a zajisti vhodné podminky pro zaéinajici spolupréci s klientem,

napfiiklad ni¢im nerusené prostiedi. Diilezité je vyhradit si na klienta dostatek Casu.

2) Faze vzajemného pfijeti ucastnikli poradenského procesu

V této fazi poprvé dochdzi ke kontaktu klienta s pracovnikem. Je to klicova faze

poradenského procesu. Prvni setkdni klienta s pracovnikem totiz zdsadné ovliviiuje

podobu a dal$i pokracovani procesu. Cilem této faze je vybudovéani divéryhodného

vztahu. Jak moc bude vztah mezi obéma stranami divéryhodny, mize do velké miry

ovlivnit pracovnik a to tim, jaky prvni dojem na klienta udéla.
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3) Porozuméni problému

Porozuméni problému je klicovym predpokladem efektivity poradenského procesu.
Néstrojem k porozuméni je rozhovor sledujici tii zdkladni roviny-minulost, pfitomnost a
budoucnost. Dlraz je kladen na rozliSeni pfiméfeného truchleni od deprese a

identifikace rizikovych faktort, které proces truchleni ztézuji.

4) Hledani cest feseni

V této fazi je snaha stanoveni cili pomoci, ke kterym bude sméfovano a které budou
naplnovany. Jsou-li tyto cile stanoveny, je uzavien poradensky kontrakt, ktery ma
povahu dohody o spolupréci. Jsou vytvofeny cile, cesty dosazeni cili a je stanovena
pfedpokladana délka trvani poradenstvi, véetné pfiblizného poctu, frekvence a délky

setkani s klientem.

5) Ukonceni poradenského procesu

Po naplnéni stanovenych cilii a obsahu poradenského kontraktu je proces ukoncen.
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Prakticka cast

4 Cil bakalarské prace

Hlavnim cilem bakalatiské prace je zjistit znalosti laické vefejnosti o moznostech péce o

nevylécitelné nemocné.
Hlavni cil je rozdélen do nésledujicich dil¢ich dilt:

DCI1 : Zjistit informovanost laické vefejnosti o moZnostech péce o nevylécitelné

nemocné osoby.
DC2: Zjistit, zda je informant seznamen s konceptem hospice

DC3: Zjistit, jak si informant piedstavuje svoji vlastni smrt

5 Metoda vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery se uskutecnil
formou rozhovort. Rozhovory byly vedeny s laickou vefejnosti- se seniory v rozmezi

veku 65-75 let. Pro ucely vyzkumu byl vyuzit polostrukturovany rozhovor.

.,V ramci kvalitativniho vyzkumu je vybrano téma vyzkumu a jsou stanoveny otdzky,
prostrednictvim kterych se bude vyzkum realizovat. Otazky mohou byt pozdéji
pozmenovany c¢i doplnovany. Proto je kvalitativni vyzkum pojiman jako pruzny typ
vyzkumu. PFi kvalitativnim vyzkumu vyzkumnik vyhledava a analyzuje jakékoliv
informace, které prispivaji k osvétleni vyzkumnych otazek, provadi deduktivni a
induktivni zavery. “(Hendl, 2005, s. 50). Sbér a vyhodnocovani dat ma delsi prabéh nez
je tomu u jinych vyzkumnych metod. Zakladnimi metodami kvalitativniho vyzkumu je

pozorovani, texty a dokumenty, interview a audio a videozaznamy (Hendl, 2005).

Na pocatku vyzkumu nejsou u této metody vyzkumu stanoveny hypotézy ani zakladni
proménné. Vyzkumnik vyhledava pravidelnosti v datech az posléze, kdy je nasbirano
dostate¢né mnozstvi dat a definuje z nich predbézné zavery. Vysledkem kvalitativniho
vyzkumu je formulovani nové hypotézy anebo teorie.AvSak tyto hypotézy nelze

zobeciiovat, plati pouze pro onen jediny vzorek (Svaiiéek,Sed’ova,2014).
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Dle Svati¢ka a Sed’'ové (2014) miize mit kvalitativni vyzkum tyto faze:

1. Stanoveni cilti vyzkumu

Vytvoteni konceptudlniho ramce
Definovani vyzkumnych otazek
Rozhodnuti o metodach

