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ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se vénuje problematice (ne)vyuzivani hospicové péce. Je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se zabyva paliativni a hospicovou péci a
jejim délenim. Stru¢né se zabyva historii a poté samotnou socialni praci a socialni
podporou pro nemocné i jejich rodinné ptislusniky. Prace je zamétena na identifikaci
problematiky vyuzivani hospicové péce. Cilem praktické ¢asti je zmapovat duvody
(ne)vyuzivani hospicové péce z pohledu terminalné nemocného nebo jeho rodiny. Tento

prizkum byl realizovan kvalitativni metodou formou polostrukturovaného rozhovoru.

Klicova slova: Hospic, paliativni péce, hospicova péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of making use and non-making use of hospice
care. It is divided into its theoretical and practical part. The theoretical part focuses on
palliative and hospice care and its division. It consists of a brief history and then of the
social work itself, including the social support for patients and their families. The work
specializes in the identification of the issue of making use of hospice care. The practical
part aims at reasons for using or non-using of the hospice care from the perspective of a
terminally ill person or his/her family. This survey was conducted using a qualitative

method in the form of semi-structured interviews.

Keywords: Hospice, palliative care, hospice care
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UvVOD

KdyzZ jsem v roce 2007 nastoupila jako vSeobecna sestra na bronchoskopicky zakrokovy
salek plicniho oddéleni, netusila jsem, Ze v fadu nékolika let pieberu vedeni plicniho
oddéleni. My nastup byl ve stinu odchodu onkologicky nemocné vrchni sestry. V tu dobu
jsem si zacala uvédomovat naro¢nost a problematiku onkologicky nemocnych, jak ndro¢na
a vyCerpavajici mize byt péce o tyto nemocné. Nejen jako kolegyné, ale predevsim jako
pritelkyné, jsem pomahala manzelovi mé byvalé vrchni sestry. Vzpominam Si na mé
kazdodenni navstévy u ni doma, psychickou pomoc nejen ji, ale i jejimu manzelovi.
Nezapomenu na jeho vyraz v obli¢eji pii dotazu, zda mize jit alesponl na hodinku ven. Jiz
tehdy jsem si kladla otazku, jak péci zvladaji rodiny, které nemaji Zaddnou podporu v roding

nebo piibuznych.

Bakalafska prace se zabyva problematikou termindlné nemocnych a diivodech nevyuzivani
hospicové péce. Reakce nemocného i jeho rodiny byva rizna, nebot vazna nemoc je
zatézkéavaci zkouska pro celou rodinu nemocného. Rodina terminalné nemocného ji musi

zvladnou a vyrovnat se sni.

Slovo umirani nebo smrt nahani strach, piesto Ze je soucasti nasich zivotl. Jiz samotna
fyzicka péce o tyto nemocné je naro¢nd, byt mnohdy je pro rodiny horsi zvladnou tuto péci
po psychické strance.

V teoretické €asti jsou predstaveny zékladni pojmy z oblasti hospicové a paliativni péce a
jeji formy. Ve zkratce je zminéna 1 historie této péce. Jako soucést hospicové péce je zde 1
zahrnuta socialni prace a podpora.

V praktické ¢asti je prezentovano téma a cil vyzkumu, definujeme vyzkumnou otazku a

seznamujeme s ucastniky vyzkumu a metodou sbéru dat.

Bakalarska prace nezobecnuje vysledky, ale vztahuje se pouze na konkrétni ucastniky

vyzkumu.
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. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE - TERMINOLOGIE

1.1 Definice paliativni péce

Definice dle Evropské asociace paliativni péce (EAPC — European Associetion of
Palliative Care) ma i ptes kulturni rozdily sjednocujici vliv na organizace, které poskytuji
tuto péci. V zéasadé lze hospicovou péci definovat jako aktivni celkovou péci o pacienta,
jehoz onemocnéni neodpovida na kurativni 1€cbu. Paliativni péce je v podstaté péce
zamétena na naplnéni pacientovych potieb bez ohledu kde pacient pobyva, zda doma nebo
Vv nemocnici. Paliativni péce jako takova chrani a cti Zivot, umirani a smrt je souc¢asti
zivota. Smrt neoddaluje, ale ani ji neurychluje, snazi se zachovat maximalni kvalitu Zivota
az do smrti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO — World Health Organisation)

rozsifila v roce 2002 tuto definici o zaméteni péce i o rodiny pacientil ¢elici problémim

s zivot ohrozujicim onemocnénim. (Kisvetrova, 2018)

ZjednoduSené se da paliativni péce dle WHO definovat jako kli¢ova soucast
zdravotnickych sluzeb zamétenych na lidi. Zmirfiuje vazné utrpeni souvisejici se zdravim,
at’ uz fyzickym, psychologickym, socialnim nebo duchovnim. At uz je pfic¢inou utrpeni
kardiovaskularni onemocnéni, rakovina, selhani hlavnich Zivotnich orgdnd, tuberkuléza,
tézké popaleniny, chronické onemocnéni v konecném stadiu, akutni trauma, extrémni
pred¢asna porodnost ditéte nebo extrémni kiehkost stafi, mize byt zapotiebi paliativni

péce a musi byt k dispozici na v§ech tirovnich péce. (WHO, 2020)

Paliativni péce byla a vZzdy bude nedilnou soucasti lékarské a socialni péce. Medicina vzdy
reflektovala, Ze moznost vylécit nemocné nebo jejich Zivot alespon prodlouZit jsou
ohranicené. Zaroven vSak medicina chape, ze diillezZitou ¢asti 1ékarské péce je bolest ¢i
jinou formu utrpeni mirnit a v tomto utrpeni nemocnému poskytovat ulevu. Staré ptislovi

pravi: lékat mize vylécit malokdy, 1é¢it nékdy, pomoci vSak vzdy. (Loucka, 2015)
1.1.1 Rozdéleni paliativni péce
Obecna paliativni péce

Forma obecné paliativni péce by méla byt poskytovana kazdym zdravotnickym zafizenim.
Meéla by umét v€as vyhodnotit pacientliv stav, zhodnotit ptinos 1é€by, doporucit dalsi 1€cbu
a také sledovat, porozumét a poskytovat 1é€bu a péci, kterd je pro kvalitu pacientova Zivota

dilezita. Dlraz by mé¢l byt kladen pfedevs§im na respekt k pacientovi, 1écbu jeho bolesti,
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jinych symptomt, podporu rodiny a doporuceni k dal§im odbornikim ¢i specialistiim.

(Markova, 2021)
Specializovana paliativni péce
Specializovand zafizeni paliativni péCe se veénuji této pécCi jako své hlavni Cinnosti.
Specidlné vyskoleny personal s vyssi profesni kvalifikaci, vice pomocného persondlu a
celkové vice zaméstnanci v poméru k poctu pacientli je nezbytny. Sluzby ve
specializovaném zafizenich by mély byt schopny pacientovi poskytnout podporu a
odpovidajici péci at jiz je pacient doma, v nemocnici, v pecCovatelském domé, v
ambulantni pé¢i nebo na specializovaném oddé¢leni paliativni péce. Tato specializovana
zatizeni paliativni péCe jsou také velmi dilezitd, co se ty¢e podpory ostatnich zdravotnikti
pfi poskytovani paliativni péce v nemocnicich ¢i jinde. VSichni tito zdravotnici by v
ptipadé potieby méli mit moznost konzultaci a podporu specializovanych poskytovatelil
paliativni péce.
Mezi zatizeni specializované paliativni péce patii:

e oddéleni paliativni péce,

e domaci hospice,

e mobilni paliativni péce,

e lazkové hospice,

e konziliarni tymy paliativni péce,

e ambulance paliativni péce,

e denni stacionare,

e zvlastni zafizeni paliativni péce (napf. poradny, tisnové linky, plij¢ovny pomucek).

(Markové, 2021)
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2 HOSPICOVA PECE

2.1 Definice hospicové péce

Vzhledem Kk odlisné kulturni tradici v jednotlivych zemich je i nazor na poskytovani
hospicové péce rtizny.

