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Uvod

Pokud n¢kdo piemyslel o své smrti, snazil si pfedstavit, jak by probihala, jakym zptsobem by
byla pro ¢lovéka co nejvice pfijatelnd a co nejméné bolestiva, urcité se v jeho myslenkach a
ptredstavach zobrazil pohled na prostiedi, ve kterém by se chtél naposledy nadechnout a
rozloucit se se svymi nejbliz§Simi. Myslim, ze ve vétSiné ptipadi by to byl obraz domaciho
lizka, na které je Cloveék zvykly a tim padem mu nezptisobuje dalsi strachy, které jsou vétSinou
se smrti spojené. S takovou predstavou se ztotoznuji i ja. AvSak mnoho vyzkumi ukazuje
skuteCnost, ktera vypovidd spiSe o opaku. VétSina umirajicich proziva svou smrt

V nemocnicnich zafizenich a né¢kdy bohuzel i osaméle.

Ve své bakalarské praci jsem se tedy rozhodla zaméfit na téma piekazek, z pohledu
rodinnych pfislusnikd, ve vyuzivani domaci hospicové péce. Hospicova péce je velmi
komplexni sluzba, kterd miize zasahovat do mnoha aspektt lidského zivota. A i pfesto, ze je
tato péCe spojend primarné s lékarskou pomoci, tak nezbytnym piedpokladem pro kvalitni
poskytovani téchto sluzeb je také nalezitd socialni prace s pfijemci této pomoci a jejich
blizkymi. Vztah domaci hospicové péce a socidlni prace je tedy vymezen a realizovan
V samotném poskytovani této sluzby.

Cilem prace je tedy zjistit, jaké piekazky vnimaji rodinni ptislusnici ve vyuzivani
domaéci hospicové péce.

V prvni ¢asti prace se budu vénovat pomoci kompilace teoretickému ukotveni pojm,
definicim, charakteristickym znaktim, principiim a zdsadam hospicové péce. Jejich pochopeni
a vysvétleni vnimam jako podminku k uspé$Snému naplnéni cile celé prace. Obsah teoretické
casti je tedy slozen ze Ctyt kapitol. V prvni kapitole se hloub¢ji zaméfim na oblast paliativni
péce. Mezi touto a hospicovou péci vnimam silnou spojitost, tudiz se budu vénovat nejprve
vysvétleni paliativni péce, které bude nésledné nédpomocné k pochopeni zakladni filozofie
domaci hospicové péce. Popisu jeji cil, principy a zasady pii poskytovani kvalitni péce a také
jeji aspekty, které poukazou na jeji mnohostrannost. VV druhé kapitole se budu zabyvat obecnym
uvedenim hospicové sluzby. Zminim jeji defini¢ni znaky a zakladni formy, na které navazuje
stézejni Cast této prace, a to tieti kapitola se zaméfenim na specifika domaci hospicové péce.
Tato kapitola si klade za cil podrobné piiblizit a vysvétlit typy, cilovou skupinu a zasady
V poskytovani domaci hospicové péce. Obsahem bude také téma multidisciplinarniho tymu,
ktery je nezbytnou soucasti pfi realizaci domaci hospicové péce. Posledni ¢asti teoretického

ukotveni tématu je rodina v domaci hospicové péci. Zapojeni rodinnych piislusnika do této



péce je podminkou pro jeji realizaci. Tato kapitola také piiblizi samotny vyzkumny soubor,
kterym jsou rodinni pfislusnici. Proto popisi jejich roli v pfijimani pacienta do domaéci
hospicové péce, také rodinou péci v pribéhu zivota klienta a také jakym zptisobem muize rodina
vyuzit hospicovych sluzeb po smrti nemocného. V téchto tématech budu Cerpat piredevsim od
autort odborné literatury a hlavnich piedstaviteli hospicové péce, kterymi jsou SvatoSova
(1995), Kupka (2014), Slama, Vorli¢ek (2007), Haskovcova (2000), Spatenkova (2008) a také

od dalsich autori vénujicich se této oblasti.

Druhy tsek mé prace se bude vénovat empirické casti, jeji metodologii, analyze, shrnuti
vysledkt a diskuzi. Nejprve se zamefim na samotné formalni nélezitosti vyzkumu jako je
formulace vyzkumné otazky a cile, pfedstavim pouzitou metodu a rovnéz popisi vyzkumnou
populaci. Dalsi ¢ast bude vénovana prezentaci samotnych vysledkli z provedenych rozhovora,
analyze dat a nasledovat bude kapitola diskuze. Kvalitativni vyzkum, jako jednu z moznych
metod pro vyzkum, jsem zvolila pfedev§im z divodu chybéjici zdroji a poznatkt, které by
mohli vysvétlit fenomén moznych piekazek ve vyuzivani doméaci hospicové péce. I v empirické

Casti budu Cerpat z odborné literatury od autort Disman (200), Hendl (2016) a Miovsky (2006).

Pro téma vénujici se péci o lidi v terminalnim stadiu nemoci jsem se rozhodla pfedevs§im
na zakladé informace, kterou jsem se dozvédéla v prubéhu 1éta minulého roku. Na strankach
Charity Ceské republiky jsem nasla petici s nazvem Doma je doma. Obsah petice byl vénovan
krizi v poskytovani domaci zdravotnické sluzby. Informace, které jsem dozvédéla o zptsobu
financovani, m¢ velmi piekvapily a zaroven motivovaly hledat dal§i poznatky, které by
potvrzovaly ohroZenost jejiho fungovani. V pribéhu studia oboru socialni a humanitarni prace
jsem se dozvédéla o dalSich socidlnich sluzbach, které se také potykaji s riznymi prekazkami
jak v poskytovani, tak i ve vyuzivani pomoci. Proto jsem se rozhodla v mé bakalaiské praci
vénovat tématu domaci hospicové péce. Avsak hned v ivodu préce jsem se setkala s prekazkou.
Prvotnim cilem bylo zjistit, jaké prekazky vnimaji socialni pracovnici v poskytovani této
sluzby. BohuzZel jsem musela neplanované vyzkumnou populaci zménit, a to z divodu vzniku
nahlé pandemie zpusobené virem Covid-19, ktera mi nedovolila provést vyzkum v takovém
rozsahu, v jakém jsem predpokladala. Nakonec jsem tedy musela zménit koncepci mého
vyzkumu na vyuzivani domdaci hospicové sluzby a jeji piekdzky vnimané rodinnymi
pfislusniky.

Doufam, ze 1 pfes po€atecni komplikace, dokdZu zodpovédét vyzkumnou otdzku a

naplnit tak cil mé bakalatské prace.



1 Paliativni péce

Prvni kapitola je vénovana specifikiim paliativni péce. I piesto, Ze cilem prace je zjistit, jaké
prekazky vnimaji rodinni pfislusnici ve vyuzivani domaci hospicové péce, rozhodla jsem se
nejprve zaméfit na disciplinu paliativni péce, ktera uzce souvisi s péci hospicovou. Odborna
paliativni péce je poskytovana v kazdé hospicové sluzbé. Kapitola si tedy klade za cil popsat
paliativni péci jako specifickou praktickou disciplinu, definovat jeji cil, uvést zakladni zasady
a principy, dale poukazat a rozebrat vSechny jeji aspekty a kratce se zaméfit na rozdil mezi

paliativni a hospicovou péci.

Péce o umirajici lidi v terminalnim stadiu nemoci odehravana v domacim prostiedi byla
dominantni ptedevsim v minulosti. Tato skute¢nost by mohla byt pojmenovana jako jedna
Z nejstarSich oSetfovatelskych a Iékatskych disciplin. Dnesni pohled na péci o nemocné je upten
na uzdraveni nemocného, jakozto primarni cil, na rozdil od minulosti, kdy medicinska péce
byla zaméfena na zmirnéni obtizi spojenych s nemoci. Orientace na uspéSnost 1écby je

nazyvana také jako takzvana vitézna medicina (Kupka, 2014, s. 26).

Paliativni péce ma mnoho zpiisobll, jak ji definovat. V praxi se setkdvame s rliznymi
vyklady, které se navzajem neshoduji s pfesnym vymezenim predevsim urcujicich znak jako
je vcasnost, ¢i zplusob poskytnuti péce (Buzgova, 2015, s. 16). Naptiklad Slama, Vorli¢ek
(2007, s. 25) popisuji péci takto: ,,Paliativni péce je aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery
trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je
zmirnit bolest a dalsi télesna a dusSevni stradani a udrZet co nejvyssi kvalitu Zivota. V kazdé
formulaci se najdou spojujici rysy jako je duraz na kvalitu Zivota pacienta, spojenou

S poskytnuti hodnotné a pfiméfeni péce a vymezeni piijemct pomoci (Markova, 2010, s. 19).
1.1 Cil paliativni péce

Cilem paliativni péce je poskytnout komplexni péci, ochranu nebo zmirnéni bolesti ¢loveka,
ktery trpi nevylécitelnou nemoci, jejimz nasledkem je bolest, ktera cloveka suzuje.
Komplexnosti je rozuméno zahrnuti vSech biologickych, psychickych, socialnich a
spiritudlnich oblasti, ve kterych mize ¢lovek citit jakoukoliv formu utrpeni (Centrum paliativni

péce [online]).

Podobn¢ se vyjadiuje i Slama (2007, s. 25), ktery konkretizuje cil této péce, jako
udrzovani kvalitniho Zivota pacienta v jeho poslednim stddiu nevylécitelné nemoci. Péce
ochrafiuje a upeviiuje zdravi do takové miry, jak je to jen mozné. Na rozhodovani o konkrétni
péci, by se mél podilet predevsim pacient. | v pfipadé diagnostikovani uréitych nezbytné
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nutnych Iékafskych ukont je pfani klienta na prvnim misté. V téchto situacich se oSetiujici

pracovnici setkavaji s velmi tézkymi a slozitymi etickymi rozhodnutimi.
1.2 Principy a zasady

Principy a zasady slouzi k poskytovani kvalitni paliativni péCe. Dodrzovani téchto pravidel

vede ke sjednocenosti sluzeb, které tuto péci poskytuji.
Mezi zakladni principy, které uvadi ve své knize Slama, Vorli¢ek (2007, s. 25) patfi:

- dustojnost pacientli by méla byt chranéna a podporovana;

- veskera péce a pomoc by méla byt poskytnuta pouze na zakladé souhlasu a piani klientt;

- zachovani akceptované kvality zivota ze strany klienta, by méla byt ustfednim cilem
pomoci;

- f4zi umirdni a termindlni stddium nemoci by ¢lovék mél prozit v piijemném a klidném
prostredi v blizkosti jeho blizkych osob;

- smrt je pfirozend soucast zivota a je kni podle toho pristupovano, avSak
S individudlnimi potfebami kazdého ¢loveéka zv1ast’;

- pomoc je Vv neposledni fadé poskytnuta i roding a lidem, ktefi s pacientem ptichazi do
uzkého kontaktu. Je orientované na podporu ve fazi vyrovnavani se S nemoci, piijmuti

tohoto faktu a nasledné pak se ztratou blizkého.

Kupka (2014, s. 28) ve své publikaci také uvadi nékolik principt, které jsou velmi totozné
s témi predchozimi. AvSak nékteré znaky jsou odli$né a doplitujici. Paliativni péce by podle ngj

méla:

- snizovat bolest a jiné formy utrpenti;

- smrt chapat, jako pfirozenou soucast zivota a neméla by ji zadnym zptisobem oddalovat
nebo naopak urychlovat;

- krom¢ zajisténi dustojného a kvalitniho posledniho stadia byti by méla rovnéz
poskytnout moznost aktivniho ziti az do sklonku zivota.

- aV posledni fadé¢ by méla zabezpecovat vSechny aspekty lidského Zivota.
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1.3 Aspekty paliativni péce

Kazdy c¢lovek se bude nachazet v obdobi umirani, které je pfirozenou soucasti zivota celého
lidstva. I pfesto, Ze moderni neustale se vyvijejici véda je schopna vylécit témét cokoli, tim
padem poskytnout az nadprimérnou Iékarskou péci, clovék jako celistvd bytost se vSemi
biologickymi, psychologickymi, socialnimi a spiritudlnimi aspekty potiebuje mnohem S§irsi a

rozmanit¢jsi pomoc, ¢i podporu ve fazi umirani. Proto jsou jednotlivé aspekty v dalsi ¢asti prace

popsany podrobnéji.
1.3.1 Biologicky aspekt

Jedna z hlavnich zasad poskytovani paliativni péée se tyka sniZeni bolesti, ktera mize byt
v nékterych ptipadech velmi dominantni a ptehlusujici. U nékoho muze byt bolest na druhou
stranu pfitomna jen ve velmi malém méftitku, ale i v takovém piipad¢ se stdva, Ze pacient neni

schopen uspokojovat jak primarni, tak i sekundarni potfeby.

