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Abstrakt

SKODOVA, Markéta. Hospicovd a paliativai péce na Nachodsku. Hradec Kralové,

2016. 52 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace.

Vedouci prace Mgr. Zuzana Truhlafova, Ph.D.

Bakalafska prace je vénovana hospicové a paliativni péci na Nachodsku, vymezeni
obou terminil a naslednému vyzkumu a analyze prozitkti doprovazejicich v obdobi

terminalniho stadia nemaci.

V teoretické ¢asti budou popsany vSechny zplsoby péce o osoby v termindlnim sta-
diu nemoci ¢i osoby vazané na pomoc druhého ¢loveka v rdmci dané problematiky a
S tim souvisejici role doprovazejiciho. Nastinéna bude i1 komparace hospicové péce

mezi Ceskou republikou a Némeckem.

Empirickd ¢éast bude zamétfena na zjisténi motivl, prozitka, zkuSenosti rodinného
pfisluSnika ¢i blizkého clovéka pii doprovézeni umirajiciho s pfithlédnutim
k distojnosti ¢lovéka a jeho potiebé socialnich vazeb. Z vyzkumnych metod bude

pouzita komparace, analyza, syntéza a polostrukturovany rozhovor.

Klicovd slova: hospicova péce, paliativni péce, hospice, kamenna zafizeni

Vv paliativni péci, legislativa o zdravotni péci.



Abstract:

Skodova, Markéta. Hospice and palliative Care in Nachod region. Hradec Kralové,
2016. 52 p. Bachelor thesis. University of Hradec Kralové, Institute of Social Work.

Leader of Bachelor Degree Thesis: Mgr. Zuzana Truhlafova, Ph.D.

Bachelor thesis is devoted to hospice and palliative care in Nachod region, the defini-
tion of both terms and subsequent research and analysis accompanying persons dur-

ing the terminal stage of the disease.

The theoretical part will be described all the ways of the people in the terminal stage
of the disease or people who requires the assistance of another person in the frame of
this issue and related role of accompanying person. There will be described compari-

son between hospice care in Czech Republic and Germany.

The empirical part will be focused on finding out motives, perceptions, experiences
of a family member or a close person within process of accompaniment of dying
person with taking into account dignity of person and his need of social relations.
From the research methods will be used comparison, analysis, synthesis and semi-

structured interview.

Keywords: hospice work, palliative Care, hospice, organisation off palliative care,

legislation of health care.



Motto:

., Kdyz ke mné prijdete presto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umiram. Kdyz ke mné pri-
Jjdete, i kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajistéeni mého uzdraveni. Kdyz ke
mné prijdete a vérite mi, bez ohledu na zdraveni ¢i neuzdraveni. Kdyz se mnou travi-
te cas, ackoli vam to nemohu vratit. Kdyz mé berete jako individualitu. Kdyz si vzpo-
menete na malickosti, které mi jsou milé, kdyz vzpomenete i na mé blizké. Kdyz se
zajimate i o mou minulost a dokazete mluvit o mé budoucnosti. Kdyz se nesoustredu-
jete na mé nalady, ale na mé jako na osobu. Kdyz slysim svou rodinu, jak o vas hezky
mluvi a raduje se, zZe jsme spolu. Kdyz se dokdzete smat a byt Stastni uprostied vasi
tezkeé prace. Tim se ve vasich rukou citim bezpecny a dava mi to jistotu, zZe zvladnu i

okamZik smrti, az prijde.

Marie Svatosova, Hospice a uméni doprovazet
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Uvod
Cilem bakalafské prace je téma Hospicova a paliativni péce na Nachodsku.

Bakalafska prace je vénovana hospicové a paliativni péci na Nachodsku, vymezeni
obou termint a naslednému vyzkumu a analyze prozitki doprovazejicich v obdobi
terminalniho stadia nemoci. V teoretické ¢asti budou popsany vSechny zptsoby péce
0 osoby v termindlnim stadiu nemoci ¢i osoby vdzané na pomoc druhého ¢lovéka v
ramci dané problematiky a s tim souvisejici role doprovazejiciho. Nastinéna bude i

komparace hospicové péce mezi Ceskou republikou a Némeckem.

Empirickd ¢ast bude zaméfena na zjisténi motiva, prozitkil, zkuSenosti rodinného
ptislusnika ¢i blizkého ¢loveka pii doprovazeni umirajiciho s pfihlédnutim k distoj-
nosti ¢lovéka a jeho potfebé socidlnich vazeb. Z vyzkumnych metod bude pouzita
komparace, analyza, syntéza a polostrukturovany rozhovor. Cely mtij vyzkum bude
proveden v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. ProtoZe je jedinym zaiize-
nim tohoto druhu na Nachodsku. V tomto zafizeni jsem vykonavala svou studijni
stdZ, navic jsem V pribéhu svého studijniho pobytu v ramci studijniho programu
Erasmus méla mozZnost navstivit v némeckém meésté Osnabriick taméj$i hospicové

luzkové zatizeni a ziskané zkusenosti m¢ nasmérovaly K vybrani tohoto tématu.

Toto téma mne velmi oslovilo tim, Ze se v blizkosti mého domova nachazi nejstarsi
hospic v Ceské republice, jde o Hospic Anezky Ceské a nachéazi se v Cerveném Kos-
telci. A také si myslim, ze v nasi spole¢nosti téma smrti a umirani byva stale pro né-
které z nas tabu. Mladé¢ lidi nezajima, co je smrt a k tomu souvisejici zarmutek. NaSe
spolecnost si nepfipousti zarmutek, napiiklad pii ztraté milované osoby unika vétSina
lidi ke svétskym vécem: K jidlu, praci, alkoholu, drogam, hudbé, televizi, sportu, se-
xu, knihdm, internetu nebo k nakupu. A v téchto vécech si ¢lovek libuje, pro¢ by citil
nepiijemny pocit stesku ¢i litosti? Pro mnohé z nas je jednodussi se s blizkym po
smrti nerozloucit, branime se uspofadani slavnostniho aktu, tzv. pohibu. At uz jsme
véticimi, ¢i nikoliv. Pohfeb je ritudl, ktery uz provozovali pravéci lidé, a mél by byt

podle mé i nadale zachovan.
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V dnesni dob¢ se kvili lepSim zivotnim podminkdm a dostupnéjsim lécebnym moz-
nostem (napt. 1éky, operace pomoci laseru, moderni vysetfovaci metody) lidé doziva-
ji vy$8iho véku. U mnoha lidi 1ékai diagnostikuje zakeiné nadorové onemocnéni,
které se muze projevit v nékolika formach. Dulezité je, v jakém stadiu a o jaky typ
nadoru se jedna. Tak se obcas stane, ze se ¢lovék dostane do terminalni faze nemoci
(je nevyléciteln¢ nemocny). V tuto chvili ma rodina nevylécitelné nemocného 1 ne-
mocny sam narok na hospicovou ¢i paliativni péci doma (mobilni hospic) nebo

V hospicovém zatizeni.
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1 Socialni prace s nemocnymi v terminalnim stadiu v kon-

textu problematiky paliativni a hospicové péce

Hlavni myslenkou socidlni prace s nemocnymi v terminalnim stadiu je snaha o zlep-
Seni kvality jejich Zivota a zaroven pomaha fesit problémy v rodiné souvisejici s
onemocnénim. Tyto principy uplatiiuje paliativni a hospicova péce. (SvatoSova,

1998)

Pii studiu a porovnavani paliativni a hospicové péée v Ceské republice i v Evropé se
objevuje nejednotnost v uziti terminologie. Problémem uz je i jen otazka, zda délat
rozdily v terminologii mezi paliativni a hospicovou péci po obsahové strance. Rozdi-
ly se vyskytuji jak v odborné literatute, tak i v zdkonech, vladnich dokumentech a
vyhlaSkach (Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evrope, Radbruch,

Payne,2010, s.13). Snaha o sjednoceni mezi odborniky v ramci Evropy stale probiha.

Ptiklanime se k nazoru, Ze hospicova péce je péci v SirSim smyslu a je zaloZena pra-
v¢ na principech paliativni péfe. (Tomes, Dragomireckd, Sedlarova, Vodackova,

2015)

1.1  Soucasné pojeti paliativni péce (terminologie, obsah, druhy,

formy, klienti paliativni péce, okruh pecujicich osob)

Paliativni péce patii mezi lékai'ské obory s pomérné kratkou historii. Béhem vyvoje
paliativni péce se ménil obsah tohoto pojmu. Ani v soucasné dobé vSak odbornici
nemaji jednotny ndhled na vymezeni paliativni péce, fesi predev§Sim komu, kdy a

jakym zptisobem ma byt paliativni péce poskytovana. (Skala,2011)

., Etymologicky se pojem odvozuje od latinského slova pallium, rouska, resp. palliare,
zahalit, ve smyslu zahaleni, zakryti utrpeni i zahaleni cloveka, aby nestradal. . (Ma-

tousek a kol., 2013, s. 144)

Podle soucasné definice Svétové zdravotnické organizace paliativni péce se snazi o

zlepSeni kvality zivota pacientll v kone¢ném stadiu zivota ¢i nevylécitelné nemoc-
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nych. A zaroven pomaha fesit problémy v rodiné souvisejici s onemocnénim. (Stu-

dent, Napiwotzky, 2011)
K rozvinuti paliativni péce vedly 3 divody:
1) jako reakce na trpici umirdni o samot€ a v bolestech

2) jako reakce na umirani lidi odtrzenych od rodiny a blizkych v nemocni¢nich

zatizenich a v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych

3) jako reakce na eutandzii, tj. védomé ukonceni zZivota clovéka na jeho zadost

1ékafem (Radbruch, Payne, 2010)

Paliativni péce si vazi zivota, bezpodmine¢n¢ odmitd eutandzii. Umirani a smrt po-
kladéa za ptirozenou soucast Zivota, nevyzaduje urychleni ani oddéaleni smrti. Palia-
tivni péce usiluje o nejlepsi moznou kvalitu Zivota lidi s vyraznym utrpenim a real-
nym ohrozenim zivota postupy nesouvisejicimi s kauzalnim 1é¢enim zakladniho
onemocnéni. Jde o postupy tlevné, podpirné a adaptacni. Aby to byla péce odborna,
ucinna a bezpe€na, Ucastni se ji nejen 1ékafi a odbornici riznych obort, ale 1 psycho-
terapeuti, socialni pracovnici, duchovni, laicti dobrovolnici, rodinni pfislusnici a
blizci. Pravé podpora rodinnych ptislusniki, ktefi se dokazi aktivné zapojit do péce a
dokazi s umirajicim oteviené komunikovat, zachovani kontaktu s blizkymi lidmi, to
vSe je velmi dualezité a dokaZze velmi pomoci. Dillezit4 je také tiloha socialniho pra-
covnika, aby pomahal v organizaci spoluprace jednotlivych slozek paliativni péce,
dilezita je pomoc predevS§im v domacim prostiedi. Duchovni mohou podle potieb
umirajictho pomoci pfi smifeni umirajiciho se svym osudem, blizkymi lidmi, s Bo-
hem. DuleZitou oblasti v paliativni péci je také geriatricka paliativni péce. Je zame-
fena na zlepSeni nepiijemnych bolestivych a jinak zatéZujicich potizi. (Matousek,

2010)

Paliativni péce je délena na obecnou a specializovanou (Buzgova, 2015, s. 18-19).
Obecna paliativni péce je uplatiiovdna v situaci pokroc¢ilého onemocnéni pii dobré
klinické praxi. Je to zédkladni 1é¢ba ptiznaki, obsahuje rozpoznani, sledovani a ovliv-
novani vSech potizi, které zhorsuji kvalitu pacientova Zivota. Tu mohou poskytnout

vSichni zdravotnici s ohledem na svou odbornost.

14



Specializovana paliativni péce je poskytovana tymem odborniki, kteti jsou v oblasti
paliativni péce odborné vyskoleni. Tato oblast slouzi t¢m nemocnym, u kterych jsou
obtize tak velké, ze nestaci zajisténi obecné paliativni péce. (Payenova, Seymourova,

Ingeltonova, 2007)

V Ceské republice se odhaduje, Ze paliativni pééi potiebuje 60-70 000 chronicky
nemocnych pacientll v pokrocilych a kone¢nych stadiich svych nemoci. Paliativni
péce byva poskytovana podle ptani klienta v nasledujicich tiech formach organizace:
domaci paliativni péce, lizkové zatizeni hospicového typu, ambulance paliativni

mediciny, oddéleni paliativni péce. (Buzgova, 2015)

.,V Ceskeé republice byla paliativni medicina a lécba bolesti uzndna Zikonem ¢.

