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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva potfebami nemocnych v hospicové péci. Prace se sklada z Casti
teoretické a praktické. Teoreticka Cast se vénuje potiebam, hospicové a paliativni péci,
problematice umirdni a samotné smrti a jen okrajové multidisciplinarnimu tymu. Prakticka
¢ast je zpracovana kvalitativni metodou technikou rozhovoru. Hlavnim cilem bakalaiské
prace bylo zjistit, jaké jsou potieby nemocnych v hospicové péci. Z vysledkit vyplyva,

ze se jedna predevsim o potieby empatického a ohleduplného ptistupu ze strany persondlu.

Klicova slova: Potfeby, nevyléCitelné nemocni, uspokojovani potieb, hospicova péce,

paliativni péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the needs of patients in hospice care. The thesis consists
of theoretical and practical parts. The theoretical part deals with the needs, hospice,
and palliative care, the issue of dying and death itself, and only marginally
with the multidisciplinary team. The practical part is elaborated by the qualitative method
of technique interview. The main aim of the bachelor thesis was to find out what the needs
of patients in hospice care are. The results show that these are mainly needs for the staff's

empathetic and considerate approach.

Keywords: Needs, incurables, fulfillment of the needs, hospice care, palliative care
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva potfebami nemocnych v hospicové péci. Toto téma
jsem si zvolila, protoze m¢é tato problematika oslovila uz v prvnim ro¢niku na stazi
v hospicovém zafizeni. Empaticky pfistup ze strany oSetfujiciho persondlu k pacientim
m¢ piekvapil a potésil, a proto jsem se zacala hloubé&ji zabyvat potfebami a pocity pacientti
pravé v hospicové a paliativni péci. Chtéla jsem zjistit, co potiebuji, co je pro né¢ dilezité
a jak jim miZeme pomoci v jejich nelehké situaci.

rowr

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje
dvé kapitoly. Prvni kapitola je vénovana potiebam, rozd€lenim, uspokojovanim
a hodnocenim a jako posledni komunikaci. Ve druhé kapitole je popsana hospicova
a paliativni péce, jejich déleni a moznosti. Soucasti je také problematika umirdni a samotné

smrti. Okrajovée je zminény multidisciplinarni tym, kde jsou popsany vlastnosti sestry.

Prakticka cast byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem s metodou rozhovoru. Cilem prace
bylo zjistit, jaké jsou potfeby nemocnych v hospicové péci. Pro vyzkum byly stanoveny dil¢i
a jak jim nemoc zmeénila zivot a ovlivnila jejich potteby. Vysledky Setfeni jsou uvedeny
v kapitole analyza a intepretace dat. V zavéru prace jsou zodpovézeny vyzkumné otazky

a v neposledni fad¢ navrzena doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE POTREBY

Trachtova (2018, s. 10) definuje pottebu jako: ,,Potreba je projevem néjakého nedostatku
nebo prebytku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zadouci. Potieba pobizi k vyhledavani
urcité podminky nezbytné k Zivotu, popripadé vede k vyhybani se urcité podmince,
ktera je pro Zivot neprizniva. Je nécim, co lidska bytost nutné potrebuje pro sviyj zivot
a vyvoj. Prozivani nedostatku ovliviiuje veskerou psychickou cinnost clovéka — pozornost,

mysleni, emoce, volni procesy, a tim zcela zasadné vytvari vzorec chovani jednotlivce.

Samankova (2011, s. 12) definuje potiebu jako: ,, Stav charakterizovany dynamickou silou,
ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti

‘

biologicke, psychologicke, socidlni nebo duchovni.*

1.1 Klasifikace potieb

Nejznamé;jsi klasifikaci je Maslowova hierarchie potieb, kterd nevychazi z chovani jedince,

ale z pocit'ovani naléhavosti danych potieb (Plevova, 2019, s. 97).

Abraham Harold Maslow, americky psycholog a spoluzakladatel humanistického proudu
psychologie, v roce 1943 prezentoval tzv. ,,Motivacéni teorii*, dnes zndmou jako ,, pyramida
potreb* (Ptibyl, 2015, s. 34-35; Samaénkova, 2011, s. 26). Ve své teorii uvadi, ze jsou jedinci
motivovani hierarchii potieb, a proto je Maslow rozdélil na nizsi a vyssi. ,,Niz§i“
jsou zakladni, tedy fyziologické. Nalezi k nim uspokojeni biologickych a fyzickych potieb,
zajisténi jistoty a bezpeci. Ty ,,Vyssi®, clovéka n€kam posouvaji, je schopen diky nim rist,
vyvijet, seberealizovat a socializovat se. Clovék je neustdle pohanén motivaci k uspokojeni
n¢jaké potieby, protoze stav plné spokojenosti je kratkodoby. Dojde-li k neuspokojeni
fadové€ nizsich, nastava deficit. Ten se odrdzi v napliiovani téch vyssich, a to mize plsobit

na chovéani jedince (Plevova, 2019, s. 97; Trachtova, 2018, s. 13-14).

Piivodni hierarchie z roku 1943 zahrnovala 5 oblasti, kdy na prvnim stupni jsou potieby
fyziologické. Na druhém se nachazi bezpeci a jistota. Treti obsahuje potiebu lasky, prijeti
a spolupatii¢nosti, Ctvrtd uznani a udcty a posledni, nejvySsi a nejdilezitéjsi
je seberealizace (Samankova, 2011, s. 26-27). Pozdgji, Maslow, teorii upravil a doplnil
o dalsi tii urovné: kognitivni (poznéavaci), esteticka (symetrie, krasa) a sebetranscendence
(néco presahujiciho samotného Clovéka). Potiebu sebetranscendence, 1 kdyz to tak autor
ptvodné zamyslel, pozdéji uznal, Ze nemusi byt vzdy dosazena po naplnéni potieb

zékladnich (Ptibyl, 2015, s. 34).
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V oSetrovatelstvi je na ¢lovéka pohlizeno jako na celek, bytost komplexni, a proto je v rdmci
holistického pfistupu uplatnovan bio-psycho-socio-spiritualni model (Plevova, 2019,
s. 107). Tuto teorii podporuje 1 paliativni péce, ktera mimo jin€ usiluje o zkvalitnéni zivota

nemocnych s dliirazem na vSechny tyto Ctyii oblasti potteb (Buzgova, 2015, s. 41).

1.1.1 Biologické potieby

Zakladni, biologické potieby jsou nezbytné pro fungovani organismu. Sem patii vSe,
co nemocné télo vyzaduje, jako je potieba ptijimat potravu, u nékterych diagnéz zvlastné
upravenou, nasledné¢ se musi co nejpiirozenéji vyprdzdnit bez riznych podplrnych
prostfedkii a pro své byti mit dostatek kysliku. Nezbytné je motivovat nemocného
k dostatecné télesné aktivité, aby nedochéazelo ke ztraté svalové hmoty, a predeslo se dalSim
komplikacim. Pokud pacient nadédle nebude schopny pohybu, je potfeba nemocného spravne
polohovat. Pacienti, pfedevsim na konci zivota, ztraceji chut k jidlu a piti, a proto je dulezité
zajistit jim dostateCnou nutrici, hydrataci a zvlhcovani sliznic, aby nepocitovali sucho

v ustech (Plevova, 2019, s. 116; Svatosova, 2012, s. 21).

1.1.2 Psychické potieby

Ke kazdému nemocnému je dulezité piistupovat s respektem a nezavisle na jeho fyzickém
stavu, vzdy zachovat lidskou diistojnost. Kazda lidska bytost je jedine¢na, s vlastnim
zivotnim poslanim, proto je nutné ji respektovat a snazit se ji pochopit i v poslednich dnech
jeji nemoci. Pocit jistoty a bezpeci potfebuji nemocni praveé v téchto tézkych chvilich
nejvice, protoze jim pomahé prekonat strach a obavy, zvlasté pokud se ocitli v neznamém
prostiedi. Vztah s oSetfujicim personalem, zalozeny na divéfe, umoziluje pacientovi
otevien¢ komunikovat o cemkoliv. Zasadni je nikdy pacientovi nelhat, protoze jakékoliv,
imalé zklamani, miize narusit profesni pouto (Plevova, 2019, s. 116; SvatoSova, 2012,

s. 22).

1.1.3 Socialni potieby

Kazdy ¢lovek je bytost socidlni, a proto by nemél zit ani umirat sdm. Potiebuje mit okolo
sebe své blizké nebo empatické lidi, ktefi mu davaji pocit lasky a sounalezitosti. Umi
jej vyslechnout, kdyZz to potiebuje. Laskava, upfimna slova, stejn¢ jako prosta piitomnost
nekoho z rodiny, mohou vyznamné pomoci a podpofit nemocného v jeho poslednich dnech

(Plevova, 2019, s. 116-117; SvatoSova, 2012, s. 22).
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1.1.4 Spirituilni potieby

Spiritualita je vnimana jako néco nadpiirozené¢ho, nepoznaného, co jedince piesahuje. Nema
pevné stanovenou definici, protoze kazdy ji chape individualné. Né&kteti ji spojuji
s duchovnem a nabozenskymi tradicemi, zatimco jini vidi spiritualitu i v krase okolniho
svéta, mezilidskych vztazich, hleddni smyslu zivota a uvédoméni si své smrtelnosti.
(Kvasnickova, 2016, s. 1; Sovariova Sodsova, 2022, s. 12-13). Spiritualita v podstaté
poskytuje jedincim motivaci k pfekonani obtiznych zivotnich situaci, nabizi odpovédi
na jejich otazky, osvobozuje je od beznadéje a usiluje o nalezeni zivotni rovnovahy

(Kisvetrova, 2018, s. 95).

Dlouhou dobu byly spiritudlni potieby pacientli potlatovany, nejen v Evropé, ale 1 ve svété
(SvatoSova, 2012, s. 23). V posledni dobé zacalo nejen zdravotnictvi, ale i mnoho védeckych
oborl vénovat této oblasti vétsi pozornost. Principy holistické péce se stale vice prosazuji
v oSetfovatelstvi, coz zvySuje zajem o spiritudlni potfeby pacientii (Sovariova Sodsova,
2022, s. 12). I kdyZ nemusi vSechen zdravotnicky personal byt v téchto oblastech plné
orientovany, stac¢i, kdyZ nemocnému naslouchd, vénuje se mu a svou pfitomnosti
jej podporuje, cti a respektuje. Duchovni podporu muze poskytnout kdokoliv v okoli
pacienta, nejen knéz nebo pastoracni pracovnik. Pochopeni, uspokojeni a hodnoceni téchto
potieb jsou neoddélitelnou soucasti osetfovatelské péce (Kvasnickova, 2016, s. 2; Sovariova

Sodsova, 2022, s. 89-90).

1.2 Uspokojovani potieb a jejich prekazky

Pro kazdého cloveéka jsou zakladni potfeby podobné, avSak  zplsob,
jakym jsou uspokojovany, se muze liSit. Kazdy jedinec ma potiebu vyzivy, odpocinku,
bezpeci, lasky a mnoho dalSich, ale cesta k naplnéni je individualni. Tato variabilita
je zpusobena riznymi pfesvédcenimi, postoji a hodnotami, které jsou pro kazdého clovéka
odlisné. Uspokojovani muze probéhnout dvéma zpusoby: Zadoucim nebo nezadoucim.
Z4doucim zptsobem neuskodi ¢lovék ani sob& ani okoli, na rozdil od nezidouciho,

kdy miizeme poskodit sebe, své blizké i své okoli (Trachtova, 2018, s. 10).

Historicky se uspokojovani potfeb datuje do minulosti, kdy byla péce poskytovana
nemocnym a umirajicim, kteti pottebovali jidlo a ubytovani (Slamkova a Polednikova, 2013,
s. 15). Clovek instinktivné uspokojuje své potieby tim, Ze dycha, spi, piijima potravu,
vymeésuje a pohybuje se, aniz by nad tim premyslel. Timto zplisobem se automaticky stara

o sebe 10 své télo. KdyZ jsou tyto potieby naplnény, ¢lovek se citi vyrovnany a klidny,
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coz mu umoziuje vénovat se potiebam vyssim. Naopak, pokud nejsou efektivné saturovany,

mohou se dostavit pocity frustrace, izkosti a vnitiniho neklidu (Ptibyl, 2015, s. 41-42).

Faktory determinujici saturaci potteb jsou jak objektivni, mezi které se fadi vyvojové obdobi
jedince, vk, pohlavi, vzdélani, rodinné zazemi, postaveni ve spolecnosti, potfeba dopomoci
pfi pohybu a hygieng, tak subjektivni, jako je pozitivni pohled na sebe sama. Clovék se 1épe
vyrovnava s nepiijemnymi zivotnimi situacemi, pokud je spokojeny sam se sebou.
Mezilidské vztahy jsou subjektivni, ale mohou byt hodnoceny i objektivné, pokud se jedna

o vztahy mezi personalem a pacientem (Samankova, 2011, s. 23-24).

Ullrich (2019, s. 2-8) ve své studii zjistil, Ze tnava, bolest, slabost a nevolnost se vyskytuje
Castéji u Zen nez u muzi. Zeny se také obecné 1épe vyrovnavaji s psychickymi problémy,
se ztratou autonomie, s nemoci, umirdnim a smrti nez muzi. Pravdépodobn¢ je to dano tim,
Ze jsou zeny otevienéjSi a neboji se o svych pocitech a problémech mluvit, vyhledavaji
psychologickou podporu ¢astéji, na rozdil od muzd, kteti se s problémy vyrovnavaji rad¢ji
sami. Je to moZna dano i tradi¢ni vychovou v rodinach, kdy muzi méli byt ti silnéjsi
a odolngjsi.

Bariéry, které mohou narusit efektivni saturaci potieb, zahrnuji osobni faktory,
jako je mozny pocit studu nebo pfiliSného podcenovani sebe sama, psychické faktory,
kdy jedinec nemusi byt schopen pozadat o pomoc kviili obavam nebo neduveie k personalu,
jazykové bariéry, jez mohou zpiisobit komunikacni Sum nebo obtize pti dorozumivani
se pacientem, faktory prostfedi, kter¢é maji zasadni vliv na adaptaci jedince
a jeho psychicky stav, a nakonec neschopnost porozumét mluvenému slovu, coz muize
vést k obavam pacientli ze znovu polozenych otdzek z diivodu mozného nepochopeni
prvniho vyslechnuti. Zdravotnicky personal by mél tyto bariéry brat v uvahu a pfistupovat

ke kazdému pacientovi tak, aby se jim vyhnul (Ptibyl, 2015, s. 46).

Neuspokojenim fyzickych 1 psychickych potieb se zvySuje zat€Zz nejen pro pacienta,
ale i pro pecovatele, ktefi sdileji jejich utrpeni. Zejména v oblasti psychického zdravi
vytvareji pacienti na peCovatele emociondlni tlak ovliviiujici poskytovanou péci. Tento tlak
muze vést k oboustrannému konfliktu, kdy pacient neni spokojen s péci a peCovatel
s jeho nevhodnym chovanim. Dochazi ke snizeni kvality poskytované péce a vzajemné

ztraté divéry (Wang et al., 2018, s. 22-25).

Zdravotnicky persondl se cCasto soustfedi na potieby, které jsou patrné, predevsim

na ty fyziologické. Mezi n€ nej€astéji patii bolest a tinava, které jsou snadno rozpoznatelné
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a pacienti je mohou lépe popsat a vyhodnotit. Proto jsou tyto potfeby v nemocnicich ¢asto
v poptedi péce a klade se na n¢ vétsi diraz nez na ostatni, které jsou ,,skryté" a nelze
je snadno zpozorovat v chovani a mimice pacienta, ale jsou stejné diilezité pro jeho pohodu.
Zaroven jsou bolest a inava nej¢astéjsimi symptomy spojenymi s koncem zivota (Finucane

etal., 2021, s. 8-11).

1.3 Hodnoceni potieb

ZlepSeni kvality zZivota nemocného a jeho rodiny je hlavnim cilem paliativni péce,
ktera se soustfedi na uc¢inné posuzovani jejich potieb. Jak je uvedeno v tvodu této kapitoly,
paliativni péCe vychazi z bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu, ktery pfistupuje
k pacientovi jako k celku, tedy jako k bytosti holistické. Spravna identifikace a zhodnoceni
potieb nemocného jsou klicovym ukazatelem kvalitni oSetfovatelské péce. Proto je dilezité,
aby kladl diiraz na tyto potteby a ptani, aby se predeslo jejich neuspokojeni (Buzgova et al.,

2013, s. 310).