Bolest byva Casto spojovana s negativnimi projevy symptomu, tedy S ptiznaky nemoci.
Pro zdravého clovéka jsou symptomy jakymsi ukazateli nastupujiciho onemocnéni, pro které
by mél vyhledat odbornou zdravotnickou pomoc. V pfipadé paliativni péce se tyto ptiznaky
stavaji dal$imi negativnimi znaky nemoci, kterou pacient proziva. Casto mohou byt stresujicimi
podnéty, které neustale pfipominaji pfitomnost onemocnéni V terminalni fazi. Timto se vyrazné
snizuje kvalita Zivota pacienta. Paliativni péce si vSak klade za cil zlepSit nebo alespon udrzet
kvalitu Zivota pacienta, a proto je odstranéni nebo alespon tleva od téchto symptomu dilezitou

a zadouci soucasti napliovani cile (O’Connor, Aranda, 2005, s. 79).
1.3.2 Psychologicky aspekt

I ptesto, Ze je pro mnohé pacienty primarni potfebou utisit bolest, tedy vySe zminény biologicky
aspekt, je také velmi dilezité se divat i na dalsi oblasti clovéka. Avsak je naprosto pochopitelné,
ze Clovek trpici netinosnymi muky neni schopny pfemyslet a vénovat se uspokojovani dalSich

sekundarnich potieb.

Halik (1993, s. 35) ve své knize popisuje ¢lovéka jako lidskou bytost se svymi emocemi,
prozitky, zaroven jako 0sobu, ktera je schopna intenzivné vnimat, vSechno poznavat a chapat.
Také uvadi skutecnost, ze nemtizeme rozdélovat duSevni a fyzickou stranku clovéka, ktera je
vzajemn¢ Uzce spjata a vytvaii tak psychosomatiku kazdého z nas. Jak tika Payneova a kol.
(2007, s. 320) pacienti, kteri vyuzivaji paliativni péce, Casto zazivaji mnoho emoci od

diagnostikovani az po samotné pfijeti nemoci. VSechny zdravotnické postupy jako jsou
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napiiklad chemoterapie, neobvyklé mnozstvi uzivani 1éki a mnoho dalSich, jsou obrovskou
zatézi pro psychiku klientd. Vorlicek, Adam, PospiSilova (2004, s. 461) se domnivaji, ze
Z téchto pfitézi mohou pramenit nadmérné tzkosti ¢i deprese. Umirajici ¢lovek ztraci své
zamestnani, zacina se stavat financné zavislym na druhych, nepotfebnym pro spolecnost a také
ochabuje jeho schopnost sobésta¢nosti. V takovych situacich zazivaji lidé pocity zklamani a

osobniho selhani, které vedou, K jiz zminénym psychickym problémam.

Pacienti, ktefi se nachazeji na sklonku Zivota, prosli ve vétsiné piipadu strastiplnou
cestou plnou obav, strest @ mnoha tézkych psychickych zatézi. Klienti zaZivaji pocity zatéze
pro rodinu, tisné a existencialni krize. Kazdy vsak sviyj zivotni ptibéh prozil jinak, a proto je
podstatné ke kazdému pfistupovat s individudlnim ptistupem (O’Connor, Aranda, 2005, s.

190).
1.3.3 Socialni aspekt

Clovék ve terminalnim stadiu nemoci pichazi o socilni vazby a kontakty, které za b&zného
chodu normalné mival. Ztrdci moznost se ve vétsSin€ piipadi do téchto spolecenskych sfér
opétovné dostat (Callananova, Kelleyova, 2005, s. 33). Jeho nové vzniklé prostiedi vypliuje
rodina, kterd je nemoci rovnéz zasazena (O’Connor, Aranda, 2005, s. 222). Specifikiim role

rodinnych pfislusnikti se budu vénovat v samostatné kapitole nize.
1.3.4 Spiritualni aspekt

Mnohdy opomijeny aspekt, na ktery se ¢asto zapomina, ma vsak také dilezitou roli. Spiritualita
je Castokrat vnimana jako rozmér pouze pro véfici, ale rozhodné tomu tak neni. Umirajici
¢lovék vzpomina na cely sviyj zivot, hodnoti ho a pfemysli nad jeho smyslem. Pokud dojde
k tivaze o neproziti smysluplného Zivota, ocita se ¢lovék v realném stavu duchovni nouze. Také
si pfipousti 1 mnohdy zapomenuté konflikty a rozepte s lidmi, na kterych mu zélezi a
polemizuje nad odpusténim a smifenim se. V takovych situacich je piekvapujici, ze duchovni

(24

pomoc hledaji spise lidé nevetici. Divodem miize byt bezradnost. Prave lidé nevétici se nemaji

na koho obratit, protoze v jejich zivotech zadna duchovni autorita nebyla. Naopak véfici vi na

koho se obratit a u koho si spiritualni pomoc vyzadat (Svatosova, 1995, s. 19).

Paliativni péce se zabyva ¢lovékem, jako jednou celistvou bytosti (Kisvetrova, 2018, s. 15). Jak
jsem jiz zminila, vSechny Ctyfi aspekty by mély byt spojovany do jednoho celku. VSechny

vvvvvv

oblasti maji sva specifika a ur¢enou dobu, kdy je uspokojovani téchto potieb dilezitéjsi nez
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téch zbylych. Marie SvatoSova (1995, s. 11) ve své publikaci fika: , Priorita potieb se
V pritbéhu nemoci meni. Jestlize na zacatku byly prvoradé potieby biologické, v zaverecné fazi

velmi casto nabyvaji na diilezitosti potreby spiritudlni.
1.4 Rozdil mezi paliativni a hospicovou péci

Paliativni péce, tak jak byla popsana se vSemi specifikacemi v piedeslych fadcich, je pomoc,
ktera je poskytovéana klientiim v neomezeném casovém métitku. To znamena, Ze rozsah péce
je zéavisly na stavu pacienta. Cilova skupina lidi trpici nemoci v termindlnim stadiu neni
rozdilem, ktery by odliSoval tyto dvé péce, nybrz je to ta skupina pacientl bojujici
s nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém stadiu. Takto oznaCované a diagnostikované
nemoci mohou mit proménlivy charakter. Mdm tim na mysli zménu pribéhu, ktery miize
pfinést kratkodobé ustileni, nebo také naopak rapidni zrychleni a zhorSeni stavu (Péce

[online]).

Hospicova péce se tedy lisi tim, ze spociva V poskytovani pomoci klientim pouze
s nemocemi v terminalnim stadiu. Dalo by se fict, ze rozsah této formy péce je Casoveé omezeny.
Tento fakt, vS8ak neni zcela pravdivy V situaci, kdy muize truchlici rodina vyuZit sluzeb
hospicové péce i po smrti blizkého. Omezenost prubéhu je v tomto ptipadé nespecifikovatelna.
Avsak z pohledu péce o nemocného klienta, je md domnénka o omezeném Casovém rozmezi
pravdiva (Péce [online]). Hospicova sluzba je tedy poskytovana umirajicim lidem, ktefi jiz maji
pouze omezenou dobu Zivota, vétSinou krat§i nez 6 mésici (National Institute on Aging

[online]).
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2 Hospicova péce

V druhém kapitole je popsana hospicova péce jako jedna ze stéZejnich teoretickych ¢astich
spojenych s tématem domaci hospicové péce. Pojem bude vysvétlen jako takovy, dale se

zamétim na definicni znaky hospicové péce a jeji formy.

Utulek nebo utocists, tak by se dal volné pielozit anglicky vyraz hospic. V minulosti
byly tyto atulky hojné vyuzivany poutniky, kteti vyuzivali domy k pfespani, naCerpani energie
a k pokrac¢ovani v dlouhych cestach. V pribéhu vyvoje spole¢nosti se hospicové hnuti v
dnesni podob¢ dostavalo do ¢eskych krajin skoro pul stoleti, od pocatki ve Velké Britanii
v pribéhu 60. let minulého stoleti, kdy se zakladatelkou stala lé¢kaika Cicely Mary

Saundersov4, aZz po prvni otevieny hospic v Ceské republice v roce 1995 (Kupka, 2014, s. 30).

Marie SvatoSova (1995, s. 111), zakladatelka Ceského hospicového hnuti shledava
myslenku hospicové péce v ucté k clovéku a pohlizeni na kazdého ¢loveka s jeho dulezitosti a
nenahraditelnosti. Také tvrdi, ze hospic by mél zarucovat tii zakladni pfinosy, kterymi jsou
kladeni dlirazu na lidskou distojnost za kaZzdych okolnosti, sniZeni utrpeni a nesnesitelné bolesti
a jako posledni by mél hospic garantovat zajisténi umirajicimu ¢loveéku, Ze v téchto chvilich
nebude sdm. Podobnymi slovy popisuje hospicovou péci i Vorlicek (2004, s. 511), které zné&ji
takto: ,, Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Neslibuje vyléceni, slibuje lécitelnost.
Pacient v hospici vi, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, Ze bude za vSech okolnosti

‘

respektovana jeho lidska duistojnost a také v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. ‘

SluZzba hospicové péfe by tedy méla spliovat konkrétné vymezeny cil, ktery Skala
(2011, s. 11) definuje poskytnutim podpory v prubéhu posledniho stadia nemoci, ktera by
nemocného podpotila nadale prozivat zaveéreCnou ¢ast Zivota se svymi blizkymi a také aby

setrval v prostiedi, které je mu co nejpiijemnéjsi a spliiovalo tak vSechny jeho predstavy a prani.

Z obou dvou kapitol 1ze vyvodit to, Ze filozofie paliativni a hospicové péce jsou téméer
totozné a jejich pojmy se mnohdy navzajem prekryvaji (Kisvetrova, 2018, s. 15), proto jsem se
ve spojitosti podrobného popsani paliativni péce v prvni kapitole rozhodla povazovat mé
vysvétleni zakladni mySlenky hospicové péce za dostacujici.

2.1 Defini¢ni znaky urcujici kvalitu hospicové péce

Cinnost sluzeb hospicové péée by méla byt vzdy spoledensky piinosna. Nekvalitni péée miize

zpusobovat nezadouci zatéz. Hospicova péce by mela ve vSech ptipadech napliiovat urcité
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znaky a piedpoklady pro kvalitu, ktera napomaha dosahnout vyssi urovné poskytované péce.

Student a kol. (2006, s. 24) tyto znaky popisuji nasledovné:

Jadrem péce je vzdy pacient a jeho rodina, kterd je soucasti jako aktivné zapojeny
subjekt. Je dilezité dbat na to, aby ¢lenové rodiny byly ucastni na péci o jejich blizkého
a tim padem mohli ovliviiovat pritbéh pomoci.

Multidisciplinarni tym by mél byt vzdy schopny poskytnout klientiim pomoc. I pfesto,
ze se jednad primarné o zdravotnickou sluzbu, hospicovy tym je charakterizovan
specifickou rozmanitosti pracovnich profesi z jinych oblasti, které muize pacient a
rodina vyuzit. Hovofime nejenom o lékatich a sestrach, ale i1 socialnich pracovnicich,
psycholozich, oSetfovatelich, pravnicich, duchovnich poradcich aj.

Ucast dobrovolniki na pomoci je dal§im znakem kvalitni hospicové péce.
Prostiednictvim kontaktu s jinymi lidmi nezlstavé pacient pouze v uzaviené socialni
skuping.

Odbornost zdravotnického personalu je téméf primarnim pifedpokladem jakékoliv
sluzby. Lékati by méli vzdy rozpoznat pfiznaky nemoci, spravné je diagnostikovat a
nastavit tak pfiméfenou a Gc¢innou 1é€bu, kterd by méla pacientovi ulevit a zajistit do
urcité miry kvalitni posledni stravené chvile.

Vasnost zajisténi a poskytnuti hospicove péce.

