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UVOD

Paliativni a hospicova péce v zivoté ¢loveéka s nevylécitelnym onemocnénim je
posledni dobou velmi diskutované téma, nebot’ neustale ptibyva nemoci, s kterymi nejsme
schopni sami se vyrovnat, a tak vyhledavame odbornou pomoc ¢i radu. Bohuzel strasak
jménem termindlni stadium onemocnéni se objevuje ¢im dal tim Castéji. Jsou zde stale
neobjasnéné otazky, na které hledame rady a odpovédi. Pokud je ¢lovéku diagnostikovana
nemoc Vv terminalnim stadiu, za¢indme kolem sebe vice patrat a obracet se na tymy

specializuji se na hospicovou a paliativni péci.

Spousta lidi si pod pojmem Hospic pfedstavi posledni Staci, odkud se jiz nikdy nevrati,
trapeni plné bolesti a odcizeni se s rodinou. Ani zdaleka tomu tak neni, v dnesni dobé je jiz
vybavenost pokoju takova, Ze rodina miize s pacientem travit celé dny i1 noci. Bohuzel pokud
je jiz pacient pied sklonkem Zivota spousta rodin vyhledava spiSe podporu psychickou a

n¢ktefi se snazi utikat od reality.

R4

Otazku tykajici se zivota a smrti zajisté fesi kazdy ¢loveék sdm ve svém nitru.
V paliativni a hospicové péci jsou tyto otdzky dennim chlebem kazdého ¢lovéka
s nevylécitelnym onemocnénim, ale také rodin. Uvahy a zamysleni nad Zivotem, zda zvladli

vse, co méli a co by jesté udélali, kdyby je nemoc nezastihla v tento Cas.

V této zaverecné praci se budeme vénovat tématu, které je pro mne velmi diilezité a
prozatim je soucasti mého zivota. Hospicova a paliativni péce je, byla, a bude pro mne velice
zajimava, jiz z toho divodu, ze v jednom z hospicii pracuji na pozici pracovnika v socialnich
sluzbach, kde se kazdy den setkavam s otazkou Zivota a smrti. Je to prace ale zaroven poslani,
které neni jen tak pro n€koho, a proto si velice vazim, Ze mohu byt soucasti tohoto tymu, kde

je opravdu velice dulezita spoluprace celého kolektivu

Tato prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
budeme zabyvat hospicovou a paliativni péci, hospicem samotnym, ¢lovékem
S nevylécitelnym onemocnénim, doprovazenim, rodinou, socidlni podporou aj. V praktické
casti se budeme vénovat kvalitativnimu vyzkumu se dvéma polostrukturovanymi rozhovory.
Jako vyzkumny cil jsem si zvolila zjistit a popsat mozZnosti hospicové péce pro rodiny

S nevylécitelné nemocnym ¢lenem.



| TEORETICKA CAST

V teoretické ¢asti zaveéreéné prace se autorka bude zabyvat pojmy, které jsou klicové
pro tuto praci. Nejdiive pronikne do hospicové a paliativni péce a poté predstavi hospic jako
takovy. Postupné se dostane k nemocnému ¢lovéku a bude se snazit nastinit, co je pro
Cloveéka, ktery prochazi narocnym obdobim, nebot mu byla diagnostikovana nemoc

V terminalnim stadiu dulezité.



1 PALIATIVNI PECE

,Kazdy den je maly Zivot — kazdé probuzeni a
vstavani je malé narozeni, kazdé cerstvé jitro je
male mladi, kazdeé uléhani a usinani je mala smrt.

“ Arthur Schopenhauer

Evropska asociace paliativni péce (EACP) navrhla definici, kterd i pies existenci
kulturnich rozdilti v jednotlivych evropskych statech ma sjednocujici vliv na organizace

poskytujici paliativni péci (Masterstvedt et al., 2003).

,, Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni
neodpovida na kurativni lécbu. Zasadn¢ dulezité je mirnéni bolesti a dalSich ptiznakl a
socialnich, psychologickych a duchovnich problému. Paliativni péce je ve svém pfistupu
interdisciplinarni a do své piisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jiném smyslu
nabizi paliativni péce nejzakladnéjSi koncepci péfe — péci zaméfenou na naplnéni
pacientovych potieb, a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyvd, at doma nebo
V nemocnici. Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirani a smrt povazuje za normalni proces,
smrt vSak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni mozné kvality

Zivota az do smrti. “ (Radbruch,Payne et al. 2010, s. 14).

Péce o nevylécitelné nemocné, chronicky nemocné a pacienty v terminalni fazi Zivota
nebyva v popiedi SirS§tho zajmu. Pfitom je nepochybné, ze vySe zminénych pacienttl je vétSina
a potirebuji lékarskou, oSetfovatelskou, potazmo samoziejmé& psychologickou péci nejvice.
Hlavnim cilem paliativni 1écby je zlepSeni kvality Zivota nevylé€iteln€ nemocnych lidi, a to
jak po strance télesné, tak duSevni, socialni i duchovni. Jednd se tedy o komplexni bio-
psycho-socialné — spiritualni piistup. Péce je vedena interdisciplinarné, podileji se na ni 1ékafi
ruznych specializaci, zdravotni a dietni sestry, dale také socidlni pracovnik, rehabilitacni
pracovnik, psychiatr, psycholog ¢i duchovni. Vyrazny podil maji rovnéz c¢lenové rodiny

pacienta, ptatelé, dobrovolnici, a to pfedevsim v hospicové péci (Vorlicek, Adam, 1998).

Vymezeni paliativni péce definovala také Svétova zdravotnickd organizace (WHO —
World Health Organisation), ktera v roce 2002 rozsifila zaméteni paliativni péce i na pacienty

a rodiny, které celi problémiim spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnenim (WHO, 2002).



1.1 Rozdéleni paliativni péce

V Ceské republice, podobné jako v jinych zemich, se setkavame v oblasti péce o
nevylécitelné nemocné a umirajici s rozdélenim paliativni péce na obecnou a specializovanou

(Kisvetrova, 2018).

Obecnd paliativni péce je poskytovana zdravotniky s riznou odbornosti jako soucdst
jejich béznych cinnosti a kompetenci. V ramci primarni sféry mohou poskytovat obecnou
paliativni péci prakticti 1ékati, ambulantni specialisté a agentury domdci péce. Dale to jsou
reziden¢ni zafizeni (oSetfovatelskd oddéleni domovl pro seniory) a lizkovéa zdravotnicka

zafizeni akutni, nasledné i dlouhodobé péce (Kisvetrova, 2018).

Specializovana paliativni péce je poskytovana v zafizenich typu lazkovy hospic nebo
mobilni hospic, dile na oddé€lenich paliativni péfe a vramci ambulantni sféry také
v ambulancich paliativni péce. Tato péce je poskytovana multiprofesnim tymem odbornikd,
ktefi maji specializované vzdélani v oblasti paliativni péce. V Ceské republice existovala
vroce 2013 dvé oddéleni paliativni péce, a to: Oddé€leni paliativni péce v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze a Stanice paliativni péce v Krajské

nemocnici Jihlava (Sldma et al., 2013).

1.2 Hospicova péce

Hospicovou péci lze definovat, jako péci, ktera se, zabyva clovekem v jeho celistvosti
a klade si za cil naplnit viechny jeho potreby — fyzické, emociondlni, socialni i duchovni.
Doma, v ramci denni péce ¢i v hospici se pecuje o osobu, ktera se nachazi na konci svého
Zivota, stejné jako o ty, kdo tuto osobu miluji. Zaméstnanci a dobrovolnici pracuji v ramci
multiprofesniho tymu, ktery poskytuje péci na zdakladné individudlnich potreb pacienta a jeho
osobniho prani, Hospic se snazi nabidnout ulevu od bolesti, dustojnost, klid a pokoj.*

(Radbruch,Payne et al. 2010, s.16).

V Ceské republice je hospicova pée poskytovana piedevim v lazkovych hospicich.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) definuje hospic,
ktery tuto péci poskytuje, jako ,, luzkové zarizeni, kde zdakladem lécby je lécba paliativni,

poskytovana pacientovi v pokrocilém a konecném stadiu nemoci, u kterého byly vycerpany



moznosti lécebné péce vedouci k vyléceni. Jejim ucelem je zmirfiovani utrpeni pacienta a

vytvarent podminek pro klidné umirdani a distojnou smrt* (UZIS CR 2014, s. 12).
1.2.1 Hospic
,, Co je to za misto, kde konci utrpeni? *
Alain Krystaszek

Slovo Hospic lze z angli¢tiny pielozit jako utulek nebo utocisté. Puvodné byl tento
termin pouzivan ve stfedovéku pro tzv. domy odpocinku. Zastavovali se V nich poutnici, ktefi
se vydali do Palestiny. Potfebovali se piedevSim zotavit, aby mohli pokracovat v dalsi
narocné cesté. Takovéto zatizeni vedl Clovek, ktery byl schopen vyznat se v zdkladni 1ékaiské
pomoci. Tato sttedoveéka podoba hospice postupné S ubytkem poutnikii a zménou Zivotniho
stylu zanikla. Myslenka znovu ozila az v 18. stoleti. Diky iniciativé Mary Aikdenheadové byl
vV Dublinu a Corku otevien zvlastni typ nemocnice pro umirajici — dostal nazev Hospic.

Podobna iniciativa ovSem zustala osamocena (Haskovcova, 2007).

Hospic je samostatn¢ stojici ltizkové zafizeni poskytujici specializovanou paliativni
péci predevSim pacientim v pretermindlni a termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni
(obvykld délka pobytu je 3 az 4 tydny). Zaméstnanci hospice kladou diraz na individudlni
potieby a ptani kazdého nemocného a na vytvotfeni prostiedi, v némz by pacient mohl zlstat
az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo jiné
dosahovano snahou o osobitou a doméaci atmosféru hospice, maximalnim soukromim pacientt

(obvykle jednoltizkové pokoje), volnym rezimem pro navstévy a dobrou dopravni dostupnosti

hospice (Skala et al., 2011).

SvatoSova (1996, 1999) uvadi, ze zakladni myslenka hospicového hnuti vychézi z tcty
k ¢loveku a respektu k jeho Zzivotu. Hospic jako zafizeni i specificky typ péfe pomaha
umirajicim a jejich blizkym prozit zavér Zivota, pokud mozno bez bolesti, v klidu a bezpeci,
Vv ptitomnosti druhych lidi, mezi néz pocitame ptredev§im rodinu, profesionalni pracovniky,

laické dobrovolniky i duchovni.
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1.2.2 Hospic z hlediska ¢asového

Bylo by chybou pfedstavovat si hospicovou péci jen jako péci terminalni. Z hlediska

casového jde nékdy o dlouhé obdobi zahrnujici tfi ¢asové tseky:
— praefinem (mésice i roky, nejcastéji formou domaci hospicové péce),
— in finem (relativné kratky usek vlastni péce terminalni),

— post finem (péce o pozustalé, individualné podle potieby), (Vorlicek et al., 2004).

1.2.3 Indikace lizkové formy Hospice
Do hospice je zpravidla ptijiman nemocny, ktery splituje tyto ¢tyfi podminky:
— postupujici choroba ohrozuje nemocného na zivoté,
— potiebuje paliativni, pfedevsim symptomatickou 1écbu a péci,
— momentalné nepotiebuje akutni nemocni¢ni oSetient,

— nestaci nebo neni mozné péce domaci (event. doasné — pobyty respitni) (Vorlicek. et al.,

2004).
1.3 Hospic CITADELA

Hospic CITADELA autorka zakomponovala do teoretické ¢asti zavéreCné prace,

nebot’ v tomto zafizeni byla realizovana ¢ast vyzkumného Setteni.

Specializovana paliativni pé¢e v l0Zkovém hospici CITADELA je urfena tém
pacientiim, které nemoc ohroZuje na zivoté, ale nepotiebuji akutni 1é¢bu v nemocnici a neni

mozna nebo nepostacuje domaci péce.
Specializovana paliativni péce

e je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota zaméiend péce poskytovand nemocnym v

terminalnim stadiu onemocnéni

o poskytuje tlevu od bolesti a dalSich télesnych a duSevnich stradani (zvraceni, duSnost,

krvéaceni, nechutenstvi, strach, izkost, inava apod.)

o obsahuje také psychologické a duchovni aspekty péce o nemocného a jeho blizké

11



e usiluje o zlepSeni kvality Zivota

e jeurcena lidem v terminalnim stddiu onemocnéni, u kterych neni mozné Iécba vedouci

k uzdraveni, ale paliativni péci je mozno zmirnit disledky nemoci

Cilem specializované paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni stradani,
zlepsit nebo udrzet co nejdéle stavajici kvalitu zivota, zachovat pacientovu dlstojnost,
poskytnout podporu také blizkym nemocného, podpoftit truchlici a pozistalé. O nemocné a
jejich blizké pecuji odborné vzdélani pracovnici — Iékafi, zdravotni sestry, peCovatelky,

duchovni, psychoterapeut, dobrovolnici a socialni pracovnici.