95/2004 Sb. Za samostatny obor. “ (HasSkovcova, 2007, s. 61)
Tento zakon dal zéklad systému vzdélavani v paliativni medicing a v paliativni péci.

Specializovana paliativni péce by méla zahrnovat tyto formy (Slama, Kabelka, Vor-

licek et al., 2011)
Domaci paliativni péce (tzv. mobilni hospic)

Zajistuje odbornou paliativni pé¢i v domacim prostfedi nemocného formou navstév
kvalifikovaného multidisciplinarniho tymu se zamé&fenim na paliativni péci. Poskytu-
je péci 7 dni v tydnl neptetrzité 24 hodin. V péci aktivné pomaha pacientova rodina,
coz je pro nemocného idedlni pravé z hlediska kvalitniho doprovazeni blizkou
osobou. Ovsem tato Gidast je limitovana fungujicim rodinnym zazemim. V Ceské
republice v soucasnosti neni zajisténa financni kompenzace této péce zdravotni po-

jistovnou. (Kalvach, 2010)
LuZkovy hospic

Poskytuje specializovanou paliativni pé¢i v preterminalni a terminalni fazi nevyléci-
telné nemocného v samostatné stojicim liZkovém zatizeni. Idedlné by se mél podo-
bat vice domovu neZ nemocni¢nimu zafizeni. Nemocnému jsou plnény individuéalni
potieby, proziva posledni etapu Zivota, aniz by byl odloucen od svych nejblizsich,

coz byva umoznéno pobytem v jednolizkovych pokojich s ptistylkou pro blizké umi-
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rajiciho. Pro rodinu neni podminkou zapojeni do oSetfovani nemocného, hlavnim
kladem je doprovazeni blizkych a zachovani intenzivnich vztahti se ¢leny rodiny.

(Svatosova, Jirmanova, 1998)

Konzilidrni tym paliativni péce

Rozsifuje expertni znalost paliativni mediciny do ostatnich lazkovych zatizenich.
Neni pterusena kontinuita péce, pacient zstava na piivodnim oddéleni. Tym zahrnu-
je 1ékare, sestru a socialniho pracovnika. V Ceské republice nedoslo k rozsifeni. (Pa-

yenova, Seymourova, Ingeltonova, 2007)
Oddéleni paliativni péce

Existuji uvnitf nemocnic a lé¢eben. Oddéleni vyuZivaji pacienti, kteti vyzaduji kom-
plexni paliativni péci, ale zaroven je potfebné pro diagnostiku a 1éCbu zafizeni ne-
mocnice. Tato forma je dilezita pro vzdélavani. V Ceské republice zatim neexistuje,

v Némecku jsem se s ni setkala.

V zahranic¢i se uplatiuji 1 dals$i formy specializované paliativni péce, coz je denni
hospicovy stacionaf, kam pacient je dopraven rano a odpoledne nebo vecer se vraci
domii. A také specializovana hospicova poradna, kterd poskytuje poradenstvi pro
pacienty, blizké i poztstalé osoby” (Student, Miithlum, Student, 2006)

Klienti paliativni péce

Pro vSechny lidi by méla paliativni péce byt obecné dostupna. VSichni lidé, u kterych
byla vyslovena diagndza ohroZujici zivot a také jim byla ukoncena kurativni 1écba,

maji pravo na paliativni 1écbu. (Student, Miithlum, Student, 2006)

Paliativni l1écba zahrnuje 3 druhy nevylécitelné nemocnych:

Nejcastéjsimi ptipady jsou onkologickd onemocnéni, u téchto typii onemocnéni je

casova progndza odhadnutelna. (Jakoubkova, 1998)
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Osoby v poslednich fazich nenddorovych onemocnéni, jedna se obzvlasté o selhani
zivotn¢ dilezitych organt (srdce, jater, ledvin a dychaciho ustroji) v pfipad¢, Ze nel-
ze pouzit hemodialyzu nebo transplantaci. U téchto osob se proces umirani lisi, ob-
tizn¢ se rozliSuje, zdravotni stav je nestabilni, obdobi zlepseni se stfidaji s propady

regrese. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011)

Osoby nachézejici se dlouhodobé v neptiznivém stavu, u kterého neni predpoklad
zlepseni, naopak se neustale zhorSuje, a proto jeho casova progndza byva neurcitel-
na. Jedna se o pokrocila stadia syndromu demence, pokrocila stadia neurodegenera-
tivnich onemocnéni, myopatii, AIDS, termindlni geriatrické deteriorace, dale pokro-
¢ild stddia imobilizacniho syndromu, piedev§im kdyz jsou doprovdzena poruchou
védomi a rozvojem prolezenin, coz byva dusledkem cévnich mozkovych piihod.
(Kalvach,2010) U téchto osob se jedna o dlouhodobou péci, ale je dilezité se roz-
hodnout, zda je prioritou vést pacienta ke zlepSeni funk¢niho a zdravotniho stavu,
nebo je efektivnéj$i uplatnit paliativni tlevnou péci, ktera zlepsi kvalitu Zivota paci-
enta, kde bude korigovan stav jeho bolesti a dalsich neptiznivych pociti doprovaze-
jicich jeho nemoc. A bude splnéno to nejdilezitéjsi, pritomnost rodiny nebo nékoho
blizkého, protoze pravé lidsky dotek mize dodat nemocnému nadégji a silu vice nez
mnozstvi medikamentti a riznych lé¢ebnych tkont, které stejné uz neplni sviyj ucel.

(Kalvach, 2010)

Okruh pecujicich osob

vvvvvv

ny pecujicich a doprovazejicich osob. Na prvnim misté bych chtéla zminit, ze je to
rodina a blizké osoby nemocného. Rodina se snazi nemocného v kone¢né fazi zivota
doprovazet. Byt mu nablizku, vyslechnout vSechny jeho pocity a stesky, byt mu za
kazdych okolnosti a v kterékoliv dobé oporou. Pro dusevni pokoj nemocného je ne-
smirn¢ dulezité také zajistit vyrovnani nevyieSenych konfliktd, které zivot pfindsi.
Do laického tymu doprovazejicich patii také piatelé a sousedi. Ze je role této skupiny
nezastupitelna, zdiraziluje napiiklad Payenova (2007), protoZe je uvadi v okruhu

doprovazejicich na prvnim misté. (Payenova, Seymourova, Ingeltonova, 2007)
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Po odborné strance a ulevé od bolesti a zatézujicich G€inkli nemoci zajistuje péci
multidisciplinarni tym ve slozeni 1ékaiti, zdravotnich sester, oSetfovateld, socidlnich
pracovnic a psychoterapeuti a podle potieby i rehabilitatnich pracovniki. V palia-
tivni péc¢i se vyuziva i ¢innosti dobrovolnika. Vzdy vSak péce obou tymii, profesio-

nalniho i laického musi byt zkoordinovana. (Radbruch, Payne, 2010)

Pti povrchnim pohledu by odborna péce mohla vypadat jako stézejni, ale opak je
pravdou. Z hlediska principt paliativni péce je pro nemocného prioritou kromé ulev-
nych lécebnych postupii pravé pritomnost milujici rodiny zajist'ujici klid a vyrovnani
umirajiciho. Podle pfani nemocného je mozné zajistit sluzbu duchovniho. (SvatoSo-

v4, 1995)

1.2 Soucasné pojeti hospicové péce (terminologie, obsah, druhy,

formy, klienti hospicové péce, okruh pecujicich osob)

., Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k clovéku jako jedinecné, neopa-

kovatelné bytosti.

Hospic nemocnému garantuje, ze

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2) v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,
3) v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen *“ (SvatoSova, 1995, s. 123)

Hospicova péce klade duraz na kvalitu zivota nemocného az do posledniho vydech-
nuti. Jde o doprovazeni nemocného, ale i jeho blizkych. Ukolem hospicové péce je
pomahat a slouzit. Nejde jen o zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce, ale 1 pomoci
pochopit smysl utrpeni. Prace v hospici vyzaduje hluboce lidsky a profesionalni pfi-
stup. V hospici nemuze pracovat kazdy. Odborné vzdélani je samoziejmosti, ale to
samo o sob& nestaci. ,,V hospici mize pracovat jen ten, kdo ma skutecné a bezvy-
hradné¢ rad lidi. Ale i to je jeSté¢ nedostatecné. V hospici dlouho nevydrzi pracovat
ten, kdo neni vyrovnan se svou vlastni konecnosti, se svou vlastni smrtelnosti. A
jeste jedna podminka musi byt splnéna. Je bezpodminecné nutno védét, jak energii, a

to nejen silu, ale i lasku dopliovat. (SvatoSova, 1998)
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V hospicové péci se uplatiiuji tii zékladni formy a zpiisob organizace:

1) Hospic organizovany jako lizkové zatizeni
2) Stacionaf, jeho ¢innost je kombinovana s domaci péci
3) Domaci prostiedi umirajiciho, kde s péci rodiné pomaha vyskoleny pracovni

tym (Haskovcova, 2007)

Dutivody pro zajisténi hospicové péce pacienta mohou byt velmi rtiznorodé.
1) Hospic organizovany jako lizkové zatizeni

V prvni fadé se hospic vénuje paliativni oSetfovatelské péci, byva tedy vybaven
zdravotnickymi pomtickami, které se v béznych zdravotnickych zatizenich nevysky-
tuji kvantitativné ani kvalitativn€. Do hospice jsou pfijimani nemocni, ktefi jsou svou
vaznou a postupujici chorobou ohrozeni na zivote, potiebuji intenzivni paliativni
1é¢bu a z riznych divodi neni mozna domadci péce. ,, V ceské praxi se ustalilo krite-
rium, kdy indikaci pro prijeti je stav, kdy nepostacuji 3 navstévy nebo 2 hodiny prace
sestry v domaci péci. Bezpodminecnou podminkou je plny pisemny informovany sou-
hlas nemocného. Navrh na prijeti do hospice podava zpravidla oSetrujici lékar, ini-
ciativu mize projevit rodina nebo i samotny pacient. Konecné rozhodnuti o prijeti je

v kompetenci vedouciho lékare hospice. “ (Haskovcova, 2007, s. 50).

Informovany souhlas je v nasem zdravotnickém systému relativni novinkou. Aby
nemocny v terminalnim stadiu byl zplsobily dat souhlas k paliativni 1€cbé a péci,
musi byt informovan o zdvaznosti svého stavu. Informovany souhlas vSak chrani
lékate jednak pied hypotetickymi pravnimi spory, ale také pred piibuznymi, kteti
tteba maji na véc jiny nazor a nerealn€ ocekavaji zazracné uzdraveni. (Haskovcova,

2007)

2) Stacionar, jeho ¢innost je kombinovana s domaci péci

Koncept tohoto zafizeni vznikl ve Velké Britanii. V Ceské republice se tato forma
neni pfili§ roz$ifend a vyuzitd. V zahranici vSak s ni maji dobré zkuSenosti a osvéd¢i-
la se, v urcité fazi onemocnéni miize byt pro nékteré pacienty nejvhodnéjsim tese-

nim, zvlasté v preterminalnim stddiu nemoci. Ve stacionafi jde pfedevsim o poraden-

stvi, psychologickou a spiritudlni podporu ruku v ruce s oSetfovanim a 1écbou.
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Nemocny je do hospicového stacionéie piijiman rano, na noc se vraci domil. Dopra-
va je zajisténa bud’ rodinou, nebo hospicem, podle mistnich podminek a domluvé
mezi zucastnénymi. Z toho vyplyva, ze formu stacionarni hospicové péce je mozné
pouzit pouze pro osoby Zzijici v misté stacionafe, nebo v jeho nepfilis velké vzdale-
nosti. Divody pro pfijeti do hospicového stacionéie jsou stejné jako u lizkového
hospicového zafizeni. Forma denniho stacionafe je kompromisem mezi lizkovym

hospicem a mobilnim hospicem. (Krinzle, 2014)

Protoze pobyt v hospicovém stacionaii oddaluje hospitalizaci a umoziuje nemocné-
mu pobyvat v domacim prostfedi, mizeme ptedpoklédat, ze obliba a rozsifeni den-
nich hospicovych stacionafi se bude v budoucnosti i v Ceské republice zvySovat.

