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ABSTRAKT

Tématem bakalatské prace je ,,Uspokojovani potfeb nemocnych v hospici®. Prace je rozdé-

lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti jsou vymezeny zakladni pojmy, jako je umirani, smrt, distojna smrt
a faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Rossové. Dale jsou definovany potieby, jejich rozdé-
leni a hierarchie dle A. H. Maslowa. V zavéru je charakterizovana hospicova a paliativni
péce.

Prakticka Cast se zabyva analyzou zjisténych dat, které byly ziskany prostiednictvim kvali-
tativniho prizkumu, metodou polostrukturované¢ho rozhovoru. Toto Setfeni zjiStuje uspo-

kojovani bio-psycho-socio-spiritualnich potieb klienti v preterminalnim stadiu.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, potieby, hospicova péce, klient

ABSTRACT

The theme of the bachelor thesis is "Meeting the needs of hospice patients.” The thesis is
divided into theoretical and practical parts.

In the theoretical part basic concepts are defined, such as dying, death, dignified death and
dying phase by Elizabeth Kiibler-Ross. Further there are defined the needs, their classifica-
tion and hierarchy by AH Maslow. In conclusion the hospice and palliative care is charac-
terized.

The practical part deals with the analysis of the data obtained through qualitative research,
using semi-structured interview. This survey ascertains meeting the bio-psycho-socio-

spiritual needs of clients in preterminal stage.

Keywords: dying, death, needs, hospice care, client
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UVOD
Téma bakalarské prace je ,,Uspokojovani potieb nemocnych Vv hospici.*

Dané téma jsem si zvolila z toho divodu, ze v nedavné dobé jsme méli v blizké rodiné
umrti a rodina i umirajici vyuzili moznosti domaci hospicové péce. Zajimalo mé&, co pova-
zuje Cloveék v termindlnim stavu nemoci za dilezité, nejdilezitéjsi a jak vnima blizkost

smrti.

Ve své praci se zaméfuji na uspokojovani zékladnich potieb. Potfeba je zakladni
a neoddélitelnou soucasti lidského byti. Bez ni by v podstaté lidsky zivot nemohl existovat
a dale se vyvijet. Potfeby ma kazdy jedinec at’ zdravy ¢i nemocny, vzdélany ¢i nevzdélany,
bohaty ¢i chudy. Pravé v nemoci je ¢lovék vnimé podstatné intenzivnéji, protoze pokud ma
veskery blahobyt, tak si své potieby neuvédomuje anebo je pfijima zcela automaticky jako
néco, co je naprostou samoziejmosti. AZ nemoc ndm otevie o€i a my si za¢neme uveédo-
movat, ze ne vSe je samoziejmosti a V naSich moznostech. Nekteré, byt” zakladni potieby
nejsme schopni uspokojit sami a potfebujeme pomoc druhych. Stavame se nesobéstacni

I v téch nejbéznéjSich ukonech, ¢innostech.

Paralelou Zivota je, Ze jak kiehci a bezbranni se rodime, tak 1 kiehci, oslabeni bud’ nemoci,
nebo vlivem stafi, odchazime z pozemského zivota, umirame. A pravé tento okamzik je
pro nas zdravotniky momentem, abychom mohli pacientovi ukazat nejen svou profesional-
ni, odbornou stranku, ale i tu moralni, lidskou. Pravé to je chvile, kdy nemocny potiebuje
mit na blizku n¢koho, kdo ma o n¢j zdjem, komu neni lhostejny. Ano, rodinny piislusnik,
pritel je tou nejblizsi osobou, kterd je pro nemocného predev§im na sklonku zivota velmi
potiebna, nepostradatelnd, ale neni samoziejmosti. Rovnéz i zdravotnik, at’ uz je to 1ékar,
vSeobecna sestra, oSetfovatelka a jiny personal, ma nezastupitelnou roli pravé v tomto ob-
dobi Zivota nemocného. V obdobi umirdni, které se nemocny svobodné rozhodl prozit
v hospici s nadéji, ze pravé zde mtize posledni mésice, tydny, dny prozit distojné, bezbo-
lestné a s ohledem na jeho potieby. Zejména v tomto obdobi je dilezité nemocného vnimat
jako holistickou bytost, se v§emi jeho bio-psycho-socio-spiritualnimi potiebami. Uspokojit
prioritni, neuspokojené potieby v takové mite, aby pacient nepocitoval diskomfort, bolest
a posledni chvile svého Zivota prozil co nejkvalitnéji. Pravé to je poslanim paliativni 1é¢by
i péce. Kazdy ¢loveék ma v naléhavosti jinou potiebu a v nemoci, a predevsim ve fazi umi-
rani, tomu neni jinak. Pro nékoho je v obdobi umirani dilezita blizkost, kontakt s osobou,

pro druhého je dulezité uspokojit biologické potteby a dal$i umirajici bude mit prani se
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setkat s nékym, koho jiz dlouho nevid€l. Soucasné je dilezité, aby umirani bylo vnimano
jako bézna a samoziejma soucast zivota, kterd mize byt prozita plné, pokojné a smifeng.
Praveé naplnéni této skute¢nosti ma byt tim hlavnim poslanim nés zdravotnikii v paliativni
hospicové péci. Je dulezité si rovnéz uvédomit, ze posledni chvile nemusi byt jen okamzi-
ky utrpeni. Je to pravé ten Cas, ta posledni chvile, kdy se v zivoté jak umirajiciho, tak
i doprovazejiciho odehrava néco dulezitého. Néco, co ma byt pro nas piinosem, co nas ma

posilit.
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|. TEORETICKA CAST
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1 PROCES UMIRANI A SMRTI

Kazdy zivy tvor je podfizen biologickym zékonitostem piirody, které nelze obejit, popftit
anad kterymi nelze zvitézit. Kazdy clovék se boji smrti, kazdy ma strach z utrpeni
a bolesti, kter¢ mohou pravé v procesu umirani nabyt vyraznych rozméri. (Haskovcova,

2000, s. 16, 23)
1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

1.1.1 Umirani

Proces umirani je bolestna etapa lidského Zivota a je naprosto piirozené, ze se nemocného,
¢lent rodiny 1 zdravotnikii zmoctiuji obavy, jak ji patficnym zpiisobem zvladnout. Umirdni
je v lékatské terminologii chapano jako terminalni stav. Stav, kdy dochazi k postupnému
a nevratnému selhavani zakladnich vitalnich funkci, ktery vede k zaniku organismu. (Her-

manova, Prokop a Ondrackova, 2008, s. 55)

Cas umirani je pro viechny zicastnéné obdobim krize, kde prevladaji fenomény strachu
a nejistoty. Umirajici ma stale méné fyzickych 1 psychickych sil. Vzdaluje se od vnéjsiho

svéta a prirozené klesa jeho zajem 0 okolni déni. (HaSkovcova, 2000, s. 64)

Umirani znamena louceni, louceni se v§im, co mél ¢lovék rad a se vSemi, které mél rad.
V poslednich letech se o umirdni hovofti jako o fazi posledniho zrani a 0 poslednim tkolu.
Rovnéz to mize byt pro vSechny zucastnéné doba osobniho rtstu. (HaSkovcova, 2000,

S. 24, 75; Callananova a Kelleyova, 2005, s. 12)

1.1.2 Faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Rossové

Elizabeth Kiibler-Rossova, Svycarsko-americkd psycholozka, na zékladé svych mnohale-
tych zkuSenosti s téZce nemocnymi a umirajicimi popsala faze umirdni, které jsou rovnéz
fazemi smutku. Témito fazemi neprochazi jen samotny nemocny, ale i jeho nejblizsi, pro
které jsou mnohdy stejné ndrocné. I kdyz jsou faze setazeny za sebou tak, jak nejCastéji
ptichazeji, nemusi byt vZdy dodrZen tento sled. Naopak, €asto se n€které vraceji, opakuji
a vzajemné prolinaji. Nejsou stejné dlouhé a n€kterd miize chybét. Je to dano tim, Ze kazdy
clovek je jiny. (Svatosova, 2003, s. 27)
= Prvni faze — negace, Sok, popirani je prvni reakci, kterou proZivaji témét vSichni
pacienti, nejen v prvnich fazich nemoci nebo bezprostfedné po oznameni smrtelné

diagnézy, ale 1 ve fazich pozd&jsich. Odmitani a popirani reality funguje jako jakysi
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naraznik, ktery tlumi ucinky Sokujici zpravy. Jakmile po¢atec¢ni ochromeni ustoupi,
Clovek se znovu vzchopi a jeho obvyklym postojem je: ,,Ne, ja ne, pro mne to ne-
plati. To neni mozné.“, ,To je urcit¢ omyl.”, ,Zaménili vysledky.“ Negace
a odmitani ¢asto byvaji jen docasnou obrannou strategii a nasledné jsou vystiidany
casteCnym prijetim skuteCnosti. V této fazi je nezbytné navazat s nemocnym kon-
takt, ziskat jeho duvéru, naslouchat. Jednoduse byt na blizku. (Kiibler-Rossova,

1993, s. 35-44)

* Druha fize — agrese, hnév, vzpoura nastupuji po prvotnim popirani a odmitani.
Jsou namifeny proti vS§em v okoli nemocného, proti roding, 1ékaiiim, sestram. Ne-
mocného napadaji otazky ,, Pro¢ zrovna ja?«, ,,Ci je to vina?* DuleZité je nereago-
vat vztahova¢né¢, nepohorSovat se, mit nadhled a poskytnout nemocnému odreago-
vani. Je nezbytnd naSe tolerantnost k pacientové raciondlni i iraciondlni zlobé.

(Kiibler-Rossova, 1993, s. 45-48)

= Treti faze — smlouvani, vyjednavani je pro nemocného stejné dilezita, jako faze
predeslé. Jde vlastné o pokus 0 odklad nevyhnutelného. Musi obsahovat cenu, ktera
by méla piyjit za ,,dobré chovani“, stanovuje idobrovolné zvolenou hranici
a obsahuje i velké sliby, Ze nemocny nebude zadat vic, pokud mu bude tento odklad
umoznén. VEtSinu smluv uzaviraji nemocni s Bohem a vétSinou je drzi v tajnosti.
Zminka 0 nich se objevi v rozhovoru jen mezi fadky nebo v rozhovoru s knézem.

(Kiibler-Rossova, 1993, s. 74-76)

= Ctvrta faze — deprese, smutek. Je popisovana pocitem velké ztraty a vznikem
smutku, deprese, které maji vice podob. Nemocny proziva depresi napi. ze ztraty
zaméstnani, z toho, ze uz nemize plnit svoji funkci v rodiné. Deprese zptisobuji
i fyzické zmény, které provazeji onemocnéni (napf. zena s rakovinou prsu), strach
0 zajisténi rodiny a spoustu dalSich zdroji depresi. Druhym typem deprese je tzv.
ptipravny smutek, ktery musi nevylécitelné nemocny prozit, aby se mohl ptipravit
na kone¢né rozlouceni s timto svétem. Dochdzi k nému v disledku ztrat ocekéava-
nych, hrozicich. Tento typ deprese je obvykle tichy, na rozdil od prvniho typu, kdy
ma pacient hodné co fici a ma potiebu byt v kontaktu s okolim. V dob¢ ,,ptipravné-
ho* zdrmutku slova nejsou tfeba. Mnohem diileZitéjsi je spole¢né sdileny pocit, kte-
ry lze vyjadiit pohlazenim ruky, pohlazenim vlasti nebo jen klidnym posezenim
spolu. Je to doba, kdy nemocny miize pozadat o setkani s knézem, kdy se zaobira

spiSe tim, co bude, nez tim, co bylo. Tento typ deprese je nezbytny a prospésny,
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jestlize ma nemocny zemfit ve stavu smifeni a pokoje. (Kiibler-Rossova, 1993,

s. 77-80)

= Pata faze — smifeni, souhlas. Jestlize mél pacient dostatek ¢asu a pomohl-li mu
nékdo prozit pfedchazejici faze umirani, dosahne stavu, kdy neni deprimovan a je
smifen se svym osudem. Uz nebude truchlit nad ocekavanou ztratou dulezitych lidi
a véci a na svij nadchazejici konec bude pohlizet v tichém ocekavani. Je to jako
kdyz bolest odejde, boj je dobojovan a ptijde chvile na ,,posledni odpocinek pied
dlouhou cestou‘. Komunikace se stava stale vice neverbalni, ubyva slov. Chvile ti-
cha mize byt nejsmyslupInéjsim sdélenim predevsim pro ty, kdo se v pritomnosti
umirajicich neciti dobfe. Existuji ale nemocni, ktetfi bojuji az do samého konce.
Neustale v sobé Zivi nadé€ji, vzdoruji nevyhnutelnému konci, snazi se jej popfit a je
tedy skoro nemozné, aby dosahli faze smifeni s klidem a dustojné. Je to rovnéz ob-
dobi, kdy rodina potiebuje vice podpory, porozuméni a pomoci. (Kiibler-Rossova,

1993, s. 99-101)

1.1.3 Smrt

Kazdému, kdo se narodi, je do vinku dana rovnéz smrt. Zivot ¢lovéka je podminén smrti
a smrt je podminkou zivota. Je neodvratnym koncem kazdého Zivota, je vepsana v kazdém
zrozeni, patfi k univerzalni lidské zkuSenosti, byla zde od nejstarSich d¢jin a bude stale.

(Haskovcova, 2000, s. 23; Kelnarova, 2007, s. 14)

Smrt je individudlni zanik organismu. Je definovana z mnoha thlt pohledi: klinicka smrt —
zastava krevniho obéhu a dychani; biologicka smrt — nezvratny zanik ¢innosti bunck rtz-
nych organii; smrt mozku — ¢innost mozkovych bunék je nenavratné vyhasla. (Haskovco-

va, 2000, s. 74; Ulrichova, 2009, s. 43)

Smirt rozliSujeme na nahlou, rychlou a pomalou. Nahla smrt svlij ndstup neavizuje a rychla
to ¢ini nezfetelné nebo v omezeném rozsahu. Pojem nahld smrt je pfevazné spojovan
s tragickou smrti (autonehoda, uraz). Rychld smrt se poji s nemoci, ktera je pficinou brzké-
ho skonu (napt. infarkt myokardu). Podle toho, ve kterém veéku smrt pfichazi, se rozliSuje

pfedcasna nebo piimefena smrt (mluvime o pozehnaném veku). (Haskovcova, 2000, s. 75)

1.1.4 Distojna smrt

Pojem diistojnd smrt znamend estetickou stranku procesu umirani. Jestlize nékdo neni

schopen ani sebeobsluhy, pak je jeho tiziva situace hodnocena jako ,,pad pod lidskou di-
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stojnost®. Dustojnost smrti 1ze spatfovat v disledném a obétavém oSetfovani Clovéka, ktery
potiebuje profesiondlni i laickou péci. Rovnéz je vhodné pecovat o kultivované a ¢isté ro-
dinné prostiedi. Nejdulezit¢jsim atributem diistojného umirani a distojné smrti je pritom-
nost druhého ¢lovéka. Nikdo se nerodi sam a nikdo by nem¢l sdm umirat. Pfitomnost dru-

hych lidi ¢ini z procesu narozeni a smrti socialni akt. (Haskovcova, 2000, s. 129-130)
1.2 Modely umirani

1.2.1 Domaci model umirani

Domaci model umirani spoc¢iva v piedstavé o ,hifejivé naruci vSech zucastnénych, kteti
doprovazeji umirajiciho. Bézné vSak bylo, ze sdm umirajici zhodnotil vlastni situaci. Po-
znal, ze se blizi posledni hodinka a svolal ¢leny rodiny a vyslovil sva posledni piani. Poté
se s nimi ddstojné rozloudil a setkal se s knézem. Knéz poskytl umirajicimu atéchu ne-
mocnych s ve€efi Pané, ktera pfedjima kralovstvi Bozi. Poskytnutim svatosti, tj. zaopatieni
nemocného a posila pro télo i dusi, byl umirajici pfipraven na nezndmou cestu. Umirajici
se prevazné zklidnil a tiSe a trpélivé ¢ekal na smrt. Jestlize mél velké bolesti, které se neda-
filo zvladnout laickymi postupy, byla mu Iékafem podana injekce morfia. Avsak idylické
umirani bylo spiSe jen vzacnosti. Spousta umirajicich rodinu nemélo, byla nefunkéni nebo
byla velmi daleko. Dokonce i 1ékaf nebyl u kazdého umirani ptitomen. Ti, ktefi méli moz-
nost zit v kruhu své rodiny, neumirali opusténi. Umirani se stalo socidlnim aktem, kdy si
rodinni ptislusnici rozdélovali pecovatelské role. Stalo se samoziejmosti, ze se kazdy ¢len
rodiny béhem svého zivota setkal s umirajicim a rovnéz i S mrtvym télem. Lidé uméli roz-

poznat jednotlivé fdze umirdni, ovladali laické oSetfovatelské ukony a dokazali se postarat

0 mrtvé télo.

Konfrontace se smrti je vV dne$ni dobé vzacna jak v détském véku, tak i v dospélosti. Lidé
nemaji zkusenosti s umiranim, smrti a jsou pfesvédéeni, Ze o umirajiciho ma pecovat zdra-
votnicky persondl. Pfi setkani s umirajicim maji strach, citi bezradnost. Zavér zivota vni-
maji jak umirajici, tak i jeho rodina jako krizi. Proto je snaha ucinit z umirani socialni akt.

(Haskovcova, 2000, s. 26-29)

1.2.2 Institucionalni model umirani

Institucionalni model umirani se vyvijel postupné. Nemocni byli pfevazné umistovani do
chorobincti, pozdéji do $pitalli, nemocnic a bylo nutné zajistit ¢isté lizko, jidlo, piti, teplo

a zékladni hygienické zdzemi pro vazn€ nemocné a umirajici lidi. Byli umisténi do velkych



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

pokojt, kde byla spousta posteli. Identifika¢ni idaje (jméno, rok narozeni, piipadné dia-
gnbdza) o pacientovi byly psany na Cernou tabuli umisténou v zahlavi postele. Tato praxe
byla pozdé&ji nahrazena podrobné¢j$imi udaji zachycenymi na listech papiru, které byly spo-

lu s teplotni tabulkou vlozeny do piihradky, ktera byla na posteli na stran¢ nohou.

Osetrovatelstvi v té& dobé mélo laicky charakter a ani fadové sestry nemély odborné vzde-
lani. Moderni oSetfovatelstvi je spojeno se jménem Florence Nightingalové Zijici v letech
1820-1910. Tradi¢ni opatrovnicka ¢innost se pomalu ménila na osSetfovatelskou, ktera byla
podloZena znalostmi a dovednostmi. Umirajicim, zvlastni skupiné nemocnych, nebyla
Z hlediska odborné¢ho oSetfovatelstvi vénovana mimotaddna pozornost. Az ve 20. letech
20. stoleti se zacala pouzivat tzv. bila zasténa — plenta, ktera méla za ukol umirajicimu
zajistit klid a spolupacienty ochranit od pohledli na umirajiciho. Vlivem zlepSeni ekono-
mické situace zemi, atudiz izdravotnick€ého systému, byli umirajici pfemistovani do
zvlastniho pokoje, kde umirali v naprostém osaméni. M¢lo to negativni psychicky dopad
samoziejme i na spolupacienty. Zavladlo i vSeobecné piesvédceni, ze nemocni vyzaduji
naprosty klid a potadek. Ten byl zajiStén tak, ze pribuzni se nepodileli na péci o tézce ne-
mocné a umirajici. Dokonce 1 ndvstévni hodiny byly ze strany zdravotniki velmi pfisné

dodrzovany a tudiz nemocnému, ktery potieboval podporu rodiny, byly odepieny.