Hospicova péce je péce, kterd nabizi pomoc téZce nemocnym, vétSinou V termindlnim
stavu onemocnéni a jejich blizkym ucinnou pomoc, kdy klasickd medicina jiz vyCerpala
své léCebné postupy a dalsi 1écba jiz nepfindsi nemocnému zadné benefity. Filozofie
hospicové péce vychazi z ucty k zivotu a ucty k ¢lovéku. Rozdil mezi nemocni¢ni péci a
péci v hospici je ten, ze hospicova péce se nesnazi o vyléceni nevylécitelné nemoci, ale
snazi se o to, aby zaverecna Cast zivota terminalné¢ nemocného byla kvalitni, aby netrpél
bolesti, aby nebyl omezovan ve svych aktivitich a aby mu byla poskytnuta péce nejen

fyzicka, ale také psychicka nebo duchovni, pokud o ni pacient projevi zajem. (Arnoldova,

2016)

Hospic jako zafizeni ale i specificky typ péce pomaha umirajicim a jejich rodinnym
ptislusnikim a blizkym prozit zavér zivota, pokud mozno bez bolesti, v klidu a bezpeci, v
pfitomnosti druhych lidi, mezi néz pocitdme pfedev§im rodinu, blizké, profesionalni
pracovniky, laické dobrovolniky i duchovni. (Haskovcové, 2007)

2.2 Formy hospicové paliativni péce

Smrt a umirani je sou¢ast naSeho Zivota i pfesto, Ze o ni vétSinou nechceme mluvit a ani o
ni pfemyslet. (Slamkova, 2013)

2.2.1 Domaci hospicova péce

Pro nemocného je tato forma zpravidla idedlni, ale ne vzdy dostacujici. Pokud schazi
rodinné zadzemi nebo je jiz vyCerpané, vétSinou je tahle péle za hranicemi moznosti

dostacujici péce. (SvatoSova, 2011)
Péce doméaciho hospicového tymu zahrnuje nékolik skutecnosti:
e Pacient je stfedem z4jmu.

e Clenové tymu pfi praci zachovavaji tctu k Zivotu, respektuji lidskou diistojnost a

lidska prava, bez ohledu na vék, pohlavi, narodnost, rasu, viru.

e Poskytované sluzby jsou na nejvyssi odborné urovni.
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Ceska republika neni domaci hospicovou pééi jestd dostateéné pokryta. (Markova, 2021)

Kvalitni terénni hospicova péce dava co nejvetsi prostor nemocnému a co mozné nejvice
respektuje jeho potieby a prani. Poskytuje nejen Iékaiskou a oSetfovatelskou péci, ale

poskytuje i psychickou a duchovni podporu nejen nemocného, ale i jeho rodiny.
Velmi dilezitym komunikacnim prosttedkem je v terénni paliativni péci telefon.

Prvni kontakt socialniho pracovnika Snemocnym a jeho rodinou je dulezity nejen
V navazani duvéry, ale i nasledné komunikaci. Vzdy je potieba se klidn¢€ a srozumitelné
predstavit, dat nemocnému najevo, ze je tady pro n¢j a Ze na n¢j ma Cas a je piipraven

naslouchat.

Na rozhovor s nemocnym je potieba si vybrat klidné misto, rozhovor nepierusovat. Pii
del$im rozhovoru oslovit klienta jménem, zvlast’ pokud je rozruSeny, plaéici nebo smutny.
Pii odchodu je nutné vzdy struéné zopakovat to co bylo dohodnuto a zjistit, Ze tomu

nemocny nebo jeho rodina rozumi.

Svou zavaznou diagnézu by jiz nemocny mél byt informovan od svého Iékate. Pokud
nemocny nebo jeho rodina pottebuji rozhovor se socidlnim pracovnikem, je potieba se na
néj peclivé pfipravit. Rozhovor je veden v dobé, kterd vyhovuje nemocnému nebo jeho
rodin€. Socialni pracovnik ba si mél dopiedu ptipravit dokumentaci o nemocném, vzdy je
potieba aby mluvil upfimné a pravdive, nicméné vsak citlivé, bez dvojsmysli. Je potieba
také zjistit, zda a jak podrobné ma pacient informace o svém zdravotnim stavu. S
pacientem shrne jeho potfeby a pomiize mu urcit priority a poradi posloupnost dalSich

kroki. (Markova, 2021)

2.2.2 Stacionarni hospicova péce

Staciondrni hospicovou péci si lze predstavit jako denni stacionat, kde je pacient piijat rdno
a odpoledne nebo vecer se vraci domi. Do tohoto zatfizeni vozi pacienta bud’ rodina nebo
hospic. Tato forma hospicové pée muze byt piinosnd v urCité fazi onemocnéni, kdy je
potieba naptiklad kontrolovat u¢innost tlumeni bolesti, 1ze zde aplikovat chemoterapie
nebo mize mit psychoterapeuticky divod kdy nemocny doma citi osamélost nebo rodina
neni schopnd o jejich problémech mluvit. Jeden z divodi stacionarni pée mulze byt

odleh¢ovaci sluzba, kdy si rodina nebo nemocny potiebuje odpocinout. (Svatosova, 2011)
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2.2.3 Luzkova hospicova péce

Vsechny divody, které byly uvedeny pfi stacionarni pé¢i mohou byt divody i k pfijeti do
luzkového hospice. Neni pravdou, Ze nemocny, ktery je piijat na lizko musi v hospici i
zemiit. Velka vétSina nemocnych vyuziva hospic ucelové a prichazeji k hospitalizaci

opakovang a kratkodobé.

Navstévy v hospici jsou neomezené, a tudiz zalezi Cisté jen na pacientovi jak Casto a jak
dlouho si navstévy preje. Od navstév se neocekava, ze se bude o nemocného pecovat, ale

muze ji to byt umoznéno. (Svatosova, 2011)

Ptijimani do lizkového hospice jsou predev§im nemocni, ktefi jsou ohroZeni na zivoté, ale
neni nutnd hospitalizace v nemocnici. Tito nemocni zaroven potiebuji péci paliativni a
péce doma neni dostacujici nebo neni mozna. O piijeti do pé€e vZdy rozhoduje dany lékar

hospice, ktery je seznamen se zdravotni dokumentaci nemocného. (Adam a kol., 2004)
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3  HISTORIE HOSPICOVE PECE A SOUCASNOST V CESKE
REPUBLICE

3.1 Historie hospicové péce

3.1.1 Stredovék

Ve stiedoveéku se setkavame s takzvanym fenoménem zenského 1écitelstvi a péce. Tento
fenomén reprezentovali Zeny ovladajici 1é¢ebné uméni. Pfedevsim: schopnost pozorovat a
vnimat co druzi ignoruji, schopnost setrvat v blizkosti nemocného, i kdyz vzbuzoval strach
a odpor a znalost tradi¢nich zplisobi mirnéni obtizi a bolesti. Mezi vyznamné
reprezentantky tohoto obdobi patii Anezka Ceska, Alzbéta durynska nebo Hedvika Slezska.
(Kisvetrova, 2018)

3.1.2 Pocatky hospicové péce — 19. stoleti

V tomto stoleti se postupné meéni hlavni pficiny 1 misto umirdni. Medicinsky pokrok a
vyrazny epidemiologicky zlom vedli ke zmén¢ pfiin amrti. Snizuje se pocet smrtelnych
infekcei, ale zvySuje se pocet chronickych onemocnéni a tim i déletrvajici terminalni faze
onemocnéni, tim padem se vytvaii nova socidlni skupina pacientli oznafovéna jako ,,
umirajici® tyto zmény vyvolaly potfebu zamétovat se 1 na umirajici pacienty. Nabozenské
fady vytvaii novy tip instituci, které poskytuji péci témto nevylécitelné nemocnym
pacientim. Mezi vyznamnou udalost mizeme povazovat zalozeni Boziho utulku v roce
1891 v Londyn€, mezi osobnosti v rozvoji hospicové péce muizeme jmenovat Mary

Aikenheheadovou nebo Rose Hawrhorne Lathropovou.

3.1.3 Pocatky moderni hospicové péce — 20. stoleti

Novy pohled na pé¢i o umirajici pfineslo dvacaté stoleti. PéCe navazala na fenomén
charitativni péce devatenactého stoleti. Vyznamné osobnosti tohoto stoleti umirani a smrt
chéapaly jako netspéch nebo prohra mediciny a vratily do péfe zachovani diistojnosti,
prvky doprovdzeni a pocit sounalezitosti do posledniho dne zivota. Mezi vyznamné
osobnosti patii Cicely Mary Strode Saundersova nebo Florence Waldova a jejich koncept
hospicové péce predstavoval novou dimenzi v oSetfovatelstvi. Florence Waldova

povazovala hospicovou péci za posledni ¢lanek v zivotnim fetézci.

