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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je ,Kvalita zivota rodinnych pfisluSnikii pecujicich o
terminaln¢ nemocné®. Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se
zabyva vymezenim zékladnich pojmt, jako je umirani, smrt, hospic, hospicova a paliativni
péce. Posledni ¢ast je vénovana potfebam nemocnych a ¢lentim jejich rodin a kvalité Zivota
pecujicich. Prakticka ¢ast obsahuje vysledky zjisténé pomoci kvalitativniho priizkumu,
metodou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory jsou realizovany s rodinnymi
pfislusniky nemocnych v terminalnim stadiu, ktefi jsou v péci lizkového hospice a domaci

hospicové péce.

Kli¢ova slova: paliativni péce, domaci hospicova péce, potfeby, umirani, smrt, kvalita

Zivota

ABSTRACT

The theme of bachelor thesis is "Quality of life in family members caring for the terminally
ill." The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals with
the definition of basic concepts such as death, dying, hospice, hospice and palliative care.
The last section is devoted to the needs of patients and their family members and
caregivers quality of life. The practical part contains the results obtained by means of
qualitative research, using semistructured interview. Interviews are conducted with family
members of patients in the terminal stage who are in hospice care, inpatient and home

hospice care.

Keywords: palliative care, home hospice care, needs, dying, death, quality of life
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UVOD

Predmétem bakalaiské prace je kvalita zivota rodinnych pfislusnika pecujicich o terminalné
nemocné se zaméfenim na jejich potfeby a potfeby opecovavanych. PredevSim se jedna o

potieby biologické, psychické, socidlni a spiritudlni, bez nichz se clovék neobejde.

Paliativni péce je na kvalitu zivota zaméfena péfe poskytovana pacientovi, ktery trpi
nevylé€itelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu a jeho rodiné. V soucasné
dobé nejsou vSechny moznosti paliativni péce stale rozsifeny do povédomi rodin a 0sob
pecujicich o terminalné nemocné. Vznika tak problém, ve kterém se dostavaji do naro¢néjsich

situaci (finan¢nich, socialnich). Tyto situace se mohou projevit na stavu opecovavané osoby.

Vyse uvedené mne inspirovalo k volb¢é tohoto tématu, kde porovnavam pé¢i 0 osoby
terminaln¢ nemocné v domacnosti s ostatnimi moznostmi, mezi které¢ patii v prvé fad¢ hospic.
O tomto zafizeni koluje mezi lidmi spousta Spatnych myti jako napf. ,,depresivni misto®,
»zafizeni pouze pro kiestany®, ,,zafizeni pouze pro staré lidi“. Hospic je vSak socialné-
zdravotni zafizeni, ve kterém lidé ¢asto najdou presné to, co hledali pro své blizké, ktefi jsou s
péci 1ékarn, socialnich pracovnikd a dal$ich ¢lentt multidisciplinarniho tymu spokojeni. V
Ceské republice existuji 1izkové a mobilni zafizeni, alternativou jsou agentury doméaci péce,

které navstévuji terminalné¢ nemocného pacienta doma.

Doméci péce je ¢asove velice naro¢na, ale je mozna ve spolupraci s pe¢ovatelskou agenturou.
Vyhody jsou zejména hospodarnost, mnohostrannost, komplexnost. AvSak pecovatel (Casto
rodina, nebo blizkd osoba) musi byt s opeCovavanym témét neustile ve styku. Tato péce
obnasi vSak velkou ¢asovou narocnost, pecovatel musi byt na blizku 24 hodin denn¢, 7 dni v
tydnu. To ma za nasledek obétovani veSkerého volného Casu opeCovavanému — ztratu
zaméstnani, konickli, nedostatek socialniho kontaktu, veSkerého vyziti mimo dosah
opecovavané osoby, Casto také vyrazeni ze spoleCnosti. Velka ¢asova narocnost mize mit
také za nasledek nedostatek Casu na partnera nebo ostatni ¢leny rodiny, ktefi se pii

nedostate¢ném pochopeni mohou k pecovateli obratit zady.

Dale se musi pro domaci péci ¢asto upravit domacnost tak, aby vyhovovala potiebam klienta i
jeho rodin€. Tyto Upravy jsou Casto velmi ndkladné, a lidé se diky nim mohou dostat do
tézkych financnich situaci (bezbariérovy ptistup, zdravotni zafizeni aj.). Ve vysledku se vSak
tyto upravy vyplati, nebot’ se zmensuji ndklady na pobyt ve zdravotné-socidlnim zafizeni na

minimum. Také spousta lidi netusi, Ze si mohou zazédat o financni piispévky na péci o
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umirajici osobu. Dale lidé mohou kontaktovat organizaci, ve které lze zaptjcit kompenzacni

pomucky, které vyrazné usnadni starost o nemocnou osobu v posledni fazi zivota.

Pokud jde o rozhodnuti samotné, mezi domaci péci ¢i zdravotné-socialnim zafizenim, ¢astéji
lidé preferuji po konzultaci s lékafem zdravotné-socidlni zafizeni. Obzvlast v pripadé
onkologicky nemocnych pacientli, je preferovan hospic. PfedevSim z divodu nedostatku
odvahy pecovat o nemocného doma, nebo jejich obydli neni zafizeno a uzplisobeno k tomu,
aby mohl nemocny ¢lovék byt doma. Neda se jednoznaéné fici, ktera volba je lepsi, zda
domaci nebo lizkova péce. Pro kazdého pecCovatele je pravé jeho vybér tou lepsi moznosti.
At uz domaci ¢i lizkova péce ma sva pozitiva, ale 1 negativa. Pozitivem doméaci péce miize
byt to, Ze ma pecovatel svého blizkého u sebe a stard se o n¢j, ale zdroven by to mohlo byt i
negativem, protoze ma mén¢ Casu na sebe samu, proto je vhodné, aby pecujicich bylo vice a
ptipadné se mohli prostiidat. Kladnou strankou lizkového hospice je neustdld piitomnost
odborné péce, zapornou strankou jsou vétsi finanéni vydaje. Pravé to, jak tyhle situace

ovliviiuji kvalitu zivota pecovatelq, je predméetem praktické ¢asti této prace.
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|. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

Umirani je bolestnou soucasti lidského zivota. Umirajici, jeho rodina a zdravotnicky personal
mohou mit obavy, jak danou situaci zvladnout. Obdobi umirani je pro vSechny blizké etapou

krize, kde prevladaji pocity nejistoty a strachu (Haskovcova, 2007, s. 79).

Smrt 1ze definovat jako klinickou nebo biologickou smrt. Pokud nastala biologickd smrt,
jedna se o chybéni bunécéné aktivity. V piipad¢ klinické smrti nejsou pfitomny znamky
mozkové aktivity. Nékdy biologické nebo klinické smrti pfedchazi stadium nemoci, kdy
nemocny jiz nema kontakt s okolnim svétem — toto obdobi se nazyva ,socidlni smrt*

(Payneova, Seymourova a Ingletonova, 2007, s. 371).

1.1 Umirani

Péar dni pred smrti ptichdzi pocit euforie, kterd se vyznacuje prehnanym pocitem lepsSiho
stavu, dobré nalady a spokojenosti. Umirajici se dostava do bd¢lého stavu, vyslovuje sva

prani, chce se posadit nebo i vstat (Haskovcova, 2007, s. 82).

Proces umirani je rozdé€len na 3 obdobi: pre finem, in finem a post finem:

e Prefinem

Zacind v momenté, kdy se nemocny dozvi vaznou diagnézu, kterd muze koncit smrtelng.
Tento stav muze trvat n¢kolik dnt, ale i roky. Toto obdobi vétSinou byva snahou k uzdraveni,

nebo alespon zmirnéni pfiznaki (Kupka, 2014, s. 102).

Velmi dilezité je, jakym zplisobem se diagnoza sdéluje, to se odrazi mnohdy i na reakci
nemocného a jeho rodiny. Je tieba akceptovat jednotlivé faze smifovani se se sdélenim vazné
diagndzy. Pti spravném sdélovani diagndzy mize pacient 1épe pochopit vaznost své situace a
bude Iépe piipraven na komunikaci s dalsimi Iékafi a pracovniky. To vede K lepsi spolupraci a
poté 1 naslednd paliativni péce bude pifinosna jak pro klienta, tak i pro jeho blizké (Kupka,
2014, s. 102-103).

Haskovcova tvrdi, Ze v obdobi pre finem byva strach ze smrti a uzkostné stavy silnéj$i a
Cast€j$i nez v obdobi in finem. Mnoho umirajicich v této f4zi maji potfebu o svém stavu a
nemoci mluvit, je tedy nutné poskytovat nemocnému psychickou oporu. Nejvice osamoceni
se citi lidé, ktefi nemohou o svém blizicim se konci oteviené hovofit se svymi blizkymi
(Kupka, 2014, s. 105).

e Infinem
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Umirajicimu ubyvaji jak fyzické, tak psychické sily. Klesa jeho zajem o okoli, o ostatni lidi.
Clovék ve svych snech nebo polospanku rekapituluje sviij Zivot. Nemocny, ale i jeho blizci si

Casto kladou otazku, jak dlouho jesté potrva toto jeho trapeni (Haskovcova, 2007, s. 79-80).

Umirajici ztraci postupné chut’ k jidlu, odmita rizné druhy jidel, nejprve hiife stravitelné a
pozdgji vie. Casto se stava, ze doprovazejici prepadnou vy¢itky, Ze jejich milovany zemie
proto, Zze ho nedonutili konzumovat dostatecné mnozstvi jidla. Ale je nutno védét, Ze odmitani
stravy, nechutenstvi nebo stfidani chuti patii k procesu umirani. Je ale dilezité, aby umirajici

dodrzoval pitny rezim, i kdyz nepocit'uje pocit zizné (HaSkovcova, 2007, s. 81).

Par dni pred smrti pfichazi euforie, kdy se umirajici citi spokojeny, ma dobrou néaladu. Jedna
se o posledni chvile Zivota, kdy by rodina méla sdilet tuhle posledni radost. Obdobi euforie
stiida smrtelné koma, kdy dochazi k vymizeni veSkeré volni Cinnosti. Jde tedy o hluboké
bezvédomi. Zornice ¢im dal méné reaguji na svétlo, Gsta byvaji pooteviend, koncetiny ma
chladnéjsi nez jiné ¢asti téla. Je nutné brat v uvahu, Ze i kdyZ nemocny nereaguje na okolni
déni, m¢lo by se v jeho pfitomnosti mluvit tak, jako by byl v bdélém stavu, umirajici totiz
stale sly$i. V takové chvili je pravé okamzik na posledni sdéleni a odpusténi (Haskovcova,

2007, s. 82).

Tep umirajiciho sldbne, klesa télesna teplota a krevni tlak, méni se dech. Umirajici odchazi
Casto s posledni myslenkou, ktera vyjadiuje v n€kolika slovech danou situaci nebo

momentalni potiebu, napt. prsi, pit apod. (Haskovcova, 2007, s. 82-83).
e Post finem

V této fazi se stava vyznamnou potieba zalu a zarmutku, kdy je tieba nabidnout pozistalym
nékolik uzitecnych rad, jako napf. otevfit okno z hygienickych divodi, nechat na sebe
pusobit specificnost okamziku. Véfici se mohou pomodlit nebo vzpominat na spole¢né
stravené chvile, pokud je téZko ziistat v pfitomnosti zemielého, pak mlze nabidnout pomoc

ptitel nebo profesional (Kupka, 2014, s. 108-109).

Zdravotnici maji predepsany postup pfedani véci zemielého pozistalym, ktery musi splnit.
Pozistaly by mél byt ujistén v tom, Ze jejich milovany netrpél a bylo pro néj vykonano vse, co

byt vykonano mohlo (Kupka, 2014, s. 109).

1.1.1 Faze umirani dle Kiibler-Rossové

Elizabeth Kiibler-Rossova vytvofila stddia vyrovnavani se se smrti pii sdéleni zdvazné

diagnozy. Tato stadia jsou sefazena postupné tak, jak na sebe obvykle navazuji. Nemusi byt
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vzdy zachovano dané poradi. Nékteré se stfidaji, opakuji i n€kolikrat béhem jednoho dne.

Témito fazemi neprochazi jen samotni nemocni, ale i jejich nejblizsi rodina (Venglatova,

Mahrova, 2006, s. 114; Dubcova, ©2011).

Prvni stadium — popiréni a izolace. Prvni reakci pacienta je mozny oties a Sok, ze

kterého se postupné dostava. VEtsSina pacientii reaguje na sdéleni zpravy o konecné
fazi svého onemocnéni slovy: ,,Ne, to se netykd mé*. Nebo jsou presvédéeni o tom, ze
jejich vysledky byly zaménény s nékym jinym. K ur¢itému popirdni se uchyluji skoro
vSichni nemocni, jimz jim byla diagnéza sd€lena. Na tom, za jak dlouho pacient
ustoupi od svého negovani a popirani skute¢nosti zavisi, jakym zptisobem byl pacient
seznamen se svou diagn6zou, jakym zpisobem je schopen se vyrovnavat s obtiznymi
zivotnimi situacemi. Nemocni velmi ¢asto fadné€ zvazuji, s kym budou o své nemoci
mluvit, at’ uz se jedna o rodinné ptislusniky nebo nemocniéni personal. Rozhovor na
téma jeho nemoci je nutné zacit az v dobé, kdy je sam nemocny schopen toto téma
unést a hovor ukoncit (Kiibler-Rossova, 1993, s. 35-39).

Druhé stddium — zlost. Jen velmi malo nemocnych je schopno si udrzet sviyj svét, ve

kterém zlstavaji zdravi az do smrti. Prvotni popirani a odmitani st¥idaji pocity vzteku,
zlosti, rozmrzelosti a zavisti. Objevuji se otdzky typu: ,,Pro¢ zrovna ja?* Nemocného
vztek se obraci na vSechno a na vSechny, vybiji si zlost téméf na kazdého. Obviiuje
I¢kate a dalsi zdravotnicky persondl, Ze nejsou schopni nasadit fadnou 1éCbu atd.
Zvysuje své pozadavky a hlas na lidi okolo sebe, za¢ina si stéZovat a vyZadovat vétsi
pozornost. Zlost si vybiji na svou rodinu, kterd na pacientovy projevy reaguje
smutkem a slzami, citi se provinile (Kiibler-Rossova, 1993, s. 45-47).

Tteti stddium — smlouvani. Smlouvani trva pouze kratkou dobu. Jde o obdobi, kdy

nemocny prosi napiiklad o prodlouZeni Zivota, ma touhu proZzit nékolik dni bez bolesti
a fyzickych potizi. Nemocny Casto uzavira smlouvu s Bohem, nebo je ochoten
nabidnout své télo k védeckym ucelim k prodlouZeni svého Zivota. Tyto sliby mohou
byt u nemocnych, ktefi maji pocity viny, napf. proto, Ze nenavstévovali kostel
pravidelné (Kibler-Rossova, 1993, s. 74-76).

Ctvrté stadium — deprese. Az nemocny pfestane popirat nemoc, musi podstupovat fadu

vySetfeni a operace, kdyZ pfibyvaji projevy nemoci a ubyvaji sily. S postupem casu a
1é¢by se zvySuji finan¢ni naklady. Nékdy je nucen nemocny opustit zaméstnani, rodice
mnohdy nemohou zarucit péci svym détem, jaké se jim dostavalo pred tim. Pokud

vazné onemocni matka, mohou byt déti pfedany do ndhradni péce, coz jesté vic
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zvySuje smutek a pocity viny. Pokud je deprese urCitym nastrojem, jak by m¢l
nemocny dojit co nejdiive ke konecnému smifeni, pak uji§tovani a povzbuzovani
nejsou Uplné vhodna. Neméli bychom nemocného nutit, aby nebyl smutny. Pokud mu
dovolime, aby neskryval sviij zal, dojde ke konecnému smifeni mnohem dfive a snaz

(Kiibler-Rossova, 1993, s. 77-80).

= Paté stadium — akceptace. Pokud mél nemocny dost ¢asu a nékdo mu pomohl prekonat

vSechny vysSe popsana stadia, dostane se do stavu, kdy neciti zlost na sviij osud ani
neni deprimovan. Bude schopen mluvit o svych pfedchozich pocitech nenavisti.
Akceptace neni St'astné stadium, jak mize byt nékdy oznaCovana. Jde téméf o ztratu
védomi. V tomto obdobi vétSinou rodina potiebuje vice podpory a porozuméni nez
sam pacient. Nemocni si vétSinou pieji navstévu na kratkou dobu, ale casto jsou radi o
samoté. Pfi navstéveé Casto umirajici nemiva naladu na povidani, pfevazuje neverbalni
komunikace. Jsou pacienti, ktefi se snazi bojovat s nemoci az do konce, tudiZ je skoro

nemozné, aby dosahli stadia akceptace (Kiibler-Rossova, 1993, s. 99—100).

1.2 Smrt

vvvvvv

vétsSinou smrt zapti¢inéna nemoci. Nékdy se oznacuje jako lékarska smrt, ktera je nasledkem

nemoci a k niz dochazi ve zdravotnickém zafizeni.

Smrt mizeme rozdé¢lit na smrt pomalou, rychlou nebo nahlou. Rychld a nahla smrt byva
ztotoznovana. Nahla smrt ptichdzi necekané, nijak se neprojevuje, zatimco rychld smrt se d&je

Vv ur¢itém rozsahu (Haskovcova, 2007, s. 89-90).

1.2.1 Distojna smrt

Vyraz ,,distojnost se velmi Casto uplatiiuje pii popisu idedlni ,,dobré smrti“. Pokud chceme
poskytovat sluzby a péci, abychom zachovali distojnost, je nutno pochopit, co to distojnost
vlastné je. VétSinou je distojnost spojovéana s pojmy jako autonomie, Gcta a ovladani. Pro
pristup paliativni péce jsou zasadni jednoduché zplisoby ochrany dustojnosti, které popisuji
Walsh a Kowankové (2002). Mezi prvky diistojnosti podle oSetfovatelll patii napt. soukromi
téla, pozornost k emocim, pacient jako osoba, ponechdni dostatku Casu, a mezi prvky
dastojnosti podle pacientii patii napt. taktni zachézeni, respekt, ¢as na rozhodovani, pozornost

(Kalvach, 2004, s. 12; Payneova, Seymourova a Ingletonova, 2004, s. 67—69).
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1.2.2 Déleni smrti

Smrt muzeme rozdélit na Klinickou a biologickou smrt. Klinicka smrt se projevuje
bezvédomim a ztratou zndmek zivota a biologickd smrt nastdva nendvratnym poSkozenim
mozku. Zastava dychdni a ob¢hu nelze brat jako zndmky smrti. Za prokazatelnéjsi lze
povazovat Tonelliho piiznak, kdy zornice nereaguji na svétlo a je nepfitomnost pohybu vicek
pfi drézdéni rohovky. AvSak ani tyto pfiznaky nejsou Gplné spolehlivé a za jisté zndmky smrti

lze povazovat az posmrtné zmény (Stiitecky, 2001, s. 24-25).

1.2.3 Znamky smrti

Znamky smrti mizeme rozd¢€lit na zndmky jisté a nejisté. Mezi nejisté znamky patii razna
stadia klinické smrti, jako je naptiklad vymizeni zornicovych a rohovkovych reflexti, zastava
srdce a dychéni. Jisté znamky smrti délime na fyzikalni a chemické (Macak, Macakova, 2004,

s. 47).

