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ABSTRAKT

Bakalafska prace s ndazvem Socidlni prace v hospicové a paliativni pé¢i pojednava o velmi

citlivych tématech, kterym se vétSina z nas snazi vyhybat.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé €asti, jsou jimi teoretickd a prakticka ¢ast. Teoreticka
¢ast je rozdélena do 4 kapitol, které se zabyvaji socialni praci, paliativni péc¢i, hospici
a zavérem umiranim a smrti. Druhd ¢ast mé prace je praktickd, popisuji v ni svlij vyzkum,
ktery je tvofena kvalitativni metodou. Tato ¢ast se vénuje zvlast¢ metodologii vyzkumu,
analyze a interpretaci dat, jez jsou spojena s hlavni otazkou, jakd je kvalita Zivota

u nevylécitelné¢ nemocnych.

Klicova slova: Socialni prace, hospic, paliativni péce, umirani, smrt, nemoc, terminalni

stadium, klient, kvalita Zivota

ABSTRACT

Bachelor thesis titled Social work in hospice and palliative care deals with very sensitive

issues, which most of us try to avoid.

The thesis is divided into two parts, they are theoretical and practical parts. The theoretical
part is divided into four chapters that deal with social work, palliative care, hospice and
finally dying and death. The second part of my work is practical, describing my research,
which is comprised of qualitative method. This section is devoted to particular research
methodology, analysis and interpretation of data, which are connected to the main

question, which is the quality of life for the terminally ill.

Keywords: Social work, hospice, palliative care, dying, death, illness, terminal stage,

client, quality of life.
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UvVOoD

Verim, zZe fantazie je silnéjsi nez védeni.
Ze myty maji vétsi moc nez historie.

Ze sny jsou mocnéjsi nez skutecnost.

Ze nadéje vidy zvitézi nad zkusenosti.
Ze smich je jedinym lékem na zarmutek.
A verim, ze laska je silnéjsi nez smrt.

Robert Fulghum

O paliativni a hospicové péci je mozno nalézt mnoho publikaci. Jedna se o péci, ktera se
zaméiuje nejen na pacienty s potfebami fyziologickymi, ale snazi se uspokojovat i potieby
psychologické, socialni a spiritudlni. Otdzka distojného odchodu z tohoto svéta se stala

soucasti socidlni prace.

Tato bakalarska prace se zabyva socidlni praci, jejimz pfedmétem je pomoc nemocnym
pacientim, ktefi jiz nemaji moznost se vyléCit a nachazi se ve fazi pfipravy na smrt.
Umirani a smrt jsou velmi aktudlnimi tématy. Cas, ktery je ndm na tomto svét€¢ vymezen,
by mél byt vyuzit zodpovédnéji. Kdyz si uvédomime svou vlastni smrtelnost, budeme
vnimavéjsi k problémtm jinych, které déli od smrti uz jen jediny kricek.

Smrt vSak s sebou nese pfiznak ignorantstvi a nasledné se z ni stava tabuizovand smrt.
Z toho prameni potencionalni nevédomost o zadkladnich potfebach nemocnych
a umirajicich jedincl. Bez pochopeni této problematiky a jadra problému je konkrétni

pomoc jen pranim, které se nachazi v oblasti iluze. (Haskovcova, 2007, s. 15)

Bakalatska prace s nazvem ,,Socialni prdace v hospicové a paliativni péci‘ je zaméfena na
paliativni a hospicovou péci, kterd je nedilnou soucasti péce o umirajicitho cloveka.
Paliativni péce byla vzdy soucasti 1écebné fadze a ndsledné socidlni péfe o umirajici.
Kvalita péce o nevylécitelné nemocného jedince se diky edukaci v paliativni péci neustéle
zvy$uje. Dokladem toho jsou lizkové hospice, kterych mame dnes v Ceské republice
celkem sedmnact. Moderni paliativni medicina se opird o poznatky moderni mediciny,

jedna se zejména o oblast 1é¢by bolesti a jejich naslednych symptom?.

Bakalafskd prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. Prvni kapitola teoretické
casti se tyka socialni prace a péfe o umirajici jedince. Nelze opomenout, ze takto

vynaloZena péce o umirajiciho pacienta s sebou piindsi i zvySeni jeho kvality zivota. Déle
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bude v praci zminéna funkce multidisciplinarniho tymu a dovednost pracovniki, ktefi se
staraji o umirajicitho a zaroveil o pozlstalé. Dalsi kapitola je nazvana paliativni péce
a zamétfuje se na vyznam paliativni mediciny pro nevylécitelné nemocné jedince. Treti
kapitola navazuje na kapitolu predeslou a snazi se blize vysvétlit historicky kontext péce o
umirajici. Posledni, ¢tvrtd, kapitola je nazvand umirani a smrt. Zabyva se stadii a fazemi
umirani. Pojednava o tézkosti umirdni a snaze socialnich pracovniki pomoci umirajicimu
od bolesti fyzické ipsychické. Popisuje konkrétni potieby umirajicich. Vyzdvihuje
dalezitost smifeni se smrti jak na stran¢ umirajiciho, tak na stran¢ jeho bliznich, coz vede

ke zmirnéni prozivané bolesti.

Teoreticka ¢ast, ndm vytvati obraz loveka v terminalni fazi zivota. V této praci se budeme
snazit o to, abychom zjistili, jaka je kvalita zivota nevylécitelné¢ nemocnym v hospicovém

zafizeni. To je hlavnim cilem této bakalaiské prace.

V praktické casti se budeme zabyvat metodologii prizkumu. Prizkum budeme provadét
kvalitativni metodou dle Hendla (2016), kterou si popiSeme a upiesnime. Prakticka cast
spoc¢iva v hlavnim prizkumném cili, ktery se zaméfuje na kvalitu zivota u nevylécitelné
nemocnych. K tomuto cili budeme uvadét dil¢i vedlejsi cile a také prizkumné otazky.
Budeme tedy zjiStovat potfeby klientd v hospicovém zafizeni, dotazovat se na jejich
spokojenost se sluzbami, s ptistupem personalu a s vybavenosti pokoje. Prizkum budeme
provadét polostrukturovanym rozhovorem a ziskané informace budou piepsany a metodou
kodovani vyhodnoceny. Celd prizkumnd c¢ast sméfuje ke zmapovani kvality Zivota

nevyléciteln¢ nemocnych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

I. TEORETICKA CAST
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1 SOCIALNI PRACE

Kazdému Zivotnimu obdobi je pridélen vhodny a pravy cas.

Cicero

Socialni prace je definovéana jako pomahajici profese, na které se podili okruh pracovniki
definovany zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v § 115. Odborna ¢innost je
tak vykonavana témito profesemi: 1€kat, vSeobecna sestra, osSetfovatel, klinicky psycholog,
psychoterapeut, komunitni pracovnik, pracovnik rodinného a pedagogickopsychologického
smyslu. Jednd se o pracovniky z riznych oborti, a proto jsou podminky kazdého z nich

upraveny vlastni legislativou.

Co tedy obndsi pojem socidlni prace? Jedna se o spoleCenskovédni disciplinu i oblast
praktické cinnosti, ktera si klade za cil odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a feSeni
socialnich problémil. Socidlni prace se opird o ramec spoleCenské solidarity a také
o naplnéni lidského individudlniho potenciondlu. Socidlni pracovnici se snazi pomoci
jednotliveiim, rodinam, skupinam 1 komunitam dosdhnout navratu zpuasobilosti
k socidlnimu uplatnéni. Dale se snazi vytvofit pro jejich uplatnéni pifiznivé spolecenské
podminky. (Matousek, 2008, s. 200-201). Hlavni néaplni této profese je pomahat lidem,
aproto je nezbytné, aby méli poméhajici pracovnik a klient mezi sebou lidsky vztah.
Vtechto profesich je hlavnim nastrojem pracovnika jeho osobnost. Klient potrebuje

duverovat, citit se bezpecny a prijimany. (Koptiva, 2000, s. 14—15)

Sociélni pracovnik by mél spliiovat kritéria stanovena v ust. § 109 a 110 zékon ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach'. Mezi tato kritéria patiéi napiiklad: vy$si odborné vzdélani
ziskané absolvovanim akreditovaného vzdé€lavaciho programu v oborech zamétenych na
socialni praci a socidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku, socialni a humanitarni praci,
socialni praci, socialné pravni Cinnost, charitni a socidlni ¢innost, nebo vysokoskolské
vzdélani ziskané studiem v bakalafském, magisterském nebo doktorském studijnim
programu zaméfeném na socidlni praci, socialni politiku, socidlni pedagogiku, socialni

péci, socialni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku, ¢i absolvovani akreditovanych

! Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach., &ast osm4, hlava 1.
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kurzli ve vyse uvedenych oblastech. Déle se pracovnik ucastni odbornych stazi, Skolicich

akci a konferenci.

1.1 Socidlni prace u nevylécitelné nemocnych

Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalite takovymi zpiisoby,
aby bylo vzdy dusledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zadkladnich svobod osob.
(Zéakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 2)

Socialni praci u nevylécitelné¢ nemocného jedince podle HaSkovcové (2007, s. 21-27) lze
rozdélit na dvé ¢asti. Prvni z nich je doméaci péce, tedy nemocny je umistén v rodinném
prostiedi domova tak, aby byl obklopen rodinou a svymi blizkymi. Tento model je
povazovan za nejstarS§i a vystihuje povédomi v rodindch o umirdni a nasledné smrti.
O umirajiciho se prevazné starala rodina, ktera zajiStovala uspokojovani veskerych jeho
lidskych potieb. Historicky vSak vime, Ze se jiz ve sttedovéku zacaly zfizovat chudobince,
chorobince a Spitaly ¢i pozd€ji nemocnice, kde vladla cirkev, kterd zajistovala duchovni
ritudly. Tyto zmény s sebou pfinesly péc¢i institucionalni, tedy druhy model. Instituce
tohoto charakteru slouzily nemocnym k zajiSténi stravy, tepla, tekutin a hygienického
zazemi. Nelze vSak tvrdit, ze umirajici to méli zde snazsi nez doma.” Kutnohorska (2007, s.
20-21) nazyva tyto dva modely jako ritualizované a instituciondlni.

Postupné se vSak situace pro umirajici ménila. Zacala jim byt vénovana vétsi pozornost
v podobé zvlastnich pokojii pro umirajici. Smrt jiz neni sdilena s ostatnimi pacienty, ale je
feSena samostatné, zcela oddélené od rodiny a zbytku ptibuzenstva. Umirani se tak dostava
do roviny naprostého klidu, kam ani rodina nema pravo vstupovat, i kdyZ se jednd o ptfani
umirajiciho. (Haskovcova, 2007, s. 21-27)

,Paliativni pé¢e*’ vznikla jako reakce na nedistojny a zcela odcizeny zplisob umirani.
Nejedna se o vyléfeni umirajiciho, ale o moznost, jak pomoci k utiSeni 1écby bolesti
a jejich symptomil na cesté ke smrti. (Haskovcova, 2007, s. 34)

Jaka je tedy kvalita Zivota umirajicich?

2 Nemocni byli umistovéani do velkych pokojii, kde nemé&li moznost soukromi, protoze dnesni ,,plenta se zagala pouZivat
az ve dvacatych letech minulého stoleti.
3 Vice o paliativni pé&i v samostatné kapitole 2. Paliativni pége
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1.2 Kbvalita Zivota nevylécitelné nemocnych

Kvalita Zivota je velmi slozitd kategorie. Mnoho handicapovanych a tézce nemocnych lidi
je pravdivym ditkazem toho, Ze i pies obtizné situace plné nerovnosti, Ize zit kvalitni zivot

1 s téZkou nemoci.

VétsSina nemocnych se musi smifit se ztratami, které urcitym zplisobem souviseji s nemoci.
U onkologickych pacientl se dba na to, aby se pacienti citili dobfe i pfes jejich Spatny
zdravotni stav. Méli bychom dbat na malickosti, které mohou byt uz jen v tom, Ze pacienta
chvalime pokazdé, kdy se mu dafi a snazi se realizovat své cile. (Vorli¢ek a kol.,

2006, s. 432)

Podle Svétové zdravotnické organizace je kvalita zivota propojena s vnimanim postaveni
Cloveéka ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémt, ve kterych vyrtstal a dale
s jeho osobnimi cili, o¢ekavanimi, zajmy a zivotnim stylem. (HaSkovcova, 2007. s. 161—

162)

Na kvalitu zivota nevylécitelné nemocného jedince nahlizi Haskovcova (2007, s. 162—163)
ze dvou uhli pohledu. Vnitini pohled je spojen se subjektivnim prozivanim pacienta,
kdezto vnéjsi pohled je upien na oSetfujici personal, ktery nc¢kdy v této souvislosti
s vn¢jSim hodnocenim umirajiciho pacienta, hodnoti jeho prozivané utrpeni, respektive
jeho soucasnou existenci tak, aby jiz jeho Zzivot skoncil. Objektivni rovinu popisuje
Ludikovéa a kol. (2014, s. 45) jako souhrn indikatorit objektivnich (napr. Zivotni podminky,
ekonomické ukazatele a dalsi). Subjektivni — souhrn indikatorii subjektivnich (napt. pocit
uspéchu, osobni spokojenost a jiné). Huddkova a Majernikova (2013, s. 39) tyto dvé
dimenze definuji tak, jak je sam jedinec vnimd. V béZném zivotnim obdobi
a v nestandardnich Zivotnich situacich se miize obsah kvality Zivota ménit, neboli liSit
vzhledem k zivotnim situacim jedince. Podobnou definici pro kvalitu Zivota uvadi
1 Markova (2010, s. 38), podle které mame kazdy rozdilné potieby a proto je pro kazdého
znas 1 kvalita zivota velmi individudlni a rozdilna. Je dilezité, abychom vypozorovali

potifeby nemocného a spravné na n¢ reagovali.

1.3 Zdravotnicky personal hospicové a paliativni péce

Tam, kde je profesionalné poskytovana paliativni péce, je mozné se setkat s tymem

specializovanych odborniki. Multidisciplindrni tym v paliativni a hospicové péci je
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sestaven z odbornikli ztad zdravotnického personalu, ktefi maji odpovidajici kvalitu
védomosti a znalosti k tomu, aby se fadné postarali o umirajiciho pacienta.

V piipadé, ze zafizeni neni zcela profesiondlni, nefiguruji zde ani specializované tymy
odbornikli. OvSem je tfeba podotknout, ze ne zcela profesionalni zafizeni by méla tzce
komunikovat a spolupracovat s multidisciplindrnim tymem z profesionalniho zatizeni
paliativni péce. (Radbruch, Payne. 2010, s. 27)

Personal, ktery fadime do kategorie profesionalniho tymu paliativni péce, zahrnuje
zdravotniky ztad sester, doktort, fyzioterapeuti ¢i psychologi, socidlnich pracovnikt
a zdravotné socidlnich pracovniki.

Kromé profesiondlniho tymu také nelze opominout dal§i dilezité osoby, kterymi jsou
duchovni, dobrovolnici nebo také administrativni podpora celého objektu, ve kterém se
paliativni péce realizuje. Tym odborniku, ktery je zde takto definovan, vSak neni konecny.
Do vy¢tu lze zatadit i dal§i odborniky z fad zdravotnikd, jez pfedstavuji specialisty na

konkrétni nemoci. (Markova, 2010, s. 27)

1.3.1 Role socialniho pracovnika v hospici

Role socialniho pracovnika spociva zejména v respektovani lidské diistojnosti osoby, jez je
na ném zavisld. Dlstojnost je spojena jak s tictou k sobé samému, tak k jinym lidem. Dalsi
paralelou jsou autonomie a ovladani. OvSsem pro zachovani distojnosti péce je potieba
zminit 1 projevy zajmu o klienta jako o jednotlivce, vlidnost, zdvofilost, naslouchani
a respektovani soukromi. (Kalvach, 2004, s. 17-20)

Dustojnost je definovana jako mordlni a eticka kategorie zdiiraznujici védomi clovéka
o vyznamu osobnosti a o uznani jeho prav. (Rohanova in JuraSkova, Holmerova,
Zikmundova a kol., 2007, s. 29)

Matousek (2008, s. 180) popisuje, ze v socidlni praci vykondva socialni pracovnik
s klientem ptfedevSim roli facilitaitora a pomocnika. Napliovanim svych klicovych roli
socialni pracovnik ptedev§im podporuje a napomdha konstruktivnimu feSeni klientovych
problému. Vciténim se do situace klienta dochédzi k odkryvani jeho skrytych stranek.
Takovato role socialniho pracovnika je pro klienta ucinnym prostiedkem k jeho vlastni
orientaci ve svych emocich a postojich.

Role facilitatora nabizi klientovi hospice urcitou podporu. K tomu aby byla nabizena
podpora relevantni, je tieba, aby se socialni pracovnik sezndmil s potiebami svého klienta

1jeho rodinnych pfislusnikii. Vzhledem k povaze své prace by mohl socialni pracovnik
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znat nejen materidlni, ale i emoc¢ni a psychologické potreby klientli hospice a jejich

blizkych. (SvatoSové in Matousek a kol., 2005, s. 205-206)

1.4 Sociadlni prace a poradenstvi pro pozistalé

Néplni prace sociadlniho pracovnika v paliativni péci je zejména zlepSeni kvality zivota
umirajiciho, poskytovéni kvalitnich informaci a podpory umirajicimu a jeho rodiné¢ v takto
naro¢né Zivotni situaci.’

Na zdravotné socialni pracovniky jsou kladeny vysoké psychické naroky, protoze néaplni
jejich prace je vytvaieni pocitu stability v zivotech trpicich lidi, ktefi jiz ocekavaji nejistotu
v podobé blizici se smrti. Poskytovani péce nevylécitelné nemocnym lidem a jejich
blizkym ma pfedevSim minimalizovat miru stresu a nervového vypéti v t€zké zivotni

situaci. Jedna se o deprimujici a stresujici stavy pro poskytovatele péce o takto nemocné

jedince. (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007, 48—60)

OvSem jak uvadéji O’Connora Aranda (2005, s. 20), pro socidlni pracovniky, ktefi
doprovazeji umirajici a jejich blizké v jejich konecné fazi zivota, mohou mit také pozitivni
dopady. Prostiedi chapajici, pozorné a péci poskytujici, které se snazi zmirnovat obavy

a starosti nemocnych a jejich blizkych, plisobi obdobné i na personal.

Psychickd zaté¢z je rovnéz spatfovana v osobnich faktorech poskytovatele péce,
v pracovnim prostiedi, konfliktech mezi ¢leny pracovniho tymu a otazkéch fizeni a vedeni.