Nékteré vyzkumy avSak poukazuji, Ze hospicova péce neni mnohdy zahéjena v¢as. Nemocny,

rodina nebo také zdravotnicky personal odolavaji prerusit 1é¢bu v nemocnici a vyuzit tak

hospicové sluzby. Tento Cin je totiz spojovan se ztratou nadéje a chuti bojovat. Jako by se uz

vSichni vzdali a boj s nemoci prohrali. Je proto duilezité vzdy raciondlné posoudit, zda pro

umirajiciho nebude klidné&jsi a také vhodnéjsi péce hospicova, kterd poskytne nemocnému

¢loveku zkvalitnéni posledni faze zivota (American Cancer Society [online]).

2.2 Formy hospicové péce

V praxi nalezneme tii zakladni formy hospicové péce, které SvatoSova (1995, s. 105-106)

rozdéluje nasledovné:

stacionarni
lazkova

doméci
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2.2.1 Stacionarni hospicova péce

Tato forma by se dala pojmenovat také jako denni pobyt v hospicové sluzbg, ve které pacienti
travi urcity cas kazdy den. Sluzba probihd podobou ,,dojizdéni* nemocného, ktery v rannich
hodinach do sluzby ptichazi a odpoledne nebo navecer nasledné sluzbu zase opousti a vraci se
domt. Tato péce je urcend pro lidi, ktefi jsou stidle mobilni a nemaji vétsi obtize spojené
s dopravou, kterou zajist'uji rodinni ptislusnici samotni, nebo piimo zaméstnanci hospicové

péce (Haskovcova, 2000, s. 48-49).

V priibéhu poskytovani sluzby vznikd klientovi dalsi socialni prostfedi. Dominantné
straveny Cas v domacim prostiedi je zkraceny o navstévy stacionarni hospicové péce. Rodinni
prislusnici pacienta se v pfipadé stacionarni pécée nemusi Upln¢ vzdat svych béznych ¢innosti,
jako je naptiklad zaméstnani, ze kterého musi naptiklad v piipadé¢ doméci hospicové péce

odejit, z divodu nedostatku ¢asu (Misconiova, 2005, s. 40-41).

Kupka (2014, s. 31) také popisuje urcita specifika fazi nemoci, kdy je tato forma
vhodnéjsi. Patii mezi né¢ napiiklad 1éCebné potieby spojené s urCitym druhem nemoci, kdy
klient musi navstévovat zdravotnické zafizeni kvili podavani medikamentd. Dale popisuje
situaci, kdy je pacient duSevné nemocny a dusledky nemoci jsou hiife zvladnutelné pro rodinu.
V takovych ptipadech ma pacient moZnost najit v novém socialnim prosttedi n€koho, kdo s tim
takovy problém nema. Mezi dalsi divody vhodnéjsiho vybéru této péce pak uvadi diagnostické

diivody nebo moznost odpocinku od rodiny a pacienta navzajem.
2.2.2 Lizkova hospicova péce

Diivody pacientii pro ubytovani v lizkové hospicové péci jsou téméi podobné jako u jiz vyse
zminéné stacionarni formy péce. Casto sluzbu navitévuji klienti s nddorovym onemocnénim,
pfi kterém jsou velmi dillezité i vicedenni pobyty, kvilli specifickym potiebam nemoci. Cetnost
téchto navstév neboli pobytu, je Casta a opakovana. Pacienti v téchto situacich navstévuji péci
dobrovolné. Jsou si védomi skute¢nosti, Ze pro jejich stav neni nutna hospitalizace, ale péci o
jejich stav neni mozné zvladnout po vSech strankéach v prosttedi domova (SvatoSova, 1995, s.
106). Mohou nastat i takové ptipady, kdy pacient chce stravit své posledni dny v nemocni¢nim
prostiedi, a to piedev§im z divodu uSetieni zazitku z jejich smrti mladSim ¢lentim rodiny, ktefi
situaci nenesou dobie (SvatoSova, 1995, s. 105-106). Pfevazné v téchto piipadech pacienti
vyuzivaji lizkovou nebo stacionarni péci.

Kupka (2014, s. 31) ve své knize popisuje zafizeni a charakteristiku ldzkovych hospict,

které se zpravidla sklddaji zmalé luzkové Céasti a staciondie. V takovém piipade jsou
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v kombinaci i s domaci péci. V nékterych sluzbach stejného typu, mizeme najit i poradnu nebo
vzdélavaci centrum. Skala (2011, s 11) se také vénuje tématu atmosféry a nastaveni ptijemného
prostiedi, pomoci kterého by mélo byt podpofeno soukromi pacientii ve formé oddélenych
jednolazkovych pokojt, ve kterych mohou probihat nepietrzité rodinné navstévy. Pacientim
muze pomoci k navozeni této diivérné a familidrni atmosféry i trvaly pobyt nékterych rodinnych
prislusnikii pfimo v jeho pokoji. I Haskovcova (2000, s. 46) shledava dilezitost v zachovani
rodinnych vazeb a pifimého kontaktu s blizkymi, ktery je bezpochyby pifinosem k podpoteni

psychického stavu pacienta.
2.2.3 Domaci hospicova péce

Tteti formu hospicové péce jsem se rozhodla zminit v této kapitole z divodu ptehlednosti
rozdé€leni a jasngj$iho pochopeni souvislosti. Podrobnéji se ale domaci hospicové péci budu

vénovat az v nasledujici samostatné kapitole.
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3 Domaci hospicova péce

V této Casti bakalarské prace se nachazi podrobné vysvétleni domaci hospicové péce, jeji
charakteristiky, typy, cilova skupina, zasady v poskytovani této péce a také je popsan
personalné multidisciplinarni tym, ktery sluzbu zajist'uje.

Vo6

., Vsude néjak, doma dobre*, timto heslem oteviraji autorky Kubackova a kol. (2008,
str.98) kapitolu o zivot¢ v domacim hospici. Takové heslo a nékolik dalSich se stejnym
vyznamem se objevuji v mnoha publikacich, které se vénuji tématu domdci hospicové péce.
Proto jsem se i ja rozhodla tuto kapitolu zacit s timto vystiznym motem, které podle mého

nazoru jasné¢ vystihuje myslenku domacich hospicti.

Kazdy z nds ma predstavu o tom, jak by nase smrt méla vypadat a kde bychom ji chtéli
prozit. Umirani by mélo byt co nejvice bezbolestné, prostiedi diistojné a alesponl do jisté miry
piijemné. Takovy obraz se mi spojuje jen s jednim mistem, kterym je domov. Kupka (2014,
33) potvrzuje, Ze ani u vazné nemocnych pacienti tomu neni jinak. Tito lidé vyhledavaji nejvice
psychickou pohodu, kterou prozivaji pravé doma. I pfesto, ze si kazdy z nds miize domov
predstavovat rozdilné, Slama a kol. (2004, s. 324) ve své knize definuje spojujici znaky
domova, které pacienti popisuji jako misto, ve kterém se stietavaji a travi €as s nejblizSimi
lidmi. S mistem jsou silné citové spjati a maji k nému emoc¢ni pouto. Neni to pro né prostredi
nové, naopak je jim velmi dobie znamé a citi v ném blizkost, pfijemné pocity spojené se

soukromim a intimitou.

Domaci hospicova sluzba si tedy podle Markové a kol. (2009, s. 99) klade za cil
poskytnout pacientovi kvalitni profesionalni paliativni pé¢i v domacim prostiedi. PéCe se snazi
poskytovat takové sluzby, aby bylo do nejvétsi mozné miry vyhovéno klientovym pozadavkiim
a pranim.

3.1 Typy domaci hospicové péce

Do péce o klienta je z pravidla zapojeno mnoho lidi. At uz specializované profese, o kterych
budu vice mluvit v podkapitole o multidisciplinarnim tymu, nebo také ¢lenové rodiny v podobé
laické péce. Haskovcova (2000, s. 53) popisuje dva zakladni typy, které jsou rozliSovany praveé

podle toho, kym je péce poskytovana:

- home help — Toto anglické pojmenovani je vyrazem pro laickou péci, provadénou
pfevazné rodinnymi piislusniky, ¢i riznymi dobrovolniky, ktefi také poskytuji pomoc,

za predpokladu predeslého zaskoleni.
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- home care — Je pécée poskytovana profesionalnim personalem.

Haskovcova (2000, s. 53) také zminuje, ze oba typy se vSak v realit¢ vétSsinou navzajem
doplnuji a poskytuji zaroven. Vyjimkou Se stavaji rodiny, které jsou schopny se sami postarat
o nemocného za pomoci zakladniho zdravotniho persondlu. VétSinu klienti piedstavuje
skupina, ktera pro svou péci vyuziva multidisciplinaritu profesi, které zajistuji komplexni a

rozsahlou pomoc.
3.2 Cilova skupina domaci hospicové péce

Z predchozich informaci je vice nez jasné, zZe cilovou skupinou domaci hospicové péce jsou
lidé trpici nevylécitelnou chorobou, jejiz pribéh se nachazi v termindlnim stddiu. AvSak dalsi
cilovou skupinou je i jejich rodina, které tato sluzba vénuje také pozornost. Dle Studenta a kol.
(2006, s. 31) se proces umirani mize zdat nejvice bolestnym pro umirajiciho, avSak rodinni
ptislusnici jsou nemoci blizkého taktéz hluboce poznamenéani. Museji se sjeho ztratou
vyrovnavat a Smifovat se s predstavou, Ze jejich milovany ¢len rodiny uz nebude nadale v jejich

pfitomnosti.

Rodina je tedy nedilnou soucasti péce. Je jakymsi oboustrannym c¢lenem, ktery péci
poskytuje a na druhou stranu pfijima. Proto je zasadni, aby se stala pozornost tomuto ¢lanku

zékladnim bodem kvalitn€ poskytnuté sluzby.
3.3 Zasady v poskytovani domaci hospicové péce

Krom¢ jiz uvedené zasady ucasti rodinnych ¢lenti na poskytované pééi, popisuje Markova
(2009, s. 33) také mnoho dalsich, které jsou velmi podobné obecnym znaktim urcujici kvalitu
hospicovych sluzeb. Proto mezi zasady stale patii a dominuje v nich zachovavani a budovani
duastojnosti klienta nebo kvalitné provedend pomoc. Doméci péce je tizce specifikovana sluzba,
kterd ve své praci dodrzuje odliSné a vice tizce vymezena pravidla pro moderni pojeti paliativni

péce. Tato pravidla jsou nasledujici:

- pro peCovatele neni pacientovo zazivané utrpeni a bolest prekazkou, ktera by jim branila
ve vykonavani jejich praci. M¢li by se s nimi snazit pracovat a vyrovnavat.

- Multidisciplinarita tymu je také jedna ze zakladnich principli moderni paliativni péce.

- Pfedmétem nabizené pomoci je jeji ii€innost.

- Filosofie pomoci je zalozena na pozitivnim postoji k umrti. Pecujici se snazi skrze péci
ucit nemocné i rodinu takto o smrti uvazovat, protoZze byva primarné spojovana

S ochromujicim a iraciondlnim strachem. PecCujici osoby poméhaji vnimat ztratu
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blizkého a jeho smrt jako pfirozenou soucast zivota, ktera by neméla byt doprovazena

nesnesitelnym utrpenim a strachem.
3.4 Multidisciplinarni tym

Doméci hospicova sluzba neboli odborné pojmenovana mobilni specializovana paliativni péce
je nepretrzita sluzba, kterou poskytuje primarn¢ zdravotnicky personal slozeny z 1€katti a sester.
Takto definovana sluzba musi splitovat pfedem uréena pravidla, ktera stanovuje Ceska
spole¢nost paliativni mediciny. Standardy zakotvuji 1 pravidlo rozmanitosti tymu pracovnikil
domaéci hospicové sluzby. Pravé tato rozmanitost si neklade za cil pouze eliminovat nebo
zpomalit a zmirnit zdravotni potize, ale také zajiStovat komplexni péci, konformitu a pohodli
pacienti (Kubackova a kol., 2008, s. 98-99). O komplexnosti pojednava také Markova a kol.
(2018, s. 99), ktera ji taktéz spojuje sjiz zminénou multidisciplinaritou. Tym mobilni

specializované paliativni péce je tedy slozen z:

- Odborného 1ékare paliatra, ktery je jakymsi sty¢nym bodem, jenz zastieSuje celou
souhru vSech zapojenych pecujicich. Predevsim odpovida za kvalitu provedené prace.

- Zdravotnich sester, které zaStit'uji nepfetrZitou moznost poskytnuti pomoci.