Mezi fyzikalni zndmky fadime posmrtnou bledost, posmrtné skvrny a posmrtné chladnuti téla

(Macék, Macakova, 2004, s. 47).

Posmrtnd bledost — kiize zemielych je ndpadné bledd, kapilary se kontrahuji, krev neni

pohanéna srdcem a stékd na mista nejnize k zemi (Macak, Macakova, 2004, s. 47).

Posmrtné skvrny — Vv disledku zéastavy obéhu a stékdnim krve na nejnize poloZena mista téla

vznikaji posmrtné skvrny. Na kazi 1 vnittnich organech dochazi k ¢ervenofialovému zbarveni.
Vzhled skvrn nékdy usnadiiuje rozpoznat pii¢inu smrti. V piipadé vykrvaceni nebo anémie
nejsou dostatecné vyrazné, po intoxikaci oxidem uhelnatym jsou zabarvené do riZova

(Stiitecky, 2001, s. 25).

Posmrtné chladnuti téla — je zplisobeno vlivem zastavy metabolizmu, kdy teplota téla klesa na

teplotu okoli. Rychlost chladnuti je zavisla na teploté prostiedi a na obleeni zemtelého

(Macék, Macakova, 2004, s. 47; Stritecky, 2001, s. 25).

Za chemické znamky smrti povaZzujeme posmrtné tuhnuti téla, posmrtny rozklad a posmrtné

srazeni krve. (Macak, Macakova, 2004, s. 47).

Posmrtné tuhnuti téla — pfiblizn€ 2 hodiny po smrti se objevuje ztuhlost v obliceji, na hornich

koncetinach, az poté na dolnich koncetinach, proto je nutno jesté pied jejim zacatkem zavfit
o¢i a podvazat bradu. Tato ztuhlost obvykle vymizi do 3 — 4 dnli (Macak, Macakova, 2004, s.
48; Stiitecky, 2001, s. 25).
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Posmrtny rozklad — dochazi k autolyze neboli samonatrdveni a hnilobé. Autolyza vznika

pusobenim enzymd, které se hned po smrti uvolni do tkéni. Je nutné zemielého umistit do
chladného prostredi, nebot’ samonatraveni je urychlovano vyssi teplotou. Na rozdil od hniloby
vznika rozklad pasobenim hnilobnych bakterii ve sttevech, které pronikaji do okoli (Macak,

Macéakova, 2004, s. 48; Stritecky, 2001, s. 25).

Posmrtné srazeni krve — jelikoz v cévach krev neproudi, usazuje se a srazi. Nékdy se krev

nesrazi, dochazi ktomu v pfipadech napf. pfi zardouSeni, umrznuti, intoxikaci oxidem

uhelnatym (Macak, Macéakova, 2004, s. 48).
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2 HOSPIC A HOSPICOVA PECE

Do luzkového hospice jsou pfijimani pacienti, ktefi se nachazi v posledni fazi svého zivota,
V hospici je zmirnéni piiznakli onemocnéni a tim docileni nejlepsi kvality zbyvajiciho zivota a

poté péce v dobé truchleni (Radbruch, 2010, s. 51).

2.1 Historie hospicua

Slovo hospic diiv znamenalo misto, které poskytovalo azyl pocestnym nebo domy pro lidi
V nouzi, osamocené a umirajici. Historie hospicti sahd az do minulosti pf. n. 1. AvSak velky
rozkvét nastal v dobach kiizackych vyprav, kdy v Pafizi a ve Florencii dohromady vzniklo 70
hospict (Hanzlikova a kol., 2007, s. 260-261).

Charita irskych sester v roce 1879 zalozila hospic v Dublinu a 1905 v Hackney, ve kterém
pracovala jako sestra i Cecilly Saundersova, kterd pozdéji zalozila v Londyné St. Christopher
hospic, ktery mimo péc¢i o umirajici také slouzil jako vyukové stfedisko pro oSetfujici
persondl. Po jeho vzoru vznikaly moderni hospice po celém svété (Hanzlikova, 2007, s. 261).

V Ceské republice byl v roce 1995 zaloZen prvni hospic, hospic Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci a pozdgji i v dalgich méstech, napt. v Plzni, v Praze hospic Strasburk, v Brné atd.

(Hanzlikova a kol., 2007, s. 261-262).

2.2 Vymezeni zakladnich pojmu

Jedna se o program paliativni péce, ktery je poskytovan klientim smrtelné nemocnym bez
ohledu na jejich diagnézu a vék. Zivot by mél byt prozivan bez velkého utrpeni. Hospicova
péce nema za cil smrt oddalovat ani urychlovat (Hanzlikova a kol., 2007, s. 259-260).
Hospicova péce pojima ¢loveka holistickym zptisobem a jeho cilem je uspokojovat vSechny
jeho potieby — biologicke, psychosocidlni a duchovni. Hospic se snazi nemocnému ulevit od

bolesti, nabizi moznost diistojného doZiti, pokoj a klid (Radbruch, 2010, s. 16).

Péce je sméfovana hlavné na kvalitu Zivota nemocného a to az do jeho Uplného konce. Jedné
se 0 pomoc nemocnému, ale i jeho roding, ktefi v péc¢i hraji dlezitou roli. Hospice se vénuji
rodin€ né¢kdy i dlouhou dobu po smrti nemocného (SvatoSova, 1995, s. 112).

2.3 Formy hospicové péce

Hospicova péce zahrnuje 3 zakladni typy a je poskytovana:
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1)

2)

— Vdomacim prostiedi nemocného, kde blizkym nemocného poméhaji vyskoleni
pracovnici
— V hospicovém stacionaii

— V hospici, jakozto lizkovém zafizeni

Domaci hospicova péce
Je rozliSovana laicka péce, kterd zahrnuje péci rodiny a blizkych o nemocného Vv jejich
pfirozeném socidlnim prostiedi a odbornd péce, jez je poskytovana odborniky

(Svatosova, 1995, s. 115).

Pro nemocného je idealnim feSenim, ale nemusi byt vzdy dostacujici. Jedna se o formu
péce poskytovanou nemocnym umirajicim v jejich vlastnim domdacim prostiedi. Je
uréena terminalné nemocnym, kdy jejich stav pozaduje odbornou péci. Je poskytovana
interdisciplinarnim tymem, ktery je dostupny 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. SloZeni
tymu z4avisi na pottebach klienta ¢i jeho rodiny. Tato forma péce neni Upln€ vhodna v
ptipadé, pokud schazi nebo se postupné ztraci rodinné zdzemi. Mize tak nastat, pokud
napt. dojdou sily, ale miize to byt i z jinych divodu, jako je maly byt, zaméstnani

blizkych apod. (Hanzlikova a kol., 2007, s. 263 — 264; SvatoSova, 1995, s. 115).

Dal$im negativnim faktorem miZe byt i mald nebo Zadna odborna dostupnost. Jedna
se o oblasti, kde zatim jeSté¢ neni z4dnd agentura, kterd se zamé&fuje na poskytovani
domaéci péce nebo nema vyskoleny personal pro hospicovou péci. Potom 1 kratké

zhorseni zdravotniho stavu muize vést do nemocnice (Svatosova, 1995, s. 115).

Stacionarni hospicova péce

Hospicovy stacionadf umoziuje pacientovi byt v domécim prostiedi. Klient je do
stacionafe pfijat v rannich hodinach a odpoledne nebo k veceru je propustén. Péce je
zkracena na nékolik hodin denné. Dopravu do staciondie zajiStuje nejcastéji rodina,
ale i hospic, proto je tato forma péce uréena pro nemocné z blizkého okoli. | v Ceské
republice se rozviji pii lizkovych hospicich tato respitni péce (SvatoSova, 1995, s.
115; Haskovcova, 2007, s. 58; Slama, gpinka, 2004, s. 23).

Dulvody pfijeti do stacionarni péce jsou rizné, muze jit o diagnosticky divod ke
kontrole bolesti. Dalsi diivod miiZze byt 1écebny, vhodny k aplikaci infazi, napt. tlumici

bolest, ¢imz pacient mtize i nadale zustat v domaci pééi. Azylovy divod patii k velmi
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3)

Castym, nastava, pokud si rodina napi. potiebuje odpocinout. Byva velmi dobrou

prevenci proti vyhofeni pecujicich a naslednym konfliktim (SvatoSova, 1995, s. 116).
LuZkova hospicova péce

Dutivody piijeti nemocného do této formy péce mohou byt stejné jako do stacionarni
péce, a to v ptipade€, Ze neni v moznostech nemocného kazdodenni dojizdéni klienta.

Dalsi obecnou indikaci je nedostacujici péce sestry v domaci péci (Svatosova, 1995, s.

117; Haskovcova, 2007, s. 50).

Neni podminkou, Zze nemocny, ktery ptijde do hospice, v ném musi zemfit. Spousta
nemocnych, hlavné s onkologickym onemocnénim, vyuzivd hospic opakované, kdy
prichézi na kratkodobé pobyty, kdyz sami pocit'uji, ze je to pro n¢ vhodné, ale pritom

neni nutnd hospitalizace (Svatosova, 1995, s. 117).

O piijeti do hospice rozhoduje hospicovy lékat po dohodé¢ s oSetfujicim Iékarem
nemocného, ktery zpravidla podava navrh na pfijeti. AvSak nejdilezitéjsi je plny
pisemny informovany souhlas nemocného (Haskovcova, 2007, s. 50; Svatosova, 1995,

s. 118).

Je jen na samotném pacientovi, jestli chce mit s sebou v hospici doprovod. Také zalezi
na ném, jak bude mit navstévy, protoze v hospici jsou navstévy neptetrzité¢ 24 hodin,
kterykoliv den v roce. Navstéva blizkych je brana jako dulezitd soucast v péci o
nemocného, ale neocekava se od ni, Ze bude nemocného oSetfovat, ale v ptipad¢, Ze
ma zajem, je ji to dovoleno. Miize to byt piijemné jak pro ného, tak i pro samotného

nemocného (SvatoSova, 1995, s. 117).
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3 PALIATIVNI PECE

Cilem paliativni péce je zlepseni péce o klienty v termindlnim stadiu jejich zivota, jejichz
nemoc piestala reagovat na 1éCbu a také poskytovani péci a pomoci jejich pratelim, rodinam i
pecovatelim. V ptipadé, ze péce je poskytovana oddélené¢ nemocnému a jeho blizkym, nelze

mluvit o kvalitné poskytované paliativni 1écbé a péci (Markova, 2010, s. 19).

3.1 Historie

Péci o tézce nemocné poskytovaly utulky pii nékterych klaSterech uz ve stfedovéku.
Spolecenstvi zen, které se vénovalo péci o nevylécitelné nemocné, zalozilo v roce 1847
v Pafizi prvni hospic. Hospicem bylo oznaCovano misto, kam byli pfijimani pacienti na

sklonku zivota (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 19).

Ve 2. pol. 20. stol. se zacala paliativni péce prosazovat spolu s rozvojem hospicti. V mnoha
statech zacala pronikat skupina nemocnych oznacované jako ,,umirajici“ a pozdéji bylo bézné,
ze se Cloveék na sklonku Zivota premistil z domova do nékterého ze zafizeni. Hospicova péce
zacala vyzdvihovat zvladani bolesti a symptomu, kvalitu zZivota a psychosocialni péci.
Hospicové hnuti se zacalo rozvijet v Anglii, kde byl v Londyné v roce 1967 otevien prvni
britsky hospic St. Christophers, ktery byl prvnim hospicem, vSem dostupny, poskytujici péci
terminalné nemocnym, poprvé zajisténou multidisciplinarnim tymem (Payneova, Seymourova
a Ingletonova, 2007, s. 47 - 48; Markova, 2010, s. 13; Vorli¢ek, Adam a Pospisilova, 2004, s.
23).

Ve Velké Britanii se dilezitym meznikem v rozvoji paliativni mediciny stalo pét zasad:

— Ziizeni oddéleni (hospicové) paliativni péce, poskytujici  souhrnnou
multidisciplindrni péci, zahrnujici 1 vysoce l1ékatskou péci;

— Rozvoj multidisciplinarni paliativni péce, poskytovanou vysSkolenymi lékafi a
sestrami, ktefi jsou souc¢asti multidisciplinarniho tymu;

— Zfizeni hospicovych paliativnich oddéleni v nemocnicich;

— Rozsiteni konzultac¢nich sluzeb v oblasti paliativni mediciny ve vSeobecnych
nemocnicich;

— Skoleni viech zdravotnickych pracovnikii v zakladech multidisciplinarni paliativni

péci (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 23).

Hospicové hnuti prosazuje myslenku, Ze bez ohledu na diagnézu, stddium nemoci a

nepiiznivou prognozu je vzdy mozné udelat néco pro zlepSeni kvality zbyvajiciho zivota.
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Hospicové hnuti se vyvijelo v nékolika podobach. Na klasické luzkové hospice cCasto
navazovala doméaci hospicova péce, oznacovana i jako ,,mobilni hospic®. Dalsi formou je

denni hospicovy stacionai (Vorlicek, Adam a PospiSilova, 2004, s. 20).

Zajem o paliativni medicinu v Ceské republice zapocal az po roce 1989. Pod vlivem
zkuSenosti Ceskych 1ékaiti a sester, ktefi své praktické i teoretické poznatky =ziskali
v zahrani¢i, bylo vybudovano nékolik hospicti. V n&kolika poslednich letech vzniklo v CR
n¢kolik agentur doméci péce, které se zamétuji na poskytovani doméaci hospicové péce. Od
roku 2001 je soucasti FN v Brné¢ Oddéleni 1é¢by bolesti, kde se nachdzi ambulance
specializovana na paliativni medicinu (Vorlidek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 22; Samankova

a kol., 2006, s. 95).

3.2 Vymezeni pojmu

V soucasné dobé moderni paliativni medicina vyuziva propojeni multidisciplindrni prace
zdravotnikl ke zlepSeni kvality zivota nemocnych (Vorli¢ek, Adam a PospiSilova, 2004, s.

19).

Paliativni péce je pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, které maji
problém spojeny s Zivot ohrozujicim onemocnéni, a to prostiednictvim prevence a zmirnéni
utrpeni pomoci vcasného zjisténi a dokonalé posouzeni a 1éCbu bolesti a dalsich fyzickych,

psychosocialnich a duchovnich problému. (WHO, 2015).

3.2.1 Principy paliativni péce

Paliativni péce je zaméfovana na aktivni péci poskytovanou nemocnym, kteti trpi chorobou

V pokrocilém nebo terminalnim stadiu, a na podporu jejich blizkym.

— Zajistuje zmirnéni bolesti a dalSich nepiijemnych zndmek nemoci;

— Umirani povaZuje za pfirozeny proces;

— Neklade si za cil oddalit nebo urychlit smrt;

— UmozZnuje klientim zit aktivnim Zivotem, jak jen to jde, az do smrti;

— Vychazi z jednotlivych ptani a potteb klienti;

— Vyzdvihuje vyznam rodiny a ostatnich blizkych, podilejicich se na péci a
neodlucuje je od nemocného, aby v poslednich chvilich svého Zivota byl klient ve
spolecnosti svych nejblizsich;

— Nabizi pomoc rodinam smifit se s nemoci pacienta a se ztratou blizkého ¢lovéka;

— Snazi se zlepsit kvalitu Zivota a miiZze mit pozitivni vliv na pribéh onemocnéni;
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— Zacind od propuknuti nemoci spolu s dal§imi 1é€ebnymi procesy, které maji
pozitivni vliv na délku zivota;

— Je zaloZena na multidisciplinarni spolupraci a na holistickém pohledu na jedince a
tim v sobé spojuje l€karské, existencidlni, socialni a psychologické stranky
Cloveéka (Payneova, Seymourova a Ingletonova, 2007, s. 8; Principy paliativni
péce, ©2016; Slama, gpinka, 2004, s. 10).

3.2.2 Déleni paliativni péce
Narodni rada Evropy rozliSuje obecnou a specializovanou paliativni péci.
Obecna péce

Predstavuje obecné védomosti a dovednosti, a je poskytovdna vSemi zdravotnickymi

pracovniky pecujici o pacienta a jeho rodinu (O’Connor, Aranda, 2003, s. 15).
Specializovana péce

Specializovanou paliativni péci poskytuji specialisté z jinych oblasti, ktefi maji zkusenosti v
péci o pacienty v terminalnim stadiu nemoci i jejich rodiny a zajisti odpovidajici intervence.
K zafizenim paliativni specializované péce patii domaci a lizkové hospice, oddéleni
paliativni péce, ambulantni paliativni péce, konzilidrni tymy paliativni péce, denni stacionate
a zvlastni zafizeni paliativni péce — tisnové linky, pujcovny pomitcek, poradny atd.
(O’Connor, Aranda, 2003, s. 15; Makrova, 2010, s. 20-21; Payneova, Seymourova a
Ingletonova, 2007, s. 12).

3.3 Prijemci paliativni péce

Ptijemce paliativni péce neni definovan podle stanovené 1€kaiské diagnozy, tato forma péce
by méla byt poskytovana vSem klientim, ktefi maji Zivot ohroZujici onemocnéni a jsou
ochotni paliativni péci ptijimat. Nékteré ¢asti paliativni péce jsou vyuzivany i u pacientd, ktefi
jsou teprve zdvaznym onemocnénim ohrozeni (Radbruch, 2010, s. 29).

VeétSina pacientd trpi bolestmi a dal§imi télesnymi obtizemi a potiebuji pomoc s duchovnimi a
psychosocidlnimi problémy, které souvisi s postupnym rozvojem jejich onemocnéni
(Radbruch, 2010, s. 29).

Nejcastéjsimi skupinami pacientii piijimaci paliativni péci jsou onkologicky nemocni lid¢,

klienti v poslednich fazich nenadorovych onemocnéni — piedev§im organova selhani
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(kardialni, respiracni, renalni, jaterni), lidé v dlouhodob¢ nezlepSeném a zhorSujicim se stavu,

napf. pokro¢ilé stadium demence, myopatie, AIDS (Uvod do paliativni péce, ©2016).

Kearney uvadi, ze lze 1éCit bolest cloveka, ale jeho utrpeni je horsi nez bolest, protoze jeho
zékladem je poskozeni osoby jako celku. Paliativni 1é€ba ma za cil pfedchdzet nebo zmirnovat
veSkeré uhly pohledu nemocného na utrpeni. Je nutné od sebe odliSovat bolest a utrpeni,
protoze utrpeni se tyka celého ¢lovéka, je vysledkem plisobeni riiznych vlivl na jedince a ne
jen ucinkem bolesti nebo dalSich pfiznakt. V piipad¢ akutniho onemocnéni, které nema
dlouhé trvani, nemusi bolest ptsobit zadné utrpeni nebo jen malé (O"Connor, Aranda, 2003, s.

44; Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 25-26).