(O’Connor, Aranda, 2005, s. 12)

Spatenkova (2013, s. 38) ve své knize ,Poradenstvi pro pozistalé“ uvadi, Ze v piipadé
poradenstvi pro pozistalé nejde jen o vyrovnani se se zivotem, ktery byl smrti blizkého
Cloveka razné zmeénén, ale také o vyrovnani se s jeho smrti. Tedy cilem poradenstvi je, aby
se jedinec, ktery piisel o blizkou osobu, vratil na troven bézné¢ho fungovani. Nemusi se

jednat jen o jedince, ale také celou rodinu, par nebo skupinu.

* (Srov. Umiréni.cz. Principy paliativni péce.[online].[cit. 15. 2. 2016]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/principy-
paliativni-pece.html.).
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2  PALIATIVNI PECE

Termin paliativni péce pochazi z latinského pallium (maska, pokryti, zakryti plastem;
palliare — pokryt, zakryt plastem) a v této etymologii lze nalézt pravou podstatu péce
paliativni. Jejim cilem je maskovat ucinky ,, nelécitelné“ choroby a zakryt plastem ty trpici,
kteri nemohou byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomozeno lécbou
kurativni (lecba, ktera vede k vyléceni). Zakladni filosofii tohoto pristupu je oSetrovani
vSech dimenzi cloveka — vzdyt i v posledni fazi Zivota se prece jedna o to, jak Zzit, tentokrat

pri umirani. (Munzarova, 2008, s. 41)

Tato péce je aktivni péci, kterd je poskytovdna pacientovi s nevylécitelnou chorobou
v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a snazit se
udrzet co nejvyssi kvalitu zivota, at’ uz po télesné nebo dusevni strance pacienta. Paliativni
péce respektuje vesSkera prani a dastojnost pacienta. Déle usiluje o to, aby pacient prozil
posledni chvile zivota se svymi blizkymi, v klidném a diistojném prostfedi. Také pomaha
blizkym umirajiciho pacienta zvladat t€zké situace a je jim oporou po jeho umrti. (Slama

akol., 2007, s. 25)

Hatokova (2013, s. 43) definuje paliativni medicinu jako poskytovani symptomatické
a podporované 1é¢by symptomu nevylécitelné nemocnych po dobu celého pritbéhu nemoci,
nejen vterminalni fazi. Tykd se predevSim pacientl se zhoubnym nadorovym

onemocnénim, ale 1 pacientd s neonkologickym onemocnénim.

Tato 1écba by méla byt poskytnuta multidisciplinarnim tymem, na kterém spolupracuje
1€kat, zdravotni sestra, rehabilitaéni pracovnik, dietni sestra, psycholog a samoziejmé
pacient. Vorlicek a kol. (2004, s. 27) k tomuto multidisciplindrnimu tymu jesté uvadi dalsi
pracovniky, jako je socialni pracovnik, psychiatr, duchovni, také Clenové rodiny, ptatelé
a dobrovolnici. Tymovy piistup, ktery ucinn€¢ reaguje na pacientiiv zdravotni stav
a zlepSuje tak kvalitu jeho zivota v podobé pozitivniho ovliviiovani pribéhu onemocnéni
soucasn¢ s jinymi zpusoby léCeni, je uren k lepSimu pochopeni a ovliviiovani zavaznych

klinickych komplikaci zptisobujicich utrpeni. (O’Connor, Aranda, 2005, s. 12-20)

Paliativni péce je jednou z nejstar§ich forem péce, nebot’ mirnéni bolesti a utrpeni vzdy
bylo, a stile je hlavnim cilem lékaiti i vSeobecnych sester. Jedna se tedy o tradi¢ni
provazeni k dobré smrti. O paliativni péc¢i proto muzeme hovofit jako o péci ovéiené

dé¢jinami. (Markova, 2010, s. 13)
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2.1 Vyznam paliativni péce pro nevylécitelné nemocné pacienty

Forma pomoci, kterou paliativni péce disponuje, se neodvraci od téZzce nemocnych
pacientl, ale snazi se chranit jejich distojnost, a zejména klade daraz na kvalitu jejich

Zivota.

Zavére€na stadia nevylécitelné nemoci s sebou piinaseji pro pacienty celou fadu fyzickych
a psychosocialnich komplikaci. Zvladani bolesti a jejich pravodnich jevll v zavéru Zivota
¢ini umirdni pfirozenym procesem, ktery neusiluje o urychleni, ani o oddaleni smrti.
Kooperace vsech pracovnikli funguje na bazi interdisciplinarni spoluprace a jejich ¢innost
je zaméfena na celostni pomoc tézce nemocnému pacientovi. Paliativni péce dlsledné
vychdzi z individudlnich potieb a piani pacientii, snazi se respektovat jejich hodnotova

méfitka a priority, umoziiuje nemocnym piirozeny a distojny odchod ze svéta zivych.

Poméhéa zvladat rodin€ a nejblizSim jejich zadrmutek a i po smrti nabizi vSestrannou
aucfinnou podporu pozistalym. Umirdni tak nemusi byt provdzeno strachem,
neadekvatnim utrpenim ¢i nesnesitelnou bolesti. V tom je spatfovan rozdil mezi kvalitni
paliativni pééi a péci Spatnou ¢i neosobni.’

Paliativni péce se zaméefuje na pacienty v pokrocilych a kone¢nych stadiich jejich nemoci.
Takto nemocni jedinci jsou rozdeleni na dvé skupiny. Bud’ maji nevylécitelnou nemoc,
ktera dale postupuje, a proto se péCe tidi dle jejich potfeb a prani, anebo se jedna
o onemocnéni kognitivnich funkci, kde je jiz vnimani nemocného zcela bezprizorni, a tudiz
nelze ptesné odhadnout pozadavky nemocného. Zde je kladen diraz na kvalitni

osetfovatelskou péci a podporu blizkych. (Skala et al., 2011, s. 6)

2.2 Historie paliativni péce

Pocatky paliativni péce fadime do druhé poloviny minulého stoleti. Impulsem ke vzniku
byly zmény v rozvoji mediciny, tedy forma instituciondlniho umirdni nevylécitelnych
pacientd. Uspéch moderni mediciny oviem zastinil potieby umirajicich. Takto nastaveny
systém lékarstvi se zaméfil na prodlouzeni zivota, 1éCbu a postupné vyléceni se z nemoci.

Coz s sebou pfinasi i negativni stranku, kterou je nelehké a dlouhé umirani. Paliativni péce

> (Srov. Umirani.cz. Principy paliativni péce.[online].[cit. 15. 2. 2016]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/principy-
paliativni-pece.html.).
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se tak zacala formovat a zaroven opirat o poznatky moderni mediciny a zaméfila se na

oblast 1é¢by bolesti a jejich symptomu provazejicich utrpeni.

V Ceské republice se paliativni péée rozviji od devadesatych let minulého stoleti. Prvni
oddéleni bylo otevieno v Babicich nad Svitavou v rAmci nemocnice TRN dne 2. 11. 1992.°
Ovsem prvni hospicové centrum bylo otevieno az vroce 1995 v Cerveném Kostelci.

(Slama et al., 2007, s. 11)

2.3 Déleni paliativni péce

Paliativni péc¢i délime na obecnou a specializovanou dle jejich zplsobii a celkového
poskytovani sluzeb.

Obecna paliativni péce je poskytovana v ramci vSech zdravotnickych organizaci, 1 téch
a podpora psychosocidlni jak umirajicimu, tak rodinnym piislusnikiim. Lécba, ktera je
takto poskytovand, se zaméfuje na kvalitu Zivota, lécbu bolesti a jejich naslednych
projevenych symptomu v klasickych podminkach klinické péce.

Paliativni specializovand péce je zaméfena jiz profesiondlné a je poskytovdna a fizena
profesiondly z fad multidisciplindrniho tymu. Tato forma péce se vyuziva tehdy, pokud
rodina nebo umirajici jen obtizné zvladaji priitbéh nemoci. Péce je tak poskytovana v Sir§Sim
méfitku, nez je bézné v podminkach klinické péce ¢i domaciho prostfedi. (Slama et al.,

2007, s. 12-14)
2.4 Specializované organizacni formy paliativni péce

L Specializovana mobilni ambulance

Specializované ambulance jsou nabizeny pacientim, ktefi maji onemocnéni ve fazi
pretermindlni a termindlni. Taktéz ambulance nabizeji pomoc rodindm, které se rozhodnou

o nemocné pecovat v prostiedi domova.

Velkym ptinosem téchto ambulanci je jejich mobilita, protoze slouzi osetiujicim lé¢kaitim

k ziskavani aktualnich informaci o stavu nemocného, které¢ho 1é¢i v domacim prostiedi.

8 Nemocnice tuberkuldzy a respira¢nich nemoci v Babicich nad Svitavou. Bylo zde vytvoieno 21 lizek pro nevyléitelnd
nemocné pacienty.
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Tyto ambulance jsou svym charakterem zaméieny na 1écbu bolesti, konzulta¢ni a navstévni
¢innost u nemocného nebo zapijceni zdravotnickych pomicek. Poskytnuti duchovni
a psychosocialni pomoci je nedilnou soucasti téchto ambulanci, rovnéz zajist'uji dostupnost

péce 24hodin denn¢ 7 dni v tydnu.

V Ceské republice jsou realizovany dvé ambulance, které spadaji pod vedeni onkologie.” ®

II.  Konziliarni tym

V ramci zdravotnického zafizeni je paliativni péce zajiStovana externim tymem z tad
obornikd, kteti poskytuji odborna konzilia na oddélenich. Klient ziistava po celou dobu na

odd¢leni, kde byl umistén a nasledné 1écen.

v

Takto vedend forma péce ovliviiuje kvalitu paliativni péCe a prispiva k vys$si edukaci
persondlu na odd¢€lenich, kterd nejsou piimo s paliativni [é€bou spojend. OvSem tato forma

1é¢by v Ceské republice zatim neni dostupna.’

I11. Denni stacionafe paliativni péce

Denni stacionaie jsou urceny k poskytovani specializované odborné péce jednak klientovi,
ale také samotné rodiné nemocného pacienta. Uginnost takto poskytované péde v rodinném
prostiedi je nesmirn€ vysoka, protoze i kdyz se rodina chce starat o nemocného, mnohdy se
prani nesetkd s naslednou realizaci. Klienti navstévuji staciondie podle potieby. Denni
stacionafe paliativni péce jsou Casto ziizovany ve vétSich méstech, a to pii lizkovych
a domacich hospicich paliativni 1éCby. Samotnad péce v dennim stacionafi je zaméfena na
1ékatiské vykony, které zahrnuji oblasti 1é€by bolesti, zajisténi socialni péce, ¢i pomoc pfi
relaxaci klienta."” Z uvedenych informaci vyplyva, Ze nabidka sluzeb paliativni péce neni

v Ceské republice dostacujici.

7 Brno, Hradec Kralové.

8 (Srov. Slama et al. Paliativni péce o pacienty v termalnim stadiu nemoci — Novelizace 2011. 2011[online]. [cit. 15. 2.
2016]. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni-
pece-2011pro_pl.pdf, s. 8.).

? (Srov. Slama, Spinka. Koncepce paliativni péce v CR: pracovni materidl k odborné a verejné diskusi. 2004. [cit. 15. 2.
2016]. Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003426.pdf ).

19 (Srov. Slama, Spinka. Koncepce paliativai péce v CR: pracovni materidl k odborné a verejné diskusi. 2004. [cit. 15. 2.
2016]. Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003426.pdf ).
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Pro praktického lékare to znamend, Ze v fade pripadit musi paliativni péci svym pacientim
poskytovat bez moznosti konzultace nebo prekladu do specializovaného paliativniho
zarizeni. Je proto zasadne duleZité, aby kazdy lékar zaklady paliativniho pristupu

i jednotlivé dilci lécebné postupy dobie oviadal."' (Skala et al., 2011)

U pacienta, kterému je poskytovana paliativni 1éc¢ba, se jednd jist€¢ o vazny zdravotni stav,
jak z fyzické, tak i1 z psychické stranky. Proto je dobré, aby zdravotnici, kteti dochazi
denné k pacientovi, vedli spravnou konverzaci nejen s pacientem, ale také s jeho
piibuznymi.

2.5 Komunikace v paliativni péci

Je dulezit¢, aby komunikace mezi zdravotniky, pacientem a rodinou byla empaticka
aoteviena. Kabelka a Slama (2007, s.33) uvadéji piedpoklady ucinné komunikace

zdravotnika, pacienta a jeho blizkych.
Piedpoklady ucinné komunikace na strané zdravotnika:
o nedirektivnost, ucta k nemocnému i jeho blizkym,
e umeéni micet a aktivné naslouchat,
e prekonani viastni uzkosti a nejistoty,
e autenticita: schopnost byt sam sebou, zdravé sebevédomi, otevienost,
e empatie: schopnost vyjadrit svou ucast, vcitit se,
e schopnost tymové spoluprdce, znalost a dodrzovani — spolecného cile — péce,

e profesionalita: znalost problematiky.

' (Skala et al.:Paliativni péce o pacienty v termindinim stadiu nemoci — Novelizace 2011. [online]. 2011. [cit. 15. 2.
2016]. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni-
pece-2011pro_pl.pdf, s. 7).
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Piedpoklady ucinné komunikace na strané pacienta a jeho blizkych:
e diuvera ve zdravotniky,
e schopnost otevirené komunikace mezi ¢leny rodiny,

e dostatek informaci. (Kabelka a Slama, 2007, s. 33)

wevr

Komunikace spociva ve vyjadieni emocionalnich a psychickych stavii pacienta. VétSina
pacienti a jejich blizkych vyzaduje odborné a profesiondlni rady, které jim mohou pomoct
se zhodnocenim situace, s rozhodovanim o 1é¢b¢ a s celkovou piipravou na to, co pacienta

1 jeho blizké ceka. (O’Connor a Aranda, 2005, s. 30-31)

2.6 Proces sdélovani Spatnych zprav

Pii sdélovani informaci pacientovi je tieba zvazit, kdy je nejvhodn€j$i doba fici
nemocnému pravdu o jeho nevylécitelné chorobé. Dale se povazuje za podstatné urcit
vhodnou osobu, ktera tuto informaci pacientovi sdé€li; zda to bude 1ékat, knéz nebo rodinny
prislusnik. Je potieba si dobfe promyslet, kde dojde ke sdéleni informace pacientovi.

(Kelnarova, 2007, s. 69)

Pacientovi 1 jeho rodiné bychom méli poskytnout dostatek ¢asu na zpracovani informaci,
které jim byly sdéleny. Rodina i zdravotnici by méli Spatnou informaci sdélovat s citem,
empatii a snazit se pfijmout nejistotu a uzkost nemocného. Déle by méli byt schopni

pacientovi naslouchat. (Kabelka a Slama, 2007, s. 33)

Sdéleni informace pacientovi o jeho zdravotnim stavu ma zasadni vyznam. Muze nastat
situace, kdy nemocny odmita sdéleni zpravy, protoze nechce slyset neptiznivou diagnézu.
Rodina Casto presveédcuje 1€kate, aby jejich blizké nemocné osobé netekl pravdivou zpravu
0 jejim zdravotnim stavu v obave, ze by to nemocny nemusel psychicky zvladnout. Funkce
sd€lovani Spatnych zprav je pro lékaie velmi obtiznd a slozitd. Vychodiskem této slozité
situace miiZze byt, ze se 1ékat dohodne s pacientem na spole¢ném rozhovoru se zdravotniky
a vybranymi ¢leny rodiny, pfi kterém proberou pacientovu diagnézu. Sd€lovani informace
o zdravotnim stavu pacienta se mohou spoleéné slékafem ucastnit i odborni
profesionalové, ktefi podpofi rodinu i nemocného. Lékai po dohod€ s nemocnym, muiize ke

sdé€leni Spatné zpravy ptizvat osobu, které pacient divétuje.
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Dalsim dilezitym prvkem pii sdéleni pacientovy diagnézy je prostfedi. NejlepSim
prostiedim je doméci prostfedi, ale to je v mnoha ptipadech zcela nemozné. Mélo by byt
utulné, aby na pacienta neptisobilo chladnym dojmem jako napiiklad ordinace nebo

nemocnice. (Markova, 2010, s. 72)

Pfi této tézké situaci, kdy sdélime pacientovi zpravu o jeho diagndze, si musime byt
védomi toho, Ze lidé vétSinou nejsou pfipraveni na takovy zlom v Zivoté a nepocitaji
s takovym nestéstim. Pfichdzeji necekan€, a proto mohou Cloveéka tak t€zce zasahnout. Na
druhé strané neni mozné informaci o diagndze nesdé¢lit, zatajit nebo odkladat. Musi byt
nemocnému sdélena vcas, srozumitelné a s ohleduplnosti. (Kovac¢ In Hatokova, 2013, s.

35)

Hatokova (2013, s. 37-38) uvadi, ze vZdy musi byt k informaci o samotném onemocnéni
pfidana informace o moznostech 1écby a urcita nadéje. Cely pribeéh komunikace
nechavame na pacientovi. Velmi ¢asto se stava, Ze pacienti si z takového rozhovoru viibec
nic nepamatuji. Casto tvrdi, Ze jim nikdo nic nefikal, o ni¢em nevédi a netusi, co s nimi
bude dal. Pribéh vstiebani takové informace je individualni. Casto je od zdravotnického

personalu doporucena i pomoc psychologa. (Hatokova, 2013, s. 37-38)
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3 HOSPIC

Hospic poskytuje péci pacientim, u kterych selhala kurativni 1é€ba a nachazeji se ve fazi
pretermindlniho a terminalniho nevylécitelného onemocnéni. Obvykle se délka pobytu
pohybuje kolem 3 az 4 tydnl. Péce je poskytovana tém pacientiim, ktefi maji stanovenou
progndézu délky Zivota od svého oSetfujiciho 1ékate krat$i nez Sest mesici. Hospicova péce
poskytuje pacientiim podporu nepfetrzit¢. Cilem hospice je uspokojeni veskerych potieb
nevylécitelné¢ nemocného pacienta multidisciplinarnim tymem, ktery se snazi o poskytnuti
ulevy od bolesti, distojné umirdni a maximalni soukromi pacientii, kterého je docileno

jednolizkovymi pokoji a volnym rezimem navstev.

Dale je péce poskytovana doprovazejici rodiné tézce nemocného pacienta. Klienti prozivaji
posledni chvile svého Zivota aktivné, obklopeni svymi blizkymi. Podpora je nasledné

poskytovana i pozustalym v ptipadé smrti, ovSem jedna se o delsi ¢asovy usek. "

3.1 Déjiny hospicové péce

Slovo hospic ma etymologicky ptuvod v latinském sloveé hospitium, hospitis, coz je

piekladéano jako hostinny diim, pohostinstvi, piijeti v pratelském prostiedi.