V oblasti psychologickych potieb v pé€i o umirajici byla prikopnici Elizabeth Kubler-

Rossova. Jako jedna zprvnich pfiSla s mySlenkou psychologické péce a pomoci
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umirajicim. Pofadala seminafte pro sestry i 1ékare, kde se vedli diskuse o strachu a obavach

pacientt, ktefi byli té¢Zce nemocni nebo umirajici.

3.1.4 Institucionalizace péce

Ve dvacatém stoleti se péCe o umirajici presunula do zdravotnickych a socialnich instituci.
Pivodni péce v rodinach prechazela do anonymni péce lidi ve zdravotnictvi. Smrt tak byla
postupné vytlaéena ze zivota rodin a umirajici byli nuceni prozivat zaver zivota v osameéni.
Srozvojem mediciny se vyrazné prodluzuje lidsky Zzivot a tim padem jsou castéji
hospitalizovani pacienti v terminalnim stadiu nemoci nebo umirajici. Péce o tyto pacienty
klade vysoké naroky na oSetifujici persondl, ktery vétSinou nema v péci o terminalné
nemocné mnoho zkuSenosti. Seniofi se také Casto obavaji toho, jak budou umirat nez
samotné smrti. Pfi péci o terminaln€ nemocného nebo umirajiciho pacienta je dilezité, aby
oSetfovatelsky tym umél zvladat nejen zakladni péci, ale musi zvladat také citlivy a

empaticky pristup k umirajicimu a jeho rodiné. (Kisvetrova, 2018)

3.2 Hospicova a paliativni pé¢e v Ceské republice

Vroce 1989 dochazi k rozvoji hospicové péée v Ceské republice. V roce 1992 bylo
otevieno prvni lizkové oddéleni paliativni péce, pozdé€ji vsak bylo zménéno na lécebnu

dlouhodob¢ nemocnych. (Kisvetrova, 2018)

Zakladatelkou hospicového hnuti v Cechach je povazovina MUDr. Marie Svato$ova,
prakticka lékarka, kterd v roce 1990 zacala realizovat mySlenku hospicové péce a opustila

svou praxi. (Haskovcova, 2007)

Vroce 1995 byl otevien prvni lizkovy hospic v Cerveném Kostelci, postupné byly

ztizovany hospice v dalsich ¢eskych a moravskych méstech.

Podobné jako v jinych zemich i v Ceské republice se setkavame s rozd&lenim paliativni

péce na obecnou a specializovanou.

Obecna péCe je péCe poskytovana jako soucast bézné péce zdravotniky s rtiznou
odbornosti. Mohou ji poskytovat prakticti 1ékari, ambulantni specialisté, agentury domaci
péce nebo ltzkova zdravotnicka zatizeni.

Specializovana péce je poskytovana v zatfizeni typu lizkovy nebo mobilni hospic, odd€leni

paliativni péce nebo ambulance paliativni péce. (Kisvetrova, 2018)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

V roce 2018 vesla v platnost novela zédkona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, kde je
hospic definovan jako kazdy poskytovatel, jenz poskytuje zdravotni sluzbu nevylécitelné

nemocnym.
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4 SOCIALNI PRACE A PODPORA

4.1 Socialni prace

Predmétem socialni prace je clovék ohrozeny a tisnény zivotni udalosti nebo nezavinénym
zpusobem zivota. Samotnou socialni praci je sledovani a vyhodnocovani riznych postupti
socialni pomoci a hledani nejvhodnéjsich alternativ pro feSeni ruznych situaci. (Vorlicek,

2004)

Socialni pracovnik tvoii vétSinou vyraznou mensinu zaméstnanci v hospicich, pfitom jako
¢lenové multidisciplinarniho tymu vidi potieby pacienta z jiného thlu. Pacient ve Spatném
zdravotnim stavu je socidlnimi pracovniky vnimén jako ¢lovek trpici svym stavem hlavné
Vv socialni oblasti. Od socidlnich pracovnikli v hospicové péci se vyzaduje piedevsim etika
a specifickd odbornost. Casto je naplni prace socialniho pracovnika vice administrativa nez

ptima péce o pacienta nebo jeho rodinu. (Tomes, 2015)

Socialni pracovnik sehrava velmi vyznamnou roli pfi aktivizaci nejen nejbliz$i rodiny, ale
také ostatnich piibuznych a pratel nemocného. Socidlni prace mé v paliativni a hospicové
péci velky prostor, zvlast u pacientd s del§i prognozou pieziti. Velmi ¢asto rodina od
socialniho pracovnika dostava potfebné informace ohledné ptispévkil na péci, oSetrovného,
navrZzeni moznych socidlnich sluzeb. Socialni pracovnik méa vyznamnou roli pfi aktivizaci
rodiny a pfatel nemocného a miZe koordinovat zprostfedkovani sluzeb tak, aby péce

nelezela pouze na jednom ¢lenu rodiny. (Kalvach, 2019)

Socialni prace je chapana jako spoleCenskovédni disciplina i praktickd ¢innost, jejimz
cilem je vysvétlovani, zmiriovani, odhalovdni a feSeni socidlnich problému. Socidlni
pracovnik pomahé nejen jednotlivciim, ale i rodindm, skupindm a komunitdm dosdhnout
socialni uplatnéni nebo je ziskat zpét. (Matousek, 2003)

Socialni praci miizeme vnimat z riznych thla:

Socialni prace jako uméni jednat s lidmi — na zakladé odbornych i praktickych znalosti a

zkuSenosti. Dillezité je predevs§im kléast diraz na takt, citlivost, upfimnost, lidskost.

Socialni prace jako pracovni metoda — mé postupy, zakonitosti. Jejich znalost urychli a

usnadni orientaci v feSeni problém1.

Socialni prace jako aplikovand véda — informace a fakta Cerpa z riznych védnich obort a

odbornych disciplin. Rozsifuje zaklad odbornym socialné klinickym vyzkumem.
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Profesionalizace socidlni prace — ziskava vice prav a zodpovednosti potifebné k odbornym

zasahtim do Zivota jednotlivce i spole¢enskych skupin. Dilezitou podminkou je kvalitni a

fungujici systém vzdélavani socidlnich pracovnikt.

Supervize Vv socialni praci — podstata je sméfovani socialnich pracovniki v dané oblasti a

hodnoceni jejich prace. Supervizor uci zvladat vypjaté situace, zvySovat sebekontrolu pfi

jednani s klienty, upozornovat na chybné kroky a ptekonavat flustraci.

Vyzkum v socidlni praci — nejcastéjSi vyzkumné metoda je monograficka, statisticka,

srovnavaci nebo typologicka. (Miihlpachr, 2004)

4.1.1 Paradigmata socialni prace
V prubéhu 20. stoleti se socialni prace vyprofilovala do tfi odlisnych pfistupti.

Socialni prace jako terapeutickd pomoc — cilem socidlni prace je psychosocialni pohoda

jednotlived, skupin a komunit, diraz je kladen na budovéni vztahti a komunikaci.

Socialni prace jako reforma spolecenského prostiedi — socialni prace se snazi vybudovat

rovnostarské principy ve spolecnosti.

Poradenské paradigma socidlni prace — pomoc klientim prostfednictvim kvalifikovaného

poradenstvi, zptistupfiovanim informaci a jejich zdroji. (Matousek, 2012)

4.1.2 Socialni prace a zdravotnictvi a v paliativni mediciné

Zamgéstnavani socidlnich pracovnikli ve zdravotnictvi je zcela na managementu daného
zafizeni, existuji pouze doporu€eni ministerstva zdravotnictvi. V kazdém piipadé je

zadouci, aby soucasti multidisciplindrniho tymu byl i socialni pracovnik.

Socialni prace v paliativni mediciné€ a fungovani nemocného je ovlivnéna nemoci, ktera je
nelécitelnd a omezuje délku Zivota nemocného. Nemoc zasahuje do spolecenské role
nemocného, vyfazuje ho z mnoha aktivit, vztahli a vykond spoleCensky uzndvanych.
Nemocny se dostava do role prosebnika — Zadda o pomoc, je zavisly, v podfizené roli bez

ohledu na jeho dosavadni spoleenské postaveni.