Existovaly itzv. mimofadné propustky, které umoznovaly nejbliz§im piibuznym denni
navstévy. Ti vSak méli obavy z toho, Ze umirajici pochopi pravy stav véci a propadne zou-
falstvi. RovnéZz nechtéli piebirat roli posli Spatnych zprav a soucasné vérili, ze o nemocné
a umirajici se nejlépe postara zdravotnicky personal. Béznou praxi se tedy stalo, Ze ¢lovék
umira sam, obklopen bilou plentou nebo na pokoji mezi ostatnimi pacienty, pouze v péci
zdravotnikii. Laickd vefejnost odsunula téZce nemocné do zdravotnickych zatizeni
vV nadéji, ze medicina zvitézi nad smrti, nebo alesponl zajisti dlistojné umirdni. Negativni
stranky institucionalniho modelu umirani jsou ziejmé a spole¢né je pro né chladna pro-

fesionalni péce. (Haskovcova, 2000, s. 29-31)
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2 POTREBY NEMOCNYCH

Lidské potfeby nejsou neménné, v pribéhu zivota se vyvijeji a kultivuji. Kazdy ¢loveék
vyjadfuje a uspokojuje potieby svym jedinecnym zptsobem, urcity druh motivovaného
chovani se projevuje u kazdého jedince jinak. Béhem zivota se potieby Clovéka méni
z hlediska kvantity i kvality a Ize je uspokojovat riznym zptsobem — zadoucim nebo neza-
doucim. Zadouci zpiisoby uspokojovani potieb jsou ty, které neskodi ani nam, ani druhym,
jsou ve shodé se socialné-kulturnimi hodnotami individua a jsou uspokojovany v mezich
zakona. Oproti tomu za nezadouci zplisoby povazujeme ty, které spliuji jednu nebo vice
z téchto charakteristik: mohou $kodit dané osobé nebo druhym, nejsou ve shod¢ s jejich
socidlné-kulturnimi hodnotami nebo pfevySuji meze =zakona. (Trachtova, Fojtova

a Mastiliakova, 2001, s. 10)

Potteby se méni s vyvojem onemocnéni, nékteré vymizi, jiné se zase naléhavé objevuji.
Nezbytnou soucasti uspokojovani a napliiovani potieb nemocnych je spravna informova-
nost a pravidelna komunikace. Neinformovanost a nejistota zkomplikuji napInéni jak pri-

marnich, tak i sekundarnich potieb. (Saménkové, 2011, s. 36, 39)

K uspokojeni nasich nenapInénych potieb a k dosazeni osobnich cili je nezbytna motiva-
ce. Jedna se o vnitfni hnaci silu naseho jedndni a konani. Je to psychologicky proces, kte-
rym se naSe chovani aktivuje. Touha po uspokojeni konkrétni potieby, po dosazeni zivot-
niho optima, coz je pocit zcela a bezvyhradné individualni, aktivizuje jedince k ¢innosti.
Aktivizace trva tak dlouho, dokud neni dana potieba uspokojena anebo dokud se jedinec

nesmiti s faktem, Ze danou potebu uspokojit nelze. (Samankova, 2011, s. 16-17)

2.1 Definice potieby

Potreba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zadouci. Je
nécim, co lidska bytost nutné potiebuje pro svij Zivot a vwwoj. (Trachtova, Fojtova

a Mastiliakova, 2001, s. 10)

Lidska potieba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznikd z pocitu nedostat-
ku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni

nebo duchovni. (Samankova, 2011, s. 12)
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2.2 Rozdéleni potieb

Rozdéleni potieb odpovidd z pohledu oSetiovatelstvi holistickému (celostnimu) pfistupu
k jedinci. Proto je nutné vnimat ¢lovéka jako celek v jeho bio-psycho-socio-spiritualni jed-
noté. (Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2001, s. 9-11)

2.2.1 Biologické potieby

Vyplyvaji z podstaty jedince jako Zivé bytosti. Jedna se o zdkladni neboli primarni potieby,
které jsou v naplihovani upfednostnény pied t€émi vySSimi. Patii sem potieba pfijimat po-
travu, rovne€z i nezbytnost zbavit se produktl vlastniho metabolismu. Dale zahrnuji dycha-
ni, hygienickou péci, péci 0 kizi, neruseny spanek, aktivitu a v neposledni fad¢ tiSeni bo-

lesti. (Svatosova, 2012, s. 21-22)

2.2.2 Psychologické poti‘eby

Vychazeji z individudlniho proZivani a vnimani svéta a také z potieby rozvijeni osobnosti.
Patfi sem pfedevSim potieba respektovani lidské diistojnosti, a to bezvyhradné. Kazdy clo-
vék je bytost s vlastnim a neopakovatelnym poslanim a jako takového ho musime respek-
tovat, obzvlasté¢ v obdobi umirani. Dalsi potfebou je komunikace, ato jak verbalni, tak
I neverbalni (gesta, mimika, pohyby, postoj, o€i, vzhled), ktera mnohdy mluvi vice nez
slova. Soucasn¢ kazdy pottebuje pocit bezpeci, proto je dilezité nemocnému nelhat, jinak
by nemocny ztratil ditvéru ve chvili, kdy ji bude nejvice potifebovat. Diilezité je také fikat
jen tolik, kolik chce nemocny slyset a tehdy, kdy to chce slySet. (Samankova, 2011, s. 17;
SvatoSova, 2012, s. 22)

2.2.3 Socialni potieby

Clovék je tvor spolecensky, tak jak se izolované nerodi, nezije, tak i nestiné a neumira.
Socialni potieby se odvijeji od spolecnosti, ve které Clovek zije, jaké touzi mit socidlni
zazemi a postaveni. Nemocny ma potfebu kontaktu srodinou, piateli. Ma pravo si na-

vStévy sam usmériovat a okoli to musi respektovat. (Svatosova, 2012, s. 17, 22-23)

2.2.4 Spiritualni potreby

SpiritudIni potieby byly aZz do neddvna opomijeny. V povédomi lidi bylo, Ze se tykaji jen
véticich, ale opak je pravdou. Pravé v obdobi vdzné nemoci se nemocny zabyva Zivotné

dillezitymi otdzkami o smyslu zivota. Ma potiebu, aby mu bylo odpusténo a potiebu i sdm
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odpoustét. Rovnéz potiebuje veédét, ze az do posledni chvile ma jeho zivot smysl. Nenapl-
néni potfeby smysluplnosti se rovna skute¢nému stavu duchovni nouze. Je nezbytné jedinci

ukazat, ze v kazd¢ situaci se da zit smysluplng. (Svatosova, 2012, s. 23)

2.3 Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

Abraham Harold Maslow (1908-1970), americky psycholog, jeden ze zakladateld huma-
nistického proudu v psychologii. V roce 1943 zvefejnil hierarchii potfeb znamou jako
Maslowova pyramida potieb (viz ptiloha P I), kterd tvrdi, Ze lidé jsou motivovani ur¢itymi
potiebami a Ze tyto potieby tvoii hierarchickou strukturu na zdkladé dvou hlavnich skupin

potieb:
= QOdstranéni n¢jakého nedostatku — tzv. D-potieby.
= Dosazeni hodnoty byti — tzv. B-potieby.

V ramci D-potieb nejprve jedinec uspokojuje své zakladn€jsi lidské potieby, které jsou
dany evoluci. Jestlize jsou uspokojeny, teprve pak se snazi 0 napliovani neuspokojenych
potieb vyssich. Ty se objevuji pozdéji, jak ve fylogenetickém, tak 1 v ontogenetickém vy-
VOji a jejich napInéni se odviji od schopnosti, védomosti a dovednosti jedince. Dale také od
prostiedi, kulturnosti, vzdélani, arovné zivotnich cilii a ostatnich motivaci a potfeb. Pokud
se vSak objevi nedostatek v nizsich vrstvach, tak se cloveék vrati zpét k uspokojovani niz-
$ich potieb a nebude se starat 0 potieby vyssi. (Samankové, 2011, s. 26-27, 33; Trachtova,
Fojtova a Mastiliakova, 2001, s. 14)

2.3.1 Hierarchicky organizovany systém potieb podle Maslowa

1. Fyziologické potreby objevuji se pii poruseni homeostazy a vyjadiuji tak potieby
organismu, které slouzi k pteziti. Pokud jsou fyziologické potieby aktudlni, stavaji
se dominantnimi a ovliviiuji celkové chovani a jednani ¢lovéka (napt. spanek, vy-

ziva, pohyb, vyprazdiiovani, bolest atd.).

2. Potieba jistoty a bezpe€i — jedna se o potfebu vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci.
Vyjadtuje touhu po divéfe, stabilité, spolehlivosti, osvobozeni od strachu a tzkosti.
RovnéZ taky potiebu ochrance, ekonomického zajiSténi atd. Jestlize chybi v Zivoté
potadek a fad, stoji uspokojeni potieby jistoty na prvnim misté. Objevuje se vzdy

Vv situacich ztraty pocitu Zivotni jistoty.
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3. Potieba lasky a sounaleZitosti. Jedna se o potiebu milovat a byt milovan, potfebu

sounalezitosti, naklonnosti a potfebu byt socialn¢ integrovan. Tato potieba se obje-

vuje v situacich osamoceni a opusténi.

Potieba uznani, ocenéni a sebeticty. Jedna se o dvé spojené potieby. Prvni je po-
tfeba sebeucty a sebehodnoceni. Vyjadfuje prani vykonu, kompetence, duvery
V okolnim svété a nezavislost na minéni druhych lidi. Druhé vyjadiuje touhu po re-
spektu druhych lidi, statusu nebo prestize uvnitt urcité socialni skupiny. Objevuje
se v situacich ztraty respektu, kompetence, divery a projevuje se snahou ziskat

ztracené socialni hodnoty.

Potieba seberealizace, sebeaktualizace se projevuje jako tendence realizovat své
schopnosti a zaméry. Clovék chee byt tim, kym podle svého minéni byt mize. Musi
vSak nachazet uspokojeni z prace a také byt presvédcen, Ze ji vykondva dobie. Zde
fadi Maslow i tzv. metapotieby nebo také potfeby ristu. Radi sem takové potieby
jako napft. poznani, porozuméni, harmonie, individuality, autonomie atd. Jsou méné
naléhavé ve srovnani s niz§imi potfebami, ale jejich uspokojeni posiluje vyvoj
k pravé lidskosti, k vy$$imu $tésti a radosti. Vyjadiuji pottebu transcendence, po-
tfebu vysSiho duchovniho zivota. Potfebu transcendence vysvétluje Maslow jako
touhu ptresahnout sebe sama, hledani smyslu zivota smérem k duchovni sféfe,
k vife. Jedna se o touhu po nejvy$sim smyslu, po mystickych hodnotach. Timto
zpusobem Clovek presahuje svoji osobnost a obraci se k Bohu. (Trachtova, Fojtova

a Mastiliakova 2001, s. 14-15)

2.4 Faktory podminujici uspokojovani poti‘eb

Existuje cela fada faktori, které znemoznuji, znesnadiuji, narusuji, ale i mohou ménit zpt-

sob uspokojovani potieb jedince. Radime mezi né:

Nemoc. Casto brani lidem v uspokojovani jejich potieb a sama modifikuje zpiisob
vyjadieni potieb a moznosti jejich uspokojovani. Jakmile jsou uspokojeny potieby
fyziologické, tak nemocny touzi uspokojovat potieby vyssi Grovné (napt. potiebu
bezpeci, jistoty). Svoji pozornost ¢asto soustfedi na fyziologické potieby (na ,,pte-
Ziti*) a doCasné nefesi potteby vyssi urovné.

Individualita ¢lovéka. Osobnost ¢lovéka i osobnostni vlastnosti upravuji potieby,

jejich projevy, zptisob uspokojovani i psychickou odezvu. Diilezita je odolnost pro-
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ti zatézi, emocionalni labilita nebo stabilita, ale i typologie ¢lovéka (introvert, ex-
trovert). Pfi naruSené sebekoncepci ¢loveka dochédzi ke snizené schopnosti uspoko-
jit zékladni potteby, ale rovné€z i schopnost si uvédomit, jestli byly potieby uspoko-

jené nebo neuspokojené.

=  Mezilidské vztahy. Uspokojovani potfeb narusuji predev§im vztahy k rodiné
I blizkym. Vztah mezi nemocnym a sestrou pomaha nemocnému uvédomit si své

potieby a napomaha k jejich uspokojovani.

= Vyvojové stadium ¢lovéka uzptsobuje signalizaci a formu uspokojovani potieb
i jejich psychickou odezvu. Pro kazdého jedince je nezbytné naucit se béhem svého
vyvoje duvéie k lidem. Pokud ziska tuto schopnost, tak je mnohem snadnéjsi napl-
néni zékladnich pocitl jistoty a bezpeci.

= Okolnosti, za kterych nemoc vznika, maji vliv na potteby a jejich psychickou
odezvu. Jinak bude nemocny Cclovék vyjadiovat a uspokojovat své potieby

pti domacim oSetfovani a jinak v obdobi hospitalizace v nemocni¢nim prostiedi.

(Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2001, s. 16-17)

2.5 Nedostate¢na saturace potieb

Neuspokojené potieby jedince mohou vychazet z vnéjSich i vnitinich podnét. Prozivani
nedostatku ovliviiuje pIn¢€ psychickou ¢innost jedince — mysleni, pozornost, emoce, volni

procesy, a tim zcela zadsadné tvofi vzorec chovani Cloveka.

Obecné priznaky:

= Psychické obtiZe: uzkost, neklid, nesoustfedénost, nervozita.

= Somatické obtiZe: jedna se o poruchy v uspokojeni zakladnich fyziologickych po-

tteb (vyZivy, vyprazdiiovani, spanku atd.).

Pocit nenaplnéné potieby muze vyustit v:

= Stres, zatéZ — stres je soubor pochodl organismu na vnitfni nebo vnéjsi podnéty,
které narusuji ptirozeny chod funkci organismu.
= Distres — je $patnd, zla zatéz, ktera je provazena negativné ladénymi a prozivanymi

emoc¢nimi procesy (zklamani, leknuti, strach, nenapInéni z kvality Zivota).
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Pocit frustrace — nastava, pokud neustale narazime na neteSitelné problémy, pie-

kazky, které nas odsuzuji k pasivité, ne¢innosti a bezmocnému ¢ekani.

Deprivace — jestlize frustrace trva del§i dobu, mize se z ni vyvinout deprivace-
stradani. Jde o zavazny psychicky stav, ktery mize negativné ovlivnit dal$i vyvoj

jedince.

Deprese — jedna se o dlouhodobou a silnou frustraci, kdy se muze stat, Ze uzkostné
reakce povedou k télesnému a dusevnimu selhani. Objevuje se u lidi, ktefi jsou ne-
spokojeni s kvalitou a naplni Zivota. (Samankova, 2011, s. 15-16; Trachtova, Fojto-
va a Mastiliakova, 2001, s. 10)
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3 HOSPIC A HOSPICOVA PECE

,,Pecovat o nékoho znamena vénovat mu nds cas, pozornost, sympatie a veskerou socialni
podporu, jiz jsme schopni, abychom ucinili jeho situaci snesitelnou a pokud ne snesitelnou,
tedy aspon takovou, kterda nikdy nevede k opusténi nemocného, k nejhorsimu ze vsech lé-

karskych zel vitbec. *“ Daniel Callahan

Slovo hospic pochazi z anglictiny a vyjadiuje Gtulek nebo ttocCisté. Ve sttedoveéku se jed-
nalo otzv. domy odpocinku, kde hledali WtocCisté, obcerstveni iodpocinek poutnici

a cestujici. Hospice pozdé&ji ptirozené zanikly a jejich novy rozvoj nastal az ve 20. stoleti.

V roce 1905 Charita irskych sester zalozila hospic Saint Joseph’s Hospice v Hackney ve
vychodni ¢asti Londyna. Poté se rozSifuje vystavba hospici v Anglii, Irsku, Americe, N¢&-
mecku, Italii a Rakousku. V Ceské republice je historie hospicti pomérné kratka. Prvni
hospicové hnuti Ecce homo bylo zalozeno Marii SvatoSovou v roce 1993. Prvnim hospi-
cem u nas byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl otevien v roce 1995.
Seznam domécich a lizkovych hospicti v CR je uveden v piiloze (viz ptiloha P II, P III).

(Haskovcova, 2000, s. 39-41; Kratka a Silhakova, 2008, s. 93-94)

3.1 MySlenka hospice

., Myslenka hospice vychazi z ucty K Zivotu a Z ucty k ¢lovéku jako jedinecné, neopakovatel-

né bytosti.
Hospic nemocnému garantuje, Ze:
1. nebude trpét nesnesitelnou bolestt,
2. V kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,

3. Vposlednich chvilich Zivota neziistane osamocen. “ (SvatoSova, 2003, s. 123)

3.2 Charakteristika hospicové péce

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, World Health Organization) definuje hospicovou
péci nasledovné: , Hospicova péce je integrovand forma zdravotnické, socidlni
a psychologické péce, poskytovana pacientum vsSech indikacnich, diagnostickych
a vekovych skupin, u kterych je prognozou oSetiujiciho lékare predpokladana délka Zivota
V rozsahu méné nez Sest mésicu. V ramci hospicové péce se poskytuje jen paliativni péce. *

(Krétka a Silhakova, 2008, s. 92)
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Hospicova péce je poskytovana tehdy, kdyz uz jsou vycCerpany veskeré moznosti kurativni
lécby a jiz neexistuje zplsob, jak zlepsit zdravotni stav klienta. PéCe se soustiedi na uspo-
kojovani bio-psycho-socio-spiritualnich potieb. Zakladni filozofii hospice je poskytovani
celistvé a individualni péce a paliativni 1écby zamétené na kvalitu zivota, zmirnéni bolesti,
utrpeni a zajisténi dobrého umirani nemocnym v preterminalnim a terminalnim stadiu ne-
moci. Nezbytna je i podpora vztaht s rodinou a prateli, ktefi mohou svého nemocného na-
vstévovat neomezené. Rovnéz maji moznost byt ubytovani se svym blizkym a je jim po-

skytnuto odborné poradenstvi a lidska blizkost.

Klienti jsou obvykle ubytovani v jednolizkovych pokojich s vlastnim socidlnim zatizenim
S cilem maximalniho soukromi. Rovnéz vSechny prostory hospice by mély byt uzpiisobeny
bezbariéroveé napft. spoleCenska mistnost, kaple i zahrada. Je zde snaha o vytvofeni osobité
a domaci atmosféry hospice s volnym rezimem pro navstévy. (Urbankova, 2011, s. 3;

Kratka a Silhdkova, 2008, s. 92; Svatogova, 2003, s. 130)

Hlavni cile hospicového hnuti:

= Zajistit pfiméfenou kvalitu Zivota nemocnym v termindlnim stadiu onemocnéni.

= Poskytnout psychickou, socialni a duchovni pomoc umirajicimu a jeho rodiné

v dobé umirani i po jeho smrti.
= Zajistit vychovu, vzdélavani a podporu vSem, kdo se podileji na pé¢i o umirajici.

Zakladni principy hospicového hnuti:

= Uctak ¢lovéku a Kk Zivotu.

= Respekt lidské diistojnosti umirajiciho v kazdé situaci a ve vSech fazich umirani.
=  Akceptovani nazord, priorit a potieb umirajiciho a jeho rodiny.

= Disledna kontrola symptomtl, odstranéni nepiijemnych ptiznakii nemoci.

= (Odstranéni nebo zmirnéni bolesti v co nejvyssi mife.

» Psychosocialni podpora, pochopeni, tcast, a empatie ve vztahu Kk umirajicimu

a jeho rodiné.
= Spoluprace &lentl multidisciplinarniho tymu. (Kratka a Silhakova, 2008, s. 93)

Pro pfijeti do hospice je indikovan pacient:

= Kterého jeho postupujici nemoc ohroZuje na zZivoté.
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= Ktery potiebuje paliativni 1é€bu a pé€i a soucasné neni potfebnd hospitalizace
V nemocnici.

= U kterého neni mozna nebo jiz nestaci péce domaci.

= Ktery se svobodn¢ pro tuto formu péce rozhodne. (Markova, 2010, s. 28)

O ptijeti nemocného do hospice rozhoduje hospicovy Iékat, ktery po konzultaci

s oSetfujicim Iékafem nemocného posoudi zdravotni indikaci, ale i moznosti hospice.

Uprtednostnéni jsou ti nemocni, u kterych se ptredpoklada, ze jejich onemocnéni mize

veést v brzké dobé ke smrti. Zejména pro tyto nemocné je hospic urcen.

Existuji 1 hospice, kde zadosti k pfijeti posuzuje né¢kolikaclenna komise (z diivodu za-

branit protekci) podle Etyf kritérii:

1. Postupujici nemoc ohroZuje nemocného na Zivote.

2. Je nezbytnd paliativni 1écba a péce.

3. Nepotiebuje akutni oSetfeni nebo 1€cbu nemocnicni.

4, Domaci péce je nedostacujici nebo neni moznd. (SvatoSova, 2003, s. 130,
135)

3.3 Formy hospicové péce

O pobytu v lizkovém hospici, ve stacionaii nebo o domaci hospicové pééi rozhoduji pie-
vazn¢ potfeby nemocného. Upfednostiiovana je zejména doméaci hospicova péce, kde se
vétSina nemocnych citi nejlépe. Rodinni pfislusnici, az na né¢jaké vyjimky, maji zajem se
0 sv€ nemocné postarat.

Ke struktuie hospicové péce patii kvalita zivota, minimalizace bolesti a strachu, intermi-

tentni Ié¢ba a péce poskytovana profesionaly (lékafi, sestry, dobrovolnici atd.).

* Domaci hospicova péce — d¢li se na domaci pecovatelskou péci, kterou provadé;ji
laici — home help, a domaci oSetfovatelskou péci, kterou vykonavaji profesionalové
— home care. Je cilend zejména na umirajiciho, ale poméaha i pecujicim rodinnym
ptislusnikim. Tém je nezbytné poskytnout psychickou podporu i faktickou pomoc.
Jsou schopni se naucit nékteré oSetfovatelské ukony a zvladaji pé€i o umirajiciho
samostatné, ale ve vé&tSin¢ piipadid je spolupriace se zdravotniky nezbytna

a uskutecniuje se formou doméci péce. V CR se rozviji systém komplexni domaci
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péce, kde rozsah zdravotni péce urcuje 1ékar a nezbytnou ulohu socidlnich sluzeb
definuje socidlni pracovnik. V CR existuje Asociace domaci pée CR, ktera sou-
stted’'uje Agentury domaci péce. Domaci péci mize vyuzit kazdy umirajici, ktery uz
nechce byt hospitalizovan v nemocnici, event. v hospici a sou¢asné ma podporu ro-

diny. Nemocny, ale i rodina jsou neustale motivovani k aktivni spolupraci.

