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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na specifika piistupu k pacientim v lizkovém hospici. V
teoretické Casti jsou vymezeny pojmy jako je paliativni péfe, pacient v paliativni péci,
nebo pojmy umirani a smrt. Je zde také zminka o vyvoji paliativni péce a myty o umirani a

hospicich.

Hlavnim cilem prace je pochopeni zivota pacientl v lizkovém hospici z pohledu pacienti,
dale pak nahlédnout blize do problematiky ptistupu personalu k pacientim. Prace by méla
slouzit k lepSimu pochopeni dané problematiky a pfispét jak samotnym pacientim, tak

pracovniktm ¢i laické vetejnosti.

Klicova slova: paliativni péce, pacient v paliativni péci, umirani, smrt.

ABSTRACT

The thesis is focused on the specifics of the aproach to patients in hospices. In the theoreti-
cal part there are explained concepts like hospic care, the patient in hospice care or the
concepts like death and dying.There are a references about the progress of hospice care and

the myths about dying and hospices.

The main turget of thesis is understanding to patients life in hospices, take a look closer to
the problems of oproach to patients. The thesis may be served to better understanding these

problems and helped to patients, personnel of hospice or to the public.

Keywords: hospice work, patient in hospice work, death, dieing.
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UvVOoD

Pro svoji diplomovou praci jsem zvolila téma Specifika pfistupu k pacientim v lizkovém
hospici. Po ukonc¢eni bakalarského studia oboru Socidlni pedagogika jsem nastoupila jako
socialni pracovnice do hospice a domova pro seniory. Téma jsem si tedy vybrala zamérné.
Z mého pohledu a myslim si, Ze 1 z pohledu pacientl a jejich rodinnych piislusnik je tato
problematika neustale diskutovanym tématem. Jak by se méli pracovnici spravne chovat ke
svym pacientim? Netravi u nich malo ¢asu? Nebo naopak mnoho? Neméli by byt k paci-

24

vedi prostiednictvim svého vyzkumu, ktery jsem provedla prave v hospici, kde pracuji.

Hlavnim cilem mé diplomové prace tedy bylo 1épe pochopit Zivot pacientll v tomto hospi-
ci, a to z pohledu samotnych pacienti. Dale pak nahlédnout blize do problematiky pfistupu
personalu k pacientlim v tomto ltizkovém hospici, a to rovnéz z pohledu pacientti. Chtéla
bych, aby ma prace slouzila k lepSimu pochopeni dané problematiky,a aby pfispéla jak
samotnym pacientlim, tak pracovnikim jako material, ktery je bude informovat o "vy-
zkoumanych" skute¢nostech a bude je také navadét k ptipadnym zménam, zlepSeni, ¢i jen
k zamysleni nad jejich praci. Byla bych také rada, aby slouzila i lidem, ktefi sice odbornou
pomoc hospice nepotiebuji, ale chtéli by proniknout blize do takového zatizeni. Aby jim
napomohla k lep§imu pochopeni Zivota terminalné nemocnych pacientd a dala jim piedsta-

vu, co tito pacienti prozivaji, jak se citi a do jaké miry je pro né Zivot v hospici obtiznym.

V teoretické Casti své diplomové prace jsem ¢tenaitim piiblizila, co vlastné pojem paliativ-
ni (hospicova) péce znamena, jaké jsou jeji principy, formy a jaky je rozdil mezi obecnou a
specializovanou paliativni pé¢i. Déle pak co znamena poradenstvi v paliativni péci a jaké
jsou jeho zéasady. Rovnéz zde zminuji vyvoj paliativni péce u nas i ve svete.

V dalsi kapitole jsem specifikovala dilezit¢ pojmy umirdni a smrt, a také podkapitolu za-
byvajici se péci o umirajiciho ¢loveka. Jak pacienti prozivaji umirani, jaké jsou projevy

umirani a jak podpofit rodinu v ¢ase tmrti svého blizkého.
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Empirickou ¢ast jsem provadéla v lizkovém hospici, ve kterém pracuji, jak jsem jiz diive
uvedla. Ke kvalitativnimu zplisobu vyzkumu jsem provadéla polo-strukturované rozhovory
se Ctyfmi respondenty, pacienty tohoto hospice. Ziskané rozhovory jsem zpracovala pomo-
ci metody zakotvené teorie. V zadvéru empirické ¢asti jsem provedla shrnuti ziskanych dat,

jejich interpretaci a mozna doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI (HOSPICOVA) PECE

V uvodu této kapitoly predstavuji klicovy pojem, jehoz specifikace tvoti zaklad této prace.
Uvadim zde n€kolik definic paliativni péce z pohledu riznych odborniki. Dale se budu
zabyvat hlavnimi zdsadami paliativni péce, jejimi principy, v neposledni fad¢ také formami
paliativni péce a jeji rozdéleni. Zminim zde také poradenstvi v paliativni péci a vyvoj pa-

liativni péce.

1.1 Paliativni péce - klicovy pojem

"Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou

v pokrocilém nebo konecném stadiu." (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, str. 25)

"Paliativni péce smrt nicim neurychluje ani neoddaluje, mirni bolest a jiné symptomy, za-
Clenuje do komplexni péce i psychologicky, socialni a duchovni aspekt.” (dostupné z:

http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-paliativni-lecba-pece-a-medicina/)

Munzarova (2005) uvadi novéjsi definici Svétové zdravotnické organizace, ve které je kla-
den vétsi diraz na prevenci utrpeni. Paliativni péce je pfistupem, ktery zlepSuje kvalitu
zivota nemocnych a jejich rodin, a ktery celi problémiim spojenym s zivot-ohrozujicimi
chorobami. A to pomoci prevence a ulevy utrpeni a jejich ¢asnym zjisténim, dokonalym
zhodnocenim a IéCbou bolesti a ostatnich problémt fyzickych, psychosocialnich a spiritu-

alnich.

" Paliativni péce se zaméruje na péci o nemocné, u kterych nemoc nereaguje na kurativni
lécbu. Primarnim cilem paliativni péce je lécba bolesti a dalsich symptomu, stejné tak
uspokojovani psychickych, socidlnich a spiritualnich potreb. Paliativni péce se snazi o
dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.” (Kroutilovd Novakova,

2011, str. 83)

Vyuziti hospicové péce ptichdzi v tivahu, pokud u nemocného jiz neni mozna kurativni
1é¢ba a predpoklada se délka jeho zivota na Sest mésicti nebo méné (ma-li nemoc sviij ob-
vykly pribeh). Paliativni pé¢i poskytuje hospic. V hospici se jednd o pomoc zmirnit pii-
znaky souvisejici s nemoci, ale ne o vyléceni nemoci. Prvofadym cilem je zlepSeni kvality

zivota. O pocatku hospicové péce rozhodne pacient, jeho nejblizsi rodina a 1ékat.
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Jednim z problémd, ktery mize v paliativni péci vzniknout je, Ze ¢asto neni zahajena brzy.
Nékdy se pacient, jeho rodina ¢i samotny lékar brani pfijmout skutecnost, ze je Cas pro
nastoupeni do hospice, protoze si mysli, ze jiz neni nad¢je. (dostupné z:
http://www.cancer.org/treatment/findingandpayingfortreatment/choosingyourtreatmenttea

m/hospicecare/hospice-care-what-is-hospice-care)

Nasledujici definice kladou diiraz i na obdobi zarmutku, ktery proziva rodina pacienta po

jeho smrti.

Dle Svétové zdravotnické organizace paliativni péce podporuje Zivot a povazuje umirdni
za normalni proces, kdy ani neurychluje, ani neoddaluje smrt, poskytuje tilevu od bolesti a
jinych svizelnych symptomt, zacletiuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekt a
vytvaii podplrny systém, ktery pomdha rodiné vyrovnat se s pacientovou nemoci a

zarmutkem po jeho smrti.

Currer (2001) uvadi, Ze se v Britanii, stejné jako na celém svéte, stala paliativni péce syno-
nymem pro specializovanou péci pro umirajici, kterd zahrnuje fyzicky, psychologicky,
socialni a duchovni aspekt a pokracuje 1 po smrti pacienta, kdy se zamétuje na rodinu. Péce
v dobé¢ zarmutku je proto soucasti paliativni péce stejné jako péce pfi umirani. (in Firthova,

Luffova, Oliviere, ed., 2007)

1.2 Principy paliativni péce

Na otazku principt paliativni péce se budeme divat z pohledt rliznych autord, jak je uva-
de€li v riznych publikacich. Tyto informace se spolu ve velké mife shoduji, nize uvedeni

odbornici publikuji svlij pohled na principy paliativni péce velmi podobné¢.

Slama, Kabelka, Vorli¢ek (2007) uvadéji, ze paliativni péce usiluje o prodlouzeni a zacho-
vani zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta pfijatelny. Dale pak respektuje a chrani
dastojnost nevylécitelné nemocnych, vychazi disledné z prani a potieb pacientli a respek-
tuje jejich hodnotové priority. Dle téchto autort se paliativni péce také snazi vytvofit pod-
minky, ve kterych by mohl pacient posledni obdobi svého zivota prozit ve spolecnosti
svych blizkych, v dlstojném a zaroven vlidném prostfedi. Chape umirani jako soucast zi-
vota, kterou kazdy proziva jedine¢né a nabizi vSestrannou U¢innou oporu piibuznym a

pratelim umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢loveka.
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Munzarova (2005) uvadi zakladni principy paliativni péce, které jsou vytyCeny dle definice
Svétové zdravotnické organizace. Prvnim z nich je, Ze paliativni péce zajiStuje tlevu od
bolesti a od jinych symptomu, dale pak pifisvédcuje Zivotu a diva se na umirdni jako na
normalni proces, nema v imyslu ani urychlit ani odsunovat smrt, integruje do péce pacien-
ta 1 psychologické a spiritudlni aspekty. Paliativni péce také nabizi takové usporadani pod-
pory, které pomtize rodin€¢ vyrovnavat se s chorobou pacienta a se svym vlastnim zarmut-
kem, pouziva tymovy pfistup v feSeni potieb nemocnych a jejich rodin, v¢etné poradenstvi
v ptipad¢ truchleni, je-li to indikovano. SnaZi se o zlepSeni kvality Zivota a muze také pozi-
tivné ovlivnit priibéh choroby, je aplikovatelna jiz v ¢asnych fazich choroby v propojeni se
Skalou jinych lécebnych postupti, které maji za cil prodluzovat Zivot, jako je chemoterapie
a radioterapie, a zahrnuje takova zkoumadni, kterd jsou potfebna k lepSimu pochopeni a

zvladani nebezpecnych klinickych komplikaci.

V jiném zdroji je uvedeno, Ze paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale
chrani jejich dustojnost a klade hlavni diraz na kvalitu jejich zivota. Dokéze Gspésné zvla-
dat bolest a dalsi z jevi kone¢nych stadii smrtelnych onemocnéni. Paliativni péce podporu-
je zivot, pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces, avSak neusiluje ani o urychleni, ani o
oddaleni smrti. Je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na uceleném pohledu na ne-
mocného. Z toho diivodu v sob¢ integruje Iékaiské, psychologické, socidlni, existencidlni a
spiritudlni aspekty. Zdroj dale uvadi, Ze paliativni péfe vychéazi z individudlnich pténi a
potieb pacientli a respektuje jejich hodnotové priority. Zdlrazituje vyznam rodiny a nej-
blizsich pratel nemocnych, neodd€luje nemocné z ptirozenych socidlnich vazeb, ale nao-
pak jim umoziuje, aby posledni obdobi svého Zivota prozili ve spolecnosti svych blizkych,
které maji radi, v distojném a piijjemném prostiedi. DalS§im z principti paliativni péce je
vSestranna opora piibuznym a blizkym ptatelim umirajicich, aby 1épe zvladli zarmutek po
smrti blizkého Cloveéka. Paliativni péce vychazi z toho, Ze umirdni nemusi byt provazeno
ani strachem, ani nesnesitelnou bolesti a ani zbytecnym utrpenim. (dostupné z:

http://www.umirani.cz/principy-paliativni-pece.html)

Kelnarova (2007) se zabyva principy paliativni péce z hlediska jejich zakladnich cil, mezi
které patii symptomaticka 1écba, efektivni terapie télesné a psychické bolesti, emotivni a
duchovni podpora, socidlni zdzemi, individudlni program pro umirajici a doprovodna od-

bornd pomoc nejbliz§im piibuznym pacienta.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

1.3 Formy paliativni péce

Formy paliativni péce jsou v odbornych publikacich uvadény riznorod¢. J4 sama povazuji
za nejstézejnéjsi rozdéleni forem paliativni péce, jak uvadi prikopnice hospicového hnuti v

Ceské republice, Marie SvatoSova.

SvatoSova (2011) uvadi tyto formy paliativni péce:

Domaci hospicova péce, ktera je pro nemocného zpravidla idealni, ne vzdy vSak dostacu-
jici. Jako omezujici faktory této formy hospicové péce oznacuje autorka uplné schazejici ¢i
postupné vycerpané rodinné zazemi, dale pak prostorové divody, kdy mohou vzniknout
vazné problémy v souziti vice generaci s nemocnym c¢lovékem. Dal$im omezujicim fakto-

rem miize byt i odbornost, ktera je pro nemocného nezbytnd, ale na mnoha mistech chybi.

Stacionarni hospicova péce, ktera je vhodna pouze pro nemocné v misté€ nebo z blizkého
okoli. Pacient je do stacionafe pfijat rano a v priibéhu dne se vraci domii. Duvody pro vol-
bu staciondrniho hospice mohou byt diagnostické (nejcastéji kvili kontrole bolesti, kterou
se doma nepodatilo zvladnout), 1é€ebné (za tcelem aplikace paliativni 1€€by pod odbor-
nym dohledem), psychoterapeutické (nemocny se citi osaméle, rodina s nim nechce nebo
neni schopna o jeho problémech hovofit) ¢i respitni (jedna se o Casty a efektivni divod,

kdy si nemocny "odpocine" od své rodiny a rodina si naopak "odpocine" od nemocného).

LuaZkova hospicova péce zahrnuje totéz, co stacionarni péce a pacient ji vyuzije tehdy,
neni-li mozné jeho kazdodenni dojizdéni do stacionafe, nebo pro jeho zdravotni stav. Po-

byty zde mohou byt jak dlouhodobé, tak i kratkodobé, opakované.

Pro zajimavost pfedstavim jesté¢ rozd€leni forem paliativni péce, jak je uvadi Markova
(2010). Ta rozlisuje paliativni péci dle mista poskytovani na paliativni pé¢i doma, paliativ-
ni pé¢i v nemocnicich a paliativni péci v lizkovych hospicich. Jak jsem ale vySe uvedla, za

smérodatné povazuji rozdéleni dle M. SvatoSové, které je také vyse rozepsano.
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1.4 Obecna a specializovana paliativni péce

Zde se vSak naopak zaméfim na Markovou (2010), kterd tvrdi, Ze paliativni péce by se
méla tykat vSech umirajicich a nevylécitelné nemocnych. Podle miry jeji komplexnosti tak

rozdéluje paliativni péci na obecnou a specializovanou.

Obecnou paliativni péci by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni v rdmci své spe-
cializace. Jeji soucasti je véasné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni smysluplnosti
dalsi aktivni 1é€by, sledovani, porozumeéni a poskytnuti takové 1écby a péce, jaka je dilezi-
ta pro kvalitu pacientova Zivota. Jsou to pfedevsim respekt k pacientové autonomii, 1é€ba

bolesti a dalSich symptoml, podpora rodiny ¢i doporuceni k dal§im odbornikim.

Dle Slamy, Kabelky a Vorlicka (2007) jako obecnou paliativni pé¢i oznacujeme dobrou
klinickou péci o pacienta v situaci pokrocilého onemocnéni. Soucasti této péce je dobra
komunikace s pacientem a jeho rodinou, orientace 1é€by na kvalitu Zivota, i¢inna 1écba
symptomtl a psychosocidlni podpora. Tuto péci by méli byt schopni poskytovat lékaii

vSech odbornosti v ramci své rutinni klinické prace.

Specializovanou paliativni péci uvadi Slama, Kabelka a Vorli¢ek (2007) jako péci speci-
alizovanou , kterou poskytuje pacientim a jejich rodindm tym odbornikd, ktefi jsou v této
oblasti specidlné vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce
je tak stézejni pracovni ndplni tohoto tymu. Specializovana paliativni péce je indikovana
tam, kde pacient a jeho rodina maji obtize, které svou komplexnosti presahuji moznosti
poskytovatelli obecné paliativni péce. Pfechod mezi obecnou a specializovanou paliativni

péci by tedy mél byt naprosto plynuly.

"Specializovana zarizeni paliativni péce jsou takova zarizeni, ktera se venuji paliativni
péci jako své hlavni cinnosti. Pozaduji vyskoleny personal s vyssi urovni profesni kvalifi-
kace a vetsi pocet zaméstnancii v pomeéru k poctu pacienti. Sluzby v téchto zarizenich by
mely byt dostupné ve vSech formdach péce a mely by byt schopné poskytnout pacientovi
podporu, at je kdekoliv: doma, v nemocnici, v rezidentni péci, v pecovatelskéem dome, v
dennim stacionari, v ambulantni péci nebo na specializovaném oddéleni paliativni péce.
Specializovana zarizeni paliativni péce hraji také duleZitou roli v podpore ostatnich zdra-
votnikii pri poskytovani paliativni péce v nemocnicich i mimo né. VSichni zdravotnici by
meéli mit v pripadé potreby pristup ke konzultacim a podporu specializovanych poskytova-

telti paliativni péce.” (Standardy hospicové paliativni péce in Markova, 2010, str. 21)
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4

1.5 Poradenstvi v paliativni péci

Sdileni zkuSenosti s nemoci mlze pacientim i jejich oSetfovatelim pomoci vyrovnat se s
dopady zavaznych onemocnéni. Pomize odstranit pocity izolace, zmirni nervozitu, tizkost
1 strach. Zdravotni¢ti odbornici museji byt schopni pomoci pacientiim, ale i jejich ptibuz-
nym, podélit se o jejich zkuSenosti a umoznit jim "vypravét svij piibéh". Prave toto na-

slouchani lidem, které by je mélo posilit, je zakladem poradenstvi.