4

Sociélni prace v paliativni péci ma dvé roviny. UZ8i se tykd samotného nemocného a jeho
problémi. Sirsi se tyka pisobeni ve spole¢nosti, ovliviiovani vztahu k nemocnym nebo
umirajicim lidem pomoci rGznych pfedndsek s tématem pfistupu ktémto lidem,

komunikaci s nimi a porozuméni uritému chovani. (Adam,Vorlicek, 2004) Stava se, ze
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Vv posledni fazi zivota nemocného, ktery jiz akceptoval svou smrt a ¢asto jiz jen odevzdané

lezi, potfebuji pomoci spise rodinni pfislusnici nemocného, nez sam umirajici. (Kast, 2015)

4.2 Socialni podpora

Vyznam socidlni podpory se mize béhem zivota ménit. Socidlni podpora umoziuje
nemocnému piijmout pomoc a pochopit, ze nemusi byt v budoucnu schopen mit svou
situaci pod kontrolou. Jeho podporou lze dosahnout, ze bude v budoucnosti schopen a
ochoten akceptovat pomoc. Terminalné¢ nemocni povazuji za velmi dilezité zachovat si
distojnost a mit kolem sebe nékoho, kdo jim naslouchd. V zavéru Zivota potiebuje pacient
vnimat piitomnost blizké osoby, kterd mu pomaha zvladnou beznadéj, emocionalni stres a
osamélost. V pribehu terminalni fize nemoci dava piitomnost pacientovi rodiny nebo
znamych pacientovi pocit, Ze nebude na konci svého zivota opustény. Termindlné
nemocny chce komunikovat se svymi blizkymi az do konce svého Zzivota. (Kisvetrova,

2018)

Velmi dulezitou potiebou pacienta je pocit autonomie, tento pojem chapeme jako pravo

pacienta rozhodovat sam za sebe. (Slamkova, Polednikova, 2013)

Pacient md pravo na navs$tévy a ma pravo si je usmériovat a je potfeba ho plné

respektovat. (Svatosova, 2011)

4.3 Péce pro poziistalé

Podporu a pomoc pozistalym mize poskytnout prakticky kdokoli, at se jedna o
duchovniho, zdravotnicky personal nebo pravé socidlni pracovnik. Pozistali potiebuji
podporu a pomoc predevsim po psychické strance - naslouchat, pomoci zvladat své reakce
a reakce okoli, pragmatické — zajisténi pohibu, vyfizovani Gfednich zalezitosti, informacni
— zda Ize nahlizet do dokumentace, kde se nachazi télo zemrelého a ekonomické — feSeni
situaci spojenych s umrtim nemocného, riziko hmotné nouze pozistalych. Pomoc

poziistalym je iroka a zahrnuje riizné aktivity. (Spatenkova, 2012)
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1. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

V nasledujici ¢asti autorka predstavuje téma a cile vyzkumu, seznamuje s formulaci hlavni
vyzkumné otazky, pouzitym vyzkumnym pfistupem a vybérem Ucastniki vyzkumu. Dalsi
kapitoly prezentuji metodu, zpracovani analyzu a interpretaci dat. Pro téma vyzkumu
zvolila autorka kvalitativni metodu sbéru dat. Kvalitativni vyzkum je vhodny pro situace,
kdy o problematice, kterou zkoumame piili§ mnoho nevime a potiebujeme ji hloubgji
pochopit. Kvalitativni vyzkum je provadén na malém vzorku participanti a jeho cilem je
hlubsi pochopeni problému. Teorie, které vzniknou na zaklad¢é kvalitativniho vyzkumu
neni mozné zobecnovat. Jsou platné pravé jen pro ten vzorek, na kterém byla data ziskana.
(Svatigek a kol., 2014) Vyzkumny problém autorka zvolila na zdkladé nékolika okolnosti.
Prvni a pro ni zésadni je jeji pracovni zkuSenost. Pracuje jako vrchni sestra plicniho
odd¢leni a s péci o terminalné nemocné ma bohaté zkusenosti. Velkd cast jeji prace je
zaméfena na feSeni situaci, kdy je termindlné nemocného nebo umirajiciho pacienta

potieba prelozit z oddéleni akutni péce na ltizko nasledné nebo hospicové péce.

5.1 Téma a cil vyzkumu

Objektem zdjmu jsou terminaln€ nemocni a jejich rodinni pfislusnici, ktefi odmitaji
hospicovou péci. Cilem prace bude zmapovani divodl nevyuZzivani hospicové péce.
Zamé&rem prace je objasnit pii¢iny nedostatecného vyuZzivani hospicové péce a navrh feSeni

této situace.

Cile vyzkumu lze rozlisit na tfi typy, intelektualni, prakticky a personalni.
Intelektualni cil: zachytit postoje rodin a nemocnych k hospicové péci
Personalni cil: obohatit o divody (ne)vyuZivani

Prakticky cil: zjistit diivody dostate¢ného nevyuzivani hospicové péce a pomoci prekonat

urcité averze vici hospicové péci. (Svaricek a kol., 2014)

5.2 Vyzkumna otazka
Dle uvedeného cile byla formulovana hlavni vyzkumna otazka:
Je dostate¢né vyuZivana hospicova péce?

K této otdzce byla stanovena dil¢i otazka:
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Jakym zpiisobem je pacient informovan o nevylécitelnosti svého onemocnéni.
Jakym zptisobem nahliZi na hospicovou péci terminialné nemocni a jejich rodinni
prislusnici?

Vyuzivaji terminalné nemocni nebo jejich pribuzni hospicovou péci?

5.3 Vyzkumny pristup

Pro zkouméani postojii vybranych osob byl vybran kvalitativni vyzkum, ktery vychazi
Z toho, jak jsou postoje chapany danymi osobami. Cilem vyzkumnika je porozumét situaci

tak, jak ji rozuméji dané osoby.

Cilem vyzkumu, ktery vychazi ze strategie zakotvené teorie, je navrh teorie pro fenomény
V urité situaci, na niz je zaméfena pozornost vyzkumnika. Nejde o podani objektivniho
popisu fenoménu, ale o to, popsat, jak je dany jev vniman a prozivan lidmi, ktefi se
vyzkumu téastni. (Svaiiéek a kol., 2014)

5.4 Ukastnici vyzkumu

Vybér ptipadii odvozujeme od vyzkumného tématu a stanovenych vyzkumnych otazek. Pti
vybéru participantil V kvalitativnim vyzkumu klademe diraz na reprezentaci urcitého
problému. (Svaiicek a kol., 2014) Vybér participantti byl zaméfen dle jejich vlastnosti,
feSeni péfe o terminalné nemocnou osobu. Jména ucastnikll byla zménéna vzhledem

k zachovani anonymity:

Participant 1 (P 1): Jana, 71 let, manzZelka terminalné nemocného pacienta
Participant 2 (P 2): Eva, 44 let, matka terminalné¢ nemocného syna
Participant 3 (R 3): Ondiej, 22 let, terminalné nemocny pacient
Participant 4 (P 4): Libor, 25 let, syn terminalné¢ nemocného otce

Participant 5 (P 5): Pavel, 55 let, manzel terminaln¢ nemocné manzelky.

5.5 Metoda sbéru dat

Metoda sbéru dat byl vybran polostrukturovany rozhovor, kde je mozné okruhy otazek

flexibilné ménit v zavislosti na priibéhu rozhovoru. (Svaticek a kol., 2014)
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Zakladni otazky pro rozhovor:

Znate pojem hospic nebo hospicova péce?

Kdo Vam poskytl informaci o moznosti hospicové péce?

Informoval Vas 1ékai o Vasi nemoci nebo nemoci Vaseho piibuzného a dal$im zptsobu
1écby?

Myslite, ze Vam mtize hospicova péce pomoci v péci o Vas nebo Vaseho ptibuzného, a v

cem?
Proc jsem zatim nevyuzil moznost hospicové péce?

Rozhovory s respondenty byly nahravany piimo v byté respondentt, tedy v soukromi a pro
né v bezpecném prostiedi. Na zacatku rozhovoru se predstavil vyzkumnik, jeho projekt.
Respondent byl ujistén o anonymité a respondent souhlasil s nahravanim rozhovoru.
Rozhovory byly nahravdny na zidznamnik do telefonu. S vyjimkou udaji a jmen

respondentl byly rozhovory doslovné prepsany.