Miuzeme se setkat s dalSimi etymologiemi slova hospic, naptiklad v némciné€ slovo hospitz
znamena misto, které je spravované cirkvi. V anglickém jazyce se slovo hospice preklada
jako utocisté nebo utulek. S timto pojmem se miizeme setkat jiz od 4. stoleti a byly jim
oznacovany domy pro poutniky, pocestné, nikoliv pro umirajici. Tyto domy slouzily

k odpocinku pii poutnich cestach za svatymi. (SvatoSova, 2011, s. 17-18)

Béhem valek, kiizovych vyprav a zdvaznych nemoci vznikaly pti klasterech utulky pro
nemocné. Poutnici, putujici do Svaté zemé, tak méli moznost uchylit se podél cest do
hospice, které byly spravovany riiznymi mnisskymi fady. Naptiklad hospic v Jeruzalémé
byl zaloZen jiz roku 1100 Bratrem Gerhardem, clenem bratrstva johaniti. Poutnikiim bylo

nabidnuto oSaceni, strava a nocleh. Mnozi z nich vyuzivali také duchovni sluzby.

12 (Skala et al.Paliativni péce o pacienty v termindinim stadiu nemoci — Novelizace 2011. [online]. 2011. [cit. 15. 2.2016].
Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni-pece-
2011pro_pl.pdf, s.13).
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Etymologie slova hospic se vyvijela po staleti. OvSem za jeho dnes$ni vyznam, tedy misto,
kde je poskytovana péce umirajicim, vdééime zené, jejiz zdjem o umirajici a nemocné
vyustil az v zaloZzeni hospice pro nevylécitelné nemocné. Psal se rok 1842 a Jeanne
Garnierova zaklada spolek Zen, ktery se v Lyonu stard o umirajici jedince. Tento pocin
vyustil vroce 1947 v otevieni prvniho hospice v Pafizi, kde se pecovalo o umirajici

klienty. (SvatoSova, 2011, s. 17-20)

Nelze opomenout diilezitou historickou publikaci, ktera vznikla v Anglii uz v roce 1887

3

s nazvem ,,Euthanasia: or, Medical Treatment in Aid of an Easy Death*” Napsal ji

anglicky lékat William Munk. (Clark, 1993, s. 3)

Nejdéle fungujicim hospicovym domem je 7rinity Hospice, ktery se nachazi v Anglii. Byl
zalozen roku 1892 a provozovaly jej anglikdnské sestry Sluzebniki chudych sv. Jakuba do
roku 1896. Poté jej mély ve spravé sestry sv. Markéty, nyni jiz ho nespravuje zadny tad.

Piivodné se hospic nazyval Hostel of God. Hospic funguje dodnes.

V Irsku, konkrétné¢ v Dublinu, byla zalozena v roce 1878 kongregace Sester lasky Marii
Aikenheadovou, jejimz hlavnim cilem bylo peCovat a doprovazet umirajici na sklonku

zivota.

Postupné se zacaly otevirat dal$i instituty na podporu umirajicich v Irsku a Anglii, které

vyustily v edukativni rozmach hospicového hnuti. (Clark, 1993, s. 3)

3.2 Hospicové hnuti

Jedna z nejvétsich osobnosti moderni paliativni péce, oSetfovatelka a pozd¢ji vystudovana
lékatka Cicely Saundersova se nechala inspirovat rozhovory s umirajicimi a roku 1967
oteviela St. Christopher’s Hospice (Hospic sv. Krystofa) pobliz Londyna. S otevienim
nového institutu pro umirajici je také spojen vznik moderniho hospicového hnuti. Hlavni
pomoci a péce pro umirajici. Bylo zde naplnéno sjednoceni klinické péce, vyzkumu

a vzdélavani. (Svatosova, 2011, s. 19-24)

" Eutanazie aneb 1ékatska péce pomahajici snadné smrti (volny pieklad)
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Saundersova zavedla koncepci ,.totalni bolesti“, coz zahrnovalo nejen fyzické, socialni
a duchovni aspekty utrpeni, ale i ty emocni. Domnivala se, ze 1éky na tiSeni bolesti by se
mély podavat pravidelné, nikoliv az se bolest projevi. Jejim cilem bylo ulevit od bolesti,

avSak udrzovat pacienta v bdélém stavu. (Clark, 1993, s. 54)

Za velice piinosné pro paliativni 1é€bu je mozné povazovat jeji vyzkum o pouziti davek
morfinu pii [éEbe nadort a projevi bolesti. Jeji koncepce Total pain (celkové bolesti), byla
vydéavana v Casopisech Nursing Times a také v American Journal of Nursing. Tento
koncept zaznamenal velky tspéch, protoze jak oSetiovatelim, tak 1€kaiiim svitla nad¢je, ze
umirajici pacienti jiz nemuseji nutn¢ znamenat beznadéjné pripady ¢i selhani medicinskych

zvyklosti. (Clark, 1993, s. 52-53)

Sama Saundersova byla ovlivnéna mysSlenkami psychologa Carla Rogerse, ktery se snazil
o osvétu v naslouchani a komunikaci snemocnymi pacienty a diky tomu Cicely
Saundersova dokdzala vytvofit dobie fungujici model hospicového zatizeni, ktery se staral
o nevyléciteln€¢ nemocné pacienty. Toto byvd povazovano za pocatek moderniho

hospicového hnuti. (Slama, 2007, s. 34)

3.2.1 Hospicové hnuti v CR

Doktorka Marie SvatoSova je povazovana za zakladatelku a prikopnici novodobé
paliativni péce a modernich hospici u nds. V roce 1993 zalozila ob¢anské sdruzeni na
podporu hospicové péce Ecce homo (Ejhle ¢lovek) a nasledné vytvotila v roce 1995 prvni
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl financovan z rozpoétu Ministerstva

zdravotnictvi. (Jankovsky, 2003, s. 146—147)

Po Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci vzniklo Sestnact dal§ich hospicii.' Dnes
v Ceské republice funguje celkem sedmnact 1tizkovych hospictl, které viak stile nemohou
pokryt skuteCnou potifebu hospicové péce unds. Kamenné hospici zcela chybi v kraji

Karlovarském a na Vyso€iné. Ze zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera

' Dtim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna; Hospic Strasburk v Praze v Bohnicich; Hospic sv. Lukége
v Ostrave; Hospic Dobrého Pastyfe v Cercanech; Hospic Frydek-Mistek; Hospic Chrudim; Hospic sv. Lazara v Plzni;
Hospic sv. Alzbéty v Brné; Hospic sv. Stépana v Litoméficich; Hospic na Svatém Kopecku v Olomouci; Hospic Hvézda

vvvvv

Malovicka v Praze na Spofilové. Noveé je od roku 2016 otevien hospic v Libereckém kraji.xx
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doporucuje alespont 5 hospicovych lizek na kazdych 100 tisic obyvatel, vyplyva, ze

v Ceské republice stéle jestd chybi nejméné 25 % potiebnych ltizek. '

3.3 Hospicova péce

Hospicova péce je zalozena na paliativni medicin€, kterd dbd na vztahové i duchovni
a psychické potteby pacienta. Déale dba o kvalitu Zivota pacienta a jeho blizkych. K findlni
¢asti Zivota pacientll patii tlumeni bolesti a s bolesti piichazejici psychické a duchovni
potieby. Pacient vétSinou ve fazi umirdni k sobé potiebuje dobrovolnika, ktery si na n¢j
udéla ¢as a dokdze vnimat a snést zatéz, kterd je spojovana s doprovazenim ke smrti.

(Matousek, 2008, s. 70-71)

Hospic poskytuje pacientim péci jako samostatné zdravotnické zatizeni. Zahrnuje vSechny
prvky paliativni péce: paliativni medicinu, oSetfovatelskou, psychologickou, spiritualni,
respitni a termindlni péci, jakoz i starostlivost o pozlstalé. Mize se poskytovat formou

ustavni 1 ambulantni. (Slamkova, 2008, s. 149)

Tato péCe muze byt pacientovi poskytovana ve vice formach, mezi které patii domaci péce,

denni stacionai nebo lazkova hospicova péce. (Kelnarova, 2007, s. 51)

Domaci hospicova péce

Domaci hospicovou pééi neboli mobilni hospic v CR poskytuji hospicova sdruZeni
v domacim prostfedi nemocnych. Neoddiskutovatelnou vyhodou této formy paliativni péce
je jeji poskytovani umirajicim v jejich divérné znamém prostiedi. Negativnim aspektem
této formy je, ze 1 kdyz by rodina o pacienta rada pecovala, Casto si neuméji do detailu
predstavit, jak budou péc¢i poskytovat a jak nékladné bude péc¢i financovat. Rodindm je
poskytovana pomoc v podobé psychické podpory, socidlniho poradenstvi a respitni péce

pro nemocného v dob¢, kdy pé¢i nemohou zajistit blizci.

Tato forma péce o téZzce nemocné klienty je vnaSi zemi rozSifend méné nez péce

o umirajici v kamennych hospicich. Bézné¢ tuto formu péce vyuzivaji spiSe klienti ve

15 (Uméni doprovézet. Hospicovd hnuti v CR.[online].[cit. 2. 2. 2016].Dostupné z: http:/www.
umenidoprovazet.cz/cs/Hospicove-hnuti-v-CR-30.htm.)
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vétsich méstech. Naopak v téch mensSich zajist'uji péci hlavné prakticti 1€kati ve spolupraci
s agenturami domaci péce a nasledné mohou fesit obtize s lékafi specialisty v oboru

paliativni péée.'(Markova, 2010, s. 27)

3.3.1 Oddéleni specializované paliativni péce a hospicova lizka v jinych

zdravotnickych zarizenich

Hospicova lizka se mohou nachazet i v jinych zafizenich nez je samotny hospic. Mohou

byt soucasti napiiklad specializovanych oddéleni dlouhodob¢ nemocnych (LDN).

Tato pomérné moderni forma rodinnych-hospicovych pokojiu poskytuje akutni ¢i naslednou
zdravotni péc¢i. DalSimi moznostmi je poskytovani odborné paliativni péfe na
specializovanych oddélenich, které jsou soucésti zdravotnického zafizeni, vétSinou
nemocnice nebo 1écebny. Pfednosti takto vyuzivanych ltzek je uzsi vazba na zdravotnické
zafizeni, které umoziuje oSetfovat i stavy, vyzadujici slozitéjsi instrumentalni a odborné
zazemi. Napiiklad v Praze bylo vroce 2011 otevieno oddéleni paliativni mediciny

v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského. '’

3.4 Stacionarni hospicova péce

Tato forma je jednou z nejvyhodnéjsSich pro pacienty v blizkosti svého bydlisté. Jedna se
o zafizeni, kdy nemocny stacionaf navstévuje denné, a to od rannich do odpolednich nebo

vecernich hodin. Diivody téchto pobytl jsou naptiklad:

e Diagnosticky diivod — hlavni podminkou muze byt kontrola bolesti, pokud se
v domacim prosttedi nepodatilo bolest zvladnout.

e Lécebny diivod — mize se jednat o chemoterapii nebo paliativni 1éc¢bu, kdy se
pacientovi tisi bolest nebo upravuje davkovani 1éku.

e Psychoterapeuticky diivod — psychoterapie je poskytovana nemocnym, kteti o svém
zdravotnim stavu nemaji s kym hovofit, protoZze rodinni pfislusnici se této
konverzaci vyhybaji. Tito pacienti pak radi navstévuji hospic, protoze védi, ze zde

mohou o svych problémech mluvit nahlas.

167 atizeni domaci paliativni péée nejsou v Ceské republice mnoho rozsiteny. Existuji pouze 3 mobilni hospice, které
spliluji dostupnost Iékare-specialisty v paliativni medicin€ po 24 hodin minimalné telefonicky.

7 (Uméni doprovézet. Formy hospicové péce. [online]. [2. 2. 2016]. Dostupné z:
http://www.asociacehospicu.cz/ohospicich/formy-hospicove-pece/).
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e _Azylovy“ divod — byva velmi casty. Rodina si Casto potiebuje od stalé péce
o nemocného odpocinout a také nemocny potiebuje zménu prostiedi a dat prostor
své roding. (Predstavuje prevenci pfed moznymi konflikty a zamezuje vzniku

pocitu vycerpani rodinnych ptislusnikl starajicich se o nemocného).

Luzkova hospicova péce

Duvodem luzkové hospicové péce miize byt vse, co bylo uvedeno u péce stacionarni, a to
tehdy, neni-li mozné kazdodenni dojizdeni nemocného bud’ pro jeho zdravotni stav, nebo
vzdalenost bydlisté od hospice. Jedna se o péci, kterd je kratkodoba a pro pacienty zcela
dobrovolna.(Svatosova, 1995, s. 106—108)

Ve svéte se mizeme setkat se sluzbami, jako jsou:

e hospicové sluzby, které jsou doplnkem domaci péce,

e neuplné hospicové sluzby v nemocnici (ambulance lécby bolesti),

e nezavislé komplexni hospicové sluzby, znam je Hospic Anezky Ceské,
o integrované komplexni sluzby — oddéleni paliativni péce v nemocnici,

e integrovany systéem hospicové péce. (Kelnarova, 2007, s. 51)

SvatoSova (2005, s. 202) uvadi tyto situace, kdy je pacient doporuc¢en do hospicového
zatizeni:

- postupujici choroba ohrozuje zivot pacienta,

- pacient potiebuje paliativni 1écbu a péci,

- neni nutna hospitalizace pacienta v nemocnici,

- neni dostaCujici péce o pacienta v domacim prostiedi, nebo neni mozna.

Kromé doposud ptedstavovanych hospicti a jeho péce, kterd je poskytovana vétSinou

star§im pacientim, neboli dospélym, existuji i hospice pro onkologicky nemocné déti.

Détsky hospic se v porovnani s hospicem pro dospélé 1isi v nékolika ohledech. Je urcen

détem, u kterych byla diagnostikovana zivot ohrozujici nemoc, a také rodindm nemocného
ditéte. Jednd se o péci respitni (odlehCovaci), ale ne termindlni. Doba, kdy je stanovena

diagnoza a piipadna smrt ditéte, miize byt dlouhd, jde 1 o nékolik let, az desetileti. DEtsti

vvvvvvvv
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nabidnout praktickou pomoc a povzbuzujici zdzemi. Détsky hospic je pfipraven i na
nemocné déti v terminalnim stddiu onemocnéni. Prvni détsky hospic vznikl ve Velké
Britanii v Oxfordu v roce 1982. V regionu stfedni a vychodni Evropy se vyskytuji tfi
détské hospice, které nabizeji doméci formu hospicové péce — v Polsku (VarSava, Lublin)
av Bélorusku (Minsk). V Ceské republice buduje détsky hospic nadace Klicek.
(Svatosova, 2005, s. 204)

Kazdy détsky hospic nabizi vesSkerou péci ditéti a celé roding, kterd imrtim ditéte nekonci.
Tento pfistup ostie kontrastuje se zavedenou praxi v fad¢ zdravotnickych zafizeni, kde jsou
hospitalizované déti izolovany od svych blizkych a kde rodi¢e nemaji vzdy mozZnost
vstupovat jako aktivni partner do péce o své dit€. OsSetfovatelsky tym nema casto
dostate¢né povédomi o skutecnych potiebach nemocného ditéte a jeho blizkych. Z tohoto
divodu muze v péc¢i o dit€¢ i v komunikaci s rodinou nemocného ditéte dochazet k fad¢
zévaznych chyb. Pracovnici v zafizenich jako détské hospice vystupuji vice jako lidé, nez

jako pracovnici svych profesnich roli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

4 UMIRANI A SMRT

Smrt je jen zacatek, ale az té druhé kapitoly.
William Shakespeare
Clovék piedstavuje uréitou materialni podstatu, ale ma i svijj transcendentalni rozmér.
Nezije ve vzduchoprazdnu, ale ma kolem sebe spolecnost. Pro ¢loveka je nesmirné dilezita
kulturni a socialni sféra, kterd ziskava nezastupitelnou ulohu v posledni etapé lidského
zivota. Rozvoj paliativni 1é¢by pfinesl pozitivni zménu v oblasti umirani. Ve
specializovanych zdravotnickych zafizenich je umirajicim poskytovdna podpora, respekt
k jejich distojnosti a zohlediovani jejich individudlnich potieb. (Dorkova, Cicha, 2007,
s. 10-15).
V dnes$ni dobé¢ nejCastéji umirani probihd v instituci. Lidé se nechtéji umiranim a smrti
zabyvat, protoze smrt chapou jako néco, co se jejich Zivota pfili§ netykd. Mnoho lidi nema
vytvofeny pfiméfené obranné reakce, protoze se se smrti dosud nesetkalo. Smrti se nelze

vyhnout. Vyrovnat se s ni znamena dojit smifeni. (Vagnerova, 2007, s. 429-430)

Kiivohlavy (2004, s. 153) obdobné popisuje umirdni a smrt jako emociondlni slozité
vyrovnani. Dale uvadi, Ze se s touto tématikou v naSich zivotech setkavame zcela béZné,

ale nikdo z nés si ji nevztahuje ptimo ke své osobé.

4.1 Umirani

Umirédni je individudlni proces, ktery kazdy z nas proziva rizné. Konec umirani zlstava

osobni zkuSenosti, které se nemuze nikdo jiny zucastnit. (Kelnarova, 2009, s. 10)

Umirdni a smrt k zivotu patii stejné¢ jako narozeni, pfesto je to pro vétSinu lidi néco
nepiedstavitelného. Myslenky na umirani a smrt se snazime vytésnit a nezabyvat se jimi.

vvvvvv

ktery neodvratné spéje ke smrti. (Cicha, 2014, s. 51-54)

Toto stadium je pro mnoho lidi stav krize, kdy pocituji strach a nejistotu. Mnoho
umirajicich si pfeje stravit své posledni chvile s nékym blizkym nebo s milujici osobou.
Nékteti si naopak pteji odejit sami se svymi vzpominkami. (Haskovcova In Dvotackova,

2012, s. 34)
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Podobné jako Dvotackova svou tezi definuje i Vorlicek a spol. (2004, s. 440-441),
umirajici proziva krizové situace, ve kterych hlavné pfevazuje strach a nejistota. U tohoto
procesu ¢lovek ztraci fyzické 1 psychické sily. Umirajici se mize vzdalovat od svéta, klesa
jeho zdjem o spoleCnost. Projevuje nezdjem o setkavani se svymi kamarady a blizkymi.
Casto si preje byt sam. Né&kteii umirajici mohou vyzadovat spise piitomnost blizkych, jini

zas chtéji v polospanku a o samot¢ hodnotit sviij prozity Zivot.

Stadia umirani, kterymi si prochazi pacienti po sd€leni informace o jejich termindlnim
onemocnéni, popsala Elisabeth Kubler-Ross v knize ,,0 umirani a smrti*:

1. stadium — Sok, popirani a iluze
Lidé Casto odmitaji pfijmout informaci o jejich zdravotnim stavu. Stejné reaguji lidé,
kterym informace nebyla sdélena Iékatem, ale na svou smrtelnou nemoc pfisli sami. Jako
prvni reakci na tuto situaci je Sok a stres. Pacient odmita spolupraci s Iékatem 1 1écbu,
ztraci veSkery smysl Zivota a uzavird se do sebe. Pacient hledd vhodného ¢loveka k sobé,
se kterym by si mohl promluvit o své nevylécitelné nemoci. Snazi se vyrobit si obranny
systém, aby zvladl tézké chvile, které nastanou. Tento systém odrazi vlastnosti pacienta, je
ovlivnén nervovou soustavou a prostfedim, ve kterém se pacient nachazi a je pro n¢j velmi
dilezité.