S 4

Nejcast¢jsi divody k ukonceni domaci hospicové péce jsou:

- ,,dojdou prosté sily* — rodina je dlouhou a naro¢nou péci vycerpana, unave-

na;
- Vroding se objevi dal$i vazny problém — nemoc pecujiciho;
- oSetfovani nemocného je velmi odborn€ naro¢né, coz uz rodina nezvlada;

- malé, nevyhovujici prostory — rodiny jsou schopny se uskromnit, ale sebe-
obétovani neni vhodné. (Haskovcova, 2000, s. 49-54, 174; Kupka, 2011,
S. 78)

= Stacionarni hospicova péce — denni pobyt

Jestlize je nemocny vas zarazen do hospicového programu, tak je pravdépodobné,
ze pti zlepSeni svého zdravotniho stavu se bude moci vratit domt. Jakmile se jeho
stav opét zhorsi, je znovu hospitalizovan na lizkovém oddéleni hospice. Nezastupi-
telnou ulohu zde maji denni stacionafe, které umoznuji navrat do domaci péce
a oddaluji hospitalizaci. PéCe ve stacionafi je omezena jen na n€kolik hodin, even-
tudln¢ na jeden den. Dopravu do stacionaie zajiStuje rodina a je vhodnd pro ne-
mocné v misté nebo z blizkého okoli stacionare. Hospicové staciondie jsou v ciziné

zna¢né roz$ifené a oblibené, ale v Ceské republice se tyto sluzby momentalné ne-
poskytuji.
V urcité fazi nemoci miiZze byt pro nemocného tou nejvhodnéjsi formou feseni. Dii-

vody mohou byt riizné:

- diagnosticky divod — nejcastéji kontrola bolesti, kterou nemohou v domaci

péci zvladnout;
- lécebny diivod — aplikace chemoterapie, paliativni 1écby;

- psychoterapeuticky divod — vyuzivaji ho osaméli jedinci nebo ti, s kterymi

neni rodina schopna komunikovat o problémech;
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- azylovy divod — byva cCasty. Jak rodina, tak ipacient si potiebuji od sebe
navzajem odpocinout a nacerpat nové sily. Mlize to byt preventivni opatie-
ni, které zabrani zbyte¢né hospitalizaci ¢i vyCerpani rodiny. (Haskovcova,
2000, s. 48-49; Svatosova, 2003, s. 127-128)

LuZkova hospicova péce — diivodem pro zvoleni této formy péce muiize byt napf.
to, Ze rodina jiz nezvlada pfili§ naro¢nou péci o umirajiciho, nutna kontrola bolesti
nebo pacient rodinu nema. Vé&tSinou nemocni s onkologickou diagnoézou vyuZzivaji
pobyty v hospici velmi ucelné. Piichazeji na kratkodobé, ale opakujici se pobyty,
kdyz citi, Ze je to pro né dobré, zcela svobodné a dobrovolné. Je omyl se domnivat,
ze pobyt v lizkovém hospici znamena, Ze zde musi nemocny zemfit. Tato péce
umoziuje 1 ubytovani ¢lena rodiny, ktery se mlize, ale neni to podminkou, podilet
na oSetfovani svého blizkého. Navstévy jsou neomezeny a zalezi jen na nemocném,
jak si je bude prat. Rezim v lizkovém hospici je zcela odlisny od nemocniéniho.
Nemocni nejsou rano buzeni — spi dle své potieby, hygienicka péce se provadi dle
jejich zvyklosti, obleceni jsou ve svych domacich Satech, aby jim to co nejvice pfi-
pominalo domov. RovnéZ neni nemocny do ni¢eho nucen a nic se mu nezakazuje.
Velky diiraz je kladen na kvalitu Zivota, a jestlize to zdravotni stav pacienta dovolu-
je, tak ma volny pohyb v prostorech hospice a na propustku i mimo néj. Ve vsech
spolecnych prostordch maji pohyb neomezeny ise svymi blizkymi. (SvatoSova,

2003, s. 129-130; Ulrichova, 2009, s. 100)

3.4 Obdobi umirani v hospicové péci

SvatoSova uvadi tfi obdobi hospicové péce:

Prvni obdobi — pre finem — zdravotni stav nemocného neni mozné kurativné zlepsit

a nastupuji somatické obtize. Nemocny si ¢asto uvédomuje bliZici se konec Zivota, pro-

chdzi vS§emi fdzemi umirdni. V tomto obdobi je dilezité poskytnout umirajicimu znac-

nou podporu a piibuzni se vyrovnavaji s blizkosti ztraty milovaného ¢lovéka.

Druhé obdobi — in finem — jedna se o umirani v uz§im slova smyslu. Nemocnému po-

stupn€ ubyva fyzickych i psychickych sil, pfestavd mit zdjem o okoli, neptijima nic per

0s a postupné nastupuje tnava, slabost, somnolence. Pfibuzni se loudi, je jim potieba

poskytnout velkou podporu.
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Treti obdobi — post finem — do tohoto obdobi patii nejen distojné rozlouceni se ze-
mielym a péce o mrtvé télo, ale rovnéz také doprovazeni pozistalych. Jednak bezpro-

stitedné po umrti, ale i v del$im ¢asovém useku tak, jak potiebuji.

Hospice by mély rozvijet péc¢i o své klienty ve vSech tiech obdobich. Nebylo by sprav-

né eliminovat hospicovou péci pouze na péci v obdobi in finem. (Markova, 2010, s. 28)

3.5 Navazujici sluzby hospicové péce

Neékteré hospice maji moznost poskytnout i ndvazné sluzby, mezi které patii respitni pobyt

a pujovna zdravotnickych a kompenzacnich pomicek.

- Respitni pobyt — je forma odlehCovaci sluzby, ktera se poskytuje nemocnému na
omezené¢ kratkou dobu — dny, tydny. Vyuzivaji ji rodiny, které se v domacim pro-
sttedi dlouhodobg staraji o té€Zce nemocného Clena rodiny a pottebuji si odpocinout,

zajistit soukromé véci, nacerpat nove sily atd.

- Pijéovna zdravotnickych a kompenzacnich pomucek — poskytuje k zapujceni
pomiicky, které pomahaji v pé¢i o nemocné v domacim prostiedi. Nabizi napt. po-
lohovaci luzka, antidekubitni pomitcky, voziky, choditka, kyslikové piistroje.

(Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, ©2010)
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4 PALIATIVNI PECE

Paliativni medicina je nejstarSi 1ékarskou a oSetfovatelskou disciplinou. Soucasné
s rozvojem hospicii dochdzi v sedmdesatych letech 20. stoleti k rozvoji paliativni mediciny
jako samostatného 1ékatfského oboru. Je zaméfena na péci a 1écbu o nemocné pacienty
s aktivnim, progredujicim a pokroc¢ilym onemocnénim. Délka jejich zivota je omezena

a cilem lécby a péce je kvalita zivota.

Ve Velké Britanii se v 70. letech 20.stoleti stalo vyznamnym meznikem v paliativni medi-

cin€ stanoveni péti zasad rozvoje oboru:

= Zalozeni oddé€leni hospicové (paliativni) mediciny, ktera poskytuji komplexni mul-

tidisciplinarni péci, véetné€ vysoce odborné péce 1ékarske.

* Rozvoj multidisciplindrni doméci paliativni péfe vcetné vySkoleni I€katti a sester

v tomto odvétvi jiz pracujicich jako soucast multidisciplinarniho paliativniho tymu.

= ZaloZeni hospicovych paliativnich oddéleni v nemocnicich, které zavadéji multi-

disciplinarni paliativni pé¢i zpét do nemocni¢nich provozii.
= Rozvinuti konzulta¢nich sluzeb v oblasti paliativni mediciny ve vSech nemocnicich.

= Vyuka vSech Iékait, sester a ostatnich zdravotnickych pracovnika v zakladech mul-
tidisciplinarni paliativni péce. (Vorlicek, Adam, PospiSilova a kolektiv, 2004,
s. 19-23; Markova, 2010, s. 15)

A2

lik vazny, Ze zadna dalsi, byt’ sebelepsi kurativni lé¢ba nepovede k pacientovu uzdraveni.
Toto zjisténi je bolestné jak pro nemocného samotného, tak i pro oSetiujici personal. Ne-
zbytna je v takovém piipad¢ pravdivda komunikace s nemocnym, zodpoveézeni vSech jeho
otazek a plné respektovani jeho ndzoru s dal§im pokracovanim ¢i nepokracovanim inten-

zivni 1é¢by. (Markova, 2010, s. 25)

4.1 Definice paliativni péce

Definic paliativni péce existuje hned né€kolik a vSechny kladou dliraz na kvalitu Zivota,
feSeni obtiznych symptomu a specifikaci skupiny pacientil, kterym je paliativni péce urce-

na.

,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kura-

tivni lecbu. Nejdulezitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni psycholo-
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gickych, socialnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosa-
Zeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. “(Velkd Britanie 1987) (Vorlicek,

Adam, Pospisilova a kolektiv, 2004, s. 24)

American Academy of Hospice and Palliative Medicine definuje paliativni pé¢i nasledov-
né: ,, Paliativni medicina se zabyvad lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnenim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby

a péce je kvalita jejich Zivota. “ (Markova, 2010, s. 19)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, World Health Organization) definuje paliativni
péci takto: ,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nerea-
guje na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je lécba bolesti a dalSich symptomui, stejné jako re-
Seni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni me-
diciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.“ (Markova, 2010,
s. 19)

Definice paliativni mediciny dle National Hospice Organization USA: ,,Hospicovy pro-
gram je koordinovany program paliativnich a podpurnych sluzeb provadenych doma i za
hospitalizace, ktery zajistuje lécbu a psychologickou, socialni a spiritualni péci o umirajici
osoby a jejich rodiny. Sluzby jsou zajistovany lékarsky Fizenym interdisciplindrnim tymem
profesionalii i dobrovolnikii. Po smrti nemocného je k dispozici péce o pozistalé — be-

reavement. “ (Kupka, 2011, s. 53)

4.2 Principy paliativni péce
Svétova zdravotnickd organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje, ze paliativni
péce:
= Usiluje o prodlouZeni a zachovani Zivota, ktery bude svou kvalitou pro nemocného
ptijatelny.
= Respektuje a chrani distojnost nevylé¢itelné nemocnych.

*  Umirani poklada za normalni soucést Zivota, kterou kazdy jedinec proziva jedinec-

v

ne.
= Smrt neurychluje a ani neoddaluje.
= Poskytuje tlevu od bolesti a jinych neptijemnych symptomtl.

= Zcela vychazi z pfani a potifeb nemocnych a respektuje jejich hodnotové priority.
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Snazi se vytvofit podminky, aby nemocny mohl posledni obdobi svého zivota pro-

zit ve spolecnosti svych nejblizsich, ve vlidném a diistojném prostedi.
Integruje psychologické a duchovni aspekty péce o nemocného.

Nabizi vSestrannou u¢innou podporu piibuznym a pratelim umirajiciho a pomaha

jim vyrovnat se s nemoci, ztratou blizké osoby i zdrmutkem.

Poskytuje formou multidisciplinarniho pfistupu pomoc, ktera odpovidd potifebam
pacientl a jejich rodin. (Kupka, 2011, s. 52; Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007,
s. 25; Payneova, Seymourova a Ingletonova (eds), 2000, s. 8)

4.3 Cil péce

Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi té€lesna 1 duSevni strddani pomoci integrova-

né komplexni péce. Soucasn¢ paliativni péci udrzet co nejvyssi kvalitu zivota a rovnéz

nemocnému pomoci v saturaci jeho potieb.

Kvalita Zivota — je zdkladnim mottem paliativni péce. Jedna se o velmi Siroky
aslozity pojem, ktery je tézce uchopitelny kvili své mnohostrannosti
a komplexnosti. Dotyka se jak pochopeni lidské existence, smyslu Zivota tak
i samotného byti. Zahrnuje hledani kliGovych faktori byti a sebepochopeni. Zabyva
se materialnimi, psychologickymi, socidlnimi, duchovnimi a dal§imi podminkami
pro zdravy a Stastny zivot Cloveka. Celistvy pohled na zivot postihuje jak vnéjsi

faktory, tak i vnitini rozméry ¢lovéka. (Payne, 2005)

To, co by zdravy jedinec neoznacil za kvalitni, dostava v obdobi nemoci zcela novy

vyznam a rozmeér. Proto se prozivani kvalitniho zivota v pribéhu nemoci méni.

Kvalita Zivota souvisi s uspokojovanim potieb. JelikoZ kazdy jedinec a kazda rodi-
na ma potieby trochu jiné, je 1 kvalita Zivota velmi individudlni pojem. Je nezbytné
dobfte rozpoznat potieby v rodin€ s nemocnym a vhodné na né reagovat. (Vorlicek,

Adam, Pospisilova a kolektiv, 2004, s. 25; Markova, 2010, s. 38)

Zivotni hodnoty pacienta a rodiny — hodnotovy systém kazdého jedince je jiny,
a proto je nezbytné poznat a pochopit co md pro nemocného a jeho blizké cenu.
Dosahnout spravného cile paliativni mediciny znamend respektovani hodnot pa-
cienta a jeho blizkych. Pro kvalitu zivota nemocného je proto dilezité tyto hodnoty

pochopit a soucasné piemyslet o potiebach, které s nimi mohou souviset. Hodnotou
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minime nejen to, ¢eho si cenime, ale ito, co béhem svého zivota vytvarime. Jak

hodnoty nemocného, tak i hodnoty jeho blizkych se béhem Zivota mohou ménit.
V. E. Frankl rozd€luje hodnoty timto zptisobem:

- hodnoty tvuréi - prace, budovani;

- hodnoty prozitkové — vnimani krasy, prozivani uméni, ale i laska;

- hodnoty postojové — fadi se k tém nejvysSim. Jedna se o zaujeti pozitivniho
postoje k tézkym situacim, se kterymi se ¢loveék v zivoté setka. (Markova,

2010, s. 38-39)

4.4 Déleni paliativni péce

Vybor ministrit Rady Evropy rozdélil paliativni péci podle miry jeji komplexnosti:

Obecna paliativni péfe — timto terminem je oznaCovana dobra klinicka péce
0 nemocného ve stadiu pokrocilého onemocnéni. Mélo by ji poskytnout kazdé
zdravotnické zatizeni v ramci své odbornosti. Soucasti je véasné vyhodnoceni pa-
cientova zdravotniho stavu a zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni 1é¢by. Taktéz
i sledovani, porozuméni a poskytnuti takové 1é¢by a péce, jaka je nezbytna pro kva-
litu pacientova Zivota. Velmi dulezita je i dobra komunikace s pacientem. Zahrnuje
piedevsim respekt k pacientové autonomii, 1é€bu bolesti a dalSich symptomu, pod-
poru rodiny a doporuceni k dal§im odbornikim. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al.,
2007, s. 30; Markova, 2010, s. 20-21)

Specializovana paliativni péce — poskytuje ji tym odbornikti, kteti jsou specialné
vzdélani v oboru paliativni péCe. Je poskytovana ve specializovanych zatizenich,
ktera se vénuji paliativni péci jako své hlavni Cinnosti. Je indikovdna tam, kde pa-
cient a jeho rodina maji potize, které svou komplexnosti ptesahuji moznosti posky-
tovatelli obecné paliativni péce. Méla by zvladnout poskytnout pacientovi podporu,
at' je kdekoliv: doma, v nemocnici, Vv rezidentni péci, v peCovatelském domg,
v dennim stacionafi, v ambulantni péci nebo na specializovaném oddéleni paliativni

péce. Mezi zatizeni specializované paliativni péce fadime:
oddéleni paliativni péce;
- domaci hospice — mobilni paliativni péce;

- lazkové hospice;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

- konziliarni tymy paliativni péce;
- ambulance paliativni péce;
- denni stacionare;

- zvlastni zafizeni paliativni péce (napt. poradny, tisnové linky, ptijcovny pomii-
cek atd.). (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et al., 2007, s. 30-31; Markova, 2010,
s. 21)

4.5 Mista poskytovani paliativni péce

Paliativni péce doma (tzv. mobilni hospic) — poskytuje specializovanou paliativni
péci v domacim prostiedi a je z psychického i socialniho pohledu nejlepsi variantou
pro vétSinu pacientt. Je poskytovana formou navstév Iékaie — specialisty, sester,
oSetrovatelii, dobrovolnikl ¢i ostatnich ¢lentt hospicového tymu. Zarucuje dostup-
nost péce 7 dni v tydnu po 24 hodin. Pro vyuziti domaci paliativni péfe musi byt
splnény tfi podminky: rodina musi byt schopna a ochotna pfevzit celodenni péci
0 nemocného, nemocny musi s touto formou péce dobrovolné souhlasit a musi byt
k dispozici tym odbornikti. Nedilnou soucasti je spoluprace s rodinou a blizkymi

pacienta, kteti se obyCejné podileji na péci.

V CR prozatim tato forma specializované paliativni pé&e neni pIné k dispozici, pro-
toze neni v patiicném rozsahu dostupnost agentur domaci osetiovatelské péce ane-
bo stavajici agentury nejsou schopny zajistit dvacetictyrhodinovou pomoc rodinam.
RovnéZ neni dobra troven znalosti praktickych lékait o 1é€bé bolesti a jinych
symptomu terminalné nemocnych. Z toho bohuzel vyplyva, ze i ti nemocni, kteti si
pteji zemiit doma a rodina se 0 né stara, jsou pii neCekanych komplikacich pieve-
zeni do nemocnice a umiraji tam. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 31;
Markova, 2010, s. 21-22)

Paliativni péfe v nemocnici — v ramci zdravotnického zafizeni je poskytovana jak
fakticka, tak i konziliarni paliativni péce na oddélenich prostiednictvim multidisci-

plinarniho paliativniho tymu.
Kvalita paliativni péce poskytované v nemocnicich zavisi na vice faktorech:

- vy$§im poctu personalu;
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schopnosti tymu vcas rozpoznat, kdy kurativni postupy uzZ nemocnému ne-

pomahaji a spolu s nemocnym se rozhodnout pro postupy paliativni;
- kvalité vzdélani Iékatu a sester v paliativni mediciné a paliativni péci;
- fungovani multidisciplinarniho tymu;
- kvalité vzajemné formalni i neformalni komunikace uvniti tohoto tymu;

- otevienosti oddéleni pro ,civilni persondl, tj. pro rodinné prislusniky

a dobrovolniky.

S nejvetsi pravdépodobnosti budou inadale nemocnice mistem, kde k imrti ne-
mocnych bude dochazet nejcastéji. Proto by se nemocnice mély snazit o rozvoj
Vv oblasti paliativni 1écby a péce. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007, s. 31; Mar-
kova, 2010, s. 24-26)

= Paliativni péce v luZzkovych hospicich — jedna se o zafizeni, které poskytuje spe-
cializovanou paliativni pé¢i pacientim v preterminalnim a terminalnim stadiu ne-
moci. Snazi se vytvofit prostiedi, které bude podobné domacimu a nemocny bude
moci zustat v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Duraz je kladen na indivi-
dudlni potfeby aptfani nemocného. V hospici se [éC¢i pfevazné pacienti
s onkologickym onemocnénim, a to zejména proto, ze u téchto nemoci Ize jedno-
znacné urcit, ze kurativni 1écba jiz nezabira. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2007,

s. 31; Markova, 2010, s. 27-28)

r

4.6 Multidisciplinarni tym v paliativni péci

Uspokojit veskeré potieby pacienta (t€lesné, dusevni, socidlni i duchovni) a vytvoftit kolem
néj atmosféru lasky, klidu a pokoje samoziejmé nemize zvladnout pouze jeden clovék.
Proto je naprosto nepostradatelna tymova spoluprace. VSichni ¢lenové tymu musi sledovat
dobro pacienta a vse, co mize zlepsit jeho kvalitu zivota, je proto zadouci. (SvatoSova,

2003, s. 139)

Zakladni jednotkou pro poskytovani paliativni péce je multidisciplinarni tym, mezi jehoZ
¢leny patii i pacient a jeho rodina. Pacient by mél mit rozhodujici slovo pii rozhodovani
0 1écbe 1 péci a vSe by mélo byt ve shodé s jeho pranim. Pouze v takovém tymu mohou byt

individualng feSeny problémy pacienta a jeho blizkych a sou¢asné mizZe byt skutecné za-
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chovana pacientova dustojnost. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova a kolektiv, 2004, s. 27; Mar-
kova, 2010, s. 35)

Multidisciplinarni tym tvofi: 1ékafi riznych specializaci, vSeobecné sestry, zdravotnicti
asistenti, socialni pracovnik, psycholog, psychiatr, fyzioterapeut, nutricni specialista, pas-
toracni pracovnik, duchovni, dobrovolnik a ¢lenové rodiny. Sestra je z profesional pacien-
tovi nejblize, monitoruje vSechny jeho potfeby a spole¢n¢ s ostatnimi ¢leny tymu hleda

zpusoby jak pacientovi umoznit jejich naplnéni. (Markova, 2010, s. 35-36)

Dtlezitym elementem multidisciplindrniho tymu je komunikace, kterd musi byt mezi vse-
mi ¢leny tymu partnerska. Kazdy ¢len tymu musi dostat sviij prostor, kazdy je potiebny,
protoze dulezitou informaci o pacientovi muZe pfinést kdokoliv. Komunikace v tymu se
déli dle formy na formalni (pisemna forma, jednotnd dokumentace, pravidelné schiizky
multidisciplinarniho tymu) a neformalni. Ta se dé€li dle obsahu komunikace na ptipadovou
(tyka se jednotlivych pacientil) a podpurnou (tyka se potfeb jednotlivych ¢lent tymu
a mize byt formalni nebo neformalni). Formalni podpora multidisciplinarniho tymu i jeho

¢lent je soucasné duleZitou manazerskou dovednosti. (Markova, 2010, s. 36-37)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE PRUZKUMU
5.1 Cile

5.1.1 Hlavni cil

Zjistit uspokojovani bio-psycho-socio-spiritualnich potieb u klientd v preterminalnim sta-

diu ve vybranych hospicovych zatizenich.

5.1.2 Dil¢i cile

= Zhodnotit uspokojovani biologickych potieb u klientd.
= Zhodnotit uspokojovani psychickych potieb u klientd.
= Zhodnotit uspokojovani socidlnich potteb u klientt.

= Zhodnotit uspokojovani spiritualnich potieb u klientd.

5.2 Pruzkumna metoda

Na zakladé tématu bakalatské prace byl k ziskani potiebnych dat pouzit kvalitativni vy-
zkum, ktery byl zpracovan metodou polostrukturovaného rozhovoru. Jednd se 0 vyzkum,
ktery je nematematicky a ma analyticky postup. Miize se tykat zivota lidi, lidskych piibé-
ha, chovani, vzajemnych vztaht, ale také fungovani organizaci atd. Kvalitativni vyzkum
umoziuje poznani SirSiho kontextu jevl, které jsou pro badatele dulezité Vv ptirozenych

podminkach respondenta. (Kutnohorska, 2009, s. 22)

~Rozhovor jako prirozeny prostredek lidské komunikace je patrné nejstarsi a nejcasteji
a soucasné nejvyhodnéjsi techniky pro ziskani kvalitativnich dat. Pri jeho zvliddnuti nejde
pouze 0 ziskani potiebnych socidlnich dovednosti a citlivosti, ale také o kultivaci schop-
nosti pozorovat a 0 umeni obé metody vzdajemné provdzat a dokdzat z nich pro vyzkum vy-

tezit maximum. ** (Kutnohorska, 2009, s. 38-39)

Polostandardizovany rozhovor vyzaduje pfipravu okruhu otazek, které jsou pro tazatele
zavazné, ale jejich potadi lze ménit. Je dilezité upiesnéni a vysvétleni odpovedi respon-
dentt, je mozZno klast dopliujici otazky a tim téma rozpracovavame do hloubky, vzhledem
Kk vytyCenym cilim. Velky vyznam maji i vnéj$i okolnosti: prostfedi, délka rozhovoru atd.