5.6 Analyza sbéru dat

Po prvnim ¢éteni dat, v naSem piipadé piepist rozhovort, bylo piistoupeno k jejich analyze.
Zakladni analytickou technikou zakotvené teorie je kodovani. Bylo postupovano metodou
otevieného kodovani, pii kterém byl text rozdélen na jednotky, témto jednotkam byla
pfidélena jména a s takto nov€ pojmenovanymi fragmenty textu bylo déale pracovano.
Jednotky, dle doporuéeni odborné literatury, nebyly voleny formalné, nybrz dle vyznamu,
vznikly proto celky rizné velkosti. Vzniklé kategorie byli doplnény citacemi odpovédi
ucastniki vyzkumu. Byla pouzita zakotvend teorie, kterd je induktivé odvozena ze
zkoumani jevu, ktery je prezentovan. Tato teorie je odhalena, vytvoiena a prozatimné
ovétena systematickym shromazd’ovanim 0dajii o zkoumaném jevu a také analyzou téchto
idajii.. Shromazd’ovani Gidaji, jejich analyza i teorie se vzajemné dopliuji. (Svaficek a kol.,

2014)

5.6.1 Kategorie 1 - Informace

Uvadéni pravdivych informaci u lizka pacienta je zakotveno v Charté prav pacientt.
Nicméné informace by méli byt vzdy podavany opatrné a Iékai by mél vzdy predvidat
reakce pacienta nebo jeho piibuznych. Ne vzdy je na toto mysleno. Jak uvadi P 1: ,, Kdyz

manzela odvezli do nemocnice a pak mné rekli, Ze ma rakovinu a uz to nejde lécit, tak jsem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

se zhroutila. Nechtéla jsem at’ to Feknou Vaskovi, ale pan doktor rikal, Ze mu to musi rict.
Ze na to md pravo. Byla jsem na ného nastvand, prece mu nemiize vict, Ze uz se to nedd
vylécit, ze umre.“ S informovanim pacienta a jeho pfibuznych nejen o diagnodze, ale 1 o
piipadné paliativni péci je potieba podavat postupné. Neni vhodné se stanovenim diagnozy
ihned informovat i o nésledné péci. P 1 ma zkuSenost: ,, Hned jak manzel onemocnél, a
doktor rekl, zZe uz to nepujde vylécit, tak mé dal takovy letak a rekl at si to prectu. A tam
bylo psané o hospici, takze jsem si to precetla a ted uz vim, ale predtim jsem si myslela, Ze
se umird jenom v nemocnici nebo doma. Nikdo dalsi se mnou o tom nemluvil. “ Informace
by mél podavat osettujici 1ékat, ke kterému ma pacient nebo jeho ptibuzni diveéru. Vzdy je
potieba brat i ivahu i to, co pacient védét chce. Jak uvadi P 2: ,, V' Brné byl pan doktor moc
hodny a viechno nam iikal, Ondra uz mél 17 a chtél vsechno védét. Rikal nam to postupné
a kdyz nezabralo chemo a ani dvé amputace a mél metastazy, tak nam rekl, ze uz je lécba
vycerpand. Je strasné, kdyz se budu muset divat synovi do hrobu. * Postupné informovani o
prognoéze onemocnéni uvadi i P 3: ,,Jojo, doktor byl fajn, nikdy ale nerekl, ze umru za
nejakou dobu. Ptal jsem se ho, ale rekl, Ze nevi. Ze nékdo Zije rok, nékdo dva a nékdo 10
let. To ja asi nebudu. Ja vim, Ze umru brzo, ale nechci to mamce rict. Zase by v noci
nespala. A ani Klarka to nevi. " Jinou zkusenost s podavanim informaci ma P 4: ,, Doktor
nam to rekl na rovinu, uz se nada nic deélat. Umira. Bylo to drsny, ale jsem rad, ze to rekl
na primo. “ Podle § 32 Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) ma kazdy pacient pravo urcit si osoby,
kterym mohou byt podavany informace a jeho zdravotnim stavu. Tohoto prava vyuZila i
manzelka P 5: ,.Jd se pordd ptal, co budou délat s manzelkou a doktor porad miZil, nechtél
nic moc rict. Pak mi Zena vekla, Ze mu to zakdzala, Ze bych to nezvidadl. Ona to védéla
hned. No asi meéla pravdu, az jsem to pochopil, tak jsem zacal pit.” Soucast
multidisciplindrniho tymu je socidlni pracovnik, ktery ma nezastupitelnou roli. Zalezi
pouze na zdravotnickém personalu, zda ptichazi k pacientovi a pomaha mu v feseni jeho
socialni potfeb. U pacientll v termindlnim stadiu nemoci hraje socialni pracovnik dilezitou
roli pfi pomoci utfidit si myslenky a vytvofit si plan dalSiho fungovani v béZném Zivoté.
Rozhovor a feSeni této problematiky je dulezity v dal$im odvijeni se pomoci jak jemu
samotnému, tak jeho rodinnym pfislusnikim. Nemocni a jejich pfibuzni nemuseji mit
povédomi o riznych moZznostech pomoci. Jak uvadi P 4: ,, O néjaké péci pro umirajici jsem
nevedel, az potom. Poradila mi to jedna spolupracovnice. V nemocnici nam o tom nikdo
nic nerikal. “ Podobnou zkuSenost ma i P 5: ,, Napred jsem viibec nevédel, ze neco existuje,

chtél jsem at’ je v nemocnici.” Participant 1 udava pouze kusé informace o moznostech
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hospicové péce, nicméné nebyly podény vhodnym zplsobem. Predani letdku
s informacemi neni dostate¢nym zdrojem informaci. Terminalné nemocni nebo jejich
rodinni pfislusnici si informace o nasledné péci hledaji z riznych zdroju. Jak uvadi P 3:
,,Jo 0 hospici a jeho péeci jsem si studoval tajné po nocich, proto vim i o tom mobilnim. *
Informace o péci byvaji rtizné a piibuzni nemuseji znat rizné moznosti. Participant 2 zna
péci také jen z doslechu: ,,Jo, o hospici jsem slysela, ale nikdy bych tam nikoho nedala. Je
to strasné daleko od rodiny, kamaradu, prosté postaram se o néj. " Socialni pracovnik by
jiz v této fazi zaregistrovat nedostate¢né informace. Dostatek informaci jak o nemoci, tak o
nasledné pé¢i pomaha nemocnym i rodinnym pfislusnikim vyrovnat se s nejistotou

zejména v riznych fazich nemoci a pomaha pocity a emoce a orientovat se v nich.

Tabulka 1: Kategorie 1- Informace

Kod Odpovédi
Hospic P 1: Tam bylo psané o hospici, takze jsem si to
precetla.

P 2: O hospici jsem slysela.

P 3: O hospici a jeho péci jsem si studoval tajné.
P 4: O néjaké péci pro umirajici jsem neveédel.
Poradila mi to jedna spolupracovnice.

P 5: Napfed jsem viibec nevédél.

Prognoza P 1: Méa rakovinu a uZ to nejde 1écit.

P 2: Rikal ndm to postupng. Uz je 1é¢ba

vycerpana.
P 3: Nikdy ale nefekl, ze umiu za néjakou dobu.
P 4: Rekl na rovinu, umira.

P 5: Nechtél nic moc fict. Ona to védéla hned.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Shrnuti: Z rozhovoril s participanty vyplyva, ze maji dostatek informaci o zavaznosti a
progndéze onemocnéni a vycerpanych moznostech 1é¢by. K 1ékaiské péci a podavani
informaci o nemoci a jeji 1é¢bé mél vyhrady pouze jeden participant, ktery vzapéti udava,
ze manzelka si neptala podavani informaci. Tudiz Ize fict, ze po medicinské strance méli
respondenti informaci dostatek. Naopak prakticky zadné informace nemocni ani jejich
rodinni pfislusnici nedostali o nésledné péci. Jen jeden respondent dostal zakladni
informace ve formé letaku, ale zadné dal$i informace mu nebyly podany. O hospici a
hospicové péci ziskali pouze kusé informace, néktefi respondenti se informace o hospicové
péci dozvidali z blizkého okoli nebo si informace hledali sami. Respondenti neméli
informace o moznosti feSeni péCe se socidlnim pracovnikem a ani jim nebyla nabidnuta

tato moznost.