- Socialniho pracovnika, jenZ se snazi poskytnout pacientovi i jeho rodin€é dostupnost
informaci spojenych s riznymi socialnimi pfispévky, nebo moznosti vyuZiti
dobrovolnickych sluzeb, které by mohly pro zatizenou rodinu znamenat jisté odlehceni
a moznost ziskani novych socidlnich vazeb.

- Odborného psychologického pracovnika na vyZzadani a pfani pacienta,

- pastora¢niho poradce, ¢i duchovniho.

Tyto zékladni slozky casto dopliiuji i dalsi socidlni sluzby jako jsou naptiklad pecovatelska

nebo odleh¢ovaci sluzba (Kubackova a kol., 2008, s. 98).

VSsichni ¢lenové tymu domaci hospicové péce se snazi doprovazet umirajiciho v zavéru
jeho zivota. Jejich Ciny jsou sméfovany ke zmirnéni bolesti, zmatku, strachu a samoty.
Pritomnost pecujicich je tedy v mnoha situacich velmi castd. Rodina i nemocny se se
zdravotnim personalem nebo jakymkoliv dal$im pfisluSnikem tymu setkava téméf nepfetrzité.
Intimni rodinny dfive straveny cas je tak prozivan v neustalé pritomnosti cizich lidi. Student a
kol. (2006, s. 35) zminuje o soukromi pacienta velmi zajimavou myslenku. I pfes naprostou
pfirozenost smrti, je umirani pro kazdého velmi individudlni zélezitost. Tak jako je zrozeni

Cloveka Cistym a nepopsatelnym tkazem pfirody, tak i smrt na konci Zivota je citlivym
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tématem, které ma privilegium intimniho zpracovani a proziti ¢lovékem samotnym s potiebou

¢asu a prostoru.

21



4 Rodina v domaci hospicové péci

Ctvrta a zarovei posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana rodiné v domaci hospicové pééi.
Popisi zde roli rodinnych pfislusnikll v procesu piijimani nemocného do domaci hospicové
péce, také se zamétim na potieby rodiny, jeji roli v poskytované péci a v neposledni fadé se
zminim o doprovézeni a praci s pozistalymi. Tato kapitola je dulezitd predevsim z divodu

piedstaveni vyzkumného vzorku, ktery jsem zvolila do svého kvalitativniho vyzkumu.

Rodina jako zékladni socidlni jednotka je ve vétSin€ ptipadi kazdému cloveku ve vSech
zivotnich udalostech nejbliz. Proziva s nim od narozeni az po smrt ty nejdilezitéjsi zmény,
momenty a prozitky. Mezi ¢leny vznika velmi pevna citova vazba a pouto, kviili kterym miize

byt v ptipad¢ smrti ¢lena rodiny opravdu tézké piijmout jeho ztratu.

V terminologii domaci paliativni pé&e je rodina podle Spinkové (2013, s. 7) popsana
jako skupina vSech lidi, ktefi o nemocného pecuji na zakladé vzajemné citové vazby a zaroven
je jejich péce fazena do typu home help péce, tedy pomoci ve formé neprofesionalnich
pecujicich.

Sdélend diagnoza nezasdhne jen nemocného samotného, ale i jeho rodinu, proto
hospicové sluzby poskytuji svou pomoc nejen nemocnému, ale 1 jeho roding a blizkym lidem
pacienta, ktefi se jakymkoliv zpisobem na péci podileji. Rodina tedy mtize vyuzivat rizné
moznosti sluzeb hospict, jako je napiiklad psycholog, ¢i duchovni. Spinkova (2013, s. 9) také
tvrdi, Ze péce je komplexni a cilovou skupinou je celd rodina. Ta musi byt zahrnuta do péce 1
piesto, Ze je primarnim pfijemcem umirajici, protoze jeji interakce a zapojeni je mnohdy dosti
naro¢né a vycerpavajici. V takovych chvilich vyzaduji rodinni pfislu$nici jakoukoliv podporu

a pomoc ze strany profesionalnich pracovnikd.
4.1 Podminky prijeti pacienta do domaci hospicové péce

JiZz mnohokrat bylo zminéno, ze vétSinovou péci o klienta domacich hospicti poskytuje
primarné rodina. V takovém piipadé museji byt splnény urcité podminky pro to, aby mohl byt
svéfen umirajici do této péce. I pies vyslovné prani klientli v posledni fazi zivota umirat doma,
je v nékterych ptipadech nevhodné, aby se tomu tak stalo.

Dilezitym a urcujicim faktorem je tedy také rozhodnuti rodinnych ¢lenti, predevsim
téch, kteti by méli o nemocného pecovat v nejvétsi mire. Umim si piedstavit, ze mohou vznikat
mozné piekdzky, které neumozni svéfit pacienta do domaciho prostiedi. Témi mohou byt

napfiklad odchod ze zaméstnani a financni nedostatky s tim spojené nebo strach a obava
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z nekvalitn¢ poskytnuté péce o blizkého ¢loveka, ktery je na pomoci zavisly a od niz se odviji

cely jeho zbytek zivota. Moznym bariéram se budu vénovat v celé empirické ¢asti préce.

Velmi vystizné popisuje tyto podminky Buzkova (2015, str. 127), ktera tika: ,, Pri
zvazovani, zda propustit umirajiciho pacienta do domdci péce, je tieba zhodnotit, zda rodina
chce, umi a muizZe se o pacienta postarat.“ V navaznosti na tyto kritéria také popisuje skutecnost,
kdy rodina jevi z4jem o poskytnuti péce. V téchto situacich by méla byt ochotnym ¢leniim

rodiny vyjadfena podpora a pomoc, kterd je do zacatku péce velmi potiebna.

Rodina by méla byt pfi zvazovani domaci péce obeznamena s podminkami, za kterych
je standartni péte poskytovana. Spinkova (2013, s. 15) popisuje, Ze rodina by méla byt
pfedevs§im obeznamena o zavaznosti zdravotniho stavu umirajiciho. A to pfedevs§im z toho
divodu, aby pochopili obtiznosti spojené s onemocnénim a byli si védomi moznych projevi a
nasledkl dotykajicich se jejich dosavadniho stylu Zivota. Také musi rodinni pfislusnici piedem
védét, kdo bude péci poskytovat. Alespoii jeden Clovek musi byt schopny se o nemocného starat
nepietrzité, tedy celych 24 hodin. Tato pecujici osoba a dalsi ptibuzni, ktefi se do péce budou
zapojovat, musi byt informovani o pravidlech, které jsou spojeny s fungovanim domaci

hospicové péce.

VSechna tato kritéria jsou velmi dillezitd pro uspésnou spolupraci rodiny a vSech
pracovnikd multidisciplindrniho tymu. Jakékoliv nevédomost spojend at’ uz s onemocnénim

nebo s funkci domacich hospicti, se mize stat piekazkou ve vzajemné spolupraci.
4.2 Potieby rodinnych prisluSnikii umirajiciho

I pfesto, ze se poskytovand péce zaméiuje predevsim na potieby umirajiciho, nemélo by se
zapominat na potfeby ¢lend rodiny. Jejich uspokojovani je velmi dulezité pro harmonicky
pribéh, ktery napomaha ke zvladnuti téZkych a naro¢nych situacich. Bydzovsky (2015, s. 36-
38) popisuje specifické potieby, na které by kvalitni domaci hospicova péce méla myslet, brat
zietel, védét o nich a vénovat jim pozornost. MlizZe se totiz stavat, Ze potfeby rodinnych

piislusnikii jsou davany do pozadi za potfeby nemocného. Nize jsou popsané nékteré z nich:

- Péce by méla podporovat rodinu, byt ji oporou, poskytovat ji povzbuzeni, ale také
zaroven utéchu a utociste.

- Potiebou ¢lenii rodiny je také projevovat jejich strachy, obavy nebo smutky.

- Rodina vyzaduje odborné informace spojené se stavem nemocného c¢lena rodiny.

Nejistota ohledn¢ stavu blizkého miize zvySovat napéti a nervozitu v rodinné atmosféfe.
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- Potiebou je také neustale zjisStovani moznych zmén spojenych se stavem umirajiciho.
Rodina se Casto mnohokrat ujistuje, zda péce, kterou poskytuji, je vhodna pro
nemocného.

- S tim souvisejici potfeby byt napomocny a uzitecny.

- Vénovat nemocnému co nejvice Casu, prozivat s nim kazdé chvilky jeho poslednich
mésicd, tydnt i dnl Zivota.

- Posledni potiebou je podilet se na rozhodovani o prubéhu zdravotnické péce.

rwve

4.3 Role rodiny v domaci hospicové péci a jeji pribéh

Role rodiny je v celkové péci dulezitou a podstatnou soucasti. Je jakymsi obojetnym ¢lankem,
ktery péci pfijima, ale zaroven poskytuje, jak bylo zminéno dfive. V ptipadé poskytovani péce
nemocnému je tato role zastoupena a provadéna od pocatku domaci hospitalizace az po jeho
umrti. Je provadéna nepfetrzité. Mohou nastat vyjimky, které by tuto permanenci pierusily,
jako je naptiklad prechodny pobyt umirajiciho v respitni péci, ale celkové je hovotfeno o

komplexni a stalé péci.

Naopak pomoc, kterou rodina muize vyuZivat, je mnohdy pfiileZitostna. Vyskoleni
pracovnici jsou schopni, pokud ma nékdo z rodinnych piislusniki pfani, zajistit odbornou
pomoc (Asociace hospicti [online]). Tento aspekt rodinné role je uskutectiovan jesté v prabéhu

zivota nemocného, tedy kdyz je klient stale hlavnim pfijemcem doméci hospicové péce.
4.4 Doprovazeni a prace s pozistalymi

Mohlo by se zdat, ze se smrti umirajiciho pacienta se tato domaci péce pierusuje. ,, Smrti to
nekonci®, takové vystizné slovni spojeni pouZzilo centrum paliativni péce na svych
internetovych strankdch. Charakteristika vSech domacich hospicli je ve vSech piipadech
naprosto totozna. Je predevSim spojena s timto heslem. Jak uz bylo zminéno nékolikrat
Vv piedeslém textu, péce je komplexni, proto je podpora rodin¢ vyjadiena i po smrti a ztraté

blizkého soucasti domaci hospicové péce (paliativni centrum [online]).

Ztrata blizkého a vyrovnani se s jeho smrti mlize byt dramaticky a zranujici zazitek.
Spatenkova (2008, str. 9), ktera se vénuje velmi podrobné tématu doprovazeni pozistalych,
hovoii o smrti jako o: ,, Extrémnim zdasahu do Zivota poziistalych. V jednom okamziku se
radikalne meni cely jejich Zivot, Doposud existujici jistoty se z jejich Zivota nahle vytratily,
Jjejich svet je smrti milovaného clovéka necekané a navzdy zmeneén. Takové silné emocni
napéti spojené se ztratou n€koho blizkého, je velmi naro¢né obdobi, které kazdy pozistaly ve

vétsing piipadech proziva. Kupka (2014, s. 130) avsak rozsifuje zasaZzenou emocni oblast 0
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dalsi Ctyti aspekty, které jsem popisovala v kapitole o paliativni péci. Ztrata blizkého narusuje
psychicky stav truchliciho, oslabuje i biologické a fyzické funkce. Mizeme se také setkat
s ptipady socidlniho distancovani, spojeného s poruchou socialnich vazeb, nebo dokonce se

zmenou ve spiritudlni oblasti ¢loveka.

Podobné se vyjadfuje o zasazeni a zménach ve vice oblastech v zivoté blizkého 1

Spatenkova (2008, s. 10-11). Pojmenovava 4 zasaZené oblasti, kterymi jsou:

- Pocit vlastni identity — Rodinni piislusnici pfemysli nad svou identitou. Hledaji a badayji,
kym vlastné po smrti blizkého jsou. Mohou se ptat na otazky, jako jsou naptiklad: Jsem
po smrti manzela, stale manzelka? Mam se takto nazyvat? Zjist'uji, ze dosavadni identita
je zménéna a narusena.

- Pocit vlastni integrity — Se smrti blizkého jako by ztratili i kousek sebe. Citi se zranéni
a neuplni.

- Vztahy — Nejistota v navazovani socialniho kontaktu byva také &asto p¥itomna. Clovék
si neni jisty, zda zvladne kontakt s druhymi lidmi, se kterymi by se rad vidél a mohl
ziskat n&jaké utéSeni. Neni silny na socialni kontakt, a proto mnohokrat zistava sam
doma.