Duikladné posouzeni potieb, nejen pacienta, ale i jeho rodiny, umoziuje identifikovat oblasti,
ve kterych jsou nedostatky, nebo naopak, ktera oblast je pro né dulezitd a na tu se zaméfit.
Klicovou roli pfi nastaveni péCe hraje samotny pacient, ktery urCuje, co je pro n¢j prioritni.
Nasledné se vyhodnoti, jak byla péfe ucinna, a zda byly potfeby naplnény ¢i nikoliv.
Na zakladé tohoto hodnoceni miize tym sestavit cilené zaméteny plan péce, ktery pomuze

pacientovi zlepsit kvalitu jeho Zivota (Buzgova, 2015, s. 43).

V zahrani¢i se pouziva mnoho rtiznych meéficich nastroji k posouzeni potieb pacientii
v oblasti paliativni a onkologické péce. Autorka Buzgova et al., (2013, s. 310) uvadi,
7e v Ceské republice jsou pouze dotazniky uréené k hodnoceni kvality pée onkologicky
nemocnych, ale nastroje k hodnoceni potieb pacientti v paliativni péci chybi. Proto vznikl
dotaznik PNAP (Patient Needs Assessment in Palliative Care), prvni Cesky dotaznik
hodnotici potieby pacientl v paliativni pé¢i zamétujici se na nejbéznéjsi bio-psycho-socio-
spiritudlni potteby. Tento dotaznik obsahuje sedm domén. Tyto zahrnuji: fyzické symptomy,
socialni oblast, respekt a podporu od zdravotnického persondlu, smysl zivota a smifeni
se s nim, autonomii, moZnost sdileni emoci a duchovni potieby. V dotazniku pacienti
vyhodnocuji dulezitost konkrétni potieby a zaroven hodnoti, zda byla tato potieba

uspokojena, pomoci stupnice od 1 (viibec) do 5 (velmi) (Buzgova, 2015, s. 45).
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1.4 Komunikace jako potieba nemocného

Komunikace je proces vymény nebo sdileni informaci mezi dvéma a vice zdroji,
bud’ verbalné anebo neverbalné. Neverbalni komunikace nepouziva slova, nybrz gesta,
mimiku, doteky, o¢ni kontakt a zejména ton hlasu. Dale se komunikace déli na pFimou,
probihajici z o¢i do o¢i, a nepFimou, kterd se casto odehrava v elektronické nebo psané

podobé (Dostalova, 2016, s. 27).

V medicinském a oSetfovatelském prostredi je efektivni komunikace klicova pro ziskani
informaci o pacientovi, jeho nemoci, potiebach a rodin€. Tyto informace umozni vytvofit
plan péce, ktera vede ke zkvalitnéni Zivota pacienta i jeho rodiny (Slama et al., 2022, s. 55).
VétsSina pacientll oceniuje, kdyz lécebny tym spolupracuje s nimi na planu péce piimo

na pokoji. Nabyvaji pocitu, Ze se na 1écbé aktivné podili (Zweers et al., 2019, s. 951-952).

Pravé v paliativni péc€i jsou nemocni a umirajici na neverbalni komunikaci citlivi.
Vice si v§imaji sebemensich detailti v fe¢i a mimice personalu. Mnoho pacienti povazuje
sestry za blizké osobnosti, ke kterym maji divéru, na rozdil od lékait, ktefi jsou spise
jako prostfednici. Z toho vyplyva, Ze by sestry mély byt pozorné k emociondlnimu stavu
pacientti, sledovat jejich vyrazy, projevy diskomfortu a pfiznaky deprese,
nebot’ jsou schopny tyto signaly identifikovat a reagovat na né€ jako prvni. Divéru a pozitivni
vztah mezi sestrou a pacientem lze budovat i prostfednictvim komunikace verbalni.
Ta by méla byt upfimna, jednoduchd, bez odbornych terminti, a probihat v klidném prosttedi.
Sestra mé byt trpéliva, empaticka, mluvit pomalu, srozumitelné, kldst jednoduché otdzky
a poskytovat pacientovi dostatek Casu na zvazeni odpovédi (Dostalova, 2016, s. 33-34;

Zweers et al., 2019, s. 951-952).

Komunikace s umirajicim pacientem je obzvlast’ tézka, protoze byt poslem Spatnych zprav
byva 1 pro mnohé zkusSené profesiondly problém. Mnozi nich jsou pifesvédceni o tom,
ze by pacient tyto zpravy neunesl a nezvladl by je piijmout. Pacienti se budou tazat na detaily
tykajici se jejich onemocnéni, 1€cby a prognozy, proto jednoduchd, oteviena a pravdiva
odpovéd’ je dulezitd. Pii sdélovani prognozy by nemél Iékar nikdy vzit hned z pocatku
pacientovi nadé¢ji, naopak, mél by jej ujistit, Ze nic neni ztraceno, Ze tento boj nebojuje sam,
je nim rodina, pratelé, a predevsim cely zdravotnicky tym (Kiibler-Ross, 2015, s. 39-41).

Pro pfipad, Ze nema lékat s pacientem piechozi vztah a je nucen oznamit mu nepiiznivou

diagnézu, byl na pocatku 21. stoleti zaveden a schvalen systematicky protokol znamy

jako SPIKES viz ptiloha (P I). Ten poskytuje jednoduchy a prakticky ramec pro komunikaci
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s pacienty, zejména s témi, u nichz byla stanovena diagnoza rakoviny. Tento protokol,
skladajici se ze Sesti krokl, usnadiuje lékaiim komfortné a citlivé sdé€lit pacientim

zavaznost jejich onemocnéni (Prabhu et al., 2023, s. 1-4).
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2 HOSPICOVA A PALIATIVNI PECE

Na hospicovou a paliativni pé¢i se nejen v evropskych zemich, ale i ve svété nepohlizi
jednotné. Chybi pevné stanovena definice, jak v odborné literatuie, tak 1 v legislativé.
Ptesto se Evropskd unie pokusila o sjednoceni a stanoveni norem a standarda
pro tyto dvé péce. Neni to ovSem jednoduché, protoze existuji velké rozdily v poskytovani
péce a nazorech na ni mezi jednotlivymi staty, narody a riiznymi narodnostnimi menSinami.
Vytvofeni jednotné definice pro vSechny zemé je v praxi nemozné. Jak se pfedpokladalo,
po stanoveni norem se péfe v mnoha zemich nerozvinula tak, jak bylo v ocekavano.
V nékterych statech prevazuji kamennd zafizeni, kdezto jinde dominuje péce domaci.
Tyto rozdily jsou ovlivnény kulturnimi, tradiénimi a geografickymi podminkami

jednotlivych zemi (Kisvetrova, 2018, s. 13; Radbruch et al., 2010, s. 7-14).

Uz ve 4.stoleti se objevuji zminky o utulcich pro zdravé 1 nemocné pocestné
pobliz obchodnich cest vedoucich do mést. Postupem ¢asu poskytovali mnisi a fadoveé sestry
v klasterech péci unavenym poutniklim do svatych mist. Tato péce zahrnovala stravu, 1éky,
oSetfeni bolavych nohou a duchovni podporu. Klastery pozdéji zacaly pecovat i o0 nemocné
v okolnich vesnicich a obcich. Jiz v 19. stoleti byly Irsku a v Londyné zalozeny
kiestanskymi fady domy pro umirajici. Tato zafizeni lze povazovat za piedchidce

soucasnych hospict (Slamkové a Polednikové, 2013, s. 15; Tomes et al., 2015 s. 14).

Dr. Cecilly Saundersova, anglicka 1ékatrka, piisla po Druhé svétové valce s myslenkou
hospicové péce, ve které se zametila na komplexni péci o umirajici, nejen po strance fyzické,
ale 1 psychické a spiritudlni, pfi souc¢asném zachovani distojnosti zivota (Svatosova, 2011,
s. 123). Stala se tak zakladatelkou moderniho hospicového hnuti a dala roku 1967 podnét
k ztizeni prvniho moderniho hospice St. Christopher Hospice v Londyné (Slamkova
a Polednikova, 2013, s. 17). V této dob¢ se z Velké Britanie stava kolébka hospicového hnuti
a je ji dodnes (SvatoSova, 2011, s. 123). Idea Dr. Saundersové pomohla rozvinout dalsi
hospicova a paliativni zatizeni v zapadni Evropé¢ a nasledné i v USA, kde se dalsi prikopnici
novodobé¢ hospicové péce stala Dr. Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera napsala vyznamné dilo

,,O smrti a umirani (Slamkova a Polednikova, 2013, s. 17).

Myslenky na ziizeni paliativni a hospicové péce se u nas se zacaly rozvijet az po roce 1989.
Do té doby CR v této oblasti lehce pokulhdvala za vyspélejsimi zemémi (BuZzgova, 2015,
s.20). Prvni lazkové oddé€leni paliativni péfe Dbylo roku 1992 otevieno

v Babicich nad Svitavou. Pozdéji se, ve spolupraci s ¢eskou piedstavitelkou hospicového
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hnuti MUDr. Marii SvatoSovou, zacala rozvijet péce o umirajici, a to pfedev§im ve formé
lizkové hospicové péce (Kisvetrova, 2018, s. 33). Ta se zaslouzila o ziizeni prvniho hospice
u nas. Byl to Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl otevien roku 1995.
Pozdé&ji se z néj stalo oddéleni nasledné péce, a nakonec bylo zatizeni uzavielo uplné (Tomes

et al., 2015, s. 16; Svatosova, 2011, s. 123).

2.1 Hospicova péce

Hospicova péce poskytuje péci jedincim v termindlnim staddiu zivota, podporuje
je, aby mohli své posledni chvile prozit co nejpohodInéji, zajistuje jim distojné umirani
a po jeho smrti 1 podporu rodiny (Stephen, 2018, s. 2). Pfi poskytovani péce neni bran ohled
na vék, pohlavi, kulturni zdzemi, narodnost a presvédceni jedince. Je dostupna pro vSechny,

ktefi ji potfebuji v ramci své diagnozy (Marrelli, 2018, s. 2).

Wright (2017, s. 4) zdaraziuje, ze hospicova péce piistupuje k pacientim holisticky.
Soustfedi se na vSechny aspekty bio-psycho-socio-spiritudlnich potieb jedince,
nebot’ v koneéném stadiu zivota se riiznd prani a pozadavky méni. Z tohoto divodu
je kli¢ova tcast multidisciplinarniho tymu odborniki, kteti spole¢né vypracuji individualni
plan péCe s cilem zajistit co nejlepsi pohodli umirajiciho. Cilem hospicové péce
je co nejmensi utrpeni pacienta, tlumeni bolesti a symptomil spojenych s onemocnénim,

poskytovani neomezené ptitomnosti rodiny a ptatel (Marrelli, 2018, s. 7).

Pocatkem 21. stoleti se krom& hospicové péce zacaly tvofit tzv. domaci, mobilni hospice,
které jsou schopny zajistit péci o pacienty v domacim prostiedi. Péce je v obou piipadech

zajistovana odborniky tvoficimi multidisciplindrni tym (Slama et al., 2022, s. 323).
2.1.1 Formy hospicové péce

2.1.1.1 LazZkovy hospic

Hospic je samostatné stojici, zdravotné socialni, luZkové zafizeni poskytujici
specializovanou paliativni pé¢i nemocnym v termindlnim stadiu Zivota. Tato péCe nevede
k uzdraveni, ale ke zkvalitnéni Zivota, vytvofenim piijemného prostfedi pro pacienta,
respektovanim jeho potfeb a zaroven poskytuje jemu, 1 jeho rodiné socialni podporu
a poradenstvi. Klade také dliraz na tllevu od fyzického, i duchovniho stradani v zavéru Zivota

nemocného (Stiborova a Frei, 2018, s. 9; Tomes et al., 2015, s. 13-14).
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Piijeti do hospice je podminéno Zivot ohroZujicim, nebo pokrocilym onemocnénim,
na které bézna péce nestaci, neefektivni hospitalizaci v nemocnici, nemoznosti se o pacienta
postarat v domécim prostiedi ¢i pfanim pacienta (MiSinova, 2016, s. 25). Je nutné podat
zadost, kterd obsahuje informace o zdravotnim stavu pacienta. Tu poddva oSetfujici 1ékat
v nemocnici, socidlnim zafizeni nebo prakticky Iékar. Nutnosti je souhlas pacienta
s umisténim do zafizeni. Pokud neni pacient svépravny, je potfeba souhlasu pecujici osoby

(Slama et al., 2022, s. 324).

Hospicova zafizeni umoziiuji ubytovani Clena rodiny spole¢né s nemocnym a snazi
se vytvorit prostredi co nejvice podobné jeho domovu (Misinova 2016, s. 25).
I pfes to si stale mnoho lidi spojuje hospic s mistem, kam umist'uji nevylécitelné nemocné,
o které se nemohou nebo nechtéji starat, nebo kam se chodi umirat. Tento nazor je Casto
ovlivnén tabuizujicim pfistupem k tématu smrti a obavami spojenymi s ni (Tomes et al.,

2015, s. 75).

2.1.1.2 Staciondrni paliativni péce

Stacionat je specializované zafizeni fungujici jako sluzba, kam mohou pacienti dochazet
dennodenné. Tato centra maji pro pacienty denni péfi 1  program.
Pokud je pacientiiv stav stabilizovan, a chtél by stravit néjaky cas s jinymi, stejné
nemocnymi lidmi, nebo si rodina potfebuje cokoliv zafidit, jit do prace, nebo ulehcit
od neustéalé péce, pak muze tyto sluzby vyuzit. Rano pacienta rodina doveze a odpoledne
si jej vyzvedne. MiiZze chodit kazdy den nebo jednou tydné, zalezi na domluvé (SvatoSova,
2011, s. 119-120). Dopravu do zatizeni obstarava rodina nebo hospic, proto je tato forma
vhodna spiSe pro nemocné, ktefi maji toto zafizeni v blizkosti bydlisté. Cena se odviji
od kvality sluzeb, hradi se bud’ pauSalni sazbou, nebo si je financuje ptimo rodina (Antonova

et al., 2018, s. 34).

2.1.1.3 Mobilni hospic

Mobilni hospic, také nazyvany hospicova domaci péce, je jednou ze Ctyi forem péce
poskytovanych v domdacim prostiedi, ktera zaroven piedstavuje specializovanou formu
paliativni péce. Jeho hlavnim ucelem je poskytovat odbornou péci, zmiriiovat symptomy
nemoci a léc¢it bolest a utrpeni pacienti. Poskytuje psychickou a duchovni podporu nejen
pacientovi, ale i jeho roding, a piedevs§im zajist'uje diistojné umirani doma v kruhu blizkych.

Vétsinou je poskytovdna pacientim formou navstév nebo konzultaci po telefonu.
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Dostupnost péce je po cely den, 7 dni v tydnu multidisciplindrnim tymem odbornikti

(JaroSova, 2007, s. 66; Markova, 2023, s. 12; Stiborova a Frei, 2018, s. 10).

Péce v domacim prostiedi ma pro pacienta mnoho vyhod. VétSina lidi se v doméacim
prostiedi citi nejlépe a mnozi si pieji stravit své posledni dny zivota v kruhu svych
nejblizsich a bezpe¢i domova. Samotna péce v domacim prostiedi je nadrocna. V situacich,
kdy pacient nema rodinné zdzemi, rodinni piislusnici jsou dlouhodobym poskytovanim péce
prilis vyCerpani nebo se stav pacienta rapidné zhorSi, pak je nezbytné premistit
ho do lizkového zafizeni ¢i nemocnice (Isenberg et al., 2021, st. 10-17; Svatosova, 2011,

s. 118-119).

2.2 Paliativni péce

Ve 14. stoleti se objevila slova ,,palliative®, coZ v ptekladu znamena zamaskovat ¢i uklidnit,
a ,pallium* ptrikryvka. Tyto dva pojmy formuluji paliativni péci, ktera sice neumi pacienta
pln¢ vylécit, ale mize jej uklidnit a zajistit mu pohodli a distojny, bezbolestny zavér Zivota

(Antonova et al., 2018, s. 69; Matzo a Sherman, 2019, s. 19).

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientim trpicim nevylécitelnou nemoci
nebo pacientim v terminalnim stadiu. Zacind diagnostikou onemocnéni az do obdobi,
kdy se rodina vyrovnava se ztratou své blizké osoby. Neni alternativou jiné 1€¢by, ale mtze
byt poskytnuta spolecné s 1€cbou primarniho onemocnéni, a to po celou jeho dobu (Markova,

2023, s. 8).

Kalvach (2019, s. 14) popisuje paliativni péci jako systematickou, ucelenou
a specializovanou péci poskytovanou jedinciim trpicim vaznym, nelécitelnym a Zivot
zkracujicim onemocnénim, zaroven je péfe zamétena na poskytovani komplexni podpory

jak pacientiim, tak jejich rodinam.