5.6.2 Kategorie 2: Pocity

Strach je soucast naSeho zivota, horsi nez strach ze smrti, je strach ze samoty. Potla¢enim
myslenek na smrt ji nijak neoddalime. Nejen pacienti, ale i jejich pfibuzni se boji, boji se
nejen smrti jako takové, ale i toho co bude potom. Tyto pocity udéva i participant 2:
., Nékdy je to strasné, vite Ondra uz moc nechodi, nepomiize a ja se nékdy bojim, zZe uz to
nezvladnu. Bojim se, co bude, ale hlavné se bojim, CO bude, az jednou umre. Vim, Ze umre.
Casto si Fikam, Ze bych méla radéji um#it ja. Ondra ma urcité bolesti, vim to. Nékdy i place
a cely se krouti. Tak mu vidycky nakapu léky od bolesti do dzusu, aby nevédel. On nic
nechce, pry to mize byt jesté horsi. Jenom nekdy ty fantomové bolesti. Jak nema tu nohu,
tak to uz nevime, €0 S tim. Ondra 7ikd, Ze az umre tak to bude vSechno v pohodé. “ Strach je
nékdy spojovan i se strachem z bolesti. V§eobecné povédomi o nadorovém onemocnéni je
spojovano s bolesti. Takto své obavy zminoval 1 participant 5: ,, Bdl jsem se moc. Napred,
Ze bude trpet a ja ji nepomiizu, pak ze umie a co budu délat. Nastésti si vzala dcera tu
dovolenou. Napred manzelka neméla zZadné bolesti, ale pak porad sténala. To sem musel jit
vzdycky do garaze a dat si banku. Sice méla prasky, ale asi to moc nezabralo. Dcera pak
domluvila injekce, ale nevim, jestli ju to nezabilo.” Ptesto, Ze participant mél strach
z bolesti své manzelky, tak pii nasazeni analgetické terapie udéaval strach ze zabiti.
Prekvapivé mlady participant 3 udava nadhled nad situaci a vice neZ strach ze smrti udava
strach o svou pfitelkyni a jeji budoucnost: ,, Kldrka, moje pritelkyne mi nékdy rikad, Ze ma
strach co bude. Co by bylo, nic. Prosté umru. Vite, my jsme spolu uz od 16 let. Divim se, Ze
mé jesteé nenechala. Ale ja chci az umru at’ si nékoho najde a je stastna, ji to uz nemiizu

rikat. Zlobi se. * Ptesto, ze vztahy s pecujici osobou ma dobré, neni schopen ptiznat bolesti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

a radéji trpi, nez by zatézoval své okoli: ,, Nekdy je to strasné, ale nemiizu to mamce rict, zZe
mam bolesti. Ona se pak trapi a breci. Ale kdyz mam ty fantomy, tak to je masakr. To bych
si aj néco udelal.* Podobné pocity strachu o pecujici osobu ma i participant 4: ,, Kdyz tak
nad tim premyslim, tak se bojim. Ale bojim se o mamku. Tatka je moc nemocny, umira, to
vSichni vime, i on. Ale mamka musi zit dal, uz nevim, jak ji vic pomoct. Nechce nas tam na
noc, ale vidim, zZe uz toho ma dost. Tatka je asi bez bolesti. Nikdy si nestézoval. Aj v noci
pry spi.“ Participant 1 nepopisuje strach z péfe o terminalné nemocného, ale boji se
odsouzeni okoli: ,, Dochovala jsem doma i tatinka, ale on chtél jit do nemocnice... mé by
byla ale hanba, dat tatinka do nemocnice. My na dédiné to mame jinak. Kdyz Vasek
nemiize spat tak se ho vzdycky ptam, jestli ho néco boli, ale rikd, ze ne. Ale mame dost
praski, tak bych mu kdyztak néjaky dala.* Strach z neznama i strach z bolesti se prolina

vSemi rozhovory.

Tabulka 2: Kategorie 2 - Pocity

Kod Odpovédi
Strach, bezmoc P 1: M¢ by byla ale hanba. My na dédiné to
mame jinak.

P 2: Bojim, Ze uZ to nezvladnu. se bojim co

bude az jednou umie

P 3: Ze ma strach. Co by bylo, nic. Prosté

umiu.
P 4: Tak se bojim. Ale bojim se 0 mamku.

P 5: Bal jsem se moc.

Bolest P 1: Néco boli, ale fika Ze ne.

P 2: Ma urcité bolesti. Nékdy i place a cely

se krouti. Fantdmové bolesti.
P 3: Nékdy je to straSné. Mam bolesti.
P 4: Je asi bez bolesti.

P 5: Nem¢la zadné bolesti, ale pak potad

sténala.
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Shrnuti: Participanti shodn¢ udavaji strach a bezmoc. Tato obava se prolind vSemi
rozhovory. Nektefi participanti se boji vlastniho selhani v péci o piibuzného nebo toho co
nastane, az tady jejich pfibuzny nebude. Jeden participant uvadi strach z odsouzeni v misté
bydlisté. Strach souvisi i s bolesti a pohledem na utrpeni blizkého c¢loveéka. Jeden
participant fesil pohled na utrpeni své zeny alkoholem. Mladsi participanti strach o sebe
nebo piibuzné zvladaji 1€pe a své obavy sméfuji spise na okoli terminalné nemocného nez
na nemocného samotného. Jen dva participanti neuddvaji zadné bolesti, naproti tomu tfi
participanti udavaji bolesti, ale z rozhovori vyplynulo, ze nemaji jasn¢ dané davkovani

R 24

1€kti a bolest fesi az v ptipadé, ze ji terminalné nemocny nezvlada akceptovat.

Kategorie 3: Pomoc

Péce o termindlné nemocného je naro¢na nejen po fyzické, ale i po psychické strance.
Participanti se v rozhovorech zmifuji o bezradnosti i izolaci, o tom se zmifiuje i participant
1: ,, Néekdy je toho fakt moc a nevim, jestli to sama zvladnu, ale musim. Uz k mam ani nikdo
nechodi, vsichni se boji, co wvidi. Viibec nevim co budu délat az se to stane, az umre,

«

trochu se toho bojim.* lzolaci a bezradnost své matky pecujici o nemocného otce si
uvédomuje 1 participant 4, ktery uvadi: ,, Mamka je furt doma, chtéli jsme ji s brachou
pomoci, at nékam jde, ale nechce, boji se, co kdyz tatka umre a ona bude nékde pryc¢ a
nebude s nim. Porad se neceho strachuje.  Jiny pohled ma muz pecujici o svou nemocnou
zenu. Ne kazdy je schopen zvladnout tuto narocnou péci. Nezvladnuti péce a nasledné
vycitky udava i participant 5: ,, Umite si predstavit tu hrizu, kdyz se chlap musi starat o
manzelku? Ja to prosté neumél, cely Zivot se starala o mé. Asi jsem jako manzel selhal, a

“«

jeste jsem pil. Ale fakt to neslo.” Proziti poslednich dnl nebo tydnt si kazdy participant
predstavuje jinak. Mlady participant 3 po zjisténi selhani 1écby dosSel k rozhodnuti, Ze
zbytek Zivota prozije dle svého a adekvatné ke svému veéku: ,,Ja si rikam, Ze kdyz uz mam
umrit, tak at si jesté néco uziju. Jezdime s klukama na diskotéky a tak. Dame pivo, bariku...
mamka vzdycky nadava, ze po chemu nesmim, ale stejné nezabira. Tak proc si neuzit.“ To
to rozhodnuti byla nucena respektovat i jeho matka. I pfes obavy o terminalné nemocného
syna se participant 2 rozhodl neomezovat a neizolovat syna v kontaktu s vrstevniky: ,, U
nas je to jak priuchodak. Porad k nam nékdo chodi. Kamaradi za Ondrou nebo Ondra jede
nékam s nima, nékdy se o ného aj bojim, co kdyz se mu néco stane? Kdyz je bez té nohy,

¢

tak co kdyz nékde spadne a oni mu nepomiizou? Ale nechci at’ je porad zavireny doma.
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Za proziti ¢i neproziti svého zivota si je kazdy zodpovédny sam. Nelze odsuzovat

rozhodnuti nemocného, je potieba jej respektovat a pomoci mu v naplnéni jeho prani a

tuzeb.
Tabulka 3: Kategorie 3 — Pomoc
Kod Odpovedi
bezradnost, potieba pomoci, izolace, P 1: N¢kdy je toho fakt moc. Nevim, co
rozhodnuti budu d¢lat az se to stane.

P 2: Nékdy se o n¢ho aj bojim. Nechci at’ je
poiad zavieny doma.

