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Abstrakt

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

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

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

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

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

Samostatnou kapitolu vénuji smrti, jeZ je ptirozenym disledkem zivota, zmifiuji zde,
jak to bylo se smrti v minulosti, ale pfedevS§im se vénuji modelu vyrovnavani se se smrti
dle Elizabeth Kiibler-Ross.

Posledni kapitolu vénuji konkrétné Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich,
ktery byl za ucasti vysokych statnich, krajskych a cirkevnich ¢initeli slavnostné otevien
1. listopadu 2005. Zaméiuji se zde na cenik pobytu, jaké jsou thrady za sluzby, co
vSechno obndsi a zahrnuji. Zminuji zde také poradnu a pljcovnu kompenzacnich
pomticek a vzdélavaci centrum.

Cilem mé prace je zmapovat soucasny stav poskytované péce v hospici sv. Jana N.
Neumanna v Prachaticich.

V préci jsem uplatnila kvalitativni vyzkum. Za pomoci vyzkumnych otazek jsem
zjistovala, v jakych faktorech vnimaji rozdily v hospicové péci klienti, zdravotnicky
persondl a rodina.

Vysledky mé prace mohou slouzit k tomu, aby byly aplikovany v praxi, mohou

prispét ke zlepSeni hospicové paliativni péce a odstranit jeji nedostatky.



Abstract

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

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

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

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

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

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

In the last chapter I focused on the Hospice St. Jana N. Neumanna in the city of
Prachatice. The hospice was ceremonially opened on 1. November 2005. On the
opening ceremony participated local and high state representatives and religious
representatives too. | analyzed the price list of the care e.g. accommodation and services
with all options. There is also advisory center, rental service of medical accessories and
educational center.

Goal of my bachelor’s work was to analyze actual situation of the provided

medical care in the Hospice St. Jana N. Neumanna in the city of Prachatice.



| applied qualitative questionnaire research in my work. I identified what kinds
of differences in the hospice care are perceived by clients, medical staff and families’
members.

Results of my bachelor’s work can be applied in praxis and can help to improve

hospice palliative care and reduce its shortage or weaknesses.
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UVOD

"

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

PhDr. Robert Hunes

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

Hospic je zatizeni, jez peCuje o pacienty v terminalni fazi jejich onemocnéni. Ptichazi
na fadu ve chvili, kdy medicina vycCerpala veskeré moznosti vedouci k vyléceni
a nepostacuje, ¢i neni mozna v domacim prostiedi.

Hospicova péce klade diraz na jedineCnost ¢loveéka a respektuje jeho lidskou
diistojnost. Péce se odehrava v multidisciplindrnim tymu, ktery zahrnuje 1ékate, zdravotni
sestry, psychology, socialni pracovniky atd. a pfedevS§im dobrovolniky, kteti maji pro
hospicovou péce velky vyznam. Moderni hospicova paliativni péce se zamétuje nejen na
hospitalizované klienty, ale zejména také na jejich rodinné piislusniky. Byt obklopeny
svou rodinou a nejbliz§imi, které mame radi a na kterych nam zaleZi je pro klienty hospice

Myslenka ziidit hospic se rodila nékdy na zlomu tisicileti. Prvni moderni hospic byl
zalozen v 60. letech minulého stoleti a od té doby se hospicové hnuti ve svéte Sifi velmi

rychle. V Ceské republice se v sou¢asné dobé nachazi celkem 18 hospict.
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1 O HOSPICOVEM HNUTI

Myslenka hospice vychazi z tcty k zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedinecné,

neopakovatelné bytosti. (SvatoSova, 1995)
Hospic nemocnému garantuje, Ze:
e nebude trpét nesnesitelnou bolesti
e Vv kazdé situaci bude respektovana jeho lidské dastojnost
e Vv poslednich chvilich zivota neziistane osamocen (Svatosova, 1995)

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

Anglicky vyraz hospic znamenad utulek nebo tocisté (Haskovcova, 2007).

Utulek, togisté pro pocestné, obvykle ziizeny, nebo obyvany feholniky. Ve
sttedovéku byl tento termin pouzivan pro domy odpocCinku, které slouzily zejména

poutniktim pii cestach do Palestiny (Misconiova, 1998).

Myslenku hospice lze pii dobré vili a za predpokladu splnéni urcitych podminek
uplatnit kdekoliv. Jde o to naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny. Diraz je kladen
pfedev§im na kvalitu Zivota nemocného a to kvalitu Zivota az do konce, doslova do

posledniho vydechnuti. (Svatosova, 1995)

Hospic je zafizenim, jeZ peCuje o pacienty v terminalni fazi jejich onemocnéni
a prichazi na fadu ve chvili, kdy medicina vy¢erpala veskeré moznosti vedouci k vyléceni
a nepostacuje, nebo neni mozna v domacim prostiedi. (Hospic sv. Jana N. Neumanna
Prachatice, 2015)

Kvalita Zivota umirajicich je spojena se zajisténim takovych podminek, které dovoli
umirajicimu prozit své posledni dny v prostfedi zndmém, v kruhu svych blizkych, bez
fyzické i dusevni bolesti a zbyte¢ného utrpeni (Misconiova, 1998).

Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale pfida kus moudrosti a zralosti. Pravé

od naSich umirajicich pacientl se u¢ime poznavat pravé hodnoty zivota. Kdybychom byli

vvvvvv
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dokazali bychom se radovat z malic¢kosti a jisté bychom m¢li i jiny Zebficek hodnot

(Kiibler-Ross, 1994).

Personalni obsazeni

Rozhodné v hospici nemize pracovat kazdy. Nesta¢i jenom byt 1ékafem, zdravotni
sestrou, oSetrovatelkou; odbornost je sice bezpodminecné nutna, celoZivotni vzdélavani
je samoziejmou povinnosti vSech, ale to samo o sob& nestaci. V hospici mlze pracovat
jen ten, kdo ma skute¢né a bezvyhradné rad lidi. Ale i to je jesté nedostatecné. V hospici
nikdy dlouho nevydrzi pracovat ten, kdo neni vyrovndn se svou vlastni konecnosti, se

svou vlastni smrtelnosti (Svatosova, 1995).

V cCele hospice stoji 1ékar a skladba zdravotnickych pracovnikli je obdobna jako
vV nemocnicich (sekunddrni lékafi, stanicni sestry, zdravotni sestry, rehabilitacni
pracovnici, oSetfovatelky atd.) Dlraz je kladen na pfitomnost socialni pracovnice,

psychologa, knéze a pastorac¢niho asistenta (HaSkovcova, 2007).

Z4dny hospic se neobejde bez dobrovolniki. Pfedev§im oni maji velkou zasluhu na
tom, Ze se prostiedi hospice podoba vice laskyplnému a itulnému domovu nezZ nemocnici.
Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi ¢leny hospicového tymu a jejich préce je spolecensky
vysoce cen¢na. Tyto profese jsou zajiStovany velmi peclivé vybranymi a plné

kvalifikovanymi zaméstnanci (Svatosova, 1995).

1. 1 Definice pojmu hospicové péce

Hospicova péce je dle rliznych prament pojiména v ramci obecnych principti
podobné, rozdily je mozné identifikovat v komplexnosti vnimani potteb umirajiciho,
napt. ve vztahu k jeho prostiedi, socidlnim vztahim a potfebdm jeho blizkych

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

Hospicova péce je integrovand forma zdravotni, socialni a psychologické péce
poskytovand klientim vSech indikacnich, diagnostickych a vékovych skupin, u nichz je
progndzou oSetfujiciho l1ékafe piedpokladana délka dal$iho zivota v rozsahu méné nez
6 mésicti. V ramci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce (Misconiova,

1998).

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

Hospicova péce je komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvoii
souhrn  odbornych Iékaiskych, oSetfovatelskych a rehabilitacnich  Cinnosti,
poskytovanych terminalné¢ a pretermindlné nemocnym, u kterych byly vycerpany
moznosti kauzalni 1é¢by, ale pokracuje 1écba symptomatickd s cilem minimalizovat
bolest a zmirnit vSechny potize vyplivajici ze zakladni diagnézy i jejich komplikaci

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

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

Hospicova péce je centralné fizeny program paliativni péce-cilené zaméfeny na
zmirnéni symptoml nemoci u termindlné nemocnych, kterym bylo prognosticky urc¢eno
pravdépodobné pieziti v maximalnim rozsahu do Sesti mésicti. Filosofii hospicové péce
je ucta k Zivotu a umoznéni maximalni kvality zivota umirajicimu ¢lovéku, realizované
poskytovanim pé&e a podpory umirajicim a jejich rodinam. Zivot ma byt Zit tak plné a bez
zbyte¢ného utrpeni, jak jen to je mozné. Smrt je vnimana jako nedilnd soucast zivota

kazdého jedince. Hospicova péée smrt neoddaluje ani neurychluje (MZ CR, 1997).