3.4 Mista poskytovani paliativni péce

Paliativni péce by méla byt poskytovana vSude tam, kde se nachézeji lidé v termindlnim

stadiu nemoci a kde si pieji byt osetiovani (Uvod do paliativni péce, ©2016).
Luzkovy hospic

Poskytuje luzkovou péci a nabizi ubytovani i pro rodinu umirajiciho, ktefi ho doprovazeji
(Ptiloha PI). Krom¢ zdravotnické péce zajiStuje 1 pomoc a socialni poradenstvi jak
hospitalizovanym nemocnym tak i jejich rodinam. Navstévy blizkych nejsou casove
omezovany, klient si je fidi sadm. Indikaci pfijeti nemocného do hospice je postupné zivot
ohroZujici onemocnéni, potieba paliativni péce a 1écby. Dalsi indikace je nedostacujici
domaci péce a v piipade, Ze se nemocny sdm pro takovou formu péce rozhodne (Kupka, 2014,

S. 28; Markova, 2010, s. 27-28).

I pfesto, Ze v hospici probihaji 1ékatské vizity 1 sesterské vizity, klient, pokud je to mozné, si
fidi rezim dne sam. Duraz je kladen ptfevazné na kvalitu Zivota nemocného, a v piipadé, ze
neni nutné, aby klient lezel cely den v posteli, miiZze se obléct do svého vlastniho obleceni a

pohybovat se i mimo hospic (SvatoSova, 2011, s. 121).
Domaci hospic

Domaci péce je ve vétSin€ piipadt pro pacienty tou nejlepsi moznosti volby, jak z hlediska
psychického, tak i1 socidlniho. Je poskytovdna prostfednictvim multidisciplinarniho tymu,
ktery poskytuje vSestranné péci ¢lenlim rodiny, kteti se rozhodli starat o nemocného doma
(Ptiloha PII). Aby mohla byt domaci hospicova péce poskytovana, je nutné, aby byly splnény
tf1 predpoklady: minimalné jeden ¢len rodiny musi byt ochoten ujmout se celodenni péce o

nemocného, klient musi souhlasit s formou této péce a kdykoliv v tydnu musi byt k dispozici
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tym odbornikd, ktefi by fesili komplikace stavu klienta. Tato pée miize pro rodinu znamenat
nemalou fyzickou, psychickou i ekonomickou zatéz (Kupka, 2014, s. 29; Markova, 2010, s.
21).

V Ceské republice je stanoven model domaci osetiovatelské péée, ve kterém je stanovena
maximalni doba pro poskytovani domaci péce, ktera ¢ini 3 x 1 hodinu za den, 7 dni v tydnu.
O poskytovani péce rozhoduje vzdy oSettujici Iékar a délka i rozsah péCe zavisi pravé na ném
(Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 331-332).

Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym

Sestava se minimalné z 1ékare, vSeobecné sestry a socidlniho pracovnika. Tento tym piinasi
védomosti z oblasti paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni a poskytuje péci
nemocnému v posledni fazi nevylégitelného onemocnéni. Na tizemi CR nejsou prozatim
konziliarni tymy rozsiteny (Kupka, 2014, s. 29; Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 31).
Oddéleni paliativni péce (OPP)

Pecuje o nemocné, ktefi se nachdzeji ve zdravotnickém zafizeni. Tito nemocni vyzaduji pro
diagnostiku a 1é¢bu zafizeni nemocnice a zaroven potiebuji paliativni péci. OPP jakozto
sou¢ast fakultnich nemocnic v CR prozatim neexistuje (Sldma, Kabelka a Vorlic¢ek, 2007, s.
31).

Stacionarni paliativni péce

Nemocny dojizdi do stacionafe, kam je pfijat rdno a na vecer se vraci domt. Doprava je
zajistovana rodinou nebo hospicem (Kupka, 2014, s. 29).

Specialni hospicova poradna

Zajistuje osobni, telefonické 1 internetové poradenstvi (Kupka, 2004, s. 29).

Stacionare paliativni péce a specializované hospicové poradny jsou vedeny pouze v zahranici,

nikoli na uzemi Ceské republiky (Slama, Kabelka a Vorli¢ek, 2007, s. 32).

3.5 Multidisciplinarni tym

Paliativni péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem. Interdisciplindrni tym neposkytuje
péci jen nemocnym, ale i jeho rodindm a blizkym, ktefi se o n¢j staraji. Proto je prace v tymu
velmi naro¢nd a klade diraz na hluboky lidsky pfistup a profesionalitu. Tym se snazi vnimat
¢lovéka holisticky se viemi jeho potiebami a umoznit mu diistojné doziti (Uvod do paliativni

péce, ©2016; Hanzlikova a kol, 2007, s. 265).
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Cleny multidisciplindrniho tymu jsou lékafi se specializaci v paliativni medicing, vieobecné
sestry a zdravotnicti asistenti, pracovnik v socidlnich sluzbach, psycholog, fyzioterapeut,
nutri¢ni specialista a duchovni. Soucasti tymu jsou i krom¢ zminénych ¢lend pacient a jeho
rodina. AvSak slozeni tymu se méni podle potieby (Hanzlikova a kol., 2007, s. 266; Markova,
2010, s. 35).

Kazdy ¢len interdisciplinarniho tymu ma jedine¢ny vztah a pohled na pacienta a rodinu. Tyto
rozmanité perspektivy ukazuji dulezité informace, které jsou neocenitelné pii identifikaci a
objasnéni potencialnich konfliktli a usnadnéni jejich feSeni. Toto probiha pomoci procesu
interdisciplinarniho tymu, ktery fesi a vyhodnocuje kazdy eticky problém v oblasti paliativni

péce ve vzajemné spolupraci (Matzo, 2006, s. 136).

V paliativni péci je celosvétove kladen diraz na dulezitost rodiny. Rodina neni tedy jen jako
soucast socidlniho a emociondlniho zivota nemocného, ale také plni i funkci pecovatele a je
tedy soucasti zdravotnického tymu. Provadi vétSinu péce okolo nemocného, jako napt. vatfeni
a uklid doméacnosti. To vyzaduje odlisny druh spoluprace s rodinami, zahrnujici vzdélavani,

pokud jde o potieby fyzické i emocionalni (Bowen, 2014).

3.6 Domaci paliativni péce

Onemocnéni v pokro€ilém a nevylécitelném stadiu znamenad pro samotného nemocného a
jeho rodinu velkou zménu roli, vztahli a perspektiv. Velka vétSina lidi si pieje prozit zbytek
svého Zivota v domacim prostiedi, kde to znd a mlZe sdm trochu rozhodovat. Toto zvySuje
naroky na blizké nemocného, kteti se o né¢ho musi starat, podilet se na poskytovani zékladni
oSetfovatelské péce, ktera zahrnuje osobni hygienu, krmeni, podavani 1€kl atd. Také poskytuji
pacientovi psychickou podporu, kterou sami potfebuji a pomahaji mu se smifit
s onemocnénim. Pro rodinu nemocného je velmi tézké spojit péci o téZce nemocného
S vSednimi rodinnymi, pracovnimi a spolecenskymi ukoly a rolemi, které plni (Vorlicek,

Adam a Pospisilova, 2004, s. 505).

Pti pfemysleni nad moznosti domaci péce je dulezité si uvédomit, zda-li ma nemocny zajem o
to, aby byl 1écen v domécim prostiedi, zda mize doméaci péce zlepsit kvalitu Zivota. Dal§im
dillezitym aspektem je, zda souhlasi i rodina pacienta a jsou ochotni se podilet na této péci.
Poslednim podstatnym hlediskem je dispozice agentury, ktera mulZe zvladnout kladené

pozadavky (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 506).
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V piipadé, Ze je rodina ochotnd spolupracovat a podilet se na péci o nemocného, pravidelné
1écebné a oSetfovatelské postupy je schopna provadét ,klasickd™ agentura domaci péce.
Béhem poskytovani paliativni domaci péce lze piedvidat nékteré komplikace a v piipadé
nejbéznéjsich obtizi je tfeba, aby rodina nemocného méla doma k dispozici tzv. ,krizové
scénare®, které by mély zahrnovat informace o tom, co udélat nejdiiv, kam zavolat nebo kam

pacienta zavézt (Vorli¢ek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 507).

O domaci péci rozhoduje prakticky 1ékat nemocného, proto poskytovani této péce zavisi na
domluvé mezi Iékarem, pacientem, jeho rodinou a agenturou domaci péce. Osettujici 1€kar
Vv nemocnici piedepisuje domaci pé¢i maximalné na 14 dni po propusténi z nemocnice,

nasledné ji musi piedepsat prakticky l1ékai (Vorli¢ek, 2004, Adam a Pospisilova, s. 507).

S manazerem domaci péce lékai urci plan poskytovani péce, kde jsou predepsany ukony,
jejich frekvence a frekvence navstév. Pokud nemocny a jeho rodina vyzaduje néjaké vykony,
které 1€kat neurci jako indikované, je mozné se dohodnout na financovani této péce, protoze

nejde o péci hrazenou zdravotni pojistovnou (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 507).

3.6.1 Vyhody domaci péce

1. Hospodarnost — snizuje vydaje na pé¢i o nemocného tim, ze zkracuje dobu pobytu
V nemochnici;

2. Mnohostrannost — vlivem interdisciplinarniho tymu je poskytovana péce vice
odbornika;

3. Individualizovana péce — je poskytovana na individudlni potteby klienta;

4. Komplexnost — domaci péce obsahuje souhrn veskerych Cinnosti, které zahrnuji
oSetfovani, 1écbu, rehabilitaci a psychickou oporu;

5. Dlouhodoba péce — poskytuje péc¢i nékolik mésicti i roku;

6. Podpora zdravi — je poskytovana i prevence primarni, sekundarni i1 terciarni

(Hanzlikova a kol., 2007, s. 247).

ANA - Americkd asociace sester schvalila doméci pé¢i jako soucast poskytované
zdravotni péce. Soucésti domdaci oSetfovatelské péce jsou sluzby, které poskytuji na
odborné trovni vysoce kvalifikované sestry klientim v jim zndmém domacim prostiedi

(Hanzlikova a kol., 2007, s. 247).

Jednim z hlavnich cil doméaci oSetfovatelské péce je pomdahat nemocnému i jeho rodiné
provadét ¢innosti vedouci ke zdravi nebo poklidné smrti ve zndamém prostiedi. Zaroven

pomaha klientovi ziskat co mozna nejvyssi miru sobéstacnosti.
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Saturace potieb klienta je dalSim cilem této péce, které sestra uspokojuje pfimo v jeho
domécim prostfedi. Jde o péci pifimou, kterd je poskytovana piimym kontaktem
poskytovatele domaci oSetfovatelské péce a klientem, jez zahrnuje vykony lécebné i
oSetrovatelské, edukaci, poradenstvi a feSeni aktualnich i potencionalnich problému
nemocného, nebo nepiimou péci zahrnujici kroky potfebné k poskytnuti nebo ulehceni
piimé péce. Patifi zde konzultace s ostatnimi odborniky, souhra v pé¢i v ramci ADP i

zajisténi 1ékarské péce (Hanzlikova a kol., 2007, s. 248).
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4 POTREBY NEMOCNYCH

., Potreba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je Zadouci. Je

néco, co lidska bytost nutné potirebuje pro sviij Zivot a vyvoj *“ (Trachtova, 2001, s. 10).

Je projevem nedostatku nebo nadbytku néceho z biologické, psychické, socialni nebo
duchovni oblasti. Vnimani nedostatku ma vliv na psychickou stranku ¢lovéka. Ovliviiuje
mysleni, pozornost, volni procesy a emoce, ¢imz vytvaii jednotlivé vzorce chovani. Potieby
individualni, zalezi na kazdém jedinci, jakym zpiisobem si svoje potieby saturuje. Potieby
jsou uspokojovany zadoucim nebo nezadoucim zptisobem. Zadoucimi zptisoby jsou ty, které
neubliZzuji ndm, ani nasemu okoli, jsou saturovany v mezich zdkona. Nezadoucimi zplsoby
mohou byt zplisoby, které piesahuji hranice zdkona a Skodi ndm nebo naSemu okoli

(Samankova a kol., 2006, s. 53-59; Trachtova, 2001, s. 10).

Naplnovani potieb je dynamicky proces, ktery se méni zaroven s tuzbami a cili jedince. Mira
naléhavosti uspokojeni potieby je individudlni a zavisi na kazdém jedinci zvlast' (Samankova

a kol., 2006, s. 57).

Pro uspokojeni potfeb je nutnd motivace, ktera pomahd jedinci pii dosaZeni cile. Touha
k saturaci potieby vede Clovéka k ¢innosti. Touha trva do doby, kdy je potieba uspokojena
nebo dokud se ¢lovék nesmifi s tim, ze tuto potfebu uspokojit nelze, nebo si za cil najde jinou
potfebu. V piipad¢€, Ze nedojde k uspokojeni potieby, nastava stav oznaCovany jako frustrace

(Saménkové akol., 2006, s. 54; Tomagova, Borikova, 2008, s. 15).

Motivace je proces, ktery chovani vyvolava, udrzuje a po uspokojeni potieby (dosaZeni cile)
ukoncuje. Takové pojeti vychazi z homeostaticko-hedonistického pohledu na jednotlivce,
ktery usiluje o co nejmensi vnitini nerovnovahu a napéti, pfedev§sim v oblasti biologickych
potieb. Motivace vystupuje jako intrapsychicky endogenni proces vyjadfovany jako chténi,
snaha, touha, pfani aj. Krom¢ vnitinich podnétd muze byt vyvoldna i vnéjSimi podnéty.
Emocionalni podstatou motivace je vSechno, co ¢lovek déla, at’ uz z jakychkoliv duSevnich

podnétii, smétuje k dosazeni n&jakého uspokojeni (Tomagova, Borikova, 2008, s. 13).

4.1 Klasifikace potieb

Clovék je souasné bytosti biologickou a spolecenskou a déleni jeho potieb odpovida

holistickému pojeti (Trachtova, 2001. s. 11).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

4.1.1 Déleni poti‘eb

1. Biologické — jednd se o niz$i, vrozené potieby. Odpovidaji stavu naruSené
fyziologické rovnovahy, tudiz jejich uspokojeni je nutné pro Zivot. Radime mezi
n¢ napft. potfebu vzduchu, potravy, tekutin, vylucovani, spanku, sexualni potiebu.
Zahrnuji také potieby organizmu jako celku, napf. potfeba ziskavani novych
informaci a pottebu orientace.

2. Psychické — mezi tyto potieby se fadi potieby opory, jistoty a bezpeci, lasky a
sounalezitosti, porozuméni, sebeucty, sebeuplatnéni, tcty, obdivu a uznani, respekt

3. Socialni — jde o pottebu socialniho kontaktu, potieba fadit se do urcité spolecenské
skupiny, komunikace, respekt, spoleCenska prestiz, piatelstvi, seberealizace a
kulturni potieby. Socidlni potieby jsou uspokojovani prozitky a aktivitou.

4. Spiritudlni — jedna se o potfeby viry a nabozenské svobody. Nejedna se ale o
uspokojovéani potieb pouze véficich (Svatosova, 2011, s. 21; Saméankova a kol.,

2006, s. 57; Tomagova, Borikova, 2008, s. 15).

Potieby psychické, socidlni a spiritualni jsou potieby vyssi, ziskané. Nesouvisi s existenci
cloveka, ale 1 oproti tomu maji velké postaveni v lidské psychologii. Jejich uspokojeni

ptinasi pocit pohody a vede k rozvoji osobnosti (Tomagova, Borikova, 2008).

4.1.2 Hierarchie lidskych poti‘eb dle Maslowa

A. H. Maslow vytvoftil hierarchickou teorii lidskych potteb (Pfiloha PIII), kterd vychazi z
jeho teorie motivace. Za hlavni princip lidské motivace Maslow povazoval potieby
uspoiadané podle jejich vyznamu, které takto hierarchicky setadil. Clovék se snazi uspokojit
potieby ve vSech trovnich, a protoze n€které motivy jsou silnéjSimi nez jiné, hodnota potieb
se Vjednotlivych urovnich muize casem ménit (Trachtova, 2001, s. 13-14; Tomagova,

Borikova, 2008, s. 20).

Hierarchicky uspofadany systém potieb dle Maslowa:

1. Fyziologické potieby — objevuji se v ptipad¢, kdy je dojde k naruseni stalosti vnitiniho
prostiedi. Jedna se tedy o potieby, které umoziiuji peZiti jedince. Clovék se snazi, aby
byly tyto zakladni potfeby uspokojeny diiv, nez se stanou aktualnimi a v pfipad¢, Ze se
aktualnimi stavaji, dostavaji se do poptedi, jsou dominantnimi a celkové tak ovliviiuji
jednani a chovani jednotlivce (Trachtova, 2001, s. 14).

2. Potteba jistoty a bezpeci — tato skupina potifeb zacind byt vyznamnou, kdyz jsou

uspokojené potieby z piedchozi urovné. Vyjadiuji touhu po duvéte, stabilité,
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spolehlivosti, mit pocit bezpeci a jistoty, nemit strach ani tizkost atd. Potieba bezpeci
se objevuje napf. pfi neStésti, ztraty pocitu zivotni jistoty. V piipadé neuspokojeni
téchto potfeb muize dojit k dezorientaci, uzkosti a neobvyklému chovani (Tomagova,
Borikova, 2008, s. 22).

3. Potieby lasky a sounalezitosti (afiliacie) - objevuji se v obdobi osamoceni a opusténi.
Jde o potfebu milovat a byt milovan, ptatelstvi, pocit ptisluSnosti, naklonnosti.
Vysledkem neuspokojeni této potieby je odsuzovani se, bezprizornost ¢i nepiitomnost
ptatel (Tomagova, Borikova, 2008, s. 22).

4. Potfeba uznani a sebetcty — vystupuji v ptipadu ztraty respektu, kompetence a diveéry.
Projevuji se snahou ziskat ztracené socialni  hodnoty. Spojuji  se
samostatnosti, nezavislosti a uspéchy jedince, ktery ma potiebu byt respektovan
jinymi lidmi. Jde o potfeby, kter¢ mohou byt rozdélené¢ do dvou skupin. Prvni
vyjadiuje touhu po vykonu, kompetenci, sebejistotu a nezéavislost. Druh4 skupina
vyjadiuje touhu po respektu a tcty ostatnich lidi, dobrou povést, prestiz (Tomagova,
Borikova, 2008, s. 22-23; Trachtova, 2001, s. 14).

5. Potieba seberealizace — jedinec ma sklon realizovat své schopnosti a plany, chce byt
nécim, ¢im by podle sebe mohl byt a musi byt pfesvédcen, Ze je dobry v tom, co d¢la.
Ne kazdy se miize pln¢ seberealizovat a neni podminkou, Ze pln¢ seberealizovany
jedinec musi byt vzdy Gspésny, st'astny a vyvazeny (Tomagova, Borikova, 2008, s. 23,

Trachtova, 2001, s. 14).