(Kutnohorska, 2009, s. 40)
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5.2.1 Charakteristika poloZek

Polostrukturovany rozhovor obsahuje 12 otazek (viz pfiloha P IV). V uvodu rozhovoru
jsou uvedeny identifikaéni tidaje pacienta. Otazky jsou rozdéleny do ¢tyi skupin podle za-
kladnich potfeb (biologické, psychické, socialni a spiritualni) a kazda skupina obsahuje

tfi otazky.

Jednotlivé otazky byly formulovany na zakladé predem stanovenych cili. Rozhovor
S pacientem trval pfiblizné 25 minut, byl zaznamenavan na diktafon a poté byl proveden
autenticky prepis rozhovoru (viz ptiloha P V-XIII). Vzhledem k diagnéze pacienta byl
jeden rozhovor zaznamenan pisemné. Pacienti byli vzdy seznameni s ucelem rozhovoru
a ubezpeceni o jeho anonymité. V této souvislosti kazdy pacient podepsal informovany

souhlas.

5.3 Organizace prizkumného Setreni

Prizkumnému Setieni pfedchazelo sestaveni jednotlivych otazek rozhovoru, které byly
Zkonzultovany s vedouci bakalaiské prace. Celkem bylo provedeno devét rozhovort na
pokojich pacientli. Otazky byly pro vSechny respondenty stejné. Samotné Setfeni bylo rea-
lizovano v prosinci 2013 a lednu 2014. Setkani s pacienty bylo dohodnuto prostiednictvim

stani¢nich nebo vrchnich sester daného zdravotnického zarizeni.

5.4 Charakteristika vzorku respondentii

Pruzkumné Setieni bylo realizovano s pacienty, kteti byli hospitalizovani v hospicich. Bylo
vybrano celkem devét pacientd (Sest Zen a tfi muzi). VEékové rozmezi respondentt bylo
28 az 93 let. Vybér respondentli byl zcela v kompetenci stani¢ni nebo vrchni sestry. Poza-
davkem bylo, aby pacienti méli zachovany kognitivni funkce, byli schopni odpovidat na
polozené otazky, dobrovolné souhlasili s poskytnutim rozhovoru a s nahravanim jejich
odpoveédi.

S hospicem sv. Josefa Rajhrad; Hospic sv. LukaSe Charita Ostrava; Hospic sv. Alzbéty

v Brné&; Hospic na sv. Kopecku v Olomouci), z nichz byly pro tcely prizkumného Setieni

vybrany tfi hospice.
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5.5 Zpracovani ziskanych dat

Odpovédi respondentii byly zpracovany do tabulek a doplnény slovnimi komentati. Auten-

ticky ptepis rozhovort s respondenty je v tabulce vzdy zaznamenan kurzivou.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

Tabulka 1 Charakteristika respondentii

Vék Pohlavi Lol Diagnoza Zavizeni
hospitalizace
Mozkova arte- .
_ Hospic
R1 90 let zena 19 dnti rioskleroza, )
Citadela
CMP, CHOPN
Ca prsu, meta Hospic
R2 90 let zena 29 dnt )
do zeber Citadela
Ca moc¢ového Hospic
R3 38 let Zena 32 dnd )
méchyte Citadela
Astrocytom Hospic
R4 28 let muz 137 dntt )
frontalni Rajhrad
Encefalopatie, Hospic
R5 81 let zena 32 dnd )
srde¢ni selhani Rajhrad
Polymorbidita,
imobilita, lehka .
Hospic
R6 93 let zena 13 dntl demence, )
Rajhrad
vaskularni syn-
drom
Tumordzni pro- .
) Hospic sv.
R7 83 let muz 35 dnu ces plic-
) Lukase
viceloziskovy
Adenocarcinom .
Hospic sv.
R8 79 let Zena 20 dnd malé panve,
] Lukase
meta ovaria
Ca orafaryngu, .
Hospic sv.
R9 68 let muz 7 dnti hypofaryngu,
Lukase
TCHS, PEG

(vlastni zdroj)
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BIOLOGICKE POTREBY

Otazka ¢. 1: Boli Vas néco?

Tabulka 2 Bolest

R1 | Ted momentalne ne. Nékdy mivam bolesti zaludku a ted je mam zklidnéné.

R2 | Popravde? Neboli. Mivala jsem bolesti Zaludku a Zaludecni stavy jsem méla.

R3 | Cely clovek. Konkrétné nic, ale jinak cely ¢lovék. No tak vétsinou mé boli zdda.

R4 | Tak ted’ mé boli paty trochu. Spis takova trvala bolest. Davaji mi na to léky. Prasky
a injekce tady mam zapojené v pristroji.
No, tedka zrovna v zdadech. Ale to uz mné chodéj sestricky druhej nebo treti den

RS | mazat. T adydle mam na to néjakou medicinu a tady budu brat prasky, kde je snad
taky néjakej antibol.

R6 | Ne. Reknéme jediné pravy kloub, na néj jsem upadla. To prosté sem tam zaboli.

R7 | No, boli mé néco, boli. Boli, nemozu se totiz pohybovat, nohy, jako.

R8 | (pani M. zacala ukazovat) A mizete mluvit? Jo, miizu. Neboli.

R9 | Boli i neboli, jak kdy. V noci i pres den. Oni mné tady davaji tabletky rozmélnéné

pres PEG.

(vlastni zdroj)

Komentar:

Na otazku ¢islo 1 respondenti odpovédéli, ze momentalné zaddnou bolest nepocituji. Déle

t¥i respondenti uvedli bolesti v nohou, jeden ji popsal jako bolest trvalou. Bolesti zad uved-

li dva respondenti a jeden respondent odpovédél, Ze pocituje bolest jak kdy, v noci nebo

ptes den. Béhem rozhovoru zadny respondent netrpél akutni bolesti.
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Otézka ¢. 2: Mate potize pri jidle?

Tabulka 3 Potize pri jidle

R1 | Nemam, ted’ nemdam. A jinak mé krmi, protoZe ja v té posteli lezim, tak se sama
nemuzu najist.

R2 | To jsem méla, kdyz jsem méla ty potize zaludecni, to je odpor k jidlu. A tak, v tom
Jjsem se nutila primo do jidla.

R3 | No tak posledni dobu jo. Moc mi nechutna. Viibec, tak obecné.

R4 | Zatim ne. Jo chutna.

R5 | Mam. Nemam chut k jidlu.

R6 | Ne. Chutna. To teda nesnim! Protoze je toho moc.

R7 | Nemam. No, ja myslim, zZe celkem se to da jako vSude jinde, myslim v nemocnicich,
V hospici. Ale toz samoziejmé, Ze chutna. NemozZu si stéZovat.

R8 | Ne to mnoZstvi, jakoZe. Mifi, nez kdysi. JakoZze ted uz potiebujete mif jist, nepotie-
bujete takovou porci? No. Aspon mi to chutnd. Vsechno sladké.

R9 | Ne, protoze dostavam pres PEG. Na dotaz jak Casto a jestli nema hlad, odpoved¢l:

3x-5x a ne.

(vlastni zdroj)

Komentar:

Odpovéd’, Zze nemaji zadné potize pii jidle uvedlo pét respondentti, Ze nemaji chut’ k jidlu

sdélili dva respondenti, jeden respondent uvedl, Ze mél zalude¢ni potize a K jidlu pfimo

odpor a jeden respondent dostava stravu pies PEG. Ani jeden z respondentu si nestéZoval

na kvalitu poddvané stravy.
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Otazka ¢. 3: Mate problémy se spankem a usinanim?

Tabulka 4 Problémy se spdnkem a usindnim

R1 | Nemdm problémy se spankem ani s usinanim. Ano, spim dobre.
To muizu 7ict, Ze jsem se odnaucila, protoze jsem Sla do nemocnice a uzivala jsem

R2 | .pétku* Diazepamu. A iekla jsem si konec, jdu do svéta, tak bez tabletek. Tak sa-
mozrejmé, Ze prvni tyden jsem asi dvé noci nespala, ale to mné rikalo nevadi. Tak-
Ze jsem se odnaucila tabletky, takze spim bez tabletek.

R3 | Ne, to ne. No, mé neprobudi nic, protoZe ja mam, na zachod nemusim, Ze, ja mam
katetr mocovy. Spim celkem tvrde.

R4 | Ne, ty nemam. Spim.

RS Jo, ja sem vilezu sem, usnu, pak se probudim. To jsem méla vidycky, ze z véera se
na néco chci koukat, jsem u televize, u toho omdlim a pak... Jo a mezi jedendctou
a druhou jsem Ciperka a potom zase, jo.

R6 | Ne. | pres den diimam. No nékdy s probléemem, ale daji mné prasek.

R7 | Ne, to nemam. Bez problému usnu.

R8 | Ne. Jednou treba, obratim se a spim dal.

R9 | Ne, v noci se vzbudim, jen kdyz musim odkaslat.(to mi pacient ukazal grimasou

a gestikulaci)

(vlastni zdroj)

Komentar:

Sedm respondentt z deviti uvedlo, ze Zadné problémy se spankem a usinanim nemaji, je-

den respondent diive uzival Diazepam, ale nyni jiZ usina bez Iéki a jeden respondent uve-

dl, ze béhem noci se probudi a ur¢itou dobu je bdély, nez opé€t usne.
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PSYCHICKE POTREBY

Otazka ¢. 4: Jak se citite?

Tabulka 5 Pocity

Ja, tézce nesu, ze mné vypovedely nohy, ze nemiizu chodit. To nesu velmi tézce, zZe

R1 | musim leZet. (pani B. pfestala chodit dva mésice zpatky pied hospitalizaci), No, ja
se tady necitim Spatné, jsem na pokoji sama a prosté sestricky jsou k dovoldani
a jinak ja si nestézuji.

R2 | Ted dobre, ted jsem takovad uvolnénd. Jsem rada, ze prisli na to, jak tu nemoc ode
mé odehnat.

R3 | Tedka? No s vami jak jste prisla hned veselejsi, ale jinak. Mohlo by byt to zdravi,
to jak neni.

R4 | No az na tu bolest nohou dobre. Celkove jo.

R5 | Dobre. Jo, snad s tou chiizi, ale vydrzim chodit i bez hole. No nemdm dobrou rov-
novahu, ale rozchodim se na choditku.

R6 | Mistama dobre, mistama mizerné. Nekdy to nestoji za nic. Ta moje samota. Mdam
rada spolecnost, no a tu tady postradam, ze? Rozumnou inteligentni debatu.

R7 | (pan M. se rozesmal) Jako nemocny, no kdyz nemoZete chodit nikde, tak jste uva-
zany na Sniirce. Ja jsem vlastné uvazany na tom, na mocovém katetru.

R8 | Dobre tady, tu to je super.

R9 | Tak vselijak. (pacient se usmal) Ted’ mate dobrou naladu? Pan D. pokyval hlavou,

ze ano a usmal se (sedi na koleckovém kiesle, prehozenou nohu pies nohu).

(vlastni zdroj)

Komentar:

Respondenti R1, R5 a R7 sdélili, Ze maji potize pfi chiizi, coz ma vliv na jejich naladu.

Respondent R4 uvedl, Ze se celkové citi dobte, jen kdyby necitil bolest nohou. Respondent

R2 sdélil, ze je rad, ze zjistili jeho diagndézu. Respondent R3 uvedl, Ze se citi hned veseleji

pfi mé navstéve, ale podotykd, ze zdravi je potiebné. Respondent R6 sdélil, Ze pocituje

samotu, protoze postrada spole¢nost a dobrou debatu. Dobfie se citil respondent R8, kte-

ry uvedl, ze v hospici je spokojeny. Respondent R9 sdélil, ze se citi tak vselijak, ikdyz

b&hem rozhovoru byl pozitivné naladén.
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Otazka ¢. 5: Mate dostatek soukromi?

Tabulka 6 Dostatek soukromi

R1 | No, Ze jsem na pokoji sama. (rozesmala se), Tak nikdo mé nerusi, kdyz se divam na
televizi nebo kdyz jako sleduji néjaky seridl, tak mé nikdo nerusi.
(pani K. je na pokoji se spolupacientkou) Ano, to jsem chtéla. Ja jsem byvala porad

R2 | suma, takze Jjsem rada, jsem poznala, Ze je to lepsi kdyz se néco prihodi nebo néco,
Ze je po ruce pomoc.

R3 | Soukromi? Az moc!

R4 | Ano.

R5 | Ano, ano. To, rekla jsem, ze v lepsSim hotelu jsem nebydlela, Ze to je pétihvézdicko-
vej hotel a Ze sem zcestovala hodné. Ze sem sjela kde co.

- Ano, ano, ano. Na dotaz, jestli nechtéla byt sama na pokoji, pani S. razné odpové-
déla Ne.

R7 | Jo. Jo, mné to vyhovuje. Jste spokojeny, Ze jste sam na pokoji? Je fo sice trosku
drazsi, ale ¢lovek ma klid. Jo, jak si usteles, tak si lehnes.

R8 | Jé opravdu tu je dobie, no. Co Vam mam rict? A jste spokojend sama na pokoji,
ze jste sama? No to jo, to jo, to jo.

R9 | Ano. Vyhovuje Vam byt sam na pokoji? Pan D. pokyval hlavou, Ze ano.

(vlastni zdroj)

Komentar:

Pobyt na jednolizkovém pokoji si pochvalovalo sedm respondentii, jeden respondent uve-

dl, Ze je to sice draz$i, ale aspon ma klid a jeden respondent sd¢lil, Zze v lep$im ,,hotelu*

nebydlel. Dva respondenti jsou spokojeni na viceltizkovych pokojich, a to z toho duvodu,

ze chtéli spolecnost. Zadny z respondentl si nestéZoval na nedostatek soukromi, dokonce

jeden uvedl, ze je ho az moc.
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Otazka ¢. 6;: Mate dostatek informaci o SVvém zdravotnim stavu?

Tabulka 7 Informovanost 0 zdravotnim stavu

Ja si myslim, ze ano. Co potrebuji vedet. Je mné sice 90 rokii, ale prozatim jako

R | vnimdm a mysli mné to, tak bych to rekla. Protoze v mém véku uz to nemysli, nebo
Jjsou zmateni.
Ano. (pohotova odpovéd’ — pani K. stale svou nemoc popird a tvrdi, Ze se 1é¢i na
R2 vysoky TK), Ano, ano a taky kdyz jsem byla u doktora, tak vSechno predem rek-
nou.
R3 | Mam, mam. TakZe co mi je. Jsem nevylécitelné nemocnd, no. (pani S. prozatim
SVOU nemoc popira)
R4 | No, zatim jo. Vim tu svoji diagnozu, a to mi staci.
Ja si myslim, Ze jo. Ja to akordt zapomenu. Rekli, jd si to nepamatuju, mdam to na-
R5 psany. No a hlavné rekla pani doktorka zdejsi, ze moje srdce je jako hodné stary,
vojety auto.
R6 | Ano. Kdo Vam podal informace? Dcera a vauk, pan primar taky.
R7 | To bych mél, vidyt tu chodi lékari, kazdy den.
Jo, mam dceru lékarku, takze. A tady Vam lékari tekli, jaka bude 1é¢ba nebo co
R8 | vam budou davat? Prozatim ne, ja jsem Fikala, Ze to ani nechcu vedet. VéErite jim?
Jo, urcite. Toto je fakt, ja jsem na vysost spokojena.
- Ja jsem tu par dnii, tak jsem nehovoril s nikym. Jenom co mé boli a trapi sluch

a zrak. Znate s ¢im se 1é¢ite, to Vam Iékaii fekli? Pan D. zakyval hlavou, Ze ne.
Vim jenom, Ze rakovina.

(vlastni zdroj)

Komentar:

VSichni dotazovani jsou srozuméni se svym stavajicim zdravotnim stavem. VSem podal

informace o jejich zdravi Iékaf, ale i rodinni ptislusnici. Svou nemoc prozatim popiraji dva

respondenti, jeden respondent piimo pojmenoval svou nemoc, nachazi se ve fazi smitfeni

a jeden respondent uvedl, Ze je nevylécitelné nemocny.
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SOCIALNI POTREBY

Otazka ¢. 7: Chodi za Vami nékdo na navstévu?

Tabulka 8 Navstevy

Ano, chodi za mnou Alenka a chodi za mnou jeji maminka. Chodi za mnou cela ta

R1 | yodina Cichova. Jak casto, tak tieba Alenka tady byla véera a rikala, Ze dojde
dneska vecer, jak skonci sluzbu.

R2 | Ano, oni se stridaji, jeden den dcera, jeden den syn.

R3 | Chodi, chodi, chodi. Ted jste mé rozesmala. Pritel a tata.

R4 | Chodi rodina a kamaradi. No, myslim mamka chodi a sestra. No, ted’ min, protoZe
Jjsou nemocni, ale jinak chodily ob den.

R5 | Jo, moje dcera a vnoucata telefonujou, ty dojizdéj. A jesté jedna kamaradka, kterd
dojizdi. Ta Blanka tak jednou tejdné. Dcera kdykoliv ji to vyjde.

R6 | Chodej, dcera, vnuk. Skoro denné.

R7 | No jiste, mam rodinu. No, nejvic chodi dcera, Ze samoziejmé a jinak zet. A potom
nekdo z cizich tady, ti co mé znaji z kostela, tak ti chodi.

R8 | Syn, snacha, dcera, zet, vnuk, od snachy maminka, sestra. Kazdy den tu je kdosi.

R9 | Manzelka a dcera. Kazdy den.

(vlastni zdroj)

Komentar:

Vsichni respondenti shodné uvedli, Ze za nimi na navstévu chodi nej¢astéji rodinni ptislus-

nici (manzelka, maminka, tatinek, dcera, syn, vnuci, snacha, zet, synovec atd.), ptitel, ka-

marédi a zndmi. Frekvence navstev je rizna, za nékym chodi navstévy kazdy den, za jinym

ptiblizné jednou tydné nebo jak to vyjde.
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Otéazka ¢. 8: Jaké mate vztahy s rodinnymi prisluSniky?

Tabulka 9 Vztahy s rodinnymi prislusniky

R1 | Dobreé.

R2 | Toz, ty nejlepsi. Asponn miiZu Fict, Ze ty nejlepsi, protoZe ja se s nikym nehadam
a oni se taky se mnou jesté nehddali a Zijeme tak dlouho.

R3 | Tak abych iekla pravdu, tak teta, moje teta ta je v pohodé. Sestrenice téz, s mamou
néjak v kontaktu nejsem.

R4 | Dobry.

R5 | No, ja mam dceru a dvé vnoucata, snad dobry.

R6 | V'yborne, vyborne. Mame se radi.

R7 | Dobré. Ne konflikty nejsu zadné mezi nama vibec.

R8 | No vidite, vam rikam, kazdy den tady jsou.

R9 | Pan D. pokyval hlavou a gestikuloval rukou, Ze dobré.

(vlastni zdroj)

Komentar:

VSsichni respondenti sd¢lili, Ze se svymi rodinnymi ptislusniky maji vztahy dobré, nemaji

zadné konflikty. Pouze respondent R3 uvedl, Ze se nestyka s maminkou. Respondent R2

sdélil, Ze se svou rodinou ma ty nejlepsi vztahy a respondent R6 podotkl, ze se maji radi.
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Otéazka ¢. 9: Vénuje Vam oSetfujici personal (I1ékaf, sestry, pecovatelky) dostatek po-

zornosti?

Tabulka 10 Pozornost osetrujictho persondalu

R1

Nemuizu si stezovat. Pani doktorka mé navstévuje témeér denné a se sestrickami, CO
Jjsou tady, vychazim celkem dobre. Nestézuji si. Jestli si oni stézuji, to ja nevim.

Doktori moc ne, protoze ti maji jiné starosti, ale kdyz se sester néco zeptate, ty vds
ujisti ve vS§em. Pani doktorku jak tady mdme, to je néco jiného. Ta prijde za vami
tady kazdy den ata svami zije. TakzZe tady se nemusi nikdo bat nékoho poslat

R2 | i samotného. 1 kdybych byla samotna. Ale aj dobre bych se citila, protoZe ten per-
sondl a persondl je taky rozdil! Nékdo vas obsluhuje kazdy den a nemdte k nému
takovou ditveru. Kdezto tady je, od zacatku tady mam, jsem tady 14 dnit a muzu vict
ten, ten nejlepsi.

No samoziejmé, Ze jo. Zazvonim a jsou tady, nebo Feknou moment, prijdem. Az

R3 | moc! Je, je, je. Vite, Ze to je prijemné. Az mé to kolikrat trapi a rikam, sestricko
nechte to tak, ja to udélam sama. Piti mi nalivajou, vsecko.

R4 | Urcite. Persondl je velice vstricnej.

RS | Skvostny, rekla jsem, Ze v takovym dobrym hotelu jsem nebydlela.

R6 | Velice. Ano, priznam az moc. Jsou tady ochotni.

Jo ano, to miizu vict, Ze... Jd jsem spokojeny vidycky. Ale tak, to ja mdlo zvonim,

R7 J pokojeny vZOyCKy J
vite to.

R8 | Ja myslim, Ze jo. To co potrebuju, tak mi. Ja jsem spokojend, opravdu.

R9 | Ano, kdyz potiebuji zazvonim.

(vlastni zdroj)

Komentar:

Osettujici persondl (1€kafti, sestry, peCovatelky) podle slov vSech dotdzanych se maximalné

vénuje svym pacientiim a respondenti jsou spokojeni. Respondent R2 uvedl, Ze personal je

v riznych zdravotnickych zatizenich odlisny, ale ve zdej$im zafizeni je nejleps$i

a respondent je spokojeny. Respondenti R3 a R6 sdélili, Ze se jim personal vénuje az moc.