Parkes, Relfova, Couldrickova (2007) uvadéji, ze cilem poradenstvi je obvykle napomoci
druhé osobé k pocitu, ze je cenénou a respektovanou bytosti a Ze ma schopnosti a silu
zvladnout situaci, v niz se ocitla. Poradenstvi by se tedy dle autorek mélo tidit v§eobecné
uznavanym etickym kodexem, podle kterého by mélo byt: cilené (s konkrétnimi cili); smé-
rovat k vétSi autonomii klienta; ¢asové omezené; mélo by jit o jednosmérny vztah; me-
lo by obsahovat explicitni dohodu, Ze klient pracuje na zmén¢. Mélo by byt podporova-
no vycvikovym programem a melo by probihat pod dohledem supervizora. Nedirektivni
poradenstvi by mélo respektovat druhé, vnimat pocity druhych (byt empaticky), a mélo by
byt opravdové (Gcastnici by méli byt sami sebou). Abychom byli schopni porozumét a po-
chopit to, co nam lidé sd€luji, musime naslouchat nejen sloviim, ale i neverbalnim aspek-
tim komunikace. V poradenstvi je nutné se vyvarovat odliSnosti v hodnotovych systé-
mech, rase, kultufe, pohlavi, vzd€lani, stylu fe¢i a slovni zasobé. Tyto aspekty mohou

omezit nebo zablokovat nasi schopnost naslouchat tomu, co druha osoba tika.

Poradenstvi je slozitou ¢innosti a je velmi dulezité, aby bylo provadéno spravné a s ohle-
dem na pocity pacienta, s respektovanim pacientovy osobnosti. Proto byly vytvoieny zésa-

dy, které by se mély v pribéhu poradenstvi dodrzovat.

1.5.1 Zasady poradenstvi

At jiz je poradenstvi nabizeno v $ir§im kontextu péce o pacienta nékym z oSetfujiciho per-

sonalu nebo odbornym poradcem, mély by byt zohlednény tyto zasady:

- poradenstvi by mélo byt provadéno cilevédomé a mélo by mit jasn€ stanoveny cil;

- cilem poradenstvi by méla byt snaha umoznit klientovi ziskat vétsi kontrolu nad si-
tuaci, které Celi;

- poradenstvi by mélo byt Casové omezené. V paliativni péci doba kontaktu s pacien-

tem zavisi na prib¢hu a postupu nemoci,
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- mélo by jit o jednostranny vztah, osobni zkusenosti by mél pomahajici sdélovat a
sdilet, pouze pokud pro to existuje néjaky divod;

- v poradenstvi mizeme lidem pomoci v tom, aby se citili méné¢ osamoceni, izolova-
ni, bezmocni;

- poradenstvi by se mélo odehravat v inspirativnim a povzbuzujicim prostiedi;

- poradenstvi by mélo podléhat supervizi, kterou dnes uznavaji vSichni, kdo pracuji s

umirajicimi nebo pozistalymi. (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007)

1.6 Vyvoj paliativni péce

"Slovo hospic pochdzi z latinského hospitium (iitulek). Jiz za casii starého Rima a ve stie-
doveku existovaly pristresky ¢i utulky pri cestach, kde si mohli poutnici odpocinout, téhot-
né zeny porodit a chori bud’ se uzdravit a pokracovat v cesteé, nebo v klidu zemrit. Vyskytuji
se dokonce nazory, ze prvni hospic byl vlastné popsan jiz v biblickéem podobenstvi o milo-

srdném Samaritanovi.” (dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Hospic)

Za jeden z milniki zrodu moderni paliativni péce lze povazovat zaloZeni prvniho moderni-
ho paliativniho zafizeni. K tomu inspirovaly jeho zakladatelku, dr. Cecilly Saundersovou,
nejen zmény pristupu moderni spolec¢nosti ke smrti, ale hlavné vize mladého clovéka umi-
rajiciho na rakovinu v nedastojnych podminkéch. Dr. Cecilly Saundersova zalozila v Lon-

dyné roku 1967 Hospic svatého Krystofa (St. Christopher’s Hospice).

Ve spojitosti s vySe uvedenou dr. Cecilly Saundersovou zde uvedu slozky bolesti, které
jednotlivé definovala, jako vzajemné provazané a od sebe neoddélitelné. Dr. Saundersova
tedy rozlisuje bolest fyzickou (t€lesnou), bolest socialni, bolest emocni (dusevni) a bolest

spiritualni (duchovni). (Munzarové, 2008)

I kdyz hospice jiz existovaly na mnoha mistech Evropy, poprvé bylo oznaceni "hospice" s
vyznamem "misto, kde je peCovano o umirajici" uzito v roce 1842 Jeanne Garnier v Lyonu
ve Francii. Nezavisle na tom v roce 1879 zalozila sestra Mary Aikenhead hospic v Irsku.
Zduraziovala tak, ze Clovek, ktery je na konci své cesty, méa pravo na zakladni odbornou

péci 1 na vlidné zachazeni. (Kelnarova, 2007)

"Po prevratu v roce 1989 se zacaly objevovat prvni pokusy o ziizeni hospicu v Ceské re-
publice. Mezi prvnimi s touto myslenkou prisla MUDr. Marie Opatrna. Pripravovala hos-

pic v budove byvalé gynekologie v Praze v Rooseveltove ulici. ProtoZe se o svétovém hos-
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picovéem hnuti jeste moc nevédeélo, setkdaval se projekt s nepochopenim na vsech frontach a

nakonec musel byt zrusen." (dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Hospic)

Ve vétsing literatury je vak pocatek paliativni péde v Ceské republice kladen teprve od
prvni poloviny 90. let, kdy byl podniknut prvni pokus o zfizeni liizkového odd¢€leni palia-
tivni péce v ramci nemocnice v Babicich nad Svitavou. Po roce 1990 zacala hospicové
hnuti u nés vysoce propagovat MUDr. Marie SvatoSova, kterd se nejdfive soustiedila na
zdravotni pé¢i v domacnostech pacientli. V roce 1996 se ji podaftilo zalozit prvni samostat-
ny &esky lazkovy hospic, a sice Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Dal3i hospice
pak vznikly v Praze, Brn¢, Plzni, Ostravé, Olomouci, Rajhradu u Brna, Litoméfticich, Va-
lasském Mezifi¢i, Mostu, Prachaticich, Chrudimi, Havlickové Brodu a Ceréanech. (do-

stupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Hospic)
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2 PACIENT V PALIATIVNI PECI

2.1 Prani a potfeby pacienta v poslednich chvilich Zivota

I ¢lovek, ktery je nemocny a je smifen se svou blizici se smrti, vyslovuje pfani, ktera by

chtél splnit jesté pied skoncenim zivota.

Témito pfanimi se zabyvali Student, Miithlum, Student (2006). Tito autofi jsou nézoru, Ze
ptani lze v jistém smyslu jiz pfedvidat a tedy je pfifazuji ke ctyfem Zivotnim rozmérim:
socialnimu, télesnému, psychickému a spiritualnimu.

1. Nejnaléhavéjsi ptani "Nechteél bych zemrit osamocen" se dotyka socialniho rozméru
existence a souvisi s nad¢ji na moznost zemfit nejlépe v domacim prostiedi.

2. Druhé nejcastéjsi ptani zni "Chtel bych zemrit bez bolesti" a souvisi s télesnym
rozmérem. Pacient si pieje nadéji, ze nezemie v bolestech a télesnych obtizich.

3. Tteti skupina pfani se spojuje s psychickym rozmérem a jeji prani lze formulovat
jako "Chtel bych jesté nékteré veci dotahnout do konce"”. Timto pfanim pacient tou-
zi mit jeSté dostatek Casu a prostoru na to, aby zvladl to, co nestihl. Aby vyjasnil
dualezité vztahy, je-li to potieba ¢i jednoduse své véci dotahnul do konce.

4. V oblasti spiritudlniho rozméru prani umirajici doufa, ze svymi otazkami pochopi
smysl zivota i smysl umirdni. Pfani Ize specifikovat jako "Potrebuji nekoho, kdo

vydrzi, kdyz budu nyni vse zpochybnovat".

Tyto Ctyfi zivotni rozméry, do kterych jde v podstaté pfani umirajicich zatadit, autoti vy-

tvofili na zéklad¢ svych vyzkumt a zkuSenosti, jak ve své publikaci uvedli.

S pranimi umirajicich uzce souvisi také jejich potieby. Potfeby umirajicich jsou rovnéz
rozdeleny podle autorit do riznych skupin, vzdy v nich ale najdeme souvislost praveé s pia-

nimi umirajicich pacientd.

Pichaud, Therauova (2006) uvad¢ji, ze 1 lidé na konci zivota maji stejné potieby jako kaz-
dy jiny ¢lovek, pouze s mensimi zvlastnostmi, které souviseji prave s poslednim obdobim
jejich zivota. K zajistovani potfeb musime brat v uvahu celkovy stav nemocného a jeho

vyhlidky do budoucna.
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Autofi Pichaud, Therauova (2006) uvadéji tyto potieby umirajicich:

Poti'eby fyziologické (spanek, jidlo a piti, vylucovani, hygiena, pohyb, dychani, dotek,
mirnéni utrpenti), které jsou potfebami zakladnimi a musi byt tedy uspokojovany na prvnim

misté pro blaho nemocného a pro klid jeho blizkych a oSetfovateli.

Potieby bezpedi, kdy 1idé potiebuji mit jistotu, Ze se o né dobie postaraji kompetentni

oSetfovatelé a 1¢kati. Mohou-li byt klidni, pii odchodu ze Zivota jim to pomiiZe.

Afektivni potieby - i nemocny a umirajici ¢lovek pottebuje mit pocit, ze je milovan, ze je

mu naslouchano, a zbavit se tak emoc¢niho napéti.

Potifeba sebeticty - je tieba, aby Cloveék rozhodoval sdm za sebe, zlstal svym panem a

citil, Ze ho mame radi i navzdory tézké nemoci.

Seberealiza¢ni potreby, kdy i Clovék blizky smrti mé potiebu planovat véci, pro které je
zapaleny a jsou pro n¢j nezbytné. Bude to pro néj znamenim, ze je stale nazivu.

Estetické potieby - jedna se o potiebu krasna (hezky tces, kvétiny na nocnim stolku, ob-
razek na zdi) a dobra.

Duchovni potieby jsou potiebami, které souviseji se smyslem zivota (a smrti). Pokud ¢lo-

vek postrada smysl svého uplynulého Zivota, mize zakousSet 1 utrpeni a uzkost.

Uvadim zde také okruhy potieb, jak je pfedstavuje Marie SvatoSova. PiSe, Ze si tak snaze
uvédomime, co vSechno pro nemocného mize a co nemuze udé€lat Iékar, co mohou ud¢lat
pro nemocného jeho blizei a co pro sebe miize udélat sdm pacient. Priorita potieb se v prii-

b&hu nemoci pacienta méni.

SvatoSova (2011) uvadi tyto potieby:

Potieby biologické - sem patii vSe, co potiebuje nemocné télo (pfijem potravy, vyprazd-

novani, pohyb, atd.).

Poti'eby psychologické - patii sem zejména potieba respektovani lidské distojnosti.
Potieby socialni - vychazi ze skutecnosti, ze clovek je tvor spolecensky. I nemocny potie-
buje spolecnost, ne vSak vSechny a ne vzdy.

Potieby spiritualni - mtize se jednat o potieby duchovni, ale i o potieby smysluplnosti

vlastniho Zivota.
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2.2 Doprovazeni, komunikace s umirajicim

"Komunikace je situacni, dynamicka, verbalni, neverbalni a zaloZena na percepci. UdrZuje

a rozviji lidské vztahy." (Pavlikova in Kelnarova, 2007, str. 70)

Dtlezitou lohu v komunikaci s umirajicim a jednani s umirajicimi viibec tvofi doprovaze-
ni.

Dle Vavrové (2012) byva problematika doprovazeni v soucasné odborné literatuie spojo-
vana pravé s doprovazenim umirajicich, tedy doprovéazenim lidi v zavéru jejich Zivotni
drahy. Doprovazejici se tak dostava do role symbolického pievoznika, ktery mé dastojnym

zpusobem doprovodit ¢lovéka na hranici predé€lujici jeho fyzické byti a ne-byti.

Mezi profesionalni dovednosti pracovnikl v paliativni péci patii komunikace s umirajicimi
pacienty a sdéleni nemocnému skute¢nost o nevylécitelnosti jeho choroby. Personal si vy-

tvari vztah jak k nemocnému, tak i k jeho rodiné.

"Kazdy v této fazi svého Zivota potrebuje lasku a uctu druhych. Potiebuje byt doprovazen.
Zakladem doprovazeni je spolecné hledani smyslu a prijeti celého Zivota. Doprovazet zna-
menda pomahat druhému Zit v obdobi umirani. Znamenda to jit kus cesty spolu s nim."” (Ma-

tousek, Kodymova, Kolackova, eds., 2005, str. 196)

Osoba, kterd umirajiciho doprovazi, musi dobie znat, co nemocny a jeho blizci prozivaji.
Reakce mohou byt rizné, E. K. Rossova vytipovala nékteré z nich, které uvadim v tabulce.

(Kroutilova Novakova, 2011)
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Tab. 1 - Reakce na zavaznou nemoc podle E. K. Rossové

Projevy

MozZné postoje a zpusoby

komunikace

Negace, Sok,

popirani

Popirani nemoci
Pla¢

Vztek

Strnulost

Neschopnost kontaktu s okolim

Navazat kontaktu, ziskat

davéru

Agrese, hnév,

Hnév
Vzpoura

Popirani informaci

Poskytnout prostor na odrea-

govani se, nepohorSovat se

vzpoura Hovni 4
Vyhledavani jinych lékait nad chovdnim nemocného
Zloba na nejblizsi a na zdravé osoby
Vyjednavani
Smlouvani, Maximalni trpélivost s ne-
., Hledani zazra¢nych 1€k, 1éciteld, diet ,
vyjednévani mocnym
apod.
Louceni se se zZivotem
Trpélive naslouchat, podat
Obavy ze samoty pomocnou ruku, umoznit
Deprese, )
. Smutek z utrpéné nebo hrozici ztraty | kontakt s rodinou, v pfipadé
smute

Strach z "uétovani"

Strach o zajisténi rodiny

z4jmu kontaktovat psycholo-

ga, duchovniho apod.
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] ] MozZné postoje a zpisoby
Faze Projevy
komunikace
nani TR TR R

Vyrov Micenliva lidska ptritomnost,
Smifeni, .

Pokora byt s umirajicim, poskytnout
souhlas q g

« odporu rodiné
Louceni podp

Mimo vyse uvedené Reakce na zdvaznou nemoc uvadi E. K. Rossova dale zasady, které¢ by
mély pomoci pfi komunikaci s umirajicim. Jako prvni uvedla zasadu respektovat pravo
pacienta na pravdivé informace a zasadu dodrzovat poskytovani informaci o zdravotnim
stavu vyhradné 1ékafem. Pacientovi by se méla ponechat nadé&je na zlepSeni nebo pozasta-
veni choroby, neurcovat ¢as, ktery mu do konce jeho Zivota zbyva. Méli bychom peclive
volit slova, rad¢ji se upln€ vyhybat vyraztim, které by mohly asociovat smrt. Umirajicimu
davejme moznost hovofit o jeho pocitech, méli bychom naslouchat nejen mu, ale 1 jeho
rodin€. Mame respektovat pravo umirajiciho nemit bolest, ddvat mu jistotu, Ze bolesti ne-
bude ani trpét. Pii komunikaci s umirajicimi bychom mé¢li pouzivat i nonverbalni komuni-
kaci (haptiku) a hovofit 1 s rodinou pacienta. Umirajici pacient ma mit moznost hovofit o
svych potfebach a my bychom je méli v ramci moZznosti dokazat splnit. Méjme na komuni-
kaci s umirajicim i jeho blizkymi dostatek casu, komunikujme s rodinou i po imrti pacien-

ta. (in Kelnarové, 2007)

Pro nemocného, ktery je v termindlni fazi svého zivota, je velmi dalezité, aby m¢l kolem
sebe své blizké. Vyse uvedené informace by mély slouzit jako "voditko" pro rodinu paci-

enta, jeho blizké, a také persondl, ktery o takového pacienta pecuje.
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2.3 Okruhy obav vazné nemocného pacienta

vvvvvv

jem o nemocného. Pokud se budeme hluboce zajimat o osud ¢loveéka, hovor s nim bude

upiimny a cenny pro ob¢€ strany.

Kazdy ¢loveék a nemocny na sklonku svého zivota v sobé chova néjaké obavy, strach. Mi-
ze to byt strach z fyzickych zmén, ale také obavy psychického razu, jako je naptiklad
strach ze smrti, strach ze samoty apod. NiZe uvadim obavy nemocnych, jak je specifikova-

ly autorky Venglarova a Mahrova.

Venglarova, Mahrova (2006) uvadéji obavy nemocnych, ke kterym muze dojit:

1. Nedostatek zajmu, pocit osamélosti, nedostatek kontaktl s blizkymi, nemoznost
popovidat si - hlavni roli zde hraje strach z opusténosti.