2. stadium — agrese, zlost
Je to stadium, ve kterém prichdzi zavist, zlost, nendvist a vztek. Pacient si vétSinou svou
agresi vybiji na osobach, které méa kolem sebe, at’ uz je to rodina, nebo zdravotnicky
personal. I kdyz se nemocny chova agresivne, méli bychom jeho chovani brat s nadhledem
a nebojovat s nim, naopak se ho snazit pochopit.

3. stadium — kompromisy, smlouvani
Pacienti své sliby spojuji s pocitem viny. Tize viny casto roste s dalsim smlouvanim, je
treba, aby se pacient zbavil strachu a prani byt za svou vinu potrestdan. VSimnout si
u pacienta smlouvavého pohledu na véc miize psycholog nebo duchovni.

4. stadium — deprese
Pacient v disledku dlouhodobé 1écby miize byt slabsi a ztracet silu. Kvili svému
onemocnéni také ztratil zaméstnani, nastavaji problémy v rodin€. VSechny tyto situace se
podili na tom, ze pacient za¢ind mit deprese. Nemoc mu pfipomind blizici se konec Zivota,
se kterym se Casto nemize smifit. (Pro pacienta neni lehké slySet rady od svych blizkych,

aby nebyl smutny a neklesal na mysli. Ani naiky ¢i smutky jeho psychickému stavu
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nepfispivaji. Smifit se s tézkou zivotni situaci by se tedy mél nejen umirajici sam, ale i jeho
blizci, tim se mize usetiit mnoho bolesti na obou stranach).

5. stadium — akceptace
Pacient v této situaci potfebuje mit u sebe blizkou osobu, kterd ho pevné drzi za ruku

a doprovazi ho v t€zké chvili pti odchodu ze svéta. (Kelnerova, 2007, s. 29-31)

Po neptijemnych stadiich, kterymi si pacient prosel, by mély byt napliiovany i psychické
a spiritudlni potfeby umirajiciho. (Haskovcova, 2007, s. 163—164)

e Potieba, aby pacient nezistal sam, aby pti zhorseni stavu u néj byli jeho blizci
a komunikovali s umirajicim.

e Potieba soukromi.

e Potieba komunikace o svém Zzivoté (co si prozil v zivoté, co dobrého a Spatného
vykonal, co mél udélat).

e Potieba hovofit o svém zdravotnim stavu (fici, zda ma strach z umirani a smrti).

e Potieba vyjadfovani Gizkosti, bolesti a ¢asto 1 beznadgje.

e Potieba znat odpovéd’ na otazku, zda ma utrpeni smysl.

e Potieba komunikace o své vin€ na vzniku a rozvoji vazné nemoci.

e Potieba ujisténi, Ze se umirajici mize spolehnout na to, ze jeho blizci tuto ztratu
unesou, Ze se o jeho rodinu se mé kdo postarat a zivot tak pijde dal.

e Potieba projevit své city, truchleni, kdy si umirajici potebuje poplakat.

e Potieba pfipravit se na svlij odchod.

e Potieba nabozenskych ritudlii (rozlouceni, modlitby, nabozenské tikony).

e Potieba yjisténi, ze odchod ze zivota nebude bolestny a kazdy udéla vse proto, aby

ho umirani nebolelo.

Umirani mazeme rozdélit do tii stadii:
pre finem — faze pfed umiranim;"
in finem — faze umirani;

post finem — faze po smrti. (Svatosova, 2011, s. 132)

18 Zjisténi diagnozy, ktera je pro &lovéka zavazna.
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Féze in finem je jiz obdobim terminalniho stavu, kdy dochazi k samotnému umirani.
Neopomenutelnou soucasti péce v této fazi je doprovazet pribuzné a blizké béhem umirani
az k samotné smrti nemocného.

Post finem je faze, kdy zacCina samotnd smrt nemocného. Poskytuje se psychicka péce
pozistalym a taktéz je zabezpeCena péce o télo zemielého. Umirdni tedy nemusi nutné
znamenat ztratu védomi nemocného ¢i jeho nesobéstacnost, ale jiz ve fazi pre finem je
tteba umirajicimu a jeho blizkym poskytnout specializovanou péci a pomoci jim se
vyrovnat s té¢zkou situaci. (Svatosova, 2011, s. 132)

O vyrovnani se s nepfijemnymi informacemi pojednava kniha Hovory s umirajicimi od
Elizabeth Kiibler-Rossové (2015). Ta definuje pét fazi', jak se vyrovnat s negativnimi
zpravami o zavazném zdravotnim stavu.

Hlavnim kritériem pro urceni zptsobu Iékaiské péce je prospéch a kvalita zivota pacienta.
To je také jednim z divodl, ktery Goldmann a Cicha (2011) uvadi. V tomto kontextu se
dale zmifluji o moznosti marné 1é€by. K ni dochazi ve chvili, kdy je pravdépodobnost
uspechu takovéto 1€cby jiz nerealnd, nebo se jedna pouze o piezivani umirajiciho za ,,cenu
neprijatelné kvality Zivota“?’ (Goldman, Cicha, 2011, s. 80)Ukoncit 1é¢bu tak, aby jiz
nebyla aplikovana resuscitace (DNR — do not resuscitation), je mozné:

L. v pfipadé, Ze zndme stanoviska nemocného z doby pied nemoci;

II. v ptipadé, ze se stav nemocného nezlepsSuje pii aplikaci 1éCby, ale jiz se prodluzuje
prozivani nemocného;

II1. v piipadé, Ze je stanovena opakovand mozkova smrt angiografii;

IV. v ptipadg, Ze se jedna o pouziti jiz zbytecné 1écby. (Goldmann, Cich4, 2011, s. 83)

4.2 Smrt

Téma smrt mizeme definovat z vice hledisek, protoze se jedna o smrt Cloveka, tedy
lidskou bytost, ktera méla za Zivota své potieby. Radime zde biologické, psychické,

socialni a spiritualni potieby.

1. faze $oku, popteni a odmiténi smrti; II. agrese a vzpoura; IIL. smlouvani; IV. deprese a strach; V. pfijeti a smifeni.

% Jedna se o apaticky syndrom - dochazi k zachovani pouze vegetativnich funkci, které jsou fizeny z mozkového kmene.
Trvala ztrata funkce mozkové kiry vede k bezvédomi a naslednému koématu, ze kterého takto postizeny pacient jiz
nemuze nabyt védomi.
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A. Smrt biologicka — ireverzibilni zastava dechu a ob&hu c¢loveéka; smrt mozku
s neprokrvenim mozkovych cév; nevratna ztrata funkci mozku, resp. mozkového
kmene.

B. Smrt psychicka — absolutni psychickd rezignace; stav beznadé&je a zoufalstvi.
Tento stav je pfiblizenim smrti fyzické.

C. Smrt socialni — odpoutani ¢lovéka od spole¢nosti. Z riznych pfi¢in (vétSinou

z divodu nemoci) neni v¢lenén do mezilidskych a socialnich vztahi.

Smrt fyzickd je jiz vyusténim smrti psychické a sociadlni. Umirajici jedinec, ktery je
odlozen do nemocnice, do 1écebny pro dlouhodobé nemocné nebo do domova dichodct, je
v tak tézké situaci zcela sdm, bez pratel a rodiny. Pro lidskou distojnost je novou vyzvou
v umirdni ¢asto se vyskytujici desocializace termindlné nemocného, diky niz socialni smrt
predchazi smrt biologickou: ¢lovek zemie diiv, nez skutecné zemfte. (Haskovcova, 2007,

s. 89)
Ke smrti také patti fyzikalni posmrtné zmény, kterymi jsou:

e posmrtna bledost,

e posmrtné chladnuti téla,

e posmrtné skvrny,

e chemické posmrtné zmény (meni vnitini slozeni tkani), k nim patvi:
o posmrtné tuhnuti téla,
o posmrtny rozklad (autolyza) a posmrtna hniloba,

o posmrtné srazeni krve. (Kelnarova, 2007, s. 13-14)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE PRUZKUMU

Empirickd ¢ast je zaméfena zejména na klienty v terminalni fazi zivota, kterou prozivaji
v hospicové péci. Cilova skupina byla zdmérné¢ vybrana proto, ze nas zajimalo, jaka je
kvalita zivota u nevylécitelné nemocnych pacientli v hospici. Lidé umisténi v hospicové
péci si urcité zaslouzi spoustu pozornosti od zdravotnického personalu, rodiny a svych
blizkych. Pfece jen jsou to jejich posledni stravené dny, mésice, které by meély byt prozity
v klidu a pohodli, v podminkach, které¢ jsou pro klienta vyhovujici apokud mozno

piijemné.
5.1 Metodika pruzkumu

Ke své praktické ¢asti jsme zvolili kvalitativni formu zkoumani. Jak jiz uvadi Creswell
(1998, s. 12) in Hendl (2016), je kvalitativni vyzkum proces hledani porozumeéni zalozeny
na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti,
informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.
Vzhledem vybrané cilové skupiné byla tato metoda pro nas nejvhodnéjsi i diky formam,
mezi které jsme béhem prizkumu pouzili — polostrukturovany rozhovor, pozorovani

a ptipadova studie.

V praktické c¢asti budeme s pruizkumem postupovat podle tzv. ,,designu kvalitativniho
vyzkumu®, ktery znamend ramcové uspofadani nebo plan prizkumu. Premyslime tedy
o podminkach, za kterych budeme vyzkum realizovat. Nejprve zvolime, co a proc
zkoumame, poté rozhodneme o samotném provedeni prizkumu. Jedna se o designy jako
piipadova studie, biografie, akéni prizkum a zakotvena teorie. Je to sada postupl
kvalitativniho prizkumu zamétfend na vytvoteni teorie. Existence specifickych kodovacich
procedur je piimo definicnim znakem zakotvené teorie.(Svaiicek, Sed’ova, 2007, s. 83—85,
s. 211) Pro nds§ prazkum jsme zvolili design prizkumu zakotvené teorie s pomoci
otevieného kodovani, tdaje jsou tak rozebrany, konceptualizovany a slozeny novym

zpusobem. Udaje jsou rozdéleny na jednotky a jim jsou piidélena nova jména.
Koncepce prizkumu:

e stanoveni vyzkumnych cild a otazek,
e piipadova studie,

e analyza dat a diskuse
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Pro vypracovani prizkumu jsme zvolili metodu sbéru dat, a to hloubkovy rozhovor formou
polostrukturovaného rozhovoru. Analyza dat bude zpracovana formou textu, jednd se

o prepisy rozhovort, které budou pomoci otevieného kodovani upraveny.

5.2 Pruzkumné cile

Hlavnim prizkumnym cilem préce je zjiSténi kvality Zivota u nevylécitelné nemocnych

pacienti. K hlavnimu prizkumnému cili jsme stanovili dil¢i prizkumné cile, kterymi jsou:
e zjistit, jaky je pfinos aktivizace pro nevylécitelné nemocné klienty;
e zjistit, jak jsou spokojeni pacienti s pobytem v hospici;
e zjistit, jaka je poskytovana péce klientim v hospici;
e zjistit, jak Casty je kontakt mezi rodinou a klientem v hospici;
e zjistit, jakd je komunikace mezi zdravotnickym personédlem a klientem v hospici;

e zjistit, jak klienta ovlivnila jeho nemoc.

5.3 Prizkumné otazky

Prizkumné otazky plni funkci ukazatele a pomdhaji vyzkumnikovi k dosazeni
prazkumnych cila. (gvaﬁéek, Sedova, 2014, s. 69). Budeme se snazit odpovédét na
prizkumné otdzky, kterézto budou kladeny klientim v hospicovém centru b&hem

spolecného rozhovoru. Prizkumné otazky jsou:
e Jaky je pfinos aktivizace pro nevylécitelné nemocné klienty?
e Jak jsou nevyléciteln€ nemocni klienti spokojeni s pobytem v hospici?
e Jaké je poskytovana péce klientliim v hospici?
e Jak Casto dochazi rodina za klientem do hospice?
e Jaka je komunikace mezi zdravotnickym personalem a klientem v hospici?

e Jak klienta ovlivnila jeho nemoc?
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5.4 Priuzkumny soubor

Prizkumnym souborem jsou zamérné vybrani klienti, ktefi jsou umisténi v hospicové péci,
a jejich stav je v terminalni fazi. VE&tSina si mize myslet, Ze Clovék v pokrocilé fazi nemoci
neni schopen prozivat kvalitni zivot nebo travit ¢as trochu jinak, nez byt upoutan na lizku.
Lidé¢ v terminalni fazi by radi, aby jim bylo vénovano spousta pozornosti a porozumeéni.
Chtéli by stravit co nejvice Casu se svymi nejblizSimi, nebot’ potiebuji citit podporu

a utéchu rodiny.

Pro nasi prizkumnou ¢ast jsme si vybrali 4 klienty z hospicového zafizeni, se kterymi jsme
se seznamili a snazili se reflektovat kazdodennost jedincti, proniknout a porozumét
problematice lidi v termindlni fazi jejich zivota. Do priizkumu byli zafazeni muzi i Zeny.
Oznacovani jsou pojmem klient a pro orientaci jsme jim piifadili pismena podle abecedy.
Pro vétsi predstavu jsme sepsali pfipadové studie, které obsahuji zivotni piibéhy

jednotlivych klientt.

Nejdiive popiSeme prostiedi, kde se vyvijel na$§ pruzkum, a poté jak probihalo setkdni

s klienty.

5.4.1 Misto prizkumu

Diakonie CCE — hospic CITADELA je nestatnim zdravotnickym zatizenim, jehoz
ziizovatelem je kiestanska nestatni neziskova organizace Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické. Toto =zafizeni nabizi specializovanou paliativni (hospicovou) péci
a odlehcovaci sluzby. Sluzby jsou poskytovany nemocnym a umirajicim, u kterych jiz neni
mozna 1é¢ba nemoci vedouci k uzdraveni, ale je mozné mirnit disledky onemocnéni, 1é¢it
bolest a dbat na zlepSeni nebo udrzeni kvality Zivota. O nemocné a jejich blizké pecuji
odborné¢ vzdélani pracovnici — I¢€kafi, vSeobecné sestry, pecovatelky, duchovni,
psychoterapeut, dobrovolnici a socialni pracovnici. Dalsi oddé€leni hospice predstavuje
odleh¢ovaci sluzba, kterd je urcena rodindm, jez dlouhodobé pecuji o ¢lovéka zavislého na
pomoci jiné osoby a potiebuji odpocinek. Dale hospic Citadela nabizi socidlné zdravotni
ltizka, domov pro seniory a domov se zvlaStnim rezimem. Kapacita pro specializovanou

paliativni péci a odlehCovaci sluzby je 36 ltuzek.”

*'Diakonie. Ceskobratrské cirkve evangelické [online]. [cit. 2016-05-02]. Dostupné z: http://www.citadela.cz/
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5.4.2 Setkani s klienty

Cely tento déj, kdy je v roli klient s vdznym onemocnénim, je velmi slozity a ¢lovék musi
pocitat 1 s tim nejhorSim. Na vypracovani prizkumné casti bakalarské prace jsem se

v Diakonii hospic dohodla jiz v pribéhu své praxe.

Za klienty jsem dochazela k lazkim. Poté, co jsem se jim piedstavila, jsem se snazila
vhodné navézat konverzaci. Piistupovala jsem velmi citlivé ke kazdému z nich, protoze ne
vzdy jsou schopni snést ptitomnost druhého Clovéka vedle sebe nebo nemaji silu mluvit

a odpovidat.

Po nasem seznameni jsem nechala pacienta mluvit volné€, o ¢em si pfal. Spousta z nich mi
vypravéla své zivotni pribéhy, mluvila o svych rodinach a profesich. Na seznamovaci
navstévy jsem dochazela dvakrat, nebot’ jsem si chtéla s pacienty jen popovidat a ziskat si
alespon trochu jejich divéru. Po naSich rozhovorech a dvou navstévach jsem si promyslela,
zda bude mozné provést s pacientem rozhovor, nebo naopak zlistaneme jen u nasi spole¢né

komunikace, kterd bude jen mezi nami.

Neékdy cloveéku staci jen pohled, vyraz ve tvaii a silné stisknuti rukou, aby zjistil odpoved’

na otazku, kterou klade pacientovi v terminalnim stadiu onemocnéni.
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Pro reédlnéjsi ptredstavu jsme vytvorili informacni tabulku, kde jsme stru¢né uvedli

zaznamy o klientech.

Tabulka 1 - Zaznamy o klientech

Muz / Zena Vék klienta Diagnostikovano Doba pobytu
v hospicové péci
Klient A (Zena) 60 Rakovina prsu 1,5 mésice
Klient B (muz) 65 Cévni mozkova 3 tydny
piihoda (CMP)
Klient C (Zena) 74 Karcinom plic 2 meésice
Klient D (Zena) 72 Zhoubny nador v 6 tydny
mozku

5.5 Pripadova studie

V ptipadovych studiich uvadime stru¢né sepsané zivotni pribéhy klientl, které jsme béhem

spolecné komunikace zaznamenavali.
Klient A

Ptijata z onkologického oddéleni v Brné¢ do hospice ve Vala$ském Mezifi¢i. Pani A si
v zivoté uz vytrpéla hodné. Vypravéla, ze se jeji zivot zmenil, kdyz ji navzdy odesel jeji
milovany syn a poté i manzel. Prozila si t€zké chvile, kdy neméla chut’ zit. V dobé¢, kdy ji
opustili jeji nejblizsi, se rozhodla veskery Cas vénovat své profesi. Pracovala jako ucetni
v jedné firmé, kde méla velmi hezky vztah se zaméstnanci, ktefi ji podporovali. Popsala:
»Jediné, co me odvracelo od téch vSech strasnych vzpominek, byla moje prace, kterou jsem

milovala.

Po urcitych letech se vSak pani A postupné snazila zapominat na vSe, co se ji v Zivoté
udélo. Vypravéla, ze si nasla pozd¢ji ptitele, se kterym ma dvé krasné dospélé dcery. I po
tak tézké zivotni situaci se objevila dalsi hrozba v jejim zivoté€, rakovina prsou. Ackoliv se
s nemoci snazila bojovat, jeji zdravotni stav se nelepsil, ba pravé naopak. Podstoupila
1écbu, ktera spocivala v dochdzeni na chemoterapie, a byla pod dohledem Iékara.