K témto potiebam Maslow fadi i tzv. metapotieby, které jsou v porovnani se zdkladnimi
potfebami mén¢ dulezité¢ pro preziti, a proto mize byt jejich uspokojeni odlozené. Tyto
potfeby jsou vyjadieny pojmem sebeaktualizace, ktera vyjadiuje touhu clovéka po
osobnim vyvoji, porozuméni, harmonie, individuality, hravosti aj. Obsahem metapotieb
jsou potreby v duchovni sféfe a vife, kde jedinec hledd smysl Zivota, pfesahuje rozumové

a smyslové poznani a obraci se k Bohu (Tomagova, Borikova, 2008, s. 23-24).
Casto je u seniori zapominana potieba informovanosti a porusovani rozhodovani sam o
sobé, o své 1écbeé. V nekterych piipadech je nutno od nékterych potieb ustoupit, napf.

potieby tvirci a pracovni, potfeba seberealizace (Haskovcova, 2010, s. 253).
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4.2 Potreby terminalné nemocnych

Diilezitost jednotlivych potieb se v pribéhu onemocnéni méni. Na pocatku mohou byt

spiritudlni (Svatosova, 2011, s. 19).
Mezi potieby nemocnych v terminalni fazi onemocnéni mizeme fadit:

— Potieba zstat sdm sebou — Pravo na to, aby ostatni lidé s nemocnym komunikovali
jako se sob¢€ rovnym, brali ho s jeho zndmkami nemoci i jejimi nasledky

— Empatie — Schopnost vciténi se, vnimani druhého ¢loveka, co zrovna proziva.

— Potieba citit se muzné/zensky — Pohlavi ¢lovéka také urcuje, jak ¢lovék vnima sam
sebe. Nekteré znamky chovani a prozivani jsou pokladany za vice muzské nebo
zenské. Do této oblasti se také tadi vice touha po vnitini blizkosti se svym partnerem,
nez po intimnim spojeni.

— Potieba splnit sviij ukol — Erikson rozdélil stddia lidského Zivota do osmi stadii,
v nichZz kazdy ¢lovék fesi urcité problémy. V poslednim osmém stadiu - staii - se
Clovek stavi strachu ze smrti a jeho tkolem je tento strach prekonat.

— Rozhodovat o sobé — Zahrnuje pravo rozhodovat o své 1écbé, s kym a kde bude travit
posledni okamziky svého zivota. Tyto pfani nemocného musi byt vzdy respektovany, i
kdyZ nejsou v souladu s ptanim zdravotnik.

— Potfeba smat se, potieba plakat — Jsou okamziky, kdy nemocny nebo jeho rodina
potiebuje plakat. Stejné tak se potfebuje smat, protoze humor je nedilnou soucasti
péce (Markova, 2010, s. 64—70).

— Potieba nebyt osamocen.

— Potieba soukromi.

— Potfeba mluvit o svém strachu a bolesti.

— Potieba jistoty, Zze smrt nebude bolestiva (Haskovcova, 2007, s. 163-164).

— Potieba ziskavat pravdivé informace — Tato potieba souvisi s potiebou pravdy. Aby se
¢lovék mohl sam rozhodovat o postupu své 1€cby a péce, musi byt informovani a své
diagnoze a dal§im vyvoji nemoci.

— Sdélovani Spatné zpravy — Nékdy ve sdé€leni takovych zprav mize zasahnout rodina,
ktera si nepieje, aby se nemocny dozvédél pravdu o svém zdravotnim Stavu.

(Markova, 2010, s. 70-72)
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— Potieba byt rodinou — Nemocny je soucasti rodiny a tym poskytujici pé¢i umirajicimu
by mél ucinit vSe pro to, aby mohli byt spolu.

— Péce o rodinu — Cilem péce neni jen nemocny klient, ale i jeho rodina. Pti péci by nas
melo zajimat, jak rodina proziva onemocnéni svého blizkého, s kym pacient bydli a
jaké maji mezi sebou vztahy. Zda by méli zajem o propustky atd.

— Poticba bezpeéi a jistoty — Casto dochazi k tomu, Ze rodina ma obavy z péce o
umirajiciho v domécim prostiedi, Ze tento stav nebudou zvladat. Takovym situacim se
da predchazet, pokud ptibuzni védi, jakym smérem se bude nejspiS onemocnéni
vyvijet, jaké potize se mohou objevit a co pii jejich objeveni délat.

— Potieba emoc¢ni podpory — Rodina se ¢asto snazi byt vii¢i nemocnému silna a nedavat
najevo smutek a obavy. Z tohoto duvodu je tieba rodiné umoznit, aby tyto emoce
mohla projevovat.

— Potieba smifeni.

— Potieba rozloucit se.

— Potfeba rituali — Slouzi k fadnému rozlouceni blizkych se zemfelym. Obsahuje napft.
oblékani zemielého do Satii, pohled do oteviené rakve, modlitby u zemielého,
spousténi rakve do hrobu (Markova, 2010, s. 75-85).

— Potieba uzaviit svilj zivot — Zahrnuje odpusténi, odlozeni zbyte¢ného, zachovat
krasné.

— Potieba najit smysl — Na sklonku Zivota si lidé kladou otdzku smyslu svého Zivota.
VétSinou vazné onemocnéni zméni pohled ¢loveéka na sviij dosavadni zivot.

— Potieba vdécnosti — Projev vdécnosti za dosud prozity zivot, pratelstvi, lasku.

— Potieba lasky — Byt milovan a milovat je jednou z nejvétSich prani ¢loveka.

— Potieba nadgje.

— Potieba viry.

— Potteba odpusténi — Odpusténi osvobozuje, proto je diilezité poprosit o odpusténi ty,

kterym ¢loveék ublizil (Markova, 2010, s. 86-90).

4.3 Potreby rodiny

Na rodinu jsou kladeny vysoké naroky ze strany onemocnéni. Od ptibuznych je ocekavano, ze
se srovnaji s péci o nemocného a piistupu k péci ostatnich ¢lend rodiny. Je nutné piizpisobit

domacnost takovym zplsobem, aby mohla byt péfe poskytovdna, rodina fesi obecné
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problémy a pfitom zvladat rizné emocionalni piekazky a strach z budoucnosti (O’Connor,

Aranda, 2003, s. 222).

Mezi ¢leny rodiny se netadi jen pokrevni ptibuzni, ale i manzelé, vzdaleni ptibuzni a pratelé.
Kazda rodina je tvofena vztahy mezi Cleny, hodnotami a volbami. Neni tedy snadné
jednoznaéné definovat rodinu. Je tedy dulezité zjistit od pacienta, koho povazuje za svoji

rodinu, aby nedoslo k opomenuti dilezitych osob (O’Connor, Aranda, 2003, s. 223-224).

Pecujici pribuzni musi mit uspokojeny nejprve své vlastni potieby, aby mohli pecovat o své
blizké. Nejdulezitéjsimi potfebami jsou: jistota v tom, Ze pacient velmi netrpi, dostatek
informaci, praktick¢é védomosti v pé¢i a emocionalni podpora rodiny (O’Connor, Aranda,
2003, s. 223).

Ujisténi v tom, Ze pacient netrpi

Pro ptibuzné je velmi dilezité védét, ze jejich blizky netrpi nadmérnymi bolestmi nebo nema
dalsi nepiijemné pocity, jako je nauzea, strach, tizkost, dusnost. Bolest ma neptiznivy dopad i
na blizké. Nékdy mize nastat situace, ze ptibuzni maji strach z uzivani opiatt, ¢imz nedojde
k dostatecné tlevé od bolesti a klient tim trpi bolestmi. Rodina, ktera vidi, ze jejich blizky
zemiel v bolestech nebo Uzkosti, mivaji Casto pocity viny, Ze dostatecné nezajistili klidné
umirani. Naopak, pokud nemocny zemfel v klidu a bez utrpeni, jsou vice spokojeni s péc¢i a

netrpi pocity litosti a provinéni (O"Connor, Aranda, 2003, s. 223).
Dostatek informaci

Blizci maji potiebu byt informovani o nemoci svého blizkého, o jejich symptomech a
progndze a potiebu veédét, jak spravné o svého milovaného pecovat. Potfebuji védet, jak
komunikovat se samotnym nemocnym 1 ostatnimi €leny rodiny o pacientové onemocnéni,
jaké mohou ocekdvat zmény stavu pacienta a jaké mohou byt vedlejsi ucinky lécby

(O’Connor, Aranda, 2003, s. 224).
Praktické potieby rodiny

Je nutné, aby ptibuzni méli dostatek informaci o financnich pfispévcich, na které maji narok.
Zvlasté, pokud jsou nemocni v domaci péci, mize byt péfe o né mimoradné nakladna.
Pecujici maji potiebu travit ¢as spole¢né se svymi blizkymi a zaroven si udé€lat ¢as i na sebe a
travit chvile i s ostatnimi lidmi, aby neméli pocit osamélosti. V tomto ohledu existuje fada
respitnich sluzeb, které jsou zaméfeny na pohodu pecujicich a zmirnéni jejich zatéze tim, Ze

pecujicim nabizeji moznost prerusit péci a davaji ptilezitost vé€novat se jinym aktivitam a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

z4jmum. Scottova odkazuje na Maslowovu hierarchii potifeb a vysvétluje, ze pokud se ma
clovek vyporadat se strachem, tizkosti a nejistotou, musi mit uspokojeny své zakladni potieby
a vySSi potfeby sebeucty a seberealizace (O'Connor, Aranda, 2003, s. 224; Payneova,

Seymourova a Ingletonova, 2007, s. 349-352).
Potieba emocionalni podpory

Aby se ptibuzni byli schopni o nemocného starat, je tfeba zaméfit pozornost i na jejich
emocionalni potfeby. Rodina ma potiebu se srovnat se ztratou blizkého ¢lovéka, s nejasnou
progndzou nemoci a se zvladanim své psychické stranky (O’Connor, Aranda, 2003, s. 225-
226).

4.4 Kyvalita Zivota pecovateli

Prozivani a reakce jednotlivych lidi je individudlni. Faze smifovani a vyrovnavéni se s
diagndzou, kterymi prochazi nemocny, prochdzi i jeho blizci. Navic se od téch nejblizsich
o¢ekava nékdy az nadlidsky vykon. Ale i kdyz se predpoklada, ze budou nejvétsi oporou pro
svého milého 1 oni sami Casto potfebuji oporu v nékom dalsim. I oni si potfebuji nc¢kdy
,;,odpo&inout®, proto existuji dobrovolnici a sluzby respitni péée. Casto i zdanlivé mald pomoc

v podob¢ nakupu muize byt velkou pomoci pro pecujiciho ¢loveka (Svatosova, 1995, s. 23).

Rodina hraje velmi ¢asto nezastupitelnou roli v tom, jak nemocny na svou nemoc bude
reagovat. Velmi Casto se v rodin€ musi pecujici starat o véci, které dfiv nefesil, protoze je mél
na starosti ten druhy. Z toho plyne, Ze se pecujici dostava do stresovych situaci, mohou piijit
pocity osamélosti, pfichazi pocity, Ze je nyni na vSechno sdm a pied pfichodem nemoci na to
byli dva. K tomu se mtze pfidat i to, ze se nedostavi o¢ekavana pomoc od ostatnich ¢lend
rodiny ¢i pratel. Prichdzi 1 problémy s nedostatkem casu, zvlast pokud navstévuje svého
blizkého v hospici, ale i v ptipad¢, ze musi byt neustale 24 hodin denné ,,po ruce. Nedostava
se tolik péce détem (Kiibler-Ross, 1993, s. 138-139).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRUZKUMU

5.1 Cile prizkumu

1. Zjistit kvalitu zivota rodinnych ptislusniki pecujicich o terminalné¢ nemocné v doméci
hospicové péci.
2. Zjistit kvalitu Zzivota rodinnych pfislusnikii pecujicich o termindlné¢ nemocné

V lizkovém hospici.

5.2 Priuzkumna metoda

Praktickd Céast je zpracovana na zékladé¢ kvalitativniho prazkumu metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor patii mezi ptirozené prostredky komunikace, ktera
je pravdépodobné nejstarsi metodou k ziskavani informaci. V oSetfovatelstvi vyuzivame

rozhovor k ziskdvani informaci o Zivoté ¢lovéka s nemoci.

vvvvvv

se tazatel musi pfi rozhovoru drZet. Schéma obsahuje okruhy otazek, jejichZ potadi je mozné

meénit (Kutnohorska, 2009, s. 38 — 40).

Rozhovor je slozen z n€kolika oblasti, a to vzdélani, zamé&stnani, finan¢ni stranka, bydleni,
osobni zivot, volnoCasové aktivity, osobni vztahy, zdravotni stav a duchovni stranka. Kazda
oblast obsahuje jednu a vice otazek. Otazek, které byly vytvoreny pro pecujici osoby, které
maji svého blizkého v domaci péci, je celkové 18 a ty, které byly vytvofeny pro pecujici
majici svého blizkého v hospici, obsahuji o jednu otazku navic, a to v oblasti bydleni (otazka
¢. 11).

5.3 Organizace pruzkumného Setieni

Nejprve byly sestaveny otazky tak, abychom dospély ke stanovenym cilim. Poté ve
spolupréci se socidlnimi pracovniky jednotlivych zafizeni (Domaci zdravotni a pecovatelska
sluzba PoDos, s.r.0., Mobilni hospic Ondrasek a Hospic na Svatém Kopecku), byli vybrani
vhodni respondenti ke zrealizovani rozhovorti. Nasledné po ziskani souhlasu s rozhovorem
byly poskytnuty kontakty na jednotlivé pecujici osoby. Kazdy rozhovor, po predeslém
souhlasu respondenta, byl nahran na diktafon a poté piepsan do pisemné podoby. Ne vSechny
rozhovory byly autenticky piepsany, a to z etickych divoda. Nasledné byl ziskan pisemny

souhlas s verzi, uvefejnénou v této praci.
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5.4 Charakteristika vzorku respondenti

Rozhovory byly realizovany s blizkymi termindlné nemocnych, ktefi pecuji o svého
piibuzného v domacim prostiedi, kam dochazi agentura domaci péce, anebo je jejich blizky
umistén v hospici. Celkem byly rozhovory realizovany s 6 respondentkami (viz Tab. 1).
Nutno uvést, ze blizci respondenti R1 — DP a R1 — H, o kterého pecovali, byli v dob¢

rozhovort jiz po smrti.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Vsechny rozhovory byly pfepsany do pisemné podoby a jednotlivé zpracovany do tabulek

metodou analyzy kodovanim. Odpovédi jsou k presnéjsimu vysvétleni doplnény komentari.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNHO SETRENI

Tab. 1 Charakteristika respondentii

Pecujici osoba Zaméstnani Zarizeni
Domaci zdravotni a
R1-DP Pecujici sestra Dichodce pecovatelska sluzba PoDos,
S.r.0.

R2 - DP Pecujici dcera Na matetské dovolené | Mobilni hospic Ondrasek
R3 _DP Pecujici manzelka Dtchodce Mobilni hospic Ondrasek

R1-H Pecujici manzelka Diichodce Hospic na Svatém Kopecku

R2-H Pecujici dcera Diichodce Hospic na Svatém Kopecku

R3-H Pecujici matka Diichodce Hospic na Svatém Kopecku
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Vzdélani

Otazka ¢. 1: Mate zdravotnicke vzdelani?

Tab. 2 Zdravotnické vzdélani

Respondent Odpovéd’
R1-DP | Ne.
R2-DP | Ne.

R3 -DP | Ne, nemam.

Otazka ¢. 1: Mate zdravotnicke vzdelani?

Tab. 3 Zdravotnické vzdélani

Respondent Odpovéd

R1-H Nemam.

R2-H Ne.

R3-H Nemam.

Komentart: VSechny respondentky uvedly, Ze nema;ji zdravotnické vzdélani.
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Zaméstnani

Otazka ¢. 2: Jaka je Vase profese?

Tab. 4 Profese

Respondent Odpovéd’

Prodavac. Jakoby nynéjsi dichodce. Ja jsem kvili svoji sestfe §la do

duchodu.

R1-DP

R2 - DP J4 rozvazim material.

R3 - DP Kadernice.

Otazka ¢. 2: Jaka je Vase profese?

Tab. 5 Profese

Respondent Odpovéd
R1-H Tak j4 jsem mzdova Gcetni piivodné.
R2-H Diiv jsem délala v dopravnim podniku.
R3-H Jsem ucitelka.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Otazka ¢. 3: Mate stalé zaméstnani?

Tab. 6 Stalé zaméstnani

Respondent Odpovéd’

R1-DP -

R2-DP | Jo, ale ted’ jsem momentalné na matetské.

R3-DP | No uz hodné dlouho jsem v dichodu.

Otazka ¢. 3: Mate stalé zaméstnani?

Tab. 7 Stdlé zaméstndni

Respondent Odpovéd’

R1-H Ted’ jsem v diichodu.

R2-H Ne, ted’ uz jsem v dichodé.

R3-H No ted’ uz jsem v dichodé.

Komentai: Respondentka R1 — DP uvedla jiz v odpovédi na ptedchozi otazku, ze Sla kvuli
sestte do dichodu. Pouze R2 — DP uvedla, Ze mé stadlé zaméstnani, ale toho Casu je na

matetské dovolené. VSechny ostatni respondentky jsou v diichodu.
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Otdzka ¢. 4: Ma péce viiv na Vase zaméstnani?

Tab. 8 Viiv péce na zaméstnani

Respondent Odpovéd’

R1-DP -

R2 - DP No momentalné ne.

R3-DP -

Otdzka ¢. 4: Ma péce viiv na Vase zaméstnani?

Tab. 9 Viiv péce na zaméstnani

Respondent Odpovéd’

Ne, to uz jsem byla v diichodu, kdyZ jsem zacala opatrovat manzela, takze

R1-H

jsem byla uz doma.
R2-H -
R3-H -

Komentéi: Ani u jedné z respondentek nema péce vliv na jejich zaméstnani.
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Otazka ¢. 5: Musela jste se vzdat Vaseho zaméstnani?

Tab. 10 Opusténi zaméstnani

Respondent Odpovéd’
R1-DP Ano, $la jsem do diichodu.
R2 -DP Ne.

R3-DP Ne.

Otdzka ¢. 5: Musela jste se vzdat Vaseho zaméstnani?

Tab. 11 Opusténi zaméstndani

Respondent Odpovéd’
R1-H -
R2-H -
R3-H Ne, nemusela, to uz jsem byla v diichodu, kdyz se nam to piihodilo.

Komentat: Pouze R1 — DP uvedla, Ze se v ramci péce musela vzdat zaméstnani a odejit do
diichodu.
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Financ¢ni stranka

Otazka ¢. 6: Dostala jste se do néjakych financnich problémii?

Tab. 12 Financni problémy

Respondent Odpovéd’

Ne ne, ona m¢la jesté vyplatu no a ja jsem taky méla vlastné posledni

R1-DP

vyplatu.
R2-DP | Ne.
R3-DP | Nee.

Otazka ¢. 6: Dostala jste se do néjakych financnich problémii?

Tab. 13 Financni problémy

Respondent Odpovéd

R1-H Nedostala, protoZze on mél piispévek na péci.

R2-H Nedostala.

R3-H Ne, do finan¢nich problémi jsem se nikdy nedostala.

Komentat: Zadna z respondentek se nedostala do finanénich problémii.
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Otazka ¢. 7: Dostavate néjaké prispevky na péci? Pokud ano, do jaké miry pokryji naklady na

péci?

Tab. 14 Prispévek na péci

Respondent Odpovéd’

R1-DP | Ne, ja jsem ani nezadala. Na to nebyl ¢as.

R2 - DP Mamka dostava.

R3 —-DP | Ano, to dostavame.

Otdzka ¢. 7: Dostavate néjaké prispevky na péci? Pokud ano, do jaké miry pokryji naklady na

péci?
Tab. 15 Prispévek na péci
Respondent Odpovéd’
R1-H -
Noo, to dostdva maminka, ted’ to ziistava v tom hospici. No tak jeji dichod
Re-H a ty piispévky, to vychazi akorat.
R3-H Dostavam ptispévky na péci na manzela.