2. Strach z dal$iho prib¢hu onemocnéni - zdrojem obav mohou byt vySetieni, zdkroky
¢1 ptibyvajici symptomy.

3. Nemocni se obavaji zmén télesného schématu, 1 ztraty ¢asti t€la. Souviseji s tim 1
jejich obavy, jak je pfijmou blizci, zda jim nebudou na obtiz.

4. Ztréata schopnosti ovladat télesné funkce - mizeme se setkat i s odmitnutim 1ékti na
tiSeni bolesti z divodu snizené¢ho védomi a omezeného sebeovladani.

5. Obavy ze smrti, kdy mira strachu odpovida psychice nemocného, jeho piesvédcenti,
pfipadné z nabozZenstvi. Mnoho nemocnych se boji okolnosti spojenych s umirdnim

vice nez smrti samotné.

2.4 Myty o umirani a o hospicich

V soucasné dobé je problematika umirani a smrti stdle mélo probiranym tématem. Mnohdy
se lidé smrti boji, maji obavy, aby neumirali v bolestech ¢i v samoté. Smrtelné¢ nemocni
lid¢ si skutecnost, ze zemiou, dlouho nechtéji pfiznat. Je to Sok nejen pro né, ale i pro je-
jich blizké, ktefi se s touto skuteCnosti také srovnéavaji velmi téZce. Nad umiranim zacne
vétSina z nds premyslet teprve tehdy, kdyz se nés tato skutenost zac¢ne tykat. Pravé v téch-
to chvilich nam na mysli ustane spousta predsudkii, paradigmat a mytt tykajicich se smrti.

Uvadim zde ty, které s umiranim a také hospicovou pé¢i n¢jakym zptsobem souvisi.
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"Umirani je plné bolesti, osaméni a neporozuméni

Paliativni péce je cestou, kdy se nemocny ¢loveék muze spolehnout jen na to, Ze nebude
trpét bolestmi, nebude osamocen a jeho blizci se budou snazit vyjit vstfic jemu i jeho pié-
nim. Nablizku jsou mu jeho nejblizsi - ptibuzni, pratelé, ktefi maji oporu v personalu hos-

pice jak odbornou, tak lidskou.

"Lidé maji umirat v nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost nevidéli jejich nej-

blizsi, zvlasté pak malé déti"

O narozené dit¢ se dovedou nejlépe postarat jeho nejblizsi - podobné je tomu i na konci
zivota. Tak jak to pottebuje dité, tak i umirajici potiebuje ty, kteti jej maji radi a rozuméji
mu. Témto pecujicim osobdm naopak pomaha péce o umirajiciho vyrovnat se Iépe s jeho
smrti. To, ze déti vidi své rodiCe laskyplné pecovat o prarodice v nich vzbuzuje predpo-

klad, Ze se stejn€ zodpoveédné a samoziejmé budou starat o své rodice i jiné blizké.

"Paliativni péce je pouze pro staré lidi"

Tento mytus vychazi z povédomi lidi o tom, ze umiraji pouze stafi lidé. Ve vySsim véku
sice umird vétSina nemocnych, ale pravdou je, Ze se to miiZe stat i mladym lidem ¢i détem.
V paliativni péci se nejcastéji jednd o nemocné s onkologickou diagnézou, kterd se mlize
vyskytnout u lidi kazdého v€ku. A proto diraz, ktery je kladen na zachovéani distojnosti

pacienta a na snahu zit plnohodnotny zivot se tyka stejné¢ mladsich lidi, jako starSich.

"Milosrdna leZ o vaZném stavu pacienta je pro néj to nejlepsi"

Role milosrdné 1Zi je v tomto mytu pravym opakem. V disledku pfechézi na lez velmi ne-
milosrdnou. Nemocnému 1 jeho rodiné bere ¢as na laskyplné doprovazeni v pribéhu vy-
rovnavani se s vzniklou situaci. Pokud se ptibuzni rozhodnou zatajit pacientovi informace
o jeho vazném zdravotnim stavu, pacient se ocitne v izolaci, citi se podvedeny, zrazeny,
opustény a urazeny. Skutec¢nost, kdy pacient trpi vaznou nemoci, nemusi byt jen Spatnd, ale
pokud je s ni spravné "nakladano", mize byt velkou pftilezitosti k osobnimu 1 osobnostni-
mu zrani vSech zucastnénych. Hlavnim tkolem pro blizké pacienta je naslouchat jeho pta-

nim, hovofit s nim dastojn¢ a oteviené. Jde o to, vyuzit zbyvajici ¢as pro odpusteéni, roz-
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louceni ¢i pod€kovani. Je diilezité, aby nemocny védél, ze mlze své rodin¢ duveiovat i v

téchto tézkych chvilich.

"Hospice jsou smutna mista"

V hospici se uziva kazdého dne a kazd¢ minuty, kterd nemocnym zbyva. Personal dba na
to, aby nemocni neméli zbytecné bolesti a obtize, nabizeji sviij Cas pii organizovani akci
jak pro né¢, tak pro jejich blizké 1 pro vetejnost. Samoziejmosti ve vétSin€ hospicii jsou pro-
chazky s nemocnymi, ptipadné vyjizd’ky na voziku nebo l1izku do prostor zahrady ¢i tera-
sy. Hospice Casto potadaji rizné akce, udalosti, seslosti, ale i koncert ¢i divadlo. To vSech-

no vede k tomu, aby hospic nenesl "nalepku" smutného mista.

Y™ o ryy

"Hospice jsou naboZenské nebo cirkevni, prijimani jsou do nich jen vérici

Hospice jsou Casto zfizovany cirkvemi nebo ndbozenskymi spolecnostmi. To vSak nezna-
mena, ze by automaticky slouZily jen ¢lenim cirkvi. Ani vira neni podminkou pro pfijeti
do hospice. Je samoziejmosti, Ze pacienti maji v hospici moznost vyuziti duchovni péce,

avsak jen a pouze tehdy, projevi-li o to sam pacient, piipadné jeho rodina zajem.

(dostupné zZ: http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/myty-o-hospicich/,

http://www.umirani.cz/myty-o-umirani.html)
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3 UMIRANI A SMRT

3.1 Vymezeni pojmi - smrt, umirani

Bezesporu smrt i umirdni patii neodmyslitelné k Zivotu kazdého Cloveka. Kazdy ¢clovek,
ktery se smrti a umirani pfiblizuje, si pieje zemfit bez bolesti a obklopen svymi blizkymi.
Pojmy smrt a umirani jsou riznymi odborniky rizné vymezeny. Uvadim zde n€kolik defi-

nic z pohledu rtiznych autort.

3.1.1 Smrt

Minibergerova, Dusek (2006) uvadéji, ze je smrt prirozenym disledkem Zivota a je od néj
neoddélitelnd, neexistuje lidsky zivot bez smrti. Uvadéji, ze se soucasna spolecnost boji o

smrti mluvit, t¢ma smrti vytésiiuje, protoZe pro ni smrt znamena ohrozeni.

Kazdy ¢lovek si v pribehu svého vyvoje uvédomi myslenky na smrt, v soucasné dob¢ je
vSak ze svého védomi vytésiiuje. Toto vytésnéni neni Uplné a ¢lovek proto proziva v riz-
nych obdobich svého zivota strach ze smrti. Smrti bezprosttedné piedchézi tzv. termindlni

stav.

"Vetsina lidi si preje zemrit predevsim bez bolesti a strachu, nejlépe ve spanku, aniz by
vedeli, ze umiraji. Jini si naopak preji prozit svou smrt, rozloucit se se svymi blizkymi, pri-
padné prijmout utéchu od duchovniho a snad i vzdorné celit v boji zblizka" nevyhnutel-

nému konci své existence.” (Ri¢an, 2004, str. 371)

Podle Kroutilové Novakové (2011) znamena smrt zanik jedince, zdnik Zivota. Autorka
smrt definuje jako nezvratnou zastavu srdecni ¢innosti a dychani, s nezvratnym zaniknutim
vSech mozkovych funkci.

O smirti se prili§ nemluvi, je k ni zaujiman zéporny postoj, ktery vyplyva jak ze strachu ze

smrti, tak ze strachu z umirani, které miize byt dlouh¢ a bolestné.

Kazdy ¢lovek se diive nebo pozdé€ji smifi se skute¢nosti, ze pfichazi smrt. V tomto procesu

smifovani se s vlastni smrti, rozliSuje Kroutilova Novakova (2011) tato stadia:

- popreni (Clovek si tento fakt odmita ptipustit),
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- faze frustrace a zlosti (pocity jsou sméfované k vlastni osobé nebo k vlastnimu
okoli),

- faze smlouvani (pokusy o oddaleni smrti);

- faze deprese (z uvédomeni si neodvratnosti konce vlastni existence),

- prijeti (smifeni se s faktem, Ze smrt ¢eké kazdého).

Kazda osoba je vSak jedine¢nou osobnosti a jak proziva cely prubéh zivota jedinecné, tak i

umirani. Nemusi proto projit vSemi témito fazemi.

3.1.2 Umirani

Vymezeni pojmu umirani je riznorod¢. Nektefi autofi vidi umirani jako selhani zivotné
dalezitych funkeci, jini se zase pfiklani k tomu, Ze s umirdnim uzce souvisi skute¢nost, zda
je u umirajiciho pfitomna rodina a jeho blizci. Tito blizci by totiz mé¢li umirajicimu slouzit

az do jeho posledniho "vydechnuti".

Umiréni je nepfesné ohranicenym procesem smétujicim ke smrti. Z klinického hlediska je
posledni faze umirani oznacovéna jako terminalni stav. Vyznacuje se postupnym a ne-

zvratnym selhavanim zivotné dualezitych funkci. (Kelnarova, 2007)

Dle Haskovcové (in Kelnarova, 2007) je pojem umirani v 1ékatrské terminologii opravdu

synonymem termindlniho stavu.

"Definice terminalniho stavu uvadi, Ze dochdzi k postupnému a nezvratnému selhdavani
dulezitych, vitalnich funkci tkani a organu, jehoz diisledkem je zanik individua, tj. smrt
(mors). Terminalni stav muzZeme chapat jako vlastni umirani. Pojem umirani vsak ale v
Zadném pripade nemizeme redukovat pouze na termindlni stav.” (Haskovcova in Kelnaro-

va, 2007, str. 10)

"Umirani je mnohem delsi nez terminalni stav. Clovek sice ve vysokem veku chdpe, Ze se
smrt blizi, ale nesnadno se s tim smiruje. Obecné plati, Ze vétsi strach zaziva stary clovek z
obavy pred bezmocnosti, pred uplnou zavislosti, pred potizemi chronické nemoci nez pred

smrti." (Minibergerova, Dusek, 2006, str. 59)
Dle Payneové, Seymourové, Ingletonové (2007) je umirani pokladano za jedno z nejkritic-
téjSich obdobi zivota, zkuSenosti s umirdnim zavisi do zna¢né miry na jinych lidech. Je

ptikladan velky diraz huméannimu ptistupu k umirani: lidé chtéji slouzit umirajicimu tak,
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aby byla chranéna jejich distojnost a dostalo se jim i jejich blizkym utéchy ve chvili, kdy ji

nejvice potiebuji.

Procesy umirani a smrti se zabyva vyzkumna disciplina - tanatologie.

Haskovcova uvadi nasledujici definici: "Tanatologie je vétsinou definovana jako interdis-
ciplinarni védni obor o smrti a o vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny. Nazev je odvo-

zen od jména reckého boha smrtelného spanku a smrti.” (in Kelnarova, 2007, str. 9)

"Tanatoldgia je nauka o pricinach a priznakoch smrti; nauka o psychologickych a lekar-

skych aspektoch smrti a umierania. E. Kiiblerovd-Rossova na zdaklade rozhovorov s umie-

rajucimi preukdzala, Ze citlivo a profesionalne vedeny rozhovor odvracia umierajuceho od

apatie a odovzdania sa osudu, je ucinnejsi nez psychofarmaka, vedie k najdeniu sily v nie-
n

kom, kto ho pocuva a suciti s nim. (dostupné Z:

http://sk.wikipedia.org/wiki/Tanatol%C3%B3gia)

Moderni tanatologie rozeznava:
klinickou smrt - stav, kdy dojde k zastavé srde¢ni ¢innosti a zastaveé dechu,

smrt mozku - nezvratné vyhasnuti ¢innosti mozkovych bun¢k (v naSem zdravotnictvi smrt

mozku znamend smrt jedince),

biologickou smrt - nezvratny zanik bun¢k, ukoncen po 20 hodinach po zastavé krevniho

obéhu.

Slama, Kabelka, Vorlicek (2007) oznacuji jako termindalni fazi (umirdni) posledni dny a
hodiny zivota, kdy dochdzi k nezvratnému selhavani lidského organismu. Umirdni neni
pouze patofyziologickym procesem, ale jde soucasn¢€ o konecnou fazi jedinecného lidské-

ho zivota, kterd ma svou psychologickou, sociélni a spiritualni dimenzi.

3.2 Péce o umirajiciho ¢lovéka

Dle Kroutilové Novakové (2011) by méla byt péce o umirajiciho ¢loveka zamétena na

potlacovani dystanazie, tj. obtizného, nesnadného a bolestivého umirani. Pti péci o umira-
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jiciho ¢lovéka bychom se méli zaméfit na udrzeni jeho psychické a fyzické pohody, ale i
zajisténi distojné a klidné smrti. Péce by méla byt zamétena také na odstraniovani nebo

zmirnovani neptijemnych a vycerpavajicich symptomu.

Kroutilova Novéakova (2011) uvadi, ze péce o umirajiciho ¢lovéka zahrnuje:

- symptomatickou 1é¢bu potizi, které umirajici ma,

- zmirnovani somatické a psychické bolesti,

- emotivni podporu nemocnému a roding,

- spiritudlni podporu nemocnému a rodin¢,

- socialni zdzemi pro nemocného a rodinu,

- aktivni nebo aktivizacni individudlni program pro umirajiciho,

- doprovodnou odbornou pomoc rodin€ umirajiciho.
Osoba, ktera peCuje o umirajiciho, je povinna respektovat jeho prava a jeho dustojnost.
Tato prava umirajiciho popisuje eticky dokument Charta prav umirajicich, ktery bude uve-

den dale jako ptiloha PI.

3.2.1 Hlavni priznaky umirani

Pribéh umirani si s sebou nese hned nekolik znaktl, podle kterych lze tuto skute¢nost roz-
poznat a které si s sebou tento proces neodmyslitelné nese. DeSpelderova (2009) rozdéluje
tyto pfiznaky na ty, které umirajici proziva nékolik dni ¢i hodin pted smrti a na ty, které

jsou soucasti poslednich okamzikl zivota, tedy v ¢ase mrti.

Symptomy umirani poslednich dnu ¢i hodin nemocného:

- celkové zpomaleni télesného systému;

- nepravidelnost v dychani, vznikaji dychaci obtize (napt. dychani zhluboka, lapani
po dechu);

- dyspnoe;

- zacpa;

- snizend chut k jidlu a piti;

- nauzea a zvraceni;

- inkontinence;

- poceni;
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- rozruSeni a neklid (napft. cukani, Skubani sebou, "zmatek" v obleceni);
dezorientace a zmatenost (napf. nevzpomenuti si na ¢as, misto, identitu nebo lidi);
snizena socializace, postupné odloucent;

- zmeény ve zbarveni pleti, snizeni krevniho obéhu (koncetiny chladnou a mohou byt
namodralé a skvrnité);

- zvySena unava;

- snizujici se védomi.

Symptomy v ¢ase umrti nemocného:

neprichodnost dychacich cest, kterd zptisobuje hlasité dychéani (chropténi);
- zéastava dechu;

- zastaveni tlukotu srdce;

- o¢ni vicka mohou byt otevienad, jakoby se o¢i upten¢ divaly;

- povolena Celist mize zpusobit otevieni Ust;

- uvolnéni obsahu stfev a mocového méchyte. (DeSpelderova, 2009, str. 267)

Vyse uvedené priciny umirdni lze povazovat za zésadni. I kdyz mizeme shledavat urcité
rozdily z pohledu jiného autora, podstatu maji vzdy spole¢nou a myslim si, Ze bychom se

jimi méli fidit.

3.2.2 Jak lidé prozivaji umirani

Na to, jak lidé prozivaji umirani ma vliv mnoho vzdjemné se propojujicich faktort. Proces
umirdni maze byt pomaly, ndhly nebo miize mit podobu stfidavych zlepseni ¢i zhorSeni
zdravotniho stavu. Mista, kde nemocni umiraji jsou rtizna, a riznd mista také znamenaji
rizné zpusoby péce a rizné mezilidské vztahy. Pravé to podstatnym zplisobem ovliviiuje,
jak ¢lovek proziva smrt.

Field uvadi, Ze jak lidé prozivaji umirani, ovliviluje v€k, genderova a etnicka piislusnost,
spolecenska tiida a kultura, ale i to, jaky vyznam a smysl ¢lovék svému umirani ptiklada.

(in Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007)

Clark a Seymourova uvadéji, Ze umirani je mozné prozivat jako jednu obrovskou ndmahu,

protoZe choroba postupuje a naroky na péci nartistaji. Lze je vSak vnimat také jako pfilezi-
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tost k osobnimu rozvoji nebo naplnéni ve vztazich s jinymi. (in Payneovd, Seymourova,

Ingletonova, 2007)

"Umirani je néco tak vyjimecného, osobniho, Ze se stézi da jen pozorovanim a rozhovorem
odhalit, jaké pocity clovéka na této zvlastni a nekdy dlouhé cesté provazeji. Viastni po-
znatky si vétsinou kazdy umirajici s sebou odndsi jako veliké tajemstvi sam. Jen nase viast-

ni umirani a smrt nam odhali zavoj tajemstvi.” (Ktivohlavy in Kelnarova, 2007, str. 33)

3.2.3 Podpora rodiny v ¢ase umrti, chapani ztraty, truchleni

Kiibler-Rossova uvadi, Ze nejvetsi pomoc, kterou miizeme piibuznym, détem i dospélym
poskytnout, je sdilet s nimi jejich pocity jiz pied udalosti, jakou je smrt, a podat jim tak

pomocnou ruku.