Komplikaci ptfibyvalo a rakovina se objevila i v ostatnich organech téla. Pani A byla po
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dobu své 1écby umisténa v Masarykové onkologickém tstavu v Brn€, kde bojovala
s t¢zkou nemoci. Trpéla velkymi bolestmi, byla velmi slab4d a nedokazala se uz o sebe
postarat ani se postavit na nohy. Pani A byla podana zadost do hospice ve Valasském
Mezifici.

Nyni je pacientkou hospice, a i pfes prozité tézkosti a utrpeni je pani A stale velmi
pfijemnou a usmévavou Zenou. Pti naSich spole¢nych névstévach jsme si dokazaly povidat
1 nekolik hodin a stale bylo o ¢em. Byla velmi potéSena kazdou navstévou a stale dékovala
za spolecné¢ straveny Cas. Pani A je velmi inteligentni, seCtéla a chytra zena. Znamky jeji
nemoci se projevuji na jejim oslabeném téle, ale tvaf prozrazuje vyrovnanou
a sympatickou pani, kterd v téchto chvilich mysli uz jen na to nejhez¢i a ¢eka na svij
zivotni konec. Jak mi sdé€lila, smrt bude pro ni vysvobozenim ze vSeho zlého. Predevsim
z nepopsatelné bolesti, kterou si vytrpéla. Po nasem spolecném rozhovoru jsem pochopila,
ze hospic je pro ni néco jako dovolend, na které se citi velmi dobfe a je zde v téch
nejlepSich rukou. Pani A zakondila nasi konverzaci takto: ,,Je to dovolena, ze které se uz

nevratim.*

Klient B

Pan B je velmi usmévavy ¢lovek, kterého jen tak néjakd nemoc nerozhodi. Pan B byl piijat
do hospice z domova. ProtoZe se jeho blizci na néjakou dobu o né€j nemohli postarat, byl
umistén na oddéleni respitni péce. Pan B je ¢astetn€ mobilni, ale i1 tak by se nedokézal sam
o sebe postarat. Pfed rokem mél tézky uraz hlavy a po par méesicich 1 mozkovou piihodu,
ktera byla tak silnd, Ze 1écba vyzadovala né€kolik operaci. Nasledkem mozkové ptihody mu
castecné ochrnuly dolni koncetiny. Pan B se vSak nevzdava a snaZzi se zit, jak je to jen
mozné.

Kdyz jsem klienta navstivila na pokoji, od otevieni dveti mé nepustil snad ani ke slovu.
Vypravél mi, Ze je v hospici tak spokojeny, ze se mu snad ani nebude chtit vracet domt. Po
nékolika hodinach sezeni u jeho lGzka jsem se ho zeptala, zda by se mnou udélal rozhovor
a on souhlasil. Pokladani otazek panu B bylo velmi zabavné. I kdyz jsou v mém vyzkumu
velmi citlivé otazky, on snad kazdou bral s velkym optimismem a u kazdé se rozpovidal
tak, ze jsme vzdy uplné€ odbocili od tématu. Mohu fici, Ze s panem B jsem nahrala snad

nejdelsi rozhovor, ale myslim, ze za to stal.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Hospic na pana B ptsobil velmi pfijemnym dojmem. Z jeho vypravéni jsem témét nabyla
dojmu, Ze se snad ani Clovék nemuze v takovém zafizeni citit nemocen. Stale ho nékdo
navsStévoval, at uz jeho rodina nebo kamaradi. Mezi vSeobecnymi sestrami
a pecovatelkami, byl velmi oblibeny. Béhem mé navstévy za nami piisla i peCovatelka
a nabidla panu B vylet do parku, aby se podival, jak je venku krasné. Pan B souhlasil a

vesele se usmival.

Panu B bylo 65 let, takze patiil mezi mladsi klienty hospice. Byl velmi aktivni a snazivy.
Poté, co se dozvede€l, Ze pijde se sestfiCkou na prochazku, mé poprosil, abych mu pomohla
posadit se, aby se mohl obléct. Dokézal si poradit i se svou nemoci a bojoval za to, aby mu

jeho nehoda nevzala vSe, co ma tolik rad.

Klient C

Pani C mé velmi pronikavym hlasem pfivitala ve svém pokoji a nabidla mi, at’ si sednu co
nejblize k ni. U této zeny jsem zaregistrovala, Ze je nejspis nevidoma a také to tak i bylo.
Pani C mi sd¢lila, ze ve svych 20 letech pfiSla o zrak a ze bude velmi rada, kdyz budu

sedét vedle ni a ona mé bude moci drzet za ruku a citit mé.

Nas rozhovor zacal velmi ptfijemné a zcela uvolnéné. Ruka pani C byla polozena v mé
dlani po cely na§ dlouhy rozhovor. Byla to zZena vyrovnana s kazdou zivotni situaci, ktera
se ji stala. Se svou slepotou si nijak neldmala hlavu, ba naopak. Jak mi jiz sdélila, jeji
piedstava mize byt mnohem krasnéjSi nez skuteCnost. NaSe prvni komunikace zacinala
tak, ze mé prosila, abych popsala, jak vypadam, co mam na sob¢ a zda by si mohla osahat,
jakou mam délku vlast. Snazila jsem se ji popsat co nejdetailnéji sviij oblicej, aby si
dokazala ptedstavit, jak vypaddm a kdo vibec vedle ni sedi. Byl to zvlastni pocit, ale

zaroven 1 ptijemna spole¢na chvilka mezi nami.

Pani C méla velmi pronikavy a silny hlas. Rikala, Ze je to kvili tomu, Ze kdyZ na nékoho

mluvi, nikdy nevi, jak je ten doty¢ny daleko. Proto stale mluvi nahlas.

Pani C mi vypravéla o svém zivoté a také o své nemoci. Mluvila zcela oteviené, a i kdyz to
nebylo zrovna veselé, ona své vypravéni veselym udélala. Jeji zivot byl plny piekvapeni
a uspéchii. Kdyz ptisly problémy, tak si s nimi vzdy poradila a snazila se zit dal naplno, jak
to jen Slo. Kdyz ji bylo dvacet let, nastal zlomovy okamzik jejiho Zivota, béhem

onemocnéni pfisla o sviyj zrak. Jako dité byvala hodné nemocna, 1é¢ila se z tézkého zapalu
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plic a Castych vysokych teplot, které ji neopoustély ani v dospivani. Musela uzivat spoustu
okamzikl, kdy se ze svétla, barev, krasnych okamzika a dennich prozitkl stala jen tma.
Pro pani C to bylo velmi slozité¢ obdobi, ale nevzdédvala se a na slepotu si zvykla. Za par let
si naSla pfitele, za kterého se i1 provdala a méla dvé déti. Svoji slepotu postupem casu nijak
nevnimala a snazila se tuto nevylécitelnou piekazku pfijmout a zit s ni. Jak mi sdélila,

v zivote ji nic nechybélo, méla kolem sebe své déti a milujiciho manzela.

Zajimalo mé, z jakého divodu dnes lezi v hospici. Usmala se a fekla mi: ,,Jen z vlastni
blbosti.“ Kdyz jsem se zeptala zjaké, odpovédéla mi otdzkou: ,Koufite?* ,Ne,*
odpovédéla jsem. ,,Tak to je dobie, jinak bych Vam to ani nepovidala.“ Pani C byla silnou
kutackou, zacCala n¢kdy kolem svych c¢trnacti let a skoncCila v dobé, kdy ji byla
diagnostikovana rakovina plic. Jak mi béhem naseho rozhovoru popsala, silnou bolest na
prsou citila dlouhou dobu a trapil ji i drazdivy, dusivy kasel, ale bolest ji k 1ékati donutila
ptijit, az kdyz byla rakovina v pokrocilém stadiu. Jeji nemoc postupovala rychle den za
dnem. Citila se slaba a chemoterapie snasela velmi Spatn€. Lécba trvala nékolik mésict, ale
pro pani C bylo nejlepsi vychodiskem zacit s paliativni 1écbou, ktera ji byla poskytnuta
pravé v hospici ve Valasském Mezific¢i.

Pani C jsem navstivila i dvakrat denné. Nas rozhovor trval poprvé jen par minut, protoze
bylo znat, ze je velmi unavena a komunikace ji jest¢ vic oslabuje. Prvni navstéva byla
dopoledne a druha nékdy v odpolednich hodinéch. Za dva dny, kdy jsem znovu navstivila
hospic za dalsi pacientkou, chystala jsem se pani C pozdravit, ale bylo mi sdéleno, ze pani
v noci zemiela. Velmi mé mrzelo, Ze jsem ji za jeji krasny a dlouhy rozhovor nestihla jesté
jednou podékovat a podat ruku. Clovék si nékdy ani nestihne uvédomit, Ze smrt muze piijit

rychleji, nez stac¢ime vykrocit my.

Klient D

Ptijata z domova se zhoubnym nadorem v mozku. Klientka v té¢Zkém zdravotnim stavu
a terminalni fazi svého zivota. Po pfichodu k jejimu lizku jsem se pacientky tichym
a klidnym hlasem zeptala, zda by si se mnou popovidala a pokud by to jen §lo, tak udélala

kratky rozhovor. Klientka se pousmala a jen kyvla hlavou.

Nez jsem zacala s rozhovorem, zajimalo mé, odkud klientka pfiSla do hospicové péce.

Velmi klidnym hlasem mi sdé¢lila, Ze byla dlouhou dobu v nemocnici, ale jesté pted tim,
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nez se jeji stav zacal zhorSovat, byla doma. Doma se o ni staral syn. Sama souhlasila s tim,
aby byla umisténa do hospicové péce. Nechtéla byt synovi na obtiz. Syn se o maminku
staral suctou a laskavosti. Kviili pracovnim povinnostem vSak nemohl o svou matku
pecovat 24 hodin denné€. Psychicky velmi Spatn¢€ snésel, kdyz se klientCin zdravotni stav
rychle zhorSoval. Klientka Zila se svym synem né¢kolik let sama. Jeji manzel zemfel brzy,
kdyz byl syn jesté maly, a tak si pofadné€ otce ani nepamatuje. Klientka uvedla, Ze syn byl
aje na ni citové velmi silné vazan. Mysli si, Ze 1 diky nému tak dlouho se svou nemoci
bojuje a stale jest¢ je nazivu. Protoze ji nedovoli zemfit. Klientka si od smrti manzela
nikoho nehledala a zila se svym synem sama. Vi, Ze kdyz zemfe, nebude mit syn uz vibec
nikoho. Dale sd¢lila, ze se ho snazi se svou smrti smifit a prosi ho o to, aby se netrapil.
Prala by si, aby ji syn fekl, Zze uz mize odejit. Vzhledem ke zdravotnimu stavu klientky
jsme vedly jen kratké rozhovory. Druhy den jsem klientku znova navstivila, opét jsme si

kratce popovidaly a spolecné vedly rozhovor k mému prazkumu.

S pani D jsem se pii posledni nasi navstéveé rozloucila a podékovala ji za rozhovor, ktery

mi poskytla k mé bakalarské praci.
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6 ANALYZA DAT

Ziskéavani dat probihalo formou rozhovoru, kdy jsme méli piipraveny polostrukturovany
rozhovor a dotazovali se klientdl na otazky, které byly podstatou naSeho prizkumu.
Rozhovor byl nahrdvan na telefon a poté pisemnou formou doslovné piepsan. Kazdy z
klientd byl na zacatku rozhovoru seznamen s dulezitou informaci tykajici se faktu, ze

rozhovor je zcela anonymni.

Ziskana data jsme pfepsali do pisemné podoby a poté zpracovali metodou kddovani.
Kody, které se ndm shodovaly, byly znac¢eny ¢tyfmi barvami. Diky tomuto principu jsme
vytvorili kédy, které jsme pfifadili podle podobnosti do kategorii tak, aby byly pfehledné
uspotradany. Kategoriim 1 kodim jsme ptidélili nazvy a usporadali je pod sebe. Viz tabulka

¢. 2.

Tabulka 2 — Schéma kategorii a kodii

Nazev kategorie Kod 1 Kod 2 Kod 3
Snaha Aktivizace chiize —
Nic mi nechybi spokojenost soukromi modlitba
Starostlivost Péce ucinek —
Diky Vam Podpora rodina pomoc
Jsme tu pro Vas Personal komunikace —
Proc ja stalo se je to pry¢ Sok
6.1 Snaha

V kategorii, které je nazvana ,,Snaha“, jsou zatfazeny kody aktivizace a chiize. Rozhovory

jsou spojené s otazkou — Jaky je pfinos aktivizace pro nevylécitelné nemocné klienty?

Klient A — se aktivizaci ucastni a rdda je vykonava. Mezi svou oblibenou aktivitu

v hospicové péci uvedla peceni ,,Stradlu®, ktery si velmi chvalila.

Klient B — aktivizaci se Gcastni a znamenaji pro klienta urcitou zménu v hospicovém
pobytu. Za vyhodu povazuje uz jen to, Ze se snazi svou ucast splnit chizi, kterou fadi mezi

aktivizace.
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Klient C — Aktivizaci se neucastni, jelikozZ mu to jeho zdravotni stav nedovoli. Pokud by to
jen Slo, rdd by své aktivity vykonaval. Rad by se veénoval sportu, nebo venkovnim

prochazkam.

Klient D — Za aktivizaci povazuje chizi s holemi. Nacvik chlize bere jako takovy télocvik,
kdy se chodi projit ven do zahrady.

6.2 Nic mi nechybi

V kategorii, kterda nese nazev ,,Nic mi nechybi“, jsou zafazeny kody spokojenost,

soukromi, modlitba. Rozhovory jsou zaméfeny na otdzku — Jak jsou nevylélitelné

nemocni klienti spokojeni s pobytem v hospici?

Klient A — je spokojend s pobytem v hospicovém zatizeni, jeji pokoj se ji libi a ma
dostatek soukromi. Klientka pravidelné¢ a rada navstévuje mse svaté, které probihaji

v hospicovém zafizeni.

Klient B — povazuje sviij pobyt za velmi dobry, coz odivodiiuje tak, Ze je o lidi dobie
postarano. S vybavenosti pokoje je spokojena a soukromi ma dostatek. Klientka vyuziva

duchovnich sluzeb, kter¢ jsou klientiim poskytovany v zatizeni.

Klient C — je v hospici spokojen, nebot’ je o n€j dobfe postarano. S vybavenosti pokoje je
plné spokojen. Nic mu nechybi a chvali si, jak je jeho pokoj vybaven a krasn¢ vymalovan.
Celkovou spokojenost zhodnotil slovem: ,,super®. Chvali si i navstévy pastoracni sluzby,

ktera dochazi za klientem na pokoj.

Klient D — hodnoti sviij pobyt v hospici slovy: ,,To, co potiebuju, tu vSechno mam.*
Soukromi mé dostatek. Rad se nechava vozit na mSe svaté, které se v hospici konaji.

Rovnéz kladné hodnoti, Ze sdm duchovni dochézi za klientem do pokoje.

6.3 Starostlivost

Kategorie pod nazvem ,Starostlivost® obsahuje kody, kterymi jsou péce a ucinek.

Rozhovory sméfuji k otdzce — Jaka je poskytovana péce pacientim v hospici?

Klient A — pro klientku je hospicova péce jejich nemoci a fyzickych obtizi dostatecné
ucinnd. Vyuziva také upravnou péci, kterou je napt. manikuira a pedikura. Tato sluzba za ni

dochazi na pokoj.
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Klient B — pro klientku péce Gc€innd je, nebo si to alesponn mysli. Fakultativni sluzby
vyuziva jen n¢kdy, popisuje: ,,Podle toho, jak na to piijde.*

Klient C — popisuje sviyj tézky uraz hlavy, sestficka s nim pravidelné rehabilituje, ale
1 pfesto popisuje, Ze péce po jeho tirazu pro n¢j samotného lepsi uz nebude a Iékaii na jeho
uraz uz nemaji vliv. O fakultativni sluzby nema z4jem a nevyuziva je.

Klient D — popisuje, ze jeji nemoc je natolik rozsahld a v takovém stavu, Zze v hospici
doziva a nic kolem nevnimd. Klientka nevyuziva zadné fakultativni sluzby, popsala, ze

dokud mohla, tak si vSe snazila ud€lat sama.

6.4 Diky Vam

Tato kategorie se nazyva ,,Diky Vam* a jeji kody jsou podpora, rodina a pomoc. Otazka,

ktera smetfuje k rozhovoru je — Jak Casto dochazi rodina za klientem do hospice?

Klient A — popisuje, ze jeji rodina ji vzdy zvedne naladu, a nejrad&ji je, kdyz ji pfinesou
kavu. Kontakt s blizkymi ji pomahd, uz jen tim, Ze za ni dochdzeji jeji dvé dcery a vzdy ji
donesou néco dobrého k jidlu. Spole¢ny Cas travi tim, ze si povidaji a jedna druhé popisuje,

co je nového apod.

Klient B — jeji blizci ji navstévuji a jsou pro klientku velkou oporou, kontakt s blizkymi ji
pomaha. Nejvétsi podporou je pro klientku jeji syn, kterého mé na blizku a Casto za ni

dochazi. Spolecny Cas travi hlavné povidanim.

Klient C — mysli si, Ze rodina je pro n¢j oporou. Stale ho navstévuje dcera, vnucka a jeho
syn. Dcera mu nejvice poméha tim, ze ho upravuje. Také uvadi, ze syn mu pomaha

s holenim voust. Spole¢ny Cas travi povidanim u klienta na lazku.

Klient D — rodina ji navstévuje pramérné Casto. Popisuje, Ze jeji blizci to maji za klientkou
daleko, takze jezdi jednou tydné. Rodina je pro ni oporou a podélila se s radostnou
zpravou, ze naposled, kdyz za ni byla celd rodina, pfivezla ji vnucka ukazat pravnouce.
Tomu byla moc rada. Nejvice ji pomaha jeji stars$i syn. Spolecny Cas s kamarady nebo

blizkymi travi tak, ze hraji karty.

6.5 Jsme tu pro Vas

Kategorie, kterd se nazyvd ,Jsme tu pro Vas,“ je oznaCovana kody personal

a komunikace. Rozhovory se zaméfuji na otdzku — Jakd je komunikace mezi

zdravotnickym persondlem a klientem v hospici?
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Klient A — persondl se ¢asto pta klientky na jeji zdravotni stav, nebo jen na to, jak se ji

dnes dafi. Komunikace je pro klientku dostacujici.

Klient B — pro klientku je komunikace dostacujici. Personal s klientkou komunikuje
0 jejim zdravotnim stavu, ta ale dodava: ,,O tom moc povidat nelze.*

Klient C — o sestfickach tika, ze jsou super a jsou jednicky. Doktory hodnoti jako takové,
ze udélaji to, co je potieba. Klient popisuje, ze zdravotni persondl s nim o jeho zdravotnim
stavu az tolik nekomunikuje.

Klient D — popisuje, Ze nekteré sestficky za ni chodi si popovidat, kdyz maji chvilku
volnou. Povidaji si o vSem mozném a chodi za klientkou rady. O jejim zdravotnim stavu se

persondl s klientkou pftili§ nebavi, pouze 1ékar.