Respondent RS uvedl, Ze i po této strance je to skvostné a v lepsim ,,hotelu* nebydlel. Re-

spondent R9 podotkl, ze kdyZ néco potiebuje, tak si prosté zazvoni.
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SPIRITUALNI POTREBY

Otéazka ¢. 10: Co pro Vas znamena vira?

Tabulka 11 Vira

Ja jsem vérici hluboce. A vira pro mé znamend vsechno. Protoze je mné 90 rokii,

R sak se tesim, az prejdu ten druhy breh, tak se tésim, az se setkam se svyma pribuz-
nyma, a Ze ten zivot bude pokracovat dal. Ze tim, Ze ja zemru, nekonci.
Vérim v Boha. No tak ja se kazdy vecer modlim to svoje. To, CO jsme se jako

R2 | s maminkou a s tatinkem naucili, jako takové Vérim v Boha, Otcendse a Desatero.
Tak to ja umim a Vv tom svojem ja pokracuju. A potom si sama od sebe jesté pri-
dam, co potrebuju.

R3 | Vira? Nic. Jsem vérici, ale urcitym zpiisobem, jinym.

R4 | (pacient chvili ptemysli) Vira, tak vérici nejsem, ale proti viie taky ne. TakZe tak,
no. Nejakou nadeji v uzdraveni ted, aktualné, no.

R5 | Jd jsem Zidovka a Pan Biih je jenom jeden, pana Marija pekla macesy, ja jsem hal-
chicka Zidovka po mamé. Ja umim katolicky modlitby.

R6 | Vira (pani S. chvili premysli) radostné, vira, nevim, uz dneska nic. A jste véici
nebo nevétici? Vérici. Ja jenom viru chci, aby to bylo dobry pro rodinu.
No, vira hodné. No vidite a ja jsem reckokatolicky knéz. Slouzim mse svaté tady.

R7 | No toz ne jd, tady je kaple a tady je tu jeden knéz a miizu s nim slouzit. | kdyz sedim
na zidli, mam jenom Stolu, nic vic.
Tak ja jsem byla vychovana od mladi v katolicke rodiné. Ted jsem, jak jsem po té

R8 | narkoze, ja jsem se neuméla ani pomodlit. Jsem vsecko zapomnéla, ale uz je to lep-
A

RQ | Jsem katolik, ale do kostela nechodim. K Bohu se obracim. Tady navstévujete kap-

li? Ne, protoze musim odkaslavat.

(vlastni zdroj)

Komentar:

Sedm z deviti respondentti uvedlo, Ze jsou véfici, jeden respondent uvedl, Ze vira pro néj

znamena vSechno a jeden respondent sdélil, Ze je Zidovského piivodu, ale modli se katolic-

ké modlitby. Jeden dotazovany sdélil, Ze je feckokatolicky knéz a ve zdravotnickém zafi-

zeni, kde je hospitalizovany, slouzi mse svaté. Ze nejsou véfici uvedli dva respondenti.

Jeden z nich podotkl, Ze je vétici, ale jinym zpusobem a druhy respondent sdélil, ze proti

vife neni, ale doufa v uzdraveni.
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Otazka ¢. 11: Chtéli byste se s nékym setkat?

Tabulka 12 Setkani

Nemam prani, protoze je mné 90 rokii. Nejvic jsme se stykaly s moji sestrenici,

R1 | /menuje se Olga, bydli ve Vyskové, a protoZe je skoro stejné stara jako ja, takze
absolutné za mnou nemiize dojet a ja za ni taky nemuzu. Ano, S ni bych se chtéla
videt, protoze jsme kus zivota Sly spolu.

Tady ne. Myslite vitbec jako? No tak s jednou sestrenici jsem se podle mé dost, ale

R2 | netouzim nejak potom, abych se s ni vidéla. Myslim si, Ze kdyz se s ni nesetkam, ze
nic zlého neprovedu.

Ted’ jste mi dala otazku na télo primo. Jestli by sem se chtéla s nékym setkat? (pani

R3 | §. dlouze premysli). Z téch ruznych umélcu a takovych viibec. Momentalné by sem
se chtéla setkat, abych rekla pravdu, s nikym.

R4 | Ted nevim aktualné. Tak s rodinou, ale to mam mit dneska navstévu. Takze jinak
ne.

R5 | Jako ze svyho okoli ja si s lidma telefonuju. A jako chtéla bych se setkat s mou ka-
maradkou, ktera ma ale takovou artrozu, ze Spatné chodi.

R6 | Ano. Jako ti co uz neZijou? Aha. Tak ti co nezijou, téch bylo mnoho, co Zijou, ne-
madm.

R7 | (pan M. chvili pfemysli) Jd prozatim nepotiebuju. Kdyz potiebuju, tak nékdo pii-
jde, zatelefonuju. A prijdou. Ale tak jinak, oni prijdou sami.

R8 | Ani ne.

R9 | Uz za mnou byli, ostatni dojedou a budou jezdit. A koho myslite, rodinu? Bratr,

sestra a dalsi rodina.

(vlastni zdroj)

Komentar:

Na otazku, jestli by se chtéli s nékym setkat, Sest respondentit odpovédélo, Ze ne. Respon-

dent R1 by se chtél setkat se svou sestienici, s niz Sel kus zivota. Respondent R4 by se

chtél setkat s rodinou, ale ta za nim pravideln¢ dochazi. Respondent R5 by si pial setkat se

se svou kamaradkou, ale je to znemoZnéno jejim Spatnym zdravotnim stavem.
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Otéazka ¢. 12: Mate néjaké prani?

Tabulka 13 Prani

Nemam Zadné prani, s kym bych se chtéla osobné setkat. No, tak podivejte se, tady

RY | mam celkem pohodli, jsem sama, coz je veliké plus, protoze moc lidi si komplikuje
Zivot, ze treba s nekym bydli.

R2 | Zdravi. Ano, bez toho nic. Zdravi a tu silu a ja jsem rada na svété. Mam radost
Z déti, jsem spokojend se synem i S dcerou.

R3 | Ty jsem méla tri a mam furt, ale neprozradim. Nové nemdm, snad to zdravi, no.

R4 | Ted ne.
No, ja vam ani snad nevim, abych tak... Planuju, Ze umru, aby to bylo rychle, abych

RS | se moc dlouho netrapila. Mam prani. Abych mohla bejt jesté nekdy sama v mym
byté, budto v Praze, nebo v Brné.

R6 | Aby rodina byla v porddku. Mdam zdjem o rodinu.

R7 Jak Pdan Biih da. Clovék si nemiize vymyslet, jd, rad bych jesté néco udélal v tom
Stari.
(pani M. se pousmala) Vite jaké, Ze? No asi vim a mizete mi ho fict? Chcete ho

R8 | yict? Nechcu, protoze je neuskutecnitelné. Ja mam zdravotni skolu, takze ja vim, co
to obnasi. Takze moje prani, vite. Usnout.

R9 | Umrit, at’ se netrapim.

(vlastni zdroj)

Komentar:

Respondent R1 sd¢lil, Ze zadné pfani nema a je spokojen v zafizeni, ve kterém je. Respon-

dent R2 si ptal zdravi a silu, protoZe je rad na svété. Respondent R3 sd¢lil, ze ma tfi piani

jiz nékolik let, ale nechce je prozradit. Déle uvedl, ze nové pfani nemad, snad jen zdravi.

Respondent R4 podotkl, Ze nyni zadné ptani nema. Respondent R5 sd¢lil, Ze ma pfani po-

byt jesté jednou sam ve svém byté a planuje rychle umiit, aby se netrapil. Respondent R6

uvedl jediné piani, aby byla rodina v pofadku. Respondent R7 sdélil, Zze jak Pan Buh da,

ale rad by jesté néco ve stari vykonal. Respondent R8 na dotaz jaké ma ptani uvedl, Ze

tazatel vi jaké, ale Ze je neuskuteénitelné. Pral by si usnout. Respondent R9 si ptal jediné,

a to umfit bez trapeni.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

DISKUZE

Diskuze je zaméfena na zhodnoceni cilti, které byly stanoveny v uvodu bakalaiské prace.
Ke zjisténi potfebnych informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan for-
mou polostrukturovaného rozhovoru. Bylo osloveno celkem devét pacientt, ktefi souhlasili
S poskytnutim rozhovoru, a ktefi byli hospitalizovani ve vybranych hospicich. Otazky
k rozhovoru byly u vSech respondentti stejné. Rozhovory s respondenty probihaly

V rizném ¢asovém rozmezi (od 6 minut po 36 minut).

Hlavnim cilem prace bylo zjistit uspokojovani bio-psycho-socio-spiritualnich potieb
u klientd v preterminalnim stadiu ve vybranych hospicovych zatizenich. Z dtivodu obsah-

losti tohoto cile, byly stanoveny ¢tyti dil¢i cile, zaméfené na jednotlivé potieby.

Zjisténé vysledky prizkumného Setieni bych rada porovnala s vysledky Dagmar Skrabalo-
vé, studentky Univerzity Palackého v Olomouci, Katedry antropologie a zdravovédy,
k nimz dospéla ve své diplomové praci v roce 2012 na téma ,,Bio-psycho-socialni potieby
senioru a jejich zvladani v péci hospicové a 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych®. Studentka

zjisStovala pomoci dotazniku miru uspokojeni bio-psycho-socialnich potfeb u seniort

rrrrr

Dil¢i cil €. 1: Zhodnotit uspokojovani biologickych poti‘eb u klienti
K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky €. 1, 2, 3.

R1: Respondent si béhem rozhovoru nestézoval na zadnou bolest, jen uvade¢l obCasné Zalu-
decni bolesti, které mél zklidnéné a blize je nespecifikoval. Potize s jidlem neuvad¢l a pti
zhorSené sobéstacnosti pfi ptijmu potravy byla nutna vétsi intervence ze strany osetiujiciho

personalu pti krmeni. Déle neuvadél zadné konkrétni potize se spankem a usinanim.

R2: Respondent uvedl, Zze diive mival bolesti zaludku a také pocitoval odpor K jidlu.
Z toho plynulo, ze do pfijmu potravy se musel ptimo nutit. Nyni pii hospitalizaci si na bo-
lesti jiz nestéZuje a nezaujima ulevovou polohu. Rovnéz pted hospitalizaci uzival Diaze-
pam, kdyZ mél potiZze se spankem a usindnim. V soucasné dob¢ jiz zadné 1éky neptijima

a problémy neudava.

R3: Respondent béhem rozhovoru sdélil, ze ho boli v podstaté ,,cely clovek™, ale nonver-
baln¢ neprojevoval znamky bolesti, klidné lezel v posteli. Trvale léky proti bolesti nepfiji-
ma. Také podotkl, ze v posledni dob&é nema chut’ k jidlu, nevolnosti nepopisuje. Dale neu-

vadeél potize se spankem a usinanim, Iéky na spani nepfijima.
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R4: Respondent tekl, ze v posledni dobé pocit'uje trvalou bolest v patach, ktera vsak neni
akutniho charakteru. Ma zavedenou kontinualni infuzi s analgetiky. Déle sdélil, ze nema
potize s jidlem a ani nepocituje nauzeu. I vzhledem k bolesti v patach si respondent nest¢-

zuje na problémy se spankem a usinanim.

R5: Respondent udaval bolesti v zddech, na které jiz od oSetiujiciho personalu dostava
lIéky. Béhem rozhovoru vsak nezaujimal tlevovou polohu. Déle uvedl, ze posledni dobou
nema chut’ k jidlu, ale nevolnosti nepocituje. Sdélil, Ze s usinanim nema problémy, ale

spanek ma béhem noci pferuSovany.

R6: Respondent fekl, Ze ma pii urcité poloze obCasné bolesti v dolni koncetiné. Léky na
bolest trvale neptijima. S pfijmem potravy potize neuvadi, jen podotkl, ze jidla je hodné,
dostava velké porce. Spanek a usindni mu necini velké obtize. Jestlize obCas nemuze

usnout, pozada oSettujici personal 0 1éky na spani.

R7: Respondent uvedl, Ze ma bolesti dolnich koncetin a s tim spojené potize s mobilitou.
Ulevovou polohu b&hem povidani nezaujimal a jeho sob&stacnost byla stale na dobré trov-
ni. Problémy s piijmem potravy nepopisoval a ani netrp€l nauzeou. Rovnéz neudaval poti-

7e se spankem a usinanim, Iéky na spani trvale nepftijima.

R8: Respondent uvedl, Zze Zadnou bolest neciti, klidn¢ lezel v posteli, nezaujimal Glevovou
polohu. Dale neuvadél zadné zasadni potize pii jidle, chutna mu piedev§im sladké jidlo.
Jediné, na co poukazoval, jsou velké porce jidla. Nepopisoval zddné problémy se spankem

a usinam, Iéky na spani nepfijima.

R9: Respondent napsal, ze pocituje trvalou bolest a léky na tlumeni bolesti mu podava
oSetiujici personal pfes PEG. Béhem rozhovoru sedél v koleckovém kiesle, nonverbalné
bolest neprojevoval. Rovnéz i stravu piijima prostfednictvim PEG a na nevolnosti a potize
pii pfijmu potravy si nestéZoval. Dale na tabulku napsal, Ze spanek a usindni mu neptlisobi
zadné potize, 1éky na spani neptijimd. Budi se jen pfi nutnosti odkaslat si, vzhledem

k zavedené tracheostomii.

V oblasti uspokojovani biologickych potieb v otazce tykajici se bolesti bylo zjisténo, ze
pacienti nepocit'uji akutni bolest. Pokud uz bolest maji, tak je dobie zvladnuta léky. Tyto
vysledky priizkumného Setfeni se shoduji s vyzkumem Dagmar Skrabalové. Ta dospéla
k zavéru, ze seniofi hospicové péce trpi méné bolesti, a to z divodu kvalitni paliativni

péce.
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Diléi cil €. 2: Zhodnotit uspokojovani psychickych poti'eb u klienti
K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otdzky ¢. 4, 5 a 6.

R1: Respondent sdélil, ze pocitové je pro néj nejhorsi, Ze je imobilni a tudiz upoutdn na
lizko. Tim je snizena jeho sobéstacnost. Vzhledem ktomu, Zze je ubytovan
Vv jednoluzkovém pokoji, na nedostatek soukromi Si nestézuje a je spokojeny. O svém

zdravotnim stavu ma dostatek informaci, které mu sdélil osetiujici 1ékaft.

R2: Respondent uvedl, ze se nyni citi uvolnéné, protoze 1ékaii jiz védi, jak jeho nemoc
1écit. Dale sdélil, Ze je rad na pokoji s dalSim pacientem a na nedostatek soukromi si nest¢-
zuje. Informace o svém zdravotnim stavu ma dostacujici a informovan byl 1ékafi. Svou

nemoc prozatim popira a pii rozhovoru uvedl zcela jinou diagnézu, neZ mu byla stanovena.

R3: Dotazovany tekl, ze se momentaln¢ citi dobfe. Potésila jej ma navstéva. Je ubytovany
na jednolizkovém pokoji a tudiz ma soukromi dostatek. Dale konstatoval, ze informace
0 svém zdravotnim stavu ma od 1ékatfu. Vi, Ze je nevylééitelné nemocny, ale tuto skutec-

nost stale jesté popira.

R4: Respondent uvedl, ze celkové se citi dobie. Jediné co jej pocitové obtézuje, je bolest
V nohou, konkrétné¢ v patach. Vzhledem k tomu, Ze je ubytovan na jednolizkovém pokoji,
tak ma soukromi v zafizeni dostatek. Informovany o svém zdravotnim stavu je od Iékait

a povazuje to za dostacujici.

R5: Respondent sdélil, Ze se citi dobfe. Podotkl, Ze pocitové jej jen obtézuji problémy
s schlizi. Dale konstatoval, Ze ma Vv zafizeni na jednolizkovém pokoji dostatek soukromi.
Citi se tak spokojeny. Informaci o svém zdravotnim stavu ma dostatek, je informovan oset-
fujicimi lékati.

R6: Dotazovany uvedl, Ze jeho pocity se stiidaji a pfi¢inou je jeho samota. Tézko nese od-
louceni od své rodiny. Déle sdélil, Ze ma dostatek soukromi, i kdyz pokoj sdili jeste se
dvéma pacienty. Pfesto mu to takto vyhovuje. Informace o jeho zdravotnim stavu mu sdéli-
11 1€kafti 1 rodina a povazuje je za dostacujici.

R7: Respondent konstatoval: ,,Citim se jako nemocny, protoze mam potize s chiizi. Tento
problém jej pocitové obtézuje nejvice. Velmi si pochvaloval, Ze je ubytovany na jednolaz-
kovém pokoji. Informace o jeho zdravotnim stavu mu sdélili 1ékati a povazuje je za uspo-

kojivé.
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R8: Respondent uvedl, Ze se citi dobie, protoze se mu ve zdravotnickém zatizeni libi. Dale
konstatoval, ze soukromi ma dostatek vzhledem k tomu, ze je ubytovany na jednolizko-
vém pokoji. Informace 0 svém zdravotnim stavu ma od 1ékatrt a své dcery, ktera je taky

I¢katka. Blizsi informace tykajici se 1é¢by jeho nemoci prozatim nechce védét.

R9: Dotazovany ukazal gestikulaci a grimasou, zZe se citi ,,vSelijak®. Béhem naSeho rozho-
voru se vsak i n¢kolikrat usmal. Je hospitalizovan na jednolizkovém pokoji, coz je pro néj
dulezité a vyhovujici. Dale také napsal na tabulku, ze ma rakovinu. Informace o jeho zdra-
votnim stavu mu sd¢lili oSetiujici 1ékati.

Dil¢i cil €. 3: Zhodnotit uspokojovani socialnich poti‘eb u klientt

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky €. 7, 8, 9.

R1: Respondent konstatoval, Ze nejCastéji jej ve zdravotnickém zafizeni navstévuje blizka
rodina. Vztahy mezi ¢leny rodiny maji dobré. Dale sdélil, ze oSetiujici personal mu vénuje

dostatek pozornosti a 1ékati jej na pokoji navstévuji témef denné.

R2: Respondent sdélil, Ze ¢lenové jeho rodiny jej navstévuji pravidelné. Jeho dcera a syn
se v navstévach stiidaji. Podotkl, Ze rodinné vztahy maji ty nejlepsi, nehadaji se. Déle byl
dotazovany velmi spokojeny s pozornosti od oSetfujiciho personalu, ma k nému daveéru.
Ma srovnani s jinymi zdravotnickymi zafizenimi. Sd¢lil, ze pani 1ékatka jej navstévuje
denné.

R3: Dotazovany uvedl, ze na navstévu do zdravotnického zatizeni, kde je hospitalizovany,
za nim nejcasteji chodi tatinek a pritel. Rodinné vztahy ma dobré, pouze neudrzuje vztah se
svou maminkou, nestykaji se. Dale sd¢lil, Ze oSettujici persondl mu vénuje dostatek pozor-
nosti, je spokojeny s pé¢i. Rad by si nékteré tkony vykonal sam, ale jiz neni plné

sobéstacny.

R4: Respondent sd¢lil, Zze po celou dobu hospitalizace za nim na navstévu dochazi témert
denné rodina a kamaradi. Uvedl, Ze vztahy mezi nejbliz§imi ¢leny rodiny jsou dobré. Dale
konstatoval, Ze na nedostatek pozornosti od oSetfujiciho personalu si nestézuje a podotkl,

ze persondl je vstticny. S péci ve zdravotnickém zatizeni je spokojeny.

RS5: Respondent konstatoval, Ze ve zdravotnickém zafizeni jej navstévuji dcera a kamarad-
ka. Se svymi vnoucaty je v kontaktu pouze prosttednictvim telefonu. Uvedl, ze vztahy me-

zi ¢leny jeho rodiny jsou dobré, t€si ho. Pozornost, kterou mu vénuje oSetiujici personal,
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ptirovnal dotazovany ke sluzbam v hotelu. Péce v ramci hospitalizace je pro n¢j vyhovuji-
ci.

R6: Dotazovany tekl, ze po dobu hospitalizace za nim na navstévu dochéazi témet denné
jeho dcera a vnuk. Konstatoval, ze jejich rodinné vztahy jsou vyborné, maji se radi. Dale
sdélil, Zze oSetfujici persondl ve zdravotnickém zafizeni mu vénuje dostatek pozornosti
i péce.

R7: Respondent sdélil, Ze nejcastéji jej po dobu hospitalizace z rodiny navstévuji jeho dce-
ra a zet. RovnéZ za nim na navstévu ptichazi jeho znami. Konstatoval, Ze vztahy mezi Cle-
ny rodiny maji dobré, bezkonfliktni. Podotkl, Ze oSetfujici personadl mu vénuje dostatek
péce i pozornosti po celou dobu hospitalizace.

R8: Dotazovany sdélil, Zze jeho rodina za nim dochdzi na navstévu pravidelné. Uvedl, zZe
vztahy mezi nejblizSimi Cleny rodiny maji dobré a vliv na to ma neustaly kontakt mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny. Rovnéz konstatoval, Ze je spokojeny s pozornosti a péci, kterou

mu vénuje oSetiujici personal zdravotnického zatizeni.

R9: Respondent napsal na tabulku, Ze béhem hospitalizace jej denné navstévuje jeho rodi-
na. Nonverbaln¢ sdélil, ze je spokojeny se vztahy ve své rodin€. Dale napsal, Ze oSettujici
personal mu vénuje dostatek pozornosti i péce a pokud néco potiebuje, tak si na personal

zazvoni signaliza¢nim zatizenim.

V oblasti uspokojovani socidlnich potieb Vv otazce tykajici se oSetiujiciho personalu z Set-
feni vyplynula spokojenost pacientti s poskytovanou pééi a pozornosti. Tady se rovnéz
vysledky shoduji s vyzkumem Dagmar Skrabalové, ktera uvadi, Ze s vlidnosti personalu
jsou vice spokojeni seniofi v hospici.

Diléi cil €. 4: Zhodnotit uspokojovani spiritualnich potireb u klienti

K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly otazky ¢. 10, 11, 12.