"Mnozi pribuzni se nori do vzpominek a do svéta svych predstav, a casto dokonce mluvi k
zemreléemu, jako kdyby byl jeste na sveté. Nejen, ze se izoluji od Zivota, ale brani se moz-

nosti vnitiné se smirit s realitou smrti." (Kiibler-Rossova, 1993, str. 156)

Po smrti nékoho blizkého prozivame zdrmutek, se kterym se nase osobnost musi vyrovnat.
MiuiZzeme si byt oporou a navzdjem se podrzet, ale pfedevSim bychom se méli snazit nene-
chat nas zarmutek dojit "tak daleko", aby nas n¢jakym zptisobem ohrozil at’ uz fyzicky, tak

psychicky.

Dle Firthové, Luffové a Oliviera (2007) je zarmutek Casto nejintenzivnéjsi ve chvili, kdy
&lovek pochopi, Ze se situace uz nezméni. Clovék by se ale nemél soustiedit jen na bolest,
protoze nemoc poskytuje také prilezitost zacit jinak vnimat sebe 1 druh¢, vylécit sva stara

zranéni, pocitovat péci druhych lidi, ale také ptehodnotit osobni i spolecné cile.

Truchleni neni jen psychologickym procesem, ale dotyka se i celé osobnosti pozlstalého a

vSech dimenzi lidského Zivota.

"Truchleni ma mozné negativni ucinky na dusevni a telesné zdravi lidi. Ale i pres tyto ne-
gativni ucinky vetsina lidi truchleni prekond a psychicky stres se casem zmirni, i kdyz to
trva ruzné dlouho.” (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007)

Jedinym "lékem" na prekonani zarmutku ze ztraty nékoho blizkého je ¢as. Proto nemtize-

me Cekat, ze bolest ze ztraty naseho blizkého se vytrati ze dne na den. Bud'me trpélivi a

vzdy mysleme na to, Ze to jednou, diiv nebo pozdé&ji, piekoname.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD K VYZKUMU

Ve vyzkumné ¢asti mé diplomové prace se zabyvam piistupem personalu lizkového hos-
pice k pacientiim tohoto hospice. Tento pfistup budu zkoumat z pohledu pacientl, nikoli

pracovnikd.

Pracuji jako socidlni pracovnice v lizkovém hospici a myslim si, ze pfistup pracovnika k
pacientim neni vzdy spravny a dle mého ndzoru miize byt problémem v nejednom zafize-
ni. Spokojenost pacienti v poslednich chvilich jejich Zivota si zasluhuje o mnoho vétsi

pozornost.

Pro osoby, u nichZ je nastup do hospicové péfe nezbytny, je nutnost pfijmout samotny
fakt, ze proziji posledni chvile svého Zivota velmi obtizné. Personal hospice je jim v téchto
chvilich velkou oporou, m¢l by tedy podle toho také odpovidat jejich piistup k nim - tak,
aby jim tyto chvile co nejvice "zpiijemnil", vedle poskytované prvotiidni zdravotni péce

jim usnadnil pfijmout skutecnost, Ze jsou v terminalni fazi svého Zivota.

4.1 Hospic Hvézda

V piipadé, kdy byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1écby a pacient nemuze vzhledem
k nezvratnému pribéhu nemoci zlstat ve svém domacim prostiedi, nastava moznost jeho
umisténi v hospici. Jednim z takovych zafizeni je ltizkovy hospic, ve kterém jsem provade-

la sviij vyzkum - Hospic Hvézda.

Hospic Hvézda je lizkové zafizeni, jehoZ poslanim je odstranéni ¢i alespoil zmirnéni pii-
znakil postupujici zdvazné nevylécitelné nemoci. To znamend pfijmout a smifit se s ne-

zvratnou skuteCnosti, Ze jiz nelze dostupnou 1écbou zvratit pribeh onemocnéni.

Sluzby tohoto hospice jsou poskytovany téZce nemocnym pacientlim, u kterych se jedna o
preterminalni a termindlni stddium onkologického onemocnéni, pretermindalni a terminalni
stadium vybranych neonkologickych onemocnéni ¢i o potiebu kvalitni a efektivni 1écby

bolesti.
Cilem poskytovanych sluzeb je vytvofit pfijemné, optimalni prostfedi, zaméfené piede-
v§im na 1éCbu - tedy prostfedi vhodné k ubytovani téZce nemocnych a umirajicich osob.

Prosttedi, které pacientim co nejvice nahradi prostfedi domova.
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Zasadou paliativni péce v tomto hospici je uznavani a respektovani vnitini hodnoty kazdé-
ho ¢loveka jako autonomni a neopakovatelné bytosti. Proto je péce poskytovana tehdy, je-
li pacient a jeho rodina piipravena paliativni péci akceptovat. Kazdy pacient ma moznost
podilet se na rozhodovani v této oblasti, pokud si to pieje. Z tohoto divodu dostane vzdy
dostate¢né informace o své diagnoze, prognoze, o moznostech 1é€by, péce i o vsech dalsich

souvisejicich aspektech.

Kapacitou zatizeni je 14 lizek v jednolizkovych a dvoultizkovych nadstandardnich, bez-

bariérovych pokojich.

Interiéry vsech prostor, predevsim pokoji pacientt, jsou vybaveny a zatizeny s ohledem na
jejich funkcnost. Cely objekt disponuje Gtulnym, svétlym a Cistym prostfedim. Samoziej-

mosti jsou bezbariérové piistupy ve vSech prostorach zatizeni.

Hospic Hvézda se nachazi v klidové obytné zéné, ale zaroven je dostupny sluzbam a mis-
tim, kterd by pacienti mohli navs§tévovat ¢i je potiebovat. Vzhledem k charakteru hospice
a cilové skupiné uzivatell je vSak v mnoha pfipadech nemozné, aby pacienti opustili zafi-
zeni a danou sluzbu ¢i misto sami navstivili. Socialni pracovnik tedy na ptani pacienta ¢i
jeho rodiny zprostfedkuje schiizku s poskytovatelem dané sluzby ptimo v zatizeni. (Vnitrni

pravidla a informace pro klienta, Hospic Hvézda, Sokolovska 967, Zlin - Malenovice)
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5 PRIPRAVA VYZKUMU

5.1 Druh vyzkumu

Na zéklad¢ povahy stanoveného vyzkumného problému jsem zvolila kvalitativni druh vy-

zkumu.

Svatiek a Sed’ova (2007) uvadéji, ze podstatou kvalitativniho vyzkumu je do §iroka roz-
prostieny sbér dat bez toho, Ze by na pocatku byly stanoveny zdkladni proménné. Stejné
tak nejsou pfedem stanoveny hypotézy a vyzkumny projekt neni zavisly na teorii, kterou
jiz ptredtim n¢kdo vybudoval. Teprve po nasbirani dostate¢ného mnozstvi dat za¢ina vy-

zkumnik péatrat po pravidelnostech, které¢ se v téchto datech vyskytuji.

Dle Strausse, Corbinové (1999) paii mezi dovednosti potfebné k realizaci kvalitativniho
vyzkumu tyto: dovednost odstoupit a kriticky analyzovat situaci, rozeznat a vyhnout se
zkresleni, ziskat platné a spolehlivé tdaje, a schopnost abstraktniho mysleni. K tomu vse-

mu potiebujeme teoretickou a socialni vnimavost, schopnost udrzet si analyticky odstup a

vvvvvv

K volbé¢ kvalitativniho typu vyzkumu mne ptivedla také skutecnost, Ze toto téma vyzaduje

»n

dle mého nazoru osobn¢jsi ptistup, komunikaci "tvari v tvai" s pacienty a empatické na-

slouchani.

5.2 Vyzkumny problém

Pokusim se piiblizit situaci v oblasti pfistupu personélu k pacientim v lizkovém hospici.
To budu provadét na zékladé informaci ziskanych prostfednictvim polo-strukturovanych

rozhovorti od samotnych pacientt.

5.3 Hlavni vyzkumny cil, dil¢i vyzkumné cile vyzkumu

Hlavni vyzkumny cil:

Hlavnim vyzkumnym cilem empirické ¢asti mé diplomové prace je lepsi pochopeni Zivota

v hospici z pohledu pacientti.
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Diléi vyzkumné cile:

Zjistit, jaké pocity vyvolava v pacientech skutecnost, ze o né pecuji osoby, které v podstaté

neznaji, jsou pro n¢ cizimi.

Zjistit, zda maji v personalu nékoho, ke komu maji vétsi divéru, koho maji radéji nez

ostatni.
Zjistit, zda povazuji celkovy pfistup personalu k jejich osob¢ za spravny.

Zjistit ptipadné zmény, které by pacienti uvitali v pfistupu personalu k nim.

5.4 Vyzkumné otazky

Podstata vyzkumu je definovana hlavnim vyzkumnym problémem. Ten by vSak mél byt

konkretizovan také témito vyzkumnymi otazkami:

Co ptedchazelo ptijeti pacienta do hospice?

Jaké pocity v pacientech vyvoléaval persondl pii nastupu do zatizeni?
Jak pacienti prozivaji skutecnost, ze o n€ pecuji cizi, nezndmi 1idé?
Jaka je ptedstava pacientli o naplni prace personalu?

Maji pacienti negativni zkuSenost s personalem?

Jaké jsou vztahy pacientli k personalu? Jaka je davéra?

Jaky je pohled pacientl na pfistup personalu celkové?

Jaké naméty na zmény by pacienti uvitali?

5.5 Teoreticky vybér vzorku

Jako vyzkumny vzorek jsem vybrala zamérnym vybérem Ctyfi respondenty - pacienty 10z-
kového hospice.
Tento vyzkumny vzorek jsem vybrala zamérmné - vzhledem k typu vyzkumu, charakteru

vyzkumného problému a v neposledni fadé také vhledem k charakteru cilové skupiny uzi-

vatelli a mozné oSemetnosti této problematiky pti sbéru vyzkumnych dat.
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K vyzkumu jsem vybrala tfi Zeny a jednoho muze ve véku od 60 do 93 let. Mym zajmem
bylo vybrat respondenty co nejvice se od sebe odlisujici - jak vékem, tak zdravotnim sta-
vem, respektive mobilitou. Vzhledem k charakteru diagn6z pacienti a mnohdy tedy bohu-
zel nemozné ¢i velmi t€zké komunikaci s nimi, mi byli vedenim zatizeni doporuceni tito
Ctyfi niZze uvedeni.

Pted zahajenim rozhovorl jsem vSechny respondenty sezndmila se skutecnosti, Ze rozho-
vory budou probihat anonymné, nebude nikde zvefejnéno jejich jméno a shromézdéné in-
formace o jejich osobé budou slouzit vyhradné k vytvofeni mé diplomové prace. VSem

respondentim byl pfedan Informovany souhlas, ktery stvrdili svym podpisem.

5.6 Predstaveni respondenti

Z divodu ochrany identity a soukromi budou vSichni respondenti v mé diplomové praci

uvadéni anonymné a oznacovani poradovymi Cisly 1 - 4.

Respondent €. 1 - Zena, 87 let, bydli v jednolizkovém pokoji, v zafizeni je sedm mésict,
je castecné imobilni - chodi o francouzskych holich, hlavni diagndza:

karcinom cela.

Respondent €. 2 - Zena, 93 let, bydli v jednolizkovém pokoji, v zafizeni je dva roky a Cty-
1 mésice, je pln¢ imobilni - pouze na lizku, hlavni diagnéza: rakovina

zaludku.

Respondent ¢. 3 - muz, 60 let, bydli ve dvoultizkovém pokoji, v zafizeni je Sest mésici, je
¢astecné imobilni - na vozic¢ku, hlavni diagnoza: nasledky nitromozko-

vého krvaceni, karcinom jater.

Respondent ¢. 4 - Zena, 83 let, bydli ve dvoulizkovém pokoji, v zafizeni je rok a sedm
mésicl, je ¢astecné imobilni - chodi o francouzské holi, hlavni diagno-

za: rakovina kone¢niku.
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6 ORGANIZACE A PRUBEH VYZKUMU

Abych zjistila informace potiebné k realizaci vyzkumu, pouzila jsem piedem z ¢asti pii-
pravené otazky, tedy polo-strukturovany rozhovor. Tato metoda mi napomohla k tomu,
abych se drzela pfi rozhovorech tématu. Mohlo by se stat, Ze by pacienti nevédomky od-
behli od tématu ¢i by se v tématu mohli ztracet. To by mohlo vést ke sbéru dat, ktery by

byl chaoticky a netplny.

Predem pfipravené otazky polo-strukturovaného rozhovoru pro mne byly pii sbéru dat
smérodatné, avSak v priabéhu samotnych rozhovort jsem je prizptisobovala dané situaci a
danym odpovédim pacient. Znamena to, ze neékteré otazky ptimo vyplynuly z rozhovoru

nebo byly ¢astecné ¢i uplné v rezii respondentt.

Kvalitativni data ziskana pfi rozhovorech s pacienty jsem zaznamenévala na diktafon, poté
jsem provedla pfesnou transkripci dat, coz znamend, Ze jsem ziskand data z jednotlivych
rozhovort doslovné piepsala do pisemné podoby. Opakovanym poslechem ziskanych dat

jsem zajistila spravnost piepsanych dat.

Nize uvadim pouze zdkladni schéma rozhovoru s respondenty, kompletni transkripci zis-

kanych dat ptikladam v piiloze PIII.

Zakladni schéma rozhovoru s respondenty:

1. Kolik je Vam let?
2. Jak dlouho jste v tomto zafizeni?

3. Kdyz jste zjistil/a, Ze jste nemocny/a, co se d¢lo? Zacal/a jste sdm/sama uvazovat o

takovém zatizeni?

4. Jak to bylo s nastupem do hospice? Zkuste mi popsat, jaky se k Vam choval perso-

nal, jaké byly Vase prvotni pocity z néj?

5. Jaky pocit ve Vas vyvolava skutenost, Zze se o Vas stara v podstaté cizi osoba?

Zkuste mi o tom néco Fict.

6. Co Vas napada, kdyz se fekne napln prdce pracovnika hospice?
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7.

10.

11.

12.

Stalo se Vam n¢kdy za dobu, co zde bydlite, ze se k Vam nékdo z personalu necho-

val spravné? Pokud ano, pokuste se situaci popsat.

Je zde n¢kdo, komu vice vétite, koho mate radéji, nékdo, na koho se téSite? Pokud

ano, zkuste mi popsat, v ¢em je tato osoba "lepsi" nez ostatni.
Jak hodnotite pfistup persondlu k Vam jako k pacientim celkové? Vyhovuje Vam?

Jak vnimate praci personalu celkové? Co byste doporucil/a zménit a ¢eho by se mél

personal vyvarovat a na co by se mé¢l naopak zam¢iit?

Meél/a jste nékdy pocit, ze k Vam personadl pfistupuje jinak nez k ostatnim pacien-

tam?

Pokud mi chceete jesté néco sdélit, pokracujte, posloucham Vas.
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7 ZPUSOB ZPRACOVANI KVALITATIVNICH DAT

Data ziskana rozhovory s pacienty - respondenty, ktera jsem pozd¢ji doslovné prepsala do

tisténé podoby, budu zpracovavat metodou zakotvené teorie.

Strauss, Corbinova (1999) uvadégji, ze systematické techniky a postupy analyzy zakotvené

teorie umoznuji badateli vytvaret teorie vychéazejici z empirického zakladu.

I pfes vysSe uvedenou definici Strausse a Corbinové zlstavam ve své diplomové praci

"pouze" na trovni popisu dané problematiky, nikoliv u vytvafeni teorie.

Dle vySe uvedenych autort se analyza v zakotvené teorii sklada ze tii hlavnich typt kodo-

vani. Jsou to: oteviené kodovani, axialni kodovani a selektivni kodovani.

Svaticek, Sed’ova (2007) pisi, ze kodovani obecné piedstavuje operace, pomoci nichZ jsou

udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZeny novym zpisobem.

"Zakotvend teorie je teorie induktivne odvozena z procesu zkoumani jevu, ktery reprezentu-
je. To znamena, Ze je vytvorena a prozatimné oteviena prostiednictvim systematického
shromazdovani udaju o zkoumaném jevu a analyzy téchto udajii. Proto se faze shromazdo-
vani udaju, jejich analyza a samotnd teorie vzajemné dopliuji. Nezaciname teorii, jak je to
obvykle napr. v oblasti kvantitativniho pristupu, kterou bychom ndasledne overovali. Zaci-
name zkoumanou oblasti, fenoménem a nechavame, aby se v prubéhu vyzkumu mohlo "vy-
norit" to, co je v této oblasti vyznamné, aniz to dopredu predjimame ci jakkoli oznacuje-

me." (Miovsky, 2006, str. 226)

NiZze blize rozvedu jednotlivé techniky metody zakotvené teorie - oteviené kodovani, axi-

alni kédovani a selektivni kodovani.

Oteviené kodovani

Pfi otevieném kdodovani je text rozbit na jednotky, kterym ptidélujeme jména. Jednotkou
muze byt slovo, sekvence slov, véta ¢i cely odstavec, pficemz se nékteré jednotky mohou
prekryvat. Kazdé jednotce ptidélime kod, kterym mize byt slovo ¢i kratka fraze. Mezi

vzniklymi kody se pak hledaji souvislosti, které se seskupuji dle podobnosti. Tento proces
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oznacujeme jako kategorizace. Nakonec se kategorie taktéz pojmenuji a doplni se o vytvo-
fené kody (Svaficek,Sed'ova, 2007).