Zajisténi kontroly kvality vyzkumu
Sbér dat a jejich organizace

Analyza a interpretace dat

e B

Formulovani zavéri do vyzkumné zpravy

5.1 Polostrukturovany rozhovor

V ramci polostrukturovaného rozhovoru jsou vytvaieny okruhy otazek, které budou
respondentim pokladany. Dulezitym prvkem polostrukturovaného rozhovoru je
ovéieni, ze vyzkumnik dobie pochopil a interpretoval odpovéd’ informanta. Tato revize
se provadi formou doptavani se a rozpracovavani témat do hloubky. Polostrukturovany
rozhovor obsahuje jadro interview — tedy témata a otazky, které je nutné s informantem
probrat. Diraz je kladen i na prostfedi, ve kterém rozhovor probiha. Vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je predevSim moznost doptdvani se pomoci
doplilujicich otazek a na rozdil od pln¢ strukturovaného rozhovoru muzeme pomoci
polostrukturovaného interview dosdhnout vyssi piesnosti. ,, Mezi nevyhody této metody
patii pripadné nedodrzeni zavazné struktury a ziskavani dat, kterd nejsou relevantni

ctliim vyzkumu a vyzkumnym otazkam. “(Miovsky, 2006, s. 161).
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6 Prubéh vyzkumu

6.1 Vyzkumny soubor
Pro ucely vyzkumu byli osloveni zéstupci laické vefejnosti, kteti museli spliiovat
kritérium: stafi 65-75 let. Kvalitativni vyzkum byl veden formou polostrukturovanych

rozhovoru.

6.2 Popis prostredi vyzkumu

Rozhovory byly vedeny v domdacnostech informantii, aby se seniofi citili co nejvice

komfortné. Pro ucely vyzkumu se pouzil hlasovy zdznam.

6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného vzorku

Piehled informantti | Pohlavi Vék Plvodni povolani

Informant 1 Muz 69 Ucitel télesné
vychovy

Informant 2 Zena 68 Prodavacka

Informant 3 Zena 71 Utednice v bance

Informant 4 Zena 66 Prodavacka

Informant 5 Zena 70 Utednice na Mg&U-
bytové oddéleni
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7 Transformace diléich cilQ

Nasledujici tabulka popisuje transformaci dil¢ich cili do tazatelskych otazek.

Informanti odpovidali na tazatelské otdzky prostiednictvim polostrukturovaného

rozhovoru.

Tabulka 2: Transformace dil¢ich cilti do tazatelskych otazek

Hlavni cil: Zjistit znalosti laické vefejnosti o moznostech péce o nevylécitelné

nemocné.

Dil¢i cile

Tazatelské otazky

DC 1: Zjistit informovanost
laické vetejnosti, 0
moznostech péce 0
nevylécitelné nemocné

osoby.

DC 1.1: Zjistit, jestli ma
informator zkusenosti
spéci ve svém okoli o
nevyléciteln¢ nemocného
¢lovéka.

DC 1.2: Zjistit, jak by si
informator  predstavoval
péci o tohoto clovéka.

DC 1.3: Zjistit, jak je
informant seznamen
s pojmem paliativni péce.
DC 1.4

Zjistit, jaké

informant znéa formy PP.

TO1: Jaké jsou vase

zkuSenosti s péci 0
nevyléciteln¢  nemocného
cloveka?

TO2: Kdybyste se mél/a
starat o  nevylécitelné
nemocného  c¢lovéka,jaky
druh péce byste volili?

TO3: Znate pojem
paliativni péce? Dokazal/a
byste ho vysvétlit a popsat
cil PP?

TO4: Znate formy PP?
Dokézali byste je strucné

charakterizovat?

DC 2: Zjistit, zda je

informant seznamen

s konceptem hospice.

DC  2.1:zjistit,  jestli
informant n¢kdy slySel o
hospici.

DC 2.2: Zjistit, odkud tyto
informace ziskal.
DC 2.3:Zjistit,  jestli
informant vi, co je

poslanim hospice.

TOS5: Do jaké miry jste
seznamen/a s konceptem
hospicové péce?

TO6:0dkud jste se tyto
informace dozvédél/a?
TO7:Dokézal/a byste
charakterizovat,co je

hlavnim poslanim hospice?
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DC 2.4:Jak si informant

predstavuje péci v hospici?