- Presvédceni o stabilité a bezpecnosti — oblast dotykajici se duchovniho rozméru. Blizci
mohou pochybovat o existenci Boha. Kladou si otazky jako naptiklad: Jak se mi néco
takového mohlo stat? Copak mi nemél pomoct Buh? Kde jsou jeho jistoty? Dosavadni

presvédceni byvaji zpochybiiovéana.

Pozistali se v této nelehké dobé€ nachézeji ve fazi truchleni. Tento proces je pfirozenou reakci
po ztraté blizkého Cloveéka. Kubackova a kol. (2008, s. 136) truchleni popisuje jako reakci
zasahujici vSechny aspekty Cloveka, jako je jeho psychicka, socidlni, biologicka a duchovni

oblast.

Vétsina pozustalych se zac¢ind poptavat po pomoci. TéZkou situaci potiebuji s nékym
sdilet, svétit se nékomu. Prvotnim zdrojem pomoci by méla byt tizka rodina, nebo 1 vzdalené;si,
také dalsi osoby, ve kterych truchlici citi oporu a divéru. Tento jev je pro vétSinu spolecnosti
ptirozeny. I v jinych tézkych momentech se obracime na rodinu, na ty nejblizsi, které mame.
Castokrat jsou ale i tito lidé zasaZeni ztratou blizkého. Pomoc nejsou tim padem schopni
poskytnout v takové mite, v jaké by byla vhodna. Osoby blizké jsou v téchto piipadech
neucinnym poskytovatelem pomoci, protoze ony samy by byly vhodnymi kandidaty pro pomoc
(Spatenkova, 2008, str. 11).
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Hledana tutécha v rodinném kruhu Casto pfinaSi nemistné fraze, které mohou spiSe
ublizit. I pfes to, ze se lidé snazi pozlustalym pomoci a podpofit je, véty obsahujici ustdlena
spojeni jako je naptiklad: ,,To bude dobré, tim se netrap, zivot jde dal.“, nejsou vhodnymi slovy

povzbuzeni (Spatenkova, 2008, str. 12).

Rodina se proto miize a v mnoha ptipadech se také obraci na pracovniky v pomahajicich
profesich. Jimi jsou zdravotnici, poradci, psychologové, nebo pravé pracovnici hospict, kteri
jsou taktéz odborné proskoleni k poskytovani této pomoci. Setkani se S profesiondly je
uvoliiuyjici pomoci. Zména prostiedi je pozitivni. N&které hospicové sluzby potadaji
spole€enstvi pro pozistalé, kde se v divérné atmosfére mohou navzdjem sdilet. Téchto setkani
se ucastni i odborny personal, ktery taktéz doprovazel umirajiciho v jeho kone¢né fazi zivota.
Vsichni tito Gcastnici setkani mohou vzpominat na zivot zemielého, sdilet soukromé nebo
spole¢né zazitky. Pofadani takovych skupin je opakovano nékolikrat do roka, a to za jediného
ptedpokladu, kterym je souhlas rodiny. Nejsou tedy pravidlem pro kazdy takovy piipad
(Asociace hospict [online]). Se smrti ¢lovéka je bohuzel spojeno mnoho povinnosti, které
Paliativni centrum ([online]) uvadi na svém internetovém portale. Je to naptiklad vyftizeni
umrtniho listu, ¢i pohibu. I stakovymi poZadavky se miiZze pozlstala rodina obratit na

pracovniky hospicové péce.

Spatenkova (2008, str. 15, 16) se domniva, Ze tato pomoc po smrti klienta by mohla byt

kategorizovana do 4 okruht, kterymi jsou:

- Psychicky okruh — podpora v oblasti vyrovnavani se smrti, prace s emocemi a ztratou.

- Pragmaticky — vySe zminéna pomoc s napiiklad vyfizovanim pohibu nebo
administrativnimi zaleZitostmi.

- Informaéni — Hledani informaci spojenych s pfi¢inou amrti, dédickym fizenim.

- Ekonomicky — Pomoc spojend se statni podporou, davkovym systémem, nebo také
S pijckami ¢i jinou finanéni pomoci, kterd by pomohla rodiné ocitajici se ve finan¢nich

obtiZich.

Poziistali, zejména dlouhodobé¢ pecujici, mohou pocitovat jak tlevu, tak i tzv. nedélni neurézu
¢i existencialni frustraci, protoze se velmi dlouho dobu vénovali péci, ktera jiz skoncila, a oni
nevédi ¢emu se vénovat a hledaji smysl svého dalsiho zivota (Novosad 2019, z prednasky

k pfedmétu RPOP).
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5 Empiricka ¢ast
V druhé¢ ¢asti mé bakalarské prace se budu vénovat samotnému vyzkumu. Nejprve zminim jeho
cil a vyzkumnou otazku prace, nasledné popisi metodologii vybranych technik sbéru dat, typu

vyzkumu, vyzkumného vzorku, provedu analyzu vysledkl z provedenych rozhovort a zasadim

je do kontextu soucasné odborné literatury.
5.1 Cil a vyzkumna otazka prace
Cilem prace je zjistit, jaké prekazky vnimaji rodinni ptislusnici ve vyuzivani domaci hospicové
péce. S timto cilem jsem pracovala od samého zacatku prace. Snazila jsem se, aby poznatky
Vv teoretické Casti byly relevantni k takto stanovenému cili. Otazky pro rozhovor jsem

formulovala tak, aby se ptaly na informace, které se budou snazit naplnit cil prace a zaroven

aby odpovidaly na vyzkumnou otazku zminénou nize.

Vyzkumnou otazkou je tedy: Jaké prekdzky vnimaji rodinni pfislusnici ve vyuzivani

domaci hospicové péce.
5.2 Metodologie vyzkumu

Nize se budu vénovat samotné metodologii vyzkumu. ,, Metodologie se zabyva systematizaci,
posuzovanim a navrhovdnim strategii a metod vyzkumu. * tak popisuje tuto védu Hendl (2016,
s. 31). 1ja se budu niZze zam¢tovat na popis vybranych strategii a metod vyzkumu. Tato kapitola
si tedy klade za cil popsat pomoci odborné literatury pouzité metody v priabéhu empirického
badani.

5.2.1 Metoda vyzkumu

V me bakalaiské praci jsem se rozhodla vyuZit kvalitativni metodu vyzkumného Setteni. Prace
se vénuje tématu v oboru socidlnich véd, ve kterych je vyuziti kvalitativni metody vhodnéjsi a
¢etng€jsi vVhledem ke zvolenému cili, ktery se nesnazi zjistit zadna Ciselna data, jako je tomu u
kvantitativnich metod (Hendl, 2016, s. 42,45). Vybér této metody je tak adekvatni, coz se tyka
1 specifik cilové skupiny respondenti.

Disman (2000, s. 285) popisuje kvalitativni vyzkum jako: ,, nenumerické Setreni a
interpretace socialni reality. Cilem tu je odkryt vyznam pokladany sdélovanym informacim. *

Touto definici je také podpofeno mé rozhodnuti pro kvalitativni vyzkumnou metodu, kterou

také popisuje Hendl (2016, s. 46) jako velmi pruzny a variabilni typ vyzkumu, piedevsim
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Z diivodu moznosti zmén otazek v pribehu badani, béhem zpracovavani dat a také u samotné

analyzy.

Typickym znakem pro kvalitativni vyzkum jsou madlo standardizované metody
ziskavani dat, kterymi jsou fotografie, rozhovory, pozorovani, deniky nebo také audiozaznamy
a nahravky (Hendl, 2016, s. 48). Tyto metody jsou napomocné ke sbéru dat, které jsou posléze
analyzovany. Soucasti takového vyzkumu je i nasledné hlubsi porozuméni teoretickym
poznatkiim, které mohou slouzit k definovani novych vyzkumnych otazek s charakterem

kvantitativni metody (Disman, 2000, s. 291).

Svlj vyzkum jsem provedla pomoci rozhovorl, které jsou typickou metodou

kvalitativniho vyzkumu.
5.2.2 Zpusob vybéru vyzkumného souboru

Nejprve jsem chtéla pro zpisob vybéru vyzkumného souboru pouzit typ vzorkovani snéhové
koule. Jelikoz jsem moc nevédé€la ve svém okoli o respondentech, kteti by byli vhodni pro mj
vyzkumny soubor, myslela jsem si, Ze zvoleni této metody mi pomuze jednoduse ziskavat dalsi
kontakty, které bych mohla dale vyuzit. AvSak hned po prvnim rozhovoru se ukazalo, ze to tak
jednoduché nebude. Dotdzana respondentka nevédéla o nikom, kdo by splioval vSechna
kritéria. Tuto metodu sn¢hové koule popisuje Hendl (2016, s. 156) jako fetézové ziskavani

respondentll na zdkladé doporuceni od dotazanych, u kterych rozhovor jiz probéhl.

S pomoci mych rodic¢t jsem ziskala doporuceni a kontakty na vhodné respondenty
spliujici zvolena kritéria. Nakonec jsem se tedy rozhodla pro tcelovy vybér, ktery Miovsky
(2006, s. 135) popisuje jako hojné pouzivanou metodu, béhem které si tazatel ticelove vybira
respondenty na zdklad¢ stejnych charakteristik a vlastnosti, které jsou predem vytyCené

tazatelem. Diky tomuto zamérnému vybéru dochazi k hlubsimu poznani.

V pribéhu provadeéni rozhovortt mi jedna dotazana respondentka poskytla kontakt na
dalsi osobu. Skrze jeji doporuceni jsem provedla jeden rozhovor. Mohu tedy fict, ze jsem

nakonec vyuzila i metodu snéhové koule.
5.2.3 Metoda ziskavani dat

Pti empirickém Setfeni je charakteristické pouziti naslouchdni, tdzani se na otazky, vypravéni a
zapisovani ziskanych odpovédi. ,,Dotazovani obecné zahrnuje riizné typy rozhovorii,

dotaznikii, Skdl a testi. © (Hendl, 2016, s. 168).
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Ja jsem si jako metodu ziskavani dat vybrala polostrukturovany rozhovor s pievazné
otevienymi otazkami. Tento typ rozhovoru, ktery popisuje Miovsky (2006, s. 161) jako
kombinaci pln¢ strukturovaného a volného rozhovoru, vytvaii tieti podobu rozhovoru
vyuzivaného V kvalitativnim Setfenim. Je charakteristicky pfedevSim vytvofenou zékladni
osnovou, kterd muze byt béhem rozhovoru lehce pozménovana. Volné doptdvani umoznuje

tazateli hlubsi poznani.

Pro svilij rozhovor jsem pouzila jedenact zdkladnich otazek, které tvotily kostru
rozhovoru. Snazila jsem se vyuzivat pfedev§im oteviené otazky, které by davaly respondentim
prostor v jejich odpovédich. Jelikoz jsem se ptala 0sob, které mély stale jednoho Zijiciho rodice
s piedpokladem alespon zakladni sobéstacnosti a absence zavaznych nemoci, byla ptlka otazek

vytvorena na hypotetickém zakladu.

Po prvnim rozhovoru jsem vSak zjistila, Ze n¢které otazky jsou velmi podobné a dvoji
dotazovani na stejnou informaci postradalo smysl. Proto jsem musela formulaci nékterych
otazek pozménit anebo je Gplné vynechat. Celkové bylo pro ucely tohoto vyzkumu dotazano 9
respondentl, Z nichz kazdy rozhovor trval cca 20-30 minut. NiZe je uveden finalni seznam

otazek, ktery jsem v rozhovorech pouzivala:

ey

1. Mate stale jednoho zijiciho rodic¢e? Ktery z nich to je?

2. Kolik mu je let?

3. Udrzujete s nim né&jaky vztah, kontakt? (Pokud ano, mohl/a byste mi ho popsat?
Pokud ne, proc?)

4. Vnimate odpovédnost za péci o vaseho rodiée v jeho staii?

5. Jak se k ni stavite?

6. Premysleli jste nékdy na tim, jakym zpiisobem byste fesili situaci, kdy by Vas rodi¢
onemocnél nevylécitelnou chorobou a potieboval by neustalou péci?