"Otevirené kodovani predstavuje jednoduchou, zaroven vsak dost pracnou analytickou
techniku. Jde o techniku naprosto induktivni. Pojmy a kategorie jsou vytvareny na zakladé
materidlu. Tak dochazi ke tvorbe néceho noveho, v mnoha pripadech nepredpokladaného a
prekvapujictho. Tim novym, co v priitbehu otevieného kodovani vznika, je sada pojmii, ka-
tegorii a konceptu, které jsou nasledné seskupovany podle podobnosti a tak se buduje za-
klad pro jejich dalsi "sitovani”, definovani vztahii a zdavislosti mezi nimi."(Svatiek, Sed’o-

va, 2007, str. 222)

Axialni kédovani
Jak uvadé;i Svaricek, Sed’ova (2007), je axialni kodovani technikou navazujici na oteviené
koédovani. Za cil si klade spojovani kategorii.

Subkategorie spojujeme s kategoriemi do souboru vztahti. Ten urcuje pficinné¢ podminky,
jev, intervenujici podminky, strategie jednani a interakce a nasledky. Za timto ucelem je

pouzivan tzv. paradigmaticky model, ktery 1ze zjednodusit takto:

(A) PRICINNE PODMINKY —»  (B)JEV
— (C) KONTEXT — (D) INTERVENUJICi PODMINKY

—» (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE —» (F) NASLEDKY

Pouziti paradigmatického modelu ndm umozni o udajich systematicky premyslet a mezi

sebou je uréitym zplisobem vztahovat.

Nyni struéné popisi jednotlivé prvky paradigmatického modelu:

Pricinné podminky odkazuji na udélosti nebo ptipady, které vedou ke vzniku ¢i vyskytu

jevu. MiiZzeme je najit tak, ze se zaméfime na jev a budeme vyhledévat situace, udalosti ¢i

pripady, které mu piedchézely.
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Jev ptedstavuje ustfedni mysSlenku, udalost, déni ¢i pfipad, na ktery se zaméfuje soubor
jednani nebo interakci. Tento soubor jednani miize mit k jevu také n&jaky vztah.
Kontextem oznaCujeme konkrétni soubor vlastnosti, které jevu nalezi. Jde tedy o urcity

soubor podminek, za kterych uplatiiujeme strategie jednani nebo interakce, které tvori dalsi

prvek paradigmatického modelu.

Intervenujici podminky pro nds znamenaji takové podminky, které ovliviiuji strategie jed-

nani nebo interakce. Muze se jednat naptiklad o prostor, Cas, kulturu, stav techniky, za-
meéstnani €1 historii.

Strategie jednani a interakce je zamérné, ¢inéné z néjakého divodu. Je reakcei na jev nebo

pokusem o zvladnuti jevu. Jejich pfirozenou vlastnosti je vyvoj, miize byt tedy zkoumano

ve smyslu naslednosti, pohybu nebo zmény v Case.

Nasledky jsou urcitou reakci na jednani nebo interakce, nelze je vzdy predpovidat nebo
zamyslet. I kdyz k jednani nebo interakci nedojde, vzdy dojde k nasledkiim, jejich vysto-
povéani je tedy pro zakotvenou teorii velmi dilezité. Miize se jednat o nasledky na lidech,

mistech nebo vécech. (Strauss, Corbinova, 1999)

Selektivni kodovani

"Selektivni kodovani zahrnuje vybeér jedné klicové kategorie, kolem které je organizovin
zakladni analyticky pribeh.. Obvykle jde o tu kategorii, kterad je do paradigmatického mo-
delu zasazena jako jev." (Svafitek, Sed'ova, 2007, s. 233)

Strauss, Corbinova (1999) oznacuji selektivni kodovani jako proces, kdy se vybere jedna
centralni kategorie. Ta je pak systematicky uvaddéna do vztahu k ostatnim kategoriim. Tyto

vztahy se pak dale ovéetuji a kategorie se dale zdokonaluji a rozvijeji, je-li to tfeba.
Dle Svaii¢ka, Sed'ové (207) je analyticky ptibéh jednoduchym popisem kategorii a vztaht
mezi nimi. Uelem analytického ptib&hu je formulovat zjisténa kliova data tak, aby byla

soustfedéna kolem hlavniho jevu.
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7.1 Analyza kvalitativnich dat

7.1.1 Seznam kategorii a kédu

Nyni uvedu seznam kategorii a kodd, ke kterym jsem dospéla v prvni fazi zakotvené teorie,

otevieném kodovani.

Seznam vytvorenych kategorii a kodit u respondentii 1 - 4

1. kategorie - Aspekty spojené s nastupem do zafizeni

Vytvorené kody: vlastni viile nastoupit do zafizeni, uvédomeéni si vaznosti situace,

umisténi z divodu trazu, obtizny zacatek pobytu, bezvychodnost.

2. Kategorie - Osoba pacienta

Vytvorené kody: vek, zdravotni omezeni, pohled na sebe sama, opatrnost na sebe

sama, samostatnost, moznost kontaktu s rodinou.

3. Kategorie - Pravidla hospice

Vytvorené kody: podminky pro piijeti, nutnost dodrzovani pravidel.

4. Kategorie - Pobyt pacienta v zafizeni

Vytvorené kody: délka pobytu, absence rodiny, Gtulnost bytové jednotky, moznost
vyuziti volného casu, terapie, nespokojenost pacienta se stravou, moznost mit své

potraviny na pokoji.
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5. Kategorie - Potifeby

Vytvorené kody: potteba pomoci, touha po domovu, pfani mit soukromi, snaha o

samostatnost - nezavislost, snaha o zitulnéni prostredi.

6. Kategorie - Pocity

Vytvorené kody: pocit bezpeci, pocit smifeni s nastalou situaci, pocit studu, pocit
obtézovani personalu, pocit Spatného zachazeni ze strany personalu, citova vazba k

oblibenym vécem, pocit spokojenosti.

7. Kategorie - Obavy (strach)

Vytvorené kody:obavy ze zmény prostiedi, obavy z kontaktu s cizimi lidmi, obavy z

budoucna, obavy z neznamého.

8. Kategorie - Spole¢né souziti s ostatnimi

Vytvorené kody: uvédomeni si problémil ostatnich pacientli, pozitivni vztah s ostat-

nimi pacienty, navazani ptratelstvi s ostatnimi pacienty, empatie.

9. Kategorie - Vnimani personalu

Vytvorené kody: pozitivni vztah s persondlem, negativni vztah s personalem, spoko-
jenost s personalem, neutralni vztah s persondlem - "vSichni jsou stejni", Casty za-
jem personalu, napli prace personalu, dobry dojem z personalu, stejny ptistup ke
vSem pacientim, ¢asové zorganizovani personalu, vyzdvizeni jedné osoby (z per-

sonalu) nad ostatni,

10. Kategorie - Vzpominky na minulost

Vytvorené kody: vzpominky na jiné zatizeni, negativni zkuSenost s personalem.
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7.1.2 Vytvoreni paradigmatického modelu, pojmenovani jeho poloZzek

Po rozebrani dat ziskanych od respondentt, kdy jsem texty "rozpitvala" na jednotlivé kody
a urcila témto kodim kategorie, se musi tyto kategorie rozdélit podle vztaht, které navza-
jem mezi sebou maji, do tzv. paradigmatického modelu, pod jednotlivé polozky - pricinné
podminky, jev, kontext a intervenujici podminky, strategie jednani a interakce, nasledky.

Vytvoftila jsem tedy tabulku, ve které jsem pfifadila jiz zminéné kategorie k jednotlivym

polozkam paradigmatického modelu.

Tab. 2 - Paradigmaticky model

Kontext Strategie
Pricinné
Jev + intervenujici jednani Nasledky
podminky
podminky a interakce
Aspekty spojené Obavy Pravidla Pobyt pacienta v Poci
4 ocity
§ ndstupem do (strach) hospice zarizeni
zarizeni
Vzpominky na Vnimani Osoba Souziti s ostatni- Potieby
minulost personalu pacienta mi pacienty

V dalsi tabulce uvadim rovnéz paradigmaticky model. S tim rozdilem, Ze namisto nazvt
jednotlivych polozek zde budou uvedeny nazvy hlavnich kategorii. Tyto ndzvy jsem odvo-
dila ze subkategorii, které jsou jim "podfizené". Déle ur¢im jednu centralni kategorii, ktera

je zasazena do polozky jako jev. Tento postup oznacujeme jako selektivni kodovani.
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Tab. 3 - Paradigmaticky model - kategorie

Diivody k o ) 5 Piisobeni na | Vysledky chova-
. Strach z jednani | Pravidla, poZadav- . ] .
umisténi do ] . . _ | osobnost pacien- | ni, reakce paci-
personalu ky vucdi pacientovi
hospice ta enta
A t fené . .
spekty spojené Obavy Pravidla Pobyt pacienta v Poci
4 ocity
§ ndstupem do (strach) hospice zarizeni
zarizeni
Vzpominky na Vnimani Osoba Souziti s ostatni- Potieby
minulost personalu pacienta mi pacienty

7.2 Vysledky analyzy

Pfi hlubsi analyze rozhovora ziskanych od respondentll jsem dospéla k nazoru, ze jejich
vyroky se v mnoha oblastech shoduji, naopak n¢které, jako je napf. negativni zkuSenost
spojena s nastupem do zatizeni, pronesl jen jeden z respondenti. Nejotevienéjsi pii rozho-
voru byl respondent €. 1Tento respondent nejen Ze dovedl udrzet svou pozornost u daného
tématu, ale poskytl ve srovnani s ostatnimi vice informaci, aniz bych jej musela k mluveni

néjakym zptsobem navadét.

K ptichodu do hospice piivedl tyto pacienty - respondenty bud’ uraz, anebo pobyt v ne-
mocnici, ktery bezprostfedné nastupu predchazel. Pacienti tedy do zafizeni nastoupili pii-
mo z nemocnice. Vlastnosti, jako jsou napfiklad samostatnost ¢i opatrnost na sebe sama
jsem spolu s vyroky dvou respondentt uvedla ve druhé kategorii. V tomto sméru je samo-
statnost 1 opatrnost spojena s urazem, ktery témto vlastnostem predchazel. Pravidla hospice
uvedli jen dva respondenti, a to jednak ve spojitosti s nastupem do zatizeni a tedy ur¢itymi
pravidly, druhy respondent pak zminil jeho problém s tim, Ze je na pokojich zatfizeni zaka-
zano koufit. Zminuje zde také alternativni zplsob, jak problém fesit, a tedy chodit koufit
ven. Dva z respondentt dale uvedli, ze sviij volny Cas v zafizeni travi mimo jiné tim, ze
navstévuji ergoterapii. Mezi stézejni potieby, které jsou pacienty uvadeény, patii potieba

pomoci personalu a potfeba soukromi. Respondent €. 1 se dale zabyval snahou o zutulnéni
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prostiedi. Pocit bezpeci a pocit spokojenosti byl zminiovan dvéma respondenty. Kategorie
¢. 7 oznacuje obavy, které hraly roli ve vyrocich vétSiny respondentt, alesponi okrajové
byly zminény. Vice se obavami zabyval ve svych vyrocich respondent €. 1.

Respondenty je dale zminovan jejich vztah k ostatnim pacientiim, ktery lze alesponl v jed-
nom pfipad¢ povazovat za velmi pozitivni, kdy jeden z respondentl popisuje pratelsky
vztah vici jinému pacientovi.

Vsechny aspekty tykajici se personalu jsem uvedla v kategorii €. 9, ktera je nejrozsahlejsi.
Respondenti vidi personal jako vstficny, mily a hodny, o ¢emz svéd¢i jejich vyroky v roz-
hovorech. Co se ty¢e oblibenosti jednotlivych pracovnikli persondlu, Ize to shrnout vyro-
kem respondenta ¢. 3, "vSichni jsou stejni". V tomto se liSi pouze nézor respondenta €. 2,

ktery ma v personalu svého oblibence. V tématu naplné prace lze fici, ze vSichni respon-

denti maji vicemén¢ piredstavu o tom, co by pro n¢ mél persondl zajistit.

7.2.1 Analyticky pribéh

Dale uvedu analyticky piibeh, ve kterém budu podrobné popisovat jednotlivé kategorie.

Pri¢inné podminky

Kategorie - Aspekty spojené s ndstupem do zafizeni

Nekteti z respondentti se sami rozhodli pro nastup do hospice. Respondent €. 1 uvedl: "4 ja
Jjsem si to tady sama vybrala, Ze. Cekala jsem dlouho, az se to tady uvolni, asi rok.” Re-
spondent €. 2 fika: "Pak s dcerou jsme vybraly tady ten domov, Ze je to tady lepsi, jak v
nemocnici a budu se tu mit dobre. Ale to se neda nic délat, doma bych to uz sama nezvlad-
la a tady je o mé postarané.” Dva z respondentii uvedli, ze k jejich umisténi do hospice
piedchézel traz. Jini respondenti uvedli nutnost umisténi do hospice jako nasledek trazu.
Stejné to bylo v ptipad¢ respondenta €. 3: "Mél jsem zlomenou nohu a nemohl jsem chodit.
Protoze jsem byl sam doma, nemél bych se o sebe jak starat, tak mé dali sem."” Vedle uvé-
doméni si vaznosti situace a tedy umisténi ndsledkem urazu si tento respondent uvédomuje

bezvychodnost své situace.

Vyroky dvou respondentti se shoduji v tom, ze zacatek pobytu v zatfizeni pocitili jako tézky

a trvalo jim, nez si v hospici zvykli.
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Kategorie - Vzpominky na minulost

Vzpominkami na minulost zde oznacuji jakékoliv vyroky respondentt, u kterych vzpomi-
naji na n¢jakou udalost ¢i podstatny okamzik jejich Zivota. Respondent ¢. 4 vzpomina na
nemocnici, ve které se mu udajné viibec nelibilo. Respondent ¢. 3 ve svych nékolika vyro-
cich vzpomind na negativni zkuSenost, kterou zazil s personalem hospice. "Méj jsem z
nich takovej pocit, jakoze se jim moc nelibim, ja nevim. A Ze to je jako dalsi prace pro ne.
No ze zacatku to bylo horsi. Ja jsem se jim néjak asi nelibil, mi pripadalo, takze to bylo na

houby. Byly na mé takové zlé, mi prislo. Asi jsem jim lezl na nervy, Zze mi musi pomoct.”

Ve vyroku respondenta €. 4:"4 syn s rodinou se o me nemohl starat, oni bydli v byté. Pak
jsem byla na cas v nemocnici, tam se mi viibec nelibilo. V nemocnici uz jsem byt nemohla,
u syna taky ne, takze..." se pak prolind nutnost umisténi do hospice, vzpominky na jiné
zafizeni, ale také si respondent uvédomuje bezvychodnost své situace spojenou s nutnosti

jeho pobytu v hospici.

Jev

Kategorie - Obavy (strach)

V této kategorii se shoduji vyroky vétSiny respondentll. Kazdy z nich m¢l pfed nastupem
do zafizeni z néceho strach - at’ uz ze zmény prostiedi, z kontaktu s cizimi lidmi, obavy z
budoucna ¢i z nezndmého. U respondenta €. 1 se prolina vice oblasti, ve kterych jej dopro-
vazel strach. Za nejstézejnéjs$i povazuji v této kategorii tyto: "Ja jsem byla sama a ted’ na-
jednou mam jit mezi cizi lidi. A taky jsem se bala, jestli si vitbec zvyknu na ten persondl a
na ty lidi tady okolo, a tehdy, jak jsem sem nastoupila, vite, tak to i kdyz jsem byla takova
vystrasena z toho vseho tady a bala jsem se tech cizich lidi tady, ale cert vi, jak budu za

rok vypadat ja."

Kategorie - Vnimani personalu

Otazky tykajici se personalu, které se jakkoli tykaji ptistupu k pacientim , jejich vztahu
navzajem, pocitli vii€i personalu ¢i naplné prace a ¢asového zorganizovani personalu. To
vSechno je vSak minéno ze strany pacientll, ktefi o persondlu v téchto otazkach hovofi.

Respondent €. 1 uvedl tyto vyroky, které souvisely s pfichodem do zatizeni: "Na mé byli
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vSichni moc hodni...vite, ony se devcata prisly predstavit, pak prisel pan doktor jako se na
mé podivat, a pak jeste nékdo, ale to uz si poradné nepamatuju. Ale vsichni byli moc mi-
[1."Z uvedenych vyrokl vyplyva, ze respondent byl da se fict mile piekvapen, jak se k né-
mu personal choval po pfijeti do zafizeni. Co se tyCe aktualniho piistupu personalu dale
uvedl, ze: "Ale persondl je velmi mily, takze si nemam vitbec na co stézovat. Oni jsou velmi
mili, chodi az tak casto, vidycky se zeptat...je to od nich milé, Ze prijdou. Jich se tady
opravdu hodné vystrida, nemohu si opravdu stezovat na nikoho. Jsou opravdu mili a stara-
Jji se a opravdu vyhovi, pokud bych v nécem potiebovala, tak mi ve v§em pomohou. Kazdy
urcité ma nejakou chybicku, ale to my mame také, takze to se neda tak hodnotit. Ale vcelku
Jjsou vsichni vyborni." V rozhovoru zmiiuje také naplii prace personalu a dalsi s tim spoje-
né aspekty: "Je jich tady hodné, to ano. Urcite se maji tady o nas starat, chodit za nami,
Jjestli néco nepotrebujeme a tak...No tak starat se o nds, pomahaji na zachod, s oblékanim,
s umyvanim. Tak rano mi donesou snidani, to ja tak nejak vstavam, chodi docela brzo.
Pomuizou mi ustlat postel a tak, s tim umytim taky, pak prasky mi taky nosi...Nedavno se mi
taky stalo, zZe jsem lezela par dni, tak za mnou chodily porad, to mi bylo spatné, néco na mé

lezlo, vite..to i pan doktor tady byl vickrat a viitbec vsichni. Ale oni i tak chodi casto."