Cilem paliativni péce je zlepSit kvalitu zivota nemocného, bez ohledu na to,
jaka je jeho prognéza. Diiraz je kladen na podporu pacienta v zachovani co nejveétsi miry
samostatnosti. Pokud to neni mozné, paliativni péce pomaha pacientovi 1épe se piizptisobit
situaci a spole¢n¢ s nim hleda riizné zptisoby, jak se o sebe postarat. Zaroven se paliativni
péce soustfedi na zmirnéni symptoml spojenych s onemocnénim, poskytovani podpory
nejen pacientovi, ale i jeho roding, a usiluje o tlevu od utrpeni s diirazem na zachovani
dastojnosti zivota (Slama et al., 2022, s. 21; Stiborova a Frei, 2018, s. 8). Hodnoceni kvality

zivota je pro oSetrovatelskou péci pacienta kliCové pro stanoveni cili, plant a efektivity
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1é¢by. Zhodnoceni informaci o stavu nemoci, jejim prabéhu, symptomech a potfebach
umoziuje vytvoreni individualizované péce, kterd je pfizptisobena konkrétnim pianim
pacienta. Timto zplsobem Ize zlepSit nejen zivot pacienta, ale také posilit vztah mezi

nim a zdravotnickym personalem (Gurkova, 2011, s. 140).

Matzo a Sherman (2019, s. 4) zdiraziuji, Ze se paliativni 1 hospicovd péce zamétuje
primarné na pacienta a jeho rodinu, pficemz podporuje kvalitu jejich Zivota na rozdil

od nemocnic, kde je péce orientovand na nemoc a na pacienta je kladen mensi diraz.

2.2.1 Déleni paliativni péce

Obecna paliativni péce je poskytovana tymem primarnich zdravotnikd v ramci
jejich odbornosti pacientim s pokro¢ilym onemocnénim, bez ohledu na misto poskytovani
této péCe. Miize byt poskytovana na bézném oddéleni v nemocnici, LDN, v domaci péci
nebo pod pohledem praktického Iékafe ve spolupraci s agenturami domaci péce.
Zakladem obecné paliativni péce je lécba symptoml a bolesti, podptrnd efektivni
komunikace, lécba orientovana na kvalitu Zivota pacienta. Tu by mél byt schopny, v rdmci
svych kompetenci, poskytovat kazdy zdravotnik (Buzgova, 2015, s. 19; Tomes et al., 2015,
s. 24-25). Pokud se onemocnéni nebo stav pacienta dostane do faze, kdy ji neni schopen
primarni tym zdravotniki komplexni péci dostatené zajistit, nastupuji odbornici

ze specializovaného paliativniho tymu (Slama et al., 2022, s. 26).

Specializovana paliativni péce je zajiStovana u pacientll, jejichZz potfeby neni schopen
saturovat bézny zdravotnicky personal. Poskytuje ji tym multiprofesnich odbornikd,
jehoz Clenové jsou specidlné vzdélani v oboru paliativni péce a maji potiebné dovednosti
a zkuSenosti v této oblasti (Slama et al., 2022, s. 26). Ti se zamétuji na zachovani pacientovy
distojnosti a poskytuji podporu nejen jemu, ale i jeho blizkym, pokud pottebuji (Tomes

etal., 2015, s. 12).

Specializovanou paliativni péci tvoii sluzby domaéci paliativni péce, hospice jako samostatné
luzkové zafizeni, denni stacionafe, ambulance paliativni péCe, odd€leni paliativni péce
a konziliarni tymy paliativni péce poskytujici péfi v ramci zdravotnickych instituci

(Buzgova, 2015, s. 19).
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Vv

2.2.2 Rozsireni specializované paliativni péce

2.2.2.1 Ambulance paliativni mediciny

Paliativni ambulance je specializované zdravotnické zafizeni vedené lékafem, paliatrem,
drzitelem atestace v oboru paliativni medicina. Péce je poskytovana pacientim s pokro¢ilym
onemocnénim, ktefi byli propusténi z nemocnice a jsou schopni navstévovat ambulantni
zafizeni. Pokud se jejich stav zhor$i a nebudou moci ambulanci navs§tévovat, je nutno zvazit
jiné formy specializované paliativni péce. Pacient md moznost navstévovat i jiné ambulance
nez jen paliativni, ale pokud se jeho stav zhor$i a 1é¢ba v ostatnich ambulancich je ukoncena,
pak je ambulance vyhradnim poskytovatelem specializované péce (Slama et al., 2022,

5. 332).

Ambulance paliativni péce je soucasti ambulance 1éCby bolesti. Byva také propojena
s nemocnici, kde muze poskytovat péci ve formé konzilidrni, omezenou jen na sestru

a lékate (Slama et al., 2022, s. 333).
2.2.2.2 Kontziliarni tym paliativni péce v nemocnici

Poskytuje specializovanou paliativni péci hospitalizovanym pacientim vSech nemocni¢nich
oboril a oddéleni, kterou zajiStuje multidisciplindrni tym bud’ formou konzilia, podporujici
péce ¢i ambulantni formou. Konzilium si mize vyzadat osetfujici 1€kat, ¢len zakladniho
oSetfovatelského tymu nebo i samotny pacient. Prvotni setkani s pacientem zajist'uje paliatr,
kdy po zhodnoceni stavu pacienta stanovi postup péce. Indikaci k vyzadani konziliarniho
tymu byvaji situace, na které neni schopen reagovat oSetiujici personal, jez se na odd¢leni
o nemocného stard (Iécba symptomu a bolesti je nad ramec oSetfujicich, narocna podpora
a komunikace pro umirajiciho pacienta, pomoc pfi stanovovani cili a planu 1écby) (Slama

et al., 2019, s. 33; Slama et al., 2022, s. 325-326).

2.2.2.3 Mobilni specializovana paliativni péce

Odehrava se v domacim zadzemi pacienta 24hodin/7dni v tydnu s neustalou dostupnosti
I¢kate a sestry podle potieby pacienta a jeho rodiny i mimo jejich pracovni dobu.
Zodpovédna osoba za poskytovani péce je 1ékar se specializaci v oboru paliativni medicina.
PécCi si vybirajici pacienti, ktefi chtéji byt v poslednich chvilich doma a jejichz délka zivota
je omezena na nekolik tydnli az mésicii. Pied pfijetim pacienta do péce s nim a jeho rodinou
konzultuje multidisciplinarni tym jejich potieby, planuje snimi oSetfovatelskou péci

a jeji proces uz v nemocnici (Sldma et al., 2022, s. 321-322).
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2.2.2.4 Oddéleni paliativni péce v ramci nemocnice

I ptes Sirokou Skalu poskytovani specializované péce, umird v nemocnicich stale mnoho
pacientli. V nemocni¢nim prostfedi jsou pacienti osaméli, postradaji soukromi. Vlidné
aznamé prostiedi domova je vyménéno za chladny nemocni¢ni pokoj. S rozSifovanim

paliativni péce se vSe zacina postupné meénit a zlepSovat (Antonova et al., 2018, s. 64).

Oddéleni paliativni péfe v rdmci nemocnic méd n¢kolik forem. Prvni formou akutni
paliativni péce, kterd byva v zahrani¢i soucasti nemocnic. Druhou formou je dlouhodoba
luzkova péce o nevylécitelné pacienty. Jsou to nemocni¢ni oddéleni s lizky hospicového
typu. Posledni, zvlastni formou jsou liZka paliativni péce, kterd vznikaji na riznych
liZkovych oddéleni jako jejich soucast. Tato 1Zka jsou vyclenénd pro pacienty, ktefi se 1é¢i

s terminalnim stadiem choroby (Slama et al., 2022, s. 330).

U nas jsou v ramci l0Zkového oddé€leni nékterych nemocnic vymezena 1tzka pro paliativni
péci. V praxi to je pokoj nebo dva uréeny pro pacienty v poslednim stadiu nemoci,
ktery je upraveny tak, aby poskytoval co nejvétsi pohodli, klid, soukromi a moznost navstév

rodinnych pfislusnikii (Slama et al., 2019, s. 26).

2.3 Multidisciplinarni tym

Multidisciplindrni tym je sloZzeny z mnoha odbornikil riznych profesi a disponuje mnoha
zkuSenostmi. Kazdy c¢len tymu k pacientovi pfistupuje v ramci své odbornosti. Tym
pravidelné diskutuje o moznostech dlouhodobé¢ a kratkodobé 1écby, diagnostice a posouzeni
stavu onemocnéni, ktefi v rdmci svych kompetenci maji odliSnou oblast zdjmu, ale vSichni

sdili stejny cil (Matzo a Sherman, 2019, s. 40).

Prace multidisciplinarniho tymu vyzaduje kombinaci profesionalnich dovednosti a lidského
piistupu, efektivni komunikaci a spolupraci jak s pacientem, tak i mezi sebou. Pravidelné
porady, konané jednou tydné¢ nebo mésicné, slouzi k reflexi a shrnuti stavu pacienta
a prib¢hu jeho nemoci. Kazdy c¢len tymu piispiva do diskuse svymi poznatky,
na jejichz zakladé se upravuje a formuluje plan a cile péce (Stephen, 2018, s. 22).
Jelikoz je diraz kladen na celkovou pé¢i o pacienta a jeho rodinu, hospicova péce
je poskytovana interdisciplinarnim tymem Tento tym zahrnuje minimélné hospicového
1ékare, zdravotni sestru, socialniho pracovnika, nutricniho poradce, duchovniho a dalsi

pracovniky (Marrelli, 2018, s. 6-7).
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Sestry jsou v paliativni péci patefi i manazery, jelikoz udrzuji, koordinuji a fidi celkovou
péci. Bez nich by paliativni péCe nefungovala tak efektivné, protoze si s pacientem udrzuji
velmi hluboky, na divéte postaveny vztah. Edukuji pacienty i rodinu v poskytovani
praktické péce, poskytuji pecCovatelim emocni oporu a vysvétluji jim, co je ceka
a na co se maji pripravit. To pomiize pacienta i rodinu uklidnit. Aktivné se také zapojuji
do spolupréce s celym tymem (Stephen, 2018, s. 26-28). Mé&ly by disponovat kritickym
1 logickym myslenim, analyzou a klinickym tsudkem ve vSech aspektech péce o pacienty
s Zivot ohrozujicim onemocnénim. V piipadé potfeby musi byt schopny okamzité reagovat
na vSechny chorobné procesy farmakologicky i nefarmakologicky (Matzo a Sherman, 2019,
s. 28). Vyhodou pro sestry je alesponl rok praxe na akutnim lizku, kde se nauci reagovat
pohotové a pracovat nezavisle na okoli, coz je v hospicové péci potieba (Wright, 2017,

s. 27).

2.4 Umirani a smrt

,Smrti se nebojim, smrt neni zld, smrt je jen kus Zivota tezkého, co strasné je, co zlé
je, to umirani je* (Wolker, Umirajici, s. 90). Tato slova napsal Jiti Wolker témeét
pied 100 lety, v obdobi, kdy umiral na tuberkuléozu. V té dobé bylo toto onemocnéni
nevylécitelné, a 1 kdyZ mu bylo teprve 24 let, ze smrti jako takové strach nemél, ten mél

z umirani, kdy ztistane kazdy sam.

Medicina se od té doby posunula velmi dopiedu. Moderni technologie zkvalitiiuji
a prodluzuji délku zivota, rozvojem ockovani byla populace schopna potladit fadu
onemocnéni, vyvojem syntetickych 1é¢iv, hlavné antibiotik, pomohla snizit mortalitu déti,
kterd byla v minulosti velkym problémem. Bohuzel, s pozitivy ptfichazi i negativa. Je vétsi
rozvoj chronickych, onkologickych a alergickych onemocnéni, ptibyva lidi s duSevnimi

chorobami a s poruchami chovani (Kiibler-Ross, 2015, s. 10-11).

Mnoho lidi ma dnes pocit, Ze lze vylécit kazdou nemoc, a myslenku na smrt si pripustit
neumi, ani nechtéji. Nebylo tomu tak vzdy. Zndmy tradicni model umirani se odehraval
ve vétSich rodindch na venkové, kdy bylo pro rodinné piislusniky samoziejmosti
se o umirajiciho postarat. Nestarali se jen dospéli, ale i déti a mnohdy i1 dobrovolnici z fad
sousedi a pratel (Antonova et al., 2018, s. 22; Kisvetrova, 2018, s. 55-58). Znamé prostredi
domova bylo pro umirajiciho uklidnujici a v kruhu svych blizkych nebyl na umirani sam.
Poznani, ze smrt patii k zivotu, pomahalo 1épe se vyrovnat i se smrti t€ch nejblizsich. Kazdy

¢lovek jednou zemfe a aZ to nastane, mél by byt na tu situaci ptipraven (Kupka, 2014, s. 19).
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Samotna smrt désiva neni, umirdni ano, zvlast kdyZz je osamélé a bolestivé. Nemocni se boji
bolesti, ktera k umirdni patii a samoty, protoze vétSina znich umird v nemocnicich,
v neznamém prostiedi, mnohdy oddéleni bilou plentou od ostatnich pacientli, daleko
od svych blizkych a domova (Antonova et al., 2018, s. 45; Kiibler-Ross, 2015, s. 17).
Proto by ve svych poslednich dnech nem¢l byt nikdo osamocen a pokud rodina nema
moznost byt se svym blizkym, rodinu by mél nahradit oSetfujici personal.
Kazdy umirajici potfebuje citit pifitomnost nékoho, kdo je mu blizky, kazdy potiebuje citit

lasku, ktera prekona vSechny negativni emoce (Kupka, 2014, s. 53-55).

Umirani je konecna faze v zivoté Clovéka. Rozd€luje se na 3 obdobi. Prvni je obdobi
pfed umirdnim tzv. pre finem, ve kterém se pacient dozvida diagnézu. Druhym obdobim
je vlastni umirdni in-finem, kdy ptichazi samotna fyzicka smrt a persondl nebo rodina pecuji
o umirajiciho. Poslednim tietim obdobim je post finem — po smrti, kdy je pecovano o télo
zemielého, pfichazi obdobi smutku a vyrovnavani se se ztratou svého blizkého. Tésné
pfed smrti prochazi umirajici stavem zvanym agomie, v némZ dochazi k postupnému

selhavani organt (Stiborova a Frei, 2018, s. 51-52).
Kiibler-Rossova stanovila faze umirani takto:

Prvni faze, tzv. popirani, Sok a izolace je reakce na sdéleni diagnézy a konstatovani,
7e jeho nemoc nemd dobrou prognézu nebo je nevylécitelna. Nemocny 1€kaii nedavétuje,
odmita akceptovat toto tvrzeni a vyhledavé jiné odborniky, jelikoz je presvédceny, ze doslo
k chybé¢. Je potfebné, aby si nékdo z personalu s nim pohovoftil, vyslechl jej a ukazal mu,

ze nezustal a ani sdm neziistane (Kiibler-Ross, 2015, s. 51-59).

Druhé faze: zlost, hnév, agrese je obtizna pro rodinu i jeho okoli, zlost nemocny miii prave
na né. Nedokdze se smifit s pocity, Ze pravé on musi trpét, ostatni jsou zdravi a maji skvély
zivot. Lékati jsou pro n€j neschopni, protoze mu neumi, anebo nechtéji pomoci. Paradoxné
se v této fazi pacient za¢ind pomalu smifovat se svym osudem, jelikoz si zacind uvédomovat
zévaznost situace. Nejblizsi ¢lenové rodiny se mohou zacit distancovat od nemocného
kviili projeviim agrese. V této fazi umirajici potiebuje védét, ze 1 pres to, jak je na své okoli
zly, personal a rodina je tady stidle pro n¢j a jsou pripraveni mu kdykoliv pomoci

(Kiibler-Ross, 2015, s. 64-66; MisSinova, 2016, s. 30).

Ve fazi smlouvani nemocny o svlij zivot smlouvd, nejcastéji s Bohem ¢i osudem,
kdy si pfeje zivot prodlouzit do doby, nez si splni vSechny cile, co si stanovil.

Na své okoli piisobi vyrovnang, jako kdyby sviij osud jiz pfijal, neustale hled4 nové lécebné
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postupy a ¢eka za své dobré chovani odménu (Kiibler-Ross, 2015, s. 98-100; MiSinova,

2016, s. 30-31).