7. Jakym zplsobem byste tuto situaci fesili?

8. Existuji zde i moznosti vyuziti hospicovych sluzeb. Slyseli jste o nich?

9. Co si pod témito sluzbami predstavujete?

10. Hospicova sluzba nabizi i formu domaci hospicové péce. Jak se divate na moznost
vyuziti této sluzby ve vztahu k vaSemu rodici?

11. Vnimate néjaké prekazky ve vyuzivani domaci hospicové péce? Dokazete popsat
okolnosti, které by v ptipadé takového onemocnéni rodice branily ve vyuziti doméaci

hospicové péce?
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Prvni polovinu otazek jsem pouzivala spiSe k seznamovani respondentii s tématem a uvedeni
je do problematiky spojené s ptekazkami ve vyuzivani domaci hospicové péce. I piesto, Ze se
tyto prvni otazky nedaji ptimo vztahnout k mému cili, musim podotknout, ze bez nich bych jen
tézko ziskavala odpovédi tykajici se domaci hospicové péce a taktéz moznych piekazek ve

vyuzivani, které se nachazeji v druhé piilce seznamu.
5.2.4 Popis techniky sbéru dat a jejich zpracovani

Vsechny rozhovory jsem provedla prostiednictvim telefonniho hovoru, ktery jsem cely
nahravala a pofizovala tak audiozaznam. Pfi rozhovorech bych preferovala spiSe osobni
kontakt, pfi kterém by mohlo dochazet k diveérngjsi a otevienéjsi atmosfére. Tento zplisob
komunikace jsem vsak musela nahradit s ohledem na pandemii viru Covid-19, ktera si vyzadala

izolaci osob. Proto rozhovory probihaly prostfednictvim telefonniho hovoru.

Miovsky (2006, s. 197, 198) popisuje pouziti audiozdznamu jako spolehlivou techniku,
ktera umoziuje zachytit cely rozhovor v jeho piivodni podobé obsahujici intonaci hlasu, ktera
muze pomoci vyzkumnikovi pfi zpracovavani dat. Tento nejcastéjsi zptisob techniky sbéru dat
umoziuje tazateli uplné soustfedéni na probihajici rozhovor. Jiné techniky jako je napiiklad
psany zdznam, by mohly naruSovat kontinuitu rozhovoru. Diky zpétnému poslechu, umoziuje

audiozdznam zachytit chyby, které tazatel ud¢lal.

Pfi prvnim kontaktu jsem respondenty seznamila s tématem rozhovoru a také jsem
zminila, pro jaké tcely sbirdm tyto data. Pfedstavila jsem je s pfibliznym ¢asovym rozmezim,
které bychom potiebovali k realizaci rozhovoru. Souhlas s provedenim rozhovoru i jeho
nahravkou udélili vSichni dotazani. Nasledovala pak domluva ohledné ¢asu, ve kterém jsme se
mohli telefonicky spojit a neruSené se vénovat pozadovanému zkoumani. I pfes pocateéni
obavy z neosobniho kontaktu se volba mobilniho spojeni ukézala jako velmi uzite¢na a

spolehliva. Kazdy z nas si mohl najit tiché misto, které by nenarusSovalo pribéh rozhovoru.

VSechny audiozdznamy jsem nasledné pifevadéla do psané podoby. Prepisovani
nahravek je podle Miovského (2006, s. 207-211) uzitenym a dilezitym krokem pro zpracovani
a zredukovani nadbytecnych informaci. Transkripce umoziuje z dlouhych rozhovord, plnych

nepodstatnych informaci, které neodpovidaji na poloZené otazky, ziskat uzite¢na data.

K transkripci jsem vyuzivala dvé techniky. Jednou z nich byla technika doslovné
transkripce, kterou popisuje Hendl (2016, s. 212) jako velmi podrobny, ale zaroven zdlouhavy
proces, ktery vyzaduje znacné mnozstvi ¢asu. Nékteré ziskané informace byly pro mtij vyzkum

nadbytecné, proto jsem se v priabchu prepisovani fidila i druhou technikou s nazvem Shrnujici
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protokol, kterou také popisuje Hendl (2016, s. 213) jako techniku vyuzivanou v piipadé vyskytu

nepodstatnych frazi, které by byly pro ucely vyzkumu nerelevantni.

Ve vSech ptepsanych rozhovorech jsem se snazila najit dilezité a nejvice se opakujici
informace, pomoci kterych jsem nasledné vytvaiela Skrze proces kodovani nasledujici
kategorie: nedostupnost domaci hospicové péce, ztrata finan¢ni stability, psychicka zatéz

pecujici osoby, nesouhlas ze strany nemocného klienta a ¢asova narocnost.
5.2.5 Eticka otazky vyzkumu

Pti kvalitativnim vyzkumu je etickd dimenze a jeji zachovani velmi dilezité. Pii vyuZzivani
kvalitativnich metod jako je rozhovor, je dllezité se fidit zdkladnimi pravidly a principy, které
predchazeji etickym problémim. Pfed zacatkem kazdého rozhovoru musi byt dotazany
obeznamen, za jakymi ucely je rozhovor pofizovan. K zahajeni zkoumani musi respondent
projevit souhlas, bez kterého nemutze byt vyzkum zahajen. Dotazovany by mél byt také
seznamen s moznosti ukoncit rozhovor v jeho pribéhu, a to z jakéhokoliv divodu. Dalsi
zasadou je dodrzeni anonymity. V nejlepsim ptipad¢€ by ani sam vyzkumnik nemél znat identitu
respondenta. Pokud k tomu nejsou vhodné podminky, které by napomohly tuto zasadu dodrzet,
mély by veskeré udaje dotdzanych zlistat zachovany pouze pro Gcely vyzkumu (Hendl, 2016,

s. 157) a anonymizovany.

Pfi rozhovorech jsem se snazila dodrzet vSechny tyto vySe zminéna pravidla. Kazdého
respondenta jsem sezndmila s ¢elem rozhovoru a jeho tématem. Predstavila jsem mu také
hrubou osnovu, podle které se rozhovor ubiral. A vzapéti jsem se snaZila ziskat informovany
souhlas, ktery by potvrdil dobrovolnou ucast na vyzkumu. JelikoZ rozhovor probihal
telefonickou formou, musel byt souhlas ve v§ech piipadech pouze pasivni. VSichni respondenti
tento souhlas projevili. Také jsem vSechny dotazané upozornila na probihajici nahravani hovoru
a zaroven jsem se opét dotdzala na souhlas. Kazdy respondent byl sezndmen s moZnosti
ukonceni vyzkumu, kdykoliv v jeho pribehu. Anonymita byla také zachovéana prostfednictvim
neuvadeéni zddnych jmen respondenti, nebo jinych osobnich udaji v prubéhu zpracovani dat.
Po skonceni rozhovoru jsem pro jistotu znovu vSechny ujistila o zamezeni jakéhokoliv Sifeni
jejich Udajt a dala jim moznost kdykoliv se na mé obratit, pokud by chtéli néjaké odpovédi

doplnit. To se vSak u Zzadného respondenta nestalo.

Ptekvapenim pro me bylo, ze vSichni respondenti neméli problém své odpovédi sdilet a
jejich souhlas byl naprostou ptirozenou reakci na mou otdzku. B€hem pouceni o anonymité se

mi dostalo hned nékolik odpovédi typu: ,,Jd se za své nazory nestydim. Nevadilo by mi, kdyby
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bylo néekde uvedeno mé jmeéno.“ 1 pres podobné odpovédi tohoto typu, jsem radéji znovu

seznamila respondenty s anonymitou, ktera nebude v pribéhu urcité porusena.
5.3 Popis vyzkumného souboru

Muyj zkoumany soubor se skladé z celkového poctu 9 respondentti. Doptedu jsem neméla jasnou
ptredstavu 0 poctu provedenych rozhovoril. Snazila jsem se ale ziskat minimalné€ 5 respondentt,
ktefi by mi poskytli odpovédi. Nasledné jsem pak pokracovala v badani do té¢ doby, nez se

odpovédi opakovaly. Devatym rozhovorem byl milj vybrany zkoumany soubor naplnén.

Jelikoz jsem pfi zptisobu vybéru vyzkumného souboru zvolila zamérny ucelovy vybér,
musela jsem si dopiedu stanovit konkrétni podminky a specifika, které musi osloveni

respondenti splnovat.

Vyzkumny soubor obsahuje 9 Zen. Uéelové jsem vybirala pravé Zeny, protoze jsem
spoléhala na vétsi otevienost, schopnost komunikace a ochotu se sdilet. Rozhodla jsem se tak
na zaklad¢ diive provedeného vyzkumu, ve kterém byli osloveni pouze muzi. Ziskané odpovédi
byly v tomto piipadé velmi strucné. Tyto vSechny Zzeny pochazely z mého okoli, a to pfedevsim
Z divodu dostupnosti a zndmosti kontaktd v mé blizkosti. DalSi podminkou byl stile jeden

cey

zijici rodi¢ respondentky ve v€ku nad 70 let, ktery je stidle do jisté miry sobéstacny
(s ptihlédnutim na problémy spojené s vékem), Zijici v domacim prostiedi, netrpici zadnou
vaznou chorobou. Zaroven tento rodi€¢ nemél byt klientem Zadné sluzby poskytujici péci o jeho

osobu.
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6 Analyza dat

K analyze ziskanych informaci z provedenych rozhovorii jsem pouzila postup kédovani. Hendl
(2016, s.251) tika, ze: ,,Kodovanim se rozumi rozkryti dat smérem k jejich interpretaci.
Analyza textu tak pomuze k vytvofeni kategorii, které dopoméhaji k naslednému souhrnu
vysledkd a jejich interpretaci. Miovsky (2006, s. 219) popisuje kodovani velmi podobné. Jedna
se o pojmenovani diilezitych casti, které spliuji zadana kritéria. Také zminuje, ze analyza dat

je jednou z nejkomplikovanéjsich fazi v pribéhu kvalitativniho vyzkumu.

Vsechny ptepsané rozhovory jsem vlozila do jednoho dokumentu, ktery mi zarucil
sjednocenost. Ke kazdé otazce jsem piidé€lila odpoveédi vSech respondentt. Diky tomu jsem
méla vSechny informace pohromad¢€ a mohla jsem s nimi ptehledné pracovat. Nejprve jsem si
procetla vSechny odpovédi, které potom prosly procesem kdédovani. To znamend, Ze jsem
hledala v jednotlivych odpovédich data, ze kterych jsem vytvaiela kody. Tyto kody vznikaly
vzdy s respektem K cili a hlavni vyzkumné otazce. V nich jsem se snazila nachazet spojitosti,

které jsem nasledn¢ zatazovala do jednotlivych kategorii.

Celkové jsem dokazala vytvofit 5 kategorii, které jsou uvedené niZe. VSechny
vypovidaji a popisuji piekazky, které vnimaji rodinni pfisluSnici ve vyuzivani doméci
hospicové péce. Samotni respondenti dokazali vétSinou bez jakéhokoli mého zasahu do
rozhovoru piekazky samostatné pojmenovat. Proto jsem se pii vytvafeni nazvu inspirovala
v jejich odpovédich. Timto jsem podle mého nazoru podpofila autenti¢nost provedenych
rozhovort. Piekvapujicim faktem pro mé byl Casovy interval této faze, o kterém jsem si
nejdiive myslela, ze bude trvat dlouho. Data se mi podafilo zpracovat docela rychle. Tuto
skute¢nost ale prisuzuji presnym a velmi vystiznym odpovédim, které¢ jsem od respondent
ziskala. Musim ale zminit to, Ze i pfes krat§i Casovy rozsah analyzy jsem data zpracovavala
peclive.

U vSech niZze uvedenych respondentii jsem neuvedla Z4dny osobni udaj, ktery by
poruSoval jejich anonymitu. Pro pfehlednost jsem pouzila pro oznaceni respondentii pismeno

R a fadovou ¢islovku podle potadi provedenych rozhovort.
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6.1 Nedostupnost domaci hospicové péce

Nedostupnost jako piekazka ve vyuzivani domaci hospicové péce byla vnimana a
pojmenovavana témét vSemi respondenty. Zminéni této prekazky bylo také podminéno méstem
nebo jeho blizkym okolim, ve kterém se respondentky nachézely, protoze dostupnost této péce
je vdaném mésté témet nulova. Z dohledatelnych informaci, ve kterych je uvedena cetnost
téchto sluzeb, je jednoduché zjistit, ze domaci hospicovd péfe neni v nyné¢jsi dobé piilis
rozsifena.