1. 2 Historie hospicové péce

Haskovcova (2010) uvadi, Ze z historického pohledu pecovala o nemocné
a umirajici u nas piedevsim rodina. Tradi¢ni model umirani se na tzemi dnes$ni Ceské
republiky odehraval v domdacim prostiedi za ucasti vSech rodinnych pfislusnika

a blizkych, kteti pomahali spolu s duchovnim uleh¢it posledni hodinku umirajicimu.
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Umirani mélo charakter socidlniho aktu a tak kazdy ¢len rodiny védél, ze nezemie

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

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

zejména poutniktim pii cestach ke Svatému hrobu v Palestin¢ (Misconiova, 1998).

Hospicova péce je pomérné mladou disciplinou, a to z celosvétového pohledu.
Prvy hospic moderniho typu byl zaloZen pfislusnici Charity irskych sester madam Cicely

Saundersovou v Londyné v roce 1967 (Historie hospicového hnuti a situace v CR, 2014).

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

nad Svitavou nedaleko Brna (Haskovcova, 2007).

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

Kostelci (Haskovcova, 2007).

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

v CR, 2014).

1. 2. 1 Historické formy péce o umirajici

Pé¢i o nemocné a staré lidi zajiStovala tradicné a témét bezvyhradné rodina
a proto lezela tato péce Casto mimo horizont spolecenského déni. Ve chvili, kdy rodina
na péci nestaCila, nemohla nebo nechtéla pecCovat, potiebni se dostavali na okraj
spolecnosti a stavali se bfemenem, které vzhledem k vzristajicimu poctu nebylo mozné

ptehlizet (Haskovcova, 2010).

Nutné se tedy museli zacit rozvijet charitativni formy pomoci a péce, iniciované
bohatymi lidmi, cirkevnimi i1 laickymi snahami o zlepSovani situace takto potiebnych.

Postupné byly zakladany chudobince, pozdé&ji transformované na $pitaly, jejichZ provoz
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a vedeni zajistovaly klastery, pozdéji za podpory obecnich a méstskych rad (Haskovcova,

2007).

Dal8im typem tustavni pé€e byly klaSterni nemocnice, ty ovSem byli uréené pouze
pro velmi omezeny okruh nemocnych, prevazné z fad feholnika a Slechtickych rodin

(Kiivohlavy, 1991).

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

postupné vytracel (Haskovcova, 2010).
Ve druhé poloving 20. stoleti byly budovany jednotlivé systémy zdravotnické
a socialni péce, tyto systémy byli radikdlné¢ odd€lovany, nasledné se v pribéhu casu

ukézalo, ze takové rozdeleni je spise ke skodé (Haskovcova, 2002).

1. 3 Formy hospicové péce

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

Domaci hospicova péce laicka nabizi podporu rodinam, které se rozhodly umoznit
svému blizkému zemfit v domacim prostiedi, distojné, s respektem na potieby jeho a jeho

blizkych (Holeksova, 2002).

Doméci hospicova péce laicka je poskytovana umirajicim vSech vé€kovych skupin,
u kterych nevyzaduje jejich stav odbornou péci a tém, kterii maji takové socidlni
podminky, které dovoluji poskytovani péCe bez ohroZeni, ¢i snizeni kvality zivota

umirajicich a jejich blizkych (Misconiova, 1998).

Domaci hospicova péce laicka je poskytovana tzv. pe¢ovatelem - ¢len rodiny,
ptibuzny, dobrovolnik atd. (Misconiova, 1998).

Soucasti doméaci hospicové laické péCe je rodinnd péce a pomoc blizkych,
sousedska vypomoc, péce dobrovolniki, cilend socidlni a materidlni pomoc statni spravy

a samospravy (Misconiova, 1998).
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Domaci hospicova péce laicka v sobé kombinuje péci osetiovatelskou, 1ékatskou,
psychologickou a duchovni. TéZce nemocny potiebuje svoji rodinu a rodina potiebuje
oporu, kterd jim pomulzZe zvladnout toto t€zké obdobi. Péce vychdzi z ptani a potieb
nemocného a jeho rodiny. Dulezitd je 1 péce o rodinu nemocného, nebot’ posledni dny
a tydny zivota jejich blizkého jsou narocné a vy€erpavajici. Osetiujici roding je nabidnuta
pomoc ve chvilich strachu a nejistoty. Posledni dny zivota mohou byt naplnény smitenim,

odpusténim, podékovanim a distojnym zavrSenim zivota (Holeksova,2002).

1. 3. 2 Domaci hospicova péce odborna

Domaci hospicova péfe odborna je integrovanou formou zdravotni, socidlni
a laické péce, poskytovanou umirajicim v jejich vlastnim socialnim prostiedim

(Misconiova, 1998).

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

denné, 7 dni v tydnu (Misconiova, 1998).

O priijeti do domaci péce rozhoduje osSetiujici 1ékat svym doporuc¢enim, se kterym
musi pacient souhlasit prostfednictvim informovaného souhlasu a souc¢asné¢ musi byt
zajiSténa osoba z okruhu blizkych pacienta, kterd bude zodpoveédna za kontinualni péci

24 hodin denn¢ (Haskovcova, 2007).

Doméci hospicovd péce odborna je poskytovana multidisciplindrnim tymem
slozenym dle aktudlnich potfeb umirajiciho, ¢i jeho blizkych. Tym zahrnuje odborné
1ékare, sestry, rehabilita¢ni pracovniky, socidlniho pracovnika, psychologa, ¢i duchovni
(Misconiova, 1998).

Domaci hospicova péfe odbornd je ordinovana oSetfujicim Iékafem po

hospitalizaci klienta (Misconiova, 1998).

1. 3. 3 Stacionarni hospicova péce

Je ur€ena mobilnim klientiim, jejichZ stav nevyzaduje umisténi na lizko. Klient
je zpravidla v rannich hodinéch pfijat do stacionafe, a odpoledne nebo k veceru se vraci

domu (Haskovcova, 2002).
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Dopravu nemocného zafizuje bud’ rodina, nebo hospic. Zalezi na domluvé
a mistnich podminkach. Je pochopitelné, Ze tato forma je vhodna pouze pro nemocné

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

V urcité fazi onemocnéni miize byt stacionarni hospicova pro nékteré nemocné

tim nejvhodnéj$im feSenim. SvatoSova (1995) uvadi tyto ditvody takovych pobytii:

Diagnosticky diivod - nejCastéji za ucelem kontroly bolesti, kterou se doma

nepodaftilo zvladnout, ale diivodii k diagnostickému pobytu miize byt cela fada.

Lécebny divod - napt. za Gcelem aplikace chemoterapie a nejriiznéjsi paliativni
1é¢by. Kdyz se tak pod odbornou kontrolou podafi napt. vyladit davky Iéki tiSicich bolest,

muze nemocny opét ziistat v domaci péci.

Psychoterapeuticky diivod - ten mivaji k piijeti zvlasteé nemocni osaméli anebo ti,
s nimiZ rodina nechce nebo prosté neni schopna o jejich problémech hovofit. Ti pak nékdy

in

velice radi dochazeji za svoji "vrbou" do hospice.

Azylovy ditvod - byva dosti ¢asty. Ceho je moc, toho je piili§ a kdyz nemoc trva
dlouho, pottebuje si obcas odpocinout na chvilku jak rodina od nemocného, tak nemocny
od své milujici a milované rodiny. Neni na tom nic Spatného. Naopak, miize to byt skvélé
preventivni opatieni, které zabrani pozd¢jsi zbyte¢né hospitalizaci, ale i vyCerpani rodiny,

n¢kdy i konfliktliim, které mohou jesté po 1étech ¢loveéka mrzet.

1. 3. 4. Lizkova hospicova péce

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

informovanym souhlasem (Misconiovd, 1998).

Rezim dne v lizkovém hospici se od nemocnice dosti vyrazné lisi, a je-li to jen

trochu mozné, urcuje si ho sam pacient. Nikdo ho rdno nebudi s teplomérem, spi podle

17



své vile a potfeby. Myje se, kdy chce, ji kdy chce a v ramci moznosti, i co chce

(Svatosova, 1995).

V popiedi je snaha, aby hospic nemocnému piipominal spiSe domov nez
nemocnici (Minibergerova, Dusek, 2006). Diiraz je kladen na kvalitu Zivota, a pokud neni
zdravotni divod k celodennimu lezeni v pyZamu v posteli, nemocny se rano oblékne do
svych Satll a muze se pohybovat jak v objektu hospice, tak s védomim personalu, i mimo
néj (SvatoSova, 1995).

Neni pravda, Ze nemocny, ktery pfijde na hospicové 1izko, na ném musi i zemfit

(Minibergerova, Dusek, 2006).

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

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

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

Hospic je diim smrti

Pfestoze nemocny je piijat do hospicového programu skutecné¢ s vysokou
pravdépodobnosti, ze nakonec v hospici zemie, je tteba uvedeny ndzor korigovat a to
proto, Ze hospic poskytuje péci, kterd umozituje nemocnym vést i v pfitomnosti smrti
dastojny a hodnotny zivot. Oznaceni dim smrti hani uslechtilé cile 1 vstiicny piistup

K trpicim lidem.