6.6 Proc ja?

Posledni kategorie ,,Pro¢ ja?* je oznacena kody stalo se, je to pry¢€ a Sok. Rozhovory jsou

zaméfeny na otazku — Jak klienta ovlivnila jeho nemoc?

Klient A — Svou nemoc nesla klientka tézce a popsala, ze je ztoho neStastna potrad.
Reakce rodiny na jeji onemocnéni byla podle klientky strasna. Kvili t€Zké nemoci piisla
klientka o své oblibené konicky, naptiklad o vafeni, a byla umisténa v hospici. Dale si
stézovala, ze uz sama nikam nedojde a pokousi se znovu ucit chodit. Zavérem nam

prozradila, Ze by byla rada, kdyby se mohla alespon posadit, nebo znovu zacit chodit.

Klient B — dfive se rdda vénovala sportu, v ¢emz ji pomalu zacala omezovat jeji nemoc.
K tomu, jak se klientka vyrovnala se svou nemoci, uvadi, ze to bere tak, jak to je. Jeji
rodina na nemoc reagovala podobné. Popsala jejich reakci takto: ,,Nic zvlastniho se
nedéje.” Klientka nevyslovila ke konci diskuze zadné ptani, které by si chtéla jesté splnit.

Rekla, Ze je spokojena a nic ji nechybi.

Klient C — Kvili své nemoci se nemohl nadale vénovat svym koni¢kiim, mezi které patfil
fotbal, stavba domu a upravy okoli. Jeho reakce na nemoc byla takova, ze uz se stalo.
Podobné to bere 1 klientova blizka rodina, ktera dle klienta na jeho nemoc reagovala slovy:
,Co mohli d€lat, toz sa stalo.” Pfani, ktera by si jesté rad splnil, je spousta, ale hlavni je,

aby zase chodil.

Klient D — Velkou zménu v zivoté ji pfinesla jeji nemoc, kvili které se musela rozloucit

s oblibenymi zélibami, mezi které pafily prochazky, cviceni, plavani a organizovani
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zé4jezda a divadel. Popsala, Ze to pro ni bylo velkou zménou. Na otazku, jak se vyrovnala
s nemoci, odpovédéla: ,,No, bojuju Sestym rokem, jak se da. VSichni tikaji, Ze jsem moc
statecnd.* Jeji rodinné pfisluSniky nemoc sebrala. Na otazku, zda by si jesté rada néco
splnila nebo prtala, klientka odpovéd¢la, ze nevi. SpiSe se vyrovnava s koncem. Rozjima,

zda ma vSechno zafizeno, a také jestli je jeji svédomi v poradku.
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7 DISKUSE

V této kapitole vysvétlime ndzvy vzniklych kategorii a jejich kody, které vychézeji
z rozhovort, jez nam poskytli ¢tyii klienti hospicového zafizeni. Na zakladé zpracovani
vysledkl z rozhovord byly vyhodnoceny ptfedem stanovené cile, které jsou nasledné

zhodnoceny.

Prvni kategorii jsme pojmenovali ,,Smaha“. Nazev vychazi z odpovédi, které byly
nejcastéji uvedeny v rozhovorech klientti. Klienti se radi vénovali aktivizacim a nejcastéji
uvadéli chiizi. N€kteti by se radi postavili sami na nohy, ale bohuZzel jim to jejich zdravotni
stav nedovolil, takze méli alesponn snahu trénovat chizi v choditkach nebo o holich.
Celkove se tento ndzev odviji od toho, Ze se klienti snazili plnit aktivizace a riizné Cinnosti,
které¢ jim byly v hospici poskytnuty. Do této kategorie spadaji kody aktivizace a chlize.
Tyto dvé slova jsou nejcastéji pouzivanymi v rozhovoru nebo jsou myslenkove

pfifazovany k témto ¢innostem.

Druhou kategorii jsme nazvali ,,Nic mi nechybi “. Mozna se Ctendii pozastavi nad
takovym pozitivnim nazvem kategorie, ktera se tyka lidi v termindlni fazi svého zivota.
Zajimalo nés, zda jsou dodrZovéana urcitd kritéria pro to, aby se klient citil v hospici
spokojen€, a zda na n¢j prostiedi hospice plsobi alespon trochu ptijemné. V rozhovorech
klienti uvade¢li, ze jsou pokoje vybaveny vSsim, co oni samotni potfebuji. Celkové na né
jejich pokoje pusobily piijemné. Klienti si ¢asto na pokoj volaji duchovniho, nebo sami
dochdzi na mSe svaté, které se konaji v budové hospice. K této kategorii jsou pfifazeny
koédy spokojenost, soukromi a modlitba. Dle svych slov jsou klienti spokojeni se v§im,
nebot’ maji vSe, co praveé potiebuji, at’ uz je to soukromi nebo vlidna slova od duchovniho

radce.

Treti kategorie je nazvand ,,Starostlivost”. Nejcastéji pouzivanym vyrazem bylo slovni
spojeni ,,staraji se“. Tak vznikla naSe kategorie, kterd zahrnuje kody péce a ucinek. Klienti
jsou spokojeni se zdravotni a osobni péci, ktera je jim nabizena a poskytovdna. Zaroven

jim tato péce pomaha a zabezpecuje, aby klientim nic neschazelo a citili se dobie.

Ctvrtou kategorii jsme pojmenovali ,, Diky Vam* hlavné z toho diivodu, Ze uréita klientova
kvalita Zivota zaleZi i na pfistupu jeho rodiny. Rodina pro klienta pfedstavuje velkou oporu
a pomoc. Kdyz je klientovi nejhlif, ma se na koho obratit. K této kategorii mame ptifazeny

kody jako podpora, rodina a pomoc. Asi kazdy z nas se obraci se svym problémem jako
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prvni na rodinu, protoze vétfime, Ze oni jsou ti, ktefi nds dokdzou podpofit a udrzet na

nohou, kdyz je ndm pravé nejhuie.

Pata kategorie je nazvana ,,Jsme tu pro Vas®. Oznaceni je spojeno s personalem v hospici.
Klienti uvadéli v rozhovorech, ze se jich ¢asto vSeobecné sestry ptaji na to, jak se citi, nebo
si za klientem jdou jen tak popovidat. Samoziejmé zélezi i na situaci, zda si klient povidat
chce, nebo by radé¢ji mél soukromi. Z rozhovorii lze vyvodit, ze vétSinu klientl
komunikace s personalem vzdy t€si a citi se byt vice vnimani. Kody, které spadaji do této
kategorie, jsou personal a komunikace. Klienti ¢asto v této situaci prohlasovali: ,,Sestiicka
nebo pani doktorka fikala...* D4 se tedy fici, Ze komunikace v hospicovém zatizeni mezi

personéalem a klienty rozhodné nevazne.

Posledni kategorii jsme nazvali ,,Pro€¢ ja?“. Oznaceni je spojeno s vyrovnanosti klienta
s nemoci. Dale se kategorie zabyva tim, jaka byla reakce rodiny na onemocnéni klienta.
Pocity, které si sdm dotycny prozil a mozna stale proziva kvili své nevylécitelné nemoci,
je velmi tézké popsat. Tyto pocity a celd situace mozna ani nelze slovy vyjadrit.
Z rozhovorl jsme odvodili nejCastéji pouzivané vyrazy: ,,stalo se®, ,,je to pry¢* a Sok. Tyto
jsme zaroven oznacili jako kody k nynéjsi kategorii. Nékteii klienti svou nemoc nesou
tézce dodnes. Jini svou situaci vnimaji tak, ze se bohuzel stalo a nic se neda délat. U jejich

blizkych to bylo podobné. Z pocatku to byl pro mnohé z nich Sok provéazeny strachem

o svého milovaného, ale postupem casu tuto situaci ptijali.
V prazkumné ¢asti jsme si stanovili dil¢i vyzkumné cile, na které si nyni odpovime:

e Zjistit, jaky je pfinos aktivizace pro nevylécitelné nemocné klienty. Zjistili jsme, ze

nejvetsi prinos aktivizace pro klienty ma aktivizace, kterd je spojena s nacvikem
chiize. Uz jen to, ze se klient ma ucastnit aktivizace, pro né¢j znamena, ze si vibec
stoupne na nohy aspomoci fyzioterapeuta nebo jiné pomocné sily dojde do
mistnosti, kde probiha napt. skupinovéa aktivizace. Chiize jako takova je pro klienty
sama o sobé& velkym pfinosem, stejn¢ jako jiné formy aktivizace.

e Zjistit, jak jsou spokojeni pacienti s pobytem v hospici. Klienti odpovidali velmi

spokojenym dojmem. Jejich prostiedi, ve kterém jsou ubytovédni, jim plné¢
vyhovuje. Néktefi v rozhovorech uvedli, Ze jim nic neschazi, Ze maji dostatek
soukromi. Jejich spokojenost také naplituji mse svaté, kterych se klienti ucastni.

e Zjistit, jakd je poskytovand péce klientim v hospici. Podle odpovédi klientd lze

udélat zavér, ze klienti jsou s péci spokojeni. Déle prohlasovali, ze personal, ktery
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o n¢ pecuje, je vyborny a snazi se o to, aby se klienti citili co nejlépe, coz je pro né

velmi dalezité.

e Zjistit, jak Casty je kontakt mezi rodinou a klientem v hospici. Zjistili jsme, ze

rodina za klienty dochdzi do hospice pravidelné. Jedna se tedy o Casty a pfimy
kontakt s bliznimi. Rodina vétSinou navstévuje klienta pfimo na pokoji ujeho

ltizka, kde spolecné travi ¢as rozhovorem.

e Zjistit, jakd je komunikace mezi zdravotnickym persondlem a klientem v hospici.

Klienti uvadéli, ze komunikace s personalem jim vyhovuje a je pro né dostacujici.
Nekteti vSak uvedli, Ze zalezi i na tom, kterd sestfiCka za nimi piijde. Nékdo
z persondlu se pta pacienta cCasto, jak se ma nebo jak se citi, ale nékteti naopak moc
nekomunikuji. Lze shrnout, ze komunikace s persondlem je individudlni.
Komunikace je tedy dtlezit4 pro klienta i pro personal, nebot’ obé strany potiebuji

vedet, jak se pacient citi a jaky je jeho celkovy stav.

e Zjistit, jak klienta ovlivnila jeho nemoc. Klienty nejvice nemoc ovlivnila tak, ze se

museli vzdat svych konickt, at’ uz to byly sportovni aktivity, vafeni a podobné¢.
Dale bylo nejcastéji uvedeno, Ze si diive mohli zajit, kam jen chtéli, a udélat si co
potfebovali, ale nyni jim to jejich zdravotni stav nedovoli. Musi se spoléhat na

nékoho, kdo jim pomiiZe se zvednout z lizka nebo jim asistuje pfi chizi.

Hlavnim prizkumnym cilem bylo zjistit, jaké je kvalita zivota u nevylécitelné nemocnych
pacientd. Prizkum byl provadén a zpracovan formou polostrukturovaného rozhovoru se

¢tyfmi klienty v hospicovém zatizeni.

Z pruzkumné ¢asti bakalaiské prace vyplyva, ze kvalita Zivota u nevylécitelné nemocnych
pacientll v hospicovém zafizeni je ptijatelnd. Z celkového prizkumu miizeme déle soudit,
ze rodina ptedstavuje pro klienta velikou oporu a je pro n¢j velmi diilezité, zda za nim jeho
blizci do hospice pfichazeji. Rodina je pro klienty urcitou jistotou a znamenim, Ze
v t€zkém stadiu nemoci nejsou sami. Komunikace a kontakt s blizkymi klienty ptivadi na
jiné myslenky. Vyhodnotili jsme, Ze rodina je pro klienta velkou oporou a jeji ucast na
1é¢bé zajistuje udrzeni urcité kvality zivota.

Dalsi podstatnou véci, ktera této funkci pomahd, je aktivizacni Cinnost, kterou zajistuje
vetsinou socidlni nebo aktivizacni pracovnice. Klientim vyhovuje, Ze se mohou ucastnit

riznych aktivit, které jsou pro n¢€ v hospici ptipravovany. Ackoli je tato ¢innost pro klienty
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zcela individualni, pro nékteré nejsou aktivizacni ¢innosti dostupné s ohledem na jejich

zdravotni stav. Je tieba proto vénovat ¢as i klientim, ktefi jsou upoutani na lazku.

Kvalitu zivota klienta mize ovlivnit také prostiedi, ve kterém je umistén. Z naSeho
vyzkumu vyplynulo, Ze klienti jsou s vybavenosti a s prostorem zcela spokojeni. Pfece jen
travi ve svém pokoji nejvice Casu a Casto ani mistnost nemohou opustit z diivodu jejich
vazného stavu. Pokoje by mély byt vybaveny tak, aby v klientovi budily pozornost

a celkové na néj vSe pusobilo pfijemnym a klidnym dojmem.

Pro naplnéni kvality Zivota pacientli v hospicovém zatizeni mohou byt malickosti, které se
odrazi od poskytnutych sluzeb klienta v hospici, az po rodinné blizké. Klienti
v terminalnim stadiu onemocnéni vyzaduji, aby se mohli pomodlit a byt pfitomni na msi
svaté, kterd je soucasti pobytu v hospici. Také si pieji, aby za nimi na pokoj dochézel

pastor, ktery spole¢nou modlitbou poméha klientovi k naplnéni jeho duchovnim potieb.

7.1 Doporuceni

Pro praxi, ktera se zabyva podobnym tématem, jako je kvalita zivota nevylécitelné

nemocnych, si dovolujeme doporucit nasledujici:

e Pracovnici, ktefi plni s klienty aktiviza¢ni ¢innosti, by se m¢li ¢asto ptat klienta, co
by on sam rad vykonaval, nikoliv mu pfimo nabizet aktivizaci, kterd je pro néj
piipravena. Castym dotazovanim klientd pesngji zjistime jejich ptani a tuzby, coz
vede k tomu, Ze jim je mizeme podstatné 1épe a kvalitnéji splnit.

e Byt vkontaktu srodinou pro klienty znamena mnoho. Pravidelné navstévovani,
nebo telefonicka komunikace s klientem muze vést k tomu, Ze se klient citi byt
dalezitym a vnimd, ze rodiné na ném zdlezi. V rodiné vidi klienti velkou oporu
a jejich psychicky stav Ize zlepsit pravidelnym kontaktem a komunikaci s blizkymi.

e Komunikace mezi klientem a pracovniky mize tak vést k lepSimu subjektivnimu
pocitu klienta a k celkovému zkvalitnéni jeho pobytu v hospici. Kladeni otdzek
klientovi (napt.: jak se citi, jak se mu dafi, co potifebuje, co by uvital apod.)
ukazuje, ze zdravotnimu personalu na klientovi zalezi a je pro n¢j dulezité, aby se

klient citil dobfe.

Tato doporuceni jsou vhodna a mohou byt pouzita pro rodinu klienta, ale také pro

multidisciplinarni tym, ktery pracuje v hospici.
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ZAVER

Kvalitni péce o umirajici a jejich blizké vyzaduje profesionalni tym, ktery bude schopen
porozumét jejich chovani pii prozivani procesu umirdni a nasledné jim pomoci piijmout
smrt, coz vyzaduje svij ¢as.

Pozadované naroky na lékare, vSeobecné sestry €i socidlni pracovniky pracujici v hospici
jsou vysoké, nebot’ se jedna o velmi obtizné povolani. Pfedpokladem pro tuto préci je
samoziejm¢ kvalifikace a odbornost, avSak k tak naro¢nému povolani je tfeba hlavné
mnoho empatie, obétavosti a lasky. Nelze opomenout, ze tito pracovnici musi rovnéz
disponovat vysokou psychickou odolnosti. Clovék, ktery denné pracuje se smrti, musi
umét rozdavat svou vnitini silu a ovladat schopnost vést kvalitni rozhovor s umirajicimi.
Samotnd cesta umirani vedouci ke smrti mé své faze, které¢ byly v praci blize vysvétleny,

a lidé pracujici v hospici jsou s ni neustale konfrontovani.

Bakalafska prace se zabyvala socialni praci v hospicové a paliativni péci. Rozdé€lena je na
dve Casti. Teoretickd Cast pojednavala o vyznamu a dulezitosti kvality Zivota umirajiciho
jedince. Prace se také zmifluje o0 moznostech napliiovani vSech lidskych potteb. V této ¢asti
byly shrnuty dosavadni poznatky o socidlni préaci, kterd se zamétovala na praci
s nevylécitelné nemocnymi dale na jejich kvalitu zivota a poradenstvi. V dalsi kapitole
jsme se veénovali paliativni péci, kde jsme vymezili vyznam této péce pro nevylécitelné
nemocné a také struéné jeji historii. Nasledujici kapitola nazvand hospic pojednavala
o hospicovém hnuti a hospicové péci. Posledni kapitola v teoretické ¢asti se vénuje umirani
a smrti, kde jsme definovali tyto dva pojmy. Ke zpracovani této ¢asti byly vyuzity odborné

publikace 1 internetové zdroje.

Druha ¢ést, ¢ast empirickd, analyzuje a interpretuje zjisténad data prizkumu. Nejprve jsme
si ujasnili metodologii prizkumu. Prizkum byl zpracovéan kvalitativni metodou, ktera pro
nas byla nejvhodnéjsi vzhledem k zavazné Zivotni situaci oslovenych klientli v hospicové
péci. Dale jsme si stanovili prizkumné cile, ke kterym prizkumné Setieni vedlo. Abychom
se alesponi trochu vzili do situace klientli, sepsali jsme piipadové studie na zakladé
vypravéni jejich Zivotnich osudii. Postupné¢ jsme se blizili k analyze prizkumu.
Z rozhovor(, které nam poskytli klienti, jsme zdznamy piepsali do pisemné formy a poté
metodou koédovani ziskavali data, kterd jsme postupné zpracovavali. Ke kodim jsme

pritadili kategorie, které jsme popsali a pojmenovali.
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V posledni ¢asti jsme vedli diskusi, kterd zahrnuje vysledky vyzkumu. Z poskytnutych
rozhovort klientd, které se zamétovaly na kvalitu zivota, vyplynuly véci, které mohou byt
zasadni pro kvalitu Zivota jedincl v terminalnim stadiu onemocnéni. Z vysledkt prizkumu
jsme zjistili, co je pro klienty dilezité, aby 1 pfes t€Zkou nemoc vedli naplnény zivot. Na
zékladé odpovédi klienti miizeme konstatovat, ze jejich potfeby jsou v hospicovych
zafizenich napliiovany a celkové jsou klienti se sluzbami spokojeni. Dochézime tedy
k zavéru, ze kvalitu Zivota u nevylécitelné nemocnych klientii v hospicovém zatizeni lze

povazovat za piijatelnou. To také bylo cilem a naplni této prace.
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vadem pracovisti,

které bude niZze uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti

je i vyzkumna Cast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakal4fského studijniho programu

Zdravotné socidlni péce, studijniho oboru Zdravotné socialni pracovnik (prezen¢ni forma

studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Lucie Misunova

Téma bakalatské prace

Socidlni prace v hospicové a paliativni pé¢i

Vedouci bakalafské prace

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

Metoda vyzkumu Kvalitativni

Skupina respondentti

Klienti v hospicové péci

Pracovisté Vyjadteni vedouciho pracoviité Podpis
(nehodici se §krtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
— /

Ve Zlin& dne ..2.6,704- 206

Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotniel ic

ghratrabia cirkve ,'
CITADELA

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P II: OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU

1. Utastnite se aktivizaci, pokud Vam to V4§ zdravotni stav dovoli?

2. Pokud ano, plnite je rada, nebo spiSe nerada?

3. Veénuji se Vam socialni pracovnice s aktiviza¢nimi ¢innostmi?

4. Kterou aktivizaci plnite nejradéji?

5. Jak vnimate pobyt v hospici?

6. Libise Vam, jak je vybaven Vas pokoj?

7. Mate dostatek soukromi v hospici?

8. Pta se Vas personal na to, jak se citite, jak se mate?

9. Je pro Vas dostacujici komunikace, mezi Vami a zdravotnickym persondlem?
10. Komunikuje s Vami zdravotnicky personal o Vasem zdravotnim stavu?