Respondent €. 2 v otdzce personalu uvadi nasledujici: "Ale ano, jsou hodné. Vztah s nimi
mam neco mezi materskym a takovym...jsou prosté takové mile. Sestricky jsou tady takove
vali, vzdycky to bylo dobré. Kdyz zazvonim, tak vidycky prijdou...Sestru Anicku, tu mam
rada. Hodna je moc! A usmévava, vidycky mé pohladi a kdyz ma chvilku, néco si povykla-

dame."”

Respondent ¢. 4 neupiednostituje nikoho z persondlu nad ostatnimi, uvadi toto: "Ne, jd
mam vSecky rada stejné. Jsou hodné. Vzdycky prisly, kdyz jsem potrebovala. Jsou vstricné.
1 kdyz toho maji moc, tak se snazi byt veselé a hodné. Vzdycky na mé jsou hodné a milé, i

kdyz toho maji moc. Akorat nemaji moc cas si vykladat, ale to je jasne.”

Respondent €. 3 uvedl: "Tady jsou ty pecovatelky, a ty jako chodi po pokojich, jestli néco
nepotrebuju. Jako pomoct oblict, na zdachod a tak. Pak chodi sestricka, ta chodi vétsinou s
praskama. A pak doktor, ten tu je kazdej den. Ale jestli néco nepotrebuju, to sem chodi
casto...Jd je beru viecky stejné, hlavné, Ze tady nékdo je. Tak to beru jako. Ze bych nékoho
meél rad nebo nékoho toto...ja to tak neberu. Nekdy jsou protivné, ale to se neni cemu divit.
No, maji toho moc, to jo. Nekdy jsou nékteré takové na houby, Ze uz toho maji asi plny kec-

ky, to je jako videt. Ale ja se jim nedivim.
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Z uvedenych vyroki vSech ¢tyf respondentii vyplyva, Ze pouze jeden respondent ma z per-
sonalu k nékomu bliZze, ma ho rad¢ji. Ostatni respondenti berou personal da se fici tak, ze
jsou radi, Ze je o né€ postarané. AvSak vSichni podotykaji. Ze je personal mily a hodny, na
druhou stranu vSak chdpou moznou piepracovanost osob, ktefi o n¢ pecuji. Téma naplné
prace persondlu se ve vyrocich vSech respondentli shoduje, respondenti uvadeji napln prace

podobnym zplisobem.

Kontext + intervenujici podminky

Kategorie - Pravidla hospice

Tak jako v kazdém podobném zafizeni, se i v tomto hospici museji dodrzovat urcita pravi-
dla. Ne vSichni respondenti ale méli piehled o téchto pravidlech, o n¢jakém pravidle, které
se musi v hospici dodrzovat, se zminuji pouze dva. A sice respondent €. 1, ktery uvadi
podminku nutnou pro nastup do zafizeni, kterou zjistil diky samotnému nastupu: "Cekala
jsem dlouho, az se to tady uvolni, asi rok. Ale to vite, pripadalo mi to takové opravdu
smutné, tady se to uvolni, az nékdo zemre."Respondent €. 3 vidi dodrzovani pravidel spise
v problematice urCitych zakazii, jako je naptiklad pravidlo zndmé ve vSech podobnych
zafizenich"zékaz koufeni v celém objektu". Uvadi tedy: "Ale chtel bych, aby se tady dalo

kourit, abych nemusel ven do té zimy. Ale ja vim, to nejde. Ale mam to v prizemi, takze to je

dobreé."”

Kategorie - Osoba pacienta

Do této kategorie jsem zaradila také vek pacienta a jeho zdravotni omezeni. Tyto vyroky
zde vSak neuvadim - lze je najit vySe, v podkapitole s ndzvem Predstaveni respondentt.
Uvadim zde vSak napt. nékteré z vlastnosti pacienttl, jako jsou samostatnost ¢i naopak jeji
nedostatek. V tomto sméru je zde samostatnost uvadéna piredevsim v souvislosti se zvlada-
nim péce o vlastni osobu, jak ji uvadi naptiklad respondent €. 3 timto vyrokem: "Ale ja si
fakt na ten zdachod zajdu sam, oblecu se taky v pohodeé, takze aspon s timto maji min pra-
ce." Dal$i zminénou vlastnosti je opatrnost na sebe sama. Vystihuje ji napt. respondent €. 1
timto vyrokem: "Musim si dat pozor, abych nespadla. Takze je to takové trosku neprijem-
né, ze na to musite porad myslet. Kdyz jdu, abych nezakopla o prah, jo, takze to mé dela

nervozni." U tohoto vyroku bychom mohli najit souvislost s jednou z pfedeslych kategorii,
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ktera se zabyvala aspekty spojenymi s nastupem do zatizeni. Ve spojitosti s timto vyrokem

uvedl jeden z respondentli, Ze opatrnosti o svoji osobu dba az po tom, co se mu piihodil

vvvvvv

Strategie jednani a interakce

Kategorie - Pobyt pacienta v zafizeni

Jako zékladni oblast této kategorie jsem uvedla délku pobytu v zafizeni. Tuto oblast zde
nerozvadim, je opét obsazena v podkapitole Predstaveni respondent. Za dalSi stézejni
clanek této kategorie povazuji absenci rodiny, kterou v rozhovorech zminilo nékolik z re-
spondentli. Bud’ uvadéji absenci rodiny ve smyslu ztraty partnera, anebo tak, Ze jejich pfi-
buzni ziji mimo misto zafizeni, dokonce mimo republiku. Ob¢ oblasti ale respondenti zmi-
nili, povazovali je tedy za dilezité. Jeden z respondentti zminuje absenci rodiny dokonce v
tom sméru, Ze se o néj rodina nechtéla starat, proto tedy nastoupil do tohoto hospice. Pti
rozhovoru s respondentem €. 2 nesla ptehlédnout jeho bezprostfedni radost z toho, Ze vidi z
jeho pokoje stromy a ze mu tam v 1ét¢ sviti slunicko. Je tedy ziejmé, Ze je pro pacienty
stale diilezita estetickd stranka, a tedy utulnost své bytové jednotky. Déle sem patii také
problematika volného Casu pacientll, véetné¢ moznosti jejich terapie. Respondent €. 1 travi
svij volny cas takto: "Jinak si ¢tu a divam se na televizi, takze nenudim se. Pak jesté cho-
dime cvicit. Nekdy jdu do ergo a tak.” Vyrok respondenta ¢. 4 je mu velmi podobny: "Ale
chodim nékdy dolit do ergo, kde je nds vic, takZe tam si nékdy povidame."Pokud by Slo o
namét, co v zafizeni zménit, uvedl respondent €. 4, ze by chtél zménit stravovani. "Je fo

furt stejné, porad to chutna stejne."

Kategorie - Spole¢né souziti s ostatnimi

Do této kategorie spadaji kody jakkoli se tykajici souziti pacienti. A€ respondent ¢. 1 v
jedné z predchézejicich kategorii uvedl strach z kontaktu s cizimi lidmi, pozdé&ji uvedl ten-
to vyrok: "Nasla jsem si uz tady par lidicek takovych, s kterymi se sejdeme, chodime na to
ergo cvicit a tak. Je tady pan znamy, uz jsem se s nim seznamila, taky takovy dobry, s nim
se da velice dobre povidat, on je takovy chytry c¢lovek a tak mné déla strasne dobre. Navic
on hodné cestoval, takze mi povida o tom. Ne porad, chvilkama, protoze on tady taky Zije

po svém, ale je to dobry pocit, Ze mate nékoho, kdo je chytry a kdo vam muze s nécim pri-
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spet." Dale pak uvadi, ze: "tady naproti bydli pani, kterd o sobé asi vitbec nevi a tak z toho
mam docela strach, Ze mi tady tFeba prijde a ja nevim co. No tak to je takové neprijemné."
Tento respondent ma tedy pozitivni vztah k jinému pacientovi, ale zaroven si uvédomuje
také zdravotni stav pacientii jinych. Respondent €. 4 taktéz zminil nav§tévovani ergoterapie
jako ptiklad spolecného souziti s ostatnimi. Respondent €. 3 ve svém vyroku uvedl svij
pohled na Spatny zdravotni stav jiného pacienta: "Ale jak mi tedka dali toho novyho spo-

lubydliciho, tak o toho se staraji vic, protoze on jako uplné lezi a ani moc nemluvi."

Nasledky

Kategorie - Pocity

V této kategorii povazuji za nejstézejnéjsi pocit bezpeci a pocit spokojenosti v zatizeni, o
kterych se zminuji vSichni respondenti. Respondent ¢. 1 uvadi, ze: "mam takovy dobry po-
cit bezpeci, to bych doma nemela; ano, mné to vyhovuje; pokud bych v nécem potrebovala,
tak mi ve vsSem pomohou.".Pocit bezpeci i spokojenost miizeme povazovat za nejcastéji
zminované a diskutované vlastnosti respondentii. Respondent €. 2 se v hospici citi bezpec-
n¢, protoze, jak uvadi: "Jednou jsem taky upadla. LezZela jsem na zemi, ale nastésti sestric-

ka nas Sla zrovna kontrolovat, tak mé nasla.”

Kategorie - Potieby

V této kategorii povazuji za nejdalezitéjsi vyroky tykajici se potieby pomoci, kterou re-
spondenti v rozhovorech uvedli. Respondent €. 1 uvadi: "Ja jsem lezela osm hodin na zemi
a nez jsem se doklepala k sousediim, aby mné prisli pomoct. Takze to byl ditvod, proc jsem
viastné presla sem." Vyrok respondenta €. 2 je podobny v tom smyslu, Ze ma zkusenost s
padem a tedy uvadi jako potifebu pomoci hlavné pomoc persondlu. "Pdarkrat jsem zvonila v
noci, nebylo mi dobre a potrebovala jsem léky. Jednou jsem taky upadla. Lezela jsem na
zemi, ale nastésti sestricka nas sla zrovna kontrolovat, tak mé nasla."Dale uvadi, jak ji
persondl pomaha: "No tak nosi mi jidlo, kdyz potiebuju a je tuzsi maso, tak mi to i pokrdji.
Vozi mé do vany, sprchuji mé, koupou. A kdyz potrebuju dalsi véci, tak zazvonim a ony
prijdou.” Dal§imi kody v této kategorii je ptani mit soukromi a snaha o zatulnéni prostie-
di, kterymi se zabyva hlavné respondent €. 1.: "No a tak jsem rada, zZe jsem dostala tento

pokoj a ze jsem sama. Chtéla jsem byt sama, protoze jsem zvykld sama a to se mi splnilo.”
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Tak si to snazim nejak tady vylepsit tim, co mi délalo dobre...malého Buddhu tu mam treba,
co jsem dostala kdysi, a ten ma pry prinaset Stesti. OvSem jestli prindsi i ten malinky, to
nevim. A tam mam fotky téch mych drahych, co jsou venku v zahranici.Nechtéla bych z

tadyma jit, ja jsem si to tady trosku upravila, aby se mi to tady libilo."

7.2.2 Teoreticky model - shrnuti analytického pribéhu

Jako centralni kategorii jsem v mém vyzkumu urcila Strach z jednani personalu, pod kte-
rou patii kategorie Obavy (strach) a Vnimani personalu. S touto centralni kategorii vSech-
ny ostatni kategorie velmi Uzce souviseji a at’ uz ji pfedchazeji nebo na ni navazuji, maji k
ni v kazdém pfipadé n¢jaky vztah.

Ne kazdy téZzce nemocny ¢lovek si uvédomi skutecnost, Ze potfebuje pomoc hospice, ze uz
péc€i o svou osobu nezvlada ¢i nema nikoho, kdo by mu s touto péci pomohl. Ne¢kdy je ¢lo-
vék nucen pfemyslet o takovém zafizeni nahle, napt. nasledkem néjakého tirazu. V obou
ptipadech jde ale v kone¢né fazi o pfijeti pacienta do hospice. Je nesmirn¢ dilezité, aby
pacient, v predchozi fazi i zajemce o poskytnuti sluzby, poznal hospic jako sviij potencialni
druhy domov, ktery na n¢j bude piisobit laskyplnym, uklidiiujicim dojmem s piijemnymi
spolubydlicimi, ale hlavné personalem. Tedy lidmi, ktefi o n€¢j budou pecovat. Kdyby hos-
pic nevlastnil tyto aspekty, mohlo by to na pacienty plisobit depresivné a mohlo by to vést
az ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Pracovnici by méli byt mili, vstiicni, méli by pu-
sobit co mozna nejvic pozitivné a pratelsky vici pacientim. Pokud se stane, ze zrovna
"nemaji svlj den", méli by své negativni emoce kazdopadné zanechat za dvefmi pokoje,
nez pacienta navstivi. Pacienti by si v neposledni fadé¢ méli byt naprosto védomi, Ze je o né
dobfe postarano, nebat se o cokoli fict a zit v hospici s védomim, Ze je jim poskytnuta ta
nejlepsi 1ékarska péce. Nékdy mlze pacient v hospici zit s negativni zkuSenosti, kterou s
nekym z personalu prozil. Toto miize vést k negativnimu ndzoru pacienta na personal cel-
kové, neni to vSak pravidlem. O takové negativni zkuSenosti se v rozhovorech jeden z re-
spondentll zminoval, potvrzuje vSak, ze pozdéji uz to "bylo dobré" a problém se tedy tykal
jen obdobi nastupu do hospice. Myslim si, ze je také diilezité, aby pacienti citili v persona-
lu oporu a z jejich strany spolehlivost. Aby méli i svého "oblibeného" pracovnika, na kte-
rého se t€si a pokud praveé on vejde do pokoje, ptivede je to alespoil na chvili k ismévu a k
myslence, ze je ma i v takovém "domu smutku" nékdo rad. Jako intervenujici (ovliviujici

podminky) jsou uvedena Pravidla hospice a Osoba pacienta. Kazdé podobné zafizeni ma
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urcita pravidla, kterd musi byt pacienty dodrZzovéana. A zakaz koufeni k nim neodmyslitelné
patii. Pokud ma n¢kdo z pacientii podobnou netest, jako je koufeni, neni divod, aby poru-
Soval dana pravidla - jednoduSe se musi stejné jako jeden z naSich respondentti ptizptisobit
a koufit v prostorach k tomu urcenych. S piistupem persondlu k pacientim uzce souvisi
osoba samotného pacienta. Je jiné, pokud pacient disponuje "lehkym" zdravotnim omeze-
nim ¢i je zdravotné omezen hluboce. Dale pak jakd je mira samostatnosti pacientl, ¢imz
rozumime to, jak vysoce jsou pacienti na péci personalu zavisli. Oba tyto aspekty si paci-
enti uvédomuyji, jak jsme zjistili z rozhovort s nimi. Jako strategie jednani a interakce jsou
uvedeny Pobyt pacienta v zafizeni a Spole¢né souziti s ostatnimi. Souvisi s tim vicemén¢
vse, co se tyka pohledu pacientli na pobyt v zafizeni - jejich spokojenost s pobytem a tra-
veni volného ¢asu. Osvédcenou a velmi oblibenou moznosti traveni volného Casu a terapie
zaroven je ergoterapie, ktera je v zafizeni poskytovana. Pacienti si zde udrzuji své doved-
nosti, obnovuji mozkové funkce, je-li to mozné. Radi maji také pratelska setkani s ostat-
nimi pacienty. To povazuji za velmi dileZzité - aby pacienti védéli, ze je zde n¢kdo, kdo je
n¢jakym zpusobem "obohati", s kym si vyméni své vzpominky ¢i si jen tak popovidaji u
Salku Caje nebo kavy. Pacienti by také méli mit moznost vyslovit své naméty na zmény a
vyjadrit svoji ptipadnou nespokojenost. Tak jak se vyjadril jeden z respondentli k nespoko-
jenosti se stravovanim v zafizeni. Jednoznacné€ by se zde mélo provadét zjistovani spoko-
jenosti, at’ uz prostfednictvim rozhovort s pacienty nebo prostfednictvim dotaznikti spoko-
jenosti. Idealni by byla kombinace obou téchto zplisobii s pravidelnosti alesponn dvakrat
rocn€. Do posledni skupiny paradigmatického modelu s nazvem nasledky, jsem zatadila
peci. Jsou radi, ze mohou v hospici Zit s pocitem, Ze jsou v bezpeci a i kdyZ se jim napf.
stane, ze upadnou nebo se jim jakymkoli jinym zptsobem nahle zhorsi jejich zdravotni
stav, mohou se spolehnout na v€asné zasahnuti personélu a tedy na nejvétsi moznou elimi-
naci nasledkt. S timto souvisi také potfeba pomoci, které jsou si pacienti hospice védomi.
Potiebuji védét, ze v ptipade nutnosti je zde personal, na ktery se mohou obrétit a ktery jim

poskytne pomoc, péci, ale 1 pratelska slova ¢i pohlazeni. A o to hlavné tady jde.
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Obr. 1. - Grafické schéma vztahi jednotlivych subkategorii
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Obr. 1. - Grafické schéma vztahi jednotlivych kategorii
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Vyuziti mé diplomové prace

Jak jsem jiz uvedla, chtéla bych, aby ma diplomova préace slouzila jako informacni material
nejen pro pacienty hospice, ale i pro pracovniky a vedeni hospice. Pro tyto osoby by mohl
slouzit jako jakési "voditko", jak k pacientim pfistupovat nebo naopak nepftistupovat, jak
jim byt na blizku, kdyz potiebuji a jak jim byt oporou a divérnymi kamarady v tézkych

chvilich na sklonku zivota.