TO8:Mate néjakou

predstavu, jak péce

v hospici probiha?

DC 3: Zjistit, jak si
informant predstavuje svoji

vlastni smrt.

DC 3.1: Kde by si
informant pial zemfit.

DC 3.2: Jak, kde a kym by
meéla pobihat péce o jeho

osobu.

TO9: Kde byste si vy sam/
sama prala zemfit?

TO10: Kym, v jakém
prostfedi by méla probihat
péce, kdybyste byl/ byla na

misté umirajiciho vy?
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8 Analyza ziskanych dat a interpretace vysledkl vyzkumu

Interpretace rozhovorti DC 1.

DC 1: Zjistit informovanost laické vefejnosti, do jaké miry sahaji znalosti informanta o

moznostech péc¢i o nevylécitelné nemocné osoby.
TO 1: Jaké jsou vase zkuSenosti s péci o nevylécitelné nemocného umirajiciho clovéka?

ZkuSenosti s péci o nevylécitelné nemocného umirajictho ¢lovéka maji pouze dva
informaci z celého vzorku. Ostatni informanti se s péci o nevyléCitelné¢ nemocného
Cloveéka nesetkali. Informantka 2 ma zkuSenost s péci o nevylécitelné nemocného
¢lovéka, ale nemocny nebyl vjeji vyluéné péci. Na péci se podilela celd rodina.

Informantka 5 se o nevyléciteln€ nemocné starala sama.
Informant 1: ,, Zkusenosti nemam v podstateé zadné.

Informant 2: ,, Ano, mam tuto zkusenost, babicka méla rakovinu, tak jsme se o ni starali

¢

doma.

‘

Informant 3: ,, Zkusenosti s péci o nevylécitelne nemocného nemam zadné. *

‘

Informant 4: ,, S péci o nevylécitelne nemocného clovéka zkusenost nemam.

Informant 5: ,, Miij manzel mél rakovinu, starala jsem se o néj, tady u nas doma, kde

take umrel.

TO 2: Kdybyste se mél/a starat o nevylécitelné¢ nemocného cloveka,jaky druh péce

byste volili?

Vsichni informaci se shoduji v tom, Ze kdyby existovala alesponi mald moZznost, radi by

se o nevylécitelné nemocného Cloveéka starali svymi silami ve své domacnosti.

Informant 1: ,, Kdyby to slo, rad bych si nemocného clovéka nechal doma a staral se o

nej doma. “

3

Informant 2: ,, Snazila bych se, pokud by to 5lo, aby byl ten clovék doma.
Informant 3: ,, Rada bych se o nemocného starala doma. “

Informant 4: ,, Kdyz by to bylo mozné a bylo by to v mych silach, tak bych se ja chtéla

I3

starat doma. *
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I3

Informant 5: ,, Urcité bych se nejradeji o clovéka postarala doma.

TO 3: Znate pojem paliativni péce? Dokazali byste ho vysvétlit a popsat cil paliativni

péce?
Pojem paliativni péce byl vSem informantim cizi, n€kteti méli povédomi o tom, ze
n¢jak souvisi s hospicovou péci,ale vysvétlit pojem nedokézali, a tudiz ani cil paliativni
péce.

Informant 1: ,, Nedokazu vysveétlit,ale pojem paliativni péce uz jsem nékdy slysel, je to

‘

péce o nevylécitelneé nemocné, myslim si.*

Informant 2: ,,Jd si myslim, Ze paliativni péce jsou ti lidé, kteri chodi za nemocnymi a

staraji se o né.

Informant 3: ,, Myslim, Ze tam spada ten hospic a péce se tyka toho, ze po smrti clovéka

vyFizuji véci s pozustalymi a nabizi ji pomoc,aby se s tim lépe vyrovnali. “
Informant 4: ,, Myslim, Ze je to néco jako hospic.

Informant 5: ,, Pojem paliativni péce neznam, vim, Ze se o tom hovori,ale nedovedu si to

3

predstavit, nijak jsem se o to nezajimala.
TO 4: Znate formy PP? Dokézali byste je stru¢né charakterizovat?