Hospic se hodi pro vSechny umirajici

Hospicovy program neni vhodny pro vSechny lidi na konci jejich zivotni cesty.
To proto, Ze ne vSichni spliuji zdkladni podminky pfijeti. Indikace pro piijeti se zaklada
na nasledujicich kritériich:

e postupujici choroba ohrozuje pacienta na zivoté¢
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e nemocny toho ¢asu nepotiebuje nemocnici — nema mu co nabidnout
e nemocny potrebuje paliativni 1écbu

e nestaci nebo neni mozna domaci péce

Hospic je luxusni lécebna pro dlouhodobé nemocné

Zaména hospictl s jinymi zafizenimi je béZnd, ale vécné nespravna. Nékteti stafi
nemocni lidé nejsou schopni poskytnout informovany souhlas, a tudiz nemohou vyuzit
aktivni hospicovy program. Nespliluji ani kritérium vyrazné limitované doby Zivota.

Samotny vék vSak neni kontraindikaci k pfijeti do hospice.

Hospic je jen pro verici

Cirkve jsou neziidka zakladateli nebo plnymi ¢i CasteCnymi provozovateli
hospict. To je zteyjmé diivod, ktery vede k chybnym zavériim, ze do hospicové péce mize
byt pfijat pouze verici. Ve vétsin€ hospici se nachazi modlitebna, ale bohosluzby jsou
disledné ekumenické (vSeobecné, svétove, tykajici se vsech kiest'anskych cirkvi). Pokud
se nektery pacient povazuje za neveéticiho, nemusi se bohosluzeb ucastnit a odmitnuti

spiritudlni pomoci je respektovano (HaSkovcova, 2007).
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2 DOPROVAZENI TEZCE NEMOCNYCH

2.1 Sta¥i 21. stoleti v Ceské republice

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

dospélost a mladi (Klevetova, 2008).

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

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

Starnuti je v podstaté dlouhodoby proces, jenz zacina velmi brzy a trva cely Zivot
(Dessaint, Dlabalova, 1999). Jde o proces individualni, ktery probiha znacnou
interindividudlni variabilitou danou nejen rliznou genetickou vybavou, ale také riznymi
zivotnimi  podminkami, interakcemi s prostfedim, odliSnym zdravotnim stavem

| zivotnim zptisobem (Kalvach, 1997).

Lidstvo provazi po celou dobu jeho existence zajem o procesy starnuti, patrani po

pri¢inach a diivodech starnuti (Pokorna, 2010).

V soucasné dob¢ se vyznamné zvySuje primérny veék populace vyspélych zemi
svéta a tento trend je patrny i1 u nds. NaSe spole€nost proto hled4a vychodiska, kterd by
umoznila, aby lidé ve vy$§im véku Zili smysluplnég, zajimali se o své okoli, proZivali své
radosti a pfedeviim aby jim to umoznilo jejich zdravi (Stilec, 2004).

Dle Klevetové a Dlabalové (2008) 1ze stanovit tii kategorie stafi, podle zptisobu

Zivota:
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e USPESNE STARI (25%)
Lidé z této skupiny tvofi elitu mezi starymi lidmi. Jsou velmi aktivni, vitalni, Cili,

zvidavi, otevieni novym vécem a dokazou stale experimentovat (Klevetova, Dlabalova,

2008).

Lidé se dozivaji staii ve stale lepsi kondici nez minulé generace. K hlavnim
divodim patii civilizacni vyvoj, prevence chorob a zmény zivotniho stylu oznacované
jako uspésné starnuti. K jeho disledkiim patii i vytvareni spolecnosti bez vékovych
bariér, v niZ se pfiznivé méni i role a aktivity seniorll. Vzrlstaji ambice, ale

I zodpovédnost starych lidi za kvalitu jejich Zivota a seberealizaci (Bouckova, 2007).

e NEUSPESNE START (10%)
Tito 1idé jsou smutni, zmateni, nudi se a neumi se béhem dne zaméstnat. Maji

Casto Spatnou naladu, zlobi se a neustale si na néco stézuji (Klevetova, Dlabalova, 2008).

e OCEKAVANE STARI (65%)
Stafi a smrt predstavuje pro tuto skupinu lidi pfirozené vyusténi, na které je
potieba pasivné Cekat. Spokojuji se s vSednim, jednotvarnym zivotem, nevyhledavaji

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

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

Na celém svéte pribyva starSich lidi. S prodluzujici délkou zivota se stale vice lidi
dozivéa vysokého veku (Klevetova, 2008).

Péce o staré obCany se stava zajmem a aktivitou civilizované spolecnosti. Starnuti

populace je celosvétovym problémem, ktery je potieba nejen akceptovat, ale také mu
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prizpusobit dalsi vyvoj civilizované moderni spolec¢nosti, v niz ma kazdy jedinec pravo

na kvalitni zivot (Pokorna, 2010).

r~rs

2. 1. 1 Zmény zpisobené starim

Prestoze kazdy ¢lovek proziva sviij zivot originalnim zptisobem, 1ze se shodnout
na vyznamnych okamzicich, které pfichdzi s vy$Sim vékem. Zmény se odehréavaji

Vv roving télesné, psychické i1 socidlni (Venglatova, 2007).
Télesné zmény

Ve stafi dochdzi k omezovani jednotlivych télnich systéml (Novotny, Hruska,
2002). Jednotlivé systémy v téle zaznamenavaji zpomaleni a oslabeni diivejSich funkci

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

Zmény vSak neprobihaji u kazdého jedince stejné, jsou determinovany

genetickymi dispozicemi a Zivotnim stylem (Klevetova, 2008).

Holmerova, Juraskova a Zikmundova (2002) ftikaji, ze starnuti je proces
individualni, ktery probiha u jednotlivych lidi rozdilné, ptesto existuji obecné rysy, které

stafi charakterizuji. Tyto zmény se tykaji riznych systémil nasledujicim zpiisobem:
Adaptacni schopnost

Tato schopnost je ve stafi sniZzena, starsi lidé hlife a pomaleji reaguji na veskeré

zmény vnitiniho a vnéjsiho prostiedi.
Srdce a cévni systéem

Ve stafi dochazi ke snizeni elasticity cév a ke snizeni pratoku krve.
Pohybovy systéem

Ve staii dochazi k ubytku svalové hmoty a kostni hustoty. V dasledku toho jsou
kosti lomivéjsi, ochranna funkce svalového aparitu mensi a dochdzi k castym

zlomeninam.
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Nervovy systém

Ve stafi pravidelné prichazeji senzorické poruchy = zhorSeni zraku, sluchu i chuti.
Omezena je také propriocepce tzn. ta ¢ast vnimani, ktera umoznuje identifikovat pribéh

a stav hybnosti.
Vylucovacit system

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

schopnost.

Psychické zmény

Psychické starnuti pfinasi prehled novych poznatkii souvisejicich s problematikou
starnuti a stari. Popisuje negativni stereotypy spojené se starnutim a upozorfiuje na
nejnovEjsi poznatky diferencialni gerontologie. Zabyva se tzv. GspéSnym starnutim a jeho
sebehodnocenim. Popisuje o¢ekavani spojena se starnutim i to, jak se v procesu starnuti

a ve staii méni n&které funkce a procesy (Solcova, 2011).

Vystihnout podstatné osobnostni rysy starSiho ¢loveéka je znaéné komplikované,
protoze se kazdy utvafi v odlisnych spole¢enskych a socialnich podminkach. (Stilec,

2004).

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

uzkost a piinasi nejistotu (Klevetova, 2008).
Mezi psychické zmény ve staii mtizeme dle Venglatfové (2007) zatadit:
e zhorSeni paméti
e 0btiznéjsi osvojovani nového

e neduvérivost
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e snizena sebediivéra
e emocni labilita
e zmény vnimani
e zhorSeni tsudku
Socidlni zmény
Socialni zmény ve staii jsou dany zménou roli zivotniho zpiisobu a ekonomického
zajisténi (Kalvach, 1997).

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

2%

Partnerova smrt je jednou z nejtézSich zkousek, se kterou se stafi lidé musi
vyrovnat. Partner, jenz ziistava, pocituje opravdové roztrZeni, néco se rozbiji, jedna ¢ast

jeho bytosti umira (Minibergerova, Dusek, 2006).

K socidlnim zméndm u seniorti dale patii: zména zivotniho stylu, st€hovani do
zafizeni socidlni péce, ztrata pratel, osamélost, finan¢ni obtize atd. (Venglarova, 2007).
Je nesmirn¢ dulezité chapat staii v jeho souvislostech pohledem

biopsychosocialnim. Medicina stale podcenuje somatizaci psychickych problémii a hleda

potize v télesnych organech (Klevetova, 2008).

2. 1. 2. Podpora zdravého starnuti

WHO (2002) vymezila zdravé starnuti jako ,,proces optimalizace pfilezitosti pro
zdravi, participaci a bezpeci s cilem zvySeni kvality Zivota v priib&hu starnuti.*
Do roku 2020 by méli mit lidé nad 65 let moznost pln¢ vyuzit svlij zdravotni

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

Podpora zdravi a zdravotni informace o zdravé vyzivé maji prokazany efekt
v kazdém vé€ku. Napftiklad fyzickd aktivita snizuje pravdépodobnost Grazil a nekoufeni na

prokazany pozitivni efekt na kardiovaskularni zdravi u lidi, ktefi pfestali koutit v az 75
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letech. Trénink paméti a dalsi dusevni aktivity dokdZou zabranit rozvoji demence nebo
ho zpomalit. Socidlni kontakty a pocit potfebnosti a uzitecnosti u starych lidi snizuji

vyskyt deprese a psychiatrickych onemocnéni (SZU, 2015).