11. Je hospicova péce vzhledem k Vasi nemoci dostatecné ucinna?

12. Je néco, cemu jste se diive rad(a) vénoval(a) a ted Vam to zdravotni stav

nedovoluje?

13. Vyuzivate v hospicovém zatizeni sluzby jako je napft. pedikura, kadeinice?

14. Navstévuji Vas vasi blizci?

15. Je pro Vés vase rodina podporou?

16. Pomah4 Vam kontakt s rodinou?

17. Kdo z rodiny Vam nejvice pomaha a jak?

18. Jak travite ¢as s rodinou nebo kamarady, ktefi Vas pfijdou navstivit?

19. Hospic nabizi vasim blizkym moznost pfenocovani s Vami na pokoji. Vyuzili Vasi
piibuzni této prilezitosti?

20. Jak jste se vyrovnala se svou nemoci?

21. Jak reagovala na nemoc Vase rodina?

22. Vyuzivate moznost duchovni péce v hospici?

23. Je néco, co by jste si jesté rad(a) splnil(a), nebo mate néjaké piani, které by Vas

potesilo?



PRILOHA P III: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU - KLIENT A

Klient A byl seznamen s anonymitou vyzkumu, podminkami nahrévani, s nimiz souhlasil.

Tazatel - Prvni otdzka by byla, ucastnite se aktivizaci, pokud Vam to Va$ zdravotni stav

dovoli?
Klient A - Co to je?

Tazatel - Aktivizace jsou tfeba néjaké hry, které pro Vas pfipravuji, nebo jak sestiicka

tikala, Ze jste pekla.
Klient A -Chodim, hen mém vozik a tam mé vozi.
Tazatel - Vozi Vas tam? Takze se ui¢astnite?

Klient A - AR08

Tazatel - Pokud ano, plnite je rada, nebo spiSe nerada?
Klient A —-

Tazatel - Rada, je to zabavné pro Vas?

Klient A —Jo.

Tazatel -Tak to je super

Tazatel - Vénuji se Vam socialni pracovnice s aktivizaénimi ¢innostmi, tady ty hry, vénuji

se Vam?

Klient A - [J§

Tazatel - Kterou aktivizaci plnite nejradéji?
Klient A— Jak myslite, co?

Tazatel - Tieba co jste délali, lustite kiizovky nebo pecete?

Klient A - NOIPSRINSHEISHNG] - tcn byl tak dobry, Zepani doktorka a vseci si hrozng

Tazatel -Chvalili, joo.

Klient A - [SHEHEROMIpOMANAN.

Tazatel -No tak to je parada...takze jste nejradéji pekla strudl teda?



Klient A — Stradl

Tazatel -To je oblibena aktivizace?

Klient A - Ano aktivita

Tazatel - Jak vnimate pobyt v hospici?

Klient A-.

Tazatel -Dobie?

Klient A — Dobfe.

Tazatel - Jste tu spokojena?

Klient A-.

Tazatel - Libi se Vam, jak je vybaven Vas pokoj?

Klient A- Libi.

Tazatel - Mate to tu hezké.

Klient A - [NISRINONIMNEZRE 2 byla jsem aj v novinach vyfocena mam tam fotku hen.
Tazatel - Joo? Tak se podivu potom.

Klient A — Jo.

Tazatel - Mate dostatek soukromi v hospici?

Tazatel -Soukromi, jestli mate klid tady, jestli Vas nékdo neobtézuje a tak.
Klient A -Mém, ne neobtézuje, mam klid.

Tazatel - Ptd se Vas persondl zdravotni (tim myslim tfeba pani doktorku, nebo zdravotni

sestiicky) na to jak se citite, nebo jak se mate?

Klient A - Ano, bavi.

Tazatel - Je pro vas dostacujici komunikace mezi Vami a zdravotnickym personalem?
Klient A - [Take, je.

Tazatel - Je

Tazatel - Komunikuje s Vami personal o VaSem zdravotnim stavu?

Klient A—Ano.



Tazatel - A Casto?

Klient A- No to méte podle toho, kterd sestficka se vyptava, nektera se neptd a hotovo, ale

Tazatel — Jo.

Tazatel - Je hospicova péfe vzhledem k vasi nemoci a fyzickym obtizim dostate¢né

ucinna?
Klient A-Je.
Tazatel — Je.

Tazatel - Je néco, Cemu jste se rada vénovala a ted’ vam to zdravotni stav nedovoluje?
Klient A - No tak jsem vaftila, chodila jsme jako kuchatka varit
Tazatel - TakZe ted’ uz se to bohuzel neda?

Klient A - A ted’ uz to mam, uz doma jsem nevarila, protoze ptfed 15 roky mé délali oba
dva kliiby nov¢, tak jsem nemohla nikde nic nosit ani nic, tak jsem méla diichod, tak jsem

byla uz na diichodg¢.
Tazatel - Dobte

Tazatel - Vyuzivate v hospicovém zatfizeni sluzby, jako je naptiklad pediktura, nebo

kadetnice?
Klient A—Ano.
Tazatel - Ano? A chodi sem za Vami?, nebo chodite nékam vy?

Klient A - Oni m¢ jako ruky stiihaji a hlavu mé spravuje vnucka, ona je tu holicku

-----

Tazatel - Ah4, joo. TakZze dochdzi sem?
Klient A—Jo.

Tazatel - Navstévuji Vas vasi blizci?
Klient A—Jo.

Tazatel - Je pro Vas rodina podporou?

Klient A -No tak, ne ze bych vam tekla podporu, ale oni byvaji v paneldkoch a oni tam

moc plati a nemozu mé podporovat, nejde to.



Tazatel — A myslim takovou podporu, ze Vas psychicky podpoti?

Klient A - Tak sem tam mé& donesu néco, tam mam jakési, no toz ledaco me kupija
Tazatel- A zvednou Vam naladu?

Klient A - No zvednou, zvednou a nejvic mé zvednu, kdyz mé nékdo donese kafe
Tazatel - Joo, tak to je fajn.

Tazatel - Pomah4 Vam kontakt s rodinou?

Klient A —-Pomaha.

Tazatel - Kdo z rodiny Vam nejvice pomaha a jak?

Klient A - Toz ony mam dvé dcery a toz ony trochu mé¢ dycky tu donest jidlo celkem, ale
tak ze by za mna platily, to nemajii, protoZze moja dcera byla na obchodndku a tam vyd¢lala
hodné pen€z a ten obchodnak sa rusi, tak Sla do normalniho obchodu a je rada, ze ma

vnuckuma 16 rokll a tu musi Zivit. ManzZela nema ani jedna.

rozvedené
Tazatel - Dobie

Tazatel -Jak travite ¢as s rodinou nebo kamarady, kteti Vas ptijdou navstivit? Kdyz sem

ptijdou Vase dcery, co délate? Vykladate si?

Klient A - Jojo vykladame o vSem, ony mi povija co je tam, ja jim povim co je tady a jsme

si rovni.

Tazatel - Tak to je super.

Klient A - Hospic nabizi vaSim blizkym moznost pifenocovani s Vami na pokoji, vyuzili
vasi pfibuzni této piilezitosti?

Klient A—Ne.

Tazatel — Ne.

Tazatel - Jak jste se vyrovnala se svou nemoci?

Klient A - Jsem z teho neStastand, potfad. Pied rokem jsem sestiicko jesté chodila a uz

nechodim a ted’ mna uci, zrovna také jak vy, ja jsem myslela, Ze mia pfisla ucit chodit.



Tazatel - Je m¢ podobna jo?

Klient - Jo, jo, jak kdyZ ju vidim.

Tazatel - Jak reagovala na nemoc Vase rodina?
Klient A -No strasné.

Tazatel - Bylo to slozité?

Klient A - Bylo to slozité.

Tazatel - Vyuzivate moznost duchovni péce v hospici? Tieba, Ze piijde tady duchovni,

myslim tieba farai tady za Vama?

Klient A - Joo, ja chodim na mSe na vsecky, no to chodim, mna daji hen do kiesla a uz

idu.
Tazatel - Joo, dobie.

Tazatel - Je néco, co by jste si jeSté rada splnila nebo mate néjaké ptani, které¢ by Vas
potésilo?
Klient A- Mna by potesilo, kdybych si mohla alesponi sednut’ a chodit trochu, ale ja si ani

sama nesednu a v choditku mna u¢i a drzi mna a u¢i mna chodit.

Tazatel — dobre.



PRILOHA P IV:DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU - KLIENT B

Klient B byl sezndmen s anonymitou vyzkumu, podminkami nahravani, s nimiz souhlasil.

Klient B - To je jako mobil?
Tazatel - To je mobil a ted’ m¢ to nahrava. (smich)

Tazatel - Tak ja se Vas zeptam na prvni otazku, jestli se ucCastnite aktivizaci, pokud Vam

to Vas zdravotni stav dovoli?
Klient B - No kdy [ZHONAe, tak jo.
Tazatel - Ale nejde to?

Klient B - No zatim to nejde.

Tazatel - Ani tfeba socialni pracovnice za Vami nedochazi? S né¢jakyma..., nebo lustite
kiizovky?
Klient B -NGHONEE.

Tazatel - To ne.

Klient B - To viibec, JilDSCHOGIINVCE.

Tazatel - A pokud by to $lo, plnil by jste je rad, nebo spi$ nerad?
Klient B - -

Tazatel — Rad.

Tazatel - Vénuji se Vam socialni pracovnice s aktivizaénimi ¢innostmi, to jsem se Vas

ptala, to fikate, ze by jste teda rad, ale nedochdzeji sem.

Tazatel - Kterou aktivizaci by jste plnil néjradé€ji, kdyby to Slo, co by Vas tak bavilo, tady

v hospici?
Klient B - [iBYCHIAKISHOMOVA
Tazatel - Sportoval?

Tazatel - A tieba ven Vas nevyvezou néjaké sestticky?

Klient B - JO0NjaIbyCHNOICACINjenZeIDONUZEIN Tcn pan viera jel a ja jsem chtél dneska,

aby mna vyvezly a uz ho méli zas oni.



Tazatel - aha, aha.
Klient B - Takze v tomto by sa mél udélat poradek.
Tazatel -No to joo.

Klient B - Aby on jezdil vCera a dneska a my tady chodili, jak evangelické, tak katolické

cirkvi.
Tazatel - Jo pfesné. (smich)

Klient B - A to byli fardii evangelické, dvé Zzenské za mnu tady chodija, proto ja jsem
byval na Vsetin€ u sestry a on sa vénoval evangelickému kostelu a ja jsem tam chodil mu
pomahat a oni to zjistili, Ze mna kterasi poznala, tak pfisla tady ta faratka evangelicka, a ze

si miia vemu na projezd Vsetinem.

Tazatel - Jo, takze jste byl.

Klient B - Nebyl jsem, protoze oni vCera jely a dneska zas jely.
Tazatel -Jo tadk, aha.

Klient B - Takze, kdy ona pfijde ta faraika a pak pfisly a manzelka je katolicka, ji sa to

nelibi, takze... to nahravate? (smich)
Tazatel - no mosim (smich)

Klient B - musim (smich)

Klient B - jejdanecky (smich)

Tazatel - ale nevadi, tak jedeme na dalsi otazku, jak vnimate pobyt v hospici? Jak to na

Vs tady pusobi v hospici?
Klient B - Je to n¢jaky hotel?
Tazatel - Hospic, jak vnimate, tady tuto budovu celkovy ten hospic?

Klient B - Jaa, mé tu dovezli a ja jsem nikde nebyl venku, co jee, jak to tam vypada to

vSecko.
Tazatel - TakZe jste byl jenom tady vzdycky v pokoji?
Klient B — Tady.

Tazatel -A jak to tady alespoii na Vas plisobi?

Klient B -0ZHCHOKIODICIOZ oAt proc by to , m&l nadavat, se starajd o to.



Tazatel - A libi se Vam jak je vybaven Vas pokoj?

Klient B - ToZ co chcete? Podivte sa, [ iGIONANCIRTASIE-

Tazatel - No mate krasné, televizu tu mate.

Klient B -Hodiny, televiza tu je, toZ nemozu nadavat, je to super.

Tazatel - Tak to je parada

Klient B - -

Tazatel - Mate dostatek soukromi v hospici?

Klient B - Jak, tadyk myslite? [ SIOZMICINCOIHEY.
Tazatel - Tak to je super uplné. (smich)

Klient B-J88. (smich)

Tazatel - Pta se Vas personal na to, jak se citite, nebo jak se mate? Kdyz za Vami pftijde

zdravotni sestticka, socidlni, 1€kafi, ptaji se Vas?
Klient B — Joo.
Tazatel - Joo?

Klient B - Sestficky st siper.

Tazatel -Tak to je dobfe.

Klient B _

Klient B - A doktofi tady chodi pét, nebo Ctyfi, tady stojija v fad€ a co j& mozu mudrovat’

jim,... oni ud¢€laja co je potieba.

Tazatel - Je pro Vas dostacujici komunikace mezi zdravotnim personalem?

Klient B -To su sestry?

Tazatel - Sestry, to su sestry (ukdzala jsem na sestficky), staci vdm takova komunikace?
Klient B-.

Tazatel - Jo? Dobfe.

Tazatel - Komunikuje s Vami zdravotnicky personal o vasem zdravotnim stavu?

Klient B -No pro zatim ne.



Tazatel - Je hospicova péfe vzhledem k vasi nemoci a fyzickym obtizim dostate¢né
ucinna?

Klient B -To je vite, ja jsem byl po operaci hlavy.. sem m¢l ... v Olomuci mna operovali,
dva nadory v hlavé, to by jste mohla zkusit. (Klient mi ukézal rdnu na hlave)

Tazatel - Vidim, vidim.

Klient B -Jaké mam d’iry a ja sa roztfepu, ani sam bych nechtél, ted’ tady chodi sestra mia

cvicCit a jak mia dava na zem, nohy, ja sa roztiepu a uz nejsu ve své kozi. Uz ji to vadi.
Tazatel - Hmm, joo.

Klient B - To ona to musi délat, ta sestra, semnu cvicit, tak toto je nejhorsi pro mna, Ze to,
ze ta hlava neni v pohod¢ a to uz mé neud¢laji lepsi, to uz je dvakrat operované Jsem mél

dva nadory v hlavé, to oni tam délali vSecko co mohli v Olomiici.
Tazatel — Joo.

Klient B - A to mna roztiepe n€kdy a furt paddm na pravu stranu,....to uz doktofi na to

nemaju vliv.
Tazatel - Je néco cemu jste se diive rad vénoval a ted’ Vam to zdravotni stav nedovoli?

Klient B -J& jsem hraval fotbal za Kunin, ¢tvrta tfidu,... ja jsem jenom stavél, my jsme
postavili bardk a pak dcera stavila dalsi tady kusek, tak jsem na stavbé délal, u nds jsme

staveli baraky.
Tazatel- Hmm.

Tazatel - Vyuzivate v hospicovém zafizeni sluzby jako je napiiklad pedikura nebo

kadeinik?

Klient B - To née€.

Tazatel - To ne.

Klient B -To mé vnucka dneskaj ostiihala, vybrusila nehty.
Tazatel - To je Sikovna, to je Sikovna.

Klient B - No to ona je, aj tady m¢ ta sestra, ale ta mé tak ostfihala, ze mé ty, az do koze.

Mzé to tak bolelo.

Tazatel - Bolelo, mmm.



Klient B - A palilo, tak dneska;j pfisla vnucka, moji drery to pékné ostiihala.
Tazatel - Krasn¢ Vam to udélala.

Klient B - Azabrusila pékné, ted’ uz to, ja sem to chytil, ta tady co je tady sestra z tej

nemocnice, no ja jsem chytal tu deku tym nehtem.

Tazatel - Joo a bolelo Vis to.

Klient B - ProtoZe on praskl ten nehet, no tak ta dcera mé to, tak vnucka né dcera.
Tazatel — Joo.

Tazatel -VyuZzivate v hospicovém zafizeni, to jsem se Vas ptala..
Tazatel - Navstévuji Vas vasi blizci?

Klient B—Joo.

Tazatel — Jo.

Tazatel - Je pro Vas vase rodina podporou?

Klient B - Ja myslim, ze jé¢.

Tazatel - Pomaha Vam kontakt s rodinou?

Klient B - A kdo myslite?

Tazatel - Ttreba vase dcera, vnucka, kdokoli kdo Vam, jestli Vam néjak pomaha ten

kontakt, psychicky zlepsit.

Klient B - Joo, dcery.

Tazatel - Jo?

Klient B - A vnucky, Sak Vam to fikam, Ze stfihala, brisila nehty.
Tazatel —Joo.

Klient B - Vnucka

Tazatel - A kdo z rodiny Vam nejvice pomaha a jak?

Tazatel - Asi vnucka, nebo dcera?

Klient B - No dcera joo, ta tady, kdo moZze kdy ptijde kazdy.

Tazatel — Kazdy.



Klient B - Vnuk mi tady, on dé€la na dézy a on chodi tady ..ja sa.. holi mna, ja ted mam

elektricky strojek, tak ja uz udélam si to sam.

Tazatel- Joo.

Klient B -Dokazu a on mna jenom popravuje a vnucka takéj dneska.
Tazatel — Dobfe.

Klient B -Nejhorsi je tu holit. (klient ukdzal misto na krku)

Tazatel -Tam je to takové..., tenka koza, také haklivé.