Komentai: R1 — DP si o zadny piispévek nezazadala. Respodentka R3 - H uvedla, ze dostava
piispé€vek na péci na manzela, nikoli na dceru. Ostatni respondentky uvedly, Ze piispévky na

péci dostavaji.
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Bydleni

Otazka ¢. 8 Museli jste se prestehovat?

Tab. 16 Stéhovani

Respondent Odpovéd’
R1-DP | Ne, jajsem si ji vzala sem.
R2-DP | Ne.
R3-DP | Ne, uz tu bydlime 12 let.

Otazka ¢. 8 Museli jste se prestéhovat?

Tab. 17 Stéhovani

Respondent Odpovéd
R1-H Nee, protoze my bydlime na Kopecku.
R2-H Ne.
R3-H Ne, nemuseli. Bydlime potfad tam, kde jsme bydleli.

Komentar: Zadna z respondentek se nemusela st€hovat.
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vvvvvv

Tab. 18 Upravy bytu

Respondent Odpovéd’

R1-DP | Nene to ne. Jen jsme tam museli nast€hovat postel.

R2 — DP Jeste ne.

R3-DP | Ne. To je vSechno nové udélané, madla a tak.

vvvvvv

Tab. 19 Upravy bytu

Respondent Odpovéd’

Tak ze zacatku ano, protoze pied 30 lety si zlomil pétet a chodil o dvou
R1-H holich, tak jsme museli dat vSude ty zdbrany, aby se dostal sem nahoru,

protoZe my jsme bydleli vzdycky nahote, v prvnim patfe.

R2-H Ano.

R3-H Ne, nedélala.

Komentai: Zadna z respondentek nemusely provadét zadné velké ipravy domu &i bytu
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Otazka ¢. 10: Porizovali jste néjaké kompenzacni pomiicky do bytu?

Tab. 20 Kompenzacni pomiicky

Respondent Odpovéd’

To jo, ze zacatku tu Zidlu, kdyZ neméla pleny, tak chodila na tu zidlu, jako

WC.

R1-DP

R2-DP | To jsme si pronajali tu postel z toho Ondrasku a ta ji vyhovuje... a zachod.

R3-DP | Ne. Akorat to choditko ma plij¢ené z Ondrasku.

Otdzka ¢. 10: Porizovali jste néjaké kompenzacni pomiicky do bytu?

Tab. 21 Kompenzacni pomiicky

Respondent Odpovéd’

Tak vanu, abychom ho mohli okoupat, pomicky do té vany, aby se tam

R1-H .
mohl posadit, pleny, htlky.
et Potizovala. Potizovala jsem polohovaci postel, takovou tu vanicku s tou
- sprchou na ty vlasy a rlizné takové ty pomucky.
—_— Ne, nikdy nic, ona do posledku jezdila na kole, 2 kilometry za mnou na

zahradu.

Komentai: Respondentky R3 — DP a R3 — H uvedly, Ze zadné kompenzac¢ni pomtcky

nepotizovaly. R2 - DP a R3 — DP si pronajaly pomiicky z Domaciho hospice Ondrasek.
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Otdazka ¢. 11: V pripade, zZe byste se rozhodla nechat pacienta v domdaci péci, je na to Vase

domadcnost dostatecné zarizena?

Tab. 22 Zarizend domdcnost

Respondent Odpovéd’

Ale ten barak neni na to zafizeny, ani ja uz jsem nemohla, byla jsem na tom

R1-H

Spatné uz i psychicky a ja bych ho sama nezvladla.
R2-H Viceméné neni, protoze ten pokoj je ptes chodbu a ona se ani nepohne.
R3-H Ona nemiize byt doma. Ona ani nechtéla jit dom.

Komentai: VSechny tfi respondentky si mysli, Ze jejich bydleni neni zafizeno na to, aby Si

svého blizkého mohly nechat v domaci péci.
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Osobni Zivot, volnocasové aktivity

Otazka ¢. 11: Najdete si Cas i na sebe?

Tab. 23 Cas na sebe samu

Respondent Odpovéd’
R1-DP | Ne, to teda ne. To bylo 24 hodin...ale nemrzi mé¢ to.
R2 - DP | Jojo. Tak my se tady stfidame, jesté ptitel od mamky, takZe je nas na to vic.
R3-DP | Noo, aj tak trochu jo. Zrovna dneska jsem objednand na pedikuru.

Otdzka ¢. 12: Najdete si cas i na sebe?

Tab. 24 Cas na sebe samu

Respondent Odpovéd
R1-H Malo.
No ted’ teda ne. Akorat chodim do knihovny obcas, ale to mé ted’ka ani ty
R2-H knizky uZ nebavi.
R3-H No musim si najit, ale toho ¢asu moc neni.
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Otazka ¢. 12: Musela jste néjak vyrazné omezit styky s prateli?

Tab. 25 Styky s prateli

Respondent Odpovéd’

R1-DP | No vSechno. A nejhorsi je, Ze 1 ty vnoucata.

R2-DP | Ne.

R3-DP | No to uzjo. Ale né tim, Ze nemam c¢as, ale pro moji psychiku.

Otazka ¢. 13: Musela jste néjak vyrazné omezit styky s prateli?

Tab. 26 Styky s prateli

Respondent Odpovéd’

R1-H Tak jo, protoZe jsem nikam nejezdila.

Tak jo a ne. Tteba ty dopoledna mam volno, ale uZ to neni tak, jak to bylo,

R2=H ani kolikrat nemam naladu.

No musela jsem veskeré styky omezit. Jedin€ se zdravotni sestiickou, ktera

R3-H bydli u nds v domé, to byla nejlepsi pfitelkyné, tak ta mé navstévuje potad.

Komentai: R3 — DP a R2 — H omezily své styky hlavné i z psychickych divodi. R2 — DP
nemusela omezit své styky viibec. V predchozi odpovédi uvedla, Ze ji pomahaji dalsi ¢lenové

rodiny.
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Otazka ¢. 13: Musela jste v ramci péce omezit své konicky nebo se jich uplné vzdat?

Tab. 27 Konicky

Respondent Odpovéd
R1-DP | No tpln€ vSechno.
R2-DP | Ne. Ne.
No jesté to jak jsme byli mladi, tak jsme méli chatu na Ostravici, ale ted’ uz
R3—-DP | tam viibec nejezdime. Po operaci o¢i jsem byla a to mi zakézali se zohybat,

chodila jsem s vnuky na vylety, jak byli mensi a tak.

Otdzka ¢. 14: Musela jste v ramci péce omezit své konicky nebo se jich uplné vzdat?

Tab. 28 Konicky

Respondent

Odpovéd’

R1-H

No tak jsem nemohla nic.

Tak ¢éastecné jo, protoze nemiizem nikam ani jet, protoze jezdim kazdej den

R2 —H do toho hospicu, ale neni to o tom, ze bych nechtéla nebo Ze by mé to
mrzelo.
No musela, protoze nemtiZzu na ty rehabilitace, nemtzu nikam, ale to ne
R3-H kvili té dcefi, 1 kdyz to taky. J& se nemlzu jit bavit, kdyz mam tady tu

situaci, kdyZ jsem takova staZena.

Komentar: Kromé R2 — DP musely vSechny omezit nebo se Gpln¢ vzdat svych konicka.
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Osobni vztahy

Otazka ¢. 14: Zasahla péce nejak do Vasich osobnich vztahit s ostatnimi rodinnymi

prislusniky?

Tab. 29 Osobni vztahy

Respondent Odpovéd’

R1 - DP Nene.

R2 —DP | Nee, spis nés to stmelilo.

R3—-DP | Nee, to viibec ne.

Otdzka ¢. 15: Zasahla péce néjak do VaSich osobnich vztahii s ostatnimi rodinnymi

prislusniky?

Tab. 30 Osobni vztahy

Respondent Odpovéd’

R1-H Nee. To mam dobré vztahy.

R2-H |Ne

R3-H Ne, ja myslim, Ze ne, ze viibec ne.

Komentai: U zadné z respondentek péce nijak nezasahla do jejich osobnich vztaht s rodinou.
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Otazka ¢. 15: Jaky je postoj ostatnich clenii rodiny?

Tab. 31 Postoj rodiny

Respondent Odpovéd’

R1-DP | No tak snazili se mi pomahat a chépali to.

R2-DP | Dobry.

B Délaji vsechno mozné. Vsechno vyfidi, co pottebuji. Je to dobré, kazdy
pomaha, jak mize.

Otazka ¢. 16: Jaky je postoj ostatnich ¢lenit rodiny?

Tab. 32 Postoj rodiny

Respondent Odpovéd’

n— Préave, Ze syn déla v Praze a vzdycky v pondé€li, nez jel do té Prahy, tak se
tam zastavil a o vikendu samoziejmé taky.

To az ptekvapive, protoze bydlime s dcerou v jednom domé a i ty décka mi

R2—H hodné¢ pomahaji.

R3-H No berou to tak, jak to je.

Komentat: U vSech respondentek se nijak neprojevil negativni postoj ostatnich rodinnych

ptislusnikd.
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Zdravotni stav

Otazka ¢. 16: Mate néjaké zdravotni omezeni?

Tab. 33 Zdravotni omezeni

Respondent Odpovéd’
R1-DP | Ne.
R2-DP | Nee.
o No ja ¢astecné nevidim, ledviny mi nefunguji, proto chodim na dialyzu...Je

toho po vic — patef a oba mame cukrovku.

Otdzka ¢. 17: Mate néjaké zdravotni omezeni?

Tab. 34 Zdravotni omezeni

Respondent Odpovéd
R1-H Ne, nemam.
R2-H | Ne.
R3-H No ja nemam nastésti zadné, ani me nic neboli...mtzu behat.

Komentai: R3 — DP uvedla, ze ma néjaké zdravotni omezeni.
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Duchovni stranka

Otazka ¢. 17: Jste vérici?

Tab. 35 Vira

Respondent Odpovéd’

No tak pokiténa jsem, ale do kostela nechodim. Vzdycky fikam, ze

R1-DP kdyby ten Pan Biih byl, tak by se nemohlo konat to, co se kona.

R2 —-DP | Ne, to viibec.

R3-DP | Ne.

Otazka ¢. 18: Jste vérici?

Tab. 36 Vira

Respondent Odpovéd’

R1-H Jsem.

R2 - H Nejsem.

R3-H Nebyla jsem véfici nikdy.

Komentat: R1 — H jako jedina uvedla, Ze je véfici.
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Otazka ¢. 18: Vyuzivate sluzby mistniho knéze?

Tab. 37 VyuZivani sluzeb knéze

Respondent Odpovéd’
R1-DP | Nee.
R2-DP | Ne.
R3-DP | Nee.

Otdzka ¢. 19: Vyuzivate sluzby mistniho knéze?

Tab. 38 Vyuzivani sluzeb knéze

Respondent Odpovéd’
R1-H Chodim do kostela. Ta vira hodné pomiiZe.
R2-H | Ne.

R3-H Ne, ja se s zadnym knézem nestykam.

Komentaf: Pouze R1 — H chodi do kostela.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

DISKUZE

Predmétem diskuze je zhodnoceni vysledku cilii, které jsme si vymezily na zacatku prace.
Stanovily jsme si dva hlavni cile, a to: zjistit kvalitu zivota rodinnych pfislusnika pecujicich o
terminalné nemocné v domaci hospicové péci a zjistit kvalitu zivota rodinnych ptislusnika
pecujicich o terminalné nemocné v lizkovém hospici. Ke zjisténi potiebnych informaci jsme
vyuzily metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl realizovan s pecujicimi osobami
zprostiedkované Domaci zdravotni a peCovatelskou sluzbou PoDos, s.r.o., dale Mobilnim
hospicem Ondrasek a Hospicem na Svatém Kopecku. Vysledky naSeho prizkumu budu
porovnavat s bakalafskou praci, kterou zpracovala absolventka Masarykovy univerzity,
Dagmar Hlouskova v roce 2007, s ndzvem: ,,Kvalita zivota rodinnych pfislusnikt v paliativni
péci“. Prizkum byl provadén formou kvantitativniho prizkumu pomoci dotaznikového
Setfeni. K prizkumu vyuzila dotaznik dr. Robin Cohen - Kvalita zivota béhem vazné nemoci -
rodinny peCovatel, ve kterém také zkouma financni stranku, Cas na sebe samu/samého a

osobni vztahy.

Hlavni cil €. 1: Zjistit kvalitu Zivota rodinnych prislu$nikii pecujicich o terminalné

nemocné v domaci hospicové péci
K tomuto cili se vztahuji otazky pro pecovatele klientd domaci péce.

R1 — DP: Respondentka v rozhovoru uvedla, Ze je nyni v dichodu. Do dichodu $la kvuli
sestie, 0 kterou se rozhodla pe¢ovat doma. Do zadnych finan¢nich potizi se nedostala, protoze
toho ¢asu mély obg, jak respondentka, tak i jeji sestra posledni vyplatu. Zadny piispévek na
péci nedostavala, pani L. uvedla, ze si ani nezazadala — nebyl ¢as, vSechno §lo moc rychle.
Stéhovat se nemusela, naopak si svoji sestru nast¢hovala k sobé do rodinného domu, kde méla
svilj pokoj. Zadné upravy domu nemusela provadét, pouze pofidila nejnutnéji kompenzaéni
pomticky. Co se tykalo jejiho osobniho Zivota, volnogasovych aktivit a pratel — vzhledem
k 24-hodinové péci se musela vSeho vzdat a vesSkery ¢as vénovala nemocné sestie. V ramci
péce musela omezit 1 styky s ostatnimi ¢leny rodiny, kteti byli chapavi a pomahali. Pani L.
nema zadné zdravotni omezeni, neni véfici a nevyuziva sluzby knéze. V zavéru rozhovoru
respondentka dodala, Ze je velice rada, Ze takové sluzby jako domaci péce a hospic existuji. I
kdyz to bylo velice asové a hlavné psychicky narocné, udélala by to znova, pro kohokoliv

blizkého.

R2 — DP: Pani H. je toho ¢asu na matefské dovolené, tudiz péce vliv na jeji zameéstnani zatim

nema. Zdravotnické vzdélani nemd, pfed nastupem na mateifskou dovolenou rozvézela
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materidl. Ve finan¢ni tisni se neocitla. Maminka, o kterou doma pecuje, pobird pfispévek na
péci a respondentka spise nevi, do jaké miry pokryvaji naklady na péci. Respondentka uvedla,
ze stéhovat se nemusela a zatim zadné upravy v domé nebyly nutné. Z mobilniho hospice
Ondrések si pronajali polohovaci postel a pienosny WC klozet. Pani H. si na sebe ¢as najde,
protoze o maminku se stard i jeji pritel. Z toho plyne, Zze nemusela omezit styky se svymi
prateli ani se vzdat svych konickii. Podle pani H. péce nijak nezaséhla do jejich osobnich
vztahl s ostatnimi rodinnymi pfisluSniky, spise je to stmelilo. Jeji sestra je pravidelné

navstévuje. Zadna zdravotni omezeni nema a verici neni.

R3 — DP: Respondentka ¢. 3 — DP také nema zdravotnické vzd€lani. Uz dlouhou dobu je
v dichodu, pfedtim pracovala jako kadetnice. Svého zaméstnani se vzdavat nemusela, v tu
dobu uz byla v dichodu. Do finan¢nich obtizi se nedostala, dostava piispévky na péci, které
pln€ pokryji naklady na péci. St€éhovat se nemuseli, bydli v pecovatelském domé uz 12 let.
Z4dné upravy bytu neprovadéli, viechno bylo nové zrekonstruovano. Kompenzaéni pomticky
nemuseli pofizovat, pouze si z Domaciho hospice Ondrasek vypujcili choditko. Pani H.
uvedla, ze si trochu na sebe ¢as najde, styky s prateli a své konicky omezit musela, ale ne
z diivodu nedostatku ¢asu, ale z psychickych diivoda. Péce nijak nezasahla do jejich vztahii
v roding, respondentka fekla, Ze kazdy pomah4, jak muze, jeji syn kazdy den vola a zajima se,
zda néco nepotiebuje. Na otazku, zda ma néjaké zdravotni omezeni, odpovédela, ze ¢asteéné

nevidi, ledviny nefunguji, proto musi co tfi dny na dialyzu a ma diabetes na inzulinu. Véfici

neni ani nevyuziva sluzby knéze.

Z odpovédi dotazovanych pecujicich osob plyne, Ze péce o jejich blizké je hlavné velmi
psychicky naro¢nd. Museli omezit styky se svymi ptateli 1 konicky, kterym se diive vénovali.
Z finan¢niho hlediska ani jedna respondentka nezaznamenala né&jaké omezeni v ramci péce.
Moznd i z toho dliivodu, Ze nakladnéj$i pomiicky si pronajaly. Dagmar Hlouskova ve svych
vysledcich udava, ze 1,45 % respondentii povaZzuje svoji finan¢ni situaci za velmi stresujici,
17,39 % respondentt ji hodnoti spise jako stresujici a 50,72% hodnoti svoji financni situaci
jako primérou, coz se neshoduje s naSimi vysledky, ze kterych plyne, ze vlivem péce o
jejich blizké se respondenti nedostavaji do finanéni tisn€. Tato studentka také porovnava vliv
vztahli pecujicich s ostatnimi blizkymi na jejich zivot, z jejichz vysledkt vyplyva, ze 55,07%
respondentdl, je kvalita zivota diky vztahiim s dal§imi lidmi, spiSe lepsi, zatimco z vysledkl
naseho prizkumu plyne pozitivni postoj vSech blizkych ¢lent rodiny, R2 — DP dokonce

uvedla, ze je tato situace spise stmelila.
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Ani zjednoho rozhovoru jsme nenabyly dojmu, Ze by néktera z respondentek litovala

rozhodnuti nechat si svého blizkého v domacim prostredi.

Hlavni cil ¢ 2: Zjistit kvalitu Zivota rodinnych prislu$niki pecujicich o terminalné

nemocné v lizkovém hospici

R1 — H: Respondentka zdravotnické vzdélani nema, toho ¢asu jiz byla v diichodu, ale ptivodni
profesi je mzdova ucetni. Do finan¢nich problémi se nikdy nedostala, protoze manzel, o
kterého pecovala, dostaval piispévek na péci. Prest¢hovat se nemusela, vzdy bydleli na
Kopecku. Upravy domu provadéli pied nékolika lety z diivodu manZelova trazu, to se tykalo
zébradli na schodisti, aby byl manzel schopen vystoupat schody, protoze bydleli v prvnim
patfe. Mezi kompenza¢ni pomitcky, které potizovali, byly pomicky do vany, hulky. Na
otazku, jestli je domacnost dostatecné zafizena k tomu, aby si manZela mohla nechat v domaci
péci, odpovédela, Ze dim na to zatfizeny neni. | Z psychickych diivodii by to pro ni bylo velmi
naroéné. Cas si na sebe nasla velmi malo, ¢asto ho chodila do hospice navstévovat. Uvedla, ze
tam byla vlastn¢ porad. Styky s prateli musela omezit, ani na své koni¢ky neméla ¢as. Do
osobnich vztahl péce nijak nezasdhla, pani H. uvedla, Ze ma dobré vztahy. Syn je jezdil
pravidelné navstévovat. Respondentka v obdobi, kdy pecovala o manzela, méla potize se zady
a Spatné se ji dychalo, nyni je ale vSe v pofadku. Pani H. jako jedina uvedla, Ze je véfici a

navstévuje kostel. Mysli si, Ze ji vira hodn¢ pomohla.