Cilem zdravého starnuti je prodlouzeni zdravého Zivota v souladu s hodnotami
jedince, jeho zptisobem zivota a v jeho vlastnim prostfedi. Koncept GispéSného starnuti
a scénatr komprese morbidity predpoklada, ze délka zivota ve zdravi se bude zvySovat
rychleji nez stfedni délka Zivota. Jinymi slovy, Ze délka Zivota v nemoci a disabilité se

zkrati (WHO, 2002).

Obr. ¢. 1: Pilife strategie zdravého starnuti

dlouhodoba
(pobytova) péce

kratkodoba intervence,
rehabilitace, socialné
pravni ochrana

senionim pratelské prostredi,
bydlenia design, tisnova péce

dostatecny prijem pro zdravy Zivot, socialni
zaclenéni, participace a volny cas, pozitivni
obraz stamuti a soudrzna komunita,
mezigeneracni solidarita

Zdroj: WHO

2. 2 Paliativni medicina

Paliativni medicina byva oznaovana jako nova specializace. Jde vSak o nejstarsi
l1ékatskou a oSetfovatelskou disciplinu. Vzdyt' celd historie mediciny je pfedevSim ve

znameni tlumeni symptomil (Vorli¢ek, Adam, PospiSilova, 2004).

Definice paliativni mediciny dle WHO: Paliativni medicina je 1é¢ba o nemocné,
jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1éCbu. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich
symptomt, stejn¢ jako feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych

a jejich rodin.
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Obsah pojmu paliativni medicina neni ustalen. V kazdém pfipade¢ je slovo pallium
latinského pivodu a znamena plast’ nebo obal. Pouziti slova paliativni znamen4, Ze cilem
je poskytnout nemocnému ochranu (plast) v extrémné nepfiznivé situaci hroziciho

vlastniho zaniku (Haskovcova, 2007).

Paliativni neboli téSna medicina piedstavuje uceleny a nadéjny systém pomoci
umirajicim a jejich rodinam (HaSkovcova, 2007). Koncept paliativni mediciny vychazi
z filozofického presvédceni, ze smrt je soucasti zivota (Minibergerova, Dusek, 2006).
Paliativni pé¢i miizeme povazovat za protipol eutanazie. Jeji historie je velice kratka, saha

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

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

nemocnych omezena a cilem 1é¢by a péée je kvalita jejich Zivota (MZ CR, 1990).

Svétova zdravotnicka organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje, ze

paliativni péce:
e poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpeni,
e piisvédcuje Zivotu a chape umirani jako piirozeny proces,
e neusiluje ani o urychleni, ani o nepfimétené zadrzovani smrti,
e integruje psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienty,

e nabizi systematickou podporu pacientiim, kterd jim dovoluje Zit pfimetene

aktivni Zivot az do smirti,

e nabizi rovnéz systematickou podporu rodindm nemocnych, ktera jim

umoznuje vyrovnat se s pacientovym onemocnénim i s vlastnim zarmutkem,

e péstuje tymovy pristup, ktery umoznuje u¢inn¢ reagovat na potieby pacienti

a jejich rodin, v€etné konzultaci v dob¢ zdrmutku, jsou-li zapotiebi,

e podporuje kvalitu zivota a mize pozitivné ovliviiovat pribéh onemocnéni

(MZ CR, 1990).
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Z uvedeného vyplyva, ze dlraz je kladen na kvalitu nemoci omezeného zivota,

ktery se rozhodné nema stat stadiem obtizného ptezivani téZkych chvil (Haskovcova,
2007).

2. 2.1 Principy paliativni mediciny

Obecné plati, ze paliativni péce ma byt zahajena tehdy, kdyz jsou negativni
disledky kurativni terapie vetSi nez ocekdvany piinos. Protoze kurativni 1écba je
redukovana, nebo zcela chybi, je paliativni péce koordinovanym programem odbornych
1 podptirnych sluzeb provadénych v hospici, dalsich institucich, nebo doma (Haskovcova,

2007).

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

Sapik, 2007).

Zikladni principy paliativni péce:

e komplexni, celostni piistup k 1é¢b¢, kterd zahrnuje oblast télesnou, psychickou,

socialni a spiritualni

¢ uplatiiyje se interdisciplinarni tymova péce — 1ékar, sestra, rehabilitacni pracovnik,

socialni pracovnik, psycholog, dobrovolnici. Soucasti tymu je i rodina

e pfevazuji symptomatické lécebné postupy, ale uplatiiuji se 1 kurativni postupy.

Cilem je uleva od obtézujicich symptomu, komfort a kvalita zivota

e komunikace, naslouchani, empatie a autenticnost poskytované péce vSemi Cleny

tymu
e dostupnost péce 24 hodin

e zvazeni nejvhodnéjsi alternativy pro misto poskytovani péce (Topinkova, 2005)
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Principy paliativni pé&e byly zavedeny v Ceské republice poprvé v hospici Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci v lednu 1996, kde velky podil na jeho otevieni ma bezesporu

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

2.3 Smrt

,Umirani je nepfesné ohraniceny proces, ktery smétuje ke smrti. Z klinického
hlediska se posledni fdze umirani oznacuje jako termindlni stav. Vyznacuje se

postupnym, nezvratnym selhdvanim zivotné dulezitych funkci.“ (Hegyi, 2001).

Neni lidsky zivot bez smrti. Smrt je pfirozenym disledkem Zivota a je od n¢j
neoddélitelna (Minibergerova, Dusek, 2006). Niceho se ¢lovek neboji tolik, jako smrti,

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

V pribéhu historického vyvoje lidstva je problematika umirdni a smrti velmi tizce
svazana s vyvojem naboZenského pojeti, s vyvojem filosofického poznani, etnického
citéni a se sociokulturnim rozvojem dané spole¢enskoekonomické formace (Kelnarova,

2007).

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

ktera nastava v dasledku nemoci (Haskovcova, 2007).

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

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

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

(Minibergerova, Dusek, 2006).

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

(Holeksova, 2002).
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Proces umirani a smrti je bolestnd kapitola lidského zivota a neudivuje, ze se
postizeného, ¢lenti rodiny i zdravotnikli zmoctuji obavy, jak ji pfiméfenym zptisobem

zvladnout (Haskovcova, 2007).

2. 4. 1 Stadia vyrovnavani se se smrti (dle Elizabeth Kiibler-Ross)
1. faze — Negace (Sok, popirani)

V tomto obdobi piijima ¢lovek informace vyberove, tedy to, co se neslucuje s jeho

nad¢jemi, to nepiijima a presvédCuje sam sebe, zZe jde o omyl, ktery se néjak vysvétli.
2. faze — Agrese (hnév, vzpoura)

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

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

Nemocny jiz vi, ze je situace dana chorobou a uvazuje o smyslu zivota. Premysli,

jak naplnit Cas, ktery mu zbyva a zamysli se nad tim, co by jesté rad zazil.
4. faze — Deprese (smutek)

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

smétuje ke smrti a Ze neni vyhnuti.
5. faze — Smifeni (souhlas)

Jedna se o prijeti pravdy, kdy nemocny akceptuje svilj zdravotni stav a situaci, ve

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

Pro lepsi piehlednost uvadim tyto faze v tabulce, v piiloze €. 2.
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3 HOSPIC SV. JANA NEUMANNA V PRACHATICICH

3.1 Uhrada za sluzby

Uhrada za sluzby se plati po skon&eni péée, nebo po uplynuti kalendainiho mésice

dle vyuctovani (viz tabulka).

V piipad¢ obtizné socialni situace klienta, kdy by méla byt ptipadné insolvence

vvvvv

Neumanna v Prachaticich, 2015).

Mésicni Uhrada — tj. K¢ za
piijem pacienta denni sazba (K<) mesic

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

tabulka ¢. 1 — Uhrada za sluzby
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Uhrada za sluzby zahrnuje:

a) Poplatek za sluzby nezdravotniho charakteru

Zdravotni pojistovny hradi hospici pouze ¢ast ndkladl. Ostatni finan¢ni zdroje
jsou ziskavany od darct a sponzord, bez jejichZ pomoci se hospic neobejde. Pojistovny
hradi svym pojisténcim pouze Uzce specifikovanou zdravotnickou péc¢i. Vzhledem
kK tomu, Ze hospic poskytuje svym klientim Sirokou péci zahrnujici i sluzby
nezdravotnického charakteru, napt. nadstandartni vybaveni pokojt, které pojistovna
neproplaci, klient si tyto sluzby mtize zaplatit (Hospic sv. Jana Neumanna, Prachatice,
2015).

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

legislativy, prislusi-li (Hospic sv. Jana Neumanna, Prachatice, 2015).

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

Prachatice, 2015).