(Buzgova, 2015)

3) Domaci prostifedi umirajiciho, kde s péci rodiné pomaha vysSkoleny pra-

covni tym

Jde o formu domaci hospicové péce, jinak té€Z nazyvané mobilni hospic. Tato forma
hospicové péce byva pro nemocného vétsSinou idedlni, ale objevuji se v ni rizna
Giskali. Vé&tsina nemocnych se citi nejlépe doma mezi svymi v kruhu rodiny. Clovéku,
ktery je nemocny a proziva obdobi uzkosti, miZze dotek blizké bytosti dodat nad&ji a
silu. Pro psychiku a duSevni rovnovahu pacienta je to velmi duilezita okolnost. Rodi-
ny se, az na nékteré vyjimky, chtéji o téZce nemocného pacienta postarat, ale Casto
nemaji patficné znalosti a dovednosti. Miize se také stat, ze rodinné zazemi schazi.
Ale 1 rodiny jsou nékdy bezradné, zvladnou-li narocnou péci. Zde domaci hospic
pravé pomaha. Clentm rodiny, ktefi pomahaji v pé¢i o nemocného, zajistuje psy-
chickou podporu a faktickou zdravotnickou péci. Jednodussi oSetfovatelské tikony se
rodinni ptislusnici po pteskoleni nauc¢i pod vedenim zkusSenych sester. Jsou vSak i
ukony, které mohou poskytnout jenom profesionalni zdravotnici. I t€Zce nemocnym

je tteba poskytnout vyspélou profesiondlni péci.

Je nesmirn¢ dulezité, aby se téZce nemocny dostal do zafizeni hospicového typu co
nejdiive. Cim diive rodina hospic kontaktuje, tim vice miiZze hospic udélat pro zkva-

litnéni finalni ¢asti jeho zivota. (Kalvach, 2010)
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Proces umirani se déli na tii faze:
a) pre finem

Zacina tim, ze se pacient dozvi zdvaznou diagnozu. Zacind tedy od Soku pies fazi
agrese a zlosti, fazi smlouvani a vyjednavani, fazi deprese a smutku az po fazi smire-
ni a akceptovani situace (viz. faze dle Kiibler — Rossov¢). Jde tedy o delsi interval. V
tomto obdobi potfebuje podporu od okoli, nebot’ strach z umirani je vétsi nez bezpro-

sttedn¢ pred vlastni smrti. V tomto zivotnim tseku ma stale jesté cile a tuzby.
b) in finem

Je to obdobi vlastniho umirani, spojeno s chréivym dechem, suchymi rty a ztratou
védomi. Nékdy muze nastat euforie, tj. projevuje rizna piani, nebo naopak muze byt
v apatickém stavu. V této fazi terminalniho stavu kromé péce a doprovazeni nemoc-
ného nesmime zapomenout také na doprovazeni vSech osob, které s nim spoluprozi-

vaji blizici se konec.
c) post finem

Obdobi po smrti. Zahrnuje pé€i o mrtvé télo. Dulezité je doprovazeni poziistalych,

byva i dlouhodobé az do jednoho roku.
Hospicova péce zahrnuje vSechny tii faze. (SvatoSova, 1995)
Klienti a okruh pecujicich osob

Jelikoz hospicova péce vyuziva vSechny principy a metody paliativni péce, spektrum
pficin umisténi klientll v hospicovém zatizeni je obdobné jako v péci paliativni, pou-
ze je omezena casové. Protoze v zafizeni hospicového typu dozivaji pacienti v termi-
nalnim stadiu nemoci, je piedpoklad pobytu ¢asové limitovany. (Radbruch, Payne,
2010)

Hospic nesmi byt oSetfovatelskym tstavem pro imobilni, inkontinentni, dementni
nebo jinak dlouhodobé nemocné pacienty. Pravé proto je jednou z podminek piijeti
do hospicového zatizeni Spatny vyhled vyvoje nemoci do budoucnosti a potieba pali-

ativni péce, na kterou nestaci domaci prostiedi. V zahranici se piihlizi 1 k ¢asovému
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limitu predpokladaného konce Zivota do Sesti mésicii po piijeti do zafizeni, avSak v
ceskych hospicich se tento termin neuplatiiuje, protoze toto kritérium muiize vyvolat

negativni odezvu u pacienta. (Kalvach, 2010)

Aby se pacient citil co mozna nejptijemnéji, stara se o néj $iroky kolektiv pracovniki
z riznych oblasti. V Cele lazkového hospice stoji I¢kar. Dalsi zdravotnicky personal
zahrnuje sekundérni 1ékate, zdravotni sestry, rehabilitani pracovniky a oSetfovatelky
podobn¢ jako v nemocni¢nim zafizeni. Dulezita je ale také Cinnost socialnich pra-
covnic a psychologitl. Casta byva také pomoc velkého mnoZstvi dobrovolnikd, ti pi-
chézeji z fad nevySkolenych pracovnikli a poméhaji pii péci o umirajici pacienty at’
uz piimo, nebo v pomocnych aktivitach, jako je uklid, ptiprava potravy ¢i v obchodni
¢innosti a jinych akcich (vystavy, kulturni akce), které souvisi s financovanim hospi-
ce. Dobrovolnym pracovnikem se muze stat kazdy, ale nejprve je nutné, aby absol-
voval informativni pifednasku. Kdo chce pracovat piimo u lizka nemocného, musi

projit Skolenim v kratkych kurzech. (Svatosova, 1998)

Prace vSech zaméstnancil je nesmirn€é zodpoveédna, t€zké a vy€erpavajici. Jejich tiko-
lem je pomahat a slouzit za vSech okolnosti. Nestaci jen pomoc fyzicka, ktera zahr-
nuje v prvni fad¢é kvalitni oSetfovatelskou péci. Neméné dulezitd je také podpora
psychicka, je t€zké pomoci pochopit smysl utrpeni nemocnému a jeho roding. Je tte-
ba, aby v hospici pracovali osoby s hluboce lidskym a zaroven profesiondlnim pfi-
stupem k nemocnym. Nic neud¢€la jednotlivec, vzdy jde o tymovou spolupréci vSech

pracovnikt i dobrovolniku. (Student, Napitwotzky, 2011)

Proto nemuze v hospici pracovat kazdy. Prvni podminkou je sice odbornost s povin-
nosti celozivotniho vzdélavani, ale ta nestaci. Druhou podminkou je laska k ¢lovéku,
a to skute¢nd a bezvyhradna. Aby byl prace v hospici schopen, musi byt vyrovnan se
svou vlastni smrtelnosti. Posledni podminkou je umét nejen energii davat, ale umét ji

1 ziskéavat. (Svatosova, 1995)

., Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale prida kus moudrosti a zralosti. “ Uvadi
Marie Svatosova (SvatoSova, 1995) a cituje Dr. Kiibler-Rossovou: ,, Prave od nasich
umirajicich pacientii se ucime poznavat pravé hodnoty zZivota. Kdybychom byli

schopni dosahnout stadia prijeti jiz v mladi, prozili bychom mnohem smysluplnéjsi
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zivot, dokazali bychom se radovat z malickosti a jisté bychom méli i jiny Zebricek

hodnot. “(SvatoSova, 1995, s. 124)

Utéchu poskytuji nevylééitelné nemocnym také knéz nebo pastoradni asistent. Za-
kladateli vSech ¢eskych hospici jsou cirkevni instituce, jako je Charita, Diakonie,
nebo obc¢anskd sdruzeni vznikla na kiest’anskych principech. Ptesto hospicova zafi-
zeni nemaji vyhradné cirkevni raz. Nemocni se pfijimaji bez ohledu na vyznani a i
osetfujici persondl zahrnuje riizna vyznani a postoje. Duchovni rozmér péce je vSak v
kazdém hospici uptednostiiovan. Nékde se o pacienty staraji téz fadové sestry, v
hospici byva modlitebna. Ucast na bohosluzbach je viak dobrovolna. I péée duchov-

niho je uskutecnéna podle pfani. Duchovni slozka péce je v Ceskych zdravotnickych

zatizenich relativni novinkou. (Ulrichova, 2009)

1.3 Zdravotni socialni péce — hospic

Zahrnuje pomérné malou lizkovou ¢ast, miva ptiblizné€ 25 lazek. Na rozdil od 1éce-
ben dlouhodobé nemocnych je ptednosti hospicové péce moznost ubytovani ¢lena
rodiny ve dne i v noci. Nemocny se sam rozhodne, bude-li chtit pobyvat v hospici
sam nebo se rozhodne pro nékoho blizkého nebo ¢lena rodiny. Rodina sama se mtize
rozhodnout, jak se zapoji do osetfovani blizkého, neni povinna provadét osetiovatel-
ské ukony. Dulezita je sounalezitost rodiny pro nemocného z hlediska podpory psy-
chiky, aby mél pocit klidu a bezpeci jako v pfijemném domacim prostiedi s citovymi
vazbami. I nav§tévy jsou umoznény podle potieby nemocného nepietrzité 24 hodin a

to po vSechny dny v roce, ve vSedni dny i ve svatek.

Rozdily mezi pobytem v nemocnici a pobytem v hospicovém lizkovém zafizeni jsou
velmi zna¢né. Rezim piihlizi pfedevSim k z4jmim a potfebam pacienta. Pacienti v
hospici nejsou rano buzeni. Hygienické ukony se neprovadi v urcitou dobu podle
nastolené¢ho rezimu, ale podle pfani pacienta nebo podle domacich zvyklosti. Aby se
citil jako v domacim prostfedi, neni obleCen do nemocni¢niho odévu, ale mize si
zvolit obleceni dle své vlastni viile. Jidlo se nosi v boxech, které udrzi teplotu pokr-
mu po delsi dobu, aby nemocni nemuseli spéchat a mohli jist libovolné dlouhou do-

bu. (Student, Miihlum, Student, 2006)
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1.4  Terénni socidlni péce — mobilni hospic

., V odborné terminologii je rozlisovana domdci pecovatelska péce provadena laiky —
homehelp — a domdci oSetrovatelska péce providend profesiondaly — home care.

(Haskovcova, 2007, s. 59)

Laickd domaci hospicova péce se poskytuje nemocnym v terminalnim stadiu, jejichz
stav po zdravotni a psychické strance nevyzaduje profesionalni pomoc. I socidlni
podminky musi byt dobré. OSetfovani zajisStuje ¢len rodiny, pfibuzny nebo dobro-

volnik. Pacient proziva Vv pro n¢j zndamém bezpe¢ném a soukromém prostiedi.

Odbornd domaci hospicova pé€e zahrnuje zdravotni, socialni a laickou péci v jejich
vlastnim domacim prostiedi. Pé¢i provadeji kromé laika také profesionalové (lékaii,
zdravotni sestry, rehabilitacni sestry, psychologové, socialni pracovnici, duchovni).
Rozhoduje o ni oSetiujici 1ékar. Profesiondlni péce je provadéna podle aktualniho
stavu pacienta. Zdravotni pojistovna hradi tuto péci na 3krat denné jednu hodinu
odborné péce po obdobi ur¢eném oSetiujicim Iékafem. Odbornd domaci hospicova

péce musi byt dostupna sedm dni v tydnu, ve dne i v noci. (Ulrichova, 2009)

V soucasnosti se v Ceské republice rozviji systém komplexni domaci péce. Rozsah

zdravotni péce urcuje Iékar a rozsah socialnich sluZeb zajist'uje socidlni pracovnik.