Podnét k zahdjeni paliativni péce mize dat kdokoliv z oSetfujicich 1ékatt pacienta. Pti
rozhodovani o zah4jeni paliativni péée musi byt vzdy, kdyz je to mozné, zahrnuto také ptani
pacienta. O pfijeti do hospice a zahdjeni specializované paliativni péée mize pozadat

oSetfujici 1€kat nebo prakticky l1€kar pacienta, pacient, ptipadné jeho blizci.

Hospicova péce je paliativni a symptomatickd 1écba osob v termindlnim stavu
poskytovana specializovanym zafizenim hospicového typu, ktera se fidi zakonem ¢. 48/1997
Sb., § 22a) ,,Zvlastni Gstavni péfe — péfe paliativni lizkova.“Pocet registrovanych lazek:
36(Hospic CITADELA. In: www.diakonievm.cz[online]. Dostupné
z:https://www.diakonievm.cz/nase-sluzby/zdravotni-sluzby-pro-nemocne-a-umirajici/hospic-
citadela/).

1.4 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce. Neda se piilis pochybovat o tvrzeni, Ze vétSina umirajicich se
bude nejlépe citit doma, alespont po psychické strance. V urcité fazi onemocnéni navic ztraci
nemocni¢ni pobyt smysl. Je to tehdy, kdyZ doporuc¢enou 1é¢bu, smétujici k odstranéni bolesti

r~r

a mnoha jinych obtizi nemocného, 1ze aplikovat v domacich podminkach (SvatoSova, 1999).

Pokud rodina zvoli domaci péci, nesmi byt ponechana jeji snaha bez pomoci, Rodindm
je nutné poskytnout psychickou podporu a praktickou pomoc. Nékteré tkony spojené
S oSetfovanim se rodinni pfisluSnici nauci za asistence zdravotnika, nckteré vSak musi
zdravotnici zajistit sami. V Ceské republice se v sou¢asnosti rozviji systém komplexni doméci
péce, jejiz rozsah je urCovan lékafem, a potfebné penzum socidlnich sluzeb urcuje rovnéz
odbornik daného oboru — socidlni pracovnik ¢i psycholog. Nejvhodnéjsi forma domaci péce o

umirajici je v kompetenci hospice (Holeksova, 2002, Haskovcova, 2007).
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Domaci hospic je ve svété nejrozsifenéjsi formou poskytovani specializované
paliativni péce. Jedna se o péci multidisciplinarnich tymd, jejichz ¢lenové — 1€kati, zdravotni
sestry, socialni a pastoracni pracovnici, psychologové a dobrovolnici — poskytuji vSestrannou

péci rodinam, které se rozhodly pecovat o svého umirajiciho ¢lena doma.

Tyto tymy jsou schopné vyfesit v domécim prostfedi vSechny mozné nastalé situace
spojené s koncem zivota, aby piani nemocného zemfiit doma mohlo byt splnéno pti zachovani
vysokého standardu medicinské 1 oSetfovatelské praxe. Zaroven je nedilnou soucasti praxe
Vv téchto zafizenich doprovazeni rodiny nemocného v obdobi nemoci a podpora pozistalych

v dob¢ truchleni (Markova, 2010).
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2 PROJEVY OSOBNOSTI V NEMOCI

Problematika chronickych onemocnéni je pomérné rozsahlou a neustdle podnétnou
oblasti zkoumani. Incidence chronickych onemocnéni se kontinudln€ zvysuje v celosvétovém
méfitku, zvySuje se celkova délka pteziti a Casto i délka poskytovani komplexni paliativni
péce. Otazkou muze byt, jak jsou zdravi a nemoc ohrani¢ené, jak se prolinaji a vzajemné do
sebe prechazeji. Nemoc nejcastéji chapeme dichotomicky — jako opozitum zdravi, resp. jeho

naruseni (Gurkova, 2017).
Bolest

Lécba bolesti a dalSich symptom patii k zakladiim paliativni mediciny. Zmirfiovéani a
odstraiiovani obtizi mé zasadni vyznam pro kvalitu zivota nemocnych. Dobrym ptikladem pro
pochopeni zékladnich principii diagnostiky a 1é¢by symptomi je onkologické onemocnéni

(Vorlicek et. al., 2004).

Bolesti se vyskytuji u tietiny nemocnych v ¢asném stadiu, u 70 % pacienti v
pokrocilém stadiu a u tfi ¢tvrtin pacientd v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni

(Vorlicek et. al., 2004).
ZvySena teplota a horecka

U nemocnych s onkologickymi chorobami je zvySeni télesné teploty castym a béZnym
pravodnim znakem. Horecka vyvoland nadorovym onemocnénim je definovana jako horecka,
ktera ustoupi po odstranéni nadorovych bunék. Vyskyt horecky neni zpravidla prognostickym
faktorem, vyjimku tvoii maligni lymfomy, kdy horecka ptedstavuje symptom celkového

postiZeni a zhorSuje prognozu(Vorlicek et. al., 2004).
Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni jsou velmi castymi pfiznaky pokrocilé faze chronického
onemocnéni. Pacienti s nddorovym onemocnénim udavaji v terminalni fazi choroby nevolnost

v 50 az 60 % a zvraceni ve 30 % piipada (Vorlicek et. al., 2004).
Zacpa

V paliativni péci je zacpa béZnym problémem a vyskytuje se piiblizné u poloviny
nemocnych pfijimanych k hospitalizaci. Vzhledem k tomu, Ze miiZze byt pfi¢inou zna¢nych
obtizi a stresu nemocného, je pfedev§im nezbytna disledna prevence zacpy (Vorlicek et. al.,

2004).
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Dus$nost

Dusnost je definovana jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery vznika u
nemocného s pokrocilym onemocnénim, kdy pozadavky na dodavku kysliku jsou vyssi, nez je
organismus schopen zajistit. Subjektivni pocit nedostatku vzduchu je velmi individualni a na

jeho vzniku se podileji faktory fyziologické, psychické a socialni (Vorlicek et. al., 2004).
Kasel

Kasel je definovan jako komplex respiracnich reflext, které slouzi k odstranéni cizich
¢astic nebo nadmérného mnozstvi hlenu ze sliznice trachey a hlavnich bronchti. U nemocnych
s pokro¢ilym naddorovym onemocnénim se s kaslem setkavame ve 29 az 80 %. Vyskytuje se u
50 % nemocnych v terminalnim stadiu a u 80 % nemocnych s bronchogennim karcinomem

(Vorlicek et. al.,2004).

2.1 Psychické vyrovnani se s terminalnim onemocnénim

,, Miliony lidi touzi po nesmrtelnosti a pritom nevédi, co maji délat, kdyz v nedéli

odpoledne prsi. ,,Susan Ertz

Pokud se mé jedinec vyrovnat s faktem nevylécitelného onemocnéni a blizici
se smrti, ¢ekd ho pomérné dlouhd a ndrocné cesta, kterd je charakterizovana nékolika

stadii, mizeme také fici reakcemi na ndhlou zménu, kterou nevylécitelna choroba do

zivota ¢loveéka piinasi. (Kfivohlavy, 1985, 2002, Vymétal, 2003).

V roce 1969 predstavila americka psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova ve
své knize O Zivoté a umirdni model 5 fazi smutku. Tento model obsahuje 5 fazi,
kterymi podle ni lidé postupné ¢i stiidavé prochdzeji, pokud se dostanou do naro¢né
zivotni situace jako je umirani, ztrata blizké osoby ¢i podobna negativni Zivotni
udalost. A rozchod s blizkou osobou, kterou jsme v dob& rozchodu stale milovali,

mezi tyhle udélosti rozhodné patii.

Prvni fazi prozivani smutku je popirani. Pro popirani je typicky Sok
Z rozhodnuti druhého. Kdyz ndm partner sdéluje, Ze se chce rozejit, fikdme si: ,,Co to
1ik4a?*, ,,Tohle pfece nemiize byt pravda.”, ,Jak se to mohlo stat?*, ,, Tohle pfece neni
mozné.” Ve fazi Soku se nechceme smifit s realitou. Myslenka rozchodu tolik boli, Ze

si namlouvame, Ze se jedna o nevhodny zert, nd§ omyl nebo jen Spatny sen.
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V druhé fazi nastupuje vztek. Probudi se v nas vina hnévu. ,,Jak mi to mohl/a
udélat?*, ,Ztratil/a jsem s ni/m zbytecné tolik casu!®, ,,Jak jsem mohl/a byt tak
hloupy/a a nevidét, Ze je néco Spatné?®, ,,Pro¢ mi nikdo nic netekl diiv?* Snazime se

najit vinika rozchodu a sviij vztek mifime na partnera, sebe nebo své okoli.

Ve tfeti fazi pfichdzi smlouvani. Pfi smlouvani se snazime pfesvédcit sebe
sama nebo partnera, ze se vSe jeSté vrati. Mizeme smlouvat s Bohem, Ze se zménime,
kdyz se partner vrati. S partnerem, zZe se zaCneme chovat jinak — zménime préci,
omezime ,,nevhodné* pratelé, omezime hloupé vtipy nebo zménime styl oblékani.
Snazime se zjistit, kde byla chyba a co miizeme udé¢lat pro to, aby se k ndm partner

vratil.

Ve ¢tvrté fazi nastupuje deprese. Pfijmeme, ze partner se uz nevrati a citime ze
ztraty bezmoc. Jsme bez nalady, nemame chut’ na konicky a jiné aktivity. Bojime se,
ze uz nikdy nebudeme tak Stastni jako diiv a Ze uz nikdy nepotkdme nikoho tak

skvélého — ze zlistaneme uz naporad sami.

Po depresi nastupuje pata faze — smifeni. Pfijmeme, ze nas partner odesel, ze
se rozchod stal realitou a musime si postavit nds zZivot znovu bez této osoby. Hleddme
své nové ja. Dochéazi konecné k uvolnéni, dokdZeme opét racionalné pfemyslet a jsme

kone¢né ochotni se posunout zase dal.

Jednotlivé faze nemusi pfichazet postupné, a ne kazda osoba prozije vSechny.
V nékterych fazich mizeme byt chvilku, v jinych naopak déle, ale je dobré védeét, Ze
tyto stadia zazivame vSichni a nepropadat jim. Smutek z rozchodu bychom neméli
potladovat, ale ani se mu poddavat (KAPSOVA, 2016) [online].

2.1.1 Pravda z hlediska potfeb nemocného

Lidska potiteba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu

nedostatku nebo piebytku, touhou nééeho dosahnout v oblasti biologické, psychologické,

socialni nebo duchovni (Samankova, 2011).

Potieby biologické

Sem patii vSechno, co potifebuje nemocné télo. Potiebuje piijimat potravu, nékdy i

zvlastnim zptisobem upravenou (Svatosova, 2012).
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Potieby psychologické

Nemocny potiebuje se svym okolim komunikovat a my ¢asto zapominame, ze vice
nez nase slova mluvi nase mimika, pohyby, gesta, postoj, naSe oci i nase obleCeni apod.

Rikame tomu mimoslovni komunikace. Kazdy potiebuje pocit bezpeéi (Svatosova, 2012).
Potreby socialni

Cloveék je tvor spoleCensky, a tak jako izolované nezije, izolované ani nestiiné a
neumira. Nemocny vétSinou stoji o navstévy a potiebuje je. Nikoli vSak vzdy a ne vSechny.
M¢l by mit pravo navstévy si sam usmériiovat a méli bychom ho v tom plné respektovat

(SvatoSova, 2012).
Potieby duchovni

Potieby spiritudlni. Je znamo, ze vétsina lidi spoustu dulezitych véci, odklada na dobu
pozd¢jsi. Pouze sdéleni pravdivé progndzy (pii zachovani nadéje) mnohym pomize
mobilizovat posledni sily k mozna nejvétsimu a nejdulezitéjS$imu Zivotnimu rozhodnuti a ¢inu

(Matousek et. al., 2010).

Spiritualita je jadrem lidského byti, je to hluboce osobni a individualni hledani
transcendentna — Posvatna, Kone¢né pravdy, Kone¢ného smyslu, které je prozivano a
vyjadifovano prostfednictvim spojeni s Posvatnem, se sebou, s jinymi lidmi a s pfirodou. Lidé

veéti, ze Biih nebo Vyssi sila jim mohou pomoci pii zvladani riznych situaci, kterym celi,

napt. vyrovnat se s chronickym onemocnénim (So6sova, 2022).