Faze deprese, v niz nemocny uz svou nemoc a jeji disledky nepopira, ale zacina se bat
o rodinu, co bude, az zemfe, a za¢ina se loucdit. Ztraci sily, ubyva radosti a prichdzi deprese.
Premysli nejen nad budoucnosti, ale uz i nad minulosti. V této fazi je nutné vysvétlit
nemocnému, Ze jsou v jeho zivoté€ stale i chvile pozitivni. Ma rodinu a m¢l by se zaméfit
nani. Persondl miize obyCejnym pohlazenim, posezenim a upiimnym rozhovorem

nemocnému usnadnit t€zké chvile (Kiibler-Ross, 2015, s. 101-104).

Posledni fazi je akceptace neboli smiFeni. Neni to rezignace na odehravajici se d¢je
v jeho poslednich chvilich, ale pfijeti Zivota, osudu, a toho, Ze smrt opravdu piichazi.
Smifeni nastava potom, co mu bylo jeho okoli oporou a on byl tak schopen piijmout
svlyj zivot, ktery mél pro n¢j smysl. Nastava pocit vnitiniho klidu, veskera zast’ vii¢i nemoci
nebo okoli zmizi. Je unaveny, chce mit klid a odpocivat, ale zaroven vita i pfitomnost
druhé osoby. Ne kazdy se se svym zivotem smifi, jsou i jedinci, ktefi se smrti brani

do posledniho dechu (Kiibler-Ross, 2015, s. 127-129; MiSinova, 2016, s. 31-32).

Tyto faze nejsou spojené jen s tim, co proziva samotny nemocny, ale 1 jeho rodina a okoli.
Pfedevsim rodina potifebuje psychickou i1 fyzickou podporu, pomoc, chvili odpocinku
a oddychu. Je na persondlu, aby zjistil, v ¢em rodinu mize podpofit. Ne vZdycky jdou faze
nemoci po sobé. Nékdy se stfidaji a znovu se navraceji. Stdva se, ze pacient je se svou smrti
smifeny, ale rodina jesté ne. Tady je reakce personalu nezastupitelna a dobré slovo pomiize

umirajicimu 1 jeho blizkym (SvatoSova, 2011, s. 23-24).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 POPIS VYZKUMU

V teoretické ¢asti bylo potfeba vymezit oblasti, které se vztahuji k tématu bakalarské prace.
Tato kapitola je vénovana popisu praktické ¢asti, ktera je zaloZzena na kvalitativnim vyzkumu
provedeném formou polostrukturovaného rozhovoru. V této casti jsou popsany cile
vyzkumu spolu s vyzkumnymi otazkami, metodikou vyzkumu, charakteristikou ucastnikti

a zpusoby zpracovani dat, kterd byla nasledné analyzovéana a vyhodnocena.

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavni cil vyzkumu

Zjistit, jaké jsou potfeby nemocnych v hospicové péci.
Hlavni vyzkumna otazka

Jaké jsou potteby nemocnych v hospicové péci?

Dil¢i cile vyzkumu

Zjistit, jaké potieby jsou pro nemocného primarni.

Zjistit, jak jsou nemocni spokojeni se saturaci jejich potieb.
Zjistit, jak jim nemoc zménila Zivot a jak ovlivnila jejich potieby.
Diléi vyzkumné otazky

Jaké potieby jsou pro nemocného nejdulezitéjsi?

Jak jsou nemocni spokojeni se saturaci jejich potieb?

Jak jim nemoc zm¢nila Zivot a ovlivnila jejich potieby?

3.2 Metodika vyzkumu

Vhodnda metoda pro realizaci tohoto vyzkumu byla kvantitativni, s formou
polostrukturovaného rozhovoru. Tato technika byla zvolena s cilem ziskat detailni a rozsahlé
informace od ucastnikd, umoznujici hloubéji zkoumat jejich postoj a nazory. Forma
polostrukturovaného rozhovoru umoznila flexibilitu pokladani otazek a prostor
pro dopliujici dotazy. Zaroven umoznila analyzovat reakce Ucastnikli a jejich chovani

béhem rozhovoru, coz ptispélo k hlubSimu porozuméni zkoumané problematiky.

Hendl (2023, s. 48-50) popisuje kvalitativni vyzkum jako pruzny typ, protoze vyzkumnik

si na zacatku svého Setfeni stanovi cile a vyzkumné otazky, které mtze v pribéhu sbéru
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a analyzy dat upravovat a dopliovat. Tento druh vyzkumu je ¢asové ndro¢ny, vyzkumnik
hleda a analyzuje vSechny informace, které¢ mohou k vyzkumu a jeho zavéru prispét. Data,
ktera jsou v prabéhu Setieni ziskana, jsou subjektivni, proto se vztahuji pouze na daného
jedince a nemohou byt aplikovdna na skupiny. Vyzkumnici vyuzivaji tfi typy sbéru dat:

rozhovory, pozorovéni a data z dokumentt (Svafi¢ek a Sedova, 2007, s.15).

Polostrukturovany rozhovor je nejb&znéjsi metodou sbéru. Otazky slouzi jako pracovni
pomucky nez ucelena pravda. Béhem pribéhu vyzkumu ma vyzkumnik moZznost upravovat
otazky tak, aby mySlenku, ktera se jevi jako vyznamna a klicova, mohl rozvést.
Tato schopnost adaptace umoziuje vyzkumnikovi lépe reagovat na aktudlni témata
nebo aspekty, které jsou v pribéhu interakce s ucastniky zdiiraznény, coz napoméha
hlubsSimu pochopeni zkoumané problematiky a ziskani relevantnich dat. Zakladem
této metody jsou tedy oteviené otazky, které umoziiuji co nejvetsi prostor pro vyjadieni
na dané téma, zaroven se otazky dopliuji o dalsi, které pomahaji odpovédi rozvinout a Iépe
upiesnit (Gulova a Sip, 2013, s. 108). Cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskat piesné
a komplexni informace o studovaném jevu (Svaii¢ek a Sedova, 2007, s. 13). Rozhovor miize
byt doplnény metodou pozorovani, které se navzajem piekryvaji a pomahaji vyzkumnikovi
vytvofit podrobny ptehled o dané situaci. Rozhovory pfinaseji naméty pro pozorovani,

ktera poskytuji hloubku a podporu pro otazky rozhovori (Svaticek a Sedova, 2007, s. 158).

Pted zahdjenim vyzkumného Setfeni byly stanoveny cile spole¢né s okruhy otdzek,
které byly pfed zahajenim rozhovoru poskytnuty pacientim. V ptipad¢, Ze pacienti né€emu
nerozuméli, byly jim nesrovnalosti dovysvétleny. Do vypovédi pacientii jsem se snazila

nezasahovat. Pokud se stalo, Ze se od tématu vzdalili, pokousela jsem se je nasmérovat zpé&t.

Rozhovory byly nahravany na diktafon, trvaly v rozmezi od 35 do 75 minut, nasledné byl

proveden jejich doslovny pfepis, ktery je k dispozici u autorky prace.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Participanti se nachdzeli se v paliativnim rezimu hospicové péce. Vyzkumné Setfeni nebylo
omezeno veékem, pohlavim, pouze minimalni délkou pobytu nejméné 3 tydnt. V dobé
realizace vyzkumu byli v celém zafizeni schopni a ochotni, v rdmci svého zdravotniho stavu,
poskytnout rozhovor pouze Ctyii pacienti. Jedind participantka P3 nemé onkologickou
diagnozu, ale 1 pfesto je hospicovou pacientkou v paliativnim reZzimu. Vybér participant

byl pfedem konzultovéan s vrchni sestrou daného zafizeni, ktera pted zahajenim rozhovort
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stanovila podminku, a to, abych si s pacienty minimalné po dobu dvou tydnti vytvofila vztah

a ziskala si tak jejich duvéru.

Po uplynuti této doby, kdy jsem s pacienty navazala pratelské vztahy, jsem mohla rozhovory
uskuteCnit. Zdravotni stav pacient byl zhodnocen vrchni sestrou v den uskute¢néni
rozhovord. Pacientim, ktefi souhlasili s tc¢asti na vyzkumném Setfeni byly poskytnuty
otazky, aby m¢li ¢as se fadné pfipravit. Rozhovory byly uskutecnény na pokojich pacienti,
kde byl dobrovolné podepsan souhlas viz ptiloha (P III). Pfed samotnym rozhovorem bylo

vSe jesté jednou pacientim zopakovano a vysvétleno.

Tabulka 1 - Charakteristika participantt

Oznaceni . y o :
et Pohlavi Vek Diagnoza Délka pobytu
P1 Zena 75 let Karcinom prsu 3 tydny
Duplicitni malobunéény
P2 Muz 69 let karcinom plic s metastdzemi do 5 tydna
skeletu
y Gonartroza II1. stupné se ,
P3 Zena 80 let subkapitélni frakturou femuru 4 tydny
P4 Zena 77 let Bronchogegm splnqcelulam1 13 tydni
karcinom plic

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2024)
3.4 Vyzkumna metoda

3.4.1 Oteviené kédovani pomoci zakotvené teorie

Kodovani v zakotvené teorii umoZnuje rozbijet data na Casti (fragmenty),
které se usporadavaji k jednotlivym  konceptim, tedy kodim. Tyto kody
jsou kategorizovany na zékladé urcitého sjednocujiciho kritéria. Kategorie, jez béhem
koédovani vyplynuly, jsou nasledné zkoumany jako proménné a predstavuji zakladni stavebni

prvky budouci teorie (Svaiiéek a Sedovd, 2007, s. 90-91).

3.4.2 Kategorie
Po provedené analyze byly stanoveny tyto kategorie:

e Potieby, které jsou vyznamné
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e Spokojenost se saturaci potieb
e Vztah persondl — pacient
e Prtichod nemoci a zmény s ni spojené

Tabulka 2 - Kategorie €. 1 - Potieby, které¢ jsou vyznamné

Vlastnost Dimenze
Sdéleni diagnézy Zasadni
Jistota Dulezita
Komunikace Velmi diilezita
Dtvéra Nezbytna
Uleva od bolesti Velka

(Zdroj: autorka bakaléiské prace, 2024)

V této kategorii se setkdvame sprvni vlastnosti a tou je sdéleni diagnozy,
které¢ jsme prifadili vlastnost zasadni. Kazdému by méla byt diagndza sd€lena Setrné,

ale pfitom pravdivé.

., No, diagnoza byla zdrcujici, pro mé... Nechci o tom prilis mluvit, ale sdélil mi ji oSetiujici
lékar v nemocnici a seznamil mé se v§im, co moje nemoc obnadsi a co miizu dal ocekavat.

Hlavneé, co nemiizu ocekavat... (P1)

,,Po tydnu jsem Sel domit a pak jsem nastoupil druhy dil, dalsi tyden to, no a pak jsem byl
doma. Pak mé doktorka poslala na cétécko, jak to vypada s tim, tak to to bylo dobré. Rikala:
,,Rakovina Ze dobra, zZe no ale, Ze mam rakovinu plic s mestazema.*“ OvSem, ale to uz byly
metastaze, takZe to museli védet z predku, Ze to tam néco mam, to ne, to at' mi nerika nikdo,

Ze... No, tak to uz je jedno, ja s tim nic neudelam. “ (P2)

,, Toz v nemocnici, dost jako na primo, jako tvrdé az, az jsem z toho byla vyjuchana.
Doktorka, jak si mna zavolala, vikala: ,, Uz prisly vysledky z histologie... Esté ve Zline
to bylo, vloni v lednu nebo kdy. No, a prisly vysledky z toho, protoze oni mné, jak delali
tu bronchoskopii... Vite, co je bronchoskopie? To je hrozné, a to uz si myslite, Ze je vas
konec. To jste zmrzla od pupka az po krk, no a kloktat to musite, napred na to... Jazyk v hadru
jsem tak drzela vystréeny, mi vytahli, abych sa to, kloktala... A to zacnete citit, jak mrznete.

To citite uplné jako jak Vam to tuhne vSecko a furt sa cekalo na vysledek, a toz vysledek...
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Potom prisla doktorka, vedlo vecer, prisla, Fika: , Uz mame ten vysledek. No, tak mate

zhoubny, mate nador na plicich a je zhoubny. “ Tak rikam: ,, Tak vam dékuju. “ (P4)

Druhou vlastnosti této kategorie je jistota s dimenzionalnim rozsahem duleZita.
Pro participanty je jistota spojena s pocitem duvéry, podpory a bezpeci, které jim poskytuje

zdravotnicky personal v dobé, kdy Celi vyzvam a nejistoté spojené s nemoci.

,Sestry... Lékari a sestry jsou v tomto zarizeni pro mé jistotou, Ze, Ze Zivot, ktery mi zbyvd,
nebude pro mé jenom utrpenim. Zbavuji mé nejistoty a bolesti, protoze casto potiebuji dost
dodat odvahu a bolest zahnat. A jsem vdécna, stale se zase opakuji za kazdy laskavy pohled

a slovo, které pohladi a potesi. “ (P1)
., Clovék nevi, jak tu bude dlouho, nebo co jak. No, tak jo, radost z kazdého rana. “ (P2)

,»No, vsichni jako... Mame se radi jsme k sobé slusni, hodni. No, takze to je diileZite v Zivote

a to zdravicko, ze. “ (P3)

Tteti vlastnost komunikace je velmi dilezita. Participanti pfizndvaji, Ze rozhovor
s personalem jim pomdhd zvladnout samotu a dodava pocit soundleZitosti a posiluje
vzajemné vztahy. Zaroven ale zdaraziiuji velkou vytizenost sester, kterd ovliviiuje

nedostatek ¢asu pro komunikaci.

,, ...protoze komunikace se sestrou je velice, ale uplné velice duleZita. Jak by asi, tak mohla
vedet, co mé boli, co potrebuji, kdybych s ni nemluvila? Sestricky maji opravdu malo c¢asu
a kdyz s clovekem promluvi, usméji se a zazertuje ji nebo projevi zdjem o jeho Zivot
pred nemoci, ziska si duveru, ziskaji si duveru moji ditvéru a naklonnost, ale i vdécnost!

A pohodu, kdyz prijdou a je s nima radost popovidat si. ““ (P1)
., Tak ze clovek nent uplné tak sam, potom, Ze neni ¢lovek sam.* (P2)

»len pocit takové spokojenosti, ze jsou hodni lidi na sveéte, co citi s druhym, Ze. Nékdo,
kdyz ten clovek je stary, tak uz nanho jako kasle, nebo tak, tak to ja jako neznam. Ke mné
se chova kazdy tak skoro normalne, ale pak syn rika: ,, Maminko, to je ta nasa nevymachanda

pusa”, ja néco kecnu, oni se usmejou a je to dobré. “ (P3)

,, Urcite, urcite, no. V dobré nalade, peknému pristupu k zZivotu. Sviti slunicko, ja vikam:
Jejda, to je hezky, za chvili bude jaro“. Tak, tak kdyby se mnu cely den nikdo nepromluvil,
tak ja su takova spolecenskd, to by mné vadilo. Ja jsem mohla mét aj sama pokoj a syn Vi,

Ze ja ne.” (P3)
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,, Toz komunikujeme, to vite, Ze si néco, néco si rekneme, ale oni spolu... Vsak oni nemaju
cas na jaké, na reci. To je, to je furt, kazda je v lufte, to je Skrk sem, skrk tam a uz su pryc.
Kdyz néco potrebuju, tak: ,, Zavolajte, vsak zazvonte. *“ No, tak zazvonim a vim, Ze se, Ze sa...
Mi kdysi jedna rekla: ,,No vy umite zavolat vzdycky v pravy cas.” Toz. Nevim, nevim,
jako zZadnd nemam, Zadnd tady, tady je jedna pani, co je uklizecka, tak to vidycky

povykladame co, co, co toto, ale se sestrickama. *“ (P4)
,,Ano, rada, rada si popovidam, kdyz to jde, a kdyz na me maji cas. “ (P1)
., Ne, toz pokecam s ni, ale neni cas, nemiizu je zdrzovat, kdyz, toz neni cas. " (P2)

,,Ne, to ne, na to nemaji cas... Ale oni se tireba zastavi na chvilu sami, ale jak ja vidim,
oni neumi chodit ani pomalu. To je Silené, skrk, Skrk, Ne, ale oni promluvi hezky nebo reknou

prsi, nebo je zima, vSechno nam ledaco...” (P3)

Diivéra je nezbytna. Pro participanty je vyznamna, jelikoZz jim poméaha ptfekonat pocity
studu, zaroven diivéra v persondl jim dava pocit jistoty, ze s nimi sestficky jednaji upfimné

ey ee

je davéru pacienta ztratit.