V Ceské republice existuje Asociace domaci péce CR, ktera zahrnuje Agentury do-
maci péce, poskytujici sluzby vSem téZce nemocnym pacientim a i umirajicim. V

posledni dobé u nas vznikaji formy mobilnich hospict. (Kalvach, 2010)

Zatazeni do jedné z forem hospicové péce nemusi byt vzdy konecné, je dynamické, o
tom, kterou formu je tieba zvolit, rozhoduji v prvni fad¢ potieby nemocného. (Has-

kovcova, 2007)

Podle Marie SvatoSové (1995) jsou divody ukonéeni domaci péce nasledujici:

a) nemoc trva dlouho a rodina se dlouhou sluzbou vycerpa
b) v rodin€ se vyskytne zdvazny problém (nemoc pecujiciho)
C) rodina nezvlada osetrovani z divodu odborné naro¢nosti
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d) maly nebo nevyhovujici byt pfi delSim pobytu zptsobuje problémy a ohrozu-

je stabilitu rodiny. (Svatosova, 1995)

1.5 Zdravotni péce — Lécebna dlouhodobé nemocnych

Jsou to specializovand zdravotnickd zafizeni pro 1éCeni starych a dlouhodobé nemoc-
nych lidi. Existuji od 1. 1. 1974. Pacient je 1écen v celodennim ochranném rezimu.
Predpokladana luzkova péce je delsi nez 3 mésice. Nemoc vyzadujici delsi péci je
moznd po oditvodnéni zdravotniho stavu pacienta zdravotni pojiStovné a po schvale-
ni reviznim lékafem zdravotni pojisStovny. Péce zahrnuje diagnostiku, 1é¢ebnou a
osetfovatelskou péci, rehabilitaéni péci a nacvik dennich dovednosti. Pfevladajici je
1é¢ba rehabilitacni, symptomaticka a oSetfovatelska. Zohlednuji se zvlastnosti nemo-
ci ve stafi. Casto jde o priib&h vice nemoci soucasné, &asté jsou i chronické kompli-

kace, poruchy adaptace, zména psychiky. Ptihlizi se také k socialnim souvislostem.

(Kupka, 2014)

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou vhodné spiSe pro pacienty, u nichz je piedpo-
klad dlouhodobé péce. Jde zpravidla o nemoci souvisejici se stafim, které Casto vy-
zaduji i ndslednou a rozsahlou 1écbu rehabilitacni. V hospicovém zafizeni je vénova-
na péce pfedevsim nemocnym v terminalnim stadiu nemoci s predpokladanou dobou
pobytu do Sesti tydnli. Prostfedi nemocnic 1 1é€eben dlouhodobé nemocnych byva
neosobni, pacient se €asto citi osamoceny a bezradny. Naproti tomu v ramci paliativ-
ni péce uplatiiované v zatizeni hospicového typu je vzdy kladen diraz na individual-

ni piistup k pacientovi po vSech strankéch, jak vyplyva z ptedchozich kapitol.

Lécba v nemocnici ¢i v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych je plné hrazena zdravotni
pojistovnou. V hospicovém zafizeni je hrazen pobyt zdravotni pojisStovnou pouze ze

50- 60 % , je tedy nutna finan¢ni spolutiCast pacienta nebo rodiny. (Buzgova, 2015)

Hospicova zatizeni byvaji vétSinou nevladni neziskové organizace. Hospic Anezky
Ceské je financné zajistén z prispévka Kralovéhradeckého kraje, dale z dotaci ze

statniho rozpoctu a z grantovych fondl. Céste¢né vyuziva k financovani i sponzor-
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skych dart a praci dobrovolniki pti pofadani beneficnich akei, riznych vystav a pro-

deje rizného zbozi. (Svatosova, 1998)

Velmi zavaznym nedostatkem 1é¢eben dlouhodobé nemocnych je velké pietizenost i
pii veétsi kapacité lizek. Nemocnicni personal nema tudiz pii poskytovani potiebné
péce tolik Casu se vénovat pacientim. Neslucuje se naprosto se zasadami kvalitniho
doprovazeni umirajiciho, jak je uplatiiovano v paliativni péci a s témito principy se

ztotoziuji i ja. (Kupka, 2014)

1.6 Rodina a doprovazeni nemocného v kone¢ném stadiu Zivota

Podle (Student, 2006) je doprovazeni umirajicich pojem nepfili§ jasny a zahrnuje
ruznd hlediska. Z nich mtizeme upiednostnit naptiklad oSetfovani, 1écbu (i psychic-
kou), zajisténi péce (zdravotni i paliativni), opatrovani (i v pravni oblasti), zprostied-
kovani lidské blizkosti, navazovani kontaktii, zajisténi kvality zivota v kone¢ném

stadiu.

BohuZzel v dne$ni uspéchané spolecnosti schazi tcta k bliznimu, laska k ¢lovéku,
schopnost sebeobétovani, vzajemna sebetcta a mnoho dalSich vlastnosti dulezitych
pro kvalitni spoluziti. Pfi mé praxi v hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
jsem poznala, Ze vSechny tyto zasady se uplatiiuji a pomahaji umirajicim v plném

rozsahu pravé v tomto zatizeni.

Hospice jsou vétSinou pé€knd a optimisticka mista, 1 kdyZ nezkuSeny by si predstavil
misto plné smutku a slz. Hospicova péce sice neprodluzuje zivot, avSak vyrazné
zlepSuje kvalitu Zivota v poslednich dnech. Pfed smrti se lidé nejvice boji bolesti.
Diky silnym Iékim lékafi umi dostat bolest pod kontrolu a hospicova péce zajisti

dastojné umirani.

Jakmile fyzické problémy se podafi zmirnit, u mnoha pacienti dojde k zasadnimu
obratu. Pfestanou natikat, pro¢ tady jeste jsou, ale jsou vdécni, Ze mizou jesté n¢jaky
Cas byt se svymi blizkymi. Jak pacient bude umirat, nezalezi ani tak na tom, co v

zivoté¢ dokézal po materidlni strance, ale jak usporadané¢ ma vztahy v rodin¢ a ve

vvvvvv
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Velké obavy umirajicich prameni ale i z nejistoty, co bude dal a ze smutku, ze budou

odlouceni od svych blizkych, a ze strachu, co bude nasledovat dal, jak to zvladnou.

Podle 1ékard byva Castym projevem Cloveéka kratce pred smrti okamzik jakého si
zlepseni stavu, piivalu energie, kterou umirajici vklada do louceni. A v této dobé
pravé vrcholi nezastupitelna funkce rodiny a blizkych v doprovazeni nemocného.

(Student, Miihlum, Student, 2006)

1.7 Komparace hospicové pé¢e mezi Ceskou republikou a Némec-

kem

V ramci zahraniéniho studijniho programu Erasmus jsem pobyvala jeden semestr na
Katholische Hochschule v Miinsteru. Béhem studia jsem vyuzila moznosti seznamit
se s hospicovym zatfizenim v Osnabriicku. V Osnabriicker Hospiz mi byla umoznéna
staz ve volnych dnech né¢kolikrat. Persondl byl vstficny a ptatelsky, méla jsem moz-
nost vést rozhovor se socialnim pracovnikem, ktery mi podal informace k chodu
hospice a provedl mé celym zatfizenim. Pfi dalSich navstévach jsem byla pfitomna
Vv kancelari vedouci pracovnice, kde jsme probirali fizeni ¢innosti hospice v dalSich

dnech.

Zakladateli Ceskych hospicii jsou cirkevni instituce (naptf. Charita, Diakonie),
v némeckém Osnabriicku ptfevzala tuto zodpovédnost podnikatelska rodina Molk,
ktera uz dlouhodob¢ predtim poskytovala finance na socialni ucely. (Hospiz Maga-
zin, 20 Jahre Osnabriicker Hospizverein,2014) nové vznikla nadace dostala jméno

podle zakladatelky firmy ,,.Die Luise — Marie Molk — Stiftung*.

O vyspélejsim socialnim citéni ve Spolkové republice Némecko svéd¢i to, ze pra-
covni doba personalu hospice je striktné omezena, nesmi piesdhnout tficet hodin
tydné z diivodu syndromu vyhoieni. Z takovou ohleduplnosti jsem se v Ceské repub-

lice nesetkala. Samoziejmée i finan¢ni ohodnoceni je lepsi.

Zatimco v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci pracuje tym lékait na staly

uvazek, v Osnabriicker Hospiz je k dispozici deset externich 1ékatt se specializaci na
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paliativni medicinu, z nichz si mize pacient vybrat svého oSetiujiciho 1ékare, a paci-
ent si téZ sam nebo s rodinou dojednd termin navstévy. Tudiz neexistuji 1ékarské

vizity.

Oproti Ceské republice se v Osnabriicku uplatituje mnohem vic dobrovolnikd, kteii
jsou odborné vyskoleni, prosli Sestitydennim vzdélavacim programem. Svédci o vel-
ké spoledenské angazovanosti némeckych ob&and. V Hospici Anezky Ceské je

Vv celkové evidenci 50 dobrovolnikd, ktefi vSak vykonavaji pouze laickou péci.

V Osnabriicker Hospiz jsem se setkala s Sir§im rozsahem poskytovanych ulevnych a
zmirnujicich terapii, jako jsou rozlicné masaze ve specializovaném zatizeni ¢i canis-

terapie.

Lisi se i finan¢ni zabezpeceni hospice. V obou zemich je vétsina z nakladt na paci-
enta hrazena z prostiedk zdravotnich pojistoven. V Ceské republice oviem pacient
nebo rodina musi na pobyt pfispivat s ohledem na vysi platu ¢i diichodu, v Némecku

neni zadny fixni doplatek stanoven, pfijeti neni podminéno finan¢ni situaci. Hospice

-----

V Ceské republice je pravidlem, Ze zdravotni personal obléka piedepsané uniformy,
to plati i pro Hospic Anezky Ceské. V Osnabriicker Hospiz mile pisobilo civilni

obleceni veSkerych pracovniki, které vice pfipominad doméci péci i domaci prostiedi.

Ze srovnani obou hospicovych zafizeni vyplyva, ze mensi rozdily existuji sice ve
finan¢ni oblasti a organizaci prace, ale hlavni idea plisobeni tohoto zafizeni, obsah a
poskytovani paliativni péCe jsou totozné. Piistup a pracovni nasazeni personalu i
dobrovolnikil v obou zemich jsou piikladné, ob&tavost a vstiicnost pecujicich vytvari
klidnou a pokojnou atmosféru obou zafizeni.  (http://osnabruecker-
hospiz.de/cms/front_content.php?idcat=166 ze dne 14.3. 2016)

2 Shrnuti teoretické ¢asti

Téma umirdni a smrti je soucasnou spolecnosti vytésnovano. V minulosti byla smrt

brana jako kazdodennost. Lid¢ umirali doma, ale dnes se vétSinou umird v nemocnici
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&i Gistavnich typech zafizeni. Zadny ¢lovék si nechce pipustit, Ze jako pfisel na tento
svét, tak z ného 1 odejde. I pro mé je tato skute¢nost nepiedstavitelnd. Az kdyz Clo-
vek ztrati nékoho blizkého, tak si uvédomi, ze smrt patii k zivotu. Soucasna spolec-
nost je nastavena tak, aby co nejvice pfindsela zisky, byla co nejvice vykonna, coz
poukazuje na to, ze lidé Ziji ve spéchu a jsou velice zaneprazdnéni, jenom si uzivaji.
VétSina lidi ve spolecnosti ani nevi, co znamena pojem hospicova nebo paliativni
péce. Coz potom vidime ndzorné v bézném zivote¢, kdyz se u ¢loveéka stanovi diagnod-
za nevylécitelné nemoci (hlavné se jedna o onkologicka onemocnéni tzv. rakovinu
v kone¢ném stadiu nemoci, kde byla u ¢lovéka ukoncena kurativni 1é¢ba). V tento
okamzik nastupuje takzvana paliativni péce ¢i hospicova péce. Nemocny a jeho rodi-
na je seznamena s paliativni a hospicovou péci, kterou doposud neznala. Poté docha-
zi k volbé formy (domaci- mobilni hospic, lizkového zatizeni ¢i formy denniho sta-
cionaie) paliativni hospicové péce. Ale také se stava, ze clovek je umistén do 1écebny
dlouhodob¢ nemocnych, kde bohuzel za nedlouho poté umira. Coz by tak viibec ne-
melo byt, jisté bychom méli védét, ze 1é€ebna dlouhodobé nemocnych plni funkci
ozdravnou a piechodnou. Podle statistik hodn¢ lidi také umira v nemocnicich, tedy
pro ¢lovéka v cizim prostiedi, kde je opustény, nema nablizku své nejblizsi, coz je
pro n¢&j zdrojem uzkosti (selhani po vSech strankach — hlavné vztahovych). Takovy
Clovek si poklada otazku, pro¢ praveé Ja? Odpoveéd na tuto polozenou otazku nena-

chézi a ocita se ve stavu beznadgje.