Tti z celkového poctu informantd uvedli hospic jako formu paliativni péce. V jednom
pfipadé kamenny hospic a dal§i dva informanti zminili doméci hospic. O dalsich
formach paliativni péce ale povédomi neméli.

Informant 1: ,, Nedokdzu odpovédet.

Informant 2:,, Myslim, Ze to je to, jak dochazeji k nekomu domu sestricky a pomdahaji

‘

nemocnému. ‘
Informant 3: ,, Vybavim si jenom hospic. *

Informant 4: ,,Ja myslim, Ze to je jak jezdi k nemocnym lidem domii a po néjakou dobu

‘

se o né staraji.

Informant 5: ,, Odpoved’ nevim. *
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Shrnuti DC 1

Z odpovédi informantl vyplyva, Ze kdyby nastala situace, kde by se mélo rozhodovat o
péci o nevylécitelné nemocného umirajiciho ¢lovéka, snahou vSech by bylo ponechat
nemocného c¢lovéka v doméacim prostiedi a starat se o ného doma. Kdyz pfijde na
otazku paliativni péce, je zfejmé, Ze ani jeden z informantii neni dostate¢n¢ informovan
a maji jen mlhavé ponéti o tom, co paliativni péce predstavuje. Spojuji ji s hospicem,a
to predevsim domacim hospicem. Znaji pouze nazev ,,paliativni péce®, ktery jiz diive

slySeli,ale nedokazi jej vysvétlit. Dalsi formy paliativni péce jim nejsou znamy.
Interpretace rozhovorti DC 2.

DC 2: Zjistit, zda je informant sezndmen s konceptem hospice

TO 5: Do jaké miry jste seznamen/a s konceptem hospicové péce?

Informanti popisuji hospic jako misto, ,.kam se chodi umirat®. Vnimaji ho jako instituci
podobnou 1écebné¢ dlouhodobé nemocnych. Popisuji ho jako instituci, kam jsou
presunuti lidé lezici, ti kdo jiz nemaji nikoho, kdo by se o né postaral a lidé, kteti jsou
jiz na samém sklonku zivota. Piekvapilo mne, ze Informanti vnimaji hospic
v negativnim duchu. Informantka 4 dokonce projevila vylozenou nedivéru v tuto
instituci. Informantka 3 jako jedina citila alesponi n¢jaky rozdil mezi hospicem a

nemocnici.

Informant 1: ,, S konceptem hospicové péce nejsem viibec seznamen. Vim akoradt, zZe se to

3

tyka péce o umirajici, kterym uz moc casu nezbyvd. *

Informant 2:,,Do hospice chodi lideé, kteri uz se o sebe nedokazi postarat a jsou

povétsinou leZici, staraji se tam o né druzi. Je to takovy pecovak nebo spise LDN.

Informant 3: ,, LeZi tam nemocni, ti co jsou na tom uz hodné spatné. Je to néco jako
charita, kdyz uz se o sebe clovek nemuze starat,tak mu pomohou. Kdyz ma ten clovek
jesté moznost, vyvezou ho treba ven na voziku. Je to takovy, Ze se vice zajimaji o ty lidi,
nez treba v nemocnici, mluvi s nimi, aby prisli na jiné myslenky, a snazi se jim to
umirdni ulehcit.

Informant 4: ,, Moc o tom nevim, jen to,ze tam chodi lidi umirat. Hospictim neverim,

3

myslim si,Ze tam na ty pacienty nemaji nervy a tolik casu. "
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Informant 5: ,, S hospicem jsem se osobné nesetkala, ale vim, Ze existuje a Ze je pro lidi,

kteri nikoho nemaji uplné nejlepsi.

TO 6: Odkud jste se tyto informace dozvédél/a?

Z odpovédi informantli vyplyva, Ze informace tykajici se hospicové péce slySeli jaksi
z doslechu, z médii a Casto spiSe utrzky informaci. Ani jeden z informantli nemél diivod
tyto informace aktivné vyhledéavat, proto, dle mého nazoru, informanti nemaji spravné

nebo ucelené informace o hospici a péci v ném.

Informant 1: ,, Tak néjak v priibéhu Zivota.

¢

Informant 2: ,, Asi z televize a jak se tak mluvi mezi lidmi.