Klient B - N¢é¢, to tady nejrychleji to roste ty flisy a to Skube. J& fikdm vnucce, musis
opatrn¢ a jemné¢, tak ona vzala nizky, ona ma dobré oci a ty delsi fisy, tak to ostfihala

pekné, oboc¢i meé vSecko ostiihala.

Tazatel - Tak Vas dala celého dopucu.

Klient B — N6 pomaha mé.

Tazatel - A jak travite ¢as s rodinou nebo kamarady, kteti za Vami sem ptijdou?
Klient B - Toz jak s vama.

Tazatel - Povidate si?

Klient D - Noo, co jin¢ho.

Tazatel — Dobfe.

Klient B - J¢ vy toho mate.

Tazatel - No to uz st posledni nebojte, poslednich pét otazek.

Klient B - (smich)

Tazatel - Hospic nabizi vaSim blizkym moznost pifenocovani s Vami na pokoji, vyuzivate,
Vasi piibuzni této ptilezitosti?

Klient B—Ne.

Tazatel — Ne.

Klient B - Oni pfijedu a odjedit dom, majt svoje byty, co by tu kde by tu.
Tazatel — Jo.

Klient B - Tady je jako hotel ze?



Tazatel - Hotel né, ale je tu moznost ltizka, Ze tu mizu vasi blizci pfenocovat.
Klient B - Ti maju auta a je to ktsek.

Tazatel — Jo.

Klient B - J4 su z Branek .

Tazatel - To je kousek.

Klient B - Za 10 minut je doma.

Tazatel - Jak jste se vyrovnal s vasi nemoci?

Klient B - Uplné stejné, uZ sa to stalo, snad sa neob&sim skrz to.

Tazatel - Jak reagovala na nemoc Vase rodina?

Klient B - Toz co mohli d¢lat, to sa stalo a jestli to tak.

Tazatel- Hm.

Klient B - J4 tady mam, doktorka chodi za mnu, dneskaj chodi, mo¢ Sikovna doktorka.
Tazatel - Takze se o Vas vSichni hezky staraji.

Klient B -Nemtzu nadavat.

Tazatel -VyuZzivate moznost duchovni péce v hospici?

Klient B - Co to znamena?

Tazatel -Tim myslim tieba, Ze sem pfijde faraf, nebo Vy chodivate na mse.

Klient B —.

Tazatel - Jo?

Klient B - [IGHBSIGNIBBR. 2k to si vzpomnéli, to7 tady FiSIEUANECHSIRGRAR SR
DRSS p1nc nova a zas ENANECHSIRAMAIARE, 2lc manzelka to nepieje, vona

je katolicka.

Tazatel - Jo tak.

Klient B - Vona mna ptevedla na katolika.
Tazatel - Aha, aha.

Klient B - No a potom uz pfisli katolické dvé.



Tazatel -Uhm, uhm.
Klient B — No,ale ze miia vem si na prochazku.
Tazatel — Uhm.

Klient B -No ale nestalo sa, tady kolega ten uz byl v€era a dneska zas jeli na prochdzku

s nim.

Tazatel - Uhm, uhm.

Tazatel - Tak tifeba ptisté to vyjde.

Klient B - No musi to vyjit.

Tazatel — Jo.

Klient B - A posledni otazka co se Vas zeptam, je néco co by jste si jeste rad splnil, nebo
mate n¢jaké prani, které by Vas potésilo?

Klient B - Jé¢, teho je. (smich)

Tazatel - Je toho hodné? (smich)

Klient B - Jejdanecky, ja bych, hlavné abych chodil.

Tazatel — Uhm.

Klient B - To je nejvétsi prani.

Klient B - No a jiného, chalupu madme vSecko mame sviij byt, syn... je navrchu byva, no
tak co, barak novy vsecko.

Tazatel -Uhm.

Klient B— A dcera to je vSecko vdané a ma vécino. Ta je v Huslenkdch a maji tam
postavené, hospodu. A ten je druhy v Kel¢i Tomasek a ten syn ten tu chodi za mna, ten

Tomasek, Pét’a, on déla na dézy, dneska myslim pfijde, ten meé pomaha tady.
Tazatel - Tak to je dobre.
Klient B - No to je Sikovny kluk.

Tazatel -Tak ja Vam mockrat dékuju.



PRILOHA P V: DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU — KLIENT C

Klient C byl seznamena s anonymitou vyzkumu, podminkami nahravani, s nimiz

souhlasil.

Tazatel - Takze zaCneme a ja se Vas zeptam prvni otazku, jestli se teda ucastnite

aktivizaci, pokud Vam to Vas zdravotni stav dovoli?

Klient C - No tak jsou tady n¢kdy _ no, tak kdyz to jde, tak to pouziju, -
Tazatel - Kdyz to jde, joo.

Tazatel - Pokud ano, plnite je rdda, nebo spiSe nerada?

Klient C -No tak, tak je to _ noo.

Tazatel - Vénuji se Vam socialni pracovnice s aktivizacnimi ¢innostmi? Tteba, ze chodi
sem za Vama, nebo Vas berou pfimo tam, za ostatnima a dé¢late néjaké spolecné hry nebo

cokoliv jiného?

Klient C - No tak ndkdy SCiccolicjenaclame, tak no.

Tazatel - Kterou aktivizaci plnite nejradéji? Dé¢lali jste tedkom v posledni dobé néjakt

aktivizaci, nebo doSel tady za Vama n¢kdo? Tieba Vam cetl, nebo lustil s Vama kiizovky?
Klient C - N@8, tak to ne.

Tazatel — Ne.

Tazatel - Jak vnimate pobyt v hospici?

Klient € - No tak velice dobfe, protoze je to opravdu tady o lidi postarano.

Tazatel - Libi se Vam jak je vybaven Vas pokoj?

Klient C - [SGHGSCISPOROISH

Tazatel - Mate tu televizu, tak to je super ze?

Klient C — No.

Tazatel - Krasny vyhled do zahrady mate.

Tazatel - Mate dostatek soukromi v hospici?

Klient C - [NSIa0.



Tazatel - Ze Vas tu n&kdo nerusi tieba?
Klient C - [NSHSHSI.
Tazatel - Mate tu klidek.

Tazatel - Pt se Vas persondl na to jak se citite, nebo jak se mate? Myslim tfeba 1€kafi,

zdravotni sestficky

Klient C - _

Tazatel - Je pro Vas dostacujici komunikace, mezi Vami a zdravotnickym personalem?
Klient -Jasimyslim, Zeanc.

Tazatel - Anoo, dobfe.

Tazatel - Komunikuje s Vami zdravotnicky personal o vasem zdravotnim stavu?
Klient C - Tak, moc o tom povidat nelze

Tazatel - Tieba I¢kart jestli ptijde a néco Vam sdéluje, nebo se Véas pta na néco?

Klient C - Tak [ékaf chodi, 1ékatka na vizitu.

Tazatel - Jo, takze u toho komunikujete ?

Klient C - No tak jiste.

Tazatel — Joo.

Tazatel - Je hospicova péce vzhledem k vasi nemoci a fyzickym obtizim dostate¢né
ucinna?

Klient C - Ja si myslim, Ze ano.

Tazatel — Ano.

Tazatel - Je néco Cemu jste se diive rada veénovala a ted Vam to zdravotni stav

nedovoluje?

Klient C - No tak to vite, za mlada se sportuje, lyzuje, hraje tenis, tak to uz ted’ka neni.
Tazatel - A tfeba pied tim jeSté, neZ jste onemocnéla, vénovala jste se nécemu?

Klient C - No tak nic zvlastniho se ned¢je.

Tazatel — Dobie.



Tazatel - Vyuzivate v hospicovém zafizeni sluzby, jako je naptiiklad pedikara nebo

kadefnice?
Klient C -No tak ...

Tazatel - Myslim tim tfeba upravu nehtt, jestli za Vama n¢kdo pftijde, nebo si to vSechno

délate sama, nebo rodina Vam to zafizuje?

Klient C - No tak nehty si ostiiham, ale také mé ostfihali. Noo a tak az ptijde na to.
Tazatel — Jo .. a kadetnice sem chodi, nebo chodivate nékam vy?
Klient C -Ja nepotiebuju kadetnici.

Tazatel - Nepotiebujete , dobfe.

Tazatel - Navstévuji Vas vasi blizci?

Klient C -No ano.

Tazatel — Ano.

Tazatel - Je pro Vs vase rodina podporou?

Klient C - No tak jisté noo.

Tazatel - Pomahd Vam kontakt s rodinou?

Klient C - Tak je to samoziejmost.

Tazatel - Kdo z rodiny Vam nejvice pomaha a jak?

Klient C- No tak mam syna, ktery je na blizku no.

Tazatel - Takze za Vami dochazi urcite.

Klient C - No, ano.

Tazatel - Jak travite Cas s rodinou, nebo kamarady, kteii Vas piijdou navstivit? Tieba kdyz

Vs syn tady pftijde, jak to probiha? Povidate si spolu, nebo veme Vas nékam ven?
Klient C - No tak to vite ze, mi fekne co se déje.

Tazatel - TakZe si povidate vétSinou?

Klient C — No.

Tazatel - Hospic nabizi vasim blizkym moZznost pfenocovat s vdmi na pokoji, vyuzili vasi

ptibuzni této piilezitosti?



Klient C—Ne.

Tazatel — Ne.

Klient C - Neni treba.

Tazatel - Jak jste se vyrovnala s vasi nemoci?

Klient C -J4 to vSechno beru jak to je.

Tazatel - Jak reagovala na nemoc vase rodina?

Klient C -No tak, nic zvlastniho se ned¢je no.

Tazatel - Vyuzivate moznost duchovni péce v hospici?
Klient C-.

Tazatel - Ano?

Tazatel - Je néco, co by jste si jest¢ rada splnila, nebo mate n¢jaké ptani, které by Vas

potesilo?

Klient C - No tak ja jsem spokojena.

Tazatel - Jste spokojend, nic Vam tady nechybi?
Klient C—Ne.

Tazatel — Dobre.



PRILOHA P VI - DOSLOVNA TRANSKRIPCE ROZHOVORU — KLIEND D

Klient D byl seznamena s anonymitou vyzkumu, podminkami nahravani, s nimiz

souhlasil.

Tazatel - Prvni otazkou, jestli se Ucastnite aktivizaci, pokud Vam to Vas zdravotni stav

dovoli? Takze, vy jste mi fikala, Ze moc teda asi né.

Klient D - Ja né, urcite. Ja chodim jediné s téma holama, prochazim zahradou, to je mij

Tazatel -Uhm, jo.

Klient D -A pokud by tady byly né&jaké aktivizace, tfeba socidlni by za Vama dochézela,
nebo zdravotni sestfiCky, plnila by jste je rdda? Myslim tim tieba, Ze by s Vama spolecné

lustily kiizovky, vaftily by jste néco.

Tazatel -No tak nabizely s¢ jo. No tak tady ne, mozna tam nahofe, tam jsou pacienti takovi

leh¢i, jAKOMAIKTAtSIAODINVEISINGY 2 tady toto mame uz jako t&7ké nemoci.
Klient D -[KNOHEHNMOAE.

Tazatel - Tak to neni mozné.
Tazatel - Jak vnimate pobyt v hospici? Vy jste tikala, ze jste tu 6 tydni?

Klient D - Sest tydnt no celkem. Ja [GIIGGEISAMON, doma jsem bydlela taky sama,

takze [EHGINRONE MO ARG EORRONIGSEMIEOIONES . pos!ouchim radio,

televizu, jako do kdy chcu, ale tady jsem tak unavena, zZe usindm po osmé hodiné vecer.
Tazatel -Alespon se vyspite a jste odpocinuta.

Klient D - Vyspim no, no ty prasky vSechny co uzivam dohromady asi to ptisobi n¢jak.
Tazatel - Uhm, jo.

Tazatel - A libi se Vam, jak je vybaven Vas pokoj?

Klient ) -No je to jednoduchy;, &isty a to co potfebuju tu viechno mam.

Tazatel — Jo.

Tazatel - Mate dostatek soukromi v hospici?

Klient D-.



Tazatel — Mate.

Tazatel - Pta se Vas personal na to, jak se citite, jak se mate?

Klient D - Ano, anoo, to byva skoro kazdy den.

Tazatel - Tak to je dobfe.

Tazatel -Je pro Vas dostacujici komunikace, mezi Vami a zdravotnickym persondlem?
Klient D -No tak dévcata si schvalné za mnou chodily povykladat.

Tazatel — Uhm.

Klient D - Tak tam komunikace, dévcata ptisly rady.

Tazatel — Joo.

Klient D - Kdyz mély chvilecku a takhle, tak néjak jako, bavily jsme se o vSem moznym.
Tazatel - Uhm a komunikuje s Vami zdravotnicky personal o Vasem zdravotnim stavu?
Klient D - Tak ani ne, jenom lékar, lekar.

Tazatel - Lékar, uhm.

Klient D - A jinak o stavu né. Jenom lékat a potom sestra ktera vydava leky, ale ta o
zdravotnim stavu nekomunikuje, ta jenom jako mam tady na vecer, nebo na odpoledne,

nebo tak ty léky.

Tazatel — Jo.

Klient D - Kdy je mém uzivat.

Tazatel - Uhm, je hospicova péce vzhledem k Vasi nemoci a fyzickym obtizim dostate¢né
ucinna?

Klient D - No tak, ja abych fekla pravdu, ja dozivam tady.

Tazatel -Uhm .. a pomédha Vam to tady, ulehcuje Vam to?

Klient D -No tak rakovina Sest rokt, Sestkrat chemoterapie a uz jako se, uz je to jako

v takovém vSechno mam stavu, zZe uz je to jako vazné a navic zilni trombdzu, takze.. .
Tazatel - Uhm
Tazatel - Je néco ¢emu jste se diive rada vénovala a ted’ Vam to zdravotni stav nedovoli?

Klient D Je.



Tazatel - Vzhledem k Vasi nemoci toho je hodné?

Klient D - Tak jsem na vychazky sem d¢lala a civilizacnich chorob u respirikt, tak jsme
tam organizovala vychazky, potom jsme tam organizovali divadla a z4jezdy. Ja jsem byla
ve vyboru, takze jsem byla takova vic ¢innd a bylo tam plavani a cviceni taky tak, to

vSechno jsem d¢lala.
Tazatel - Uhm, uhm.., takze bylo to velkou zménou ?
Klient D - Velkou zménou,

Tazatel - Vyuzivate v hospicovém zatizeni sluzby, jako je naptiklad pedikara, kadetnice?

Dochazi tady n&jaka?

Klient D -No zatim nevim, protoZe ja viibec ne. Kadefnici neznam mozna dvacet let.
Tazatel - A kdo Vs stiiha? (smich)

Klient D -No tak to mée sousedka, ona je kadernice nebo kamaradky néktera.
Tazatel - Uhm, jo.

Klient D - TakZe to je.., a na pediktry nechodim, to jsem si stacila délat sama, ted’ka uz to

bude horsi, je to horsi no.
Tazatel - Uhm, jo.
Tazatel - Navstévuji Vés Vasi blizci?

Klient D - Navstévuji asi tak primérné, jednou za tyden, kdyz je to dost daleko, hodinu

cesty jedna jizda

Tazatel - Je pro Vas rodina podporou?

Klient D - Je, je.

Tazatel - Pomaha Vam kontakt s rodinou? Urcité asi ze?

Klient D -No tak jo, tak to, mam tfi dny starého pravnuka, ktery se narodil.
Tazatel - Tak to je nadherné.

Klient D - Jest¢ tady byli pfed ¢trnacti dny a ona taky.

Tazatel - Uhm, to jste byla rada urcité jste.

Klient D— No.



Tazatel - Kdo z rodiny Vam nejvice poméha a jak?
Klient D - No tak zatim, ten starsi syn a jako mladsi je vétSinou zaméstnany mimo cesko.
Tazatel — Uhm.

Klient D - Takze, ted’ka je dva mésice pry¢ a ted’ka tento tyden, pfisti tyden se ma vratit,

zase na tyden a zase pojede zase jako ven.

Tazatel - Tak to se za Vama stavi urcité.

Klient D - No urcité za ten tyden nejmin dvakrat.

Tazatel - Joo

Tazatel - Jak travite Cas s rodinou, nebo kamarady, kteti vas pfijdou navstivit?
Klient D - (smich) to nebudu radé¢;ji fikat, hrajeme karty.

Tazatel -Hrajete karty? (smich) to je spravné

Klient D - No ale jako takovou hru, u které¢ musime myslet, takovou myslici, kde si jako

mozek, jako to a eSt€¢ majl, starou meénu desetniky a dvacetniky, hrajeme o penize.
Tazatel - (smich) To je dobré.

Klient D - Ale kamaradi mam nékolik, hodné jako kamaradu, nevlastni sestru teda
s manzelem, potom kamaradku s kterou se zndm ze Skoly, est€ jsme chodily do méstanky
spolu a ta mé velice a velice poméha, jako pomohla a potom jesté jednu s kterou se taky

znam dvacet let, takze dobrée staré zname.

Tazatel - Uhm, tak to ma byt.

Tazatel - Hospic nabizi Vasim blizkym moznost pfenocovani s Vami na pokoji, vyuzili
této prilezitosti Vasi blizci?

Klient D -N¢, n€, né.

Tazatel - Vy jste tu jesté kratkou dobu, takze ..

Klient D - No, noo.

Tazatel -Ale vite o tom, seznamili Vas s tim?

Klient D -Vim, jisté jist¢ vim.

Tazatel - Uhm, jak jste se vyrovnala s nemoci?



Klient D -No, bojuju Sestym rokem, jak se da, fikaji vSeci, Ze jsem moc statecna.
Tazatel - To jste urcite.
Tazatel - Jak reagovala na nemoc vase rodina?

Klient D - No tak je to sebralo, tak jako jinak, sem tam néco nakoupit a tak dal né¢jako, to
m¢e udélali, ale sama jsem si musela varit a uklidit si po sob¢ a takové, to jsem byla nucena

délat pfi té nemoci, n€kdy kamaradka mé néco pfinesla, nebo uvaftily holky.
Tazatel — Joo.

Tazatel - Vyuzivate moznosti duchovni péce, tady v hospici?

Klient D -OIB IS RODOMISEeN. ko i katické i tyhle a tak obcas [HKOIIG-
Tazatel - A kdy to tu byva?

Klient D -Kdy, tam vedle recepce .

Tazatel - Jo v té spolecné mistnosti to mate, tak to jo.

Tazatel - Je néco, co by jste si jeSté rdda splnila nebo mate néjaké ptani, které by Vas

potesilo?

Klient D - Toz to nevim, ja uz se dfive vyrovnavam uz jako s koncem, jestli mam vsechno,

nebo svédomi jako v poradku ze vSim.
Tazatel - Ale ted’ se Vam narodil pravnoucek.
Klient D - No tak, no fikali, ze m¢ ho dovezou, jenom co bude mit vice, nez tfi dny

Tazatel -No vidite, tak j& Vam mockrat dekuju.