V' konecné (posledni) fazi zivota by ¢loveku diky paliativni hospicové péci mélo byt
zajiSténo to, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdém okamziku bude respek-
tovana jeho lidska dastojnost a v poslednich okamzicich svého zivota nezlistane sam.
Paliativni hospicova péce je nedocenéna a méla by byt podle mého nazoru vice pod-
porovana finan¢nimi prostfedky uvolnénymi politickym systémem. Naptiklad zacit
tim, Ze se postavi vice hospicti na tzemi Ceské republiky. Stat by se mél snazit o
zajisténi vystavby liZkového zatizeni v kazdém vétSim mésté, jako je napt. Hradec

Kralové.
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3 Metodicka c¢ast

Pii piipravé pro své vyzkumné Setfeni jsem si prostudovala knihu od Svaii¢ka
(2007), ktera mi byla doporucena a vedla poté ke stanoveni svého vlastniho cile vy-
zkumného Setfeni, k vytvoreni urcitého obsahového ramce, ke stanoveni hlavni vy-
zkumné otazky a z toho vyplyvajicich dil¢ich vyzkumnych otdzek. Posléze jsem si
stanovila vyzkumny postup s ndslednym vybérem vhodnych metod sbéru potiebnych

informaci a také garanci vstupu do terénu.

3.1 Cil vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

(24 .

V metodické Casti své bakalaiské prace se zaméfim na zjisténi motivi, prozitkd, zku-
Senosti rodinného piislusnika ¢i blizkého ¢lovéka pii doprovéazeni umirajiciho s pfi-
hlédnutim k duastojnosti cloveéka a jeho potiebé socidlnich vazeb. Z vyzkumnych me-
tod bude pouZita komparace, analyza, syntéza a polostrukturovany rozhovor. Cely
milj vyzkum bude proveden v hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, protoze
je jedinym zatizenim tohoto druhu na Nachodsku. V tomto zatizeni jsem vykonavala
svou studijni stdz, v pribéhu svého studijniho pobytu v rdmci studijniho programu
Erasmus jsem méla moZnost navstivit v némeckém mésté Osnabriick taméjsi hospi-

cove liizkové zatizeni a ziskané zkuSenosti mé nasmérovaly k vybrani tohoto tématu.
Hlavni vyzkumna otazka (HVO) tedy zni:

HVO: Jaké jsou motivy, proZzitky a zkuSenosti rodinného ptislusnika ¢i blizkého ¢lo-

veka pti doprovazeni umirajiciho?

Abych dokazala najit odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku, pomohou mi k tomu

nize uvedené dil¢i vyzkumné otazky:

DVO 1: Jaké jsou motivy, prozitky a zkuSenosti rodinného ptislusnika ¢i blizkého

¢lovéka pii doprovazeni umirajiciho ve form¢ lizkového zatizeni?

DVO 2: Jaké jsou motivy, prozitky a zkusenosti rodinného ptislusnika ¢i blizkého

¢lovéka pti doprovazeni umirajiciho ve formeé doméciho prostredi (mobilni hospic)?
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3.2 Transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do otazek tazatelskych

Stanoveni dil¢ich vyzkumnych otazek jsem piepracovala pro potteby polostrukturo-
vaného rozhovoru s rodinnymi piislusniky ¢i blizkymi osobami nemocného do taza-
telskych otazek. Vychézela jsem ze studia a doporudeni Svaiicka (Svaiidek, Sed'ova
a kol., 2014). Snazila jsem se spravn¢ naformulovat konkrétni tazatelské otazky
vzhledem Kk jednotlivym dil¢im vyzkumnym otazkam a pfihlizela jsem, aby otazky
byly dostate¢né obsahlé, aby do podrobnosti byly zkoumany urcité jevy a subjektivni
prozitky pfimymi ucastniky. Snazila jsem se, abych neuvazené nepftijimala nabizeji-
ci se predpoklady, a pokud by k nim ptesto doslo, tak se s nimi nasledné vyrovnala a
abych je dokazala zdivodnit. Podle téchto kritérii jsem formulovala tazatelské otaz-
ky, které jsem posléze predlozila ke konzultaci a k naslednému schvéleni své vedouci

bakalarské prace.

Cely postup transformace dil¢ich vyzkumnych otazek do otazek tazatelskych spolec-
né se vSemi stanovenymi indikatory, uvedeni néstroji pro ziskavani informaci a

pfedstaveni nositeli informaci pfehledné zobrazuje tato tabulka.
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Tabulka 1: Transformace jednotlivych Dil¢ich vyzkumnych otazek do tazatelskych

otazek

Dil¢i vyzkumna otazka

Nositelé informaci

Nastroj ziskavani

Indikatory

Tazatelské otazky

Jaké jsou motivy, prozitky
a zkuSenosti rodinného
ptislusnika ¢i blizkého
¢loveéka pii doprovazeni
umirajictho ve formé
lizkového zatizeni

informaci
Opozdéné prozivani
emoci (smutek),
Rodinni ptislu$nici ¢i | Polostrukturovany ztrata blizkého
(bVO) blizky ¢lovék rozhovor ¢loveka, pocit
osamélosti, izolace
(ztrata pratel)
TO1 — Jak jste ptijali
informaci o tom, ze Vas
Dvol blizky trpi nevylécitelnou
chorobou?

TO2- Co bylo hlavnim
motivem pii rozhodovani o
doprovazeni vazné
nemocného?

DVO2

TO3 — Co byste doporudili
z vlastni zkuSenosti
doprovazejicim v prub&hu
nemoci? Jak se maji
chovat? Co maji délat?

Jaké jsou motivy, prozitky
a zkuSenosti rodinného
ptislusnika ¢i blizkého
¢loveka pti doprovazeni
umirajictho ve formé
domaciho prostredi
(mobilni hospic)

Rodinni prislusnici ¢i
blizky ¢lovek

Polostrukturova-ny
rozhovor

Opozdéné prozivani
emoci (smutek),
ztrata blizkého
¢loveka, pocit
osamélosti, izolace
(ztrata pratel)

TO4- Co je podle Vas
nejdalezitéjsi pii procesu
doprovazeni?

TO5- Ceho se ma
doprovazejici zasadné
vyvarovat ve vztahu
k nemocnému?

TOG6- Jaky nejsilngjsi
moment Vam pripravilo
doprovazeni nemocného?

TO7- V ¢em si myslite, ze
jste byl/a nemocnému
prospésny/a/uzitecny/a?

TOS- V ¢em spatifujete
prinos této zkuSenosti ve
vztahu k vlastni osob&?

TO9- Jakym zptisobem
jste ovlivnil rozhodnuti o
umisténi nemocného do
hospicu ¢i setrvani

v domaci péci? Hodnotite
toto rozhodnuti zpétné jako|

spravné? A proc?

Zdroj: vlastni empirické Setieni
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3.3 Popis zvoleného metodologického ramce

Na zéklad¢ svych pifedem urcenych cili vyzkumného Setfeni jsem dospéla svym se-
bepoznavanim V pozici vyzkumnika k volbé formy kvalitativniho vyzkumu (vy-
zkumny postup). Jak Disman (2011) ve své knize uvadi, tato forma vyzkumu si kla-
de za hlavni cil porozumét lidem v jejich socidlnim prostiedi, neopomiji také zivotni

zkusenosti a dilezitosti lidi, které jsou soucasti jejich Zivotni cesty.

Po vhodném uréeni (volb¢) vyzkumného postupu jsem se dale zabyvala zvolenim
metody sbéru dat, ke které jsem pfistupovala s ohledem na mé doposud ziskané od-
borné znalosti z problematiky kvalitativniho vyzkumu. Toto vSe jsem poté prodisku-
tovala formou individualni schiizky se svou vedouci mé bakalatské prace. Premyslela
jsem nad svymi vlastnimi jazykovymi dovednostmi vzhledem k aplikaci vybrané¢ho
postupu stylem dosédhnout co nejkvalitngjSich vysledkd vyzkumu. Zvolila jsem si
proto jako vyzkumny nastroj polostrukturovany rozhovor. U tohoto néstroje musi
mit tazatel dopfedu velice dobie prichystané otazky, na které by mél respondent
vV pribéhu rozhovoru odpovidat (Svaticek, Sed’ova a kol., 2014). Nastroj polostruk-
turovany rozhovor jsem pouzila k zji§téni motivli, prozitkil, zkuSenosti rodinnych
pfisluSnikit ¢i1 blizkého clovéka pii doprovazeni umirajiciho s pfihlédnutim
k dustojnosti ¢lovéka a jeho potiebé socialnich vazeb. Béhem probihajiciho rozhovo-
ru jsem také pokladala v roli tazatele dopliujici otazky napi.: “O jaké onkologické
onemocnéni se u Vasi manZelky jednalo?* Posléze jsem chtéla vyuzit vyzkumného
postupu analyzy dokumentt, kterd mi bude umoznéna se souhlasem od socidlni pra-
covnice hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. JelikoZ jsem béhem svych pro-
vedenych rozhovorli s rodinnymi piislusniky ¢i blizkymi osobami zjistila vSechny
potiebné informace tykajici se mého vyzkumu, tak jsem tuto variantu nepokladala za

dilezitou vyuzit.
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3.4 Vybér a charakteristika nositeli informaci

Vybér nositelll informaci (respondent) jsem provedla na zaklad¢ doporuceni a indi-
vidualni konzultace se socialni pracovnici hospice pani Bc. Zdenkou Kafkovou dle

stanovenych pozadavkd.

Nositel¢ informaci musi byt zaprvé rodinni pfislusnici terminalné nemocnych pfi-
padné jejich blizci. Déale se pfimo museli ucastnit procesu doprovazeni nemocného

vvvvvv

museli vyuzivat nebo stale vyuZzivaji jednu z forem hospicové a paliativni péce.

Polostrukturované rozhovory s rodinnymi pfislusniky ¢i blizkymi osobami byly pro-
vedeny dohromady Ctyfi. A to s tim, ze dva rozhovory byly vedeny s rodinnymi pfi-
slusniky, ktefi vyuzivali formu lizkového zafizeni a potom dva z formy domaciho
prostiedi (rodina X,Y). Z tieti formy, tj. denni stacionaft, nebyl proveden zadny roz-

hovor, protoze na Nachodsku se tato forma péce nevyskytuje.
Pro ptehlednost slouzi nasledujici tabulka

Tabulka 2: Informatofi — doprovazejici nevylécitelné nemocnych

Rodinny pfrislus- | Doprovazeni ne- | Forma poskytované
nik ¢i blizka osoba | mocného péce
11 muz (Nachod) doprovazeni manzel- | lizkové hospicové
Ky zatizeni
12 muz (Hradec Kra- | doprovdzeni manzel- | lizkové  hospicové
lové) Ky zafizeni
13 zena (Cerveny Kos- | doprovazeni manzela | doméci prostiedi
telec)
14 zena (Velké Pofici) | doprovdzeni mamin- | doméci prostiedi
ky

Zdroj: vlastni empirické Setfeni
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3.5 Organizace vyzkumného Setfeni a zohlednéni etickych otazek

Prvnim krokem bylo vybréni respondentt, ktefi byli jiz telefonicky informovani o
vyzkumném $etieni socialni pracovnici hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
a souhlasili s poskytnutim rozhovoru. Poté nasledovalo kontaktovani a sjednani kon-
krétniho terminu schiizky. Na vybrané respondenty jsem dostala od socidlni pracov-
nice hospice Anezky Ceské telefonni ¢isla, diky nimZ jsem je posléze kontaktovala.
Respondentim jsem volala hlavné v dopolednich hodinach, kdy byl nejvétsi predpo-
klad, ze budou doma. Jednalo se vétsinou o osoby V seniorském véku. Béhem prvni-
ho telefonického rozhovoru byli seznameni s vyzkumnym Setfenim a poté jsme Spo-
lecné stanovili misto a pfesny termin schiizky. Volbu vhodného mista jsem nechala
na respondentovi, protoze jsem chtéla, aby se béhem rozhovoru citil co nejpohodIng-
Ji, bezpecné a jisté. Z mé strany vzdy zaznéla nabidka, Ze ja se dopravim kamkoli, ze

to nebude problém. Také s domluvou na piesném case jsem byla flexibilni.