., No tak, kdyz uz nekomu diiveruji, tak jsem se ani nebojim pozadat o pomoc i pri intimni
hygiené, protoze to je pro mé porad velice obtizné. Mam obavy vzdy, ze toho chci moc a také
se stydim... Jsou sestry, které to chdpou a svym optimistickym pristupem, usmévem a treba

i vtipem mi pomdhaji ty pocity prekonat. “ (P1)

., Tak moc. To, Ze se muize$ na né spolehnout, ze nelze nebo ze se nevykrouca z tohoto, rekne

narovinu. Jednani na rovinu. *“ (P2)

,, Urcite, urcité. Neni, treba si Fikat néjaké uplné, ja nevim intimnosti, ale tak jako slusne,
pravdivé promluvit, kdyz je o cem, tak to je diilezité. Prece nebudu vykladat, Ze su hrabénka,

ja nevim, odkud, kdyz to neni pravda, ze toz proc.* (P3)

,Jo, Ze, vérim, zZe to, co mné déla, je pro moje dobro a Ze to snad proboha pomiize,

protoze ona do toho vidi lepsi. “ (P3)

., Pani primarka, jsem myslela, Ze je takova... Neublizila mné, Boze, chran, to jako ne,
ale zklamala. Furt mné enom, Ze farara mné sezene, Ze mné sezene farara nebo kaplana,
nebo ze posledni pomazani... Nevim, jak jste na tom s nabozZenstvim, jestli to vite, co to jako
je? (vysvetluje mi) To je pred smrti posledni pomazani a ja vikam: , No, ale neni to esté

brzo?* tak, jak Vy rikate... ,, Dyt ja esté su jako plna Zivota, esté porad..." ,, No, ale to by
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si mél clovek tady tyto veci zaridit. *“ Dvakrat mné to udélala toto, Ze, Ze mné to nadhodila
a tim padem jsem jako prestala mét v ni ditvéru, tak to jako abych rekla... A to uz jako,
uz ztratila veskeré moje sympatie. Toz, kdo ti dovolil tady tyto véci délat? Copak jsi farar

vysvéceny, nebo, nebo biskup, nebo papez, nebo ja nevim, co... " (P4)

Jako posledni vlastnosti této kategorie zatidime levu od bolesti s dimenzi velka. Bolest
ovliviiuje kvalitu zivota kazdého jedince, nejen nemocného. Participanti byvaji bolesti
limitovani a ocenuji aktivni zajem sester o tiSeni jejich bolesti pomoci medikace. ZdUraziuji,

ze je chodi sestficky kontrolovat a vazi si toho.

,,Ona ta bolest brani strasné, to, kdyby o pul min bolelo, tak o piil vic chodim. No toz, musi

sa to prekonat. Kazdy vika, ono to boli, tak to musi.“ (P3)
., Tak, co vilastne dnes ja potrebuji... To je laskava péce a uleva od bolesti... “ (P1)

,,No, tak prasky na bolest uzivam témer pravidelné. Nic jiného v mém pripadé nezbyva
a sestra mi je podd... Ja potom vétsinou usnu a snad uz ani nevim, jestli se na mé prijde
podivat, ale za cas urcité prijde a zeptd se, jestli uz mé to prestalo bolet a nebo jestli

to nahodou znovu uz nezacalo “ (P1)

,No, tak prinese prasek a ja ji to nahlasim a no, prisla mé zkontrolovat. Jo, byla.

No, kviili tomu mam tady ten davkovac, takze...“ (P2)

., Velice dobre, ona mné donese od bolesti injekci a vitbec beru od bolesti prasky. Nosi

mné to pravidelné, no, velice hezky se chovaji, jeste mé to strka do puse jak miminku. “ (P3)

Tabulka 3 - Kategorie €. 2. - Spokojenost se saturaci potfeb

Vlastnost Dimenze
Informace o prognoze Velmi potiebné
Psychicka podpora Neutralni
Aktivizace Pfinosna
Socialni interakce Potiebna
Spokojenost s péci Pozitivni

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2024)

Informace o progndze jsou velmi potiebné. Efektivni seznameni pacienta s jeho nemoci

mu pomaha se Iépe s nemoci vyrovnat. Participanti vyjadiuji, potfebu dostatecnych informaci
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osvém zdravotnim stavu a prognoze, aby méli moznost své situaci lépe porozumét.

Jedna participantka postrada vétsi empatii z fad 1€kaiti pfi seznameni s prognozou.

,, Tak mé to neposkytnul prakticky nikdo. Ja jsem rikal, doktore to uz je jako tak, jsem ukazal

prstem. (Palec dolit). On kyvl a nerekl mé nic, jakoze. (P2)

. Ne, pravdivé byly, ale nebyly recené na rovinu. Akorat mné rekl, Ze uz nemuzu brat

kapacky, Ze bych to nevydrzel. Takze beru jenom léky od bolesti a tim to haslo...* (P2)
,,Ano, pravdivé a v dostatecné mire a vcelku tak, aby to clovek néjak usnesl. “ (P1)

»No, Fikala, pani doktorka: ,, Ale fakt, kdyz nebudete cvicit, hrozi vam ten vozik. Opravdu,
to si nevymyslim.* Ne, ja su si toho védoma, tak hloupa nejsu, abych, kdyz budu lezZet

Jjako placka, Ze to samo prejde. “ (P3)
,,Jo, jo, co bylo treba, to jsem se zeptala. Co jsem chtéla védet, to mné rekli. “ (P3)

., Lak aspon, aspon jsem to védeéla. No, ale vite, co to s vama udéla? JeZismarja, jak vidycky
to byva, ze vas nékdo drzi a ted. Pred operaci vam doktori, nekde jinde, jako vidim
to ve filmu. Mozna to je enom ve filmu! No a ted vam rekne: ,,No, tak mate to a to, ceka
vds to a to. Tak udélame to tak a tak.*“ Nebo ja nevim, co, nebo: ,, Mdate moznost si esté néco
vybrat jiného...” No ne, ne neexistuje, toto nic, absolutné! Dojdete, prijdu rano, pujdete
dneska tam, pak pujdete tam. Tam Vam udélaji ten zakrok co, a pak vas za 14 dni to prijde,
a takto vam to vypicne. Hotovo. Zadné, nebojte sa, to... Nakonec prijde doktor, Fekne
ke konci: ,,No, my uz jsme pro vads udélali vSecko, tak uz jste... Ted uz vas preloZime
na onkologii. ““ No, to tak, tak rikam: , Tak fajn. Oni uz neméli jako plicari, co, co délat,
takze jen prelozit do toho... Co, co se da réct... Rikam: ,,To je diichodce, ten uz to ma

za sebu... Usetrime néjakou korunu... (P4)

Psychicka podpora je prinosna. Participanti vétSinou uvadéji, Ze se snazi se svymi pocity
vyrovnat sami nebo jim pomédha nékdo z rodiny nebo z dobrovolniki, kteii pirichazeji.
Dvéma znich vzpominky a myslenky na pozitivni zdzitky pomdhaji piekonat ztratu,

kterou jim nemoc zpiisobila.

,,No tak to je otdazka, kterou nemam moc rada, hovorit o svych pocitech... Ale jo, klidné, ja to
zvladnu. Se svymi pocity jsem se vidycky snazila vyrovnat sama. U nas v rodiné nds tak
vychovavali, rodice nas méli moc radi. Poskytovali nam podporu, ale kdyz jsme dospéli,
sve rodice uz jsme nezatézovali svymi problémy. Byly tézké chvile a bylo jich dost. Vzdycky

mi je pomohly prekonat vzpominky na krasné chvile deétstvi, mladi a radost ze Zivota.
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Takeé rada vzpomindam a raduji se z toho, co mi zivot dal a z védomi, Ze jsem neZila

nadarmo. *“ (P1)
,,Se s tim musim sam vyrovnat, ja uz jsem, ja uz jsem zvykly, mé tak nic nerozhaze. “ (P2)

»Rodina, rodina to, kdyz vidim, Ze syn vidi, Ze se mna plia sa oci slzama tak: ,, Maminko,
prosim te, mame jenom tebe.* Manzelce jeho umreli rodice jako, po roce za sebou a nenit
to tak davno. A pak umrel miij manzel, takze my jsme toho méli... On vzdycky Fika: ,, Prosim
té, mame jenom tebe. Neplac, to ti skodi. Vis, Ze ta mame radi, ale ziistan nam aspon ty. “
A tak, ja vidycky Fikam: ,,Boze, by sa mné, jesté abych s nima chvili byla. “ Protoze syn by
to hrozné tezko mesl. On je citlivy, takze ja nevim, jak oni by to... A vnuk téz: , Babi,
ale ja sa nepiijdu Zenit, jestli ty nepiijdes tancit se mnu. “ Ja povidam: ,, Pujdu, jesté sa budes

divit, jak ja jsem rada tancila, to bys cumel. “ A on rika: ,,Ja vim!* (P3)

, 1o jsou vzpominky na krasné chvile, které urcité byly, a hlavné deétstvi mladi a deti,

kdyz rostly, radost z deti. Pomaha mi to, to je napliuje mne to.* (P1)
,»No, snazim se myslet na néco hezciho.“ (P3)

»Mna nikdo nepodporuje, nikdo. Ja su na to uplné sama, a jak sa s tym vyporadam, tak budu

vyporadana... “ (P4)

,Ja si myslim, Ze je to nezajimd. To spis nékteré ta, ta dobrovolnice, ktera takto prijde,
tak ta este. Treba prijde a zacne mna hladit po ruce, nebo ja nevim, co, tak toto... Z domu
to necekdam od nikoho, ani Ze by mé za ruku chytl, ze, ze by mé utésovali, nebo néjak, bude

lip nebo nebude. *“ (P4)

Aktivizace s dimenzi pFinosna je tieti vlastnosti této kategorie. Participanti ocenuji aktivity,
kterych se mohou v ramci zatizeni Giastnit. Z vypovédi je ziejmé, Ze jim spole¢nd ¢innost
pfinasi radost.

., Nékdy, nekdy to, to sem tam byvam. Ano, byla jsem tam, malovali jsme. Jesté pred
Vanocema, stromecky takové zelené, plastové. To jsme kreslili, to bylo... Vodovyma
barvickama jak mala decka. Zliskané jsme byly vsecky, a to bylo to smésné. To bylo aj mné
smesné. Babicky tam pritahly na posteli. Aj s postelou, babicky lezely... , A toz, budeme
malovat.“ Daly ich do sedu, toz babicka vodovky, toz stil... Barvicek vodovych,
rozcamranych, stromecek a ruky zelené jak hastrman. To Vam bylo tak povedené... Ja jsem

myslela, Ze puknu. Rikam: , Toz, vidite to...“ Toz, nakonec jsem namalovala vSecky
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stromecky, co, co tam byly, jsem zacapala... Furt nds tam fotografoval kdosi. Nakonec

Jjsme byli aj v televizi, tady. * (P4)

» pejskama tu byli neska, ja jsem tady méla takovou, co mé rozcvicuje, a leda kdo,

tak jsem nesla, ale zviratka ja mam rada a na cesteé kazdy pes za mnou jde. * (P3)

., Nebyla jsem tady jeste jako, nebo néjak mi to asi uslo, ale jestli se doziju a bude to jeste

néekdy potieba, tak se strasné rada pripojim.“ (P1)

., Tak jesté umim cist, a muzu cist, tak ctu velmi rada od deétstvi. Takze knihy z knihovny,
anebo mi donesou z domova néjaky casopisy, ale vétsinou knihy... Ale spis starsiho razeni,
protoze, nebo starsiho vydani, protoze nové knihy a vztahy novych mladych lidi,
tem nerozumim, protoze jsou tak zasadné odlisné od toho, jak my jsme byli vychovani,
Ze tomu nerozumim proste. Nedad se nic délat, ale rada, je spousta knih, které jsem jeste
necetla. Anebo se i rada k nékterym vracim, a jinak, naucili mé doma $it, hackovat, plést,

takze hacek, klubko viny, par jehlic a jsem spokojend.* (P1)

Socialni interakce je dileZita pro zachovani duSevniho a emocionalniho zdravi pacienti
amiiZze pozitivné ovlivnit jejich celkovou pohodu a kvalitu Zivota, proto ji pfifazujeme
dimenzi potrebna. Participanti uvadéji, ze jsou radi za vlidnou spolecnost, ktera jim zvedne

naladu a zpiijemni den.

., Chodi casto, ale na kazdodennich navstévach rozhodné netrvam, protoze vim ze své viastni
zkusenosti, ze je malo casu, kdyz jsou zaméstnani, maji déti a tireba i v rodiné néjaké
probléemy. “ (P1)

., Kazdodenni navstevy pribuznych nevyzaduji a nepotrebuji ani kvétiny, ani bonboniéry,
potrebuji, aby za mnou prisli a poteésili me. *“ (P1)

,,No tak, tak jako. Ja jsem byl doma sam uplné, takze tady sam jako nejsu. No, takze byt sam,

a rikam, je to blbé no.“ (P2)

,Jeste mam ted'ka 3 navstévy, toz tak to je dobry... To je taky nékolik kilometrii... Oni jsou
hodni kluci. * (P2)

., No, a mam ja Stesti, Ze mé ma tolik lidi rado. Ja mam tolik kamaraddek, tady kdyz zacnu
chodit navstévy... No, a to jesté jich musim brzdit, at nechod'a vseci naraz. Opravdu dneska

tu byly dve, zitra zas mam dvé a kazdu chvilu... * (P3)

,,Obycejné se zhadame jeste jak psi. Ja rikam, radsi uz mné tady nechod’te. Nechté mia

na pokoji, ja uz nechcu nikoho ani videt, tak bych vam to rekla. “ (P4)
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., Vite co, ja uz to mam tak mizerné, ze uz to mam aj v rodiné tak mizerné a nema uz to...
A cizi lidi, je fakt, Ze tady jedna pani chodi, ta mia vzdycky chytne za ruku, drzi. Dneska
prijde moje rodina, driv mi dali tFeba pusu a tedka uz maju takovy jakysik odstup ke mné.
Moznd smrdim, ja nevim, Ze, Ze, toto... Ze ze mé to smrdi, uz ta nemoc, nebo tak jako. Véera,
kdyz tu tak: Ahoj, ahoj, ahoj zatrepali rukama a sli. Toz, toz, to je, to je navstéva jako na nic.
To je navstéva nenavstéva, vite. “ (P4)

Jo 44

Posledni vlastnosti v této kategorii je spokojenost s péci, které ud€lujeme dimenzi

pozitivni. Témér vSechny vypovédi participantd vyjadiuji spokojenost s poskytovanou péci.

,Ano, aj v noci se chodi divat, jestli spime. Nekdy podrimuju a vidim, jak stin potichoucku
nahlédne, dobré, odejde. Hrozné nds hlidaji, hezky. Rikam, ja nevim jedno slovo, co bych
rekla Spatne. Kazda se usmiva rano o pil 6. Ja se teda neusmivam o piil 6 rano. Ony jo:
A co chcete dévcata? Vodu nebo caj nebo co?“ Tak my si reknem... A pujdeme umyvat
a tak? No hrozné pekné, zlaté su. A to uplné léci cloveka, Ze za mnou prijde i ta rehabilitacni.
A kdyz je prijemna, mila. Ja jsem sa potom, ja si rFikam: , JeZiSmarja, ona mé, jestli mé
tu nohu néejak chytne, ja budu vvat... To hrozné boli.“ Viibec, ona rika: ,, Pomalinku

to zkusime, na to.“ Neznam nic takového, ani z povidani, takze je to dobré. (P3)

,,No na co? Dba se velmi na hygienu, na, na cisté povleceni, aby clovek nebyl pokapany
od jidla. No klidny, bez bolesti, bez bolesti urcite, protoze na to dbam sama, protoze pro¢
bych mela trpét zbytecne, to nemd, nema to cenu. A na moje pocity, kdyz jsme si ziskali

uz vzajemnou duveru, tak si miizeme rict i svoje pocity. “ (P1)

,,No, ne, ja nemam vytky, ja su spokojeny, jako no. Nekeré se staraji lip nékeré min no.

Neékeré jsou spice, Ze. “ (P2)

, Hm, to jsem nikdy neuvazovala. Ja si myslim, Ze ten persondl déla prosté to, co musi,
co je jeho pracovni napln a Ze v podstate mu to je jedno, jestli jsem takova nebo makova,

nebo ja nevim, co..." (P4)

Tabulka 4 - Kategorie €. 3. - Vztah personal — pacient

Vlastnost Dimenze
Ohleduplnost Dutlezita
Zajem a podpora Potfebna
Pomoc Nutna

(Zdroj: autorka bakalatské prace, 2024)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Prvni vlastnosti této kategorie je ohleduplnost s dimenzi dileZzita. Participanti uvadéji,

ze k nim personal ptistupuje s uctou, vlidnosti a respektem.