2.1.2 Pocity umirajicich

Odchod ze svéta vyvolava v psychice clovéka (hlavné v oblasti emoci) odezvu. Je to
pfedevsim strach a tizkost. Strach je zcela pfirozena lidska reakce na situaci, kdy ¢lovek ztraci

kontrolu nad tim, co se d¢je; do jeho podvédomi vstupuje bezradnost a bezmocnost.

Umirajici se boji bolesti, opusténi, selhani ¢i utrpeni, obava se ztraty sobé&stacnosti, o
rodinu a blizké. Nebezpeci vznika v okamziku, kdy strach zacne pfertistat v paniku, ktera je
nakazliva a §ifi se z jednoho €lovéka na druhého. Vedle strachu mize umirajici zazivat pocity

viny, bolesti a zlosti. Pocity viny jsou typické pro kazdy okamzik, kdy néco kon¢i.
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Pro umirajiciho ¢lovéka je proto dulezité, aby mél nablizku nékoho, komu se muze
svétit a vetit tak v odpusténi. Bolest je tizce spjata s vlastni nemoci. Nejde pfitom jen o bolest

fyzickou, ale také o bolest psychickou. Mira bolesti byva pfimo umérnd mii'e obav a strachu.

Zlost je u tézce nemocného Clovéka velmi uzce spjata s agresivitou, kterou se snazi
napadnout druh¢ lidi, na néz pfenasi vinu za sviij neutéSeny stav. Pro lidi, ktefi se pohybuji v
blizkosti umirajiciho, je nutné, aby agresi neoplaceli, ale odpovidali na ni porozuménim.

Agresivni projevy nesmime brat osobné!(Skopalova, Hnévkovsky, 2004) [online].

2.2 Umirajici pacient

., Myslenka na smrt, strach z ni, strasi lidské zvire jako nic jiného. Je to hnaci sila lidské
¢innosti — ¢innosti urcené predevsim k tomu, aby se zabranilo neodvratnosti od smrti, aby
byla smrt prekondna nebo aby byla néjakym zpiisobem poprena myslenka, ze smrt je konecny

osud pro ¢lovéka. ““ Ernest Becker

HaSkovcova (2002) je toho nazoru, Ze proces umirani vyvoldva v prozivani pacienta
vyraznou odezvu. Je to mozno sledovat ve vSech dulezitych psychickych oblastech.
V mysleni (o ¢em pifemysli), v oblasti emoci (které city se zde objevuji a s jakou naléhavosti),

samoziejme také v oblasti motivace (co je pro n¢j dulezité).

Pro c¢loveka, ktery umird, je velmi dalezita nejen 1éCba bolesti a seznameni s jejimi
moznostmi, ale také jasné¢ rozhodovani a priihlednd komunikace I¢kate s umirajicim, dale
potfeba umirajicich pochopit, co je nutné pred smrti zafidit, rekapitulace vlastniho zivota,
traveni Casu s rodinou i rozlouceni se s blizkymi osobami. Velmi zajimavé je zjiSténi dalSich
momenti pfispivajicich ke kvalitnimu umirani. Pfedev§im se jedna o potiebu a moZnost

terminalné nemocnych lidi ptfispivat k pohod¢ druhych (Haskovcova, 2007).

2.2.1 Jak komunikovat s umirajicim pacientem

V komunikace zahrnuje mluveni, a zvlasté pak 1 naslouchani. Komunikace je také ,,dar
pritomnosti“, coz jednoduSe znamend s nékym byt a vénovat mu svou pozornost bez
jakychkoliv ocekavani nebo potieby konverzovat pomoci slov. Nékdy (a vzdy s dovolenim) to
muize znamenat i fyzicky kontakt. Jemné dotyky, drzeni a mazleni dokazi vyjadfit lasku,
pfijeti a laskyplna pouta, a mohou byt pro vas oba dulezité.(Mrazek, 2019) [online].

18



2.3 Rodina

Umirajici patii do rodiny. A rodina patfi k umirajicimu. Tym, ktery paliativni péci
poskytuje, by mél udélat maximum pro to, aby mohli byt spolu, at’ uz doma, nebo v zatizeni

(Markova, 2010).

Ptiznivé plisobeni na citovou oblast se neomezuje pouze na aktivity psychologa, 1ékare
nebo sestry. Pfiznivé miize na pacienta pusobit i ¢lovek, ktery ma o né€j zdjem a ma ho rad,

aniz by mél v této oblasti specialni vzdélani.

Socialni opora mize mit zdsadni vyznam pii zvladani nadmérné zatéze, kterou prinasi
nadorové onemocnéni. Socidlni oporou se rozumi pomoc, kterou v situaci zatéze poskytuji
druzi lidé, obycejné to byvaji lidé, ktefi jsou nemocnému nejblizsi (Kiivohlavy, 1999). Autor
tuto pomoc tadi mezi salutory, to jsou vsSechny faktory, které pomahaji zvladat stres

(Dostalova, 2018).

wrw 7w

Mezi pracovniky hospice je rozsifend zkuSenost, Ze umirajici clovek predstavuje ¢asto
mensi problém, zatimco rodinni pfislusnici byvaji a maji problémy vétsi ( Kearney 1996).
Jsou pro to divody, jak o tom vypovida Uslovi: Pfi vlastni smrti ¢lov€k jen umird, ale pii

smrti druhého musi zit! (Student, 2004).

,» 11 lidé zoufale volaji o pomoc a je nutno adekvatné odpovédeét. Vzdycky je to otazka
komunikace, nejen slovni, ale i mimoslovni. Je dobré si uvédomit, Ze v té chvili nepozoruji jen
ja je, ale také oni mne. Neujde jim nic. Moc dobre poznaji, jestli s nimi soucitim, jestli jejich
strach chapu, nebagatelizuji ho, jestli mi na nich opravdu zalezi a chci jim skutecné pomoci,
nebo se z toho snazim za pomoci IZi, polopravd a otrepanych frazi co nejrychleji vyviéct.

(SvatoSova, 2018)
2.3.1 Komunikace s rodinou

Komunikace srodinou nemocného, zvlasté pokud je déle pecujici, vyzaduje cit
a pochopeni. V naSem zdravotnictvi se stava az pfili§ Casto, ze rodina, ktera ma otazky,
urc¢itou osobni zkuSenost, sviij pohled na pe¢ovani a nactené informace z internetu a napiiklad

nesouhlasi s ur¢itymi ¢astmi péce Ci 1écby, byvé oznacena za ,, stézovatelskou .

Realita je pfitom opac¢na: pravé ten, kdo peCuje, ma obavy, ale i zkusenost (dobrou ¢i Spatnou)
naptiklad s pé¢i v nemocnici, pfitom rdmcoveé zna postupy napiiklad v oSetfovatelské péci;
pravé tento Clovek pii dobré komunikaci ze strany zdravotnikd muze byt tim nejlepSim
partnerem a spolupracovnikem. Navic pro pacienta (zvlast¢ se syndromem frailty) je takovy
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blizky pecujici Casto zdchranou pro jeho moznost zit s hendikepem ¢i zdvaznou nemoci doma
(coz je prani vétSiny pacientll). V tomto ohledu se tak pecujici rodina a nase komunikace s ni
stdvaji soucasti obhajoby prav a moznosti nemocného a role advokati je na stran¢ zdravotnikti

(Kabela, 2020).

2.3.2 Poradenstvi pro pozustalé

Poradenstvi pro pozlstalé je velmi narocnou oblasti poradenstvi. Atmosféra je pfi
setkani S poztstalymi obvykle napjatd. Téma umirani, smrti a truchleni je samo o sobé& velmi
sklicujici. Takeé pozlstali svym chovanim (plac, exprese konfliktnich emoci apod.), oble€enim
a mimikou pfispivaji k dramati¢nosti celé situace. Byt oporou pozustalym je obtizné. Pro
poradce muze byt n¢kdy tézké se k pozulstalym ,,pfidat”, naladit se na spoleCnou pocitovou

vinu, ale zaroveti nepodlehnout zoufalstvi z tolika lidské bolesti a utrpeni (Spatenkova, 2013).

V posledni dobg, se objevila nova sluzba — profesionalni privodce koncem zivota. Jde
o lidi, ktefi maji erudici a zkuSenosti k tomu, aby vas provazeli ¢asem umirani, smrti, pohibu i
truchleni, pomohou vdm i suspofdddnim pohibu a dal$imi formami rozlouceni. Svym
zpusobem nahrazuji duchovniho, jen misto cirkevnich ritudlii nabizeji varianty vychazejici

~r o

vice z vaSich konkrétnich potieb a ptani (Sldmova, Markova, Kubackova, Antonova, 2018).
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II PRAKTICKA CAST

V praktické Casti se autorka bude zabyvat smiSenym vyzkumnym Setfenim, které ma
svij vyzkumny cil a stanovené otdzky v prvni ¢asti. Nasledujici druha ¢ast bude zamétena na
statistiky ~konkrétniho Hospice, v kterém nyni pracuje, které budou doplnény
polostrukturovanymi  rozhovory s rodinnymi pfislusniky ¢lovéka s nevylécitelnym
onemocnénim, ktery skonal v Hospici a také s vedoucim Iékaiem Hospice. Posledni tieti ¢ast

bude smétovana na celkové shrnuti prace.

3 Metodologie vyzkumu

V metodologickém vyzkumu autorka zvolila sbér dat pomoci smiseného designu
vyzkumu. Vzhledem k vyzkumnému cili zavérec¢né prace autorka chtéla vice proniknout do

zkoumaného tématu.

V kvalitativnim vyzkumu V ¢asti vyzkumného Setieni se vénuje polostrukturovanému
rozhovoru sméfujicim k rodiné ¢lovéka s nevyléditelnym onemocnénim, a nasledné
strukturovanému rozhovoru s lékatkou konkrétniho hospice. Oba dva rozhovory jsou velice
piinosné v této praci, nebot’ pomohou autorce vice proniknout do zkoumaného prostredi,

zodpovédét konkrétni otazky a taky se zobrazit pohled vedouciho 1ékaie smérem k pacientu.

Kvantitativni vyzkum je pfinosny v analyze dokumentace pacientd hospice
CITADELA, a poté¢ k nasledujicimu zpracovani statistik, kterymi autorka zodpovi jednu

z vyzkumnych otazek.

Kvantitativni a kvalitativni pfistupy vychdzeji z jinych epistemologickych
predpokladt, vétSinou zkoumaji jiné problémy, pouzivaji jiné analytické postupy a davaji
odlisné zavéry. Tyto zaveéry vSak nejsou lepsi, horsi, ani soupefici. Naptiklad pii postupu
pouziti kvalitativni metodologie a posléze kvantitativni metodologie, 1ze vytvoftit dostatecné
hlubokou teorii potvrzenou na Sirokém vzorku. Pro doplnéni a zjisténi rGznych aspektd je

mozné pouZit oba piistupy (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 25).
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3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit a popsat moZnosti hospicové péce pro rodiny

S nevylécitelné nemocnym ¢lenem. Autorka si zvolila nasledovné tii vyzkumné otdzky:
Vyzkumna otazka €. 1: Jaka byla ro¢ni rozlozenost klientd hospice CITADELA?

Vyzkumna otdzka €. 2: Jakou podporu potiebuje rodina od Hospice v dobé, kdy do jejich péce

piedava ¢lena rodiny?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jakym zpisobem byla saturovana potfeba informaci rodiny?

Prvni vyzkumna otazka bude zodpovézena pomoci statistiky konkrétniho Hospice,
kterou autorka zpracovala. Nasledujici otazky budou zodpovézeny pomoci dvou rozhovori
s rodinnymi piisluSniky pacienta s nevylécitelnym onemocnénim a vedoucim Iékafem

Hospice.

3.2 Metody ziskavani dat

Zde autorka ptedstavi veskeré metody, které pouzila pii ziskavani dat do své

zaverené prace.
3.2.1 SmiSeny vyzkum

Vychéazi z propojeni piistupti kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. (Zhanél a kol.,

2014, str. 22)

SmiSeny vyzkum je pro autorku velkym pfinosem, nebot’ mohla zakomponovat do své
prace vice druhli vyzkumného Setfeni. Ve své praci, tak dostane vétsi pohled na zkoumané
téma a také se ji dostane vice odpovedi, at’ uz se jedna o pohled rodinného pfislusnika, nebo

1ékatky Hospice ¢i analyzy dat ze zpracovanych statistik.
3.2.2 Kvantitativni vyzkum

Je metoda standardizovaného védeckého vyzkumu, ktery popisuje jevy pomoci
proménnych (znaki). Ty jsou sestrojeny tak, aby méfily urcité vlastnosti. Vysledky takovych

méfeni jsou pak zpracovany a interpretovany, napiiklad s vyuZitim statistiky. Tento typ
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vyzkumu podrobné popisuje napt. Jetabek (1992), Hendl (2009), Chraska (2007) aj. (Zhanél a
kol., 2014, str. 21.)