Casové rozvrzeni rozhovori s respondenty spoéivalo v tom, Ze nejdiive jsem nava-
zovala spojeni s rodinnymi pfislusniky ¢i blizkymi osobami, ktefi vyuzivali formu
domaciho prostiedi (tzv. mobilni hospic) a teprve v druhé fadé s rodinnymi piislus-
niky ¢i blizkymi osobami z formy lizkového zatizeni. Polostrukturované rozhovory
probéhly v tnoru 2016, trvaly pfiblizn€ 45- 110 minut (bez pfestavek) a u vSech byl
podepsan souhlas, Ze rozhovor bude nahrdvan na mobilni zafizeni S tim, Ze se za-
znam pouzije k icelim interpretace zavéri vyzkumného Setfeni mé bakalarské prace.
Vzhledem ke vstiicnosti a pratelskému chovani respondentl jsem si povidala déle o
vSech moznych tématech, coz probehlo poté bez nahravani formou volného rozhovo-
ru. Dva rozhovory byly nahravany v domacim prostiedi respondenta a zbylé dva pak
v prostiedi kavarny. Rozhovorii se vZzdy tcastnila jedna osoba a prib&h rozhovort

nebyl nikym ruSeny, pouze podbarveny béznym provozem kavarny.

Etické otazky, které se vztahuji k vyzkumnému Setieni

Nad etickymi otazkami jsem dlouho pfemyslela, s cilem udrZet intimitu respondentii

odsouhlasenou podepsanym informovanym souhlasem, ktery ma slouzit jako preven-
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ce vzniku Skod za Gcelem zajisténi pocitu ochrany ve vlastnim socidlnim prostiedi.

(Hendl, 2005). Proto nedochazi ke jmenovitému uvedeni informatord.

Intimitu ucastniki (rodinnych pfislusnik ¢i blizké osoby) vyzkumného Setieni
jsem zajistila tak ze, nejprve byli seznameni, jak bude cel¢ vyzkumné Setieni probi-
hat, dale také jak bude nalozeno se ziskanymi informacemi a na zavér jim bylo vzdy
feCeno, ze mohou vyzkumné Setfeni sami dle jejich pozadavku ukoncit. Poté jsem je
pozéadala o podepsani informovaného souhlasu, kteti vSichni podepsali a souhlasili

tak s tim, ze celé vyzkumné Setfeni bude nahravano.
Zajisténi pocitu ochrany ve vlastnim socialnim prostiedi

V ramci fizeni rozhovort s rodinnymi piislusniky ¢i blizkymi osobami jsem si velice
dobte uvédomovala, Ze téma doprovazeni nemocného v konecném stadiu nemoci je
velice citlivé a pro nékoho mize byt i jesté velmi bolestné. Na kazdy rozhovor
s rodinnym pfislusnikem ¢i blizkou osobou jsem se dikladné pfipravila, abych poté
béhem rozhovoru pusobila vyrovnané a klidné, abych ujistila respondenty, Ze mohou
rozhovor vzdy skon¢it, dat prichod vyjiti emoci na povrch, nikdy je nesoudit a ne-
podsouvat jim své domnénky. V souvislosti s vedenim rozhovora jsem si byla védo-
ma také toho, Ze bych neméla zapominat na své zajisténi pocitu ochrany. Ten jsem
zajistila tim, Ze jsem cely rozhovor doma zrekapitulovala a také jsem se musela vy-
potadat se svymi emocemi. Coz znamend, Ze jsem si vytdhla informace, které pro mé
jsou stézejni pro interpretaci zaveéru svého vyzkumného Setfeni. VSem respondentiim
byla nabidnuta moznost si piecist vysledné vyzkumné Setfeni mé bakalarské prace a

zcela na nich zavisi, zda tuto moznost vyuziji.

3.6 Analyza a interpretace ziskanych dat

U vsech informaci ziskanych prostfednictvim vyzkumného Setfeni (rozhovo-
ru)s rodinnymi ptislusniky ¢i blizkymi osobami jsem provedla analyzu a naslednou
interpretaci odpoveédi na mnou stanovené dil¢i vyzkumné otazky, ze kterych vyplyne

na zavér vyzkumného Setieni odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku.
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Vsechny provedené rozhovory byly pofizeny mobilnim zatizenim (telefonem) for-
mou mluveného slova. Rozhovory s rodinnymi pfislusniky ¢i s blizkou osobu ne-
mocného jsem poté transponovala do uplné pisemné formy (doslovna transkripce
rozhovoru s rodinnym pfisluSnikem ¢i blizkou osobou z formy lizkového zafizeni
ptiloha ¢. 1 a piiloha ¢. 2 doslovna transkripce s rodinnym ptislusnikem ¢i blizkou
osobou z formy domaéci). Barevné jsem si oznacila ¢asti textu, které tvoii podstatu
odpovédi na pfislusnou otazku. A dale jsem pouzila techniku otevieného kddovani,
tzn. vytvofila jsem si pojmy, které oznadovaly jednotky textu (Svaiicek, Sed’ova,
2014). Jelikoz bylo nutné dale ziskané informace tfidit, utfidila jsem si zjisténé kody
do jednotlivych tematickych celki, které jsou v souladu s jednotlivymi dil¢imi vy-
skupila jsem je podle jejich vnitini podobnosti a vytvofila jsem tak hierarchicky
obecngjsi kategorie, které jiz slouzily k identifikaci motivii, prozitkd, zkusenosti ro-
dinného ptislusnika ¢i blizkého ¢lovéka pti doprovazeni umirajiciho, technikou ,,vy-
loZeni karet“. Takto uspotfddané informace mi umozni objasnit obsah jednotlivych

kategorii diky textu, ktery by mél vést k zodpovézeni vyzkumnych otazek.

DVO 1: Jaké jsou motivy, prozitky a zkuSenosti rodinného prislusnika ¢i bliz-

kého ¢lovéka pri doprovazeni umirajiciho ve formé lizkového zarizeni?

K zodpovézeni dil¢i vyzkumné otazky si pomohu tazatelskymi otazkami

Z polostrukturovaného rozhovoru.

Zjistila jsem dle vedenych rozhovort s respondenty, ze hlavni motivy rodinného pii-
slusnika ¢i blizkého Clovéka pti doprovazeni umirajiciho ve formé luzkového zari-

zeni jSOu:

a) U informatora 1: ,,Manzelska ldska*
b) U informatora 2: ,,Hlavni ditvod byl ten, aby se manzelka necitila osamocend a

odloZena “

Poté jsem zkoumala prozitky rodinnych ptisluSnika ¢i blizkého ¢lovéka pti doprova-
zeni umirajiciho ve formé liZzkového zatizeni pomoci tazatelskych otazek, které zné;i

nasledovné:
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TO 1: Jak jste prijali informaci o tom, Ze Vas blizky trpi nevylécitelnou choro-

bou?

a) Odpoveéd u informatora 1: ,,Tuto informaci jsem prijal s odhodlanim a se slza-
Mi Vv ocich S tim, Ze tento zdpas posléze trval 3 roky.

b)  Odpovéd u informatora 2: ,.Informaci o nevylécitelné nemoci své manzelky
Jjsem si tezce pripustil, bylo to pro mne velice kruté, a tak jsem se toulal sam

I3

okolo Orlice.
TO 4: Co je podle Vas nejdiilezitéjsi pri procesu doprovazeni?

a)  Odpoveéd u informatora 1: ,,NejdiileZitejsi je pro nemocného byt s nim fyzicky,
je to celozZivotni zadlezitost, obrazné receno odevzddavani se navzajem.

b)  Odpovéd u informatora 2: ,,Byt s nemocnym v kontaktu v blizkém prostred,
mluvit na néj, také je dulezité ho drzet za ruku, citové prostredi, coz usnadnuje

pribéh doprovazeni “.
TO 6: Jaky nejsilnéjsi moment Vam pripravilo doprovazeni nemocného?

a) Odpovéd u informatora 1: ,,Nejsilnejsi moment doprovizeni se odehrdval
v hospicu, kdyz jsem manzelce na jeji prani posledni den jejiho Zivota navlékl
snubni prsten. “

b)  Odpovéd u informatora 2: ,,Manzelcin odchod-lezela na zadech, tézce dychala,
sestra, ktera prisla, ji obratila na bok a oznamila jeji odchod. Vtom najednou
Vstoupila do pokoje na navstévu starsi dcera, coz v tu chvili bylo diilezité, Ze

‘

jsem na to nebyl sam.
TO 8: V ¢em spatiujete pirinos této zkusSenosti ve vztahu k vlastni osobé?

a)  Odpoveéd u informatora 1: ,,Trochu jsem se priucil ldsce®.
b)  Odpovéd u informatora 2: ,,Jsem socidlni a zvykly lidem pomdhat, coz zname-

nd, Ze pokracuji ve svém krédu .

Dale jsem se velice zajimala o zkuSenosti rodinného pfislusnika ¢i blizkého ¢lovéka
pfi doprovazeni umirajiciho ve formé lizkového zatfizeni. I v tomto ptipadé jsem si

pomohla tazatelskymi otazkami, které znéji nasledovné:
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TO 3: Co byste doporudili z vlastni zkuSenosti doprovazejicim v pritbéhu nemo-

ci? Jak se maji chovat? Co maji délat?

a)

b)

Odpovéd’ u informatora 1: ,,V tu chvili nechat vse, byt pro manzelku, dat se do
poradku duchovné (extercicie, pomazani).

Odpoveéd’ u informatora 2: ,,S nemocnym byt, nenarikat, nefiiukat, vést ho
k lepsimu, byt v kontaktu s nim, mluvit na néj, vzbudit védomi, Ze neni odloze-

ny, také pomoci persondlu ho napv. nakrmit.

TO 5: Ceho se ma doprovazejici zisadné vyvarovat ve vztahu k nemocnému?

a)

b)

Odpovéd u informatora 1: ,,Vyvarovat se milosrdné IZi a maskovat pravy stav
veci.
Odpovéd’ u informatora 2: ,,Nenarikat, naopak ho povzbuzovat vzpominkami

na hezké chvile spolecného souZiti.

TO 7: V ¢em si myslite, Ze jste byl nemocnému prospéSny/uZitecny?

a)

b)

Odpovéd’ u informatora 1: ,,Béhem nemoci jsem prebiral domaci prace, také
jsem se o ni staral, poskytoval jsem ji zazemi ve vztahu. **
Odpoveéd’ u informatora 2:,, Své manzelce jsem byl uzitecny tim, Ze jsem byl

I3

porad s ni.*

TO 9: Jakym zpusobem jste ovlivnil rozhodnuti o0 umisténi nemocného do hos-

picu? Hodnotite toto rozhodnuti zpétné jako spravné? A proc?

a)

b)

Odpoved u informatora 1: ,, ManzZelka mne do toho tlacila, at zaridim prijeti do
hospice. Velice si vazim toho, zZe diky tomu mohla prozit své posledni dny Zivo-
ta diistojnym zpiisobem proti bézné nemocnici.

Odpoved u informatora 2: ,,Rozhodnuti jako spravné po konzultaci s manzel-
kou, protoze manzelka mohla byt v diistojném socidlnim a kulturnim prostredi,
doma to nebylo mozné, nebyl jsem schopen zastat infuze, lécebna dlouhodobé
nemocnych neprichdzela v uvahu*. Hospic je zarizeni na vysoké urovni a moz-

na to zni hloupé, ale bylo to tam hezké “.
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Analyza DVO 1

Pti analyze DVO 1 jsem zjistila nasledujici:

Doprovazejici spatfuji hlavni motivy v lasce a negovani pocitu osamoceni a odlozZe-

r

ni.