, Kazdy se, ja rikam: ,,Jezismarja, nezlobte se uz popaté volam.*“, oni rikaji: ,,Za to prece
nemiizete. Je to nasa prdce, vitbec to nevadi. A zakricte si z plného hrdla, to ulevi bolesti. *

No, a jeste vas pohladi, toz to Vam. " (P3)

., No, uplné ja jsem fikala, Vy mé lécite sami, nebo tyma rukama, kdyz mé to boli ta prava
no. Oni tak opatrnée, aby mina to nebolelo... Strasné hodné vsecky, ale od téj nejvyssi, ja to
nepoznam, kdo je kdo. Ale, vSecky opravdu, hodnuckeé, ja vidycky rikam: ,, Vy jste také
zlaticka...“ (P3)

,,Udéla to hodné, a kdyz rano zaklepe, prijde, usméje se, jako kdyz slunicko vyjde.* (P1)

Druhou vlastnosti je zajem a podpora s dimenzi potiebna. Kazdy Clen oSetfovatelského
personalu by se mél o pacienty zajimat a podporovat je. Pacientka Cislo 4 uvadi

svoji negativni zkusenost.

,No, né mizu. Ja, kdyz néco chcu, zazvonim a oni ochotné prijdou. Takze kdyz néco, ja
nevim tieba, tedka se mné v noci chtélo ciirat, ale ja muzu, ale jeste aj kakat, a ja volam:
., Sestricko, ja su pokakana. Ona Fikala, to nevadi. Ale jaksi to bylo, neslo to dobre. Toz
jsem aj byla z toho smutnad. Oni Fikali: ,,JeZiSmarja, z toho si nic nedélejte. “ Kdyz uz jsem
ju volala po treti kviili tomu, tak jsem na sebe byla vztekla, ony mna esté utésovaly...
A o piilnoci mna umyvaly a to tak, Ze zlaté, fakt zlaté. Viechno, vsechno... A v ramci bolesti,
piti... VSsechno udélaji, a nebo kdyz se chcu na néco zeptat, tak vzdycky rikam: ,, MuzZu
se néco zeptat? Ja leda co nevim...ze at nejsu, tak hloupa. “ Vzdycky vikam a ony se sméjou,

ze klidne, kdyz to budem védet... No, takze hodné, opravdu. “ (P3)

,,Opravdu su zlati, no. Aj pani doktorka je hodna, velice. Ona sa prijde zeptat a Fika: ,, Toz,
co to tady je s tym cvicenim. Ja vim, Ze to boli. Mita pry také boli.* Ze musim cvicit nebo
nebudu chodit a ja jsem... A syn mné to rikal, Ze se zlobila, ze malo cvicim, Ze mina to boll,
Ze a ja jsem sa jako, zlobila... Jako, ale Fikam: ,, Toz to teda ne, ja chodit budu, napred budu

ve vozicku, a pak budu chodit*”. To sa temu tak smdla.“ (P3)

,Ano, M*, to je zlaty clovek. Ten, to je, to tos, to, ani jedna Zenska se mu nevyrovna. On Vam
je tak, tak, opatruje, on, ja. (sméje se). Ja mam takovy, takovy zlozvyk, nevim, jestli je to
dobré nebo Spatné, ale ja chodim na stolici tak okolo 8 hodiny rano. On uz stoji za dverama
a je 8 hodin. On kukne dovnitiku a kyve uz? Ja reknu uz! Tak jde bez reci nebo kyvu jeste

ne, jesté je cas, tak on prijde za piil hodiny, vite. No to, to jsem to jsem nezazila u chlapa!
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Rikam: ,, Toz, to, toto snad neni mozné.“ A on mia chytne, zvedne, potahne celou jako tak
jako, jednu ruku poda, druhu mna podebere, nadzvedne mna, vyhodi mna z tej postele, da
mna na vozicek, na ten kakacek, co, co to jezdi na to a doveze mna a tam plenky mné vymeni,

vSecko, co udéla — uzasné, uzasné. (P4)

., Ano, jsem spokojena, kdyz vim, Ze nekomu na mé jeste zalezi. A usmev sestry a treba i pekny

vtip mé nabije a mam z toho radost. “ (P1)

., ...jedna ta sestricka, ta mia teda dojala, to mna dojala moc. Ja jsem tady dostala katalog,
z domu mi ho dovezli a jak jsem teda diiv, a byl to katalog, ja jsem byla kvétinarka, velika,
katalog od Starkla, jestli znate Starkla zahradnika z Caslavi. To je veliké zahradnictvi,
jako v republice. Tak on mné poslal jako ten katalog a ja jsem ho tady dostala, nasi mina
ho dovezli, ja jsem se do tého tak podivala... Rikém: ,, No, tak aZ budu mit cas, tak si to
prohlédnu. “ A ted'ka ta jedna sestFicka, ona je takova starsi, ja je neznam ménama, kazdy
den je tu jina, takze mné to prijde, Ze je to vSecko na jedno brdo a ona rika: ,,Jé, pujcila
byste mi ten katalog? Ja bych si tam, néco si doma... “ Jako ja vikam: ,,Jo, beze vseho, ja vam
ho puijcim, vsak si tam néco vyberte. “ No, tak byla celd stastna, no a... A na druhy den prisia
a rika: ,,A kdybyste mné ten katalog tak dala, co? co toto? “ Ja rikam: ,,Vite, co? Nechte si
ho. Kaslu na, na co, vSak ja uz nikdy nic sadit nebudu, ani, ani orat, kopat.“ No, takzZe si ho
nechala. No ona uz je takova postarsi, a ji uz to asi zmahd ta prace tady, protoZe nékdy té
prdce maji moc, nekdy min, jak podle toho, co maji lidi na obéd. (smé&je se). Podle toho to
potom tak vypada. No, a, takZe na druhy den, ja jsem byla. Bylo k obédu nebo ke snidani to
bylo, ale vsak ja ani nevim uz. A ja vzdycky si spustim, dam si tu postel takto nizko, spustim
nohy nazem... a... aonarika: ,,A vy jste. “ A takovym hlasem vite, takovym... ,, Vy jste chtéla
pomoc jako z té postele?“ a ja rikam: ,,No samoziejmé, Ze jsem chtéla pomoct.“ Protoze
mné kazdy pomaha, podda mné ruce a zvedne mna z té postele do sedu, abych si sedla. Ona
se Vam zebrala, beze slova odesla, praskla dverma a byla pryc a od té doby jsem ji nevidéla.
Toz, co si miizu myslet? Ne, je mné jedno... Nech ji déla, co chce. Ale to sa, to sa nedéla.
To, jako... To sa nedela. Nerekla jsem: ,,No, toto musite! “ nebo ja nevim co, ja samoziejme,

Ze potrebuju pomoct, protoze ja sa sama neposadim... Kdyz furt leZite, tak nevstanete, no. “

(P4)

Z rozhovori vyplyva, Ze pomoc je pro pacientky nutna. V nékterych ukonech
jsou sobéstacné, ale vétsinou se musi spolehnout na pomoc sester.

., A sestricky mi v ramci svych moznosti splni ma prani. Prinesou jidlo, pomiizou mi s tim,

co sama nezvladnu, tFeba i na terasu muzu. Vyvezou mé a prinesou mi knizku, pripadné
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i nabiji telefon, jako jsem, jsem spokojenad... ale klidné si Feknu jako necekam, az je to samy

napadne. Klidné si reknu, protoze nejsou vsevédouci, nevi, co potrebuji. “ (P1)

., Ne, sestricky jsou uplné svetove, znam spoustu lidi, co byli v nemocnici, ledakdo. Hodné
lidi si stezuje, ale ja to neznam. Tady opravdu, at’ si Feknete, o co chcete, ochotné, vsecko
udela s usmevem, a jeste Vas pohladi. No, to su tak zlata deévcata vsecky, ale to jako jsem

netusila, a syn mné vikal: ,, Mami, ale oni su tam hodni neboj.““ (P3)

,, Myslim si, Ze zdejsi hospicova péce je opravdu na urovni. Zatim se mi to alespon tak zda.
Sestry se vzdy zeptaji, co mi chybi, pomuzou a nakonec... Umim sama mluvit, tak si reknu,

kdyz mi néco chybi. A nebojim se Fict si o, o cokoliv.“ (P1)

Tabulka 5 - Kategorie €. 4 - Pfichod nemoci a zmény s ni spojené

Vlastnost Dimenze
Ztrata jistoty a bezpeci Zasadni
Ubytek sil Velka
Bezmoc Ziskana
Radosti Ztracena
Smifeni Potiebné

(Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2024)

Vlastnosti, kterou v této kategorii fadime na prvni misto je ztrata jistoty a bezpe¢i,
s dimenzi zasadni. Domov je pro kazdého mistem bezpeci. Participanti uvedli, ze museli
opustit své domovy, protoze neziistal nikdo, kdo by se o né¢ mohl postarat

a sami to uz nezvladnou.

., No, kdyz o tom premyslim, tak jakakoliv nemoc zmeéni a zasahne do Zivota kazdého a vzdy.
A kdyz se jedna o nemoc nevylécitelnou, jakou u mé, obrati se Zivot ze dne na den uplné
naruby... Mé nejvic zasahlo to, Ze nejsem schopna se sama o sebe postarat a musela

Jjsem opustit domov a rodinu. “ (P1)

,, Tedka uz nebudu mét, uz nemam ani domov. Tam uz bydli jenom moja sestra doma, ta mna
tam nechce, v Zadném pripadé... Porad: ,,Kdo sa bude o tebe starat?“ Toz jd nevim, toz,
Jji to strasné vyhovuje, Ze ja su tady. To je pro nu strasné bezpeci, ze tady je ctyriadvacet
hodin porad nékdo, doktori a viecko a Ze nemusi... protoZe ja jsem dvakrat spadla. Ona mna,

nemohla zvednout ze zemé, protoze neméla silu, protoze je o 8 roku starsi nez ja. No, takze,
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takze kdo by mna zvedal, kdybych spadla. No, ja to chapu vsecko, ja to chapu ale, ale je mé
to lito. Ja uz ho nemam, ja uz nemam domov. Ja, ja uz kdyz tady, kdyz tady takto odpadnu,

tak uz tady budu tak dluho, jestli, jestli mé budou penize stacit. ““ (P4)

Dalsi vlastnosti je ubytek sil, které jsme pfifadili dimenzi velka. VSichni participanti
se shodli na tom, Ze nemoc jim postupné brala silu a z toho diivodu ¢asto dochazelo k pAdim

a nebyli schopni se bez pomoci postavit.

\, Zdsadné no, tak to... Clovék prestane chodit a ted’ to nejhorsi, ze jsem chodil predtim.
Predtim jsem chodil jeste a postupné to zhorsovalo, to uz jsem chodil a padal a nejvic v noci.

Ted’ ¢lovek na zadech, nemiize se zvednout, aj treba 3 hodiny... “ (P2)

,,No a potom, po prepisu, spatné jsem chodil. Takze vsude jenom kousek, potom uz jsem
vithec nedosel, to jsem nemohl chodit po venku, doma, no to jsem dosel na ten zachod
a potiebné véci po bardku, jsem potieboval a uz to neslo, pak jsem zacal padat, to bylo to

nejhorsi, co mohlo byt... " (P2)

,,No tak hodnoty strasné, jak nemiizete chodit. Cely Zivot na nohdch, nikdy mé nic nebylo
a naraz sebou prasknu doma u dveri, kdy zaviram dvere a ja jsem se minula kliky. Ten
moment, ja su vysoka hodné, tak z té moji vysky krap o sebe. Ted’ to zabolelo Silené, syn
prijel, ja Fikam: ,, Dostan mé na liizko, to prejde to je uderené.* a vika. ,, Maminko, to neni

uderené, ty mas taku bolest v ocdach. No jasne, ten kiizek zlomeny, a bylo...“ (P3)

., Vsecko, psychického, prestala jsem chodit, spadla jsem na zem uhodila jsem se tak do kycle,

Ze jsem se nemohla vitbec ani postavit, kviili tomu tady lezim...  (P4)

Bezmoc je tfeti vlastnosti této kategorie s dimenzi ziskana. Ta se u téchto participant
projevila spolu se ztratou sobéstaCnosti anutnosti tyto zmény piijmout.

Participantka €. 4 se, bohuzel, této situaci pIn¢ odevzdala a dal od Zivota nic neceka.

., ...no, neni sily se zvednout. Nekdy jsem se zvedl, jsem nabral sily, jsem se doplazil
k té posteli nebo k tomu kreslu, a kdyz byla sila se vytahnout tak si to plazil a kdyz nebyla

tak jsem musel pockat, nez mé nékdo vytihne.“ (P2)

., Toz, jak se Vam miize zménit Zivot, kdyz mate rakovinu plic. Co muiZete chtit uz od zivota?
Cekat, kdy to, fakt, kdyz to s Vami sekne. To je uz to nejvétsi vysvobozent, protoze nic jiného
uz cekat nejde. To se neda vylécit, to se neda ani uklidnit, to prosté si jde svym stylem

a jak to vydrzite dlouho, tak to vydrzite... Ja cekam na vysvobozeni. “ (P4)
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»-.-tak prijel bracha tak se zdarily ty plenky, ze kdyz uz jsem mél ty plenky, tak jsem nemusel
chodit, Ze. No, to jsem si zvykl, Ze to ani nejde. Nikdy by me nenapadlo, Ze budu v plenkach.
Jeste jsem vzdycky Fikal, no, jak je clovek nesamostatny a uz se neumi postarat, tu nema

co délat... No a je to tady. " (P2)

o Tedka... Uz tedka, uz mi to vitbec tak jako. Ja uz, ja uz jsem to tak, jako vzdala vsecko,

ja jsem byla plnd eldnu, ale toto, toto vidim, Ze to spéje ke Spatnému konci. “ (P4)

., ...necekam prakticky uz na nic. Na nic, opravdu! Uz jako Fikam odevzdané, odevzdané

pokud su, tak su, kdyz nebudu, nebudu. Co Vam na to mozu povédeét jiného? “ (P4)
»~Hlavné klid a co, jist nemiizu, to je dalsi. No, chodit nemiizu, toz co to je za zivot.** (P2)

Ctvrtou vlastnosti v této kategorii jsou radosti s dimenzionalnim rozsahem ztracené.
Participanti vzpominaji na své zaliby, o které¢ pfisli vlivem nemoci. Radost jim v této chvili
délaji jen vzpominky.

ale ted’ uz alespon vim, Ze deti jsou dospelé a tolik mé nepotrebuji. “ (P1)
,,No tak, to ja jsem diiv plaval dennodenneé, ja uz jsem byl o piil sedmé ve vode. *“ (P2)

., No, ja jsem od mladi byl zvykly no. Tak vSechno se zménilo, to, jak clovéek je upoutany na
tu postel, tak to je... Ja jsem byl zvykly hnedka rano, vikam, vstat, sednout na kolo a byl jsem
plavat. Z plavani jsem se stavil v obchodech a nakoupil jsem a do Kauflandu, tam jsem si

nakoupil, zajel dom a...." (P2)

., Tak ja jsem méla tu zahradku, ja jsem spis byla takova ta zahradnica jako. Jak sa to rekne
takova zahradnica, nezahradnica, kdyz sa 7vekne: ,Kdyz je kozel zahradnik...
Takze ta zahradka tak. Pole jsme nikdy nemeéli, ale mé to v tom, v téch kvétinacich a v téch
truhlikach a zahonek pred oknem a, a to tak. To bylo, to byla moja zaliba. Zvirata jsem méla

rada, kocky, psi. To sem kocky, to zase kocoury méla porad néjaké doma... " (P4)

., A jeste rada maluju perniky, nebo vzidycky jsem malovala, akordt je uz neupecu. A co jeste,
no, malovat vajicka taky rada, i pernikova vajicka jsem malovala kdyz... Bylo to, bylo
to prima. “ (P1)

Smireni s dimenzi potiebna je posledni vlastnosti v této kategorii. Pokud by se participanti
se zménami, které jim jejich diagnoza pfinesla nesmifili, zivot a celkovy pobyt v zafizeni

by pro n¢ byl utrpenim.
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., SmiFit se musim, protoze mi nic jiného nezbude. “ (P1)
,,Je to nevylécitelné. Neni lehke se s tim smirit, ale vim, Ze Zivot kazdého je konecny. (P1)

,,No, a tak tam ten doktor rika: ,, No, Cetl jsem si Vas chorobopis, toz, pry jste odmitla lécbu.
Jako, Ze mate to. “ A ja rikam: ,,Odmitla. Ja to nebudu prodélavat desetkrat po sobé. Vzdycky
mna date dohromady nebo... To na té onkologii, date dohromady a za rok sa na mné to vrati
zpatky a zase znovu tu budu... A to kolem dokola furt, vsak v Zivoté mna z toho nikdo
nevyléci. Rikém: ,, Kolik lidi Jjste vylécili z takovehoto pripadu? ““ ,, No, toz to...” To, toto
Jjako, tak vikam, ja jsem rikala: , Tak, ja uz to necham na Panaboha. Panbuih at si to uz
udela, jak chce... Kdyz mné rekne Panbith pujdes, tak pujdu bez jakéhokoliv to. Ja nejsu
pobozna jakoze, Ze bych byla, ale tak jsem mu to jako rekla. Chtél mné tu nemoc dat, tak mé
ju dal... Kdyz mné rekne Ze uz dost, tak zaviu oci a budu cekat, kdy to prijde, hotovo. No
a on mna rika: ,,Ja Vam néco reknu, Vy to mate velice dobre nastavené. *“ Tak mna pochvalil.
Ja rikam: ,, Podivajte sa, to prece kazdy si miize rozhodnout, jestli sa chce lécit nebo nechce
lécit. Jestli to chce znovu, vSecko znovu jako proZivat. To je na rok, na dva, na tvi a kazdy uz
zajasa: ,, Uz to mam za sebu *“ a naraz bac ho a je to zpatky. A je to takto. To s tou nemoci to

mate tak, jak tu cukrovku. Tak jak tady toto. To sa neda vylécit, to proste mate. “ (P4)

., Ne, ne, uplné normalné ten zivot prozivam, tak hezky no. Dnes zacne clovek starnout a vidi,
ten sa ztrdca, ten, toho néco boli, tak to je takové smutnéjsi, ale s tim se neda nic délat.