R2 — H: Respondentka ¢. 1 — H také nema zdravotnické vzdélani. Nyni je v diichodu, ale diive
pracovala v dopravnim podniku. Péfe na jeji zaméstnani vliv neméla, protoze uz byla
v dichodu. Do finan¢nich obtiZi se nedostala, pfispévky na péci dostava maminka, o kterou
pecuje, a tyto prispévky zistavaji v hospici a spolu s dichodem akorat pokryvaji naklady na
péci. Prestehovat se nemusela, maminku si nastéhovala k sobé¢ domti. Kompenzacni pomicky
pofizovala — polohovaci postel, vani¢ku se sprchou na vlasy. Pani D. uvedla, ze jeji dim spise
neni zafizeny k tomu, aby si mohla nechat maminku v domaci péc¢i. Na otazku, zda ma ¢as i
sama na sebe odpovédéla, ze ted’ ne, rada chodi do knihovny, ale momentalné ji ty knizky
nebavi. Casteéné musela omezit i styky s piateli, ale spi§ nema naladu. S tim souvisi i to, Ze
musela omezit i své konicky, protoze kazdy den navstévuje maminku v hospici. Ale nemrzi ji
to. PéCe nijak nezasahla do jejich osobnich vztahl s rodinou, spise ji mile piekvapilo, ze
vsichni i vnoudata pomahaji. Zadné zdravotni omezeni nem4, véfici neni ani nevyuziva sluzby

knéze.

R3 — H: Respondentka ¢. 3 — H je nyni v dichodu, ale ptivodné byla ucitelkou. Vzdavat

zaméstnani se nemusela, vtu dobu jiz byla v dichodu. Do finanénich potizi se nikdy
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nedostala, respondentka uvedla, ze vzdy myslela na ,zadni vratka®“. Ptispévky na péci
dostava, ale na manzela, ktery trpi Alzheimerovou chorobou. Na dceru, o kterou pecuje, nikdy
zadné prispeévky nedostavala. Prestéhovat se nemuseli, pani M. sd€lila, ze uz 41 let bydli
vjednom domé. Upravy bytu vztahujici se kpééi o dceru nemuseli provadét, ani
kompenzacni pomucky nepotfizovali, dcera byla do posledni chvile v pofadku. Na otazku,
jestli si mysli, ze je jejich domacnost dostatecné¢ zafizend k tomu, aby mohla byt dcera
v doméci péci, odpovédéla, Ze ne. Ani by jit domi nechtéla. Cas na samu sebe se snazi najit,
ale moc ho neni. Jesté k tomu se musi starat o manzela. Veskeré styky se svymi prateli musela
omezit, kromé nejlepsi pritelkyné, ktera bydli ve stejném domeg. I své konicky musela omezit.
Respondentka si mysli, ze péCe nijak nezasahla do jejich osobnich vztahii s rodinou. VSichni

se ji snazi se v§im pomahat. Zdravotni omezeni zddné nema. Nebyla nikdy véfici.

Z odpovedi respondentek jsme zjistily, Ze péce v hospici je pro né podobné ¢asové naro¢na
jako pro pecujici, ktefi maji své blizké v domaci péci, protoze vSechny dotdzané navstévuji
svého milého/milou v hospici kazdy den a travi tam snim vétSinu dne. Tyto vysledky
potvrzuji i vysledky studentky Dagmar Hlouskové, ktera uvadi, ze 1,45% dotazovanych nema
vibec Cas na sebe a 27,53 % respondentll spiSe nemd Cas na péfi o sebe. VSechny
respondentky uvedly, ze maji veSkerou oporu v roding, ktera jim pomaha, jak se da. V tomhle

ptipad¢ velmi dulezita psychicka podpora.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vysledky vyzkumu Dagmar Hlouskové s nasimi vysledky jsou
v nékterych oblastech podobné, ale t€Zko se to hodnoti, protoze tato studentka méla vzhledem

k dotaznikovému Setfeni mnohem vétsi pocet respondentd.
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ZAVER

Umirdni je nedilnou a tou posledni soucasti lidského Zivota. O umirajici pacienty pecuji
organizace paliativni péCe, které jsou zahrnuty v teoretické Casti této prace. Obsahuji
informace o poskytovani paliativni péCe — mista poskytovani, poskytovatelé tohoto typu péce.
Tato péce je velice Setrnd nebot’ umirani povazuje za pfirozeny proces. Proto se domnivam, ze
je psychicky 1 fyzicky velice prospé€snd nemocnym i jejich rodinam. Nevyviji zadny tlak na
pacienty ve sméru smrti, protoze smrt ani neurychluje ani neoddaluje. Stejné tak jako rodinni
pecujici, tak 1 zdravotnici poskytujici paliativni péCi se snazi vyhovét vSem pifanim a

potiebam pacientd.

V teoretické Casti se také zmifluji o potfebach nemocnych i pecujicich o termindlné nemocné.
Kazdy ¢lovék ma individualni potteby. Tyto potfeby se u kazdého lisi, tudiz se nedéd presné
vSeobecné specifikovat, co ¢lovek v termindlnim stadiu potfebuje nebo po ¢em touzi. Od toho
se odrazi naroky a podminky na kvalitu zivota rodinnych ptislusnikid pecujicich o terminalné
nemocné. Nejvice se tyto naroky a potieby projevuji u pacientd v doméci hospicové péci, kde
pecujici maji potfebu jistoty, Ze jejich blizky nebude trpét a bude mu moci poskytnout co
nejlepsi péci. Za predpokladu vhodnych podminek pro hospicovou péci v domécnosti je
odménou pecujicich fakt, ze pro svého milovaného d€laji maximum a mohou s nim travit

nejvice mozného casu.

V Ceské republice je paliativni péde poskytovana zejména v agenturach domaci péée/mobilni
hospicova péce a v lizkovych hospicich. Onemocnéni v pokro¢ilém a nevylécitelném stadiu
znamena pro samotného nemocného a jeho rodinu velkou Zivotni zménu. Spousta lidi si pieje
prozit zbytek svého zivota v domacim prostiedi. To zvySuje pozadavky na blizké nemocného,
pro které by tim padem znamenalo neustalou pfitomnost, coZ je i jednim z predpokladi piijeti
pacienta do domadci péce. Dalsim dilezitym aspektem je i souhlas nemocného, zda s touto

formou péce souhlasi.

Dalsi variantou, kde mutze byt paliativni péce poskytovana je lizkovy hospic. Neznamena
ovSem, ze kdyZ se ¢loveék rozhodne jit do hospice, Ze v ném také musi umfiit. Spousta lidi
vyuziva hospic i k respitni pé¢i. V obdobi nemoci piijde doba, kdy si rodina potfebuje na par
dni ,,oddychnout®. Oproti hospitalizaci v nemocnici je v hospici vyhoda v tom, ze si ¢lovek
fidi navstévy sam, které jsou mozné 24 hodin, kterykoliv den v roce, ale poskytuje i ubytovani
pro rodinu umirajiciho. Kromé& zdravotnické péce hospic nabizi i socidlni poradenstvi jak

samotnym nemocnym, tak i jejich rodinam, ktefi ho doprovédzi. Pro tuto moznost péce
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V hospici se blizci rozhoduji ¢asto z divodu obav, ze péci nezvladnou. Je to velky psychicky
natlak. Ale diivodem muze byt i to, ze domacnost, ve které nemocny nebo jeho rodina zije,

neni zafizena k tomu, aby mu mohla byt poskytovana co nejlepsi péce.

S umirajicim clovékem by se mélo zachazet s tictou a mélo by byt zachovano dodrzovani
zékladni lidskych prav a svobod. I umirajici ¢lovek stale citi a vnima, a ackoliv nam to
nemusi davat najevo, miZze ho neprofesionalni pfistup z nasi strany vnitiné velice ranit.
Obzvlast’ ve fazi umirdni je nutné vyhovét jeho poslednim duchovnim nebo materidlnim
pranim. Rodina je pro kazdého z nas dilezitd, pomaha nam prekonavat nase zivotni prekazky
malé ¢i velké, plnit naSe sny a pomaha nam pii cesté k nasim cilam. Jsou to lidé kolem nas,
kteti maji pro nas nevycislitelnou hodnotu, zejména pak ve chvilich ptfed smrti. Obdobi pred
smrti se da dle mého nazoru povazovat za jedno z nejtézsich (ne-li nejtézsi) obdobi Zivota,

Casto 1 vice pro blizkého nez samotného umirajiciho. Na ¢leny rodiny se nemocny véaze a jsou

Casto jedinymi lidmi, se kterymi udrzuje socidlni kontakt.

Predmétem praktické casti této prace bylo zjistit kvalitu zivota pecujicich o termindlné
nemocné, ktefi maji svého blizkého v domaci péci, ale i v hospici. Z vysledkii prizkumu,
které plynou z realizovanych rozhovoru s pecujicimi, jsme zjistily, Ze nejvice je jejich zivot
ovlivnén ¢asem. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze mén¢ Casové naroc¢na pro pecujiciho
pribuzného je lizkovy hospic. Avsak ne vzdy tomu tak je. Pravé z vySe uvedenych vysledki
vyplynulo, ze i kdyZ ma svého blizkého v domaci pé¢i a musi mu byt prakticky 24 hodin
k dispozici a vyzaduji od pecujicich osob maximalni ¢asovou flexibilitu, tak i pé¢e v hospici
je Casto velmi Casové narocna. VétSinou chtéji pecujici travit s umirajicim co nejvice Casu,
proto Vv hospici pobyvaji Casto celé dny. Tak uvedly vSechny tii dotazované. Dale jsme
zjistily, Ze péce u zadné z dotazovanych nemé vyraznéjsi negativni vliv na jejich finan¢ni
stranku, coz by se dalo ocekavat z predpokladanych vydaji na péci, upravy bytu nebo
pofizovani riznych kompenzaénich pomficek. Zadna z dotazovanych neuvedla, Ze by
V byté/domé byla nucena délat vyrazn&jsi upravy. Vztahy s ostatnimi rodinnymi pftislusniky
nebyly vzhledem Kk péci negativné ovlivnény, spiSe naopak. Z vySe uvedenych vysledkt se

neda jednoznacné fict, kterd forma péce ma vétsi vliv na kvalitu Zivota pecovateld.

Pfinosem tato prace by mohlo byt uv€domeéni si, Ze paliativni péce neni pouze o poskytovani
sluzeb nemocnému, ktery beze sporu vyzaduje velky podil naSi pozornosti, ale je nutno
vénovat péci 1 jejich rodinam, ktefi se o takto nemocného Cloveka chtéji starat. Mlze timto

v rw

pomoci K Sifeni informaci o moznostech poskytovani paliativni péce jak v lizkovém tak i v
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domacim hospici. Ptispiva k tomu 1 fakt, ze jsem z rozhovort se vSemi dotazovanymi nabyla

dojmu, Ze jsou velice vdécné za moznosti poskytovani vyse uvedenych forem péce.
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PRILOHA PI: SEZNAM LUZKOVYCH HOSPICU V CR

Hospic sv. Alzbéty
Kamenna 207/36
639 00 Brno
Tel: 543 421 494
773 499 943
E-mail: socialni@hospicbrno.cz

Web: http://www.hospicbrno.cz/

Hospic sv. Zdislavy

U Sirotcince 407/10

460 01 Liberec 1V - Perstyn

Tel: 605 111 313

E-mail: zadosti@hospiczdislavy.cz
Web: http://www.hospiczdislavy.cz/

Hospic v Mosté
Svazna ulice 1528
434 01 Most
Tel: 476 000 167
608 009 149
E-mail: socialni.hospic@mostmail.cz
Web: http://www.hospic-most.cz

Hospic sv. Stépana
Rybaiské nam. 662/4
412 01 Litoméfice
Tel: 416 733 185
416 736 704
731 604 052
E-mail: info@hospiclitomerice.cz

Web: http://www.hospiclitomerice.cz/


mailto:socialni@hospicbrno.cz
http://www.hospicbrno.cz/
mailto:zadosti@hospiczdislavy.cz
http://www.hospiczdislavy.cz/
mailto:socialni.hospic@mostmail.cz
http://www.hospic-most.cz/
mailto:info@hospiclitomerice.cz
http://www.hospiclitomerice.cz/
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Diim péfe CKK
Tovacovského 163
293 01 Mlada Boleslav
Tel: 326 320 250
722 966 726
E-mail: mladaboleslav@cervenykriz.eu
Web: http://www.cervenykrizmb.cz/dum-pece-cck/

Hospic sv. Lazara
Sladkovského 66

326 00 Plzen

Telefon: 377 431 381- 3
E-mail: hospic@hsl.cz
Web: http://www.hsl.cz/

Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna
Neumannova 144

383 01 Prachatice

Tel: 388 311 726

E-mail: info@hospicpt.cz

Web: http://www.hospicpt.cz

Cer¢any, Hospic Dobrého Pastyie
Sokolska 584
257 22 Ceréany
Tel: 317 777 381
317 700 901-2
E-mail: hospic@centrum-cercany.cz

Web: http://www.centrum-cercany.cz/index2_hospic.html

Hospic Anezky Ceské
5. kvétna 1170
549 41 Cerveny Kostelec


mailto:mladaboleslav@cervenykriz.eu
http://www.cervenykrizmb.cz/dum-pece-cck/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryId=2&orderBy=label&orderDir=ASC&page=1%20&itemId=8
mailto:hospic@hsl.cz
http://www.hsl.cz/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryId=2&orderBy=label&orderDir=ASC&page=1%20&itemId=96
mailto:info@hospicpt.cz
http://www.hospicpt.cz/
mailto:hospic@centrum-cercany.cz
http://www.centrum-cercany.cz/index2_hospic.html
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Tel: 491 467 030
E-mail: sekretariat@hospic.cz
Web: http://www.hospic.cz/

Détsky hospic
Malejovice 22
285 04 Uhlitské Janovice
Tel: 327 544044

775 204109
E-mail: klicek@klicek.org
Web: http://www.klicek.org/

Chrudim, Hospic
K Ploché draze 602
Chrudim 1V 537 01
Tel: 734 414 418 (krizova linka)
461 001 900
731 151 538 (MUDr. Blazkova)
E-mail: smireni@centrum.cz

Web: http://www.smireni.cz/

Citadela

Zerotinova 1421

Tel: 571 629 084
602 776 460
E-mail: hospic@citadela.cz

Web: http://www.citadela.cz

Hospic na Svatém kopecku
Sadové nam. 24

779 00 Olomouc — Svaty Kopecek
Tel: 585 319 754


mailto:sekretariat@hospic.cz
http://www.hospic.cz/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryId=2&orderBy=label&orderDir=ASC&page=1%20&itemId=22
mailto:klicek@klicek.org
http://www.klicek.org/
mailto:smireni@centrum.cz
http://www.smireni.cz/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryId=2&orderBy=label&orderDir=ASC&page=1%20&itemId=11
mailto:hospic@citadela.cz
http://www.citadela.cz/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryId=2&orderBy=label&orderDir=ASC&page=1%20&itemId=10
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E-mail: hospic.svkopecek@caritas.cz

Web: http://www.hospickopecek.caritas.cz

Hospic Hvézda

Sokolovska 967

760 01 Zlin — Malenovice

Tel: 577 113 541

E-mail: sekretar.hvezdazlin@seznam.cz

Web: http://www.sdruzenihvezda.cz/

Hospic Strasburk
Bohnicka 12
180 00 Praha 8 — Bohnice
Tel: 283 105 511 (recepce)

283 105 506 (vrchni sestra)
E-mail: dhavlova@hospicstrasburk.cz
Web: http://www.1ph.cz/

Hospic Malovicka (Soft Palm, o.s.)
Malovicka 3304/2

140 00 Praha 4

Tel: 272 011 020

E-mail: hospic.malovicka@gmail.com

Web: http://www.hospicmalovicka.cz/

Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa
Jiraskova 47

664 61 Rajhrad u Brna

Telefon: 547 232 223

E-mail: hospic.rajhrad@caritas.cz

Web: http://mwww.dlbsh.cz/

Frydek-Mistek, Hospic a centrum zdravotnich a socialnich sluZeb


mailto:hospic.svkopecek@caritas.cz
http://www.hospickopecek.caritas.cz/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryId=2&orderBy=label&orderDir=ASC&page=1%20&itemId=12
mailto:sekretar.hvezdazlin@seznam.cz
http://www.sdruzenihvezda.cz/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryId=2&orderBy=label&orderDir=ASC&page=1%20&itemId=7
mailto:dhavlova@hospicstrasburk.cz
http://www.1ph.cz/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryId=2&orderBy=label&orderDir=ASC&page=1%20&itemId=196
mailto:hospic.malovicka@gmail.com
http://www.hospicmalovicka.cz/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryId=2&orderBy=label&orderDir=ASC&page=1%20&itemId=5
mailto:hospic.rajhrad@caritas.cz
http://www.dlbsh.cz/
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L. J. PeSiny 3640

738 01 Frydek-Mistek
Tel: 595 538 111

E-mail: info@hospicfm.cz

Web: http://www.hospicfm.cz/

Ostrava, Hospic sv. Lukase
Charvatska 8
Ostrava — Vyskovice
Tel: 599 508 505
732 178 501

E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

Web: http://www.ostrava.caritas.cz/showpage.php?name=lukas

Prevzato z: Adresat sluzeb. Umirani.cz [online].

http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb#8/49.822/15.903

[cit.

2016-02-25].

Dostupné

z:


mailto:info@hospicfm.cz
http://www.hospicfm.cz/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryId=2&orderBy=label&orderDir=ASC&page=1%20&itemId=107
mailto:lukashospic.ostrava@caritas.cz
http://www.ostrava.caritas.cz/showpage.php?name=lukas
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Hospic sv. Jifi, o.p s.
Svobody 3

350 02 Cheb

Tel: 736 432 911

E-mail: hospic@hospiccheb.cz

Web: http://www.hospiccheb.cz/

Ladara, 0.p.s.