Nejvyznamnéjsi prozitky doprovazejicich jsem identifikovala nasledujici:

a)

b)

d)

odhodlani pomoci blizkému, dojeti, obtizné akceptovani dané skutecnosti, ze
doprovazeny je nevylécitelné nemocny, zavaznost a Krutost informace a potie-
ba se s touto skutec¢nosti vyrovnat

osobni a fyzicky kontakt doprovazejiciho s doprovazenym (hlazeni, drzeni za
ruku), komunikace verbalni i1 neverbalni, umisténi doprovazené osoby
Vv takovém prostiedi, které¢ doprovazenému poskytne odbornou zdravotni péci,
styk s blizkymi a zajisti mu distojnost v posledni fazi Zivota

moment, kdy nas doprovazeny opustil, ptfipadné prozitky, které s timto oka-
mzikem té€sné€ souvisely

doprovazeni ovlivnilo doprovazejici, potvrdilo potfebu milovat, pomahat a byt

zodpovédny

Déle jsem analyzovala zkuSenosti doprovazejicich v procesu doprovazeni, které jsou

tyto:

a)

b)

maximaln¢ se vénovat nemocnému, usporadat si zivotni hodnoty, vyznamna je
duchovni stranka, doprovazejici by nem¢l natikat, chovat se tak, aby nemocny
své posledni dny Zivota stravil diistojné a v pfitomnosti svych nejblizsich, aby
se necitil osamély, nepotiebny a odlozeny. V neposledni fadé doprovazejici
uvadeli stranku potiebu pomoci personalu, ktery se o jejich blizké staral

zasadné se vyvarovat milosrdnych 1zi a zkreslovani skutecného zdravotniho
stavu nemocného a vyvarovat se takovych projevil, které by signalizovaly ne-

gativni emoce ohledné vzniku a pritbéhu nemoci

prospésnost, uziteCnost doprovazejiciho spatiuji v prevzeti role, kterou doposud

doprovazeny zastaval v roding, tj. napf. provadéni domacich praci, v péci 0
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nemocného a starosti o zazemi a opét V neustilém osobnim kontaktu
S nemocnym

d) rozhodnuti o tom, Ze nemocny bude umistén do hospicu bylo u¢inéno po vza-
jemné konzultaci a dohod¢ doprovazejiciho s doprovazenym. Toto rozhodnuti
bylo ovlivnéno nutnosti zabezpecit odbornou lékaiskou péci, kterou dle infor-
maci doprovazejicich nebyly sami schopni poskytnout. Dalsim aspektem pro
umisténi do hospicu byla kvalita poskytované péée a troven prostiedi. Zadna
jind varianta péce jako napt. umisténi nemocného do 1é¢ebny pro dlouhodobé

nemocné nepiichéazela dle jejich vyjadreni v tivahu.

DVO 2: Jaké jsou motivy, prozitky a zkuSenosti rodinného prislus$nika ¢i bliz-
kého Clovéka pri doprovazeni umirajiciho ve formé domaciho prostiredi (mobil-

ni hospic)

U této mnou stanovené 2 dil¢i vyzkumné otazky mi pomohly tazatelské otazky

z vedeného polostrukturovaného rozhovoru.

Pii vedeni polostrukturovanych rozhovord s rodinnym pfislusnikem ¢i blizkym ¢lo-
vékem pii doprovazeni umirajiciho ve formé domaciho prostedi jsem zjistila tyto

motivy:

a)  Odpoveéd u informatora 3: ,,Neskonala laska k néemu, snazila jsem to manzelovi
ulehcit. “

«

b)  Odpovéd u informatora 4: ,,Vzdjemna laska matky a dcery od détstvi.

Dale jsem zkoumala proZitky rodinného pfislusnika ¢i blizkého ¢lovéka pii doprova-
zeni umirajiciho ve formé domaci, kde jsem Si pomohla tazatelskymi otazkami, které

zn&ji nasledovné:

TO 1: Jak jste prijali informaci o tom, Ze Vas blizky trpi nevylécitelnou choro-

bou?

a)  Odpoveéd u informatora 3: ,,Byl to pro mé velky Sok, nejhorsi byl pristup lékarii
s neSetrnym tvrzenim, Ze si za to manzel muze sam, poté nasledovalo sdéleni

diagnozy bez vysledkii na chodbé za pritomnosti ostatnich lidi.
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b)

Odpoveéd’ u informatora 4: ,, Se ziskanou informaci jsem se nemohla vnitrné
smirit, @ proto jsem hledala na internetu, co to vse obndsi a jak mohu co nejlé-

pe pomoci.

TO 4: Co je podle Vas nejdiilezitéjsi pri procesu doprovazeni?

a)

b)

Odpovéd’ u informatora 3: ,, Klid, Zadna hysterie, navazani pohody, odbouradni
stresovych situaci, pevné nervy, nenaddvani nemocnému a dat najevo, zZe ho
mdme radi.

Odpovéd’ u informatora 4: ,,Nejdiilezitejsi je, aby nemocny ziistal v prostredi

mezi svymi blizkymi, dale laska a také pomoc “.

TO 6: Jaky nejsilnéjsi moment Vam pripravilo doprovazeni nemocného?

a)

b)

Odpovéd’ u informatora 3: ,, Tyden po smrti jsem usnula a zddl se mi sen, ve
kterém prisel ke mné manzel, polibil mé a obejmul a podékoval mi za vsSechno,
co jsem pro néj udeélala, v tu ranu ze me spadla tiha a sebezapreni. *

Odpovéd’ u informatora 4: ,, Nejhorsi je umirani clovéka a to nestrasnéjsi je

videni prohry, Ze uz nemocnému nelze pomoci v prodlouzeni Zivota.

TO 8: V ¢em spatiujete pirinos této zkuSenosti ve vztahu k vlastni osobé?

a)

b)

Odpoved’ u informdatora 3: ,,Byla jsem po celou dobu s manzelem, védel, Ze

jsem tady pro néj a udélala jsem vse, co bylo v mych sildach, pocit zadostiuciné-

[T

nt.

Odpovéd’ u informatora 4: ,, Diky této zkuSenosti doprovazeni maminky jsem se

6

prestala bat smrti.

Dale jsem se zajimala o zkuSenosti rodinného pfisluSnika ¢i blizkého Eloveka pii

doprovazeni umirajiciho ve formé domaciho prostiedi. I v tomto ptipad€ jsem si po-

mohla tazatelskymi otdzkami, které znéji nasledovné:

TO 3: Co byste doporudili z vlastni zkuSenosti doprovazejicim v pritbéhu nemo-

ci? Jak se maji chovat? Co maji délat?

a)
b)

I3

Odpoved u informatora 3: ,, Sebezapreni, klid, vylety a rozveseleni. *

¢

Odpovéd’ u informatora 4: ,, Zajistit diistojny odchod nemocného. *

42



TO 5: Ceho se ma doprovazejici zisadné vyvarovat ve vztahu k nemocnému?

a)

b)

Odpoveéd’ u informatora 3: ,, Vyvarovat se vycitani, stresovani, nesmi se pitvat
nemoc, ale naopak vzdorovat a celit ji. *
Odpovéd u informatora 4: ,, Nenaddvat mu, neutikat od ného a obrnit se trpéli-

vosti. “

TO 7: V ¢em si myslite, Ze jste byla nemocnému prospéSna/uzitecna?

a)

b)

Odpovéd’ u informatora 3: ,,Nenechala jsem ho samotného, snazila jsem se

vvvvv

Odpovéd u informatora 4: ,, Svoji blizkosti a pritomnosti, moje maminka vyza-

I3

dovala jenom mé. *

TO 9: Jakym zpiisobem jste ovlivnila rozhodnuti o setrviani nemocného

vV domacim prostiedi? Hodnotite toto rozhodnuti zpétné jako spravné? A pro¢?

a) Odpoveéd u informatora 3: ,, Muij manzel chtél ziistat doma v domdcim prostie-
di. Toto rozhodnuti hodnotim jako nejlepsi ve svém Zivote, protoZe nikam jinam
bych ho nedala. *

b)  Odpovéd u informatora 4: ,, Vyhovéla jsem prani své nemocné maminky. Toto
rozhodnuti hodnotim jako spravné, protoze si myslim, ze by clovek nemél byt
vytrzen z domdciho prostredi.

Analyza DVO 2

Pti analyze DVO 2 jsem zjistila nésledujici:

Doprovazejici spatiuji hlavni motivy v lasce a pomoci blizkému.

Nejvyznamnéjsi prozitky doprovazejicich jsem identifikovala nésledujici:

a)

b)

Sok, ktery byl umocnén i neprofesiondlnim pfistupem lékait bez jakékoliv
znamky empatie, nepiijeti skute¢ného stavu nemocného se snahou zajistit si
maximum informaci z vnéjSich zdroju

laska, pobyt nemocného v prostiedi svych nejbliz§ich. Doprovazeny by mél mit

pocit, ze se mu dostava maximalni pomoci a vSe se odehrava v klidném, poho-
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d)

dovém prostiedi, coz klade vysoké naroky na doprovazejici, kteti se musi vy-
varovat jakychkoli hysterickych projevi ¢i vyvolavani stresovych situaci

akt prohry a bezmoci, ze doprovazenému nebylo jak pomoci. Snovy prozitek,
diky kterému se doprovazejici vyrovnala se smrti svého blizkého
zadostiu€inéni plynouci z pocitu, ze doprovazejici udélal maximum v pribéhu

doprovazeni. Ztrata strachu ze smrti.

Déle jsem analyzovala zkuSenosti doprovazejicich v procesu doprovazeni, které jsou

tyto:

a)

b)

d)

zajisténi distojného odchodu nemocného a klidného prostredi. Potlaceni vlast-
nich z4jm1 a tuzeb a odiikédni. Maximalni snaha o vytvofeni pfijemné atmosfé-
ry v procesu doprovazeni (brani nemocného na vylety, snaha o jeho rozvesele-
ni)

nevytvaret stresové situace, vyvarovat se jakékoli formy vycitek a nadavek,
s doprovazenym nerozebirat podrobnosti jeho nemoci

prospésnost a uZzitecnost doprovazejiciho spatfuji v navozeni pocitu bezpeci a
daveéry, zajisténi klidného prostiedi a osobniho kontaktu.

rozhodnuti o setrvani nemocného v domécim prosttedi bylo vyrazné ovlivnéno
pfanim nemocného setrvat doma mezi blizkymi. Doprovazejici nikdy neuvazo-
val o umisténi do specializované¢ho zatizeni. A zpétné toto rozhodnuti hodnoti

jako spravné a nejlepsi ve svém Zivote.

3.7 Zavére¢né shrnuti vysledkii vyzkumného Setreni

Provedené vyzkumné Setfeni se zaméfilo na motivy, prozitky a zkuSenosti rodinného

piislusnika ¢i blizkého €lovéka pii doprovazeni umirajiciho. Pfedpokladam, Ze diky

odpovidajicimu mnozstvi ziskanych informaci formou rozhovorti se mi podaftilo vy-

hodnotit a prezentovat odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky a nésledné tak ziskat od-

poveéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:
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HVO: Jaké jsou motivy, prozitky a zkuSenosti rodinného prislu$nika ¢i blizkého

¢lovéka pri doprovazeni umirajiciho?
Po shrnuti odpovédi na prvni diléi vyzkumnou otazku jsem zjistila nasledujici.

. Nejvyznamnéj$im motivem doprovazejicich je laska a snaha o negovani poci-
tu osamoceni a odlozeni nemocného.

. Mezi nejsilngjsi prozitky patii obtizné akceptovani dané skute¢nosti, osobni a
fyzicky kontakt doprovézejiciho s doprovdzenym, posileni vazby mezi nimi, mo-
ment, kdy je doprovazeny opustil, a prozitky, které s timto okamzikem tésné souvise-
ly. Doprovézeni potvrdilo potifebu doprovézejicich milovat, pomahat, byt zodpoved-
ny.

o K hlavnim zkuSenostem doprovazejicich bych zatfadila nutnost uspotadat si
zivotni hodnoty s dirazem na duchovni stranku, snahu maximaln¢ se vénovat ne-
mocnému s tim, Ze je potfeba se zdsadné vyvarovat milosrdnych 1zi a zkreslovani
skutecného zdravotniho stavu doprovazeného a zaroven negativnich emoci ze strany
doprovazejiciho. Pro doprovazejiciho je naopak nutné ptevzeti role, kterou doposud
doprovazeny zastaval v rodin€é. Rozhodnuti o umisténi do hospicu bylo u¢inéno po

dohod¢ doprovazejiciho s doprovazenym.