R1: Respondent sdélil, Ze je hluboce véfici Clovek a vira pro néj v zivoté znamena vsech-
no. V&fi, Ze po smrti zivot nekonci a bude pokracovat dal. Dale uvedl, ze by se touzil se-
tkat se svou sestienici, ke které ma v Zivoté blizko. Neuvedl vsak zadné konkrétni, speci-
fické pféni.

R2: Dotazovany konstatoval, Ze je véficim ¢lovékem a pochazi z katolické rodiny. Uvedl,

ze momentalné nema potiebu a ani touhu se s nékym setkat. Déle konstatoval, Ze jeho vel-

kym pranim je zdravi a fyzicka sila. Podotkl, Ze na svété je velmi rad.
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R3: Respondent sdélil, ze neni vetici clovek. Konstatoval vsak, ze je véfici jinym, pro ného
vyhovujicim zptisobem. Rovnéz podotkl, Ze nechce a ani nemd potiebu se s nékym kon-
krétnim setkat. Dale uvedl, ze béhem svého zivota mél tfi prani, které ma stale. Nyni ma

vsak jesté jedno velké, nové prani — dobré zdravi.

R4: Dotazovany sdélil, Ze neni véficim Cloveékem, ale jeho vira je vlastné nadéje v uzdra-
veni. Dale podotkl, ze aktualn¢ nema potiebu se s nékym konkrétnim setkat. Také uvedl,
7e V soucasné dobé nema zadné specialni prani.

RS5: Respondent uvedl, Ze je Zidovského vyznani. Konstatoval, Ze by se chtél setkat se svou
mnohaletou kamaradkou. Dale uvedl, Ze jeho konkrétnim, velkym pfanim je jesté pobyt
0 samot¢ ve svém vlastnim byt&. Také mezi jeho ptani patii rychld smrt, bez velkého tra-

peni.

R6: Respondent sdélil, ze je vetici Cloveék. Uvedl, Ze nechce a nema potiebu setkani s néja-
kou konkrétni zijici osobou v okruhu svych znamych a ptibuznych. Sd¢lil, Ze by chtél a ma
potiebu setkani jiz s lidmi, co uz neziji. Jeho jedinym velkym pfanim je, aby byla jeho

vlastni rodina v potadku.

R7: Respondent fekl, Ze je feckokatolicky knéz. Vira ma v jeho kazdodennim zivoté neza-
stupitelné misto a ma pro n¢j hluboky vyznam. Podotkl, ze prozatim nema potiebu setkani
S konkrétni osobou. Dale sdélil, ze jeho ptanim je ve svém staii jesté néco dobrého vyko-

nat, ovSem za piredpokladu da-li Pan Buh.

R8: Dotazovany podotkl, ze je véficim ¢lovékem, byl vychovan v katolické rodiné a vira
ma své misto v jeho zivoté. Dale uvedl, Ze nema potiebu a netouzi se s néjakou konkrétni

osobou jesté setkat. Mezi jeho jediné pfani patii, aby usnul navzdy.

R9: Respondent napsal, Zze je vychovany v katolické roding, ale do kostela nyni nechodi.
Na dotaz s kym by se chtél setkat nenapsal Zadnou, konkrétni osobu. Podotkl, Ze je-
ho rodina je s nim v neustalém kontaktu. Uvedl, Ze jeho jedinym pfanim je umfit, aby se jiz

nemusel trapit.

Otazky rozhovoru byly nejdiive sméfovany na biologické potieby. Bylo zjisténo, ze Zadny
Z pacientii netrpi akutni bolesti a pokud uz néjakou bolest pocit'uje, tak je dobfe zvladnuta
medikament6zni 1é¢bou. SkuteCnost, ze pacient netrpi bolesti, je jednim z principt palia-
tivni péce, ktera je nedilnou soucasti péce hospicové. Déle prizkumné Setfeni prokazalo,

ze zasadni potize s pfijmem potravy pacienti neudavaji. U nekterych se objevuje jen ne-
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chut’ k jidlu. Jeden pacient pfijima stravu prostfednictvim PEG a nepopisuje zadné obtize.

V oblasti spanku a usinani respondenti nesdéluji zadné vyrazné problémy.

V oblasti psychickych potieb z prizkumného Setfeni vyplynula skute¢nost, ze soukromi
pacientii neni nijak naruSovano. U vSech dotazovanych je otazka soukromi plné respekto-
vana. To, jak se pacient celkové citi, je velmi individualni a pfimo zavislé na stavajicim
zdravotnim stavu. VSem dotazovanym informace o diagnéze i zdravotnim stavu podali
oSettujici 1€kati a dle jejich nazoru jsou pro né¢ dostacujici.

Mira uspokojeni socialnich potieb je pro pacienty velmi podstatnd a z vysledkl Setfeni
vyplynulo, Ze jejich saturace je uspokojiva. Kontakt srodinnymi pfislusniky, kamarady
aznamymi je pro respondenty velmi dulezity. Z Setfeni rovnéz vyplynula spokojenost
S oSetfujicim personalem, ktery dle vypovédi respondentli vénuje pacientim dostatecnou

pozornost a patiicnou péci.

V oblasti spiritudlnich potieb je pro veétSinu pacientu vira zcela nepostradatelnd a je soucas-
ti jejich kazdodenniho Zivota. Pomaha jim zvlddnout toto t€zké Zivotni obdobi. Soucasné
vyslo najevo, Ze pfevazna ¢ast pacienti netouzi po setkani s jinou osobou, nez s témi, ktefi
je jiz navstévuji. Zaroven se ukazalo, ze pacienti zadna zvIlastni pfani nemaji vyjma piani
dobrého zdravi. Cast pacientil si pieje netrpét v zavéru svého Zivota, v obdobi umirani.

Bylo pro mne velmi pozitivnim zjis§ténim, Ze u pacientl v preterminalnim 1 terminalnim
stadiu nemoci je naplhovana zakladni myslenka hospice. Ta vychazi z ucty k zivotu
a z ucty k ¢lovéku jako k jedine¢né, neopakovatelné bytosti. Soucasné je pacientovi garan-
tovano, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude respektovéana jeho lidska distojnost

a Vv zaveéru zZivota nezustane sam.

Prala bych si, aby tato bakalaiska prace byla reflexi a pfinosem pro praci zdravotnického

persondlu v hospicovych zatizenich, v nichz probihalo prizkumné Setfeni.
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ZAVER

Potfeby kazdého jedince jsou velmi individudlni a podileji se na zvySovani kvality zivota
V pretermindlni a termindlni fazi nemoci. Pravé v obdobi umirdni je pro pacienta dilezité,
aby mu n¢kdo naslouchal, byla zachovana jeho dustojnost a byla akceptovana jeho posled-
ni prani. Umirajici je stale Zijici clovek, ktery potiebuje vnimat blizkost ¢lovéka, komuni-
kovat, tfeba jen o¢ima a gesty. Souc¢asné¢ ma umirajici pravo na informace o svém zdravot-

nim stavu, psychickou podporu, pocit sounalezitosti a pohody. Je dilezité poskytnout umi-

rajicimu péci plnou lasky a empatie.

Vyse zminéné potieby jsou charakterizovany a rozdéleny v teoretické Casti. Ta je rovnéz
zaméfena na vymezeni zakladnich pojmi: umirani, smrt a faze umirani dle Elizabeth

Kiibler-Rossové. Dale jsou uvedeny poznatky hospicové a paliativni péce.

rowr

V praktické ¢asti bylo pomoci polostrukturovaného rozhovoru zjisténo uspokojovani po-
tteb biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich u klientt v preterminalnim stadiu
ve vybranych hospicovych zatizenich. Pti realizaci rozhovora jsem byla velmi spokojena
s ochotou zdravotnickych zafizeni, umoznit mi samotné provedeni prizkumného Setieni.
Soucasné 1 pacienti byli velmi vstticni a ochotni poskytnout rozhovor. Domnivam se, Ze se

mi stanovenych cili podatilo dosdhnout.

Dospéla jsem ke zjisténi, ze zdravotnickd zafizeni typu hospic s osobitou a domaci atmo-
sférou, jsou pro pacienty s nevylécitelnou nemoci v obdobi umirdni velmi piijatelnou va-
riantou. Je zde v pIné mite zajisténo uspokojeni biologickych potieb, kde nepostradatelnou
roli hraje paliativni péce. Informace o zdravotnim stavu ma pacient v takové mite, ktera je
pro néj inosna, kterou je schopen akceptovat. Soukromi pacientt je za kazdé situace chra-
néno, respektovano. Soucasné je pacientim umoZnén neustaly kontakt s blizkymi, ktery je
pro né€ zcela jisté nepostradatelny. Rovnéz 1 oSettujici persondl je velmi kladné hodnocen
ze strany pacientt. Co se tyka spiritualnich potteb, tak vira je zejména v tomto tézkém Zi-
votnim obdobi nezbytna a pro pacienty se stava oporou. Pravé v hospici je vife vénovana
zna¢na pozornost. Chtéla bych zde vyjadfit svou domnénku, Ze vSichni respondenti, se
kterymi jsem se osobné setkala, byli spokojeni. S jistotou mohu fici, ze jejich potieby byly
uspokojeny na tak vysoké urovni, aby netrpéli, nepocitovali diskomfort a zbytek zivota
mohli prozit kvalitné. Mam vlastni zkuSenost, Ze ne vzdy tomu tak je. VSechna oslovena

hospicova zatizeni projevila zdjem byt sezndmena s vysledky prizkumného Setieni.
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Na zavér bych chtéla podotknout, ze dané téma ,,Uspokojovani potieb nemocnych
Vv hospici® velmi vystizné popisuje tato basen, kterou si dovoluji uvést. Dostala se mi do
rukou na zacatku zpracovavani bakalarské prace a do znacné miry ovlivnila mou motivaci

k danému tématu.
Basen starenky

Poslyste, sestro, kdyz na mé hledite,
feknéte, koho to pied sebou vidite.
Ach ano, je to jen uboha stafena

s divnyma oc¢ima a naptl Silena.

Odpoveéd neda vam, jidlo ji pada,
nevnima, kdyZ po ni néco se 7ada,
0 sveété nevi, jen pridélava praci,

boty a puncochy napoiad ztraci.

N¢ékdy je svéhlava, jindy se umi chovat,
uz pottebuje vSak krmit a piebalovat.
Tohle to vidite? Tohle si myslite?

Sestticko, vzdyt’ o mné¢ vitbec nic nevite.

Budu vam vypravét, kym v§im jsem byvala,
nez jsem se bezmocna az sem k vam dostala.
Milackem rodict, dévcatkem, tak sotva deset let

S bratry a sestrami slad zivot jako med.

Sestnactiletou kraskou, plujici v oblacich,
dychtivou prvnich lasek a pofadd samy smich.
V dvaceti neveéstou se srdcem busicim,

co skladala svij slib za bilou kytici.

A kdyZ mi bylo par let po dvaceti,
ja chtéla stastny domov pro své déti.
Pak pftesla tficitka a pouta lasky déti,

jak rostly, uz mohli jsme uzlovat po paméti.
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A je mi Ctyficet, synové odchazi,
jenom muj vérny muz potad mé provazi.
Padesatka prisla, ale s ni dal$i malli,

co u mé na klin€ si jak ti prvni hrali.

Vsak zacala doba z14, miij manzel zesnul v Panu,

mam z budoucnosti strach, nékdo mi zavrel branu.

Zivot jde dal, mé déti maji vrasky

a ja jen vzpomindm na n¢ a na dny lasky.

Ptiroda kruta je, 1 kdyz byl Zivot kréasny,
na stara kolena nadéla z nas vSech blazny.
Télo mi neslouzi, s gracii uz je Amen,

Kde srdce tlouklo dfiv, dnes citim jenom kamen.

Vsak vprostied zkazy té mladicka divka zije
a srdce ji, byt hofce, tam uvniti pofad bije.
Vzpomind na radost, na zal, co rozechviva,

vzdyt pofad miluje a nepiestala byt ziva.

Malo bylo téch let a netdhla se ling,
j& smifila se s tim, Ze vSechno jednou mine.
Otevrete oci, sestiicko, ted’, kdyz to vSechno vite,

neuvidite seschlou stafenu...

Ted uz — ME uvidite!
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S. strana

napf. naptiklad

tzv. tak zvany

t]. to je

atd. a tak dale

event. eventualné

viz odkaz na jinou stranku
CR Ceska republika

CMP Cévni mozkova ptihoda

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

Ca Karcinom

TCHS Tracheostomie

PEG Perkutanni endoskopické gastrostomie
SV. svaty

¢. Cislo

WHO World Health Organization

R respondent

T tazatel
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PRILOHA P II: DOMACI HOSPICE V CR

= BRNO, DOMACI HOSPIC, PORADNA A PUJCOVNA POMUCEK
Adresa: Kamenna 36, Brno 639 00
Telefon: 543 214 761, 773 499 943
E-mail: dom.hospic@hospicbrno.cz

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

» CERCANY, MOBILNI HOSPIC DOBREHO PASTYRE
Adresa: Sokolska 584, Ceréany 257 22
Telefon: 734 435 033
E-mail: mobilnihospic@centrum-cercany.cz

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

= CERVENY KOSTELEC MOBILNI HOSPIC ANEZKY CESKE
Adresa: 5. kvétna 1170, Cerveny Kostelec, 549 41
Telefon: 724 094 556, 491 610 482, 491 467 032
E-mail: valerova@hospic.cz

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

= HORICE, HOSPICOVE OBCANSKE SDRUZENi DUHA
Adresa: Csl. armady 1815, Hofice 508 01
Telefon: 773 652 844
E-mail: hospic-horice@seznam.cz

Web: http://www.hospic-horice.cz/

* HRADEC KRALOVE, OBLASTNI CHARITA
Adresa: Na Kropacce 30/3, Hradec Kralové 500 03
Telefon: 775 442 405, 495 530 188

E-mail: domacihospic@hk.caritas.cz
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Web: http://www.charitahk.cz/vyhledavani-v-adresari/?s=domaci-hospicova-pece-hradec-
kralovet#tdirectory-detail
= JIHLAVA, DOMACI HOSPIC VYSOCINA, 0. p. s.
Adresa: Zizkova 89, Jihlava 586 01
Telefon: 567 210 997, 731 604 300
E-mail: michaela.vodova@hhv.cz

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

» JIHLAVA, DOMACI HOSPICOVA PECE BARKA
Adresa: Jakubské ndm. 2, Jihlava 586 01
Telefon: 739 389 254, 736 523 648
E-mail: dhp.jihlava@charita.cz

Web: http://jihlava.charita.cz/barka/

= KLADNO, HOSPIC SVATE HEDVIKY, o. p. s.
Adresa: Kroc¢ehlavska 1305, Kladno 272 01
Telefon: +420 739 738 819
E-mail: lucia.velesova@hospicsvatehedviky.cz

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

= KYJOV, DOMACI HOSPIC DAVID, CHARITA KYJOV
Adresa: Palackého 194, Kyjov 697 01
Telefon: 518 323 766, 777 805 001
E-mail: chos.kyjov@caritas.cz

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

* LIBEREC HOSPICOVA PECE SVATE ZDISLAVY
Adresa: Josefinino udoli 9/9, Liberec 5

Telefon: 604 697 318, 604 697 317
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E-mail: hp.sz@seznam.cz

Web: http://www.hospiczdislavy.cz/domaci-hospicova-pece-2/

* LITOMERICE, HOSPIC SV. STEPANA, 0. s.
Adresa: Rybaiské nam. 662/4, Litométice 412 01
Telefon: +420 416 733 185-7; socialni pracovnice: +420 416 736 704

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

* MALEJOVICE, DETSKY HOSPIC KLICEK
Adresa: Zborovska 8, Uhliiské Janovice 285 04
Telefon: +420 327 544 043, +420 775 204 109, +420 603 204 109
E-mail: klicek@klicek.org

Web: http://www.klicek.org/hospic/index.html

= NOVE MESTO NA MORAVE, DOMACI HOSPIC VYSOCINA, o. p. s.
Adresa: Zdarska 612, Nové Mésto na Moravé 592 31
Telefon: 566 615 198, 731 679 932
E-mail: milena.petrova@hhv.cz
Web: http://www.hhv.cz/
= OPAVA, CHARITNI HOSPICOVA PECE POKOJNY PRISTAV
Adresa: KyleSovska 10, Opava 746 01
Telefon: 737 999 979
E-mail: pokojnypristav@charitaopava.cz

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

» OSTRAVA, DETSKY HOSPIC KLiCEK
Adresa: Kafkova 1380/15, Ostrava 702 00
Telefon: 773 204 109, 733 676 601

E-mail: pavla.samajova@klicek.org
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Web: http://klicek.org/kontakt/kontakt.html

= OSTRAVA, MOBILNi HOSPIC ONDRASEK, 0. p. s.
Adresa: Horni 288/67, Ostrava — Dubina 700 30
Telefon: 724 975 275, 596 910 196, 733 676 601
E-mail: mhondrasek@seznam.cz
Web: http://www.mhondrasek.cz
= OSTRAVA, CHARITNi STREDISKO SV. KRYSTOFA - MOBILNIi
HOSPICOVA JEDNOTKA - CHARITA OSTRAVA
Adresa: Charvatska 8, Ostrava — Vyskovice 700 30
Telefon: 599 508 504 , 733 676 601
E-mail: cho.chos@caritas.cz, cho.krystof@charita.cz

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

= PRAHA, DOMACi HOSPIC CESTA DOMU
Adresa: Dukelska 54, Praha 7, 170 00
Telefon: 283 850 949, 775 166 863
E-mail: info@cestadomu.cz
Web: http://www.cestadomu.cz/cz/domaci-hospic.html

= PRAHA, MOBILNI HOSPIC MOST K DOMOVU
Adresa: Zabovieska 1227, Praha — Zbraslav 156 00
Telefon: 212 242 451, 603 239 255

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

= RAJHRAD, MOBILNI HOSPIC SV. JANA
Adresa: Jiraskova 47, Rajhrad 664 61
Telefon: 737 220 084, 547 232 225

E-mail: milada.blinkova@caritas.cz
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Web: http://rajhrad.charita.cz/mobilni-hospic-sv-jana/

= TABOR, DOMACI HOSPIC JORDAN, o. p. s.
Adresa: Zizkova 631, Tabor 390 01
Telefon: 722 012 898
E-mail: kontakt@hospicjordan.cz

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

*» TELC, HOSPICOVE OBCANSKE SDRUZENI SDILENT
Adresa: Masarykova 330, Tel¢ 588 56
Telefon: 775 574 974
E-mail: os.sdileni@centrum.cz

Web: http://www.os-sdileni.wz.cz/

= TRINEC, MOBILNI HOSPIC PRI MEDICA ZDRAVOTNI PECE, s.r.0.
Adresa: Konska 63, Ttinec 739 61
Telefon: 774 735 577
E-mail: medica@seznam.cz
Web: http://hospic.trinec.cz/
= USTi NAD ORLICi - DOMACi HOSPICOVA PECE
Adresa: ul. 17. listopadu 69, Usti nad Orlici 562 01
Telefon: 739 389 244
E-mail: kaplanova.petra@orlicko.cz
Web: http://brno.charita.cz/vyhledavani-v-adresari/?s=domaci-hospicova-pece-usti-nad-
orlici
= 7ZDAR NAD SAZAVOU, OBLASTNI CHARITA — DOMACI HOSPICOVA
PECE
Adresa: Horni 22, Zd’ar nad Sazavou 591 01

Telefon: 739 389 244
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E-mail: dhp.zdar@caritas.cz, dhp.zdar@charita.cz

Web: http://zdar.charita.cz/nase-sluzby-a-zarizeni/domaci-hospicova-pece/

Prevzato z: Adresar, ©2013. Cesta domu [online]. [cit. 2014-01-29]. Dostupné z:

http://www.cestadomu.cz/adresar.html
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PRILOHA P I1I: LUZKOVE HOSPICE V CR

= BRNO, HOSPIC SV. ALZBETY
Adresa: Kamenna 36, Brno 639 00
Telefon: 543 214 761 mobil 777 883 639
E-mail: socialni@hospicbrno.cz

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

» CERCANY, HOSPIC DOBREHO PASTYRE
Adresa: Sokolska 584, Ceréany 257 22
Telefon: 317 777 381, 317 700 901-2
E-mail: hospic@centrum-cercany.cz

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

= CERVENY KOSTELEC, HOSPIC ANEZKY CESKE
Adresa: 5. kvétna 1170, Cerveny Kostelec 549 41
Telefon: 491 467 030
E-mail: sekretariat@hospic.cz

Web: http://www.hospic.cz/

= CHRUDIM, SMIRENI - HOSPICOVE SDRUZEN{
Adresa: K Ploché draze 602, Chrudim IV 537 01
Telefon: krizova linka: 734 414 418, 461 001 900; MUDr. Blazkova: 731 151 538
E-mail: smireni@centrum.cz
Web: http://www.smireni.cz/

= FRYDEK-MISTEK, HOSPIC A CENTRUM ZDRAVOTNICH

A SOCIALNICH SLUZEB, o. p.