3.2 Poradna a piijéovna kompenzaénich pomicek

Cilem poradenstvi je nabizet usnadnéni Zivota nemocnému a pomoc a podporu
také jeho rodiné a blizkym, ktefi se rozhodli zajistovat o n¢j péci doma. Poradenské

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

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

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

Neumanna Prachatice, 2015).
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3. 3 Vzdélavaci centrum

Vzd¢lavaci institut sv. Jana N. Neumanna, o. p. s. zah4jil svoji ¢innost na podzim
roku 2013 a vychazi z dlouholetého pisobeni Vzdélavaciho centra pti Hospici sv. Jana

N. Neumanna v Prachaticich (Hospic sv. Jana N. Neumanna, Prachatice, 2015).

Vzd¢lavaci institut sv. Jana N. Neumanna o.p.s. je dcefinou organizaci Hospice
sv. Jana N. Neumanna, o.p.s. Klade si za cil vzdélavani odborné, ale i laické vetejnosti
Vv otazkéach zdravotnické a zdravotné socidlni péce o téZce nemocné a umirajici pacienty.
Nabizi téZ uceleny pohled na problematiku demenci a piistupy k lidem s Alzheimerovou

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

Vzdélavaci programy jsou fadné akreditovany Ministerstvem prace a socialnich
véci CR, &imz spliuji podminky pro celoZivotni vzd&lavani socialnich pracovnikd,
pracovnikil v socidlnich sluzbach, vedouci pracovniky socialnich sluzeb a fyzické osoby,
které poskytuji pomoc piijemci piispévku na pé¢i (Hospic sv. Jana N. Neumanna
Prachatice, 2015).
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4 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 Cil vyzkumu

Cilem prace bude pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak vnimaji hospicovou
paliativni péci:
e rodinni pfisluSnici klient hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich.

o klienti hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich

e personal hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich
4.2 Vyzkumna otazka

V jakych faktorech vnimaji rozdily v hospicové paliativni péce klienti,

zdravotnicky persondl a rodina.

33



5 METODIKA

Metoda vyzkumu: dotazovani

Technika vyzkumu: rozhovor, pozorovani

Rozhovor — ,Metoda moderovaného rozhovoru (interwiev) patii mezi
nejobtiznéjsi a soucasné nejvyhodnéjsi metody pro ziskavani kvalitativnich dat.*

(Miovsky, 2006)

Pozorovani — ,,Pozorovani patii spolu s rozhovorem mezi viibec nejstarsi metody

ziskavani psychologickych poznatka.© (Miovsky, 2006)

Charakteristika souboru:

Prvnim vyzkumnym souborem budou vybrani klienti a jejich rodinni pfislusnici

v hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich

Druhym vyzkumnym souborem budou vybrani pracovnici hospice sv. Jana N.

Neumanna v Prachaticich

V ramci vyzkumného projektu byly pouzity rozhovory. Rozhovory byly vedeny:

Z prvniho vyzkumného souboru:

e se dvéma klienty — K1, K2

e s dvéma rodinnymi pfislusniky — R1, R2

Z druhého vyzkumného souboru:

e se socialnim pracovnikem — P1

e se zdravotni sestrou — P2
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6 VYSLEDKY

Rozhovor ¢. 1

Rozhovor je ponechan v piivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,
aby byla v maximdlni mife zachovana autentickd atmosféra rozhovoru i1 psychické

naladéni respondenta.
V ramci zachovani anonymity, diskrétnosti a ochrany osobnich udajii respondenta
jsou zminénd jména smyslena.
Pouzité zkratky: T = tazatelka, K1 = klient
Piepis rozhovoru s klientem — K1

T: Dobry den, mohu Vis na chvilku vyrusit? Jsem studentka univerzity v Ceskych
Budeéjovicich a momentalné pracuji na své bakalarské praci. A pokud si se mnou budete

chtit chvili popovidat, budu moc rada.

K1: Dobry den, no ja nevim. A tak teda pojd’te, kdyz uz jste tady. Ale jenom na chvilku,

¢ekam na Zenu, méla by za mnou dnes pfijit.

T: Nebojte se, na dlouho Vas nezdrzim. A pokud Vam bude nds rozhovor neprijemny,
reknéete mi a ukoncime ho. Taky Vas musim upozornit na to, ze Vase jméno ani Zadné
Vase osobni udaje nebudou nikde pouzity. Tak pojdme spolecné vymyslet, jak se budete

jmenovat v pripadé mé prace.
K1: Tak mi tikejte tfeba FrantiSku, to jméno se mi libi.

T: Dobre pane Frantisku, tak prejdeme k otazkam. Jako prvni se Vas chci zeptat, jestli je

néco, co byste tady v hospici vylepsil, s ¢im tFeba nejste az tak spokojeny?

K1: Chybi mi moje zena. A domov. Je tu krasn¢, to ano. Vzdyt se rozhlédnéte po pokoji,
jak je to tu vSechno p&€kn¢ zafizeny. A ten vyhled. Vidéla jste ten park, ten je taky moc
krasnej. Jo, je tu fakt hezky, ale vite doma je doma. Dneska uz je ¢tvrtek, ze jo? Zitra pro
m¢ prijede syn a odveze mé domil za zenou, vzdycky si mé berou na vikendy domii, na

to se moc t¢sim. Ale vy jste se vlastné ptala, co bych vylepsil. To nic.

T: A navstévujete tady néjaké aktivity?
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K1: Zensky, co jsou tady, tak ty chodi na viechny ty mozny pleteni a ha¢kovani, ale na
to m& moc neuzije. To je fakt spis pro Zensky. Ale jednou za ¢as, sem piijedou takovy

déti celkem maly a zpivaji moc hezky pisnicky, tak ty si rad piijdu poslechnout.
T: A zazpivate si také s nimi nekdy?

K1: Ne, to ne, jenom poslouchdm.

T: No a co Fikdte na sestricky, které tu pracuji? Jak jste s nimi spokojen?

K1: Jo, tak to si klidné do té Vasi prace napiste 100%. Tém nemam co vytknout.

T: Tak to je moc dobre, Ze jste spokojeny. No a jeste mam na Vas posledni otdazku,

prozradite mi, odkud pochazite a jaké bylo Vase povolani?

K1: Tak to je na dlouhé povidani. Ja jsem se narodil v Praze. Ale tam jsem se moc
nezdrzel, s rodici jsme se prestehovali do Protivina a tam jsem stravil své mladi. A vlastné
tam jsem potkal zenu, zamilovali jsme se do sebe, vzali se a spolecné se odstéhovali do
Vodnan. Jinak k tomu povolani, jsem vyuceny zamecnik, ale nebavilo mé to. A vite, ¢im
jsem se nakonec cely zivot zivil? Piedstavte si, ze jsem jezdil jako kamiondk. A bavilo
me to, jen ten stesk po zen¢ a po détech, ale o to vétsi bylo vitani. Ale je pravda, ze kdyz
to bylo mozZné, tak jsem je nékdy braval s sebou, aby taky vidéli kus svéta. To bylo moc

fajn.

T: To Vam verim. Je dobre, ze mate samé pékné zazitky a vzpominky. A predstavte si, Ze
uz jsem vycerpala vSechny otdzky, to nam to hezky uteklo, snad jsem Vis moc

neobtézovala.

K1: Ja jsem nakonec rad, Ze jsme si popovidali a jestli nespéchate, klidné¢ muzete jesté

zlstat.
T: Tak to me tési. Nikam nespécham, tak tu s Vami ziistanu, jak dlouho budete chtit.

... S klientem jsme si jesté dlouze povidali, rozpovidal se o svém soukromi a ukazal mi

I n€kolik rodinnych fotografii.
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Tabulka 1 — shrnuti zasadnich informaci — zobecnéni

Rozhovor s klientem — K1

Kli¢ovy zlom v ramci Zivota

zhorSeni zdravotniho stavu

v domadcnosti nebyl nikdo schopny se o

respondenta postarat

Jak vnima rodina respondenta umisténi

svého ptibuzného do hospicu?

Vv rodin¢ velkd opora, pravideln¢ chodi na
navstévy

na vikendy chodi respondent dom

Je souCasny stav pro respondenta

ptiznivy?

velky stesk po rodiné

libi se mu tady, ale radgji by byl

v domacim prostiedi

Celkovy dojem ze stavu klienta

respondent plactivy, styskd se mu po
domov¢e

rodina d€la vSechno pro to, aby mohl co

nejdiive zpét domil

Rozhovor ¢. 2

Rozhovor je ponechdn v piivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,

aby byla v maximalni mife zachovana autentickd atmosféra rozhovoru i psychické

naladéni respondenta.

V ramci zachovani anonymity, diskrétnosti a ochrany osobnich udajt respondenta

jsou zminénd jména smyslena.

Pouzité zkratky: T = tazatelka, K2 = klient
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Pi‘epis rozhovoru s klientem K2

T: Dobry den, nerada Vis rusim, ale jestli dovolite, prijela jsem z univerzity z Ceskych
Budéjovic a rada bych se Vis zeptala na par otazek, které mi pomohou s bakalarskou

praci, na které ted pracuji. Miizu dal?
K2: Dobry den, a to vite, Ze jo. Jen pojd’'te dal. A co byste ode m¢ potiebovala?