Kvantitativni vyzkum autorka zakomponovala do své prace kvuli statistikdm hospice
CITADELA, které zpracovavala. Z divodu velkého mnozstvi sbéru dat od pacientii se ji

jevila tato metoda jako nejvhodnéjsi.

3.2.3 Kvalitativni vyzkum

V socialnich védach oznacuje vyzkum, ktery se zaméiuje na to, jak jednotlivci a
skupiny nahlizeji, chapou a interpretuji svét. Podle jinych kritérii mize byt za kvalitativni
vyzkum oznacovan takovy, ktery neuziva statistickych metod a technik. V tomto pojeti je
v opozici k vyzkumu kvantitativnimu (Hendl, 2012, Flick, 1995, Miovsky, 2006, Roth, 1999).
(Zhén¢l a kol., 2014, s.21.)

V kvalitativnim vyzkumu se autorka zaméfila na polostrukturovany rozhovor
s rodinnymi pfislusniky Clena s nevylécitelnym onemocnénim, kterym ziska vice informaci a
objektivni pohled pfimo na situaci z pohledu rodiny. Muze tedy vice proniknout do hloubky

zkoumaného tématu.

Nasledné zaslala otazky k zodpovézeni lékafce hospice, ktera z diivodu casového
presu nemohla poskytnout polostrukturovany rozhovor, ale i pfesto otazky zodpovédéla
Vv pisemné formé elektronicky. Rozhovor se tedy zménil na strukturovany. Autorce se tedy

otevrel dalsi pohled na zkoumané téma.

3.2.4 Vyzkumny soubor

Vzhledem K tématu zavéreéné prace si autorka pfedem rozmyslela, koho a jakym

zpisobem oslovi.

Nejdiive potfebovala mit zpracované statistiky konkrétniho Hospice, proto tedy
oslovila vedouci Hospice CITADELA, zda by byla moznost sbéru dat pacientdi, v obdobi
jednoho roku od biezna 2020 do biezna 2021, z kterého poté vytvorila statistiky, které zde

pouzila.
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Nasledn¢ autorka velice dlouho zvazovala, zda je dobrou volbou oslovit rodinné
ptislusniky c¢lovéka s nevyléCitelnym onemocnénim, ktery skonal v Hospici. Vzhledem

k citlivosti tématu a také psychického rozpolozeni rodiny.

I ptesto nasledné oslovila jednu z rodin, ktera méla v Hospici rodinného pfislusnik a
zeptala se, zda by byli ochotni o tomto velice citlivém tématu mluvit, kdyz souhlasili,
domluvila si konkrétni termin na schiizku s tim, ze byli dopfedu informovani, ze se bude
jednat o rozhovor a také, ze bude nahravan. Neméli s tim zadny problém, poté je autorka
poprosila o informovany souhlas s nahravanim rozhovoru a zvefejnénim informaci

V zaverecné praci.

Rodina si taktéz vyzadala otazky tykajici se rozhovoru doptedu, autorka souhlasila,

byly zaslany prostfednictvim e-mailové komunikace.

Jako posledni autorka oslovila vedouciho lékatku hospice CITADELA a taktéz se
zeptala, zda by byla ochotny poskytnout rozhovor tykajici se pacienti Hospice CITADELA.
Po domluveni schizky se autorka s lékarkou setkala a rozhovor zaznamenala pomoci
audiozaznamu. Taktéz informovala lékarku o poskytnuti souhlasu se zpracovanim rozhovoru

do zavérecné prace.

3.3 Metody sbéru dat

V této kapitole autorka sdéluje veskeré metody, které pouzivala pii ziskavani dat do
své prace. Zakladnim stavebnim kamenem pro UspéSny zacatek psani, bylo sestavit hlavni

vyzkumny cil a vhodné& zvolit vyzkumné otazky.

3.3.1 Dokumentace pacientii hospice CITADELA

V této podkapitole autorka nejdiive musela prostudovat dokumentaci pacientii hospice
CITADELA, kterou méla zpracovanou v tisténé podobé od vedouci sestry. Tato dokumentace
byla zvefejnéna na deviti strandch papiru, format A4. Jednalo se o obdobi od bfezna roku
2020 do biezna roku 2021. Po prostudovani veSkeré dokumentace si autorka sepsala, jaké
konkrétni statistiky by chtéla uvést ve své praci. Na papir si tedy napsala, ze chce zpracovat

nyn&jsi statistiky: celkova klientela hospice CITADELA, pohlavi klientely, pfijmy klientl a
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také imrti za konkrétni obdobi (kdy byla nejvétsi tumrtnost), kolik dnu stravi pacient v hospici

od pfichodu az po imrti.

Poté uz jen shromazd’ovala informace, které vyhledavala a vSe si shromazd'ovala na
papir. Kdyz méla vSechny statistiky hotové, musela vSe prepsat do pocitace s naslednym
vytvotenim grafii. Tento proces byl velmi zdlouhavy, nebot’ dat bylo mnoho a zpracovani

nebylo lehké.

Vzhledem Kk tomu, ze v uvedenych dokumentech jsou osobni udaje pacientli, neni
mozno je ptilozit k nahlédnuti v nynéjsi praci. Touto statistikou by autorka chtéla zodpovedét

prvni vyzkumnou otazku, jaka byla ro¢ni rozloZenost klientii hospice CITADELA?

3.3.2 Hloubkovy rozhovor

Hloubkovy rozhovor umoziuje zachytit vypovédi a slova v jejich ptirozené podobé,
coz je jeden ze zakladnich principt kvalitativniho vyzkumu (Lofl and, 1971, cit. podle Patton,
2002).

Za hlavni dva typy hloubkového rozhovoru mizeme oznacit polostrukturovany
rozhovor (vychazi z pfedem pfipravené¢ho seznamu témat a otdzek) a nestrukturovany neboli
narativni rozhovor (mize byt zaloZen jen na jediné pfedem piipravené otazce a dale se badatel
dotazuje na zakladé informaci poskytnutych zkoumanym ucastnikem). (Svaiicek a Sed’ova,
2007, str. 159.)

3.3.3 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je po pozorovani asi nejb&znéjsi vyzkumna metoda. Zptsoby, jak rozhovor
vést, obsdhnou celou knihu, ndm se vSak pro zacatek jevi piihodné zacit jednoduchym,
polostrukturovanym rozhovorem. Polostrukturovany znamend, Ze mate pfipravené otazky,
které se snazite polozit ve vSech provadénych rozhovorech, zaroven vSak mate jistou volnost

doptat se a reagovat na situaci s dotazovanym. (Tulinska, 2022) [online].

Kdyz autorka pfemyslela nad sestavenim vyzkumnych otdzek, musela se taktéz
zamyslet nad zodpovézenim. Polostrukturovany rozhovor byl vhledem k citlivosti tématu a

otazek sméfovan k rodin€ nevylécitelné nemocného ¢lovéka jasnou volbou.
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Polostrukturovany rozhovor, byl taktéz sméfovan na I¢karku hospice, bohuzel
z ¢asovych divodu 1ékaiky se rozhovor zménil na strukturovany s jasné danymi otdzkami, na

které¢ 1¢karka odpovédela elektronickou formou.

Rozhovor byl zaznamenavan na zdznamnik v mobilnim telefonu a taktéz na diktafon.
Vsichni zGcastnéni byli sezndmeni s nahravanim rozhovoru a taktéz souhlasili se zvetejnénim

do zaverecné prace.

Rozhovor s rodinnymi pfislusniky byl nasledné pfepsan a zdznam ulozen na flash disk
autorky. Rozhovor slékatkou byl taktéz piepsan, osobni informace Iékatky nebyly

zvetejnény.

3.3.4 Priprava rozhovoru

Rozhovor je do ur¢ité miry strukturovana konverzace, kterou badatel fidi pomoci
hlavnich, navazujicich a patracich otdzek. Hloubkovy rozhovor je vysledkem spoluprice
vyzkumnika a ucastnika, ale nelze si romanticky myslet, Ze se jednd o rovnocenny vztah

totozny s konverzaci dvou dobrych ptatel u kavy (Johnson, 2001).

V nésledujici podkapitole si autorka predem pfipravila dva polostrukturované
rozhovory, u kterych si taktéZ nejprve na papife vytvofila otdzky. Prvni rozhovor se tykal
rodiny clovéka s nevylécitelnym onemocnénim, zde sestavila autorka otdzek dvacet Sest a
Vv nésledujicim byla oslovena vedouci 1ékarka Hospice CITADELA zde bylo sestaveno otazek
¢trnact. VSechny otdzky nasledné autorka piepsala do digitalni podoby. V téchto dvou

rozhovorech budou zodpovézeny nasledujici dvé vyzkumné otazky:

e Jakou podporu potiebuje rodina od Hospice v dobé, kdy do jejich péce predava
¢lena rodiny?

e Jakym zpiisobem byla saturovana potieba informaci rodiny?
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3.3.5 Realizace rozhovoru
Rozhovor ¢. 1

Rozhovor s rodinnym piislusnikem c¢lovéka s nevyléitelnym onemocnénim byl
smluven na pudé Hospice, kde se autorka obratila na rodinné piislusniky s prosbou o pomoc
ve své zaveérecné praci. Po vysvétleni, Ze by se mélo jednat o rozhovor tykajici se Clena
rodiny, ktery pobyval a skonal v Hospici si autorka s rodinou piedala telefonicky kontakt a

nasledné se domluvila na konkrétnim datu a ¢asu, kdy bude rodinu kontaktovat.

Rodina si pfala zaslat prostiednictvim e-mailu zpracované otdzky tykajici se
rozhovoru. Autorka samoziejmé s dikem souhlasila a otdzky pfedem zaslala. Misto 1 ¢as
taktéz nechala na roding€, zalezelo ji na tom, aby se citili co nejvice komfortné¢ vzhledem k
citlivému tématu rozhovoru. Rozhovor se uskutecnil u rodiny doma. Souhlas s nahrdvanim

rozhovoru a také se zpracovanim do zavére¢né prace byl udélen.
Rozhovor €. 2

Vedouci 1ékatka Hospice CITADELA, byla taktéz pfedem oslovena autorkou na pidé
Hospice. Zeptala se ji, zda by byla ochotna poskytnout rozhovor do zavérecné bakalarské
prace tykajici se Paliativni a hospicova péce v zivote ¢loveka s nevylécitelnym onemocnénim,

pomoc a podpora rodiny a zodpovédet predem ptipravené otazky.

Lékarka reagovala s usmévem a odpovédi, zda by nestacilo pouze odpovedi sepsat a
odeslat, coz by pro ni bylo ¢asové piijatelnéjsi. Autorka se na ni opét obratila s prosbou o
nahravani rozhovoru, natoz lékatka reagovala, zda by mohla otazky pfedem vidét. Autorka si
od lékatky vzala e-mailovou adresu, na kterou ji nasledné odeslala otazky, s tim, Ze odpovédi
si muze nejdiive promyslet a také, Ze ¢as a datum konani rozhovoru necha na ni a ptizptisobi

se, dle jejich ¢asovych moZznosti.

Nasledné 1ékarka autorku kontaktovala, S tim, Ze bohuzel z ¢asového divodu nemuize
rozhovor probéhnou na pidé¢ Hospice a byt nahravan. Rozhovor se tedy zmeénil na
strukturovany s tim, ze lékarka autorce odpovédéla na otazky, které byly predem zaslany

elektronickou formou. Lékatka souhlasila se zvefejnénim a zpracovanim do zavere¢né prace.
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4 INTERPRETACE DAT

4.1 Celkova klientela hospice CITADELA

V této statistice autorka udéava, kolik pacientil se ve zkoumaném obdobi od bfezna
roku 2020 do bfezna roku 2021 pfijalo do hospice CITADELA. Jsou zde taktéz uvedeni
pacienti, ktefi se z divodu zlepSeni stavu pievedli na jinou sluzbu nebo z divodu ptani
rodinnych pfislusnikd odesli, jak je jiz nize uvedeno do nemocnice, domovu se zvlastnim

rezimem apod.

TERMINALNI STADIUM PREVOD NA JINOU SLUZBU

193 15

ODCHOD DO DOMACIHO PROSTREDI ODCHOD DO NEMOCNICE

8 1

DOMOYV PRO SENIORY PREVOD NA DZR

1 1

CELKOVY POCET KLIENTU ZA OBDOBI 3/2020-3/2021

233
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Z vyse uvedenych statistik vyplyva, ze celkovy pocet pacientl piijatych do hospice
CITADELA za zkoumané obdobi bylo 233. Z toho v terminalni fazi se nachazelo 193
pacientii. Na jinou sluzbu se pfevadélo 15 pacientli z divodu stabilizace stavu, 8 pacientd
odeslo do domaciho prostiedi at’ uz z divodu zlepseni zdravotniho stavu nebo na piani
rodinnych piislusnikti. Do nemocnice byl pfelozen 1 pacient, taktéz 1 pacient do domova pro

seniory a 1 do domova se zvlastnim rezimem.