Adresa: 1. J. Pesiny 3640, Frydek-Mistek 738 01

Telefon: 595 538 111
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E-mail: info@hospicfm.cz

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

= LITOMERICE, HOSPIC SV. STEPANA
Adresa: Rybarské namésti 662/4, Litométice 412 01
Telefon: 416 733 185-7
E-mail: info@hospiclitomerice.cz

Web: http//www.hospiclitomerice.cz/

* MALEJOVICE, DETSKY HOSPIC
Adresa: Malejovice 22, Uhlitské Janovice 285 04
Telefon: 327 544 044, mobil 775 204 109
E-mail: klicek@klicek.org

Web: http://www.klicek.org/

= MOST, HOSPIC V MOSTE
Adresa: Svazna ulice 1528, Most 434 00
Telefon: 476 000 166-8
E-mail: hospic@mostmail.cz

Web: http://hospic-most.cz/

= OLOMOUC, HOSPIC NA SVATEM KOPECKU
Adresa: Sadové namésti 24, Olomouc — Svaty Kopecek 779 00
Telefon: 585 319 754
E-mail: hospic.svkopecek@caritas.cz

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

= OSTRAVA, HOSPIC SV. LUKASE
Adresa: Charvatska 8, Ostrava — Vyskovice

Telefon: 599 508 505, 732 178 501
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E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

Web: http://ostrava.caritas.cz/hospicove-sluzby/luzkova-hospicova-pece-hospic-sv-lukase/

= PLZEN, HOSPIC SV. LAZARA
Adresa: Sladkovského 66, Plzen 326 00
Telefon: 377 431 381
E-mail: hospic@hsl.cz

Web: http://www.hsl.cz/

= PRACHATICE, HOSPIC SV. JANA NEPOMUKA NEUMANNA
Adresa: Neumannova 144, Prachatice 383 01
Telefon: 388 311 726
E-mail: info@hospicpt.cz

Web: http://www.hospicpt.cz

» PRAHA, DOMOV S HOSPICOVOU PECIi POD STRECHOU
Adresa: Jana Masaryka 34, Praha 2
Telefon: 224 257 130

Web: http://www.pod-strechou.cz/

= PRAHA, HOSPIC STRASBURK
Adresa: Bohnicka 12, Praha 8 — Bohnice 180 00
Telefon: 283 105 511 (recepce), 283 105 506 (vrchni sestra)
E-mail: dhavlova@hospicstrasburk.cz

Web: http://www.1ph.cz/

* RAJHRAD, DUM LECBY BOLESTI S HOSPICEM SV. JOSEFA
Adresa: Jiraskova 47, Rajhrad u Brna 664 61
Telefon: 547 232 223

E-mail: hospic.rajhrad@caritas.cz
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Web: http://www.dlbsh.cz/

* VALASSKE MEZIRICI, CITADELA

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

Web: http://www.citadela.cz

= ZLIN, HOSPIC HVEZDA
Adresa: Sokolovska 967, Zlin — Malenovice 760 01
Telefon: 577 113 541
E-mail: sekretar.hvezdazlin@seznam.cz

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

Pievzato z: Adresat, ©2013. Cesta domu [online]. [cit. 2014-01-29]. Dostupné z:

http://www.cestadomu.cz/adresar.html

SLAMA, Ondfej, Josef DRBAL, Ludmila PLATOVA, 2008. Um#it doma. Brno: Morav-
skoslezsky kruh. ISBN 978-80-254-2788-0.


http://www.dlbsh.cz/
mailto:hospic@citadela.cz
http://www.citadela.cz/
mailto:sekretar.hvezdazlin@seznam.cz
http://www.sdruzenihvezda.cz/
http://www.cestadomu.cz/adresar.html

PRILOHA P IV: OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU
Identifikacni udaje

Vek:

Pohlavi:

Délka hospitalizace:

Diagnoza:

Biologické potieby

1. Boli Vas néco?
2. Mate potize pti jidle?
3. Mate problémy se spankem a usinanim?

Psychické potieby

4. Jak se citite?
5. Mate dostatek soukromi?
6. Mate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?

Socialni potieby

7. Chodi za Vami n¢kdo na navstévu?
8. Jaké mate vztahy s rodinnymi ptislusniky?
9. Vénuje Vam osettujici personal (I€kaf, sestry, peCovatelky) dostatek pozornosti?

Spiritudlni potieby

10. Co pro Vas znamena vira?
11. Chtéli byste se s nékym setkat?
12. Mate néjaké prani?



PRILOHA P V: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R1

Pani B. je 90 let a v Hospici Citadela je jiz 19 dnt. Vzhledem Kk prodé€lané diagnoéze je pa-

cientka imobilni. Pani B. dobrovolné podepsala Souhlas s poskytnutim rozhovoru a byla

seznamena s uéelem rozhovoru.

T.

R1.

T.

R1.

T.

R1.

T.
T.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

Pani B., zeptam se Vas na prvni otazku: Boli Vas néco?

Ted momentalné ne.

Kdyz nemate ted’ bolesti, tak kdy mivate, mivate néjaké bolesti?
Mivam, n€kdy mivam bolesti Zaludku a ted’ je mam zklidnéné.
Ehm. Dostala jste n¢jake léky na to?

Ano, ale co to nevim. Chodi za mnou pani doktorka a byla tu dokonce dneska rano,
takZe ja su vlastné€ pod kontrolou.

Dobre.
Druhé otézka pani B., mate potize pfti jidle?
Nemam, ted’ nemam.

Dokazete si sama pokrajet jidlo, pokousat, vibec zadné potize nemate, nebo jak se
stravujete?

Bohuzel. J4 su lezici, mam horni protézu zubni, a kdyz ji nemadm, musi mi sestficky
jidlo pokrajet. A jinak mé krmi, protoZe ja v té posteli lezim, tak se sama nemtizu na-
Jist.

A mate tfeba n¢jaké zazivaci potize, tieba zvraceni, nevolnosti?

Nemam.

Vsechno snasite dobie?

Dobre.

A chutnd Vam, vaii Vam tady dobie?

No jak kdy, jak co (pani B. se upfimné rozesmala).

A co mate nejradsi?

(Pani B. se sm¢je), co mam nejradsi? NejradS$i mam z tésta, jako kynutého, takové
kulaté (pfemysli).

Koblihy, kolacky?

Koléacky, koblihy nemam rada, tam je moc mastného.
TakZe kolacky mate rada?

Kolacky.

Teda. Taky jste pekla diiv kolacky?

No, ted’ jsem je nedostala.

Dobre.



R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

Jesté se Vas zeptam. Mate néjaké problémy se spankem nebo s usindnim?
Nemam problémy se spankem ani s usinanim.

Spi se Vam tady dobie, teda?

Ano, spim dobfe.

A n¢jaké 1éky berete na spani, nebo ne?

To ja prosté nevim, to byste se musela zeptat pani doktorky, jestli mi néco dava na
spani nebo ne.

Takze vecer prosté usnete a spite az do réna.
Ano.

Ano? Nic Vas nebudi?

M¢ nee (pani B. se opét rozesmala).

To je dobte. To je dobre.

Dalsi otazka je: Jak se citite?

Ja, té€zce nesu, ze mné vypoveédely nohy, ze nemiizu chodit. To nesu velmi tézce, ze
musim leZet.

A jak dlouho uZ tak musite leZet, nemtiZzete chodit? Jak uz je to dlouho?
No myslim dva mésice, kdyz to tak celkem vezmu, tak dva mésice.
A piedtim jste mohla chodit bez problému, nebo tieba o holi?

Piedtim jsem chodila s vozikem a pfedtim jsem chodila s berlama a nejlepsi se mné
chodilo s tim vozikem, protoZe ja nevim, nedalo mi to Zadnou nimahu.

Ihm, ihm. On Vas vedl, vy jste se jenom opirala, ze ten vozik. Pomahal Vam, abyste
nespadla. Ale sestficky za Vami chodi, polohuji Vas na posteli, miizete si i sednout?

Poumyvaji mé¢ na posteli, no to je jasné, Ze pfitom mtizu sedét. No a jinak lezim.
Ihm, ihm. A ¢im se to tak srazu stalo, ze jste ptestala chodit, vite?

Nevim.

Prosté jste prestala chodit, lehla jste.

No, naraz jsem chodila prosté normaln¢ a potom jsem byla na vySetieni v nemocnici
a od té doby nechodim. Jako nechodim.

Ihm. To je jediné co Vas tak trapi tady, jinak se tu citite dobie?

No, ja se tady necitim Spatné, jsem na pokoji sama a prosté¢ sestticky jsou k dovolani
a jinak ja si nestézuji. Pro€ to naréz pfislo, Ze jsem prestala chodit, nevim.

Thm, dobie. Potom dalsi otdzka: Mate tady dostatek soukromi?

No, Ze jsem na pokoji sama (rozesmala se).

Tak mate, Ze, nestéZujete si. Vyhovuje Vam to byt sama na pokoji?
Ano.

Muzete se divat na televizi kdy chcete, spat kdy chcete, ze? Nebo v ¢em vidite to
plus, Ze jste sama na pokoji, v ¢em je to dobré?



R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

No v ¢em je to dobré. Tak nikdo mé¢ nerusi, kdyz se divdm na televizi nebo kdyz jako
sleduji néjaky serial, tak mé nikdo nerusi.

To je dobfe. Tak ted’ se zeptam: Mate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?
J& si myslim, Ze ano.

Rekli Vam, s &im se tady 1é¢ite? Co Vam je, vite t0?

Ano, to mi fekli uz v nemocnici a béhem toho pobytu.

Ihm, takze vite vSechno, co byste chtéla védét?

Co potiebuji védet. Je mné sice 90 roku, ale prozatim jako vnimam a mysli mné¢ to,
tak bych to fekla. ProtoZze v mém v&ku uZ to nemysli, nebo jsou zmateni (pani B. se
potiebovala napit, tak jsme si daly kratkou prestavku).

To mate pravdu a vy mate potad Cistou hlavu, jesté¢ dokazete readlné myslet, premys-
let, ze?

Ano, dokazu myslet, dokazu komunikovat s rodinou, coz je také velké plus.

Tak ja se Vas zeptam ted’ na otazku: Chodi za Vami n€kdo na navstévu?

Ano, chodi za mnou Alenka a chodi za mnou jeji maminka.

A Alenka je kdo?

Ja ji fikam, ze jsem jeji babicCka, ale neni to pravda. Ja su prosté piibuzna jejiho otce.
Takze je to Vase netet?

Ano. Je to mladé holka, je ji néco pfes tficet rokl. Jeji maminka za mnou chodi a jeji
tatinek kdyz potiebuje néco se mnou domluvit nebo néco podepsat.

A kdo jesté za Vami chodi? Mate déti?
Nemam.

Tak za Vami chodi ta netei?

Ano. Chodi za mnou celé ta rodina Cichova.
A jak Casto za Vami chodi?

Jak Casto, tak tieba Alenka tady byla vcera a fikala, Ze dojde dneska vecer, jak skonci
sluzbu.

Ano, ona tady bydli, ona tady ma byt.
Ihm. A jste spokojena s tim jak Vas navstévuji?

Jsem, protoze ona mné fekne, kdy ptijde ptisté, takze ja vim, kdy za mnou pftijde,
a tak se normalné prosté bavime. Stravi se mnou pomérné hodné ¢asu.

J& se Vas zeptam jesté dalsi otazku: Jaké mate vztahy s rodinnymi ptislusniky?
Dobreé.

Kdo je VaSe nejblizsi rodina?

To je jeji otec, jmenuje se Cicha, to je ptfimy ptibuzny.

To je Vas bratr?



R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

R1.

Neni to mij bratr, je to od mého bratra syn.

Od Vaseho bratra je to syn, tak to je Vas synovec.

Ano, to je milj synovec.

Tak to mate hodného synovce, ktery za Vami chodi. A Alenka je jeho dcera?
Ano.

Dalsi otazka: Vénuje Vam tady oSettujici personal, sestficky, doktofi dostatek pozor-
nosti?

Nemtizu si stézovat. Pani doktorka mé navstévuje témét denné a se sestiickami co
jsou tady, vychazim celkem dobie. Nestézuji si. Jestli si oni stéZuji, to ja nevim.

Nikdo si nestézuje, to ja se ptam, jak Vy se tady citite?
Ja se tady citim celkem dobre.

Dobre, dobfe. Tak posledni ti1 otdzky. Co pro Vas znamena vira?(pani B. Spatné ro-
zuméla, tak jsem otazku jesté zopakovala) Jste véfici?

J& jsem vétici hluboce. A vira pro mé znamena vSechno. Protoze je mné 90 roki, tak
se téSim, az pfejdu ten druhy bieh, tak se t€Sim, az se setkam se svyma piibuznyma,
a ze ten zivot bude pokracovat dal. Ze tim, Ze ja zemfu, nekon¢i. Tento rok mi ze-
miela sestra, kterou jsem velmi milovala (pani B. zacala plakat a pak se rozesmala).
Ja si s ni prosté hovotim, normalné jak kdyby Zila.

Tak Vam to pomaha, abyste to vSechno zvladla.
Ano.
To je dobie. A chtéla byste se jesté s nékym setkat?

Nemam ptani, protoze je mné¢ 90 rokii. Nejvic jsme se stykaly s moji sestienici, jme-
nuje se Olga, bydli ve VySkové, a protoze je skoro stejné stara jako ja, takze absolut-
n¢ za mnou nemiize dojet a ja za ni taky nemiizu.

S ni byste se jesté chtéla vidét?

Ano, s ni bych se chtéla vidét, protoze jsme kus Zivota Sly spolu.

A mate teda n¢jaké ptani, bylo by to pféani, Ze by jste se s ni chtéla vidét? Nebo néja-
ké jiné pirani mate?

Nemam zadné ptani, s kym bych se chtéla osobné setkat.

A tieba ne setkani, jiné pfani, néjaké.

No, tak podivejte se, tady mam celkem pohodli, jsem sama, coz je veliké plus, proto-
ze moc lidi si komplikuje Zivot, Ze tieba s nékym bydli.

Tak vy tady mate svij klid, jak si udélate tak mate. Jak se to tika, jak si udé€lam tak
mam. Tak jste tady spokojena.

Celkem jsem spokojend, protoze za mnou chodi Zijici pfibuzni.
A muZou piijit kdykoliv.
No, to ja nevim.

Tady miiZzou pftijit kdykoliv, tady neni omezend navstévni doba.



T.  Tak to jsou vSechny otdzky, na které jsem se Véas chtéla zeptat, abych védéla, jak se
tady mate, jak se tady o Vas hezky staraji. Mockrat Vam dékuju, moc jste mi pomoh-
la.

R1. To nemate za co (pani B. se opét rozesmala).

S pani B. probihal rozhovor na jejim pokoji v ptijemné, klidné atmosféie. Pani B. lezela ve
své posteli a méla veselou naladu. Na otazky odpovidala pohotove, srozumiteln¢ a béhem
povidani se n¢kolikrat rozesmala. Délka rozhovoru byla ptiblizn¢ 17 minut. Moc se tési na

jaro, az bude moci byt 1S posteli na zahradé¢.



PRILOHA P VI: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R2

Pani K. ma 90 let a v Hospici Citadela je jiz hospitalizovana 29 dnd. Pani K. neni prozatim

smifena se svou diagndézou. Dobrovoln¢ podepsala Souhlas s poskytnutim rozhovoru

a byla seznamena s uc¢elem rozhovoru.

T.

R2.

T.

R2.

T.

R2.

T.

R2.

T.

R2.

T.

R2.

T.

R2.

T.

R2.

R2.

R2.

R2.

Pani K. ddm vam prvni otdzku: Boli Vs néco?
Popravdé?

Ano, popravdé.

Neboli.

A jinak mivate n€kdy bolesti?

Mivam, mivala jsem bolesti zaludku a zalude¢ni §t'avy jsem méla.
Jakoze hodné zaludecnich $tdv a to Vas trapilo?
A to mé trapilo.

A jinak bolesti nemate?

Ne.

Dobte. Druhd otdzka: Mate potize pii jidle?

(pani K. se rozmysli) To jsem méla, kdyZ jsem méla ty potize zaludecni, to je odpor
K jidlu. A tak, v tom jsem se nutila pfimo do jidla.

A davali Vam na to néjaké 1€ky?

Rekli, Ze to jako musim pfemoct. Dostavala jsem tabletky, abych na tu stravu ne od-
por, ale méla chut’.

Ihm, abyste ji mohla stravit. Potom, mate néjaké problémy se spankem a usinanim?

To miizu fict, ze jsem se odnaucila, protoze jsem Sla do nemocnice a uzivala jsem
,»petku* Diazepamu. A fekla jsem si konec, jdu do svéta, tak bez tabletek. Tak samo-
ziejme, ze prvni tyden jsem asi dve€ noci nespala, ale to mné fikalo nevadi. Jesté jsem
méla tenkrat jesté vic kilo, takze jsem si fikala, nic se nestane. TakZe jsem se odnau-
Cila tabletky, takZe spim bez tabletek.

Ihm. A vyspite se?
A spim.
A spite, tak to je dobfe. Takze usnete vecer a vzbudite se rano?

J& usnu a neobudim se, protoze ja se budim, kdyz jdu curat. Tak od tfech hodin, do
téch tfech hodin to spim veelku, pak se budim, vycurdm se, lehnu a zase spim.

Thm, tak to je dobfe.
Takze dalsi otazka: Jak se citite?

Ted dobie, ted’ jsem takova uvolnénd. Jsem rada, Ze ptiSli na to, jak tu nemoc ode
mée odehnat nebo prosté ja nevim jak to, ale ty zlIdzy mé nutily, Ze jsem ja ani nesmé-
la vidét, ze nékdo néco déla tieba se zeleninou. Tak uz mé to bralo na zvraceni.



R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

Thm.

Takze jsem po té strance tady, dostavam jidlo, které je odlisné té moji a ja to docela
klidn¢ zvladam.

Takze citite se dobte?
Ano, citim se dobie.
Mate tady dostatek soukromi? Jste spokojend, ze jste dvé na pokoji?

Ano, to jsem chtéla. Ja jsem byvala potrad sama, takze jsem rada, jsem poznala, Ze je
to lepsi, kdyZ se néco ptihodi nebo néco, Ze je po ruce pomoc.

Ihm, ihm. A vyhovuje Vam takhle, ze jste tady dvé, vedle sebe? Socialni zafizeni
mate na pokoji, tak si dojdete.

Ano, ano jsem na vysost spokojena. Protoze obsluha taky je vSude jinde jina a tady je
vyborna.

Vyborna, to je dobfe. Mate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?
(pohotova odpoveéd’) Ano.

Vite, s ¢im se 1écite, co Vam je?

Ano, ano a taky kdyz jsem byla u doktora, tak v§echno ptedem feknou.
Vse Vam vysvétlili?

Ano, protoze ja jsem, tim, ze ja pfesné neumim rozpoznat ty nemoce, protoze jsem
mocovy méchyt nesméla pouzivat, takze chodila jsem do pytliku. A oni to vylécili
a zase vratili zpatky a ja opravdu normalné chodim.

Ihm, ihm, to je velka tleva, ze?

Ano je, takze to ja ocefiuju, v tom jako vidim, Ze oni vSechno mné vysvétli, fekli
a podle vseho jak oni mé to fekli, tak to aj postupovalo.

A vite teda svoji diagnézu?

Ano, ano.

A muzete mi ji fict? Vite na co se lécite?
Jé& se 1¢¢im na tlak.

Na tlak a berete 1éky né&jaké?

Beru, myslim dvacet nebo tficet rokl, protoze od Sedesati beru kazdy den a mam
devadesat pry¢.

Thm, vypadate velmi dobfe na devadesat, jste ¢ila.

Tak ehm, vzdyt jsem pracovala, s manzelem jsme si koupili zahradu, na zahradé¢
jsme si postavili chatu, tak jsem délala nadenika a manzel délal mistra. VSechno jsme

si sami postavili. ManZel ale uz nezije. No a ja buduju dal a ted’ kdyz jsem onemoc-
néla, tak jsem dcefi dala zahradu a synovi byt. Proto jsem bezdomovec.

Ted’ jste tady. Ja se Vas zeptdm: Chodi za Vami nékdo na navstévu?

Ano, oni se stfidaji, protoZe dcera je ucitelkou v matetské Skole méla trochu pradus-
Ky, tak byla doma. A syn, ten ma obchod se zeleninou v Novém Ji¢ing, takze ten po



R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

paté hoding zavird prodejnu a piijizd€l. Jeden den dcera, jeden den syn. A tak se stii-
dali.

Ihm. A kdo za Vami jesté chodi na navstévu? Jesté nékdo?

No tieba jsou vnuci. Ale vnucky od syna, jedna je tou, Ze udélala ted’ letos na jaie
vysokou Skolu. A je v Praze a druha je v kancelai'i zaméstnana.

Mate teda dvé vnucky?

Od syna a od dcery jednu vnucku a jednoho vnuka.

Aha, takze tfi vnucky a jednoho vnuka mate?

Ano.

To je krasa. A jaké mate vztahy s rodinnymi ptislusniky?

Toz, ty nejlepsi. Aspon mizu fict, Ze ty nejlepsi, protozZe ja se s nikym nehadam a oni
se taky se mnou jeSté nehadali a zijeme tak dlouho. A ja jsem jim byla takovou, ta-
kovou, ja jsem je ucila vafit, péct.

Ty vnucky?
No.
Takova ta spravna babicka.

A ony ted’, jak jsem byla s jednou, jedna pftijela a fikala: ,,Babicko, ja budu délat ty
Vase rohlicky.“ A jedna pfiSla a vSecky mé tak potéSily tento tyden.

Ihm.
Ze, prosté, Ze je vidét, Ze z toho co jsem do nich vlozila se ted’ ziroduje.
Thm, to je krasné.

Jen mé mrzi, ze ja jsem si sama od sebe koupila Sici stroj a i jsem se naucila $it. Ja
jsem ten kurz slozila, ja jsem si sama vSechno §ila. A to jsem chtéla, aby ted’ podédi-
la n€koho. A Zadna nechce.

Nema k tomu mozna zadna takové vlohy, no tak nechce.
Ne, nema.

Tak zeptam se Vas: Vénuje Vam tady oSetiujici persondl, sestticky, doktofi dostatek
pozornosti?

Doktoti moc ne, protoZe ti maji jiné starosti, ale kdyz se sester néco zeptate, ty vas
ujisti ve vSem. Naprostd dokonalost té nemoci, vdm feknou.

Ilhm.

Pani doktorku jak tady mame, to je néco jiného. Ta pfijde za vami tady kazdy den
atas vami Zije.

Thm, popovida si s Vami kazdy den.

Ano, ano. Takze tady se nemusi nikdo bat né¢koho poslat i samotného. I kdybych byla
samotna.

Jakoze byste neméla rodinu, Ze by za vami nikdo nechodil, tak byste se tady sama
necitila, ze?



R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

R2.