Nedostupnost péce uvedly respondentky 1, 2, 3,4, 7, 9.

,, ...zaznamendvam, ze dostupnost neni uplné nejlepsi a konkrétné v nasem regionu jsem
zaznamenala napiiklad Kldsterec nad Orlict anebo Dolni Ujezd, kde by méli néjaky
hospic zakladat... * (R1)

Respondentka ¢. 2 uvedla informaci spojenou s dlouhou c¢ekaci lhitou, kterou vnima ve
spojitosti s vyfizovanim Zadosti a nasledného pfijeti do sluzby. Casové prodlevy mohou také

potvrzovat prekazku nedostupnosti péce.

,,Asi bych rekla, Ze je prekazka v té cekaci dobé, to vidim jako velkou prekazku. Seniorii
je hodné a ten systém na to neni pripraven. Veétsinou to podani Zadosti a jeji vyrizeni
trva hrozné dlouho. Nevim, jestli by to takovy clovek vydrzel. No a jak jsem zjistovala,
Jjestli jsou tady nékde v okoli tyto hospice, tak jsem prosté na nic takového nenarazila.

“«“

Takze vlastné to asi souvisi s tim, Ze je jich malo a ty lidi se tam pak nemiizou dostat.

(R2)
Vypoveédi téchto dalsich ctyfech respondentek vyse zminénou piekazku potvrdily.

,, Urcité je jednou otdazkou dostupnost samotné péce a s tim souvisejici dohoda na tom,

Jjak ¢asto by mohla byt domdaci hospicova péce poskytovana... “ (R3)

My tu mame domov diichodcii, ale asi to neni sluzba, ktera by poskytovala primo

hospicovou péci, natoz domdci. *“ (R4)

U nas v XXX nevim viastné o Zadné sluzbé. Asi je to spis v téch vétsich méstech a nevim,

jak to funguje s dojizdenim. ** (R7)

,, Hospic tady ani v nasem okoli neni a ani nic podobného, nebo o tom aspon nevim. “

(R9)
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6.2 Ztrata finan¢ni stability

Celodenni 24hodinova péce o nemocného Clovék znamena vétsSinou pro pecujiciho Cloveka
odchod ze zaméstnani. V takovém piipad¢ osoba blizkd piichazi o urCity finan¢ni piijem a
komfort, na ktery byla zvykla. I ptesto, Ze by tyto peCujici osoby mohly dostavat uréitou ¢astku

Z ptispévku na péci, financni stabilita by urcité nedosahovala takovym poméra, jako pted tim.

Vsechny respondentky jsou stale vydéle¢né ¢inné, tudiZz pojmenovavaly tuto prekazku
také velmi casto. Nékteré stdle vychovavaji nezletilé déti, které jsou na jejich financénich

ptijmech piimo zavislé.

., ...vlastné nevim, jak bych to resila. Asi by zdlezelo na tom, jaka by to byla nemoc,
musela bych to prizpisobit podle toho, V jakém bude stavu. Ale vhledem k tomu, Ze

chodime do prace a mame déti, tak by to bylo narocné... * (R5)

Respondentka ¢. 5 sice nejprve uvedla, ze se blizi svému dichodovému véku, tudiz by o
finan¢ni zajisténost neméla obavy. Taktéz ale popsala pochybnosti 0 poskytnuti péce v jejim

produktivnim véku, kdy by si sama nebyla jista, jak by situaci méla fesit.

,,Samozrrejmé je to urcité o financich. Ale jak jsem ¥ikala, ja uz taky budu za chvili
V diichodu, takze bych o své zaméstndani neprisla a méla bych néjaky prijem. Kdybych
byla v néjakém produktivnim véku a budovala si néjakou kariéru, tak bych asi

pravdépodobné musela premyslet nad tim, jak bych to vSechno utdhla...“ (R3)
Podobné odpovédély i respondentky R4 a R7, které téméf totozné€ zminili pfekaZku spojenou
se ztratou zamé&stnadni a finanéniho pi{jmu.

., Taky treba nevim, jak je to financovany, takze kdybych se ja jako osoba blizka starala

o maminku, tak bych byla zbavena financi. Zdkladem je asi mit v rodiné nasetrené

néjaké penize, protoze vyrizovani prispevku na péci trva hrozné dlouho. Nebo by se asi

musela spojit celd rodina a néjak ty penize poskladat a zafinancovat to spolecné. Urcité

to nebo nic levného, ty lidi to asi nedélaji zadarmo. ** (R4)

., Asi bych resila i otdazku penéz, protoze bych se musela vzdat svého zaméstnani... * (R7)
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6.3 Psychicka zatéz pecujici osoby

Pojmenovani této prekazky bylo pro mé velmi ptekvapujici. Upfimné jsem si téméf nikdy
nespojila vyuzivani této sluzby s prekdzkou psychické zatéze pecujiciho. I piesto, ze vim 0
narocnosti této péce, ktera je spojena se ztratou velmi blizkého ¢lovéka, by mé tato spojitost
sonou piekdzkou nenapadla. Musim vSak uznat, Ze s odpovéd’'mi naprosto souhlasim a
respektuji je. Umim si piedstavit, ze pro nékteré jedince mize byt tato péce velmi narocna nejen
fyzicky, ale ptedevsim psychicky. Jak jsem jiz zminila, védomi toho, Ze v brzké dobé¢ ztrati

¢loveka, kterého milovali cely zivot, velmi zdrcujici.
Tuto prekazku zminilo 6 respondentek.

,, Celkové vnimam tuto péci jako velmi narocnou a ve vysledku to asi ne kazdy zvidadne,
a ne kazdy na to ma. Takze prekazkou miize byt psychické vytizeni téch rodinnych
prislusniki. “ (R7)

., Moznd bych to asi ani nezvladla ne fyzicky, ale psychicky. “ (R2)

...bohuzel nemiizu rict a ani nevim, jestli bych tu péci zvladla sama, nebo bych hledala
néjakou pomoc. Ta péce je totiz docela narocna. * (R6)

,,Ja, jak rikam, nebyla bych schopna se o ni 24 hodin denné starat, protoZe je to pro
mé strasné ubijejici. Vidéla bych, ze to opravdu uz neni v pordadku. © (R3)
psychologickou pomoc. Asi i ten pecujici by mél oporu tady u téch terénnich
pracovnikil. “ (R6)

Respondentka €. 9 také uvedla, Ze by pro ni mohlo byt tézké skloubit jeji rodinny Zivot S péci
o nemocného rodiCe. Tato skuteCnost mize taktéz vyvijet velky tlak na psychickou stranku
pecujiciho.

., Taky urcite kdyz bych méla mamu doma, tak je to naruseni té bezné rodiny, téch
predchozich zvyklosti, které rodina déla. Ne vidycky s tim souhlasi i ten partner, miiZou

se zacit hdadat a nebyl by taky cas na dité. “ (R9)
6.4 Nesouhlas ze strany nemocného klienta

Poskytovani jakékoliv péCe, nejenom té hospicové, vyzaduje soucinnost ze strany
oSetfovaného. Tento souhlas a vile spolupracovat jsou nezbytnym piedpokladem pro vyuzivani

domaci hospicové péce.
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Ptekazkou, kterou uvedly respondentky RS, R7, R9 a RS, je také vyjadieny nesouhlas

ze strany pecujiciho.

,,taky bych asi prihlizela k tomu, co by chtéla mama, co by sama Fikala, Ze potrebuje
nebo chce. “ (R5)

Velmi stresujicim faktorem pro nemocnou osobu miize byt pocit nadbytecnosti a zatéze pro
osoby blizké a pecujici. Tuto skutecnost popsala respondentka €. 7.
., Hlavni prekazkou asi musi byt i to, Ze ten nemocny clovek tu péci neprijme. Ja bych
asi taky nechtéla byt nékomu na obtiz. ** (R7)
Dalsi dvé respondentky také potvrdily tutéz prekazku.
., Nebo to miize byt prekdzka, zZe ten jedinec o tu pomoc nestoji. “* (R9)
., No urcité by to nebylo dobry, kdyz by s tim nesouhlasila. To by asi nebyla uplné rada,
kdyby za ni nékdo chodil, do jeji domdcnosti a ona by si to sama neprala a stresovala.

Takze by ta prekdzka byla, kdyby s tim rodina sice souhlasila, ale ona by tu péci
nechtéla. “ (R8)

6.5 Casova naro¢nost

Komplexni péce o ¢lovéka v terminalnim stadiu nemoci je velmi ¢asové naroc¢na. Tato neustala
péce muze byt také jednou z prekazek ve vyuzivani domaci hospicové péce. Tuto bariéru

zminuji nasledujici respondentky.

,,Ja i moje sestra chodime stale do prace. Takze péce o ni 24 hodin by nebyla asi moc
redlna“ (R2)
,, bohuzel nemiizu vict a ani nevim, jestli bych tu péci zvladla sama, nebo bych hledala

néjakou pomoc. Ta péce je totiz docela ndarocna. “ (R6)

,, ...vlastné nevim, jak bych to resila. Asi by zadlezelo na tom, jaka by to byla nemoc,
musela bych to prizpiisobit podle toho, V jakém bude stavu. Ale vhledem k tomu, ze

chodime do prdce a mame déti, tak by to bylo narocné, neméla bych na to cas... " (R5)

.1 celkova casova narocnost by mohla byt prekazkou, kdyz si predstavim treba sebe. |

Jja mam doma manzela, rodinu, o kterou se musim porad starat. “ (R7)

., Prekadzkou by asi mohla byt ta 24hodinova péce, protoze nevim, jestli bychom byli jako

rodina schopni tu péci zajistit, aby tam s tim ¢lovékem nékdo byl. “ (R1)
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Vsechny respondentky navstévuji zaméstnani, které do jisté miry urcit¢ podmiiuje

pojmenovani této prekazky.
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7 Shrnuti vysledkii vyzkumu

V této kapitole se budu snazit shrnout vysledky vyzkumu. Budu se vénovat otazce, zda jsem
dokazala pomoci vyzkumu naplnit cil prace a zodpoveédét vyzkumnou otazku. Pro prehlednost
jesté jednou zminim ptesny cil a vyzkumnou otazku prace.

Cil prace: Zjistit, jaké prekazky vnimaji rodinni pfislusnici ve vyuzivani domaéci
hospicové péce

Vyzkumna otazka: Jaké prekazky vnimaji rodinni pfisluSnici ve vyuZzivani domaéci
hospicové péce.

Z vyzkumu vyslo najevo, Ze vétSina respondentek, jakozto rodinné piislusnice, vnimaji
ur€ité prekazky vy vyuzivani domaci hospicové péce. Vsechny dotazané potvrdily, Ze o téchto
sluzbach uz nekdy slySely a vice jak polovina méla pfedstavu, jak funguji. Pro sjednocenost

predstavy jsem vSem rad¢ji shrnula podstatu péce, ¢imz jsem zabranila rozdilnému povédomi

o sluzbé.

Kazda dotdazana Zena uvedla minimaln¢ jednu piekazku ve vyuzivani doméci hospicové
péce. Nejvetsi Cetnost mely prekazky: Nedostupnost domaci hospicové péce a Psychicka

zatéZ pecujici osoby. Tyto odpovédi se objevily u 6 respondentek.

Nedostupnost této péce je vSak do jisté miry ovlivnéna méstem, ve kterém
respondentky bydli. Zadna podobna sluzba neni v blizkém okoli. BohuZel musim zminit fakt,
7e celkové zastoupeni domaci hospicové péde v Ceské republice neni dostacujici.
Respondentka €. 2 explicitne€ popsala svou zkuSenost s podobnymi sluzbami jako je naptiklad
domov pro seniory. Nedostupnost spojovala s ¢ekacimi listinami, na které se zajemci o sluzbu
dostavaji po podani zadosti. Sama uvedla, sluzby pecujici o staré lidi jsou ptehlcené a celkove

nedostupné.