4.1.1 Pohlavi klientely pobyvajici v hospici CITADELA v obdobi od biezna
2020 do biezna 2021.

Pohlavi klientely zde uvadi autorka pro srovnani a predstavu. kolik bylo b&hem
jednoho roku pfijato mizu a zen a také jaké byla nejcastéjsi vékova kategorie, Vv textu

zvyraznéno tucné.
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5) MUZI ROCNIK 1960-1969 5) ROCIK 1960-1969
6) MUZI ROCNIK 1970-1979 6) ROCNIK 1970-1979
7) MUZI ROCNIK 1980-1989 7) ROCNIK 1980-1989

Z uvedenych statistik vyplyva, ze béhem zkoumaného obdobi bylo pfijato do hospice
CITADELA 110 muzt a 123 zen. Nejcastéjsi rocniky piijmu, co se ty¢e muzi byl rocnik
1930-1939 v poctu 32 pacienti, co se tyce zen byly nejvice pfijimany rocniky 1930-1939 a
také 1940-1949 v poctu 43 pacientek.

4.2 Prijmy versus amrti v konkrétnich mésicich

Autorka se v této statistice zabyvala klientelou hospice CITADELA, kde pusobi, jako
pracovnik v socialnich sluzbach. Zde srovnava pocet pfijatych pacientii za jednotliva obdobi
ve srovnani s umrtim. Pointou této statistiky je, jak si mizeme povsimnout, ze mnohdy je
umrtnost za konkrétni mésice podobna Cislu prijatych pacienti. Také zde uvadi, v kterém

mésici byla nejvetsi imrtnost.

STATISTIKA PRIJMU A URTI ZA JEDNOTLIVA OBDOBI OD BREZNA 2020 DO
BREZNA ROKU 2021

BREZEN 2020 PRIJEM UMRTI BREZEN 2020
DUBEN 2020 PRIJEM UMRTI DUBEN 2020
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KVETEN 2020 PRIJEM UMRTI KVETEN 2020

12
10

12

16 12

14 10

12
8

10

8 6

. 4

! 4 2

4

2 2

o 0

1 2 3 1 2 3
MUzl ZENY ELKEM MUZI

CERVEN 2020 PRIJEM UMRTI CERVEN 2020

20
17
20 18
18 16
16 12 14 o
1 R 12
12 10 7
10
8 8
6 [
‘ :
2 2
] ]
1 2 3 1 2 3
MUZI ZENY CELKEM MuZi ENY  CELKEM
CERVENEC 2020 PRIJEM CERVENEC 2020 UMRTI
17
16
16
14
1 10
9
12 12 s
8 10
10
B 8
6 [
4 4
2 2
1] 0
1 2 3 2
MUZI ZENY CELKEM MUz FENY EM

SRPEN 2020 PRIJEM SRPEN 2020 UMRTI

10
16 10
14 9
12 :
8 7 5 5
10 7 6 .
8 5
6 4
4 N
2
2
1
0 0
1 2 3 1 2 3
MUZI ZEnY CELKEM MUZl Feny CELKEM

31



ZARI 2020 PRIJEM ZARI 2020 UMRTI
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LEDEN 2021 PRIJEM LEDEN 2021 UMRTI
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CELKOVY POCET PRIJATYCH KLIENTU BEHEM JEDNOHO ROKU BYL 233.

UMRTNOST BEHEM JEDNOHO ROKU BYLA 193 KLIENTU.
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NEJVETSI UMRTNOST DLE MESicU

1) LISTOPAD 2020 7) KVETEN 2020, UNOR 2021
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6) DUBEN 2020
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V této statistice autorka srovnavala, kolik pacientli ptiSlo za jednotlivy mésic a také
kolik pacientu v tomto mésici zemielo. Dale vymezila mésic, v kterém za zkoumané obdobi
zemielo nejvice pacientl, a v posledni fadé¢ se zaméfila, jak dlouho nejcastéji pobyvali
pacienti v hospici CITADELA od doby, kdy pfisli az po dobu, kdy zemieli. Co se tyce
srovnani meésic, kdy pacienti piisli a kolik jich v téZe mésici zemfelo, zajisté stoji za
povsimnuti, Ze mnohdy jsou ¢isla podobné. Tedy naptiklad v bieznu 2020 bylo pfijato 23

pacientl a téze mésic jich zemielo 18.

V nasledujicim grafu autorka zobrazuje nejvétSi umrtnost pacientd v hospici dle
jednotlivych mésicu, kterd byla v listopadu 2020 a nejmensi v zati 2020. Posledni statistika je
zameétena na pocet dndl, ktery pacient stravi v hospici od doby ptijmu az po umrti. Zde autorce

vyslo, Ze nejcastéji pacienti pobyvaji ve zkoumaném hospici od 1-7 dnd.
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4.3 Prepsani polostrukturovaného rozhovoru

Rozhovor s rodinnym piislu§nikem ¢lena s nevylécitelnym onemocnénim

Dobry den, jmenuji se Monika Fritkov4, a jsem studentkou tfetitho ro¢niku bakalaiského
oboru specialni pedagogika — andragogika. Nyni zpracovavam bakalafskou praci na téma
paliativni a hospicova péce v zivoté¢ Clovéka s nevylécitelnym onemocnénim, pomoc a
podpora rodiny. Mym vyzkumnym cilem je zjisti a popsat moznosti hospicové péce pro
rodiny s nevyléciteln¢ nemocnym c¢lenem. Timto bych se Vas chtéla zeptat, zda souhlasite

s nahravanim rozhovoru a také se zpracovanim do mé zavérecné prace?

*p. K: Ano

Jesté jednou dobry den, miiZeme zacit s rozhovorem?

* Dobry den, ano, mizeme.

Mohla byste mi Fici, komu z Vasi rodiny, byla diagnostikovana nemoc v terminalni fazi?

* Nemoc byla diagnostikovdna mé tchyni, zacalo to vlastné tak, Ze po smrti manzela, zacala

mit zdravotni problémy, byla uzkostna, méla deprese, chtéla jit vlastné za nim.
Od koho jste se tuto skutecnost dozvédéla?

* Opét od ni, byla na vySetfeni, protoze se ji objevila krev ve stolici.

Jaka byla VaSe reakce na danou situaci?

*: Nechtéli jsme tomu vitbec uvétit, byli jsme v Soku, stale jsme doufali, Ze se to zlepsi a Ze

tady bude s nami co nejdyl.
Mohla bych Vis poprosit o sdéleni diagnozy rodinného prislusSnika?

*: Byla to rakovina mo¢ového méchyte, kde ji vlastn€ odebrali moc¢ak a dostala vyvod. Poté ji
propustili doml a po né&jaké dobé ji zacala pobolivat leva noha. Kazdym dnem se to
zhorSovalo, a to doSlo do takové taze, kde ji sousedka musela zavolat sanitu, ktera ji odvezla.

V nemocnici dostala kapacky, které¢ stejné nezabiraly a poslali ji po tydnu zpatky dom1.
A jak se nemoc projevovala?

*: Hlavné bolesti, na které¢ brala 1éky, byla apaticka, zmatend, potad jen spala.
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Jak nemoc postupovala?

*: Ani jsme necekali, ze to pijde tak rychle, po odebrani mocaku, piisly ty bolesti s tou

nohou, a pak se jesté objevil dalsi nddor v panvi, ktery zacal metastazovat do kosti.
Zvladal rodinny prislusnik péci o sebe sam?

*. Zpocatku pomalu dosla 1 k doktorovi, ale jak se to zhorSovalo, tak pak musela mit berle, az

nakonec skoncila na voziku, protoze nemohla na tu nohu doslapnout.

A s kym nemocny bydlel a kde?

*:'V rodinném domé, a po smrti manzela tam zistala sama.

Pripustil si ¢len rodiny, Ze umira? Nebo byl smifeny s prognézou nemoci?
*: Ani ne, spi$ porad myslela, Ze se to zlepsi, ze bude lip.

K jakym opatienim jste prFistoupili? Pecovali jste o nemocného doma? Nebo jste

uvaZovali nad jinymi moZnostmi? Napriklad Hospicem?

*: Chtéli jsme si ji vzit domd, ale sama to nechtéla, chodila za ni jeji Svagrova, ktera ji se v§im

pomahala. Nad Hospicem jsme neuvazovali.
Kdo Vam byl oporou v této dobé?
*: Manzel, rodina.

Jaké prani mél nemocny? Prial si ziistat doma? Nebo v odborné péci? Nebo mu to bylo

vlastné jedno?
*: Chtéla byt doma, do nemocnice vubec nechtéla, ale okolnosti, ji k tomu donutily.

A jak se tedy dostal nemocny do Hospice? Jak probihal pFijem?
*: Byla v nemocnici a Iékat doporucil Hospic, protoze uz byla v takovém stavu, ze by jsme se
o ni uz nedokazali sami postarat. Potfebovala uz 1éky na bolest. Sanita ji pfevazela piimo

z nemocnice do Hospici.
A jaky dopad to mélo na Vas? Na Vasi celou rodinu? Co se Vam honilo hlavou?

*: Byli jsme radi, ze je pod dohledem Iékate, a ze ji tam aspon trochu ulevi od bolesti, 1 kdyz

jsme ve&deli, co asi brzy nastane. Nedokéazu ani vyslovit, jak jsme se citili.
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Jak cCasto jste chodili nemocného navstévovat?
*. Ze zaCatku to bylo tak dvakrat tydné, a pozdé&ji uz Castéji, kdy jsme se vSichni sttidali.

Jakna Vas pusobilo prostiedi Hospice?
*: Prostfedi a vybaveni bylo atulné, ale jak jde ¢lovek za n€kym, kdo umird, tak je to velmi

smutne.
Jaka byla komunikace s 1ékaifem? Sestrami, popripadé s oSetiujicim personilem?

*. S lékafem komunikovala pfevazné manzelova sestra, kterd vSe s nima feSila, sestry i

pecovatelky byly ochotné a milé.
A jaka byla podle Vas péc¢e v Hospici?
*: VSe bylo v potradku, byli jsme spokojeni.

Jak jste se dozvédéla, Ze rodinny prislusnik zemrel? Vzpomenete si, v kterém mésici to
bylo?

*: Vlastn¢ zavolala nam to 1ékarka, Ze zemfela a bylo to v mésici dubnu.

A jak dlouho setrval pacient v Hospici, nez zemiel? V ramci dnii, pokud si vzpomenete?
*: Nejsem si tak jako uplné zcela jistd, ale zda se mi, Ze to bylo néco kolem 30 dnd.

A jak jste se citila, kdyZ Vam byl tento verdikt sdélen?

*: Po rapidnim zhorSeni zdravotniho stavu, jsme uz tak tusili a spis§ 1 védéli, Ze je to jen otazka

Casu.

A méla jste moznost rozloucit se s pacientem?

*: Ne, protoZe ja jsem tam osobn¢ vibec nebyla, jak zemfiela.

A co jste poté proZivala?

*: Bylo to t¢zké obdobi, pro nas vSechny, ale museli jsme to zvladnout.

Byla Vam nabidnuta pomoc ze strany Hospice?

*: Jelikoz jsme si pohfebni sluzbu zajist'ovali sami, na Hospic uz jsme se neobraceli.
Je néco, co byste v Hospici zménila? Nebo naopak Vam néco chybélo?

*: Neménila bych asi nic, vSe bylo v potadku.
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Jaky jste méla nazor na hospic drive? NezZ jste zde méla ¢lena rodiny, a jaky mate nazor

nyni?

*. Dfiv jsem ani neuvazovala nad Hospicem, ale potom, co jsem tam méla tchyni, tak jsem

rada, za celkovou péci, kterd ji tam byla poskytovana.
Dékuji za rozhovor a preji hezky zbytek dne
*: Dé€kuji na shledanou

Nashledanou
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4.4 Zodpovézeni otazek elektronickou formou - Ilékarka hospice

CITADELA

Dobry den, jmenuji se Monika Fritkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatfského oboru
specialni pedagogika — andragogika. Nyni zpracovavam bakalaiskou praci na téma paliativni
a hospicova péce v zivoté Cloveéka s nevylécitelnym onemocnénim, pomoc a podpora rodiny.
Mym vyzkumnym cilem je zjistit a popsat moZnosti hospicové péce pro rodiny

S nevylécitelné nemocnym ¢lenem.

*MUDr.

Smim Vas poprosit o predstaveni? Jakou funkci zde zastavate?