T: Dékuji, to budete moc hodny. Mdam tady jenom par otdzek, bude se jednat hlavné
0 otazky kolem tohoto zarizeni, dlouho Vas nezdrzim. A jesté Vas musim upozornit, Ze

nikde nebudou zverejneny Vase osobni udaje, ani jméno.
K2: Mn¢ by to ani nevadilo, jsem nakej Petr, tak na co to ménit. Tak povidejte.

T: Chci se Vas zeptat, jestli je tady néco, co byste v tomto zarizeni vylepsil, néco s cim

nejste spokojeny, nebo co Vam tady chybi?

K2:J4 jsem tady moc spokojenej. To vite, nic mi tady nechybi. Sestti¢ky jsou zlaty, pokoj
mam krasnej, kolektiv je tu taky dobrej. Sem tam se i1 zajdu podivat na ty jejich aktivity,

ktery tady pro nas poradaj.
T: A jaké konkrétni aktivity to jsou? Co Vas bavi?

K2: Takovyto riizny vyrabéni, tak tam se snazim chodit pravidelné. To byste nevétila,
jaky krasny vyrobky se daji vyrobit z takovejch oby¢ejnejch véci. No a taky chodim na
muziku. Jezdi ndm sem hrat takovy décka maly, tak je pfijemny si je poslechnout a obcas

si 1 zazpivat.

T: To vérim, par vyrobkui jsem zahlédla cestou za Vami, je to krasna vyzdoba. A to, Ze si
chodite poslechnout muziku a dokonce i zpivdte, je jenom dobre. No a co Fikadte na péci

sestricek? Nezlobi Vas?

K2: To spi§ zlobim ja je. Vite, mam vyvod, ale umim se starat sim a nikoho k tomu
nepotiebuji. Vlastné viibec zadnou pomoc nepotiebuji, taky to ¢asto od sestti¢ek slycham,
jak mi fikaji, Ze se mnou nemaji Zadnou praci. Ja jsem byl vzdycky zvykly si vSechno

dé€lat sam, tak prece na stary kolena o sebe nenecham pecovat.

T: Tak to Vas musim pochvalit, Ze jste tak Sikovnej. To se jen tak nevidi.
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K2: Ja byl vzdycky sobéstacnej, to i sestra by mi kolikrat chtéla se v§im pomoct, ale ja si

nic nenecham.
T: A Vase sestra Vas sem chodi navstévovat casto?

K2: Jo, ta jo. Obcas tady se mnou i piespi, vite to se tady tak da ud¢€lat. To si pak vzdycky
do noci poviddme. Ona je moc hodna. Jsem rad, ze ji mam. Udélala by pro mé prvni

posledni. J& mdm moc dobrou rodinu, jen ten mtj syn se n¢jak nepovedl.
T: Jak to myslite?

K2: On nikdy nebyl moc na praci, obé ruce levy. Takovej nemakacenko. No, a kdyz si
domt, ke mné¢ domt, protoze nikdy nebyl schopnej si najit vlastni bydleni, ptivedl] tu
svoji. No feknu Vam to tak, jak to je. Je to cikdnka, hnusna, tlustd a k praci se stavi stejné
jako on. Nikdy nemakala. Zacali se tam u m¢ roztahovat, zili z mejch uspor, jenom se
valeli doma a utraceli moje penize. A ze by tfeba s né¢im pomohli nebo uklidili, to ani
nahodou. A j& uz na to nemél silu, tam s nima bejt. Dohadovat se, to nemé¢lo smysl, stejné
m¢éli svoji pravdu. A to moje zdravi Slo taky z kopce. Tak jsem si fekl, Ze se nastéhuju

sem a oni at’ si tam tfeba zhnijou.
T: To pro Vas muselo byt tézke.

K2: A to sice jo, ale nez si ni€it zdravi. Tady mi to vyhovuje, jsem tu fakt spokojenej a nic

mi nechybi. A hlavn¢ jsem v klidu a nemusim se s nikym hadat.

T: Tak hlavné, Ze jste tady spokojeny. Mrzi mé, Ze to mdte se synem takové tézké, ale jak
Fikate vy, dulezité je, Ze ted uz jste spokojeny. Nebudu uz Vas déle rusit, at’ se miizete
V klidu naobédvat.

K2: To jste nerusila, rad jsem si s Vama povidal a snad Vam ten maj zivot bude ve Vasi
praci uzitecnej.

T: Urcite ano. Moc Vam deékuji za spolupraci. Mejte se krasné, at’ se Vam dari a preji
dobrou chut. Na shledanou.

K2: Tak se mé&jte a klidné se nékdy zase ukazte. Na shledanou.
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Tabulka 2 — shrnuti zasadnich informaci — zobecnéni

Rozhovor s klientem — K2

Kli¢ovy zlom v ramci Zivota

nast¢hovani se syna i1 S pfitelkyni do
respondentova domu

nepfispivaji na domécnost, chovaji se

hrubé

Jak vnima rodina respondenta umisténi

svého ptibuzného do hospice?

vzhledem k $patnym rodinnym vztahm,
rodin€ vyhovuje ,,Ze se ho zbavili* a zlstal

jim dim

Je souCasny stav pro respondenta

priznivy?

ano, 1 ptes Spatné rodinné vztahy je velmi

spokojeny, ma krasny a velky pokoj

je zajisténa veskerd péce a ma svij klid

Celkovy dojem ze stavu klienta

respondent je spokojeny, Ze ma svij klid

Rozhovor ¢. 3

Rozhovor je ponechan v pivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,

aby byla v maximalni mife zachovana autenticka atmosféra rozhovoru i psychické

naladéni respondenta.

Pouzité zkratky: T = tazatel, R1 = rodinny pfislusnik (manzelka)
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Piepis rozhovoru ¢. 3

T: Jesté jednou dekuji, ze jste si na mé udélala cas. Miizeme zacit?
R1: Nemate za co, mé& to nic neudéld a Vam to pomuze.

T: Dékuji. Jako prvni bych se Vas chtéla zeptat, jaky byl divod umisteni manzela sem do
hospice?

R1: Slo hlavné o to, Ze ja uz jsem taky docela stard Zenska a nemam tolik sily se o néj
postarat a do toho jeste ten jeho zdravotni stav. Tak to bylo jasny. Ja vim, Ze je mu tady
smutno, ale ja ho chodim navstévovat, jak jen to jde a hlavné na vikendy si ho bereme

s détma domu.
T: A neuvazovala jste o domdci hospicové péci?

R1: Néco jsem o tom zaslechla, tak se chci dozvédét vic. Ted’ka to mam v jednani,
a kdyby to §lo, asi by to bylo pro manzela to nejlepsi feSeni.

T: To je moc dobre, aspon by mohl byt Vas muz zase doma. A jak vnimate tohle zarizeni,
myslite si, Ze je péce personalu dostatecna?

R1: To rozhodné ano. Ja vim, ze sestfi€ky dé¢laji, co miZou. A hlavné taky vim, jak je
jejich prace narocna a i tak to na sob¢ nedaji znat. Mam jistotu, ze se o muze opravdu
postaraji.

T: Takze jste s péci spokojend, to je dobre. Jesté bych se Vas chtéla zeptat, jak jste se
vithec o hospicové péci dozvédeéla?

R1: Nam ji doporucil obvodni Iékat. J& jsem o tom diiv viibec neslysela, tak jsem fikala

synovi, aby se podival na ty jejich stranky na internetu. A libilo se mi to prostiedi a i ty

pokoje maji hezky zatizené, dyt’ to je uplné jako doma. TakZze jsem za to nakonec rada.
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T: Tak to je dulezité, Ze jste spokojena, ja uz jsem vycerpala své otazky a jsme
S rozhovorem u konce, tak bych Vam chtéla podékovat, moc jste mi pomohla a budu na

Vas myslet, aby to s tou domaci hospicovou péci dopadlo dobre.
R1: J¢, to jste hodnd. J& Vam taky dékuji. Tak at’ Vam ta prace dopadne dobfe.

T: Dékuji Vam. Méjte se hezky a jesté jednou dékuji za rozhovor. Na shledanou.

Tabulka 3 — shrnuti zasadnich informaci — zobecnéni

Rozhovor s rodinnym pfislusnikem — R1 (manzelka)

Kli¢ovy zlom v ramci Zivota zhorSeni zdravotniho stavu manzela

nedostatek sil se o manzela postarat

Vv domacim prostredi

Myslite si, Ze je péfe personalu | rozhodné ano, sestiicky délaji, co mizou

<o . e e ,
dostacujici? nedavaji na sobé znat, jak je jejich prace

naro¢na

Uvazovala jste o domdaci hospicové péci? | ano uvaZovala, ale jsem klidnéjsi, kdyz je

tady, protoze vim, Ze ta péce je 100%

navic ho mizu kdykoliv navstivit

Jak jste se o hospicové péci dozvédéla? doporuceni od obvodniho I1ékaie

Celkovy dojem ze stavu klienta jistota, Ze ma manzel veSkerou péci a je o

néj postarano
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Rozhovor ¢. 4

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

naladéni respondenta.
Pouzité zkratky: T = tazatel, R2 = rodinny pfislusnik (sestra)

Piepis rozhovoru ¢. 4

R2: Tak miZeme zacit.