Tato prace by mohla zajimat také nejen potencialni pacienty a uchazece o ptijeti do hospi-
ce, ale také Sirokou laickou vefejnost k tomu, aby ziskala povédomi o problematice vyuzi-
vani sluzeb hospice. Dale také jak se v hospici pacientiim vlastné zije, co pobyt v hospici

obnasi a jak k nim pfistupuje personal.

Mym ukolem neni zobecnovat vysledky mého vyzkumu na vSechny hospice, zaméfila jsem
se pouze na tento jeden hospic, a sice Hospic Hvézda. V jinych zafizenich a s jinymi re-
spondenty - pacienty by se vysledky zcela jisté¢ odliSovaly. I pfesto by mlj vyzkum mohl
slouzit jako dobry nahled do problematiky pfistupu k pacientlim a stat se tak inspiraci 1 pro

dalsi zafizeni.
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem poskytla ucelené informace tykajici se vyuzivani sluzeb hos-
pice pacienty. Nejstézejnéjsi oblasti dané problematiky jsem pfiblizila jak ¢tenaftim pracu-
jicim v oboru, tak potencidlnim pacientlim hospice a jejich rodinam. Ale i "laikim", ktefi
se o tomto tématu chtéji pouze néco dozveédet, mit predstavu, co souziti v takovém zafizeni

vubec obnasi.

Cilem mé prace bylo nahlédnout blize do problematiky ptistupu k pacientim v lizkovém
hospici. To jsem provedla prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu, pomoci metody zakot-
vené teorie a problematiku jsem zkoumala z pohledu pacientli, nikoliv pracovnikti. Dale
jsem chtéla, aby ma prace slouzila k lepSimu pochopeni dané¢ problematiky a jak jsem jiz
uvedla, aby pfispéla jak samotnym pacientim, tak pracovnikim jako material, ktery je

bude informovat o skute¢nostech, které byly timto vyzkumem ziskany.

Jsem réada, Ze jsem mohla pfi tvorbé své diplomové prace vyuzit své znalosti v této pro-
blematice. Sama jsem v tomto hospici pracovala na pozici socidlniho pracovnika pfed na-
stupem na mateiskou dovolenou. Na jednu stranu bylo tézké byt nezavislym pozorovate-
lem a vyzkumnikem a nenechat se "ovlivnit" skutecnostmi, které jsem o zatizeni véd¢€la, na
stran¢ druhé jsem si v tomto prostiedi nepfipadala tak upln¢ cizi a rdda jsem se mezi paci-

enty alesponl na dobu vyzkumu vratila.

Informace ziskané v kvalitativnim vyzkumu empirické ¢asti mé prace mne v kazdém pii-
padé¢ obohatily o nové poznatky a véfim, Ze budou piinosem i pro pracovniky hospice, pa-
cienty hospice, dale pak potencialni pacienty a mozna i pro laickou vefejnost, kterou bude

tato problematika jednoduse zajimat.
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PRILOHA P I: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 o "Ochrané lidskych prav s diistojnosti nevy-

lé¢itelné nemocnych a umirajicich".

1.

Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvo-

dit..

Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dobé 1écit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni I¢kaiskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovo-
luji prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V du-
sledku toho se vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na

osamé¢lost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n&j pecuji.

V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, "Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vseho pieje zemfit v klidu a distojn€, pokud mozno v kom-
fortu a za podpory jeho rodiny a pratel." v Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k to-
mu dodalo, Ze "prodlouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe,

ktera se musi soucasné zabyvat i tlevou od utrpeni."

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biolo-
gie a mediciny od té doby vyjadiila dalezité zasady a piipravila cestu, aniz se expli-
citné¢ vénovala specifickym potiebam nevyléciteln¢ nemocnych nebo umirajicich
lidi.

Povinnost respektovat a chranit dlistojnost vSech nevyléciteln€ nemocnych a umira-
jicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich zi-
vota. Respekt a ochrana nachazeji svlij vyraz v poskytnuti pfimétené¢ho prostiedi,
umoziujiciho ¢lovéku dastojné umirani.

Jak v minulosti i v sou€asnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lenti spole¢nosti. Tak ja-
ko lidska bytost zacina svlij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné¢ tak potiebuje

ochranu a podporu, kdyz umira.

Zakladni prava odvozena z diistojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:



e Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti.

o Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psycho-
logické, socidlni a spiritualni potieby.

e  Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepifimeéfenym pouzivanim me-
dicinskych postupti, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného.

e Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetiujiciho personalu ¢inného v paliativni péci.

e Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a ptatel terminalné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v
jeho raznych dimenzich.

e (Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na roding 1 institu-
cich a stane se pro n¢ zatézi.

e Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostfedim, které by
mu umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a ptateli.

e Nedostatecnou alokaci prostiedkii a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné

nemocnych nebo umirajicich.

e Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti.

Shromazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socialni ochranu, aby se zabranilo t€mto nebezpe¢im a obavam, se kte-
rymi mohou terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfronto-

vani, a to zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni, atd.).

e Prodluzovanim umirdni terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢loveéka proti
jeho viili.

e Umirani o samoté a v zanedbani.

7

e Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi.
e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodi.
e Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvétni podptirnou péci ter-

minaln¢ nemocnych nebo umirajicich.
Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministra vyzval ¢lenské staty Rady Ev-
ropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné ne-

mocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:



ze uznaji a budou héjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusnd opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznéna za zdkonny narok individua ve
vSech ¢lenskych statech;

aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny
pristup k pfimétené paliativni péci;

aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné ne-
mocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se
ukaze, Ze rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pietézovana, museji byt
k dispozici alternativni nebo doplitkové formy 1ékaiské péce;

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemoc-
né nebo umirajici ambulantné;

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné ne-
mocného nebo umirajiciho pacienta;

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici;

aby zajistily, Ze nevylécitelné¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
prat jinak, dostanou piiméienou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tato
1é€ba mohla mit u ptisluSného jedince jako nezddouci (vedlejsi) ucinek 1éCby
za nasledek zkraceni Zivota jedince;

aby zajistily, ze oSetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kaz-
dému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koor-
dinovani tymové spolupraci 1ékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci
v souladu s nejvétSimi moznymi standardy;

aby zalozily dalsi a rozsiftily stavajici vyzkumnad, vyukova a doskolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanato-
logii;

aby zajistily alespont ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych od-
déleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které¢ by mohly nabidnout pa-
liativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé Iékatské Cinnosti;

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetejném védomi

jako dtlezity cil mediciny;



b)

tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na se-

beurceni a Ze pro to pfijmou nutna opatfeni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici osoby na pravdi-
vou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfi-
tom bylo respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan;

aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzul-
tovat jeste jiné 1ékatre nez svého pravidelného oSetiujiciho;

aby bylo zajisténo, ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba ne-
bude oSetfovana a léCena proti své viili, ze pii svém rozhodovani nebude ovliv-
fovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena
takové opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u€inéno pod ekonomickym tla-
kem;

aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é¢ebného postu-
pu, vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v "pofizeni" nevylécitelné
nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné schopna se vyjadiit.
Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohla-
Seni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadifenych pokyni (advance directives), ale
1 pokud jde o jmenovani zmocnéncti a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi
byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného
neschopného se vyjadfit a kterd se opiraji o predchozi vyjadieni viile nebo o
predpokladanou viili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akut-
ni situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni mozno po-
znat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusnd osoba fi-
kala v dobé¢ kratce pted okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce nez za-
¢ala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté
pii zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby neby-
la respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotoveé
soudy platné v pfislusné spolecnosti a aby ve spornych ptipadech bylo vzdy
rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouZeni;

aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urcitych 1écebnych postupti budou respektovana bez ohledu
na zasadni terapeutickou odpovédnost I¢kare, pokud nejsou v rozporu s lidskou

duastojnosti;



e aby bylo zajisténo, ze v piipad¢€, kdy neni k dispozici piredchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren
katalog 1é¢ebnych ukond, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany;

c) ze zachovaji pfedpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych

nebo umirajicich osob, a ze zaroveii:

e uznaji, ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné¢ nemocnym a umi-
rajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evrop-
ské timluvy o lidskych pravech, ktery fik4, Ze "nikdo nemé byt imysIné zbaven
zivota";

e uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné¢ nemocnou nebo umirajici oso-
bou, nezaklada v zadném piipad¢€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby;

e uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné¢ nemocnou nebo umirajici oso-
bou, samo o sob& nezaklada legalni ospravedlnéni ¢innosti, tmysln¢ zptisobu-

jicich smrt.

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999 na

svem 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasu bylo proti.
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PRILOHA P 3: TRANSKRIPCE ZAZNAMU Z ROZHOVORU

Respondent ¢. 1

Kolik je Vam let?

"Sedmaosmdesat."”

Jak dlouho jste tady? Jak dlouho tady bydlite?

"Ja jsem tady od dubna lonského roku. Libi se mi tady, zvykla jsem si tady. TotizZ ja jsem
byla doma sama, ja mam syna v zahranici a manzel mi zemrel, takze ja jsem bydlela v piil-
domku Batovskéem a pak jsem se premistila sem, protoze jsem tam dvakrat spadla. Ale ja
nemam zadné zachvaty, to bylo tak, Ze jsem...ja mam Spatné koleno totiz...a ja jsem néjak
zakopla, spadla jsem a nemohla jsem vstat. A to byl diisledek toho, Ze jsem zacala uvazovat
teda o tom, Ze nemohu byt doma sama, ja jsem lezela osm hodin na zemi a nez jsem se do-
klepala k sousediim, aby mné prisli pomoct. Takze to byl ditvod, proc¢ jsem vlastné presla
sem. Takze jsem neméla jinou mozZnost, nez to resit takhle. A jsem tady spokojend, proto-
Ze...byl to pro mé sok, se premistit z mého bydliste a z mého bytu, kde mné vsechno pripo-
minalo ty moje drahé, vite, protoze syn je v zahranici, nejblizsi pribuzné mam na Sloven-
sku, takze viastné de facto jsem sama. Ale ja jsem si musela zvyknout, to se neda nic délat.
A ted’ néjak netrpim uz. Ten zacatek byl docela tezky, tak si to snazim néjak tady vylepsit
necim, co mi délalo dobre...malého Buddhu tu mam tieba, co jsem dostala kdysi, a ten ma
pry prinadset Stésti. OvSem jestli prinasi i ten malinky, to nevim (smich). A tam mam fotky
tech mych drahych,co jsou venku v zahranici, protoze ja tu vlastné nemam nikoho. Ale tak
Zivot jde dal, to si ¢lovek musi zvyknout. Ale tady je mi dobre, chtéla jsem byt sama, proto-

Ze jsem zvyklda sama a to se mi splnilo, takze vlastné si nenarikam, je mi tu dobre."

Jak to bylo s nastupem sem? Zacala jste sama uvaZovat o takovém zarizeni? Byla jste

s tim smirena?

"No ten zacatek byl hodné tézky, protoze ja jsem byla sama a ted najednou mam jit mezi

cizi lidi. A taky jsem se badla, jestli si vitbec zvyknu na ten personal a na ty lidi tady okolo,



protoze...no zvykla jsem si, nasla jsem si uz tady par lidicek takovych, s kterymi se sejdeme,

”

chodime na to ergo cvicit a tak, takze takto jsem v pohode, jako netrpim.

A co personal, jaké byly vaSe prvotni pocity z néj?

"Jé no oni jsou hodni. A tehdy, jak jsem sem nastoupila, vite, tak to i kdyz jsem byla takova
vystrasend z toho vSeho tady a bala jsem se téch cizich lidi tady, tak na mé byli vSichni moc
hodni. To tady jesté byl syn, on je ted v zahranici s rodinou, vite..ony se dévcata prisly
predstavit, pak prisel pan doktor jako se na mé podivat, a pak jesté nékdo, ale to uz si po-

radné nepamatuju. Ale byli vsichni moc mili."”

A to Vam urcité pomohlo si lépe zvyknout tady, Ze? Spadl z Vas ten pocatecni strach..

"To vite, Ze jo. Bat jsem se bala porad, to vite..Ale bylo to moznad o néco lepsi. A to tady
jeste byl syn, nez odjel do zahranici..Pak uz to bylo takové smutnéjsi, jak zase odjel a ja
Jjsem viastné ziistala sama. Ale persondl je velmi mily, takze si nemam vitbec na co stézo-

vat."

Za tu dobu, co tady jste, od toho dubna, tak stalo se Vaim nékdy, Ze ten personal na

vas nebyl mily nebo mate néjakou Spatnou zkuSenost?

"Ne, nikdy. Oni jsou velmi mili, chodi az tak casto, vidycky se zeptat...ja teda nic nepotie-
buju, celkem se o vSechno staram sama. Je to od nich milé, Ze prijdou a ja mam takovy

n

dobry pocit bezpeci, to bych doma neméla.

A jak byste hodnotila celkové ten pFristup personalu, vyhovuje Vam?

"Ano, mné to vyhovuje. Jich se tady hodné vystrida, nemohu si opravdu stéZovat na nikoho.

Jsou opravdu mili a staraji se a opravdu vyhovi, pokud bych v nécem potrebovala, tak mi

"

ve vSem pomohou.



A mate z personalu nékoho, koho mate radsi, ke komu mate néjak bliz? Vice mu véri-

te, téSite se vice..

"To ja nedokazu tak odlisit. Oni jsou vsichni mili, abych nékoho vyzdvihla...tak kazdy urci-
te ma néjakou chybicku, ale to my mame také, vite, takze to se nedd tak hodnotit. Ale vcel-
ku jsou vsichni vyborni. Syn mi vola z Ameriky kazdy tyden, takze kdybych meéla néjaky
probléem...A on tady taky byl, takze to poznal tady, takze vi. A ja jsem si to tady sama vy-
brala, ze. Cekala jsem dlouho, az se to tady uvolni, asi rok. Ale to vite, pripadalo mi to
takové opravdu smutné, tady se to uvolni, az nekdo zemre. No a tak jsem rada, Ze jsem do-

stala tento pokoj a Ze jsem sama. Tak jsem si Vam vylila srdce.

Nechtéla bych z tadyma jit, ja jsem si to tady trosku upravila, aby se mi to tady libilo. Tady
mné jesté dovezl syn z bytu mineralky, ja jsem opoustéla byt a on mi volal, co s tim ma ude-
lat. Tak jsem mu rFekla, at to doveze sem, protoze co s tim. Kazdy se tomu divi, jestli tady
prodavam mineralky nebo co a dokonce jsem zaZila, Zze mi nedonesli caj, tak jsem to rekla

sestiicce, ze jsem tentokrdt nedostala ¢aj a ona ze "jezisikriste, ja jsem videla, Ze tam mdte

tolik minerdlek! to je tim!".

Tady mam oko, mam s nim néjaky problém, tak to pan doktor taky poresi néjakyma kap-
kama specialnima, dalsi problémy takové nemam. Ale mam spatné koleno, takze ja chodim,
musim chodit, ale musim si davat pozor, abych nespadla. Takze je to takové trosku nepri-
jemné, Ze na to musite porad myslet. Kdyz jdu, abych nezakopla o prah, jo, takze to mé
déla nervozni, jinak nic, jinak jsou tu hrozné mili. Jinak si ¢tu a divam se na televizi, takze
nenudim se. Pak jesté chodime cvicit, pak je tady pan znamy, uz jsem se s nim seznamila,
taky takovy dobry, s nim se da velice dobre povidat, on je to takovy chytry clovek a tak mné
dela strasné dobre. Navic on hodné cestoval, takze mi povida o tom. Ne pordd, chvilkama,
protoze on tady taky Zije po svém, ale je to dobry pocit, Ze mate nékoho, kdo je chytry a kdo

vam muZe s nécim prispet.”

Meéla jste nékdy pocit, Ze k Vam personal pristupuje jinak, neZ k ostatnim tady v za-
fizeni?
"No jinak, to ani ne. Ja jsem tady na pokoji sama, vite, takze ja ani nemam jak srovnat. Ale

predstavte si, Ze tady naproti bydli pani, ktera o sobé asi vitbec nevi a tak z toho mam do-

cela strach, Ze mi tady treba prijde a ja nevim co. No tak to je takové neprijemné.”



TakZe tim mate na mysli, Ze ti'eba k této pani pristupuje personal jinak?

"Ano, tak jsem to myslela. Ze s ni jako maji asi vic prace.”

Co Vas napada, kdyz se Fekne naplii prace pracovnika hospice?Co si pod tim pred-

stavite?

"Aha, tak to ja asi nevim. No jejich tady hodne, to ano. Urcité se maji tady o ndas starat,
chodit za nama, jestli néco nepotiebujeme a tak. Syn rikal, Ze se nemam bat néco po devca-

tech chtit. Ale ja se stejné snazim si toho co nejvic udélat sama, vite.."

A kdyz si predstavite, Ze maji néco jako napli prace, jak tomu rozumite?

"No tak starat se o nas, pomdahaji na zachod, s oblékanim, s umyvanim, to ja taky uz potie-
buju pomoct. Ale jsou tady horsi, tieba ti uplné leZici, vite, to s téma maji asi nejvic prace.

Ale Cert vi, jak budu za rok vypadat ja.."

A co tieba konkrétné délaji s Vami?

"Tak rano mi donesou snidani, to ja tak néjak vstavam, chodi docela brzo. Pomiizou mi
ustlat postel a tak, s tim umytim taky, pak prasky mi taky nosi. Nedavno se mi taky stalo, Ze
Jjsem lezela par dni, tak za mnou chodily porad, to mi bylo Spatné, néco na mé lezlo, vite..to

i pan doktor tady byl vickrat a vitbec vsichni. Ale oni i tak chodi casto.