P 3: Ja si fikdm, Ze kdyz uz mam umfit, tak
at’ si jesté néco uziju. Tak proc si neuzit.

P 4: Mamka je furt doma. Co kdyz tatka

umie a ona bude nékde pry¢

P 5: Umite si pfedstavit tu hrizu. Asi jsem

jako manzel selhal. Fakt to neslo.

Shrnuti: Participanti shodné udéavaji pocity bezradnosti a zoufalstvi jak z divodu izolace
jejich nebo jejich nemocnych piibuznych, tak ze strachu o své ptibuzné. Zasadni
rozhodnuti o zméné postoje K proziti zbyvajiciho ¢asu je vidét u dvou participantd. U
jednoho participanta je zasadni rozhodnuti o zméné postoje k zivotu a jeho nasledného
uziti si. Druhy participant v sobé musel potlacit matetské a pecovatelské pudy a musel
zvladnout podpofit terminaln€ nemocného ve zpisobu proZiti posledni ¢asti jeho Zivota.
Naproti tomu jeden participant udava selhani ve své péci a naslednému pozivani alkoholu

jako feseni stresové a zatézové situace.

Kategorie 4: NevyuZiti péce

Domov a pevné rodinné zdzemi se prolind napfi¢ vSemi rozhovory. Pfestoze participanti

nemaji problém s finan¢ni uhradou, radéji voli péci doma. Participant 1 hovofi nejen o
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domovgé, ale i rodinnych tradicich doziti nemocného v domacim prostiedi: ,, Vite, Vasek se
mnou uz zazil vSechno a ja s nim viastne taky, mame spolu deti a myslim, ze by mél umrit
doma, kdyz uz to musi byt. Dochovala jsem i tatinka, ale on chtél jit do nemocnice. Mné by
byla ale hanba, dat tatinka do nemocnice. My na déediné to mdame jinak.“ Podobnou
motivaci v domaci pé¢i ma i participant 2, ten je presvédcen o povinnosti domaci péce o
své dité: ,, Ondra je nemocny uz od sedmndcti let, kdyz mél nador v noze a urezali mu ji.
Prece nedam svoje dité nekam. Jako odlozit ho? To ne, pomiize mi s nim Klarka. Déti maji
byt doma s rodici. Kdyz jsme zvladli sedm chemoterapii, pét operaci, tak to zvliidneme
zase. Prece tam nebude sam, vim zZe bych tam s nim mohla byt, ale to neni ono.* Ptestoze
musel participant 2 kvili onemocnéni a nasledné péci o piibuzného prerusit Zivnost,
finan¢ni stranka ho nijak neovlivnila v rozhodovani: ,,Ja si udélala Zivnost, méla jsem
kvetinarstvi, ale jak Ondra onemocnél, tak jsem to musela pozastavit. Ted mam péci, jsme
porad po nemocnicich. A hospic? Jestli se plati mé viitbec nezajima, prosté nikam nepiijde,
bude doma, postaram se.” Podobny postoj zaujima i participant 1, ktery se opakovan¢
vyjadfuje o nutnosti péce doma z ditvodu bydleni na vesnici: ,, My diichodci tech penéz ani
uz moc nepotrebujeme, vlastné ani nevim kolik by to stdlo. Ja bych ho tam prosté nikdy
nedala. Je to manzel, na dediné se to nedeld.” Také participant 4 nevidi problém ve
finan¢ni strance: ,, Zaplatil bych kolik chteji, bavil jsem se o tom i s brachou. " Jiny nazor
ma ale na péc¢i doma. I pfes vnitini dilema umisténi otce do hospice zastava nazor, ze je
potieba néjakd pomoc matce: ,, Mné je to teda blbé rict, ale chtél jsem at’ je tatka v hospici.
Ja a ani bracha nemiizeme byt denné u nasich. Premlouval jsem mamku, Ze ji domluvim
aspon ten hospic, co jezdi domii, ale ona se na mé nastvala, ze ho prece musi mit doma a
nikdo cizi ho nebude umyvat. " Jako ur¢ity druh osobniho selhani popisuje péci participant
5:,,Nechtel jsem mit Zenu doma, bylo to strasné. Nevadilo mi za ni chodit do nemocnice,
ale kdyz byla se mnou cely den doma, tak mé ji bylo strasné lito. Zacal jsem aj potaji pit,
vite neslo to vydrzet. Jsem chlap a toto bylo fakt moc. Pak prijela dcera a vidéla mé a aj
moju a domluvila ji. Tak Anicka souhlasila. Ale nez se to vSechno vyridilo, tak umrela
doma. Nakonec jsem byl rad, dcera si vzala dovolenou a pomdhala mi. To bylo asi
posledni dva dny, ale nakonec su rad. Ale mohl jezdit treba ten hospic. Bylo toho na mé
moc. Nemel jsem pit. “ V rozhovoru s participantem jsou ziejmé nedostateéné informace o
zpusobu hrazeni hospicové péce: ,, Hospic je daleko a drahy. Ale pry jen ten nemocnicni.
Kdyz by k nam nékdo jezdil, tak se to pry neplati. Dcera rikala, Ze hospic klidné zaplati,
hlavné at ma manzelka vse, co potrebuje.” Zcela jiny divod v nevyuZiti péfe ma

participant 3, ktery je po nékolika letech travenych v nemocnici rdd za péci v domacim
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prostiedi: ,, Vite, ja byl po nemocnicich poslednich pét let a jsem ted rad, Ze jsem doma.
Chtél jsem at’ k nam nékdo jezdi mamce pomdhat, ale ona nechtéla, vikala, Ze to zvladne.
Vim, Ze jsem po téch chemoskach pribral a ted uz ani nemam silu ji moc pomahat, ale jsem
rad... doma mam kazdy den néjakého kamarada a Zije tady se mnou i moje pritelkyné, ale
ta musi chodit do prace, ale mamce pomdaha.* Participant ma 1 informace o placeni
hospicové péce: ,, Vim, Ze hospic se plati, ja mam diichod, tak by to slo. Ale mamka nechce

ani slyset.... A ja jsem rad.

Tabulka 4: Kategorie 4 — NevyuZziti péce

Kod Odpoveéd
Domov, zazemi P 1: By mél umftit doma. Dochovala jsem i
tatinka.

P 2: Déti maji byt doma s rodici. Pfece tam

nebude sam.

P 3: Jsem ted’ rad, Zze jsem doma. Doma
mam kazdy den néjakého kamarada a zije

tady se mnou i moje pfitelkyné.
P 4: Chtél jsem at’ je tat'’ka v hospici.

P 5: Nechtél jsem mit Zenu doma.

Penize P 1: Penéz ani uZ moc nepotiebujeme.

Nevim kolik by to stalo.

P 2: Jestli se plati mé viibec nezajima,

prosté nikam nepujde.

P 3: Vim, Ze hospic se plati. Ale mamka

nechce ani slySet.
P 4: Zaplatil bych kolik chtéji.

P 5: Hospic je daleko a drahy. Dcera fikala,

ze hospic klidné zaplati.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Shrnuti: Participanti udavaji rizné divody v nevyuziti hospicové péce. Svou roli hralo
misto bydlisté a nastaveni rodinnych vazeb, tak vyuziti zbyvajicitho ¢asu na ,,moznost
normalné Zit s kamarady*. Dva participanti o vyuziti hospicové péce uvazovali na zaklad¢
zkuSenosti s pééi o terminalné nemocného piibuzného. Prakticky vSichni participanti, nebo
jejich piibuzni, finan¢ni stranku netesili, byli ochotni zaplatit jakoukoli cenu za péci o své
termindlné nemocné piibuzné. Také se zde projevilo pohlavi a nastaveni roli ve
spolenosti. Zeny pé¢i povazovali za povinnost i pies vycerpani, naopak muzi zastavali
odliSny nazor. Z rozhovoru bylo patrno, ze participanti, muzi, nesou hiif pohled na utrpeni
svych blizkych a jsou ochotni svého ptibuzného umistit do hospicového zatfizeni nebo jsou

ochotni akceptovat pomoc domaciho hospice.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjisténi diavodi nevyuzivani hospicové péce.
Terminalné nemocni a jejich rodinni pfisluSnici jsou vystaveni velkému tlaku a obavam.
Nejsou pripraveni na nasledujici dny nebo tydny boje s nemoci, sledovat blizici se konec

jejich nejblizsiho rodinného ptislusnika. Dostatek informaci nejen o nemoci, ale i o0 pomoci

s péci o nemocné je zasadni pro dalsi fungovani rodiny, ale i samotného nemocného.