Zavodu miru 227

360 17 Karlovy Vary

Tel: 777 143 452

E-mail: ladara@ladara.eu

Web: http://www.ladara.eu/paliativni-pece

Mobilni hospic Tachov
Namésti republiky 70
347 01 Tachov
Tel: 605 226 298
774 413 374
E-mail: hospic@hospictachov.cz
Web: http://www.hospictachov.cz/

Spolecenstvi Androméda

Velka Chmelistna ¢. 18

270 34 Cista

Tel: 606 378 591

E-mail: spol.andromeda@volny.cz

Web: http://www.spolecenstvi-andromeda.cz/hospic.php

Domaci hospic Narué
Klatovska 7
301 00 Plzen


mailto:hospic@hospiccheb.cz
http://www.hospiccheb.cz/
mailto:ladara@ladara.eu
http://www.ladara.eu/paliativni-pece
mailto:hospic@hospictachov.cz
http://www.hospictachov.cz/
mailto:spol.andromeda@volny.cz
http://www.spolecenstvi-andromeda.cz/hospic.php
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Tel: 733 300 455
E-mail: hospic@naruc-plzen.cz
Web: http://www.naruc-plzen.cz/uvod

Domaci hospic Dobrého Pastyie Horovice
Masarykova 387/6
268 01 Hotovice
Ceska republika
Tel: 731 453 066
731 479 646
E-mail: info@hospic-horovice.cz

Web: http://www.hospic-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/domaci-hospic-horovice

SC domaci péce, o.p.s.
Pritoky 119
284 01 Kutna Hora
Tel: 734 241 683
607 598 240
731 823 306 (non-stop)
E-mail: scdomacipece@seznam.cz

Web: http://www.scdomacipece-kh.com/sluzby/terenni-hospicova-pece/

Domaci hospic sv. Michaela
Vrchlického 185
572 01 Policka
Tel: 730 547 187
731 598 817
731598 763
E-mail: chops@policka.cz

Web: http://policka.charita.cz/nase-sluzby/domaci-hospic-sv-michaela/

Mobilni hospic Anezky Ceské
5. kvétna 1170
549 41 Cerveny Kostelec


mailto:hospic@naruc-plzen.cz
http://www.naruc-plzen.cz/uvod
mailto:info@hospic-horovice.cz
http://www.hospic-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/domaci-hospic-horovice
mailto:scdomacipece@seznam.cz
http://www.scdomacipece-kh.com/sluzby/terenni-hospicova-pece/
mailto:chops@policka.cz
http://policka.charita.cz/nase-sluzby/domaci-hospic-sv-michaela/
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Tel: 724 094 556
491 610 482
491 467 032
E-mail: mobilni@hospic.cz

Web: http://domaci.hospic.cz/

Charitni hospicova péce Pokojny pristav
Kylesovska 10

746 01 Opava

Tel: 737 999 979

E-mail: pokojnypristav@charitaopava.cz

Web: http://www.charitaopava.cz/?page=texty&id=4&Ilgen=4

Domaci hospic Strom Zivota
Machova 619/30

741 01 Novy Ji¢in

Tel: 553 038 016

E-mail: info@zivotastrom.cz

Web: http://www.zivotastrom.cz/

Domaci hospic Most k domovu
Tt. 2. Kvétna 3070

760 01 Zlin

Tel: 577 012 633

E-mail: info@centrumlb.cz

Web: http://www.centrumlb.cz

Domaci hospic David, Charita
Palackého 194
697 01 Kyjov
Tel: 518 323 766
777 805 001
E-mail: chos.dh@Xkyjov.charita.cz

Web: http://www.kyjov.caritas.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece/


mailto:mobilni@hospic.cz
http://domaci.hospic.cz/
mailto:pokojnypristav@charitaopava.cz
http://www.charitaopava.cz/?page=texty&id=4&IIgen=4
mailto:info@zivotastrom.cz
http://www.zivotastrom.cz/
mailto:info@centrumlb.cz
http://www.centrumlb.cz/
mailto:chos.dh@kyjov.charita.cz
http://www.kyjov.caritas.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece/
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Domaci hospic Konipaska
Riegrova 1199/42

669 02 Znojmo

Tel: 724 583 939

E-mail: info@konipaska.cz
Web: http://www.konipaska.cz/

Domaci hospicova péce Oblastni charity

Karlovo namésti 41/30

674 01 Tiebic

Tel: 734 435 207

E-mail: dhp.trebic@charita.cz

Web: http://trebic.charita.cz/strediska/strediska-sv-zdislavy/domaci-hospicova-pece/

Sdileni o.p.s.

Masarykova 330

588 56 Tel¢

Tel: 775574 977

E-mail: sdileni.svobodova@gmail.com

Web: http://www.sdileni-telc.cz

Domaci hospicova péce, Oblastni charita
Solni 1814
393 01 Pelhiimov
Tel: 565 322 539
728 935 362
607 776 944
E-mail: dhp@pelhrim.cz

Web: http://pelhrimov.charita.cz/nase-sluzby/domaci-hospicova-pece/

Domaci hospic Jordan
Bydlinského 2964
390 02 Tabor


mailto:info@konipaska.cz
http://www.konipaska.cz/
mailto:dhp.trebic@charita.cz
http://trebic.charita.cz/strediska/strediska-sv-zdislavy/domaci-hospicova-pece/
mailto:sdileni.svobodova@gmail.com
http://www.sdileni-telc.cz/
mailto:dhp@pelhrim.cz
http://pelhrimov.charita.cz/nase-sluzby/domaci-hospicova-pece/
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Tel: 725 414 931
722 012 898
E-mail: kontakt@hospicjordan.cz

Web: http://www.hospicjordan.cz/

Domaci hospic Athelas
Budé¢jovické 204/13

397 01 Pisek

Tel: 774 858 487

E-mail: kontakt@hospic-pisek.cz
Web: http://www.hospic-pisek.cz/

Hospic sv. Jana N. Neumanna
Neumannova 144
383 01 Prachatice
Tel: 734 682 436
388 311 726
E-mail: info@hospicpt.cz

Web: http://www.hospicpt.cz/prachatice/domaci-hospicova-pece

Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s.
Chelcického 2
379 01 Ttebon
Tel: 731 435 187
739 341 087
E-mail: info@kleofas.cz
Web: http://hospic.kleofas.cz/

Mobilni hospic Masarykovy nemocnice
V Podhdji 791/21
400 01 Usti nad Labem
Tel: 734 393 310
477 113 273
477 113 291


mailto:kontakt@hospicjordan.cz
http://www.hospicjordan.cz/
mailto:kontakt@hospic-pisek.cz
http://www.hospic-pisek.cz/
mailto:info@hospicpt.cz
http://www.hospicpt.cz/prachatice/domaci-hospicova-pece
mailto:info@kleofas.cz
http://hospic.kleofas.cz/
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Web: http://www.kzcr.eu/default.aspx

Hospic sv. Stépana, domaci hospicova péce
Rybarské nam. 662/4

412 01 Litoméfice

Tel: 731 604 052

E-mail: domaci@hospiclitomerice.cz

http://www.hospiclitomerice.cz/Domaci-pece

Hospicova péce svaté Zdislavy
Josefinino udoli 9/9
460 05 Liberec
Tel: 604 697 318
604 697 317
E-mail: hp.sz@seznam.cz

Web: http://www.hospiczdislavy.cz/

Smrzo-medic, s.r.o.
yrSova 1340
468 51 Smrzovka
Tel: 483 382 210
776 792 055
Web: http://doktorzhor.cz/domaci-pece/

Domaci hospic Duha, o.p.s.
Riegrova 655
508 01 Hofice
Tel: 773 652 844
493 586 363

E-mail: hospic-horice@seznam.cz

Web: http://www.hospic-horice.cz/domaci-hospicova-pece/

Domaci hospicova péce, Oblastni charita
Na Kropacce 30/3


http://www.kzcr.eu/default.aspx
mailto:domaci@hospiclitomerice.cz
http://www.hospiclitomerice.cz/Domaci-pece
mailto:hp.sz@seznam.cz
http://www.hospiczdislavy.cz/
http://doktorzhor.cz/domaci-pece/
mailto:hospic-horice@seznam.cz
http://www.hospic-horice.cz/domaci-hospicova-pece/
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500 03 Hradec Kralové
Tel: 775 442 405
E-mail: domacihospic@hk.caritas.cz

Web: http://www.charitahk.cz/nase-strediska/domaci-hospicova-pece/

Domaci hospic a komplexni oSetfovatelska péce Slezska humanita
Sokolovska 1761

735 06 Karvina

Tel: 596 342 177

E-mail: hospic.slezskahumanita@seznam.cz

Web: http://www.slezskahumanita.cz/

Mobilni hospic pii MEDICA zdravotni péce
Konska 63

739 61 Tiinec

Tel: 774 735 577

E-mail: medica@seznam.cz

Web: http://hospic.trinec.cz/

Charitni stfedisko sv. Krystofa
Charvatska 8
700 30 Ostrava
Tel: 599 508 504
733676 601

E-mail: cho.krystof@charita.cz

Web: http://ostrava.caritas.cz/hospicove-sluzby/mobilni-hospic-a-osetrovatelska-sluzba-

krystof/

Mobilni hospic Ondrasek
Horni 288/67
700 30 Ostrava - Dubina
Tel: 724 975 275

596 910 196

E-mail: mhondrasek@seznam.cz


mailto:domacihospic@hk.caritas.cz
http://www.charitahk.cz/nase-strediska/domaci-hospicova-pece/
mailto:hospic.slezskahumanita@seznam.cz
http://www.slezskahumanita.cz/
mailto:medica@seznam.cz
http://hospic.trinec.cz/
mailto:cho.krystof@charita.cz
http://ostrava.caritas.cz/hospicove-sluzby/mobilni-hospic-a-osetrovatelska-sluzba-krystof/
http://ostrava.caritas.cz/hospicove-sluzby/mobilni-hospic-a-osetrovatelska-sluzba-krystof/
mailto:mhondrasek@seznam.cz
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Web: http://www.mhondrasek.cz

Hospic svaté Hedviky, o.p.s.

Krocehlavska 1305

272 01 Kladno

Tel: 739 738 819

E-mail: lucia.velesova@hospicsvatehedviky.cz

Web: http://www.hospicsvatehedviky.cz/

Hospic kniZete Vaclava, o.p.s.
Bustéhradska 77

272 03 Kladno

Tel: 725 905 295

E-mail: info@hkv-kl.cz

Web: http://www.hospicknizetevaclava.cz/

Domaci hospic Cesta domii
Boleslavska 2008/1
130 00 Praha 3
Tel: 283 850 949

775 166 863
E-mail: info@cestadomu.cz
Web: http://www.cestadomu.cz/

Mobilni hospic Most k domovu
Karla Cerného 1456/1
156 00 Praha
Tel: 212 242 451
603 239 255
E-mail: os@mostkdomovu.cz

Web: http://www.mostkdomovu.cz/

Mobilni hospic Dobrého pastyre
Sokolska 584


http://www.mhondrasek.cz/
mailto:lucia.velesova@hospicsvatehedviky.cz
http://www.hospicsvatehedviky.cz/
mailto:info@hkv-kl.cz
http://www.hospicknizetevaclava.cz/
mailto:info@cestadomu.cz
http://www.cestadomu.cz/
mailto:os@mostkdomovu.cz
http://www.mostkdomovu.cz/
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257 22 Ceréany
Tel: 734 435 033
E-mail: mobilnihospic@centrum-cercany.cz

Web: http://www.hospic-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/o-mobilnim-hospici-dp

RUAH o.p.s.

TyrSova 2061

256 01 Benesov

Tel: 733 741 706

E-mail: info@ruah-ops.cz

Web: http://www.ruah-ops.cz/sluzby/terenni-hospicova-sluzba

Domaci hospicova péce, Oblastni charita Usti n. Orlici
Namesti A. Jiraska 2
563 01 Lanskroun
Tel: 465 324 461
731 402 339
E-mail: silarova.michaela@orlicko.cz
Web: http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece/

Domaci hospicova péce Charity Zabieh
Zizkova 15
789 01 Zabteh
Tel: 583 412 587
736 509 441

E-mail: zdravotni.pece@charitazabreh.cz

Domaci hospicova péce oblastni Charity
Horni 22
591 01 Zd4r nad Sazavou
Tel: 739 389 244
733 755 869
604 843 062
E-mail: dhp.zdar@charita.cz


mailto:mobilnihospic@centrum-cercany.cz
http://www.hospic-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/o-mobilnim-hospici-dp
mailto:info@ruah-ops.cz
http://www.ruah-ops.cz/sluzby/terenni-hospicova-sluzba
mailto:silarova.michaela@orlicko.cz
http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece/
mailto:zdravotni.pece@charitazabreh.cz
mailto:dhp.zdar@charita.cz
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Web: http://zdar.charita.cz/vyhledavani-v-adresari/?s=domaci-hospicova-pece#directory-
detail

Domaci hospic Vysocina, o.p.s.
Zd4rskd 612
592 31 Nové M¢sto na Morave
Tel: 566 615 198

731679 932
E-mail: info@hhv.cz

Web: http://www.hhv.cz/

Domaci hospic Vysocina, o.p.s.
Zizkova 89
586 01 Jihlava
Tel: 567 210 997

731 604 300
E-mail: michaela.vodova@hhv.cz
Web: http://www.hhv.cz/

Barka - charitni domaci hospicova péce
Jakubské nameésti 5/2
586 01 Jihlava
Tel: 739 389 254
567 563 686
E-mail: dhp.jihlava@charita.cz
Web: http://jihlava.charita.cz/barka/

Domaci hospicova péce Blansko
Sadova 2
678 01 Blansko
Tel: 516 410 825
733 755 818
E-mail: radka.kuncova@charita.cz

Web: http://blansko.charita.cz/seniori/hospicova/


http://zdar.charita.cz/vyhledavani-v-adresari/?s=domaci-hospicova-pece#directory-detail
http://zdar.charita.cz/vyhledavani-v-adresari/?s=domaci-hospicova-pece#directory-detail
mailto:info@hhv.cz
http://www.hhv.cz/
mailto:michaela.vodova@hhv.cz
http://www.hhv.cz/
mailto:dhp.jihlava@charita.cz
http://jihlava.charita.cz/barka/
mailto:radka.kuncova@charita.cz
http://blansko.charita.cz/seniori/hospicova/
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Domaci hospic TABITA
Kamenna 36
639 00 Brno
Tel: 543 421 491
773 499 943
E-mail: dom.hospic@hospicbrno.cz

Web: http://www.hospicbrno.cz/

Mobilni hospic sv. Jana

Jiraskova 47

664 61 Rajhrad

Tel: 737 220 084

E-mail: jana.minarikova@charita.cz

Web: http://rajhrad.charita.cz/mobilni-hospic-sv-jana/

Domaci hospic Setkani, o.p.s.
Javornicka 1501

516 01 Rychnov nad Knéznou
Tel: 733 694 162

E-mail: hospic.setkani@seznam.cz

Web: http://www.hospicrychnov.cz/

detaSované pracovisté Domaci hospicové péce Charity Usti n. Orlici
Pernerova 1573

565 01 Chocen

Tel: 731 402 332

E-mail: chos.chocen@orlicko.cz

Web: http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece/

Domaci hospicova péce oblastni Charity
Ulice 17. listopadu 69

562 01 Usti nad Orlici

Tel: 465 524 715


mailto:dom.hospic@hospicbrno.cz
http://www.hospicbrno.cz/
mailto:jana.minarikova@charita.cz
http://rajhrad.charita.cz/mobilni-hospic-sv-jana/
mailto:hospic.setkani@seznam.cz
http://www.hospicrychnov.cz/
mailto:chos.chocen@orlicko.cz
http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece/
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731 402 322
E-mail: kaplanova.petra@orlicko.cz
Web: http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece/

Domaici hospicova péce, Oblastni charita Usti n. Orlici
Na Kopecku 356
561 51 Letohrad
Tel: 465 621 281
731 402 338
E-mail: jurenkova.helena@orlicko.cz
Web: http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece/

detaSované pracovisté Domaci hospicové pé&e Charity Usti n. Orlici
Matyasova 983

560 02 Ceska Tiebova

Tel: 731 402 330

E-mail: chops.ct@orlicko.cz

Web: http://uo.charita.cz/sluzby/domaci-hospicova-pece/

Prevzato z: Adresat sluzeb. Umirani.cz [online]. [cit. 2016-02-17]. Dostupné z:
http://www.umirani.cz/adresar-sluzeb#8/50.103/15.504
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PRILOHA P III: MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

Pievzato zz. TRACHTOVA, Eva a kolektiv. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.
Vyd. 2., Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013-
324-4.
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PRILOHA PIV: SEZNAM OTAZEK PRO BLIZKE KLIENTU DOMACI
PECE

Vzdélani

- Mate zdravotnické vzdélani?

Zaméstnani
- Jaka je VasSe profese?
- Mate stalé zaméstnani?
- Ma péce vliv na Vase zaméstnani?

- Musela jste se vzdat VaSeho zaméstnani?

Finan¢ni stranka
- Dostala jste se do n¢jakych finan¢nich probléma?

- Dostavate n&jaké ptispévky na péci? Pokud ano, do jaké miry pokryji ndklady na péci?

Bydleni
- Museli jste se prestéhovat?

- Museli jste provést mensi nebo vEtsi upravy bytu pro kvalitn€jsi zivot klienta?

- Pofizovali jste n¢jaké kompenzacni pomicky do bytu?

Osobni Zivot, volnoc¢asové aktivity
- Najdete si ¢as i na sebe?
- Musela jste néjak vyrazné omezit styky s prateli?

- Musela jste v ramci péce omezit své koni¢ky nebo se jich tplné vzdat?

Osobni vztahy
- Zasahla péce n¢jak do Vasich osobnich vztahii s ostatnimi rodinnymi ptisluSniky?
- Jaky je postoj ostatnich ¢lenti rodiny?
Zdravotni stav
- Mate néjaké zdravotni omezeni?
Duchovni stranka
- Jste vétici?

- Vyuzivéte sluzby mistniho knéze?
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PRILOHA P V: SEZNAM OTAZEK PRO BLIZKE KLIENTU HOSPICE

Vzdélani

- Mate zdravotnické vzdélani?

Zaméstnani
- Jaka je VasSe profese?
- Mate stalé zaméstnani?
- Ma péce vliv na Vase zaméstnani?

- Musela jste se vzdat Vaseho zaméestnani?

Finan¢ni stranka
- Dostala jste se do n¢&jakych finan¢nich probléma?

- Dostavate n¢jaké prispévky na péci? Pokud ano, do jaké miry pokryji naklady na péci?

Bydleni
- Museli jste se piestéhovat?
- Pofizovali jste n¢jaké kompenzacni pomuicky?
-V pripade¢, ze byste se rozhodla nechat pacienta v domaci péci, je na to Vase

domacnost dostate¢né zafizena?

Osobni zivot, volno€asové aktivity
- Najdete si ¢as 1 na sebe?
- Musela jste néjak vyrazné omezit styky s prateli?

- Musela jste v ramci péce omezit své koni¢ky nebo se jich tplné vzdat?

Osobni vztahy
- Zasahla péce n¢jak do Vasich osobnich vztahil s ostatnimi rodinnymi ptislusniky?
- Jaky je postoj ostatnich ¢lent rodiny?
Zdravotni stav
- Mate néjaké zdravotni omezeni?
Duchovni stranka
- Jste vétici?

- Vyuzivate sluzby mistniho knéze?
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PRILOHA P VI: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R1 — DP

T: Mate zdravotnické vzdélani?
R1: Ne.

T: Jakd je VaSe profese?
R1: Prodavac. Jakoby nynéjsi diichodce. J& jsem kvili svoji sestie Sla do diichodu. Ja jsem
tedy uz méla dichodovy vek, ale jelikoz sestra na tom byla velice Spatné¢, tak jsem

okamzité ukoncila sviij pracovni pom¢ér a zistala jsem doma s ni.

T: Musela jste se vzdat Vaseho zaméstnani?

R1: Ano, §la jsem do dichodu.

A: Dostala jste se do néjakych financnich problémii?

R1: Nene, ona méla jesté vyplatu no a ja jsem taky méla vlastné posledni vyplatu.