Informant 3:,, To uz nevim, nekde jsem to slysela nebo cetla v novinach. “

‘

Informant 4:,, To uz nevim, asi nékde z médii. ‘

3

Informant 5: ,, Tak riuzné, z televize, z radia, z novin. Prosté tak z éteru.
TO 7: Dokézal/a byste charakterizovat, co je hlavnim poslanim hospice?

Zatimco do této chvile informanti odpovidali spiSe shodn¢, zde se odpovédi informantii
lisily. Informant 1 nedokézal odpovédét. Dalsi 2 informanti se domnivaji, Ze hospic
pomaha lidem, kteti uz nikoho na svété¢ nemaji. Zbyvajici 2 informanti se soustiedili na

spiritualni a psychicky rozmér hospicové péce.

3

Informant 1: ,, Bohuzel, nevim.
Informant 2:,, Aby lidé zemreli diistojne. “

Informant 3:,,Starat se o nemocné, kteri uz se o sebe nedokazi postarat a treba uz
nikoho nemaji,, jsou tam sestry, doktori, ti jsou lidem porad na blizku. Postaraji se o

I3

cloveka az do konce. *

Informant 4:,, Myslim si, Ze poslanim hospice je postarat se o ty, kteri se uz o sebe sami

‘

nedokazi postarat a rodina z néjakého ditvodu taky nemiize.

Informant 5: ,, Umoznit umirajicim jesté néjakou tu radost. Zprijemnit jim odchod

z tohoto svéta.
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TO 8: Mate né&jakou piedstavu, jak péce v hospici probiha?

Vétsina informantd si péCi v hospici predstavuje jako shodnou s péci v 1écebné
dlouhodobé nemocnych az na malé rozdily,jako naptiklad moznost byt vyvezen ven. To

samé plati 1 v piipad¢ predstavy interiéru hospice.

I3

Informant 1: ,, Nemam vitbec Zadnou predstavu.

Informant 2: ,, Myslim si, Ze tam jsou jen lideé leZici, sestry se o né staraji, nosi jim jidlo,
krmi je a tak dale, je tam moznd néjaky spolecensky pokoj,ale tam uz malokdo dojde.

‘

Doktor tam zajistuje stalou péci. *

Informant 3: ,,Jsou tam sestry a doktori. Kdyz chce pacient na chvili ven, tak je treba
vyvezou na chvili ven, povidaji si s nimi, snazi se, aby se pacienti meli jeste v ramci

moznosti hezky.

Informant 4: ,, Predstavuji si to jako péci v LDN, lidé tam jsou pod dozorem, sestry jim
pomahaji se previékat,prebaluji je a podobné. Je tam doktor. Myslim si, Ze to tam
vypada jako v nemocnici, spolecné pokoje a bilé steny. Rozdil mezi hospicem a LDN

¢

vnimam jen v tom, Ze lidé, kteri nejsou jeste leZici a mohou jit na chvili ven. *

Informant 5: ,, Staraji se tam o lidi, vari jim, uklizipovidaji si s nimi, aby se ti lidé
necitili sami a aby diistojnée dozili. Myslim, Ze to tam vypada jako v nemocnici, protoze
tam musi byt Cisto. Ale myslim si, Ze si tam lidé mohou prinést néco svého, jako treba
ramecky s fotkami, nebo néco co patri jim,aby se tam citili lip a vypadalo to trosku,

3

Jjakoze jsou doma.
Shrnuti DC 2.

Informanti nejsou dostatecné dobte informovani o priabehu péce v hospici ani o hospici
samotném. Ptirovnavaji ho k 1é€ebné dlouhodobé nemocnych a stejné tak si predstavuji
1 péci v hospici. Vnimaji ho jako misto, kam se ,,chodi umirat“ a kde panuje trudna
nalada. Nektefi informanti citi, Ze péce v hospici je malinko vice zamétfena na jedince
(v odpovédich se informanti zminuji o tom, Ze si personal hospice s pacienty povida a
snazi se jim zpfijemnit zbyvajici Cas). Informace, které o hospicové péci maji, jsou
utrzkovité a neucelené. Celkové hospicovou péci vnimaji spiSe v negativnim duchu,

stejné jako lécebny dlouhodobé nemocnych. Dle mého nazoru je jedna z pticin v nizké
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informovanosti seniord o hospicové péci i fakt, ze prvni hospic na uzemi CR byl

zalozen az v roce 1994,a tudiz seniofi ze svého mladi znaji jen LDN.
Interpretace rozhovort DC 3.