Na odchod ze zivota n¢koho blizkého se nelze pripravit, stejné tak jako nemoc a utrpeni,
které s nemocni Casto souvisi. O paliativni a hospicové péci maji Casto pouze kusé

informace, které mohou byt zkreslené.

Domov je pro nemocného i jeho rodinu misto, kde chtéji poskytnout nemocnému
maximum své péce v domnéni, Ze nikdo jiny a nikde jinde by tato pé€e poskytnuta nebyla.

Rodinni pfislusnici osob v termindlnim stadiu onemocnéni nevédi, jak bude probihat tato
konec¢na faze Zivota jejich blizkého. Jejich smifeni s onemocnénim a péc¢i o blizkého miize
byt komplikované a nazory na péci nebo ndslednou péci se mohou lisit nebo mohou

zpusobovat rozkol v rodinnych vztazich.
K vyzkumné otazce byly pfifazeny dil¢i otazky.
Jakym zpiisobem je pacient informovan o nevylécitelnosti svého onemocnéni.

Dle provedenych rozhovoril s participanty je ziejmé, Ze informace o diagndze, zpisobu
lécby i vyCerpanych moznostech 1é¢by, byly poskytnuty pii rozhovorech s oSetfujicim
lékafem. Tyto informace byly dle participanti podany dostate¢né srozumitelné a
opakované. Nicméné z rozhovort s participanty se ukazal jako nejvétsi problém nedostatek
informaci o moZnosti vyuziti paliativni a hospicové péce. Schiizka se socidlnim
pracovnikem nebyla nabidnuta ani jednomu participantovi. Pouze jednomu participantovi
byl pfedan informacéni letdk o hospicové péci. Participanti si informace ziskavali pouze
samostudiem nebo radou od okoli. AZ realita péfe o své terminalné nemocné piibuzné

nékteré participanty ptinutila hledat feseni.

Dalsi dil¢i otdzka byla stanovena: Jakym zptsobem nahlizi na hospicovou péci

terminalné nemocni a jejich rodinni prislusnici?

Vzhledem k nedostatku informaci maji participanti zkresleny pohled na hospicovou péci

nebo jeji financovani. Vzhledem k tomu, Ze informace o hospicové péci byli poskytnuty
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pouze jednomu participantovi, nelze na tuto otazku jednoznaéné odpovédét. Participanti

udévaji pouze kusé informace o této péci.

Odpovéd’ na posledni dil¢i otizku o vyuZivani terminalné nemocnymi nebo jejich
pFibuznymi hospicové péce opét vychazi z nedostatku informaci o hospicové péci. Dle
rozhovorti s participanty nevyuzivaji péci bud’ z divodu norem nastavenych v rodin¢ a
generacné jsou piebirany nebo z nedostatecné informovanosti 0 moznostech a typech péce

o terminaln¢ nemocné pacienty.

Na zaklad¢ odpovédi na dil¢i otazky lze konstatovat, Ze hospicova péce neni dostatecné
vyuzivana predevS§im  znedostatené informovanosti participantl. Rozhovory
S participanty odkryly chybé&jici c¢lanek multidisciplinarniho tymu, a to socidlniho
pracovnika. Je k zamysleni pro¢ participanti neméli dostatek informaci. Zda se jedné pouze
o shodu néhod, participanti nebyli 1é€eni ve stejné nemocnici, nebo zdravotnicky personal
nema dostatek informaci o naplni prace socidlniho pracovnika. Jist¢ by bylo na zvazeni
provézt dotaznikové Setfeni mezi nelékarskym 1 Iékaiskym persondlem 0 jejich

informovanosti v této oblasti

Sama autorka pracuje jako vrchni sestra a dle jejiho ndzoru je prace socialniho pracovnika
podhodnocena hlavné v dilezitosti jeho zafazeni do kazdodenniho chodu oddéleni
nemocnice. Lékarsky i nelékatsky zdravotnicky persondl nemé a ani nemiize mit dostatek
validnich informaci o celé socidlni problematice, protoze se primarné stard o zdravi a

zdravotni stav pacientd.

6.1 Doporudeni pro praxi

Téma péce o onkologicky a termindlné nemocné je velmi Siroké. Z rozhovorit s
participanty jasné vyplyva, Ze jako souéast multidisciplinarniho tymu v nemocnicich

vypadava jeden velmi dulezity clanek, a to socialni pracovnik.

Dle néazoru autorky je potieba provézt dotaznikové Setieni a dle jeho vysledk bud’ zvysit
osvétu o praci socialniho pracovnika mezi zdravotnickym i nezdravotnickym persondlem
nebo se zamyslet o navySeni poctu socidlnich pracovnikli v daném zatizeni. Z vlastni
zkuSenosti autorka vi, Ze socialni pracovnik je prakticky neviditelny c¢lanek v tymu.

Lékatsky personal jej piehlizi, protoze nema, dle jejich ndzoru, jakykoliv vliv na ovlivnéni

zdravotniho stavu pacienta.
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Je vhodné zaclenit socialniho pracovnika do multidisciplinarniho tymu postupné. V prvotni
fazi vyzadovat jeho osobni ucast na Iékatrskych vizitach na jednotlivych oddélenich, s timto
planem souvisi 1 navySeni poctu socidlnich pracovnikli ve zdravotnickém zatizeni. Tak
bude postupné zacleniovan do tymu a Iékarsky i1 nelékarsky personal bude mit povédomi o

jeho kompetencich.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAM, Z., VORLICEK, J., a Y. POSPISILOVA, ed. Paliativni medicina. 2.,
preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 8024702797

ARNOLDOVA, A., Socialni péée: udebnice pro obor socilni éinnost. Praha: Grada
Publishing, 2016. ISBN 9788024751474.

ELICHOVA, M., Sociélni préce: aktuaini otézky. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-
80-271-0080-4.

HASKOVCOVA, H., Thanatologie: nauka o umiréni a smrti. 2., pfeprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-471-3.

KALVACH, Z. Manual paliativni péée o umirajici pacienty: pomoc pfi rozhodovani
v paliativni nejistoté. Druhé upravené a doplnéné vydani. Praha: Cesta domu,
2019. ISBN 978-80-88126-54-6.

KAST, V. Truchleni: Faze a sance psychického procesu. Praha: Portal, 2015.
ISBN 978-80-262-0789-4.

KISVETROVA, H. Péée v zavéru Zivota. Praha: Maxdorf, 2018. ISBN 978-80-
7345-496-8.

LOUCKA, M., 8. SPINKA a M. SPINKOVA. Eutanazie: vime, o éem mluvime?. 2.,
prepracované vydani. Praha: Cesta domu, 2015. ISBN 978-80-88126-08-9.
MARKOVA, A., Hospic do kapsy: pfiruéka pro doméaci paliativni tymy. 3.
aktualizované vydani. Praha: Cesta domu, 2021. ISBN 978-80-88126-77-5.

MATOUSEK, O., Metody a fizeni sociélni prace. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Portal, 2013. ISBN 978-80-262-0213-4.

MATOUSEK, O., Zéklady sociélni prace. Vyd. 3. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-
80-262-0211-0.

MUHLPACHR, P., Socialni prace. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN
8021033231.

SLAMKOVA, A. a L. POLEDNIKOVA. Klinické a osetrovateiské aspekty paliativnej
starostlivosti. Martin: Osveta, 2013. ISBN 978-80-8063-379-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

SVATOSOVA, M., Hospice a uméni doprovéazet. 7., dopl. vyd. Kostelni VydFi:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2011. ISBN 978-80-7195-580-1.

SPATENKOVA, N., Poradenstvi pro pozustalé: principy, proces, metody. 2.,
aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-3736-2.

SVARICEK, R. a K. SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Vyd.
2. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6.

TOMES, I., E. DRAGOMIRECKA, K. SEDLAROVA a D. VODACKOVA. Rozvoj
hospicové péce a jeji bariery. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi
Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2941-4.

WHO: Definition of Palliative
Care. Https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ [online]. 2020. Dostupné

z: https://www.who.int



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Kategorie 1- INfOrmace. ............oooiiiiiii e, 29
Tabulka 2: Kategorie 2 -
POCIEY . .o 31

Tabulka 3: Kategorie 3 —POMOC.........ouiiiiiiiie e e, 33