Taky mi nosi obéd sem na pokoj, to ja si to radsi snim tady v klidu. Pak si treba ctu, ale to
ja uz nezvladnu dlouho, vite, tedka s tim okem..nekdy jdu do ergo a tak. No nenudim se

tady!”

Jak vnimate praci personilu celkové? Co byste doporucila zménit a ¢eho by se mél
personal vyvarovat a na co by se mél naopak zamérit?
"Ja bych nic nemeénila, jsou vsichni mili a vstricni. A ja tu stejné byt musim, takze bych nic

nenadeélala.”



Respondent ¢. 2

Kolik je Vam let?

"Mam uz vic jak devadesat rokii."

Jak jste tady dlouho?

"Pul druhého roku.”

A libi se Vam tady, jste tady spokojena?

"Ano, libi se mi tu."

Kdyz jste zjistila, Ze jste nemocna, co se délo? Zacala jste sama uvaZovat o takovém

zarizeni? Byla jste s tim smifena?

"Tehdy mi nasli rakovinu zaludku, to mi byvalo moc spatné. Pak s dcerou jsme vybrali tady
ten domov, zZe je to tady lepsi, jak v nemocnici a budu se tu mit dobre. V nemocnici to bylo

”

hrozné, tak jsem na jednu stranu byla rada, zZe jdu sem, ale moc rada jsem sem nesla.

To chapu...Bala jste se toho, Ze tu budete sama? Nebo spiSe ciziho prostiedi a nezna-

mych lidi?

"Asi od vseho trochu...Jsem stara, to uz si Spatnée zvykate...doma jsem méla vSechno. Ale to
se neda nic délat, doma bych to uz sama nezvladla a tady je o mé postarané. Jsem rada, Ze
jsem tady sama. Kdyz jsem prisla, byly jsme tu dveé, cekala jsem, az se uvolni misto na dru-
hém pokoji, kde budu sama. A to mi delalo spatné, ta pani na tom nebyla moc dobre. Pak
odjela do nemocnice a uz se nevratila. Tak sem hned dali druhou pani a ja jsem se pak

brzo stehovala sem. V lété mi tu hezky sviti slunicko a jsou videt stromy. "



Mite to tady moc pékné - ty obrazky jsou vase? A kvétiny?
"Obrazky tady byly, jen tyto jsou moje, to mam fotografie. Dceru s rodinou a syna a jeho
deti. Tady vnuk Tomasek promoval, to byla slava!

Tyto kvetiny jsou uméle, ty tady byly a tyto jsou moje. A ty gerbery mi ted prinesla dcera,

”

abych to tady méla hezci.

TakzZe dcera za Vami chodi pravidelné, abyste tu nebyla aplné sama...

"To ano, dcera chodi dvakrat tydne. O vikendu a pak jesté v tydnu po praci. Syn bydIi v

Praze, takze ten za mnou jezdi obcas, ale volame si. I s vnoucaty. "

ZKkuste mi popsat, jak se kK Vam choval personal, kdyZ jste sem nastupovala? Jaké
byly vaSe prvotni pocity z néj? Vzpomenete si?

"To ja uz vam moc nereknu, to je davno. Ale nic Spatného si nepamatuju, takZe urcité to

>n

bylo dobré a devcata byly hodné jako ted'.

TakzZe ted’ jsou hodné? Jaky s nimi mate vztah?

"Ale ano, jsou hodné. Vztah s nimi mam néco mezi materskym a takovym...jsou prosté ta-

”

koveé mile.

KdyzZ jste sem nastoupila, jak jste si zvykala na to, Ze sestiicky a personal celkové

jsou pro Vas uplné cizi lidé?

"Tak zvykala...ono Vam nic jiného nezbyde, kdyz jdete do takového domova. Ale s nemoc-
nici se to neda viibec srovnat, tam to bylo hrozné. Sestricky jsou tady takové hodnéjsi, i

n

kdyz nekdy jde videt, Ze je toho na né taky moc...



A stalo se Vam nékdy, Ze byste méla nékdy néjakou Spatnou zkuSenost s nékym z per-

sonalu?

"Ne, nikdy se ke mné Spatné nechovali, vzdycky to bylo dobré. Kdyz zazvonim, tak vzdycky

n

prijdou.

Mite tady nékoho, koho mate radéji, nez ostatni? Komu vice vérite, na koho se vice
tésite?

n

"No, tak to se meéni. Ale sestru Anicku, tu mam rada.

Jak to myslite, Ze se to méni?

"Podle toho, kdo ma smenu, to je vidycky jinak. "

A sestra Anicka je hodnéjSi neZ ostatni sestricky?

"Hodna je moc! A usmévava, vzdycky mé pohladi a kdyz ma chvilku, néco si povyklada-

n

me.

Meéla jste nékdy pocit, Ze k Vam personal pristupuje jinak neZ k ostatnim pacientim?

"Myslim, Ze ne, ale to vite, ja to nemam ani moc s kym srovnat. Jen kdyz jsem vedle v ergu,

"

tak je na nas sestricka hodna na vsechny stejnée.

Tomu rozumim, asi potiebovala vice zdravotni péce...Co Vas napadne, kdyZ se mluvi

o naplni prace personilu tady v tom zarizeni?

"Naplni prace...tak to, co sestricky delaji."”

A co tieba déla personal s Vami?

"No, tak nosi mi jidlo, kdyz potrebuju a je tuzsi maso, tak mi to i pokrdji. Vozi mé do vany,

sprchuji me, stelou postel a tak. A kdyz potrebuju dalsi veci, tak zazvonim a ony prijdou.”



A zvonite na né ¢asto?

"To ani ne, jen parkrat jsem zvonila v noci, nebylo mi dobre a potiebovala jsem léky. Jed-
nou jsem taky upadla. Lezela jsem na zemi, ale nastésti sestricka nas $la zrovna kontrolo-

n

vat, tak mé nasla.

To muselo byt nepFijemné, méla jste Stésti, Ze Vas sestficka nasla brzy.

”

"To ano, ale zlomené to nastésti nebylo.

A co dalSiho s Vami personal déla? Co rehabilita¢ni sestra, chodi za Vami?

"Ale ano, sestra Jaruska. Chodi kazdy den. Vodi mé na prochdazku tady po chodnicku pred
domem, kdyz je hezky. Kdyz ne, cvicime tady na chodbe."

Vyhovuje Vam tedy jejich pristup? Myslim personalu celkové.

”

"Vyhovuje. Jak jsem rikala, jsou hodné a mile.

Zménila byste néco? Zkuste popremyslet...

"To snad ani ne. Pro mé je diilezité, ze tady jsou, proto jsem tady, Ze potrebuju pomoc.
Kdybych spadla doma, lezela bych na zemi dlouho a urcité bych nedozila rana...tady me
hned nasli a pomohli mi. A ja uz tu dlouho nebudu, takze kam uz bych Sla, ja jsem s tim

n

tady smirend a nemuzu si to tu hanit, to by mi ani nepomohlo...

Pokud mi chcete jesté néco sdélit, pokracujte, posloucham Vas.

"

"Ja uz nevim, co bych Vam rekla.



Respondent ¢. 3

Kolik je Vam let?

"Ja mam Sedesat. "

Jak dlouho jste v tomto zarizeni?

"

"Ctyri mésice asi.

Kdyz jste zjistil, Ze jste nemocny, co se délo? Zacal jste saim uvazovat o takovém zaii-

zeni? Byl jste s tim smifeny?

"To je takoveé tezke, ale jo. Mel jsem zlomenou nohu a nemohl jsem chodit. Syn se o mé
nechtél starat. Protoze jsem byl sam doma, nemél bych se o sebe jak starat, tak mé dali
sem. Je mi jasny, Ze uz tady budu na porad, to jako vim, Ze domii se uz nevratim. Ale nena-

n

delam nic, no.

Jak to bylo s nastupem do hospice? Zkuste mi popsat, jak se k Vam choval personal.

Jaké byly vaSe prvotni pocity z néj?

"No, docela dobry to bylo. Hned za mnou prisli na pokoj, ale nevim no, mél jsem z nich

n

takovej pocit, jakoze se jim moc nelibim, ja nevim. A Ze to je jako dalsi prace pro né.

Jaky pocit ve Vas vyvolava skutecnost, Ze se o vas stara v podstaté cizi osoba? Zkuste

mi o tom néco Fict.

"No ze za zacdtku to bylo horsi. Ja jsem se jim néjak asi nelibil, mi pripadalo, takze to bylo

na houby. Ale pak zase néekteré byly hodné a uz jsem pak na to celkem zapomneél. "

Pro¢ Vam pripadalo, Ze se jim nelibite?

> > zle, mi prislo. Asi ] i Z  Ze mi i g Z
"Byly na mé takove zlé, mi prislo. Asi jsem jim lezl na nervy, Ze mi musi pomoct, protoze na

zacatku jsem na né zvonil dost casto. No, pak uz to ale bylo dobry. "



A pro¢ jste na né zvonil?

"No ja jsem porad néco chtél, to je fakt. "

Co Vas napada, kdyz se Fekne naplii prace pracovnika hospice?Co si pod tim pred-

stavite?

"No, ja moc nevim. Tady jsou ty pecovatelky, a ty jako chodi po pokojich, jestli néco nepo-
trebuju. Jako pomoct oblict, na zachod a tak. To si ale délam vsecko sam. Pak chodi
sestricka, ta chodi vétsinou s praskama. A pak doktor, ten tu je kazdej den. Ale jestli néco

”

nepotrebuju to sem chodi casto.

Stalo se Vam nékdy za dobu, co tady bydlite, Ze se k Vam nékdo z personalu nechoval

spravné? Pokud ano, pokuste se situaci popsat.

"Jo, jeste driv, tedka uz ne. Ale ja uz si to nepamatuju, ja mam totiz Spatnou kratkodobou
pamét. Ja jsem totiz po mozkové mrtvici. Jak jsem byl malé decko, to si pamatuju vSechno,

n

ale o tom, co je ted, to ne.

Ale Fikal jste, Ze ze za¢atku jste nemél z personialu zrovna dobry pocit, Ze Vam pripa-

dalo, Ze jste jim na obtiz...

"No to jo, ze zacdtku jo. Prosté tady maji uz svoje a pak jim prijdu ja a otravuju. A zvonim.

No ale pak uz dobry. "

VW7

Je tady nékdo, komu vice vérite, koho mate radéji, nékdo, na koho se téSite? Pokud

ano, zkuste mi popsat, v ¢em je tato osoba "lepsi" nez ostatni.

"Ji to tak neberu, ja je beru vsecky stejné, hlavné, Ze tady nékdo je. Tak to beru jako. Ze

n

bych nekoho mél rad nebo nekoho toto...ja to tak neberu.



Jak hodnotite pFistup personidlu k Vam jako k pacientiim celkové? Vyhovuje Vim?

"Nic bych asi nemenil, mozna driv. Ale chteél bych, aby se tady dalo kourit, abych nemusel
ven do té zimy. Ale ja vim, to nejde. Ale mam to v prizemi, takze je to dobré. Jinak mi to

vyhovuje, uz jsem si zvykl. "

To je ale spiS zaleZitost zaFizeni celkové...Ptam se spi§ na personal...

"No jak jsem Fikal, uz jsem si zvykl. Nekdy jsou protivné, ale to se neni cemu divit. Ale ja si
fakt treba na ten zachod zajdu sam, oblecu se taky v pohode, takze aspon s timto maji min

prace. Ten muyj soused, co je vedle, ten je na tom hur. "

Jak vnimate praci personalu celkové? Co byste doporudil zménit a ¢eho by se mél

personal vyvarovat a na co by se mél naopak zamérit?

"No, maji toho moc, to jo. Nekdy jsou nékteré takové na houby, ze uz toho maji asi plny

kecky, to je jako videt. Ale ja se jim nedivim. "

Meél jste nékdy pocit, Ze k Vam personal pristupuje jinak nez k ostatnim pacientiim?

"No to ani jako ne, jenom to jak jsem Fikal, Ze mi to tak prosté prislo, no. Ale jak mi tedka

dali toho novyho spolubydliciho, tak o toho se staraji vic, protozZe on jako uplné lezi a ani

”

moc nemluvi, takze takto jo.

Pokud mi chcete jeSté néco sdélit, pokracujte, posloucham Vas.

"Tak uz jsem si tady zvykl, v ramci moznosti. Ale jo, dobry."



Respondent ¢. 4

Kolik je Vam let?

"Uz triaosmdesat mam."

Jak dlouho jste v tomto zarizeni?

"Uz rok a pul. "

Kdyz jste zjistila, Ze jste nemocn4, co se délo? Zacala jste sama uvaZovat o takovém

zarizeni?

"Ja jsem hodné onemocnéla, asi pred dvema roky. Bydlela jsem sama, muz mi zemrel uz
davno. A syn s rodinou se o mé nemohl starat, oni bydli v byté. Pak jsem byla na cas v ne-

"

mocnici, tam se mi vitbec nelibilo.

A jak to bylo s nastupem do hospice? Vy jste sem §la hned z nemocnice? Nevracela
jste se uz domia?

"No, syn mé sem vzal, abych se tady podivala, ale to jsem musela jesteé na vozicku, neusla

n

bych, v nemocnici jsem porad lezela.

Aha, a libilo se Vam to tady?

"No co vam mam povidat...Libilo nelibilo, ja jsem neméla moc na vybeér. V nemocnici uz

”

jsem byt nemohla, u syna taky ne, takze..

Zkuste mi popsat, jak se k Vam choval personal. Jaké byly vase prvotni pocity z néj?

"Zacatky byly tézke, ale jo, ony byly hodné. Ale byla jsem dlouho takova Spatna z toho, nez
jsem si zvykla. Ale persondl...jo, ony byly moc hodné, snazily se. Dokonce mi tady dali ry-

bicky! "



Jaké pro Vas bylo prijmout skute¢nost, Ze o vas budou pecovat cizi lidé?

"To jsem si zacala sama zvykat, protoze jsem na to byla pripravend, ze kdyz uz sem nastu-
puju, ze jsou tu cizi sestry a vsichni. Ale vsichni byli hrozné hodni, takze jsem si zvykla

dobre. "

A citila jste vii¢i nim ostych? Stydéla jste se? Nebo jste to brala jako samozi'ejmost, Ze

to bude vaSe takova '""nahradni rodina'"?

"Stydéla jsem se na zacatku, byla jsem jesté na vozicku a neslo mi moc chodit, takze jsem
od nich toho potrebovala vic, pomoct na zdachod a tak. Tak to jsem se stydeéla.Pak se mnou
sestricka rehabilitacni hodné cvicila a uz jsem toho potrebovala min, to bylo lepsi. Ale byly

”

hodné, zvykla jsem si na né.

Mite tady nékoho z personilu, koho mate radéji, na koho se vice téSite?

"

"Ne, ja mam vSecky rada stejné. Jsou hodné. Vzdycky prisly, kdyz jsem potrebovala.

Jak k vam pristupuji, jaké jsou?

"

Jsou vstricné. I kdyz toho maji moc, tak se snazi byt veselé a hodné.

Je néco, co byste chtéla zménit? Myslim co se ty€e jejich pristupu.

"

"Na nich ani ne, ale stravu. Je to furt stejné, porad to chutna stejnée.

Aha, takZe jidlo tady neni dobré?

"Moc ne, je to porad stejné a takové bez chuti.

Hm, to je ale béh na dlouhou trat...je tady hodné lidi a hodné nemocnych, takze jidlo
musi byt prizpiisobené vam vSem...

n

"Ale jo, ja vim..



Co Vis napad4, kdyZ se Fekne napli prace pracovnika hospice?Co si pod tim pred-
stavite?

14

"To nevim.

Zkuste se zamyslet, Feknéte, cokoli by vas napadlo...

"No tak asi neco, co maji za ukol. Se mnou a s nami se vSemi délat. Jako pomdahat nam a

tak. Nosit jidlo, uklizet a tak. "

Viceméné mate pravdu, ale je toho mnohem vic. Napriklad délat v§echno pro to,
abyste se tady citila dobfe vy i ostatni, dohliZet na vas, co nejvice vim to tady zpri-
jemnit a umoznit délat co nejvice toho, abyste se tady citili jako doma.Taky ze zdra-
votni stranky vam poskytnout co nejlepsi péci.

”

"Aha, no tak je toho vic, to vite.

Stalo se Vam nékdy za dobu, co tady bydlite, Ze se k Vam nékdo z personalu nechoval
spravné? Pokud ano, pokuste se situaci popsat.

"Ne, nikdy. Vzdycky na mé jsou hodné a milé, i kdyz toho maji moc. Akorat nemaji moc cas

”

si vykladat, ale to je jasne.

TakZe to Vam tady chybi? Popovidat si s nékym?

"Nekdy. Ale chodim nekdy tam doli do ergo, kde je nds vic, takze tam nekdy si povidame.

"

Nebo pri cviceni se sestrickou.

A co zdravotni péce tady v zarizeni, co si o ni myslite?

"Tak je tady pan doktor, ten je taky moc hodny, chodi za mnou kazdy den. Nékdy je mi hur,

”

takze potrebuju jiné prasky a to pak lezim, neni mi dobre.



Meéla jste nékdy pocit, Ze k Vam personal pristupuje jinak neZ k ostatnim pacientiim?

"To ani ne, pani tady vedle je na tom podobné jako ja, takze se k nam chovaji stejne. "

Pokud mi chcete jeSté néco sdélit, pokracujte, posloucham Vas.

"Tak vim, Ze tady byt musim a uz jsem si tady zvykla. Ale nejradsi bych byla doma a zdra-

"

va...