DC 3: Zjistit, jak si informant pfedstavuje svoji vlastni smrt

TO 9: Kde byste si vy sdm/ sama ptala zemfit?

Otazka, kterou informanti povazovali za tézkou, ale na odpovédi vSichni shoduji — ptali
by si zemfit doma. Nékteti informanti ale zaroven zvazuji, zda by tim nezatézovali své

nejblizsi.
Informant 1:,, Otazka tezka,ale asi doma.
Informant 2: ,, No doma samoziejme.

Informant 3: ,, To je slozZita otazka. Doma. Ale zase kdybych byla uz jen leZici, tak radsi

v ustavu, treba v nemocnici, aby se mnou moje rodina neméla starosti.

Informant 4:,,No to je jasny, Ze nejradeji bych zemiela doma,ale rozhodné nechci

6

nékomu prideélavat starosti.

Informant 5: ,, Doma.Doma.Doma. Muj manzel taky zemrel doma a ja vidéla, Ze je to
urcite lepsi. V té domdcnosti si clovek miize odejit mezi svyma. V nemocnici mi to prijde

‘

takové kruté a neosobni. V nemocnici bych zemrit nechtéla.

TO 10: Kym, v jakém prostfedi by méla probihat péce, kdybyste byl / byla na misté
umirajiciho vy?

Vsichni kromé informantky3 by si pfali umirat doma, ve svém piirozeném prostiedi.
Ptali by si, aby se o n¢ starala jejich rodina a aby skonali v kruhu svych nejblizsich.

Informantka 3 byla jedind, kdo zminil, Ze by ji nevadilo, kdyby se o ni staral nékdo cizi.

Informant 1: ,, To by zdlezelo na druhu nemoci,ale v nejlepsim pripadé doma, kde by se

. . L
o mé starali clenové moji rodiny.

Informant 2: ,,Asi bych chtéla,aby to bylo co nejkratsi,ale do nemocnice by se mi

nechtélo, rada bych, aby se o mé starala moje rodina, tady doma. “
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Informant 3: ,, Nekde v ustavu, kdybych byla lezici. Nevadilo by mi, Ze by se o mé starali

I3

cizi lidé. Hlavné nechci byt na obtiz.

Informant 4: ,, Chtéla bych byt doma, kde by se o mé starala moje rodina.Kdyby to
neslo, tak bych chtéla do nemocnice kde je doktor a sestry, protoze ti védi, co a jak,

¢

kdybych neco potrebovala.

Informant 5: ,, V domdcim prostiedi, v kruhu rodiny, mam velkou rodinu a vim, Ze by se

o mé urcité postarali a postarali by se dobre. “

Shrnuti DC 3
AZ na jednu informantku se vSichni shoduji, Ze by chtéli umirat a zemfit v rodinném
prostfedi. Rodinné prostfedi vnimaji jako bezpecné misto, kde se citi dobfe.

Informantka 3 uvadi, ze by rdda zemiela v nemocnici, aby své rodin¢ nebyla na obtiz.
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9 Shrnuti praktické casti

Cilem praktické casti bakalaiské prace zjistit, jaké jsou znalosti laické vefejnosti o
moznostech péce o nevylécitelné nemocné.

K ziskéani informaci byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu, protoze mi vzhledem
k tématu prace pfisla nejlepsi. Prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, jenz se
skladal z otevienych otazek, které mohly byt dale rozvinuty, jsem ziskala informace pro
ucely tohoto vyzkumu.

Hlavni cil prace byl rozd€len do tfi dil¢ich cila. Dil¢i cil cislo jedna se tyka
informovanosti a znalosti informanta o moznostech péfe o nevylécitelné nemocné.
Druhy cil se zaméfuje na znalosti informanta tykajici se hospice a péce v ném. A tieti

se zajima o to, jak by méla probihat smrt informanta, dle jeho predstav.