(P3)
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4 ANALYZA A INTERPRATACE DAT

V nasledujici sekci budeme data z rozhovorli analyzovat a odpovime si tak na otazky

stanovené v tvodu casti této prace.
Jaké potieby jsou pro nemocného nejdiilezitéjsi?

V prvni kategorii jsme se setkali s problémem sd€lovani diagnézy. K této vlastnosti
se sice nevyjadfili vSichni participanti, ale je patrné, Ze sdéleni jakékoliv diagn6zy by mélo
byt Setrné, pravdivé a pro pacienta srozumitelné. Prvotni sdéleni diagnozy je obtizny,
ale zasadni proces vyzadujici empatii a dobré komunikacni schopnosti. Pokud nejsou
informace pacientovi sdéleny v plném rozsahu, s citem a zajmem, muize se stat, Ze pacient
ztrati divéru a jistotu nejen v lékare, ale i v oSetfujici personal. P4 zminila, Ze ji byla
diagnéza oznamena dost necitliveé: ,, Uz mame ten vysledek. No, tak mate zhoubny, mdte
nador na plicich ajezhoubny.” Pacientka ztéto situace byla ,, vyjuchana”,
jak sama popsala. P2 mél pocit, ze mu pii sdéleni v pofadi uz druhého zhoubného
onemocnéni (prvni mél rakovinu krku, poté rakovinu plic) zatajili nékteré informace.
P1 byla s diagnézou sezndmena s citem a pfitom dostatecné. Dalsi dilezitou vlastnosti
je jistota, kazdy ji vnima individualn€. Ta byva spojovana s bezpecim, podporou a diverou,
kterou personal pacientim poskytuje. P1 ji vnima jako bezpeci, protoze vi, ze personal
ji vzdy poskytne pomoc, aby netrpéla. P2 jistotu svym zplisobem vidi jako radost z kazdého
rana a P3 ma jistotu spojenou se vztahy vrodiné a vibec mezi lidmi. Komunikace
je pro vSechny pacienty velmi dilezitd. Poskytuje jim pocity radosti, naklonnosti,
sounalezitosti, pomaha jim zahanét samotu a upeviuje vzajemné vztahy. VSichni pacienti
by si radi se sestrami popovidali, bohuzel, sestry nemaji tolik prostoru, to si pacienti
uvédomuji a zdrzuji sestry a peCovatelky co nejméné. S komunikaci jde ruku v ruce diveéra,
kterd se mimo jiné samotnymi rozhovory buduje. Jakykoliv zdravotni pracovnik si divéru
ziska predevsim svoji naklonnosti, zdjmem a empatii. V paliativni péci je nesmirn¢ dilezita,
protoze pacienti potiebuji védét, Ze na personal se vzdy mohou spolehnout. Maji jistotu,
ze jim nikdo neublizi a vSe, co pro né¢ delaji mad vyznam a smysl. V rozhovoru
s P4 jsme se setkali s pfikladem, jak je divéra kiehka. Lékarka ji nabizela posledni pomazani
v dob¢, kdy se na umirani z daleka necitila a byla plnd zivota. Tak ztratila jeji davéru
je uleva od bolesti. Bolest je jednim z nejcastéjSich priznakl spojenych s nevylécitelnymi
nemocemi. Témét vSichni pacienti jsou v zavéru Zivota na vysokych a pravidelnych davkach

analgetik a opiatd. VétSina znich dostdvd medikaci formou linedrnich davkovacd,
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takze jsou bez bolesti po cely den. Uleva od bolesti je pfanim kazdého nemocného
v téchto zafizenich, protoze posledni dny Zzivota, aleisamotnou smrt nechtéji prozit

v bolestech.
Jak jsou nemocni spokojeni se saturaci jejich potireb?

V predchozi otdzce jsme zminili prioritni potfeby nemocnych a v této se zamétfime
na spokojenost s uspokojovanim potieb. Zminime i kategorii vztahu persondlu s pacientem,

jenz nam v ramci analyzy vyplynula.

Informace spojené s prognézou jsou v kategorii spokojenosti se saturaci na prvnim misté.
Potieba dostateénych znalosti o své prognéze je zasadni pro stav a vyvoj nemoci,
rozhodovani se o moznostech 1é€by, lepsi porozuméni nadchazejicich zmén a v neposledni
fad€ se samotnym smifenim se. Informace o jakékoliv prognéze by mély byt srozumitelné,
pravdivé a uplné. P4 poukazuje na odliSnost sdéleni informaci ve filmu a v realité.
Z4dna pékna slova, drzeni za ruku, nebo poskytnuti alternativnich moZnosti. Prosta a tvrda
realita, strohé informace, nikdo se s ni ,, nemazlil“. Z rozhovoru vyplynulo, Ze ji to velmi
zaséhlo a mrzelo. Podobné se k tomu pfiklani i P2, kde informace nebyly poskytnuty v plné
mite. ,, Ne, pravdivé byly, ale nebyly recené na rovinu. Akorat mné rekl, Ze uz nemuzu brat
kapacky, zZe bych to nevydrzel. Takze beru jenom léky od bolesti a tim to haslo..."
Toto je celosvétovy problém, na ktery poukéazala i autorka Kiibler-Ross ve své knize
,, O smrti a umirani “, kde sama doporucuje, jak by se mély informace pacientlim poskytovat.

V ptiloze (P 1) je uvedeny protokol SPIKES pomahajici 1€kaitm sdélovat diagnozu.

Dalsi vyznamnou potiebou, se kterou jsme se v rozhovorech setkali, je psychicka podpora.
Se svymi problémy se vétSinou participanti vypotradavaji sami, protoze nechtéji obtézovat
persondl. P1, P2 a P4 se vypotfadavaji se svymi problémy sami, zatimco P3 uvedla,
ze je pro ni oporou rodina, kterd ji motivuje a dodava ji silu dal zit. P1 a P3 se shodly,
ze pti tézkych chvilich jim poméhaji vzpominky na détstvi a na hezké chvile v zivoté.
Je dulezité se v praxi zaméfit na psychickou pohodu, predevsim u pacientl v paliativni péci.
Neméli by ziistavat celé dny sami na pokojich a pfemyslet jen o své nemoci, proto by bylo
vhodné je Cas od ¢asu pfimét k n¢jaké Cinnosti. Aktivizaci v zafizeni hodnoti pacienti kladné,
P3 sice na canisterapii toho dne Cas neméla, ale vyuziva ji. P4 kladn¢ hodnotila vanoc¢ni
malovani stromecki, které si velmi uzila. P1 se zatim s podobnou aktivitou nesetkala,
ale sama se zabavi ¢tenim a ru¢nimi pracemi. Socialni interakce se mize rozvijet jak v rdmci
zajmovych aktivit poskytovanych zafizenim, tak i formou navstév. Pfitomnost blizké osoby

nebo 1 dobrovolnika stimuluje psychické zdravi vSech nemocnych. VSichni participanti
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se shodli, Ze je pot&si pfitomnost a zadjem druhé osoby. P4 pfiznala, Ze je mnohem radéji,
kdyz ji navstivi dobrovolnice nez nékdo z rodiny. Spokojenost s celkovou péci je dalsi
vlastnosti promitajici se 1 v kategorii vztahi persondlu s pacientem. VSichni pacienti
jsou v ramci moznosti s péc¢i spokojeni a celkove ji hodnoti pozitivné. Ohleduplnost, zajem
a podporu ze strany personalu nemocni velmi ocenuji. V§imaji si v§eho, co pro né personal
déla, jak k nim pfistupuje, na co se zaméiuje behem dne, mimiky ve tvafi a také toniny hlasu.
Kazdy z personalu by si mél uvédomit, jak se k pacientovi v danych situacich chova.
Ukézkovy ptiklad médme z vypraveéni P4, kterd potfebovala pomoc a misto toho se setkala
s neprofesiondlnim chovanim jedné z pecCovatelek. Nastésti, takova situace nastala
jenu jedné z participantli. Pomoc vyZaduji 1 dal$i pacienti, ale sestficky vzdy jejich pfani

splnily bez zavahani a s usmévem.
Jak jim nemoc ovlivnila jejich Zivot a jak ovlivnila jejich potieby?

Jak jsme si uvedli jiz na zacatku nasi prace, potieb je mnoho a kazdy je pudové uspokojuje,
aniZ by nad tim pfemyslel. S pfichodem nemoci, jak zminila P1 ,,0brati se Zivot ze dne na den
uplnée naruby. “ Nemoc vSem participantiim z4sadné narusSila jejich Zivoty a ovlivnila nejen
jejich potieby, ale 1 z4yjmy a zaliby, kterym se radi vénovali. Nuceni opustit své domovy,
jelikoz nebyli vice schopni se o sebe postarat, ztratili potfebu jistoty a bezpeci. Domov,
znamé misto, kde travili své dny, museli vyménit za ,,novy* v hospicovém zatizeni. Ano,
sice pokoje, které tam jsou, maji piijemny a esteticky vzhled, ale domovu se nemohou
vyrovnat. S Casem zaCaly postupné ubyvat fyzické i psychické sily. U vSech pacientti
to zaCalo padem, ktery byl pro n¢ zasadni. Nemoznost chiize, zvladani béZznych ¢innosti,
neschopnost se o sebe postarat vyustily v beznad¢j. P2 popisuje situace, kdy po padu nemél
silu se vytahnout na kieslo a musel pockat, nez mu nékdo pfijde na pomoc. Zaroven popisuje
zménu spojenou s vyprazdilovanim: ,,...Nikdy by mé nenapadlo, Ze budu v plenkach.
Jesteé jsem vidycky Fikal, no, jak je clovék nesamostatny a uz se neumi postarat, tu nema
co delat. No a je to tady.” S pocitem bezmoci se u P4 projevila i odevzdanost. UZ ji nadale

nic nebavi, jediné, na co ¢eka, je vysvobozeni.

V ramci svého zdravotniho stavu se museli pacienti vzdat svych oblibenych Cinnosti.
P1 jako svoji radost popisuje péci o rodinu a domov. Rada pekla a malovala pernicky,
dokud jesté mohla. P2 vzpomina na svij koni¢ek plavani, kterému se vénoval od mladi
a P4 na svoji zahradku, kde travila nejvice Casu a na zvitatka, ktera ji délala spolecnost.
V této chvili zbyly mnohym jen vzpominky na tyto radostné chvile. S nemoci pfichazi

1 smifeni, jez je soucasti zivota. VSichni participanti v zdvéru uznali, Zze smifeni se s nemoci
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anovym Zivotem je potfebné. Pfiznavaji, ze jim nic jiného v téchto tézkych chvilich

nezbyva.
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5 DISKUZE

Tato Cast prace se zaméfuje na interpretaci cilii a dil¢ich vyzkumnych otdzek definovanych
vavodu praktické casti. Vyzkumného Setfeni se zucastnili 4 participanti pobyvajici
v hospicovém zatfizeni. Vyzkum byl realizovan formou rozhovoru. Ziskana data byla
analyzovdna a nasledn¢ z nich byly vytvoieny kategorie s odpovidajicimi vlastnostmi,

ke kterym byl pfifazen vhodny dimenzionalni rozsah.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaké jsou potieby nemocnych v hospicové péci.
Po vyhodnoceni rozhovoriti jsme zjistili, Zze to jsou piedevSsim potieby empatického
a ohleduplného pfistupu ze strany sester. Pacienti ocenuji, ze o né personal jevi zajem.
Pravdépodobné je to dano tim, ze se ztrdtou své sobéstacnosti jsou odkazani
pouze na né a jsou to pravé ony, kdo za nimi pfes den piijde, usméje se na n¢ a promluvi

s nimi. Komunikaci oplaceji pacienti svou vdécnosti.

wewr

V prvni dil¢i vyzkumné otazce bylo cilem zjistit, jaké jsou nejduleZitéjsi potieby
nemocného. Mezi potieby, které vyplynuly po interpretaci dat, jsme zafadili sdéleni
diagnézy, potiebu jistoty, komunikace, divéry a tlevy od bolesti. Pravdivé a Setrné sdéleni
diagnozy je prvotni motiv pro vybudovani vztahu nejen mezi pacientem a Iékafem,
ale i celym oSetfovatelskym personalem, zaloZzenym na jistot¢ a davétre. Pojem jistoty byl
pro pacienty rtizny. Jeden ji vnimal jako viru v personal, druhy jako radost z kazdého rana
a tfeti s pozitivnimi vztahy v rodin€. Komunikace je velmi dilezitd, poméaha jim ptfekonat
tézké chvile, dodava jim pocit soundleZitosti a zarovenn upeviluje vztahy s oSetfujicim
personalem. Bohuzel, na komunikaci sestry mnoho ¢asu nemaji, proto je pacienti radéji ptilis
nezatézuji. Dlivéra je nezbytnd nejen pii sdélovani diagndzy, ale pii celkové oSetfovatelské
péci. Pacienti potiebuji véfit a védét, ze jim nikdo neublizi a vzdy tu pro né n¢kdo bude.
Ziskat divéru nebyva snadné. Z mé vlastni zkuSenosti vim, Ze mi k tomu pomohl ismév
na tvari, srdeény pozdrav a otevieny piistup. Kazdé rano jsme se na sebe tésili, smali
se a vtipkovali. Takové pouto, které jsem si s nimi vytvofila, prospiva pacientovi i jeho dusi.
Uleva od bolesti je nejéastdj§i potfebou kazdého pacienta. Bolest je limituje, proto maji

pravidelné ordinovand analgetika, aby mohli dny i noci stravit bez utrpeni.

Vysledky bychom mohli porovnat s praci autorky Havelkové (2011), ktera ve své diplomové
praci méla jako jeden z cilii zjistit, jaké potieby jsou pro nemocné diilezité a jakou mirou
jsou naplnovany v prubéhu jejich pobytu. Vyzkum byl veden kvantitativni metodou,

ale se zadvérecnymi vysledky se mliZzeme téméf ztotoznit. Potieba byt bez bolesti, mit ditvéru
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v oSetfujici persondl a byt pln¢ informovdn o svém zdravotnim stavu se shoduji
s naSim vyzkumem. V této praci vyvstaly navic tyto potfeby: mit pozitivni nahled na Zivot

a soukromi v kruhu rodiny (Havelkova, 2011, s. 76).