* Predstavovat se snad nemusim, ale pro jistotu: ........ , vzdélanim paliatr a internista

Jak probiha prijeti pacienta do Hospicové péce? (telefon, setkani)

* Rekla bych, 7e vétsinou nas kontaktuje zdravotnické zafizeni, kde je pacient aktualné
hospitalizovan, a to poté, co I¢kati dojdou k zavéru, ze pacient je vhodny k paliativni péci a
nejsou podminky pro paliativni pé¢i v domacim prostfedi. Lékaii nemocnice také podaji
zékladni informace nemocnému a roding. Myslim, Ze v mensi mife nds v prvni fazi kontaktuji
rodiny samy a fekla bych, Ze jest¢ mén¢ praktici, Rodiny ov§em ptichazi pro informace poté,

co jsme jim byli doporuceni. Asi by tuhle otazku zodpovedély 1épe socidlni pracovnice.

S jakymi diagn6zami nejcastéji pacienti prijizdi?

* Pfevazna vétSina naSich pacientll jsou pacienti onkologicti a dale pacienti geriatriti v
zaveérecné fazi zivota, kdy jiz vyzaduji komplexni oSetfovatelskou péci, 1écbu bolesti,
dekubitl apod. V mensi mife pfichdzeji nemocni se srde¢nim selhdnim a jinymi typy chron.

onemocnéni.
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Jaka byva progndza onemocnéni v terminalnim stadiu? Z pohledu ¢asového?

* Primérnéa doba pobytu nemocného v hospici se pohybovala kolem 3 tydnd, ale mam za to,
ze se zkracuje /spiSe otazka pro vrchni sestru, kterd vede statistiky/. Velké procento pacienti
prichazi jen na nékolik poslednich dnl Zivota, coZ nas moc netési, protoze paliativni péci v
celé jeji Sifi v podstaté ani nesta¢ime rozvinout. U pacientil, ktefi u nas potiebuji zlstat déle

nez n¢kolik malo tydnt, volime zase jiné formy sluzeb kviili strachu z pojistoven.

Jak c¢asto jste s pacienty v kontaktu?

* Vizity jsou kazdy vSedni den, a to 1x denné, na zavolani pfichazi 1ékat i o vikendu, ve
svatek nebo kdykoliv je tfeba. Kazdodenni kontakt s nemocnym povazuji za optimalni z
hlediska sledovani stavu nemocného, ale 1ékafi se samoziejme podle potieby sttidaji, Osobné
se ve své pozici snazim provést piijem pacienta a minimalné 2-3 vizity za tyden, abych byla
dostate¢né v obraze, jak se stav nemocného méni a mohla také adekvatné¢ komunikovat s

rodinami.

Jak probiha lé¢ba v Hospici?

*Tak lécba je pifedev§Sim symptomatickd ..... mohli bychom si zopakovat, Ze utrpeni
nemocného se odehrava v roviné télesné, duSevni, duchovni, socialni...Nebranime se
antibiotikdm a infizim, pokud to jesté¢ dava smysl. Je to také hodné o domluvé s nemocnym i
piibuznymi, Casto je potieba vysvétlit, pro¢ uz to smysl nedava. Je skutecné potieba hodné
komunikovat. Tvrdim, Ze nemocny umie brzo, ale rodina muze zit s pocitem, ze bylo néco
zanedbano jesté desitky let, je tedy tieba dat ji pocit jistoty, ze vSechno probéhlo tak nejlépe,

jak to bylo mozné. Myslim, ze vétSinou nachazime shodu.

Jak probiha komunikace s rodinou?

*S rodinou komunikujeme casto jiz pfed pfijetim pii posuzovani Zadosti, béhem pfijeti
pacienta, poté pii navstévach a podle potieby i telefonicky, pravidelné hlasime zhorSeni stavu,

komplikace, teploty, bliZici se konec...
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Je komunikace s rodinou dileZita? V éem?

* Komunikace s rodinou je extrémné dulezitd. Rodina prochazi také t€zkym obdobim, fikam s
nadsazkou, Ze je také nemocna. Utrpeni blizkych osob muze byt dokonce nékdy i1 vétsi nez
utrpeni pacienta samotného. Mnohdy je tfeba usmérniovat aktivity rodiny v z4jmu nemocného
—nemusi vzdy dobfe vnimat, co nemocnému prospiva. Rodiny samy se nés Casto ptaji i na to,
jak s nemocnym mluvit o jeho onemocnéni, prognoze apod. Jak jsem jiz zminila vySe, je
dualezité nachazet shodu. Je také znamo, Ze nejvic stiznosti na Iékaie je praveé tam, kde se malo
komunikuje. Piibuzni chtéji vysvétlit plno véci, na které neméli ¢as a prostor jinde, Casto se
vyptavaji na okolnosti umrti, potfebuji uklidnit, Ze pacient netrpél. Jsou Casto za informace
velmi vdécni, mnohdy maji Spatné zkuSenosti ze zdravotnictvi. Kontakt s ptibuznymi nékdy

vyuzivam i pro osvétu v otazkéach, které povazuji za dilezité, stran zivotniho stylu apod.

Jsou vZdy rodiny pacienti s terminalnim stadiem onemocnéni smii‘eny, Ze muZe nastat

umrti kdykoli? Nebo spiSe ¢ekaji, Ze se jejich stav bude zlepSovat?

* Rodiny nebyvaji vZdy smifeny nebo nemaji pfesné informace o prognoze, vi sice, ze k ndm
pacient pfichazi umfit, ale nevi, ze je smrt tak blizko. Nékteti ¢ekaji 1 zlepSeni a jiné naopak
zlepSeni piekvapi a nékdy 1 zasko¢i**.U onkologickych pacientli rodinu ¢asto upozornuji na

to, ze stav se nékdy zhorsi skokove.

Dostava rodina dostatek informaci, ohledné stavu pacienta?

*SnaZime se rodiny informovat dostate¢né, ale ne vzdy se to stihne praveé kvili obasnému
skokovému zhorSeni. Nékdy mate pocit, Ze pacient jen spi a ono je to uz jinak..Je to
samoziejmé také o tom, jak kvalitné se predavaji informace mezi persondlem. Také je to
hodné o zkuSenosti - n¢kdy pfijdete na vizitu a prosté vidite, Ze uz je to tady... Sestry i
pecovatelky jsou Casto mistryné v detekovani bliziciho se konce....informuji 1ékafe a ten
informuje rodinu. Co se tyké4 Informaci, se kterymi k ndm pfichézeji nemocni a rodiny, je to

cela paleta moZnosti....
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Pokud ¢lovék umira, je rodina informovana? Jakym zpisobem? Kdykoliv?

*Rodinu informujeme o umrti kdykoliv béhem dne az do 21. hod /v odivodnénych ptipadech
1 pozd¢ji/, poté az rano kolem 7.30. O umirani jako takovém informujeme spiSe béhem dne,
ptihlizime trochu i k v€ku a moznostem dopravy piibuznych, k tomu, jaké informace jiz
dostali, jak moc si pfeji byt informovani, zda napt. chtéji doprovazet, jak intenzivni jsou

vztahy apod.

Pokud pacient zemie, smi se rodina prijit rozloucit? Mate na to vyhrazené piimo misto?

Kde se nachazi tady v Hospici?

* Samoziejmé se rodina smi piijit rozloucit, vétSinou pfichdzi jesté na pokoj, kde pacient
lezel. Snazime se umirajici pacienty vcas piest¢thovat z dvouliZzkovych pokoji na
jednolizkové, coz je otazka jak intenzivnéjsi péce, tak prave vétsSiho prostoru pro piibuzné a
soukromi pro vyjadieni emoci...VétSina pacientll také tézko nese, kdyz se jim soused zhorsi.
Neékdy probiha rozlou¢eni v rozluckové mistnosti, ktera se nachazi v suterénu budovy a je
specialné vyzdobena a vybavena pro tyto ucely. Nicméné osobné¢ davam piednost sveétlym

pokojim.

Na koho se zde v hospici mohou rodinni prislu$nici obratit po smrti svého blizkého? Je

zde poradenstvi pro poziistalé?

*Piibuzni se mohou obratit prakticky na kohokoliv. Casto maji své oblibené sestiicky, kterym
tieba prichazi podékovat za intenzivni doprovazeni v zavéru Zivota. Nékteti se se svym
smutkem obraci na nase duchovni, €asto pfichédzi i tam, kde svij kontakt s hospicem zac¢inali
— u socialnich pracovnic. N¢kteti volaji 1ékaiim, aby se vyptali na podrobnosti, ujistili se o
nekterych skutecnostech nebo Iépe zvladli svlj smutek. Mame pravidelnd setkéni s
pozlstalymi s bohosluzbou, pohosténim a ritudlem zapalovani svici. Odborné poradenstvi pro

poziistalé aktudln€ nemame.
Jaka je dle Vaseho nazoru péce v Hospici?

* Péce v hospici je velmi potfebnd. Pro fadu umirajicich je to kone¢né oédza klidu a pokoje,

Casto nam ftikaji, Ze méli pfijit uz davno. Ale jsou samoziejmé 1 takovi pacienti, pro které
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vhodna neni nebo spiSe k nam nikdy nedorazi, protoze maji potiecbu bojovat az do konce a
hospic je pro n¢ "definitivni teCkou". Samoziejmé nepocitdm pacienty, kterym se dafi
poskytovat paliativni pé¢i v domacim prostiedi. Radu t&ch, ktefi hospic zpo&atku odmitali,
nakonec pfesvédci rodina nebo Iékaii a mnohdy jsou pak radi.Nechci tvrdit, ze je v hospici
vSechno dokonalé. Zdaleka neni vzdy dost Casu a sil na takové doprovazeni, jak bychom si
ptali, ale v kazdém piipad¢ je to prostfedi obecné vstiicné, laskavé, komunikujici....Naprosta
vétSina persondlu ma skutecny zajem udélat pro pacienta to nejlepsi. Nékdy sama obdivuji
neskutecnou trpélivost sester a pecovatelek, jejich nézna gesta, drobné pozornosti, navazané
pratelské vztahy. Pacienti poznaji, je-1i zajem upiimny a jsou za to vdécni. O tom, ze nasi péci
veétime, sveédci 1 to, ze doporucujeme hospic svym blizkym a znamym a také kolegové z

nemocnice nam radi svétuji své blizké.
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5 ZODPOVEZENI VYZKUMNYCH OTAZEK

V této kapitole se autorka zaméii postupné na zodpovézeni vsech vyzkumnych otazek

tykajici se zavérecné prace.

Vvzkumna otazka ¢€.1: Jaka byla ro¢ni rozloZenost klientu hospice CITADEL A?

Roc¢ni rozlozenost klientll byla zkoumana v hospici CITADELA formou statistik, které

si autorka pfedem zpracovala v obdobi od biezna roku 2020 do biezna roku 2021.

Celkovou klientelu tvofili muzi i Zeny, kterych bylo za zkoumané obdobi celkem

pfijato 233. V terminalnim stadiu se nachdzelo 193 pacientd.

Z diivodu zdravotni stabilizace se ptevadélo 15 pacientll na jinou sluzbu, kterou
zdravotné¢ socidlni zafizeni hospice poskytuje, taktéz 1 pacient odesSel do domova pro seniory

a 1 do domova se zvlastnim rezimem.

Do domaciho prostiedi odeslo 8 pacientd, nebot’ se rodiny rozhodly o své blizké
v zavérecném stadiu nemoci peCovat doma. V piipadé 1 pacienta, ktery byl v terminalnim
stadiu onemocnéni, méla rodina vysoké pozadavky na zachranu Zivota rodinného pfislusnika,
kdy nedokazali pfijmout fakt, v jakém stadiu se ¢len rodiny nachézi, a proto se rozhodli, Ze po

ptelozeni do nemocnice mu bude poskytnuta péce dle jejich predstav.

Pohlavi klientely hospice tvofilo 110 miiZzu a 123 Zen. Dle tabulky niZze uvedené lze
konstatovat, Ze nejvice pfijimani byli muZi ro¢niku 1930-1939, kterych bylo 32. Nésledné
prichazeli pacienti ro¢niku 1940-1949 a 1950-1959, kterych bylo v obou piipadech 29. Poté

nasledovaly ro¢niky ostatni.

1930-1939 32
1940-1949 29
1950-1959 29
1960-1969 13
1920-1929 5
1970-1979 1
1980-1989 1
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Zen bylo ve srovnani s muZi piijato o 13 vice. Necast&jsi roéniky ptijmu byly 1930-
1939 a taktéz 1940-1949, kterych byl pfijat stejny pocet 43. Dle tabulky nize nésledovaly
ro¢niky 1950-1959, kterych bylo pfijato 19 a poté nasledovaly ostatni rocniky.

1930-1939 43
1940-1949 43
1950-1959 19
1920-1929 11
1960-1969 4
1970-1979 3
1980-1989 0

Ve statistikach se dale zobrazily pocty pacientl, kteti byli do hospice CITADELA
piijati a nasledné poCty pacientll, ktefi za jednotlivda mésicni obdobi zemieli. Srovnani zde
v zavéreéné praci bylo zakomponovano z diivodu srovnani kazdého z mésicti, kde mnohdy

umrtnost za jednotlivé mésice pievySovala pfijmy za jednotliva obdobi, ¢i srovnatelnost byla

skoro totozna.