Dle odpovédi na tazatelské otazky obsazené v prvnim dil¢im cili soudim, Ze vétSina
informant nema zkuSenosti s pé¢i o nevylécitelné nemocného umirajiciho ¢loveéka.
Kdyby nastala situace, kdy by se m¢li rozhodnout o umisténi nemocného cloveéka,
vSichni informanti by volili variantu starat se o nemocného clovéka doma. Pojem
paliativni péce je informantim viceméné cizi, pojem sice jiz n€kde slyseli, ale nedokazi
si pod nim nic konkrétniho predstavit. Nejcastéji uvedena forma paliativni péce ze
strany informantl je hospic, konkrétné¢ domaci hospic. Ostatni formy paliativni péce jim

nejsou znamy.

Z odpovédi na tazatelské otdzky vztahujici se k druhému dil¢imu cili je patrné, Ze o
hospici jiz nekdy slyseli, predstavuji si ho vSak jako jakysi ,,diim smrti* a misto, ,.kam
se chodi umirat®. Tyto znalosti pochézeji z utrzkovitych informaci ziskanych z médii a
z doslechu. Za poslani hospicové péce informanti ve vétSin€ povazuji pomoc lidem,
ktefi jiz o sebe peCovat nedokdzi a objevily se i odpovédi, ze hospic ma pacientim
zpiijemnit odchod ztoho svéta pomoci distojné¢ zemfit. PéCi v hospici vnimaji jako

totoznou s péci v 1écebnach dlouhodobé nemocnych.

Z odpovédi na tazatelské otdzky, které se vztahuji k dil¢imu cili ¢islo tfi, vyplyva, ze
valnd vétSina (vSichni informanti az na jednoho) si pieje umirat a zemiit doma,
obklopeni svymi nejbliz§imi. VEfi, ze jejich rodiny budou schopné se o né postarat az
do Uplného konce. Jedna z informantek uvedla, Ze by nechtéla svoji rodinu zatéZovat
péci, kterou by jeji zdravotni stav vyzadoval, tudiz by ji nevadilo zemfit v péci cizich

lidi v nemocnici.
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Zaveér
Tato prace je zaméfena na téma smrti, umirdni a péce o nevyléciteln¢ nemocné. Cilem
vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, do jaké miry sahaji znalosti informantt z fad laické

vefejnosti o moznostech péce o nevylécitelné nemocné.

V teoretické Casti jsem se nejprve zaobirala vysvétlenim zékladnich pojmi tykajici se
této problematiky. Poté byla pozornost vénovéna tématu paliativni péce, zejména jejimu
déleni, mistim poskytovéani a dale byly zminény formy paliativni péce. V rdmci této
kapitoly byl zminén hospic a rovnéz formy hospicové péce. Posledni kapitola teoretické

¢asti prace se zabyva aspekty socialni prace v paliativni péci.

Pro potteby praktické ¢asti prace byla vyuzita kvalitativni vyzkumna metoda. Vyzkum

byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru s laickou vetejnosti.

Vysledky prvniho dil¢iho cile ukazaly, Ze informanti by preferovali situaci, kdy by
nemocny setrval v domécim prostiedi a zde by také probihala péce o nemocného. Pojem
paliativni péce byl informantim cizi. Z vysledkd druhého dil¢iho cile je patrné, ze
informanti vnimaji hospic jako instituci podobnou lécebné¢ dlouhodob& nemocnych a ze
informace o péci v hospici a o konceptu hospice obecné jsou utrzkovité a nedostatecné.
Vysledky tretiho cile ukazuji, ze vSichni informanti az na jednoho by radi zemieli

v kruhu rodiny v domdacim prostiedi.

Z vyzkumného Setteni tedy vyplyva, ze znalosti laické vetfejnosti o moZznostech péce o

nevylécitelné nemocné jsou pouze Utrzkovité a zkreslené.

Moje bakaléiska prace mize prispet k vetsi informovanosti o konceptu paliativni péce.
Déle také poukazuje na to, ze laickd vefejnost neni s konceptem paliativni péce
dostate¢né seznamena, a je proto dualezité¢ dané téma dale ptredstavovat, aby s nim byla
spole€nost sezndmena a mohla plné vyuzivat sluzeb, které paliativni prace nabizi.
Nejjednodussi zplsob, kterym Ize pozvednout povédomi o hospici je jeho propagace —

letacky, brozury, kontakt na nejblizsi hospicové zatizeni, webové stranky.
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