T: Na uvod bych se Vas rada zeptala, jaky byl diivod umisténi Vaseho bratra sem do
hospice?

R2: Ono to bylo hlavné kviili synovci. To je takovej darebak. Kdybyste vidé€la, jak se
K bratrovi zachoval a jesté jakou si domu ptivedl Zenskou. Ja se mu ani nedivim, Ze to

tam vSechno nechal a je ted’ tady.

T:V tom pripadé uvazovani o domdci hospicové péci, nebylo na misté.

R2: No to rozhodné ne. Kdyby mél aspon tolik sily, aby je oba vyhodil a zistal doma, tak
moznd. Ale za takovych okolnosti, on sem vlastn¢ odeSel do klidu. Sice neni doma, ale
on se tady vlastné tak citi. Je tady opravdu spokojeny a hlavni je, Ze ma svij klid a nemusi
se S ni¢im trapit.

T: Takze je pro ného toto zarizeni vysvobozenim a viastné se stalo i druhym domovem.
R2: Piesné tak.

T: A vy jste spokojena, s tim jak to tady chodi a s péci persondlu?

R2: Jo, to ja jsem. Hlavné, kdyz je spokojeny bratr. Myslim si, Ze on vlastn¢ ani Zadnou
péc€i nepotiebuje, je to takovej bejk tvrdohlavej. I o ten svilj vyvod se stara sadm. Ale tak
hlavnég, Ze tady ma zajisténé to jidlo a nemusi si sdm nic vyvafovat. JA mam fakt jistotu,

Ze je tady v pofadku a je o n¢ho postarano. Nic mu tady nechybi a ma sviij klid.

T: A jak jste se o hospicoveé péci dozvédela?
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R2: J4 mam kamaradku a jeji maminka na tom neni moc zdravotné dobie a pravé je tady
taky ubytovana. A kdyz ta moje kamaradka védéla, jaké ma bratr rodinné problémy a do
toho ta jeho nemoc, ta mi fekla, abych se tady zkusila poptat, Ze je to tu moc fajn a jako i
hezky prosttedi a ta péCe persondlu je fakt zajisténd. Tak jsem pfisla to obhlidnout, jak to
teda vypada, a musela jsem uznat, ze ma pravdu. A vlastn¢ diky ni, to vSechno takhle

dobfte dopadlo.

T2: To jsem rdda, Ze jste vSichni spokojeni a dobre to dopadlo. Chtéla bych Vam

podékovat za Vas cas, ktery jste mi vénovala.

Tabulka 4 — shrnuti zasadnich informaci — zobecnéni

Rozhovor s rodinnym pfislusnikem — R4 (sestra)

Kliovy zlom v ramci zivota Spatné vztahy bratra se synem, ktery se
ptist¢hoval do domu i s pfitelkyni
psychicky bratra vydiraji, utraceji jeho

penize

Myslite si, Ze je péce persondlu | urCité ano, bratr je sice sobéstacny a i o
dostacujici? sviyj vyvod pecuje sam
ale persondl je velice ochotny

a profesionalni

Uvazovala jste o domaci hospicové péci? | vzhledem Kk rodinnym vztahiim by byla

domaéci hospicova péce nemozna

Jak jste se o hospicové péci dozveédéla? doporuc¢eni od kamaradky, kterda ma
maminku také zde v hospici a s péci je

velmi spokojena
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Celkovy dojem ze stavu klienta spokojenost, ze ma bratr kone¢né svij klid

Rozhovor ¢. 5

Rozhovor je ponechdn v piivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,
aby byla v maximalni mife zachovana autenticka atmosféra rozhovoru i psychické

naladéni respondenta.
Pouzité zkratky: T = tazatel, P1 = personal (zdravotni sestra)

Prepis rozhovoru ¢. 5

T: Je piisobeni dobrovolnikii prinosné?

P1: Zdejsi dobrovolniky maji nasi klienti ve velké oblib€. Navazali s nimi pratelské
vztahy a tak musim odpovédét, Ze ano. Je to ptinosné. A ono celkove hospicova péce je
S dobrovolniky uzce spojend a nedovedu si predstavit, Ze bychom fungovali bez
dobrovolniki.

T: Myslite si, ze ma verejnost dostatek informaci o hospicové péci?

P1: No, tézko fict. Ono na jednu stranu je znat, Ze dnes$ni spole¢nost ma tuseni o trochu
veétsi nez diive, ale zase na druhou stranu plno lidi nema ani tuSeni co hospicova péce je
a co obnasi. Casto se myln¢ domnivaji, ze jste néjaky ustav, a co mé¢ hodné¢ mrzi, je

pfezdivka Dim smrti.
T: 4 co rodiny Vasich klientii, jsou ochotné s Vami spolupracovat?

P1: To ano. Sice se najdou vyjimky, kdy jsou v rodiné n¢jaké Spatné vztahy, ale co se

tyCe té spoluprace, tak to si myslim, Ze si nemizeme stézovat na nedostatek spoluprace.

T: A jak ovliviiuje prace s touto cilovou skupinou Vas osobni Zivot?

45



P1: Nemyslim si, Ze nijak zasadné. Pfece jenom tu pracuji uz nékolik let. Ono kazdé umrti
je tézké, zvlast kdyz ty lidi osobné znate a mate s nimi n¢jaky vztah, ale musite to brat
profesionalné. Samoziejmé, Ze kdyz pfijdu domd, tak tfeba myslim na néjakého klienta.
Ale nemuzete si to moc pfipustit k t€lu a ze vSeho se hroutit, to by z Vas potom zbyla

jenom troska.

Tabulka 5 — shrnuti zasadnich informaci — zobecnéni

Rozhovor s personalem — P1 (zdravotni sestra)

Je plisobeni dobrovolnikli v hospicové | rozhodné ano, jsou pro nasi praci
péci ptinosné? pfinosem

klienti si je moc chvali a jsou na n¢ zvykli

Jsou rodiny klientd ochotné s Vami | vétsina rodin je pro klienty oporou

spolupracovat? a pravidelné je navstévuje, takze ano

Myslite si, Ze je vefejnost dostate¢né | nemyslim si, Ze tolik, jak by méla

informovana o hospicové péci? Xt Ca <o . o
nastésti se najde i pomérné velké mnozstvi

lidi, které hospicovou péci znaji

Rozhovor ¢&. 6

Rozhovor je ponechan v ptivodnim znéni bez jakychkoliv jazykovych korektur,
aby byla v maximalni mife zachovana autentickd atmosféra rozhovoru i psychické

naladéni respondenta.
Pouzité zkratky: T = tazatel, P2 = personal (socialni pracovnik)

Prepis rozhovoru €. 6

T. Je pitsobeni dobrovolnikii v hospicové péci prinosné?
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P2: To rozhodné ano, pro nasi praci jsou dobrovolnici velky pfinosem. A hlavné také pro

klienty, ti si je moc chvali a jsou na n¢ zvykli.
T: A jak je to s rodinami klientii? Jsou ochotné s Vami spolupracovat?

P2: Ono taky zalezi na tom, jaké maji rodinné vztahy. Nastésti ve vétSin¢ piipadech je
vSechno v potradku, ale tak to vite, bohuZzel se najdou i1 vyjimky, kde to doma uplné
neklape. Rodina je pro klienty velka psychicka opora.

T: Co se tyce verejnosti, myslite si, Ze je dostatecné informovana o hospicové péci?

P2: Nemyslim se, Ze ne tak upln¢ jak by méla. My se snazime o odborné vzdélani nejen
studentd, ale také Siroké vetejnosti. Musim uznat, Ze ta informovanost se stale vyviji
k lepsimu, ale pofad to neni ono. A potad je co zlepSovat.

T: Myslite si, Zze Vase prace néjak ovliviiuje Vas osobni Zivot?

P2: Svym zplisobem do n¢ho urcité néjak zasahuje. Ale ja si to moc nepfipoustim. Kdyz
mi skon¢i pracovni doba a pfijdu domi, tak vypnu. Chci se vénovat sobé, détem,
manzelovi a na praci nemyslet. Stejné¢ tak, kdyz rano piijdu do prace, naplno se

soustiedim jenom na svoje pracovni povinnosti a na klienty.

Tabulka 6 — shrnuti zasadnich informaci — zobecnéni

Rozhovor s personalem — P2 (socialni pracovnik)

Je ptisobeni dobrovolnikit v hospicové | je velmi piinosné
éC¢1 piinosné? . .. o . ]
pecetp klienti navéazali s nasimi dobrovolniky
velice pratelské vztahy a na kazdou dalsi

navstévu se moc tesi
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Jsou rodiny klientd ochotné s Vami | bohuzel se najdou i vyjimky, kde to
spolupracovat? Vv rodiné zcela nefunguje
naStésti ale ve vétSiné ptipadech rodiny

ochotné jsou

Myslite si, ze je vefejnost dostatecné | nemyslim si, ze dostate¢né

informovana o hospicové péci? Gy Y y .
P p kazdopadné  mohu  fict, Ze je

informovanéjsi, nez v dfivéjSich letech
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7 DISKUZE

Predmétem vyzkumné c¢asti mé bakalaiské prace bylo zkoumani, v jakych
rozdilnych faktorech vnimaji hospicovou paliativni péci sami klienti, jejich rodinni

piislusnici a personal.