Biezen 2020 pfijato — 23 pacientd

Biezen 2020 zemielo — 18 pacientli

Duben 2020 ptijato — 11 pacientt

Duben 2020 zemfelo — 13 pacientil

Kvéten 2020 piijato — 16 pacientli

Kvéten 2020 zemtelo — 12 pacientl

Cerven 2020 pfijato — 20 pacienti

Cerven 2020 zemfelo — 17 pacientii

Cervenec 2020 piijato — 17 pacientl

Cervenec 2020 zemielo — 18 pacientii

Srpen 2020 piijato — 15 pacienti

Srpen 2020 zemielo — 10 pacienti

Zati 2020 piijato — 15 pacientl

Zat1 2020 zemfelo — 9 pacientl

Rijen 2020 piijato — 18 pacienti

Rijen 2020 zemielo — 18 pacienti

Listopad 2020 pfijato — 20 pacientd

Listopad 2020 zemielo — 19 pacienti

Prosinec 2020 pfijato — 16 pacientil

Prosinec 2020 zemfelo — 16 pacientl

Leden 2021 piijato — 18 pacient

Leden 2021 zemielo — 16 pacientii

Unor 2021 piijato — 16 pacienti

Unor 2021 zemielo — 12 pacientii

Bfezen 2021 pfijato — 21 pacientil

Biezen 2021 zemielo — 15 pacientli

Klienti ptijati pfed bieznem 20207 pacientl
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Celkovy pocet piijatych pacienti bylo 233 stoho umrtnost béhem vyzkumného
obdobi byla 193 pacientli. Z této tabulky vyplynulo, Ze nejvice pacientl bylo pfijato v Bifeznu
roku 2020 a nejveétsi amrtnost byla v listopadu roku 2020.

Posledni statistika byla zameéfena na pocet dntl, ktery stravi pacient v hospici od doby
prichodu do zafizeni az po umrti samotné.Autorka se zaméfila na dny, tedy 1-7 dnii pobytu
v hospici, 8-14 dni. 15-24 dnt, 22-28 dnu, déle jak 28 dnid v hospici. Ve vysledku statistik

se zobrazilo, Ze nejvice klientt setrva v hospici od 1-7 dnu.
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Vvzkumna otazka ¢.2: Jakou podporu potiebuje rodina od hospice v dobé, kdy do jejich

péce predava ¢lena rodiny?

Pacienti, ktefi jsou pfijimani do hospicové péce prichazeji dle lékarky nejcastéji
z nemocnice, kde jsou hospitalizovani. Pokud 1ékati v nemocnici dojdou k zavéru, ze pacient
je vhodny k paliativni péci, kontaktuji hospic samotny. Zakladni informace jsou poskytnuty
pacientu 1 rodin¢ jest¢ v nemocnici. Jak dale lékatka uvadi v menSim mnoZstvi jsou

kontaktovani pfimo rodinami samotnymi na doporuceni od praktického Iékare.

Prevazna vétsina pacientd v hospici jsou pacienti onkologicti a také pacienti geriatricti
nachdazejici se v zavérené fazi zivota, kde potiebuji komplexni oSetfovatelskou péci, kterou
mnohdy rodina nedokdze zajistit v domacim prosttedi. V mensi mife poté ptichdzeji pacienti

se srde¢nim selhanim a jinymi chronickymi onemocnénimi

Lékaika hospice komunikuje s rodinou ¢asto, at’ uz je to pted pfijetim pacienta do
péce, pii posuzovani zddosti, béhem pfijeti, pii navstévach, dle potieby 1 telefonicky.
Pravideln¢ hlasi zhorSeni zdravotniho stavu jako jsou napiiklad komplikace, teploty, nebo

také blizici se konec.

Dle I¢ékatky je komunikace s rodinou extrémné dilezita, nebot’ rodina prochézi také

tézkym obdobim. Utrpeni blizkych mutize byt dokonce i vétsi nez utrpeni pacienta samotného.

Aktivity sméfovany k pacientu, je nutno usmériiovat, nebot’ rodina mad mnohdy mylné
pfedstavy o tom, co nemocnému prospivd. Rodiny mnohdy také potiebuji pomoci

s komunikaci s pacientem, nevi, jak s nim o nemoci mluvit a zda byt upfimni ¢i nikol:.

Lékarka i s celym tymem pracovnikl hospice se snazi rodiny informovat dostatecné,
ne vzdy se to ale stihne, z diivodu skokového zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Dle jejiho
konstatovani je dilezité, jak kvalitné se predavaji informace mezi persondlem. Sestry i
pecovatelky jsou Casto mistryné v detekovani bliziciho se konce, kdy informuji 1€kate a ten

poté rodinu.

Rodinni pfisluSnici jsou taktéz vdécni za informace tykajici se pacientd, potiebuji
vysvétlit spoustu véci, které se kolem pacienta déji, mnohdy je zajimaji informace, zda pred
umrtim netrpé€l, jednoduse potiebuji uklidnit. Jsou radi, kdyz se jim lékatka vénuje, nebot

mnohdy maji Spatné zkuSenosti z nemocnic a se zdravotnictvim jako takovym.
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Rodina je informovéana o umrti pacienta béhem dne az do 21 hodin, v odtivodnénych
ptipadech i pozdéji, poté az rano kolem 7:30. O umirani informuji béhem dne, nutno pftihlizet
I kK véku, moznostem dopravy ptibuznych, k tomu, jaké informace jiz dostali a jak moc si pieji

byt informovani napft. z divodu doprovazeni svého ptibuzného.

Pokud pacient zemfe rodina se smi pfijit rozloucit, at’ uz na pokoj, kde pobyval nebo
do rozluckové mistnosti, kterd se nachéazi v suterénu hospice, a je specidln¢ vyzdobena a

vybavena pro tyto ucely.

Po smrti pacienta se Vv hospici rodina muze obratit prakticky na kohokoliv, jak

konstatuje 1¢karka, at’ uz jsou to sestficky, duchovni, socidlni pracovnice, 1€kati.

V hospici jsou taktéz pravidelna setkani s poziistalymi a bohosluzbou, pohosténim a
ritudlem se zapalovanim svici. Odborné poradenstvi pro poziistalé v hospici CITADELA nyni

neni.

vvvvvv

pro rodinu pacienta s nevylécitelnym onemocnénim, ziskat dostatek informaci tykajicich se
stavu pacienta, komunikace s nim, podpora ze strany personalu ale také vlidné slovo 1ékare,

nasmeérovani a porozumeni.
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Vvzkumna otazka ¢€.3: Jakym zpusobem byla saturovana potieba informaci rodiny?

Dle rozhovoru s rodinnym piislusnikem c¢lovéka s nevylééitelnym onemocnénim se
pacientka dostala do hospice z nemocnice, kde byla hospitalizovana. Jiz v nemocnici byla

obeznamena se svym zdravotnim stavem, kdy ji 1ékafi doporucovali paliativni péci.

Ptani pacientky bylo zistat doma, bohuzel jiz byla v takovém stavu, kdy by se o ni

doma nedokazali postarat a pomoci ji, potfebovala jiz 1éky na tlumeni bolesti.

Rodina byla rada, Ze se pacientka dostala do hospice, nebot’ véfili v to, Ze se ji dostane
adekvatni péce, a hlavné bude pod dohledem I¢kate a také se ji ulevi od bolesti.Prostiedi i
péce hospice na rodinu pisobila Gtulné, ovSem kdyz zde méli €lena rodiny, bylo to pro né

smutné.

S Iékatem komunikovala dcera pacientky, kterd nasledné podavala informace o jejim
zdravotnim stavu ostatnim rodinnym pfislusnikiim, ktefi ji navstévovali, jak jen to Slo.

Z pocatku to bylo tak dvakrat tydné, pozdéji Castéji, stiidali se.

Pacientka zde pobyvala cca 30 dnil. Ze rodinny pfislusnik zemiel se dozvédéli pomoci
telefonatu od 1ékarky hospice. D4 se fici, Zze se pomalu pfipravovali na to, co piijde, nebot’
vidéli, jak se postupné stav pacientky zhorsuje. Pro vS§echny rodinné piislusniky to bylo tézké

obdobi, ale museli to zvladnout a jit dal. Nejvétsi oporou jim byla rodina.

Péce v hospici byla v pofadku, byli spokojeni, sestry i peCovatelky byly milé a
ochotné. Neménili by nic. Diive nad hospicem neméli diivod uvazovat, ale poté co tam méli
¢lena rodiny, byli radi za celkovou péci, kterd ji byla v hospici poskytovdna. Vzhledem

k tomu, ze pohiebni sluzbu zajistovali sami, na hospic se jiz S prosbou 0 pomoc neobraceli.

Dle rozhovoru se snachou pacientky s onkologickym onemocnénim, autorka nabyla
dojmu, Ze informace, které rodina potifebovala védét byly sdélovany adekvatnim zpisobem,
jak dcefi pacientky, ktera poté informovala zbytek rodiny, tak rodiné samotné pii navstévach.
Co se tyCe pobytu v hospici nazvali péCi a prostiedi Gtulnym s tim, Ze by zadné zmeény
nedélali, ani nic neménili. Taktéz personal — sestry a peCovatelky s kterymi piisli do styku

byly milé a ochotné.
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6 DISKUZE

V zavérecné kapitole bakalatrské prace na téma Paliativni a hospicova péce v zivote
cloveka s nevylécitelnym onemocnénim, pomoc a podpora rodiny autorka zhodnoti celkovou

praci. Zamysli se nad limity prace a doporucenim pro praxi.
6.1 Zhodnoceni prace

Pfi vybirani tématu zavérecné bakalarské prace si autorka zamérné zvolila paliativni a
hospicovou péci v zZivoté ¢loveéka s nevylécitelnym onemocnénim, pomoc a podpora rodiny,
nebot’ v jednom hospici sama taktéz pracuje. Dle autor¢ina nazoru by bylo velmi ptinosné,
aby se vice lidi dozvédé€lo, jak hospice funguji a také jak moc jsou prinosné pro lidi, ktefi jsou

Vv terminalni fazi Zivota a také pro jejich rodiny.

V teoretické ¢asti prace autorka definuje paliativni a hospicovou péci, taktéz zminuje
konkrétni hospic, v kterém byla provadéna cast vyzkumného Setfeni. Dale se zaméfuje na
osobnost ¢loveka v nemoci, ¢im v§im si prochazi ¢lovék v termindlni f4zi onemocnéni a jaké

jsou jeho potieby.
Kazdy ¢loveék mé individudlni potieby, nektefi si pieji citit pocit bezpeci a rodiny, jini
jsou zase radi, kdyZ jsou o samoté. Vzhledem ke zdravotnimu stavu, je pochopitelné, Ze

jakakoliv komunikace mlZe ¢lovéka v termindlni fazi velmi unavit.

Zaver teoretické Casti prace patii rodin€ nevylécitelné nemocného Clovéka. Autorka ve
své praci uvadi, jak je pro pacienta dilezité, aby mél v rodin€ oporu a také aby véd¢l, ze ho

ma nékdo rad, protoZe rodinu tu nedokéze nahradit nikdo.

Dale autorka také oteviela téma nazyvajici se poradenstvi pro pozilstalé. Pokud rodina
truchli, je zajisté dobré védet, na koho se smi obrétit a také pozadat o pomoc, nebot’ neni
dobré zistavat na vSe sam, Mnohdy se problémy a starosti nastfadaji a poté se jich lze jen

tézko svépomoci zbavit.

V praktické casti prace autorka zminuje, jak postupovala pifi vyzkumném Setfeni.
Zvolila si vyzkum smiSeny, nebot’ do své prace potiebovala zakomponovat statistiky
konkrétniho hospice, a zaroven zvolila strukturovany rozhovor, ktery byl sméfovan k I¢kaice
hospice a polostrukturovany rozhovor s rodinou ¢lovéka s nevylécitelnym onemocnénim, aby
mohla ziskat odpovédi na vyzkumné otdzky sméfovany na vyzkumny cil prace, kterym je

zjistit a popsat moznosti hospicové péce pro rodiny s nevylécitelné nemocnym clenem.
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6.2 Limity prace

Za hlavni limit vyzkumného Setfeni v bakalafské praci autorka povazuje citlivost
tématu, které bylo zvoleno. I proto je autorka velice rada, Ze nasSla rodinu, kterd byla ochotna
poskytnout rozhovor a hovoftit o rodinném piislusniku, ktery mél nevylécitelné onemocnéni.
Dle autorky by bylo vétSim piinosem pro tuto praci, kdyby méla moznost oslovit vice rodin a

ziskat tak pohledy z vicero stran.