T: Dostdavala jste néjaké piispévky na péci? Pokud ano, do jaké miry pokryji ndaklady na
péci?

R1: Ne, ja jsem ani nezadala. Na to nebyl cCas.

T: Museli jste se piestéhovat?

R1: Ne, ja jsem si vzala sem. Ona méla sviij byt v Olomouci. TakZe j jsem si ji jenom
nastéhovala k sobé. A jelikoZ ona méla svého lékafe v Olomouci, tak ja jsem musela
dojizdét tam, tak to bylo takové dost ndrocné na cas. Pak k tomu konci to byly uZ jenom ty
vyZivy, co jsem vozila z 1ékaren, co jsem do ni dostala, tak to nebylo uZ tak narocné, ja

sama jsem uz nem¢la tak chut’ na jidlo.

vvvvvv

R1: Nene to ne. Jen jsme tam museli nast€hovat postel. Pak jsem sehnala takovou tu zidli,

kdyz jesté¢ neméla pleny.

T: Poiizovali jste néjaké kompenzacni pomiicky do bytu?
R1: To jo, ze zacatku tu Zidlu, kdyZ neméla pleny, tak chodila na tu zZidlu, jako WC. Pak

jsem sehnala podlozky do postele, pleny a takové to.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 95

T: Nasla jste si ¢as i na sebe?

R1: Ne, to teda ne. To bylo 24 hodin...ale nemrzi m¢ to. Jako potom jsem si to tak néjak
pievracela v hlavé, ze snad uz bych to v zivoté neudélala, ze Cloveék je tak unaveny a
vysileny, ale pak jsem si s odstupem casu fikala, ze bych to udé¢lala znovu, po kohokoli

z rodiny.

T: Musela jste néjak vyrazné omezit styky s pidteli?
R1: No vSechno. A nejhorsi je, ze i1 ty vnoucata. Oni uz sem ani k tomu konci nechodily.

Ja jsem byla vé¢né u ni, nebo jsem néco shanéla, to musite vypustit v§echno.

T: Musela jste v ramci péée omezit své koni¢ky nebo se jich uplné vzdat?

R1: No uplné vSechno.

T: Zasdhla péce néjak do Vasich osobnich vztahii s ostatnimi rodinnymi prislusniky?

R1: Nene.

T: Jaky byl postoj ostatnich c¢lenii rodiny?

R1: No tak snazili se mi pomahat a chépali to.

T: Mate néjaké zdravotni omezeni?

R1: Ne.

T: Jste vé¥ici?

R1: No tak pokiténd jsem, ale do kostela nechodim. Vzdycky fikam, Ze kdyby ten Pan

Biih byl, tak by se nemohlo konat to, co se kona.

T: VyuZivate sluzby mistniho knéze?
R1: Nee.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 96

PRILOHA P VII: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R2 — DP

T: Mate zdravotnickeé vzdélani?

R2: Ne.

T: Jaka je Vase profese?

R2: Ja rozvazim material

T: Mate stalé zaméstnani?

R2: Jo, ale ted’ jsem momentalné na matetské.

T: Ma péce vliv na VaSe zaméstnani?

R2: No momentalné ne.

T: Musela jste se vzddt VaSeho zaméstndani?

R2: Ne.

T: Dostala jste se do néjakych financnich problémii?
R2: Ne.

T: Dostavdte néjaké prispévky na péci?

R2: Mamka dostava.

T: Do jaké miry pokryji naklady na péci?

R2: To ani nevim.

T: Museli jste se prestéhovat?

R2: Ne.

vvvvvv

R2: Jesté ne. Mamka se jesté projde obcas, jesté neni v takovém stadiu, ze by musela lezet

a my museli kolem ni v§echno d¢lat.

T: Povizovali jste néjaké kompenzacni pomiicky do bytu?
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R2: To jsme si pronajali tu postel z toho Ondrasku a ta ji vyhovuje... a zachod.

T: Najdete si Cas i na sebe?

R2: Jojo. Tak my se tady stfidame, jesté piitel od mamky, takze je nés na to vic.

T: Musela jste néjak vyrazné omezit styky s pidteli?
R2: Ne.

T: Musela jste v rdmci péée omezit své konicky nebo se jich uplné vzddt?
R2: Ne. Ne.

T: Zasdhla péce néjak do Vasich osobnich vitahii s ostatnimi rodinnymi prisluSniky?

R2: Nee, spis nas to stmelilo.

T: Jaky je postoj ostatnich ¢lenii rodiny?
R2: Dobry. Jezdi semka sestra, diiv jezdivala 1 — 2x za 3 mésice, jak ji to vychazelo a ted’

jezdi co 14 dni, tak je to ted’ lepsi.

T: Mate néjaké zdravotni omezeni?

R2: Nee.

T: Jste véiici?

R2: Ne, to vubec.

T: VyuZivdte sluzby mistniho knéze?
R2: Ne.
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PRILOHA P VIII: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R3 — DP

T: Mate zdravotnické vzdélani?

R3: Ne, nemam.

T: Jaka je Vase profese?
R3: Kadeinice.

T: Mate stalé zaméstnani?

R3: No uz hodn¢ dlouho jsem v dichodu.

T: Méla péce vliv na VaSe zaméstnani?

R3: Nee, 40 let jsem pracovala v jednom podniku.

T: Musela jste se vzddt VaSeho zaméstndani?

R3: Ne.

T: Dostala jste se do néjakych financnich problémii?

R3: Nee.

T: Dostavdte néjaké prispévky na péci?

R3: Ano, to dostavame.

T: Do jaké miry pokryji naklady na péci?
R3: Joo, to uplné.

T: Museli jste se prestéhovat?
R3: Ne, uz tu bydlime 12 let.

vvvvvv

R3: Nee, To je vSechno nove¢ udélané, madla a tak.

T: Porizovali jste néjaké kompenzacni pomiicky do bytu?

R3: Ne. Akorat to choditko ma pijcené z Ondrasku.
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T: Najdete si Cas i na sebe?

R3: Noo, aj tak trochu jo. Zrovna dneska jsem objednand na pedikaru.

T: Musela jste néjak vyrazné omezit styky s prateli?

R3: No to uz jo. Ale né tim, ze nemam cas, ale pro moji psychicku. Vidime se 3x do roka
se spoluzackama, co jsme spolu vyrastaly. Vezmou mé nékam autem na vylet,
pochodime. Jak mame kazdad narozeniny. Ale jinak ne. Pro mé to nema vyznam n¢kam

chodit, kdyz nevidim a blb¢ slySim. Jsem spiS§ uz uzaviend doma.

T: Musela jste v ramci péce omezit své konicky nebo se jich uplné vzdat?
R3: No jesté to jak jsme byli mladi, tak jsme méli chatu na Ostravici, ale ted’ uz tam viibec
nejezdime. Po operaci o¢i jsem byla a to mi zakazali se zohybat, chodila jsem s vnuky na

vylety, jak byli mensi a tak.

T: Zasdhla péce néjak do Vasich osobnich vitahii s ostatnimi rodinnymi prisluSniky?

R3: Nee, to viibec ne. Kazdy den syn vold, co potiebuji, jak se ndm daii.

T: Jaky je postoj ostatnich ¢lenii rodiny?
R3: Dé&laji vS§echno mozné. VSechno vytidi, co pottebuji. Je to dobré, kazdy pomaha, jak
muze. Jednou za tyden mé& vezmou na velky nadkup do supermarketu a oni mi to vSechno

odvezou, protoZe ja neunesu ty tezké tasky.

T: Mate néjaké zdravotni omezeni?
R3: No ja castecné nevidim, ledviny mi nefunguji, proto chodim na dialyzu...Je toho po
vic — patef a oba mame cukrovku.

wvr 7

T: Jste verici?
R3: Ne.

T: VyuZivdte sluZby mistniho knéze?
R3: Nee.
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PRILOHA P IX: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R1 - H

T: Mate zdravotnické vzdélani?

R1: Nemam

T: Jakd je Vase profese?

R1: Tak ja jsem mzdova ucetni ptivodné.

T: Mate stalé zaméstnani?

R1: Ted jsem v dichodu.

T: Méla péce vliv na VaSe zaméstndni?
R1: Ne, to uz jsem byla v diichodu, kdyz jsem zacala opatrovat manzela, takze jsem byla uz

doma.

T: Dostala jste se do néjakych finanénich problémii?
R1: Nedostala, protoZze on mél piispévek na péci. Napied mél teda 800, pak teda byl uplné
lezak a pak teda 8000 a to jsem musela dat hospici a cely jeho diichod, protoze to bylo 9000 a

on mél 10 000. Tak to tam $lo, ale cely ten ptispévek.

T: Museli jste se piestéhovat?
R1: Nee, protoze my bydlime na Kopecku. Tohle je vlastn¢ barak syna a nemusime platit

najem, kdybychom platili ndjem, tak by to bylo horsi.

vvvvvv

R1: Tak ze zacatku ano, protoze pied 30 lety si zlomil patet a chodil o dvou holich, tak jsme
museli dat vSude ty zabrany, aby se dostal sem nahoru, protoZe my jsme bydleli vZzdycky

nahofte, v prvnim patfe.

T: Porizovali jste néjaké kompenzacni pomiicky?
R1: Tak vanu, abychom ho mohli okoupat, pomicky do té vany, aby se tam mohl posadit,

pleny, hiilky.
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T: V pFipadé, Ze byste se rozhodla nechat manZela v domdci péci, je na to Vase domdcnost
dostatecné zarizend?

R1: Tak ja jsem ho vlastné opatrovala cely zivot. A on teda Spatn¢ chodil, az pak posledni 3
roky to bylo takové...Ale ten barak neni na to zafizeny, ani ja uz jsem nemobhla, byla jsem na

tom Spatn¢ uz i1 psychicky a ja bych ho sama nezvladla.

T: Nasla jste si cas i na sebe?

R1: Maélo. My tady mame velkou zahradu, na kterou jsem vzdycky vybé¢hla. Ale on si
vytrhaval ten katetr a tak jsem se bala ho nechavat samotného. A pak kdyz byl v tom hospici,
tak jsem ho chodila 2x denn¢ krmit, protoZe on si nechtél on nikoho vzit. Jsem tam vzdycky
pfisla o pul 11, protoze oni maji o pil 12 obéd a potom ve 4 hodiny jsem tam §la a byla jsem
tam az do vecefe, to jsem ho nakrmila a Sla pak zas dom. Takze ja jsem tam byla vlastné

porad.

T: Musela jste néjak vyrazné omezit styky s prdteli?

R1: Tak jo, protoze jsem nikam nejezdila.

T: Musela jste v ramci péce omezit své konicky nebo se jich uplné vzdat?

R1: No tak jsem nemohla nic.

T: Zasdahla péce néjak do VaSich osobnich vitahii s ostatnimi rodinnymi prislusSniky?

R1: Nee. To mam dobré vztahy.

T: Jaky byl postoj ostatnich ¢élenii rodiny?
R1: Prave, Ze syn déla v Praze a vZdycky v pond¢li, nez jel do té Prahy, tak se tam zastavil a o

vikendu samoziejmé taky.

T: Mate néjaké zdravotni omezeni?
R1: Ne, nemam. Ja jsem teda pfedtim méla problémy se zady a Spatné se mi dychalo, ale to

mi fikala pani doktorka, Ze to mize byt i od toho. Ale ted’ uz je to dobré.

T: Jste véiici?

R1: Jsem.
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T: VyuZivite sluZby mistniho knéze?
R1: Chodim do kostela. To si myslim, Ze i to mi hodné pomohlo, protoze oni chodili za témi

pacienty. Ta vira hodné pomuze.
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PRILOHA P X: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R2 — H

T: Mate zdravotnické vzdélani?
R2: Ne.

T: Jakd je VaSe profese?

R2: Dtiv jsem délala v dopravnim podniku.

A: Mate stalé zaméstnani?

R2: Ne, ted’ uz jsem v dichodg.

T: Méla péce vliv na Vase zaméstnani?

R2: Nemg¢la, protoze to uz jsem byla v dichod¢, takze se to n¢jak nepromitlo.

T: Dostala jste se do néjakych financnich problémii?
R2: Nedostala.

T: Dostavate néjaké prispévky na péci?
R2: Noo, to dostdvd maminka, ted’ to zstava v tom hospici. Ona je vlastné Uplny lezak,

nepohne rukama, nohama...

T: Do jaké miry pokryji ndaklady na péci?
R2: No tak jeji diichod a ty piispévky, to vychazi akorat.

T: Museli jste se piestéhovat?
R2: Ne.

vvvvvv

R2: Ano. Protoze ona pfedtim bydlela u brachu a jak prosté spadla a pfestala se hybat a ta
demence se u ni tak rozjela a stresem...tak jsem si ji vzala k sob&, méla jsem ji doma 2 mésice
naStésti, je tam mistnost, kde mohla byt, ale pak zalude¢ni viedy, zanéty, horecky a musela do

nemocnice a pak uz to §lo z kopce

T: Povizovali jste néjaké kompenzacni pomiicky?
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R2: Pofizovala. Pofizovala jsem polohovaci postel, takovou tu vanicku s tou sprchou na ty

vlasy a rizné takové ty pomtcky.

T: V pFipadé, Ze byste se rozhodla nechat pacienta v domdci péci, je na to Vase domdcnost
dostateCné zarizena?

R2: Vicemén¢ neni, protoze ten pokoj je pfes chodbu a ona se ani nepohne. Navic ja bych tu
péci nezvladla, prosté jeden ¢lovek to nemiize zvladnout. A ona mé porad bolesti, ma kiece, je
celd stazend, nepohne rukou hlavou, nohy...Jest¢ ona bere prasky na ty bolesti a to bych
musela vzdycky ¢ekat, nez nékdo prijde nékdo. Ale kdyz jsem ji jeSté méla doma, tak to jsem

tam méla tu domadci péci, ale nebyla jsem s nima spokojena.

T: Najdete si ¢as i na sebe?
R2: No ted teda ne. Akorat chodim do knihovny obcas, ale to mé ted’ka ani ty knizky uz

nebavi.

T: Musela jste néjak vyrazné omezit styky s prdteli?
R2: Tak jo a ne. Tieba ty dopoledna mam volno, ale uz to neni tak, jak to bylo, ani kolikrat

nemam naladu.

T: Musela jste v ramci péce omezit své konicky nebo se jich uplné vzddt?
R2: Tak c¢astené jo, protoZe nemlizZem nikam ani jet, protoZe jezdim kazdej den do toho

hospicu, ale neni to o tom, Ze bych nechtéla nebo ze by mé to mrzelo.

T: Zasdahla péce néjak do VaSich osobnich vitahii s ostatnimi rodinnymi prislusniky?

R2: Ne.
T: Jaky je postoj ostatnich ¢lenit rodiny?
R2: To az piekvapivé, protoze bydlime s dcerou v jednom domé a i ty décka mi hodné

pomahaji.

T: Mate néjaké zdravotni omezeni?

R2: Ne.

T: Jste véiici?
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R2: Nejsem.

T: VyuZivite sluZby mistniho knéze?
R2: Ne.
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PRILOHA P XI: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R3 - H

T: Mate zdravotnické vzdélani?

R3: Nemam.

T: Jaka je Vase profese?

R3: Jsem uditelka.

T: Mate stdlé zaméstnani?

R3: No ted’ uz jsem v diichod¢. Ucila jsem 40 let na jedné Skole. Na prvnim stupni, druhém
stupni a pak jsem jesté feditelovala. A uz kdyz jsem byla v diichodé, tak jsem zaskakovala na
nemocny kolegy a tak, takze jsem dlouho ve styku s téma mladyma. Ono to ¢lovéka nabiji,

vite? Ti mladi, nebo ty décka tak nabiji baterky

T: Musela jste se vzddt VaSeho zaméstndani?
R3: Ne, nemusela, to uz jsem byla v diichodu, kdyz se nam to ptihodilo. To se ndm ptihodilo

7. Zati.

T: Dostala jste se do néjakych financnich problémii?
R3: Ne, do finan¢nich problémt jsem se nikdy nedostala. Jsem méla celej zivot krasnej plat,

manzel pracoval jako technik, takze jsem vzdycky myslela na zadni vratka.

T: Dostavdte néjaké piispévky na péci?

R3: Dostavam piispévky na péci na manzela.

T: A na tu dceru dostavate néjaké prispévky?

R3: Ne, na dceru jsem nikdy nic nebrala, ona byla v pohodé.

T: Museli jste se piestéhovat?
R3: Ne, nemuseli. Bydlime potad tam, kde jsme bydleli. Syn bydli potad na byté¢ matky a my
bydlime potfad na svém byt¢. Uz tam bydlime 41 let.

vvvvvv

R3: Ne, nedélala. Jako délala, ale to viibec nesouvisi s tim.
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T: Porizovali jste néjaké kompenzacni pomiicky?

R3: Ne, nikdy nic, ona do posledku jezdila na kole, 2 kilometry za mnou na zahradu.

T: V piFipadé, Ze byste se rozhodla nechat dceru v domaci péci, je na to VaSe domdcnost
dostatecné zarizend?
R3: Ona nemuze byt doma. Ona ani nechtéla jit dom. To je normdlni byt, to ona by tam ani

nemohla byt.

T: Najdete si Cas i na sebe?

R3: No musim si najit, ale toho ¢asu moc neni. J4 to mam jesté nasobené tim manzelem.

T: Musela jste néjak vyrazné omezit styky S piateli?

R3: No musela jsem veskeré styky omezit. Jedin¢ se zdravotni sestfickou, kterd bydli u nas
v domé, to byla nejlepsi pritelkyné, tak ta m¢ navstévuje porad. Tak ta je mi ted’ vlastné
nejbliz8i. Ja se ani s jinyma kamarddama nemulZu stykat, nemiZu nikam, protoZe dopoledne
musim navafit, vyprat, nachystat vSechno a pak jedeme sem a dom se vratime, je ¢tvrt na 6 a

to uz jsem rada, ze si sednu k televizi nebo si ¢tu hodné.

T: Musela jste v ramci péce omezit své konicky nebo se jich uplné vzdat?
R3: No musela, protoZze nemlizu na ty rehabilitace, nemtizu nikam, ale to ne kvuli té dcefi, i

kdyz to taky. Ja se nemuzu jit bavit, kdyZ mam tady tu situaci, kdyz jsem takova stazena.

T: Zasdhla péce néjak do Vasich osobnich vitahii s ostatnimi rodinnymi piislusniky?
R3: Ne, ja myslim, Ze ne, Ze viibec ne. Syn nas navstévuje, jezdi k ndm bratr. Jenom ja

nemuzu, kdyz nem@zu tim autem.

T: Jaky je postoj ostatnich ¢lenii rodiny?
R3: No berou to tak, jak to je. Ten jeji bratr sem taky za ni jezdi a je$t€ mé pfemlouvaji, Ze
tady nemtzu byt kazdy den, ale to j& musim, my jsme byly na sebe zvyklé se kazdy den

stykat. A poméhaji mi se vS§im.

T: Mate néjaké zdravotni omezeni?

R3: No ja nemam nastésti Zadné, ani mé nic neboli, mizu béhat.
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T: Jste vérici?

R3: Nebyla jsem véfici nikdy.

T: VyuZivate sluzby mistniho knéze?

R3: Ne, ja se s zddnym knézem nestykam.