V ramci vyzkumného projektu byly pouzity rozhovory. Rozhovory byly vedeny

se dvéma vyzkumnymi soubory.

Prvni vyzkumny soubor zahrnoval dva klienty, K1 a K2, hospitalizované v hospici
sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich a dva jejich rodinné pfislusniky, R1 a R2. Druhy
vyzkumny soubor zahrnoval dva pracovniky, P1 a P2, konkrétn¢ se zdravotni sestrou

a socialni pracovnici.

Jako techniku sbéru dat jsem zvolila rozhovory z toho divody, Ze jsou uvadény
jako nejvhodnégjsi metoda pii sbéru dat (Miovsky, 2006). Z vedenych rozhovori jsem

shrnula zasadni informace a vlozila je do tabulek.

Smrtelné nemocnému c¢lovéku nemiizeme opravdu ucinné pomoci, pokud do
v§eho néjak nezapojime jeho rodinu (Kiibler-Ross, 1994). Z rozhovortu s komunika¢nimi
partnery vyplynulo, Ze rodina je opravdu velkou oporou. Blizci lidé hraji v prabéhu
nemoci dost podstatnou roli, a jejich chovani ma znaény vliv na to, jak pacient na svou

nemoc reaguje (Kiibler-Ross, 1994).

Pro umirajici je dilezité udrzovat rodinné vazby. Zejména mimo domaci péci,
napt. v hospicich, patfi navstévy k vysokym prioritim a umirajici by mél byt plné
respektovan v pozadavcich na jejich Cetnost (SvatoSova, 1995). Piibuzni smrtelné
nemocné¢ho pacienta jsou pii péci o jeho fyzickou, psychickou a duchovni stranku
vystaveni velkym ndroktim Kelnarova (2007). Ptibuzni, kteti nedostanou v¢as dostate¢né

mnozstvi informaci, ztraceji divéru ve zdravotni systém (Kelnarova, 2007).

Pfi rozhovoru s klientem K1 bylo znat, jak velkou roli pro n¢j hraje predevsim
podpora manzelky a déti, kteii si klienta berou na vikendy domt. Kazdy clovék potiebuje

ke svému zivotu nad¢ji a potiebuje ji posilovat (Kutnohorska, 2007).
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Diky tomu pracovni dny utikaji velmi rychle, protoze si klient mtze fici: ,,uz
Vv patek®. O to vétsi opora je v tom, Ze rodina déla vSe pro to, aby klient mohl byt v domaci
péci. Nad¢je nas provazi cely zZivot, kazdy den a nemé&la by nas opoustét ani v poslednich

chvilich zivota (Kutnohorska, 2007).

Oproti tomu klient K2 naSel v hospici atocisté a sviij druhy domov. Bohuzel nemé¢l
to Stésti, jako vétsina klientl, kteti maji se svymi nejbliz§imi pevné rodinné vazby.
Kdyby si lidé z personalu naucili 1épe uvédomovat takové rozpory nebo konflikty

mezi pacientem a jeho okolim, mohli by o nich promlouvat s rodinami pacientu,

a prokazat tak pfibuznym i samotnym nemocnym velikou sluzbu (Kiibler-Ross, 1994).

Se synem je pohddany a vzhledem k tomu, ze se jeho syn nast¢hoval do klientova
domu i se svou pritelkyni, protoze neméli kam jit, oba jsou nezaméstnani a neziji zrovna
vzorovym zivotem, rozhodl se klient, Ze bude on ten, kdo odejde, vzhledem k jeho v€ku

a zdravotnimu vztahu.

Ceho si vsichni nasi pacienti vazili patrn& nejvic, to byl smysl pro empatii, dar
veiténi. Byli vdécni za ujisténi, ze 1€kaf pro né udéla vse, co se udélat da, Ze nejsou

odvrzeni a opusténi (Kiibler-Ross, 1994).

V nécem je rodina nemocného nezastupitelna, ale v néem zastupitelna je. A musi
mit moznost si odpocinout a nabrat dech. UZ to samo o sobé je dostatenym diivodem
k tomu, aby se do doprovazeni nemocnych zapojilo i §ir§i okoli nemocného, z fad
dobrovolnikii (Svatosova, 1995). Obé dvé respondentky z druhého vyzkumného souboru
se jednoznacné shodly na tom, Ze prace dobrovolniki je v hospicové péci piinosna a pro
klienty ma velky vyznam. Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi ¢leny hospicového tymu
a jejich prace je spolecensky vysoce cenéna, prestoze, anebo mozna prave i proto, zZe ji

délaji "jen" za radost (Svatosova, 1995).

Dale pii rozhovorech s respondenty z fad personalu vyplynulo, Ze spole¢nost neni

dostate¢n¢ informovana o hospicové péci a bylo by na mist¢, znalosti §ifit a prohlubovat.

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

vysoce aktualni zabyvat se problémem lidské konecnosti (Kutnohorska, 2007).
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8 ZAVER

Jak jiz bylo feeno v ivodu, umirani a smrt jsou velmi tézké lidska témata.
Diky hospicové paliativni pé€i je mozné zachovat si svou lidskou distojnost a pocit
uzite¢nosti az do konce zivota. A to nejen diky sehranému personalu, ktery v hospici
poskytuje péci na profesionalni trovni.

Vv

Z uvedeného vyzkumu vyplynulo, ze tu nejdulezitéj$i roli vSak hraje
rodina. Pravé rodina je pro nemocného nenahraditelna a je velkou psychickou oporou

V Zivoté nemocného.

Pti rozhovorech vedenych s rodinnymi pfislusniky bylo zjisténo, Ze hospicovou
péci svych blizkych vnimaji velice kladné. Jsou spokojeni pfedevSim s prostiedim, at’ uz
venkovnim, diky krasnému parku, ale také vnitinim. Interiér hospice totiz nepfipomina
Zadné neosobni zdravotnické zafizeni, ale Gtulny domov. Dal§im pozitivné vnimanym
faktem je jistota, Ze bude blizkému poskytnuta profesiondlni zdravotnickd péce a tudiz

zajisténa jeho bezpecnost.

Soucasna situace se pro hospicovou péce vyviji obecné ptizniveé, problémem vsak
zlstava nedostate¢né informovana spole¢nost a proto je na misté Sifit a prohlubovat

informace pro Sirokou vetejnost, diky nimz lze hospicovou péci neustéle rozsitfovat.
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Priloha é. 1

Prehled pujcovanych pomiicek v Hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich

Pomiucka Vratna zaloha (K¢) Poplatek za den (K¢)
Polohovaci lizko

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

2 000,- 20,-
s kompresorem
Choditko nizké 200,- 10,-
Choditko pojizdné vysoké | 1 000,- 15,-
Choditko pojizdné nizké 500,- 10,-
Francouzska hole (1 — 2 ks) | 100,- 10,-
Toaletni zidle 500,- 10,-
Toaletni vozik 1 000,- 15,-
Nastavec na WC 200,- 10,-
Invalidni vozik 2 000,- 20,-




Servirovaci stolek 100,- 10,-

Koncentrator kysliku 6 000,- 40,-
Kontinualni davkova¢ 5000,- 30,-
Lékovka na cely tyden 100,- 50,- (mesicné

Zdroj: PORADNA - Hospic sv. Jana N. Neumanna, 2015. Odborné socialni poradenstvi, ptijéovna kompenzaénich pomucek [online],

[cit. 2015-02-18]. Dostupné z: http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek




Piiloha ¢. 2

Tabulka: Fize umirani podle Kiibler-Ross

.Ng, ja ne, pro mne to neplati,
1 Negace To neni mozné."
* 3ok, popirani  ,To je ur¢ité omyl"
LZameénili vysledky.”
JPro¢ zrovna j&?"
,Ci je to vina?"
Zlost na zdravotniky...

Hledani zazraénych Lékd, Léciteld,
diet, povér. Ochoten zaplatit
cokoli. Cini velké sliby.

hnév, vzpoura

3 Smlouvani
* wvyjednavani

Smutek z utrpéné ztraty.
4, m‘ Smutek z hrozici ztraty.
Strach o zajisténi rodiny.
Vyrovnani, pokora, skon¢il boj,
5 Smifeni je ¢as louceni.
*  souhlas .Dokonéano jest."

Do twych rukou...”

Navazat kontakt, ziskat divéru.

Dovolit odreagovani, nepohorSovat se.

Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky.

Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat
vztahy, pomoci hledat fe$eni (zajisténi
rodiny apod.).

Ml¢enliva lidska pfitomnost, drzet za rukuy,
utfit slzu.

Pozor! Rodina mozna potfebuje vice
pomoci nez pacient.

Zdroj: KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oetiovatelstvi. V'yd. 1. Praha: Grada, 163 s. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2069 2.



Priloha ¢. 3

Fotografie budovy Hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich

Piiloha ¢. 4

Fotografie sochy sv. Jana N. Neumanna v parku Hospice sv. Jana N. Neumanna

V Prachaticich