Jako dalsi limit autorka vnima pracovni vytizenost lékarky. Kdyby méla 1ékaika vice
Casu na rozhovor, zajist¢ by se autorka mohla dozvédét vice informaci, které by byly

piinosem do zavérecné prace.

6.3 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze dle rodinnych pfislusniki je hospicova péce
dilezitd pro kazdého Clovéka, ktery trpi termindlnim onemocnénim. Pod pojmem Hospic si
ziskavani dostatku informaci tykajicich se stavu ¢lovéka, ktery v hospici pobyva. Z rozhovoru
taktéz vyplynulo, Ze prostiedi je hezké, ale vzhledem k tomu, kdyz ¢loveék vi, ze jde za

nékym, kdo mezi nimi jiz dlouho nemusi byt, tak je to smutné.

Z pohledu lékarky taktéz vyplyva, ze nejdulezitéjsi je komunikace s rodinou, ktera
potfebuje neustdlé informace o zdravotnim stavu c¢lena rodiny, taktéZ maji spoustu
nevyicenych otazek, na které sami hledaji odpovédi a mnohdy potiebuji odborné rady anebo
si jen tak s nékym promluvit o svych starostech. V hospici je rozhovor mozno uskutecnit at’
uz s lékafkou, socidlnimi pracovnicemi, zdravotnimi sestrami nebo taktéz oSetfujicim

personalem i duchovnim.

V hospici bylo za zkoumané obdobi jednoho roku pfijato 233 pacienti do péce s toho
193 pacienti zemielo. Ze statistik také vyplyva, Ze vétSina pacientd setrva v hospici od

jednoho do sedmi dnti od doby, co jsou pfijati.

Dle autorky je péce v hospici velmi dobra. OSetfujici persondl se snazi vyjit vstiic
vS§em pozadavkim, které pacienti vyslovi. V komunikaci s rodinnymi pfislusniky jsou taktéz
vSichni ochotni naslouchat a pomoci V jakékoli situaci, dle jejich kompetence, poptipadé se

snazi nesmétovat rodinu smérem, ktery ona sama nebo i pacient potiebuji.

52



6.4 ReSerse

Pfi psani bakalarské prace autorka hledala na internetu dostupné prace, tykajici se
podobného ¢i totozného tématu jako méa ona. Nejvice autorku oslovila bakalafskd prace
s nazvem Hospic a paliativni péce v zivoté nevylécitelné nemocnych z roku 2008. Tato prace
byla provadéna formou kvalitativniho vyzkumu v hospici s tfemi respondenty, pacienty onoho

hospice. Metody ziskavani dat byly provedeny formou dokumentace a interview.

V této préci jakozto i v autor€iné se respondenti shoduji s rodinnymi piislusniky
Cloveéka s nevylécitelnym onemocnénim, Ze oSetfujici persondl je jim vzdy na blizku a
ochoten pomoci. Taktéz, Ze pacienti pobyvaji v hospici ve velmi hezkém, vzdy upraveném a

Cistém prostiedi.
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ZAVER

V této zaveérecné bakalarské praci nazyvajici se Paliativni a hospicova péce v zivote
Clovéka s nevylécitelnym onemocnénim, pomoc a podpora rodiny, si autorka urcila hlavni
vyzkumny cil, kterym je zjistit a popsat moznosti hospicové péce pro rodiny s nevylécitelné
nemocnym clenem. Autorka zvolila smiSeny vyzkum vzhledem k tomu, ze musela zpracovat

statistiky konkrétniho hospice a provést rozhovory s Cleny rodiny a také s I¢kaikou.

Urcila si tfi vyzkumné otazky, na které hledala odpovéd’ ve statistikdch dokumentt
pacient.  hospice CITADELA a  nasledn¢ v polostrukturovaném  pfedem
ptipraveném rozhovoru s rodinnym pfislusnikem ¢lovéka s nevyléitelnym onemocnénim.
Rozhovor s 1ékatkou nakonec autorka musela zménit na strukturovany, nebot vzhledem
k nedostatku Casu lékaiky by nebyla schiizka s naslednym nahravanim rozhovoru mozna,

proto je autorka velice rada za odpovédi, které 1€karka poskytla elektronickou formou.

Z vyzkumného Setfeni praktické ¢asti zavéreCné prace autorka zjistila, jakd je ro¢ni
rozlozenost pacientti hospice CITADELA, a také ze mnohdy je pocet pacientl, ktefi jsou
mésicné piijati do péce téméf totozny s imrtnosti v konkrétnim mésici.

V rozhovorech zaméfenych na rodinné piisluSniky clovéka s nevylécitelnym
onemocnénim, kterd méla moznost autorka zpracovat, se dozvédéla podstatné informace
tykaji se ¢lent rodiny, a také Zze by v hospici, v kterém ¢len rodiny pobyval nic neménili, byli

spokojeni s péci 1 personalem hospice.

V rozhovoru s lékarkou byla objasnéno, jakym zplsobem je saturovana potieba rodiny
ze strany hospice, od lékare. Lze konstatovat, Ze se snazi o to, aby rodiny nestradaly a

dostavaly veskeré informace tykajicich se ¢lena rodiny.

V praktické ¢asti se autorka zameéfila na hospicovou a paliativni péci, na hospic jako

takovy a pfibliZila témata blizka pacientu, ktery se nachdzi v terminélni f4zi onemocnéni.
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Pfiloha ¢. 1

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR S RODINNYMI
PRISLUSNIKY CLOVEKA S NEVYLECITELNYM ONEMOCNENIM —
ROHOVOR C. 1

V nasledujicim rozhovoru méla autorka ptedem piipraveny nasledujici otazky:

1) Mohla byste mi fici, komu z Vasi rodiny byla diagnostikovana nemoc v terminalni fazi?
2) Od koho jste se tuto skutecnost dozvédéla?

3) Jaka byla vasSe reakce na danou situaci?

4) Mohla bych Vas poprosit o sdéleni diagnozy rodinného piislusnika?

5) Jak se nemoc projevovala?

6) Jak nemoc postupovala?

7) Zvléadal rodinny ptislusnik péci o sebe sam?

8) S kym nemocny bydlel a kde?

9) Ptipustil si ¢len rodiny, Ze umira, nebo byl smifeny s prognézou nemoci?

10) Kjakym opatfenim jste pfistoupili? PeCovali jste o nemocného doma? Nebo jste

uvazovali nad jinymi moZnostmi napi. Hospicem?
11) Kdo Vam byl oporou v této dobe?

12) Jaké ptani mél nemocny? Pl si ziistat doma nebo v odborné péci? Nebo mu to bylo

jedno?

13) Jak se dostal nemocny do Hospice? Jak probihal piijem? Byla jste piitomna?
14) Jaky dopad to mélo na Vis, na Vasi celou rodinu, co se Vam honilo hlavou?
15) Jak casto jste chodili nemocného navstévovat?

16) Jak na Vas pusobilo prostiedi Hospice?

17) Jaka byla komunikace s 1ékafem, sestrami, popt. oSetiujicim personalem?

18) Jaka byla péce v Hospici?



19) Jak jste se dozvédé€la, ze rodinny piislusnik zemiel? Vzpomenete si, v kterém m¢ésici to

bylo?
20) Jak dlouho setrval v Hospici, nez zemiel, v ramci dni?

21) Jak jste se citila, kdyz Vam byl tento verdikt sdélen? Jakym zplisobem Vam byl sdélen?

(telefon, osobn¢)?

22) Méla jste moznost rozloucit se s nim? Popt. kde? (pokoj, rozluckova mistnost)
23) Co jste poté prozivala?

24) Byla Vam nabidnuta pomoc ze strany Hospice?

25) Je néco, co byste v Hospici zménila? Nebo naopak Vam néco chybélo?

26) Jaky jste méla nazor na Hospic diive, nez jste zde méla ¢lena rodiny, a jaky mate nazor

nyni?



Pfiloha ¢. 2

STRUKTUROVANY ROZHOVOR S LEKARKOU HOSPICE
CITADELA - ROZHOVOR C. 2

1) Smim Vas poprosit o piedstaveni? Jakou funkci zde zastavate?

2) Jak probiha pfijeti pacienta do Hospicové péce? (telefon, setkani)

4) Jaka byva progndza onemocnéni v terminalnim stadiu? Z pohledu ¢asového?
5) Jak casto jste s pacienty v kontaktu?

6) Jak probiha lécba v Hospici?

7) Jak probiha komunikace s rodinou?

8) Je komunikace s rodinou dualezita? V ¢em?

9) Jsou vzdy rodiny pacientll s terminalnim stddiem onemocnéni smifeny, Ze muize nastat

umrti kdykoli? Nebo spiSe ¢ekaji, Ze se jejich stav bude zlepSovat?
10) Dostava rodina dostatek informaci, ohledné stavu pacienta?
11) Pokud ¢lov€k umird, je rodina informovana? Jakym zptisobem? Kdykoliv?

12) Pokud pacient zemfe, smi se rodina pfijit rozloucit? Mate na to vyhrazené pifimo misto?

Kde se nachazi tady v Hospici?

13) Na koho se zde v hospici mohou rodinni pfisluSnici obratit po smrti svého blizkého? Je

zde poradenstvi pro pozistalé?

14) Jaka je dle Vaseho nazoru péce v Hospici?



Pfiloha ¢. 3

Informovany souhlas rodinny prislusnik

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho nislednym vyzitim
pro Géely bakalifské prace Paliativni a hospicova péce v Zivoté flovéka s nevylécitelnym

onemocnénim, pomoc a podpora rodiny.

Podpisem vyjadiuji souhlas s néasledujicimi body:
* Byla jsem informovéna o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby vyzkumu

bakalafské prace Moniky Frikové s nizvem Paliativni a hospicova péce v zivoté ¢loveka s
nevylé€itelnym onemocnénim, pomoc a podpora rodiny. Cilem vyzkumu je zjistit a popsat

moznosti hospicové péde pro rodiny s nevylé¢itelné nemocnym ¢lenem.

* Souhlasim s nahravanim nésledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
* Byla jsem obeznamena s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zpasobem
bude zajisténa anonymita i po skonéeni rozhovori. ktera znemozni identifikaci mé
osoby. Nikde nebude uvedeno m¢ jméno ¢i jiné osobni tdaje, diky kterym bych
mohla byt identifikovéna.

* Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZila rozhovor pro potfeby své

bakalafské prace.

( A 7
Datum: Y /| e

{2
Podpis respondenta: 9~ A~
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Pfiloha ¢. 4

Informovany souhlas vedouci hospice CITADELA

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM DOKUMENTACE HOSPICE
CITADELA A JEHO NASLEDNYM VYUZITIM PRO UCELY BAKALARSKE PRACE
PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE V ZIVOTE CLOVEKA S NEVYLECITELNYM
ONEMOCNENIM, POMOC A PODPORA RODINY.

Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byla jsem informovéna o ugelu poskytnuti dokumentace pacienti, kterym je sbér dat
pro potfeby vyzkumu bakaldiské prace Moniky Fritkové snazvem Paliativni a
hospicova péée v zivoté ¢lovéka s nevyléitelnym onemocnénim, pomoc a podpora
rodiny. Cilem vyzkumu je zjistit a popsat mozZnosti hospicové péce pro rodiny
s nevylécitelné nemocenym Elenem.

e Byla jsem obeznamena s tim, jak bude s dokumentaci nakladano a jakym zpisobem
bude zajisténa anonymita dat pacientd. Nikde nebudou uvedena jména &i jiné osobni
tidaje pacientfl, diky kterym by mohli byt identifikovéni.

e Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouZila dokumentaci ke zpracovani

statistik pro potfeby své bakalafské prace.
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Pfiloha ¢. 5

Informovany souhlas lékar

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho ndslednym vyzitim
pro aéely bakala¥ské prace Paliativni a hospicova péce v zivoté ¢lovéka s nevylécitelnym

onemocnénim, pomoc a podpora rodiny.

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

* Byla jsem informovana o ugelu strukturovaného rozhovoru, kterym je sbér dat pro potieby
vyzkumu bakalafské prace Moniky Friikové s nazvem Paliativni a hospicova péée v zivoté
¢lovéka s nevylécitelnym onemocnénim, pomoc a podpora rodiny. Cilem vyzkumu je zjistit a

popsat moznosti hospicové péce pro rodiny s nevylécitelné nemocnym ¢Elenem.
* Souhlasim s pfepsanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim do bakalafské prace.

* Byla jsem obeznamena s tim, jak bude s rozhovorem nakladano a jakym zpisobem bude
zajisténa anonymita, ktera znemozni identifikaci mé osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno

¢i jiné osobni Gdaje, diky kterym bych mohla byt identifikovéana.

* Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila pfepsany rozhovor pro potieby své

bakalafské prace.
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