V ptipadé druhé dil¢i vyzkumné otazky jsem dospéla k zavéru, ze motivy, prozitky a
zkuSenosti doprovazejiciho v ptipadé¢ domdaciho prostfedi jsou velmi podobné, pouze

se 1i8i v nésledujicim:

o Na doprovazejiciho jsou kladeny mnohem vyssi psychické, fyzické a odborné
naroky (pfevaznou cast ¢asu je s doprovazenym sdm, manipulace s nemocnym, ne-
pretrzita asistence, nebot’ vyskoleny zdravotni persondl nemiize byt stale ptfitomen).

o Doprovazejici se vyznacovali aktivn&j$Sim pfistupem k feSeni nastalé situace

(v hledani informaci o nemoci, alternativnich metod 1éCby atd.).
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Zavér a diskuse

Informace obsazené v Kapitole 2.6 Analyza a interpretace ziskanych dat dokladaji, ze
hledana odpovéd’ na hlavni téma mé bakalaiské prace Hospicova a paliativni péce na
Nachodsku se zaméfenim na zjisténi motivl, prozitkti a zkuSenosti rodinného pfi-
slusnika ¢i blizkého ¢loveéka pii doprovazeni umirajiciho z rozliSenim na formu 1az-
kového zatizeni (hospic) a domaciho prostfedi (mobilni hospic) se mi podafilo na-
1ézt, a tak alesponn ¢astecné objasnit danou problematiku, popsat zékladni rozdily
plynouci z charakteru jednotlivych forem prostfedi diky zkuSenostem jednotlivych
respondentl (doprovazejicich), coz by mohlo byt v budoucnu vyuzito v rdmci pomo-

ci doprovazejicim pti doprovazeni svych blizkych.

Zvolena kvalitativni metoda vyzkumného Setieni za pouZiti techniky polostrukturo-
vaného rozhovoru doplnéného o vhodné nadefinované tazatelské otdzky mi umoznila
setkat se a seznamit se s lidmi, ktefi maji praktické zkuSenosti s danou tematikou a
byli ochotni se o tyto zazitky a zkuSenosti se mnou podélit 1 s pfihlédnutim k tomu,
Ze se jedna o velmi citlivé aZ intimni zaleZitosti. Jednotlivé rozhovory probihaly na
mistech dle vybéru respondentli (dva v domacim prostiedi, dva v kavarng), ¢imz
jsem se snazila o to, aby se respondenti citili komfortné. Z mého pohledu vsak do-
maci prostredi poskytovalo vétsi intimitu a klid a respondenti byli ochotni vice a de-
tailnéji se bavit o dané problematice. Cizi prostfedi vytvarelo urcity casovy tlak na
respondenty a tim mohl byt priibéh rozhovort negativné ovlivnén. Piesto se mi poda-
filo na nasich setkanich navodit velmi pratelskou atmosféru, ¢imz jsem pozitivné
ovlivnila kvalitu ziskanych dat. Jako potvrzeni této skute¢nosti uvadim, ze ve dvou
ptipadech jsem obdrzela pozvani na dalsi schiizku, coZ si vysvétluji i tim, Ze se jedna
o tak traumatizujici zazitky, o kterych je ochotno hovofit s t€émito lidmi jen velmi
malo lidi. Mohlo by se i jednat o urcitou formu terapie, jak t€émto lidem uleh¢it. Jsem
si védoma toho, ze zkoumany vzorek osob (dva respondenti pro formu domaciho
prostfedi a dva pro formu lizkového zatizeni) neni nikterak velky, ale dle mého na-
zoru v tomto ptipad¢ dostacujici, protoze i z tak malého vzorku Ize ziskané informa-
ce zobecnit a dale vyuzit, jelikoz ziskand data jsou velmi kvalitni. V ptipad¢, ze by
bylo nutné tato zjisténi dale potvrdit, z mého pohledu by to bylo i vhodné, bylo by

tteba uskutecnit rozsahlej$i vyzkum Vv ramci diplomové prace. Pro uplnost uvadim,
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ze forma denniho staciondie nebyla predmétem této bakalarské prace, jelikoz se na

Néchodsku tato forma péce nevyskytuje.

V ptipadé porovnani teoretickych vychodisek problematiky hospicové a paliativni
péce prezentovanych v teoretické casti mé bakalaiské prace v porovnani s mymi zjis-
ténimi na zaklad¢é provedeného vyzkumného Setfeni jsem dospéla k zavéru, ze zcela
jasné potvrzuji, ze paliativni péce, at’ ve formeé domaciho prostredi ¢i lizkového zafi-
zeni, zlepSuje kvalitu Zivota pacientli V kone¢ném stadiu zivota. To vSak za piedpo-
kladu, ze budou zajistény ¢i dodrZeny ¢étyti dimenze potieb Clovéka, tj. a) fyziologic-
ka; b) psychologicka; c) socidlni a d) duchovni. Odborna literatura (SvatoSova, 1995)
zkumem bylo potvrzeno, ze mezi nejdulezitéjsi potieby nevylécitelné nemocného,
které je predevS§im nutné zabezpecit, patii: spiritualni potfeby, laska, upfimnost,
osobni a fyzicky kontakt, komunikace, odpoutani se od nemoci napt. planovani spo-
lecnych aktivit, vyvarovani se negativnich emoci, ¢i stresovych situaci, distojné a
klidné prostiedi, odborna 1ékatska péce véetné vhodné medikace. Dale je velmi dule-
zité poznamenat, ze rozhodnuti o tom, jakd findlni forma péce bude vyuzita, bylo

ucinéno vyhradné na zéklad€ pfani nemocného.

Zkoumani potvrdilo, Ze v pfipadé doméci péce jsou na doprovazejiciho kladeny
mnohem vyssi psychické, fyzické a odborné naroky. V ptipadé psychického tlaku na
doprovazejiciho se jedna o to, Ze pfevaznou Cast Casu travi s doprovazenym sam.
Tomu odpovidaji i1 fyzické naroky, tj. v pfipadé manipulace s nemocnym nepfetrzita
asistence atd. Odborna stranka péce by méla byt sice zajisténa vyskolenym zdravot-
nim personalem, ale ani ten nemuze byt v ptipadé¢ domaci péce stale ptitomen, a tak
nékteré ¢innosti musi zajistit doprovazejici. Bylo velice zajimavé vysledovat spoji-
tost mezi lidmi, ktefi se rozhodli pro umisténi doprovazeného v domaci péci, a jejich
prvotni reakci na informaci o nevylécitelné nemoci svého blizkého. Ani jeden
z respondentil nepfijal tuto informaci pasivng, ale zaujal k ni aktivni pfistup v podobé
hledani feSeni vzniklé situace (snaha pomoci formou alternativnich metod, hledani
informaci o nemoci napf. na internetu, jaky bude pifedpokladany vyvoj nemoci). A
naopak pobyt v hospicu dava doprovazejicimu moznost soustiedit se na spiritualni

potieby doprovazeného, jelikoz odborna préce je zajiSténa jejim persondlem.

47



V ptipadé, ze bych méla jednoznacné doporucit, ktera forma péce je vhodnéjsi pro
doprovazeni umirajiciho, musim konstatovat, ze jsem dospéla k zjisténi, ze takové
doporuceni nelze jednoznacné stanovit, jelikoz zavisi piedevsim na piani doprovaze-
ného a dale velmi tzce souvisi s fyzickymi moznostmi, psychickymi vlastnostmi a

odbornymi znalostmi doprovazejiciho.
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Priloha A

Informovany souhlas k ucasti na kvalitativnim vyzkumu

Ja, nize podepsand, ..........ccocceeveeriiinnnns souhlasim se svou ucasti v kvalitativnim
vyzkumu na téma: Hospicova a paliativni péce na Nachodsku, ktery probiha pro

ucely sepsani bakalaiské prace.

Prohlasuji, ze jsem byla pfedem nélezité poucena o prubéhu a okolnostech vyzkumu
a souhlasim se zpracovanim mnou poskytnutych udaji. Zaroven beru na védomi, ze
mam pravo byt pln¢ informovana o prib&hu kvalitativniho vyzkumu, mohu kdykoliv

odmitnout svou ucast ve vyzkumu a Ze je mi zaru¢ena anonymita pii zpracovani dat.

Podpis:



Priloha B

Hospicova a paliativni péce na Nachodsku

Polostrukturovany rozhovor s respondentkou Anezkou z formy doméciho prostiedi

(mobilni hospic)

TO1 - Jak jste prijali informaci o tom, Ze Vas blizky trpi nevylécitelnou choro-
bou?

., Byl to pro mé velky sok a clovek tomu nechtél uverit, ze je to vitbec pravda. Nejhor-
Si na tom vSem byl pristup lékari, kdyz vam na chodbé ozndmi bez potvrzeni
Z histologie, ze je to opravdu zhoubné, pani doktorka ivala, Ze si za to manzel miize
sam s tim, Ze v Zivoté manzel kouril a pil, a to neni pravda. A prosila jsem ji, aby to
manzelovi nerikala, s tim, Ze je velice citové zaloZen a Ze to bude psychicky strasné
Snaset, protoze v zivoté nebyl nikdy nemocny, a ona mé na to rekla, Ze miij muz md
obcanku a je svépravny a Ze se mu to musi sdélit. Prosila jsem ji, Ze to miij muz neu-

nese, coz byly potom veliké problémy. “

TO2 - Co bylo hlavnim motivem pri rozhodovani o doprovazeni vaZné nemoc-
ného?
,Ja bych vekla, Ze neskonala laska k nemu a co mu to nejvic ulehcit, a védomi, zZe

«

Jjsem tady pro ného a ze ho nedam. *

TO3 — Co byste doporudili z vlastni zkuSenosti doprovazejicim v priubéhu ne-
moci? Jak se maji chovat? Co maji délat?

,,Chce to sebezapreni, klid, snaZit se navodit klid pohody, nenechat se vystresovat,
nepusobit stresujicim dojmem na nemocného, snazit se ho namotivovat, aby mél o
néco zdjem, stanovit si kratkodoby cil, néco, co ho rozveseli, napr. vylet, aby nebyl

«

Vv téch myslenkdch na to sam. *



TOA4 - Co je podle Vas nejdiilezitéjsi pri procesu doprovazeni?
., Hlavne pevné nervy, clovek musi hodné se zaprit, nedavat nemocnému najevo, ze

Vas to obtezuje, ten clovek musi védet, Ze to pro néj delate rad.

TO5 - Ceho se ma doprovazejici zasadné vyvarovat ve vztahu k nemocnému?
WVycitani, jakemukoli vycitani, stresovani, myslim si, Ze ani neni vhodné, aby se to
S nim pitvalo, meli bychom tomu vzdorovat celit, takhle to je a ne se v tom pitvat,

nejhorsi je tamhle ten na to trpi, ten mel ted pohieb .

TOG - Jaky nejsilnéjsi moment Vam pripravilo doprovazeni nemocného?
Byl ten, kdyz tyden po smrti v noci, kdy jsem usnula ke mné prisel, obejmul mé, po-
libil meé a z clovéka to spadlo, tiha, sebezapieni. A nebo kdyz vam ten nemocny rek-

¢

ne, ze by to bez vas nezvladl, Ze si uvédomuje, co pro néj delate.

TO7 -V ¢em si myslite, Ze jste byl/a nemocnému prospésny/a/uziteény/a?

, Myslim si, Ze ve vSem, nenechala jsem ho samotného i vSechna lékarska vysetieni,
aby manzel védeél, Ze jsem pro ného, varila jsem, na co mél mij manzel chut. Snazila
jsem se ho néjak motivovat, i kdyz kolikrdt vam neni | do zpévu. Ale musime navodit

«

pocit bezpeci, klidu, vyhnout se vsem stresujicim reakcim. *

TO8 - V ¢em spatfujete pFinos této zkuSenosti ve vztahu K vlastni osobé?
, Myslim si, Ze takovy pocit zadostiucinéni, ze jsem ho nenechala samotného, zZe ne-
musel byt v LDN nebo v hospicu, Ze jsme na to byli dva a nikdy bych si nepripustila,

3

Ze ta chvile je posledni. *

TO9 - Jakym zpusobem jste ovlivnil rozhodnuti o0 umisténi nemocného do hos-
picu ¢i setrvani v domaci péci? Hodnotite toto rozhodnuti zpétné jako spravné?

A proc?



,,On by ani nesel, kdyz byl v nemocnici tak chtel domii, jeden chrapal, druhy proste-
nal, a nemél tam sviyj klid a chtel domii. Jeden ani z nas si neuvédomoval, Ze se chyli
K zdveru, zistala jsem doma a starala jsem se o ného. Stat mi dal 9 dnii osetrovani,
vic mi nedali, pomoc hospicu ohledné opatrovani - pani Kafkova mi velice pomohla
za ty dva mésice, co byla podana zadost, tak manzel diiv umrel, bylo to vse zdlouha-
ve, ale po socidlni strance se hospic snazi vyjit vstric oproti nemocnici, kterd je fab-

rikou na lidi. Nejlepsi rozhodnuti mého Zivota.