Mnoho dot4dzanych také popisovalo velkou zatéZ na psychickou stranku pecujici
osoby. Samotné respondentky uznavaly naro¢nost této péce. Pfedstava spojena s rodici, jak trpi
a zaroven umiraji, byla pro nékteré Zeny piimo ubijejici. Mnohé z nich také zminily fakt, Ze by
to pro né byla péce spise psychicky naro¢na nezli fyzicky. Respondentka ¢. 9 ve své odpoveédi
zminila také naruSeni rezimu rodiny, ktery by byl spojeny s pé¢i o jejiho rodi¢e. Nesouhlas
partnera s poskytovanou péci nebo zanedbavani vychovy vlastniho ditéte miize byt dalSim
stresorem, ktery by podnécoval dal§i zatéz na psychickou stranku pecujici osoby. VétSina

odpovidajicich Zen vSak spojovala tuto ptekazku s myslenkou ztraty rodice.
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Hlavni bariérou pro nékteré¢ dotazané byl nesouhlas s poskytnutim péce ze strany
nemocného klienta. Celkem 5 respondentek vnimalo tuto piekazku jako primarni. Velmi dobie

vyhodnotily nevhodnost poskytovani péce klientovi, ktery o ni nestoji nebo je mu nepfijemna.

Mezi dal§i pojmenované piekazky zahrnuly respondentky také ztratu finanéni
stability. Bylo velmi zajimavé poslouchat odpovédi téchto deviti Zen. Jejich postoj k tomuto
by se dal rozdélit na dvé skupiny. Nékteré by se zaméstnani vzdaly a rozhodly by se pecovat o
jednoho stale zijiciho rodice, a to i pfesto, ze véd€ly o finan¢ni naro¢nosti, které by byla s timto
spojena. Druhou skupinu tvofily Zeny, které poznamenaly, Ze by se nejspiS nevzdaly svého
zameéstnani za Gc¢elem péce o osobu blizkou. Musim vSak pouzit slovo nejspis, protoze vSechny

zeny se shodly, ze jejich rozhodnuti by ale mohlo byt jiné, az by situace nastala.

Casovou naroé¢nost jako piekazku uvedlo 5 respondentek. Pée jako je tato, je uz
Z podstaty pfimo spojena s Casovou narocnosti. Nepietrzitost této sluzby je zajiStovéana
priméarné rodinnym pfislusnikem. Proto se vice jak polovina dotdzanych Zen shodla na této
prekazce. V prubéhu rozhovort vSechny dotdzané nepiimo zminily, ze péce o druhého ¢loveka
je ¢asove narocna.

Pomoci dotazovani jsem byla schopna zjistit od respondentek, jaké vnimaji piekazky ve
vyuzivani doméaci hospicové péce. Toto mi pomohlo k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky.
Piekazky, které rodinni ptislusnici vnimaji ve vyuzivani domaciho hospicové péce, jsou tak

zminény vyse v 5 kategoriich.
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8 Diskuze

Tato kapitola je vénovana diskuzi. Hendl (2016, s. 344) ji popisuje jako specifickou cast, ktera
se vénuje zasazeni ziskanych vysledkt do spojitosti s relevantnimi odbornymi zdroji. Také dava
autorovi prostor pro sdileni znalosti a poznatkt, které vnima po provedeni vyzkumu. Cilem
diskuze je také zminit mozné zmény, které by vyzkumnik provedl v ptipadé opakovani badani
a zhodnotit dosavadni prib¢h. Diskuze je také mistem pro navrzeni dalSich otazek, které

vyplynuly z vyzkumu a mély by se fesit.

Ve své diskuzi bych rada vyuzila hned nékolik zajimavych zdroja, které propojuji mé
vysledky vyzkumu se soucasnou literaturou a jinymi odbornymi zdroji. Nejprve se zaméiim na
prvni piekazku ve vyuzivani hospicové péce, kterou je nedostupnost. Jak jsem jiz zminila vyse,
témeét veétSina respondentek uvedla tuto ptekazku jako primérni. I presto, Ze nikdo z nich nema
zadné zkuSenosti s hospicovou péci, byla jejich domnénka v souladu s Koncepci hospicové
péée pro Ceskou republiku (asociace hospicii, [online]) naprosto spravna. Tento zdroj uvadi
Ze témet dvé tretiny obyvatelstva nemaji vétSinou Zadnou moZznost se k této sluzbé dostat. Tuto
nedostupnost v mensich méstech Ceské republiky zptisobuji vysoké pozadavky na
multidisciplinarni tymy, ve kterych musi byt hlavné paliatr a zdravotni sestry. Zastoupeni téchto
profesi je vSak velmi nedostacujici. Pokud by méla byt doméci hospicové péce alespon do
néjaké miry dostupna pro vSechny potencionalni klienty, pomér zastoupeni sluzby by mél byt
jedna domaci hospicova péce na sto tisic obyvatel. Pocet nynéjsich 18 hospict je tedy naprosto

nedostacujici.

Dals$i nejvice zminovanou pirekazkou byla psychicka zatéz pecujici osoby.
Respondentky popisovaly ztratu blizkého jako velmi zdrcujici pocit. I pfesto, Ze vSechny
vnimaly odpovédnost za péci o rodice v jejich stafi, nemohly stoprocentné potvrdit, ze by
dokazaly o svého otce nebo matku pecovat v domacim prostiedi. ,, Nase generace se boji videt
nekoho, natoz blizkého, umirat. Nejsme si jisti, zda uneseme oSetrovatelskou péci i s tim
spojenou psychickou zatez*“ (Vorli¢ek a Pospisilova 2004, s. 43). Takto popsali autofi dnesni
spole¢nost. Podle nich jiZz neni dne$ni spole¢nost schopna pecovat o umirajiciho ¢lovéka,
protoze neni pifipravend na zatéz, kterd by s tim byla spojend. Mozna jsou tedy odpovédi
respondentek podminény tim, Ze nejsou, jakozto ¢lenky moderni spole¢nosti, schopné nést tak

nepfiméefenou psychickou zatéz.

41



Ztrata financni stability byla taktéz v odpovédich hojné zastoupena. Dotdzané
spojovaly tuto piekazku se ztratou financniho piijmu. Jejich finan¢ni stabilita by byla
odchodem ze zaméstnani naruiena. Koncepce hospicové péde pro Ceskou republiku (asociace
hospici, [online]) se vénuje podfinancovani této hospicové sluzby. Na rozdil od lazkové formy
péce, jsou vSechny servisni naklady pievedeny na soukromé domdacnosti. Samotné zajisténi
domaci hospicové sluzby je tedy pro rodinu finan¢né nakladné. Dalsi vydaje spojené s platbou
sluzby mohou byt pro ¢lovéka bez ptijmu velmi naro¢né. Nehledé na to, ze domaci hospic je
financovany pouze skrze soukromé sponzorské dary, nebo nedostacujici a velmi nizké
ptispévky vSeobecné zdravotni pojistovny samotnych piijemcli pomoci. Vysoké poplatky za

poskytnuti pée musi uhrazovat sami piijemci sluzby (Asociace hospict, [online]).

Souhlas oSetfovaného je nutnym predpokladem a podminkou k zahajeni poskytovani
domaci hospicové péce. Tedy proti viilli nemocného neni mozné, aby se tato sluzba uskutecnila
(Standardy hospicové a paliativni péce, [online]). Nezbytnost souhlasu oSetfované osoby
vyplyva i ze zvlastni Gpravy zakona o zdravotnich sluzbach, konkrétné z § 28 odst. 1. Podptrné
tento pozadavek vyjadiuje 1 Obcansky zakonik Vv obecné Casti v ramci Upravy zdsahu do
integrity v § 93 odst. 1. V tomto zakon¢ je taktéz pozadavek souhlasu oSetfovaného vymezen v
§ 2642 v ramci upravy smlouvy o péci o zdravi, ktery tika: ,, Ke kazdému vukonu v ramci péce o
zdravi se vyzZaduje souhlas oSetrovaného... . Dotazané respondentky rovnéz uvedly prekazku
ve vyuzivani domaci hospicové péce, kterou je nesouhlas ze strany nemocného klienta.
Poskytovani péce proti vili nemocného by pro né€j bylo nejen stresujici a nepiijemné, ale také

by to porusovalo zékladni pravidla zaloZena na legislativnich pramenech.

Myslim si, Ze posledni pfekazku neni nutné opétovné zasazovat do kontextu soucasné
literatury. Jiz mnohokrat bylo v teoretické Casti zminéno, Ze domaci hospicova péce je
nepietrzita. Casové naroéna tedy urdité je. Avsak pro osoby pecujici jsou zde také rtizné
socidlni sluzby, jako je napfiklad pecovatelska nebo odlehCovaci sluzba, které by mély byt

alespon trochu napomocny tuto piekazku zmirnit.

Myslim si, Ze by bylo velmi zajimavé zaméfit se na divody podfinancovani téchto
sluzeb a podrobnéji prozkoumat pravidla zdravotnich pojistoven, které urcuji rozdélovani

finan¢nich prostfedkd na podporu socialnich a zdravotnich sluzeb.
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Zavér
Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaké prekdzky vnimaji rodinni prislusnici ve vyuzivani
domaci hospicové péce. Prvni Cast prace se vénovala teoretickému ukotveni paliativni a
hospicové péce. Pomoci kompilace odborné literatury a dostupnych zdroji jsem se snazila
vytvoftit podklad pro empiricky vyzkum, ktery na ni ptimo navazoval. Vysledy vyzkumu taktéz
naplnily muj cil prace, pomoci hlavni vyzkumné otazku, ktera znéla: Jaké prekdzky vnimaji
rodinni prislusnici ve vyuzivani domaci hospicoveé péce. Cil prace byl podle mého nazoru

pomoci téchto dvou hlavnich ¢asti naplnén.

Metodologie mé bakalaiské prace byla postavena na principech kvalitativniho
vyzkumu. Hlubs$i porozuméni zvolené problematiky, kterou umoziuje prave tato kvalitativni
metoda vyzkumu, bylo zadouci. Zvolena metoda ziskavani dat, kterou byl polostrukturovany
rozhovor, dokazala zajistit pozadované vysledky. Podrobn&jsimu popisu vybranych technik a

zpusobu provedeného vyzkumu jsem se vénovala v kapitole metodologie.

Vsechny vysledky byly rozebrany v kapitolach analyza vyzkumu, shrnuti vysledkt a
také v nasledné diskuzi, ktera mi pomohla zasadit ziskané poznatky do kontextu soucasné
literatury. Tuto €ast vnimam jako velmi uzite¢ny bod, ktery mi umoznil posoudit validitu
vyzkumu. VSechny ptekazky, které respondentky uvedly, jsou podle soucasnych odbornych

zdrojii velmi aktudlni a pfesné.

Z celého vyzkumu jsem podle mého nazoru ziskala reprezentativni vysledky. I pfesto,
ze rozhovory musely byt kvili nynéjsi situaci provedeny pies telefonni hovor, ve kterém
nedoslo k osobnimu kontaktu a otevien€j$i atmosféfe, prubéh probihal velmi hladce a bez
komplikaci. AvSak pro dal$i podobny vyzkum, ktery by se podobné zamé&foval na prekazky ve
vyuzivani domadci hospicové péce, bych zvolila odlisny vyzkumny vzorek. Cely milj vyzkum
byl totiz postaveny na hypotetickém zakladu, protoze ani jedna z respondentek aktualné
nevyuzivala hospicovych sluzeb ve vztahu k jejim rodi¢im. Dotazané zeny tedy musely
premyslet nad situacemi, které by mohly nastat, jak by se v nich zachovaly a jaké prekazky by
pfi tom vnimaly. Zkusila bych tedy oslovit odlisny vyzkumny soubor, kterym by byli rodinni
ptisludnici klientil liZkové hospicové péce. Jsem si védoma obtiznosti v hledani kontakti, které
nejsou piilis dostupné, ale tento vyzkumny vzorek by mohl byt vice pfinosny pro zjisténi
prekazek ve vyuzivani domaci hospicové pécCe. Jejich znalost této sluzby by byla urcité

mnohem podrobnéjsi a jejich informace zalozené na zkusSenosti by byly opravdu piinosné.
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Myslim si, ze metoda sné¢hové koule by mohla byt ispéSnym piedpokladem pro zajisténi

kontakti, ziskani respondenti a jejich odpovedi.

Jsem velmi rada, ze jsem se rozhodla svou bakalaikou praci vénovat tématu hospicové
péce. Pomoci rozboru odbornych zdroju, které se této discipliné vénuji, jsem hloubéji
porozuméla filosofii hospicové péce, jeji podstaté a jejimu cili. Podle mého nazoru je cela tato
disciplina paliativni péce velmi zajimava a dilezita. Zkvalitnéni posledni faze zivota a v ni
zachovani lidské diistojnosti, jakozto cile, o které se hospicova péce snazi, jsou dle mého nazoru

velmi smysluplné.
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