Druhou diléi vyzkumnou otizkou jsme zjiSt’ovali spokojenost nemocnych se saturaci
jejich potieb. Zde jsme uvedli potfeby, se kterymi byli nemocni nejvice spokojeni.
Prvni jsou informace o progndze. Participanti, az na par vyjimek, uvedli, Ze byli
o sveé prognoze dostateCné¢ informovani. Vyplynuly dva pfipady, kdy informace nebyly
podany vhodné. Lékar jim fekl bud’ jen ¢ast toho, co slySet potiebovali, nebo naopak,
jim oznamil vSe, ale bez empatie. Pacientka uvedla, ze si piedstavovala, jak ji nékdo vezme
za ruku, ujisti, Ze jsou 1 jiné moZnosti a ubezpeci ji, Ze v tom neni sama. To se nestalo
a podle ni to jsou jen klisé z filmu. Jako dalsi nasleduje psychickd podpora, kterou si témét
kazdy uspokojuje sdm. Nechtéji obtéZzovat nikoho z fad personalu, proto radéji vzpomina;ji
na néco pekného. V ramci svého vyzkumu jsem s nimi travila hodné ¢asu. Kazdé odpoledne
jsem za nimi chodila a uZ po prvnim tydnu jsem vidéla zmény. Z uzavieného pacienta se stal
vesely, upovidany péan, plny Zzivota, se kterym jsem hrdla karty a pexeso. Bylo vidét,
ze potteboval nékoho, kdo mu bude jeho dny zptijemiiovat a komu se miize i svétit se svymi
potizemi. Dovolim si zminit, Ze potom, co mu lékatka oznamila, Ze se s nim jde rozloucit,
protoze si mysli, Ze to bude uz jen horsi, se jeho psychicky stav rapidné zhorsil. UZ to nebyl
ten vesely pan, ale pacient, co kazdou chvili mluvil o strachu, smrti a o tom,
pro¢ mu to fekla. BEhem dvou nasledujicich dnti se tomu pln€ poddal a z naSeho pékného
vztahu zbyly jen vzpominky. Timto bych chtéla zminit, Ze pokud takové situace nastane,
je potieba pacienta inadale psychicky podporovat, protoze pokud se tomu podda,

pak uz ani medikamenty nepomohou.

Dalsi vlastnosti je aktivizace poskytovand zatizenim. VétSina se shodla, Ze jim pfinasi pocity
uspokojeni a radosti. V ramci téchto aktivit se mohou potkat i s jinymi pacienty. S timto jde
ruku v ruce socidlni interakce, ktera je diilezita pro zachovani dusevniho a emoc¢niho zdravi.
Pozitivné ovliviiyje jejich celkovou pohodu a kvalitu Zivota. Jakékoliv spolecnost ze strany
rodiny, kamaradi nebo dobrovolnikli jim zpiijemni den. Spokojenost se samotnou péci
hodnoti pacienti pozitivng, sestry jsou velmi profesionalni, ochotné poradit
a kdykoliv pomoci. V ramci této otazky vznikla i nova kategorie zamétujici se na vztah mezi
persondlem a pacientem s vlastnostmi ohleduplnost, zijem a podpora a pomoc.
Ohleduplnost je dulezitd. Sestry k nim pfistupuji s Gctou, vlidnosti a respektem. Zajem

apodpora by nemély chybét. Pacienti ocenuji zdjem a piistup ze strany personalu.
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V nasem rozboru rozhovori se setkdvame i se situaci, kterou jsme dali do vlastnosti zajem
a podpora. Pro¢? Protoze jsem se v prubéhu svého vyzkumu ptesvédcila, Ze hlavni roli hral
nezdjem. Rano, na piedani sluzby, bylo zminéno, ze pacientka dopomoc potiebuje.
Pecovatelka tuto informaci nejspi§ nereflektovala a potom, co za pacientkou piisla,
nezajimala se, zda pomoc potiebuje ¢i nikoliv. Doslo k vyméné ndzorti mezi ni a pacientkou.
Pecovatelka situaci nezvladla a misto pomoci odeSla. Nemuzeme ji to vycitat,
ale ja simyslim, Zze kdyby byla ohleduplngsi, k takové situaci by nedoslo.
Posledni v této kategorii je pomoc, kterou c¢asto pacienti od sester vyzaduji

a ze zminovanych odpovédi ji vzdy dostanou bez zavahani.

Treti diléi vyzkumna otazka zjiStovala, jak nemoc ovlivnila jejich Zivot a jak ovlivnila
jejich potieby. Vlastnosti, které jsme v praktické ¢asti uvedli, byly ztrata bezpeci a jistoty,
ubytek sil, bezmoc, radosti a smifeni se. Nutnost opustit sviij domov a vymeénit jej za ,,novy™,
predstavoval pro mnohé zésadni zivotni zménu spojenou se ztratou jistoty a bezpeci. Domov
je prece misto, kde se kazdy citi nejlépe. Ubytek sil pfisel se zhorsujicim se zdravotnim
stavem. Pacienti neméli jak fyzickou, tak i psychickou silu, upadli a uz nebyli schopni
se sami postavit a o sebe se postarat. Bezmoc nastala s ubytkem sil a se zménami,
které museli v ramci své osoby pfijmout. VSichni pacienti se museli vdat svych radosti
a zalib, protoZe uz nemé&li moznost se jim vénovat. Posledni vlastnost, smifeni je pro vSechny

dilezité. Bez n&j by nebyli schopni se se zménami vyrovnat.
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ZAVER

Bakaldiska prace je zaméfena na potieby nemocnych v hospicové pééi. Cast teoreticka
obsahuje dv¢ kapitoly. Prvni kapitola je vénovana potfebam, jejich rozdélenim,
uspokojovanim a hodnocenim a také komunikaci. Ve druh¢ kapitole je popsana hospicova
a paliativni péce, jejich déleni a moznosti. Soucasti kapitoly je také problematika umirani

a samotné smrti, multidisciplinarniho tymu, kde je zminéna prace sestry.

Praktickd ¢ast byla zpracovéana kvalitativnim vyzkumem s uZitou metodou rozhovoru.
Pro vyzkum byly stanoveny cile, kdy hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou potieby
nemocnych v hospicové péc¢i. V praktické ¢asti jsou tyto cile spole¢né vyzkumnymi
otazkami popsany, dale je uvedena metoda sbéru dat, charakteristika participantd, analyza
dat a jejich interpretace. Vyzkumného Setfeni se UcCastnili 4 participanti, kteti pobyvali
v nejmenovaném hospicovém zatizeni. Interpretaci vysledkii jsme odpoveédé€li na vSechny

stanovené vyzkumné otazky.

Z praktické ¢asti vyplyva, ze pacienti kladn€ hodnoti empaticky, ohleduplny ptistup a zajem
ze strany personalu o jejich potfeby. Pacienti by ocenili, kdyby si sestry nasly chvili ¢asu
a popovidaly si snimi. V prvni dil¢i otdzce jsme zjistili, Ze potieby Setrného sd€leni
diagnozy, jistoty, komunikace, daveéry a ulevy od bolesti jsou pro nemocné prioritou.
Druha dil¢i vyzkumna otdzka se zamétovala na spokojenost se saturaci jejich potieb.
Pacienti jsou s uspokojovanim potieb velmi spokojeni. Misty se objevi chybicka,
ale vétSinou nepodstatnd. Ve tfeti dil¢i otazce jsme zjistili, Ze nemoc jim vSem zésadné
naruSila jejich zivoty. Museli opustit domov, ztratili tak bezpeci a jistotu. S nemoci
jim zacaly ubyvat sily, casto upadli a museli se spolehnout na pomoc druhych a s tim pfisla
bezmoc, pro kterou museli zanechat svych radosti a konicki. Smifit se s touto situaci bylo

pro né velmi tézké, ale nezbytné.
Na samotny zavér bych rada citovala vzkaz jedné z mych participantek:

»No tak rada bych vzkazala vsem lékarim, sestram a persondlu, Ze ta stard, nemocnd
a bezmocnd pani, kterd tady lezi, byla kdysi roztomilé dévcatko, chlouba svych rodici. Byla
krasna, Zadouci divka, mlada, milujici a milovana manzelka, starostliva maminka, Zena,
ktera vykonavala sve povolani, starala se o rodice a ted’ tady lezi a vy nevite, kdo to je.
A nerada bych slysela nékdy: ,, Proboha, co zas ta baba zase po nas chce. Tak to bych
vam rada sdélila, zZe jsem byla také mlada krdsna Zena a strasné nerada bych vam byla

na obtiz. “ (P1)
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Doporuceni pro praxi

Vymezeni prostoru pro komunikaci s pacientem béhem dne
Posileni psychosocialni podpory nemocnych

Poskytnout pacientim vice aktiviza¢nich ¢innosti
Dodrzovani etickych zasad v péci o pacienty

Pro sdélovani onkologickych diagnéz vyuzit protokoly (SPIKES)
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PRILOHA P I: PROTOKOL SPIKES

Pro prvni krok je tfeba vhodného neruSeného prostiedi (Setting), kde nemusi byt

pfitomen pouze pacient, ale i nékdo blizky.

Nasledovat by mélo spravné vnimani situace (Perception), tedy to, co vSe pacient
vi o své diagndze, jak ji chape, co je pro n¢j v tuto chvili zdsadni a z ¢eho ma obavy

a starosti.

Tteti krok, pozvani (Invitation), vede k zjisténi, co vSe chce pacient o své nemoci

a jejim prabehu slyset. Zvladne piijmout Spatné zpravy?

Ctvrtym krokem je poznani, (Knowledge), coz znamena poskytovani informaci
o prognoze. Pokud je zprava natolik zavazna, mél by ji 1ékat sd€lovat pomalu, po ¢astech,
zeptat se pacienta, kolik toho chce védét a dat mu dostatek prostoru na zpracovani
této informace. Nékdy se stdva, ze pacient neni schopen po delsi dobu vnimat,
protoZe je informacemi preplnény a takika nevnima své okoli. Po rozhovoru s Iékafem

si tém¢éft nic nepamatuje.

Pata je empatie (Empathy), kdy lékaf s pacientem souciti a je ochoten
mu kdykoliv pomoci. Pfistupuje k nému s respektem, ujistuje jej, ze je tu vzdy
pro né€j a pokud bude cokoliv potiebovat, ma se na néj obratit.

Poslednim krokem je shrnuti (Summarize), kdy lékat s pacientem pomalu a v klidu

shrnou vsSe, co si mezi sebou fekli. Pacient uz vi, na koho se ma obratit, kdyz bude

néco potiebovat (Prabhu et al., 2023, s. 1-4; Slama et al., 2022, s. 56-57).

Zakladem sd¢€leni, tieba 1 Spatné prognozy, je veénovat pacientovi dostatek Casu
pro zpracovani zavaznych informaci, nez 1ékat za€ne protokol SPIKES vyuzZivat (Slama

etal., 2022, s. 57).




PRILOHA P II: OTAZKY K ROZHOVORUM

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Jak Vam diagnoza ovlivnila V4§ kazdodenni Zivot? Které z Vasich potieb a hodnot

to nejvice zasahlo?
Jaké potfeby povazujete Vy za dulezit¢? Na kterych naopak netrvate tolik?

Jak jsou aktualné uspokojovany Vase potieby? Zepta se sestra, co Vam chybi, nebo
si 0 v§e musite fict sam?

Jak si ptfedstavujete Vy kvalitni praci odvedenou persondlem v rdmci Vés i Vasich
potieb? Mate néjaké vytky? S ¢im jste nespokojena?

Vybavi se Vam situace, kdy na Vas byla sestra nepfijemnd a nevyhovéla Vasim
pozadavkim? Proc¢ si myslite, Ze k tomu doSlo? Jak jste reagoval?

Popsal/a byste mi, prosim, rozdil v pfistupu persondlu na pocatku péce a nyni?
Jak se vyvijel vztah mezi Vami a sestrami?

Co pro Vas predstavuje zdravotnicky persondl? Jak jej vnimate ve své situaci? Jakym
zpuisobem k Vam pftistupuje?

Kdo a jak Vam poskytl informace o Vasem zdravotnim stavu? Jak Vam byla Vase
diagnoza predana?

Co Vam 1 ptes veskerou péci, které¢ Vam zatizeni a sestficky poskytuji, chybi?

Jak a co by mél personal udé€lat pro to, aby Vase pfani a potieby splnil k Vasi
spokojenosti?

Kdo Vam poskytuje psychickou a emoc¢ni podporu, pokud ji potiebujete? Co nebo
kdo Vam pomah4 piekonat t¢zké chvile?

Co wuzitecného Vam pfinasi béhem Vasi péce komunikace se sestrou?
Jak a v ¢em je pro Vas dulezita? Jak Vam pomaha a naplituje Vas?

Jak moc je podle Vas dilezitd vzijemna divéra mezi pacientem a pecujicim
personalem? Co pro Vas diivéra v sestru znamena a co by méla udé¢lat, aby si Vasi

duvéru ziskala?

Pokud mate bolesti, jak se k Vam sestra zachova? Pfijde se na Vas pozdéji podivat,

zajima se o Vas?



15. Zhodnotil byste, prosim, kvalitu svého spanku v poslednich dnech? Co Vas spanek
ovlivituje nebo narusuje?
Jak Vam oSettujici persondl pomaha, pokud mate problémy s usinanim a se spanim

vibec?
16. Na co se podle Vs persondl nejvice zaméfuje, pokud za Vami béhem dne piijde?

17.Co pro Vas znamena duchovni vira? Jakym zpisobem jsou napliiovany Vase
duchovni potieby?

Stalo se Vam nékdy, ze Vase duchovni potfeby nebyly respektovany? V jaké situaci?

18. Jak Vas sestry motivuji k socidlni interakci? Jaké sluzby vyuzivate v ramci tohoto

zafizeni?



PRILOHA P III: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU

@ Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vazeny pane, vaZena pani,
v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich daju Vis zadam
o souhlas s Va3i u¢asti ve vvzkumném projektu v raimci bakalafskeé prace.

Nizev bakalaiské price: Potfeby nemocnych v hospicové péci

Reitel projektu: Tereza Hermannova, e-mail: t_hermannova@utb.cz, tel.: +420 774 661 946
Nizev pracovi§té: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zliné.

Vedouci price: Mgr. Sylvie Chvatikova, e-mail: chvatikova@utb.cz, tel.: +420 576 038 165
Cil vyzkumu: Zjistit, jaké jsou potfeby nemocnych v hospicové péci?

Popis vyzkumu: Do vyzkumu se zapoji pacienti v hospicové péti v ramci kvalitativniho
vyzkumu, kdy technikou vyzkumu bude rozhovor. Okruhy otazek k rozhovoru jsou k dispozici
k nahlédnuti. Odhadovana doba rozhovoru je 30 minut. Pfiprava neni nutna, pouze dobrovolna
v piipravé odpovédi na okruhy otazek. Nejsou zidna rizika poskozeni zdravi zkoumanych osob.
Pfi zpracovéani vysledkii vyzkumu je zachovana anonymita a neidentifikovatelnost osob.
Dobrovolnost zapojeni zkoumané osoby do vyzkumu a moznost, kdykoliv bez udani divodu
vyzkum opustit.

 datum a podpis feitele projektu ‘datum a podpis vedouciho price

Prohlaseni a souhlas Géastniku s jeji

Prohladuji a svym niZze uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s casti ve vy3e uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moznost si fadné a v dostatetném Case
zvazit vechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se GCasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a
o pravu odmitnout Gast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.
Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za uc¢elem vyzkumu realizovaného v ramci bakalafské
prace. UTB ve Zlin& bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zikona ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsich pfedpisi a zakona €.
133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moZnou ochranu téchto Gdaji vici tietim
osobam a viéi jejich zneuziti.

Jméno a plijmend O8astnfka:......... .coooo e oo m s see e ve oo . Dittum navozent;.. ... ...
Adresa trvalého bydli3te GEastnika: ... ... ... ... e

Podpis aéastnika: ...



PRILOHA P IV: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

@ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude nize uvedena studentka realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz
soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 4. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Vseobecné osetfovatelstvi (prezencni — kombinovana forma studia).

Jmeéno a pfijmeni studentky Tereza Hermannova
Téma bakalatské prace Potieby nemocnych v hospicové péci
Vedouci bakalafské prace Mgr. Sylvie Chvatikova
podpis
Metoda vyzkumu Kvalitativni technikou rozhovoru
Skupina respondentt Participanti
Pracoviste Vyjadreni vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
) Souhlasim” Nesouhlasim
| e /

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve [ ZInedne 4l.ommmssass LT TERI AT T PR PRI PR RIS
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis-zastupce zafizeni



PRILOHA P V: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K
INFORMACIM

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonCeni studia bude zpracovavat
bakalaiskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z Va3eho pracovisté. Student je pouten o povinné
miCenlivosti a ochrané dat, véetn¢ disledkd, které mu pfi poruSeni miéenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 4. rotniku bakalafského studijniho programu V3eobecné oSetfovatelstvi

(prezencni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Tereza Hermannova
Téma bakalatské prace Potfeby nemocnych v hospicoveé péci
Vedouci bakalatské prace Mgr. Sylvie Chvatikova
podpis
Skupina respondentt
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
i (nehodici_se §krtnéte)
Souhlasim Nesothtasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve ZUnE dne ...ovmeasisnis
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce:zalizen