Ano, ano. Ale aj dobie bych se citila, protoze ten personal a persondl je taky rozdil!
Nékdo vés obsluhuje kazdy den a nemate k nému takovou diivéru. Kdezto tady je, od
zacatku tady mam, jsem tady 14 dnli a mizu fict ten, ten nejlepsi.

Ilhm, ihm.

A at’ je to kterdkoliv sestiicka, zeptam se ji, tak mi pckné odpovi aaa.
Jsou na vés hodni, to je dulezité.

Ano, jsou.

Tak jesté se Vas zeptam na tii otazky. Co pro Vas znamena vira?

(pani K. se rozmysli) VE&im v Boha, ale tady, tady prosté co jsem se naucila jako
décko, jako mlada, protoZe jsme byli vedeni V katolické rodin€. Takze jsem nebyla
hodna, protoZe jsem si vzala manzela jiné viry a sice evangelika jsem si vzala. Ptes-
to tatinek Sel se mnou do evangelického kostela jako doprovod jako nevésty a sezdali
me.

Thm.

Takze v tom vidim, Ze i ten tatinek, ne Ze by to néjak lamal, nékdo vyhrozuje a hadky
a to. KdeZto u nas to $lo vSechno v klidu.A kdyZ jsme se seznamili potom s tim fara-
fem z té rodiny, tak on mél jest¢ dva bratry a oba dva farare. TakZe jsme byli oprav-
du komplet takova rodina vSeho chuti a zadna vycitka, nikde.

Byli jste rozumni lidé, Ze jste pochopili, Ze tak to v zivoté chodi.

Ano, ano a maminka manZelova byla nerada a ten farar ji fekl ,,JJak byste mohla vy-
chovavat déti, kdyz nejste té viry? Je to mozné? Ne. Tak proto maminka bude, dcera
se narodila bude katoli¢ka, kdyby byl syn byl by evangelik.

Ihm, ihm. Takhle jste se domluvili?

Ano a hotovo. A on ten faraf to tak fekl, a proto jsem tady, minuly tyden byla mse
a byl evangelicky farat. Co jsme uméli, jsme zpivali, co jsme neuméli, daval knizky
a docela se mné to libilo.

Pomaha Vam ta vira ted’ néjak? Obracite se k Bohu?

No tak ja se kazdy veCer modlim to svoje. To co jsme se jako s maminkou
a s tatinkem naucili, jako takové V&rim v Boha, Otcenase a Desatero. Tak to ja umim
a Vv tom svojem ja pokracuju. A potom si sama od sebe jesté ptidam, co potiebuju.

A citite se takhle dobte. Tak, chtéla byste se s n¢kym setkat?
(pani K. se rozmysli) Tady ne. Myslite viibec jako?

No, jestli byste se chtéla s n€kym setkat, jestli touzite se s nékym vidét? Treba se
sestfenici nebo s nékym s rodiny?

No tak s jednou sestienici jsem se podle mé dost, ale netouzim néjak potom, abych se
S ni vidéla.

Ihm, ihm. Netouzite, dobie.
Myslim si, Ze kdyZ se s ni nesetkam, Ze nic zlého neprovedu.
Ihm. Dobte, kdyZ to tak citite, tak je to dobie.

A jesté posledni otazka. Mate néjaké prani?



R2.

T.

R2.

T.

R2.

T.

R2.

T.

R2.

T.

R2.

T.

Zdravi.
Thm, to je nejdilezité;jsi, ze?
Ano, bez toho nic. Zdravi a tu silu a ja jsem rada na svét€. Mam radost z déti, jsem

spokojena se synem i S dcerou.

To je dobie, to je dobie. Tak pani K. to bylo vSechno, jste moc hodnd, Ze jste si se
mnou popovidala.

Z toho nic neni.

Ne, to je moc krasny rozhovor.

To je takova béZna tec.

Ano, to je bézna fec¢, presné. Ale ona moc da, ta bézna fec, ona je moc dulezita.
Ano, ano.

Kolikrat je nejdtlezité;si si jenom tak popovidat.

Ano, ano.

Tak Vam déekuji.

Rozhovor s pani K. byl velmi piijemny. Probihal na pokoji, kde je spole¢né jesté s jednou

klientkou. Pani K. je pln€ orientovana mistem, ¢asem a po celou dobu povidani sedéla na

posteli. Byla usmévava a piijemné naladéna. Nad tim, co odpovi, chvili pfemyslela, byla

rozvazna. Délka rozhovoru byla ptiblizné 18 minut.



PRILOHA P VII: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R3

Pani S. ma 38 let a v Hospici Citadela je jiz 32 dnii. Své onemocnéni prozatim zcela popi-

rd. Na zacatku rozhovoru byla sezndmena s ucelem rozhovoru a dobrovolné podepsala

Souhlas s poskytnutim rozhovoru.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

Pani S. ja se Vas zeptam: Boli Vs néco?

Cely ¢lovek.

Vsechno Vas boli a konkrétné co?

Konkrétné nic, ale jinak cely ¢lovek.

A to Vas tak boli potad nebo tteba jen v tento moment?

No tak vétSinou mam problémy se zady.

Ze Vas boli zada a berete na to ndjaké 1éky, davaji Vam néjaké 1éky?
Ne, ne, ne. J& bych ani necht¢la.

Nechcete 1éky. Tak co, tak ta bolest sama ustoupi nebo to vydrzite?
To vydrzim.

Vydrzite to, tihm. A mate potize pii jidle?

(pani S. se rozmysli) No tak posledni dobu jo.

A jaké?

Moc mi nechutna.

Nechutnd Vam. A co Vam nechutnd, viitbec obecné jidlo, nebo néjaké konkrétni jid-
lo?

Vibec tak, obecné.

A jak tady vafti?

No abych fekla pravdu, jak jsem upfimna jaka jsem, tak tady vafi celkem dobie.
Ihm, a piesto Vam nechutna, nemate chut’ k jidlu?

Tak jste to fekla dobfe, nemam chut’ k jidlu.

A mate problémy se spankem a usindnim?

Ne, to ne.

Usnete bez problému vecer i ptes den?

Ihm.

A co Vas tieba, probudi Vas néco v noci nebo spite prosté tvrdé?

No, mé neprobudi nic, protoze ja mam, na zachod nemusim, Ze, j& mam katetr moco-
vy. Spim celkem tvrdé¢.

Ihm, dobfe. A jak se citite?
Tedka?



R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

Ihm.

No s vami jak jste prisla hned veselejsi, ale jinak. Mohlo by byt to zdravi, to jak neni.
To je nejdulezité;si, ze?

Je.

A mate tady dostatek soukromi?

Soukromi? AZ moc!

AZ moc. A vyhovuje Vam byt sama na pokoji?

Abych fekla pravdu, aj jo.

Je to pohodIngjsi, ze kdyz chcete tak spite, nikdo Vas nerusi.
Prave tak, mam svuj klid. Je tu televiza, vSecko.

Libi se Vam tady?

Tu mam zvonecek, zazvonim na sestry. Tak libi se Vam tady? To je takova otdzka,
libi. Radsi bych byla venku a zdrava, ale jinak jo, da se.

IThm. Mate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?
Mam, mam.

Vite co Vam je? Kdo Vam to vysvétlil? Kdo Vam to tekl?
Pani doktorka.

Rekla Vam viechno, co jste chtéla védét, zeptala jste se?
Jo, tak ona chodi za mnu kazdy den.

Ihm, ihm. A feknete mi co vam je?

Takze co mi je. Jsem nevylécitelné nemocna, no.

Tak Vam to fekli?

Ihm.

Dobre.

Chodi za Vami n¢kdo na navstévu?

Chodi, chodi, chodi.Ted’ jste mé rozesmala.

Jak to?

(pani S. se sm&je) Piitel a tata.

Thm, ptitel s tatou za Vami chodi. A jak casto za Vami chodi?
2x tydné.

Ihm, ihm. Jste rada moc, ze za Vami chodi? Kdyz jsou tady, tak je to hned veselejsi,
Ze ano?

Je, je, je.

A jaké mate vztahy s rodinnymi ptislusniky?
Vztahy?

[hm.



R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

R3.

Tak abych fekla pravdu, tak teta, moje teta ta je v pohod¢. Sestienice téz, s mamou
n¢jak v kontaktu nejsem.

(nerozuméla jsem odpovéd’, tak jsem se znovu zeptala) S kym?
Maéma.

S mamou, ihm, ale s tatou ano? Rikala jste, Ze tata chodi?

Jo, jo s tatou jo.

A mate déti?

Nemam, nemam.

Tak za Vami chodi tata a pritel.

Byla tu i teta a sestienice. A zase piijedou. Ty mam téz rada.
Ihm.

Dalsi otazku se zeptam, jestli Vam veénuje oSettujici personal (I€kafi, sestfiCky) do-
statek pozornosti?

No samoziejmé, ze jo. Zazvonim a jsou tady, nebo feknou moment, piijdem.

Ihm. Takze si nemiizete stézovat na dostatek pozornosti, vénuji se Vam? Kdyz potie-
bujete, tak za Vami ptijdou? Pomtizou Vam?

AZ moc!

Az moc se o Vas staraji? Ale to je ptijemné, ne, kdyz si to nemiizete udélat sama, tak
je prijemné, kdyz Vam nékdo takhle pomuize?

Je, je, je. Vite, ze to je ptijemné. Az mé to kolikrat trapi a fikam, sestticko, nechte to
tak, ja to udélam sama. Piti mi nalivajou, vSecko.

Sama byste se chtéla obsluhovat?

No, tak kdyz to ud¢laji.

Tak Vam takhle pomahaji.

Pomahaji, no.

To je dobie.

Je.

Posledni tfi otazky. Co pro Vas znamena vira?
Vira? Nic.

Nejste vetici Clovek?

Jsem, ale urcitym zplsobem, jinym.
Dobre, dobie. A jste takto spokojend?
Jsem.

Dobre. Chtéla byste se s nékym setkat?
S nékym setkat?

[hm.



R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

T.

R3.

Ted’ jste mi dala otdzku na télo ptimo. Jestli by sem se chtéla s nékym setkat? (pani

v

S. dlouze pfemysli). Z téch riznych umélci a takovych viibec. Momentalné by jsem
se chtéla setkat, abych fekla pravdu, s nikym.

Netouzite po tom.

Netouzim, netouzim.

A mate n¢jaké prani?

Ptani?

Ihm.

Ty jsem méla tf1 a mam furt, ale neprozradim.
Jakoze jste je méla tii cely Zivot a mate je potad, ty prani?
Poradd mam.

Ihm.

Ale neprozradim.

A jesté se Vam nesplnily, nebo se Vam uZz nékteré splnilo?
Jo, jo, jo.

Splnilo, jo?

Splnilo.

A nechcete fict?

Ne.

Dobre, tak to jsou Vase piani. Nové nemate zadné?
Nové nemam, snad to zdravi, no.

Ihm.

Vic.

Vic zdravi aby bylo, aby byl clovek, vic schopnéjsi.
Ihm.

A vic se dobre citil, rozumim Vam.

Ihm.

Rozhovor probihal na pokoji a pani S. celou dobu lezela v posteli. Béhem rozhovoru byla

orientovand, nad tim, co odpovi, chvili pfemyslela a jednou se dokonce rozesmala. Ptibliz-

na doba povidani byla 10 minut. Po dobu rozhovoru nés nikdo nerusil a probihal v klidné

atmosfére.



PRILOHA P VIII: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R4

Pan K. je v Hospici v Rajhrad¢ hospitalizovan jiz 137 dni, nejdéle ze vSech oslovenych
respondentl. Na tvod naseho rozhovoru byl seznamen s jeho ucelem a podepsal Souhlas

S poskytnutim rozhovoru.

T.  Takze, prvni otdzka by byla: Boli Vas néco?

R4. Tak ted’ mé boli paty trochu.

T. A od ¢eho? Co myslite od ¢eho to je, jako z lezeni?
R4. Asi, asi jo.

T. Ajak Vas to boli? Jakoze trvald bolest nebo obcas.
R4. Spis takova trvald bolest.

T. Adéavaji Vam na to néco?

R4. Davaji mina to léky.

T. Jaké?

R4. Prasky a injekce tady mdm zapojené v piistroji.

T. Takze dostavate kontinudlné né¢jaké infuze?

R4. Ano.

T. Ihm. A pomaha Vam to, je to lepsi?

R4. Ja myslim, ze jo.

T. Dobfte. Tak dalsi otazka je: Mate néjaké potize pii jidle?
R4. Zatim ne.

T. Achutnd Vam?

R4. Jo, chutna.

T.  Varitady dobie?

R4. Ano.

T. Dobfe. Mate problémy se spankem a usindnim?
R4. Ne, ty nemam.

T. Takze bez problémil vecer usnete?

R4. Jo.
T. A spite celou noc?
R4. Spim.

T. Ajenéco co by Vas tieba vzbudilo, nebo spite?
R4. VétSinou nemam problém se spankem.
T.  Dobfe. Tak: Jak se citite?

R4. (pacient chvili pfemyslel) No az na tu bolest nohou dobfe.



R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

R4.

Celkove se citite dobte?

Celkove jo.

A mate tady dostatek soukromi?

Ano.

Jste sdm na pokoji, to Vam vyhovuje?

Jo.

A divate se tieba i na televizi?

No urcité, koukam.

A mate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?
No, zatim jo.

Vite, s jakou diagndzou jste tady?

Ano.

A kdo Vam to tekl?

Primaf i doktorka.

Tady na oddéleni?

Ano.

A staci Vam to tak, jak Vam to fekli, vite, co potiebujete?
Vim tu svoji diagnézu a to mi staci.

A kdybyste chtél védet asi vic, tak se zeptate, mate se koho zeptat?
Mam.

Tak: Chodi za Vami nékdo na navstévu?

Chodi rodina a kamaradi.

A jaké mate vztahy s rodinnymi pfislusniky?

Dobry.

A kdo je Vase nejblizsi rodina, mizete mné popsat?
No myslim mamka chodi a sestra.

A jak Casto za Vami chodi?

No ted’ mif, protoze jsou nemocni, ale jinak chodily ob den.

Ihm, ihm. A vzdycky tady za Vami ptijdou a jsou tady s Vami n&jakou dobu.

Ano.
Dobre.

A vénuje Vam tady oSettujici personal (sestticky, doktoti) dostatek pozornosti?

Urcite. Persondl je velice vstiicne;.
TakZe sinestéZujete na to, Ze by se Vam nevénovali?

Urc¢ité ne.



T.  Jste spokojeny.

R4. Ano

T.  Dobre. Jeste tii otazky.

T. Co pro Vas znamena vira?

R4. (pacient chvili pfemysli) Vira, tak véfici nejsem, ale proti vite taky ne. Takze tak, no.

T.  Véfite v néco, ne v Boha, ale mate néco svého, v co véfite? Co Vam tieba v téchto
chvilich pomaha?

R4. N¢jakou nadéji v uzdraveni ted’, aktualné, no.

T. Thm. Rozumim.

T.  Achtél byste se s nékym setkat?

R4. (pacient opét chvili premysli) Ted nevim aktualné.

T. Nemate pottebu se ted’ka s nékym setkat?

R4. Tak s rodinou, ale to mam mit dneska navstévu. Takze jinak ne.

T.  Tteba s nékym koho jste dlouho nevidél? Nemate?

R4. Nemam.

T. Dobfe.

T. A mate néjaké prani?

R4. Ted ne.

T. Ted aktualné nemate zadné ptrani?
R4. Ne.

T. Dobre, dobre.

T.  Tak to je vSechno pane K. Mockrat Vam dékuji za poskytnuty rozhovor a pieji Vam,
abyste tady stravil pékné Vanoce, aby za Vami rodina piisla.

R4. Tak dékuju.

Rozhovor probihal na pokoji pana K., ktery po celou dobu povidani lezel v posteli. Atmo-
sféra byla velmi klidna, pacient na otdzky odpovidal jednoslovné nebo kratkymi vétami.
Obcas se nad odpovédi chvili zamyslel. Bylo patrné, Ze pan K. je unaveny, tudiz se rozho-
vor neprotahoval a trval ptiblizné 6 minut. Velmi jsem ocenila jeho ochotu si popovidat
a na rozlou€enou jsem mu vénovala drobny darek. Usmal se. Doufam, Ze jsem mu tim udé-

lala aspon malou radost.



PRILOHA P IX: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R5

Pani Z. je v Hospici v Rajhrad¢ hospitalizovana jiz 32 dni. O své diagnoéze je informovana

a se svym zdravotnim stavem je smifena. Na zacatku naSeho povidani byla sezndmena

s ucelem rozhovoru a dobrovolné podepsala Souhlas s poskytnutim rozhovoru.

T.

RS.

RS.

RS.

RS.

R5.

R5.

R5.

R5.

R5.

R5.

R5.

Prvni otazka pani Z. Boli Vas néco?

No, ted’ka zrovna v zadech. Ale to uz mné chodgj sestticky druhej nebo tieti den ma-
zat. Tadydle mam na to néjakou medicinu a tady budu brat prasky, kde je snad taky
néjakej antibol.

Dobte, dobie. Jinak Vas takhle nic netrapi?
Ja st myslim, Ze ne.

Dobre.

Tak, druha otazka: Mate potize pii jidle?
Mém.

A jaké?

Nemam chut’ k jidlu.

Na nic nemate chut’?

Nékdy na néco. Kdyz jsem pftisla sem, tak jsem méla zravku, Ze kdokoliv se mné
hlasil, fikala jsem, Ze mam Zravku, musel pfinést dva oblozeny chlebicky, néco, né-
jak. V¢era néco jsem dostala, Zze jsem zadala od my dcery, az ptijde v sobotu, aby
mn¢ piinesla Spenat.

Aha, vylozeng¢ jste dostala chut’ na Spenat.
Jo.
To je super.

Jo ajesté jsem ji tikala, jak délam Spenat ja. Vona sem pojede n€jak, protoze spolu
pujdem na koncert, kterej je vodpoledne, no tak ho budu mit v lednicce. Tu porci na
taliti mn¢ vzdycky sestticky prihfejou.

Ihm, ihm.

No a tady se cpu polivkama, jakmile je v poledne polivka, tak to jim. Pak uz nejim to
dalsi nebo si to z hamounstvi necham schovat, pak to stejné nejim. Ale polivku si ne-
chdvam vohtéavat vecir a hlavné mam starost, aby mné ji nevylili.

Mate rada polivky?

Tady délaj skvostny a polivka je pro mé jidlo.
Ano, ihm a vati tady dobie?

Vare;.

TakzZe jste spokojena jako s jidlem?

Ano.

Ale prosté Vy neméate sama o sobé chut’ jako takto.



RS.

RS.

RS.

RS.

RS.

R5.

R5.

R5.

R5.

R5.

R5.

R5.

Ne, ne, ne nemam chut’. Myslim, ze to druhy bejva dobry, to jim vzdycky jako kou-
kam co je. KaSe, brambory, rejze, knedliky a omacku ja nemusim, ale to mné staci
tteba jeden knedlik. Ale kdyz je rajskd vomacka tak k tomu knedlik a zase rajska
nemuze bejt bez knedliku. No a vafeny hovézi, ale tady maj to maso uz jak umlety,
posekany, nakrajeny néjak.

Ilhm, ihm.

Protoze hovézi asi, tady nejsou zadny mladici, ja si myslim, Ze hovézi tak kazdej
neukouse. J4 mam néjaky druhy masa hovéziho, ktery mizu vzdycky.

lhm.
Jo, to jest kliZka, ta je na vateni, na cokoliv, ale to kazdej neji.

Jasn€, jasné, rozumim. Dobie. Tak dalSi otdzka: Mate problémy se spankem
a usindnim?

Jo, ja sem vlezu sem, usnu, pak se probudim. To jsem méla vzdycky, Ze z vCera se na
néco chei koukat, jsem u televize, u toho omdlim a pak...

Omdlim? Jako usnete.

Jo a mezi jedenactou a druhou jsem Ciperka a potom zase, jo. TakZe ja u spousty fil-
mu vim zacatek u vétSiny nevim konec, protoze mezi tim sta¢im usnout. A a tak ale
to jsem méla...

Ale to tak mate cely zZivot, to nemate az tady?

Asi jo, to jsem byla jesté ve svych bytech, protoze mam byty jak v Brné, tak v Praze.
Tak to bylo razny.

Dobre.

Tak: Jak se citite?

Dobre.

Celkov¢ se citite dobie, jste spokojena.

Jo, snad s tou chuzi, ale vydrzim chodit i bez hole. No nemam dobrou rovnovahu, ale
rozchodim se na choditku. Potom chodim s holi a chci-li chodit bez hole, tak prosim,
aby Sel nékdo vedle mé¢, jako jistota. Ne, Ze bych se o tu sestfiCku vopirala.

Ale takova zéachrana, kdyby ndhodou.
Jo, jo, kdyz jako si tu htil nesu v ruce.
Ihm, ithm, rozumim, rozumim. Dobfe.

K lednicce tady, kde néco mam a furt se tam couram, protoze zapomindm co tam je
a ddvam si tam véci a jsem hamoun, tak tam dojdu samoziejmé ja sama bez hole.

Ano, to je takova motivace pro Vas, ze?

Ano, ano.

Tak, dalsi otazka: Mate tady dostatek soukromi?
Ano, ano.

Jste spokojend, Ze jste sama na pokoji?
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To, tfekla jsem, Ze v lepSim hotelu jsem nebydlela, Zze to je pétihvézdickovej hotel
a ze sem zcestovala hodné. Ze sem sjela kde co.

Ihm. Po celém svété jste cestovala?
Z Evropy, Island, Irsko, Cina, Japonsko, Emiraty, Jihoafrick4 republika, jesté nékde.

A to jste jezdila, jakoze dovolené nebo pracovné tieba, Ze jste tam i zila n¢jakou do-
bu.

Ne, to jsem jezdila az v dichodovym véku.

Ihm.

Kdyz jsem utrpéla restituci a mohla jsem si to dovolit.
Dovolit, ihm. Takze jako dovolené, jako odpocinek.

Ee, odpocinek uz jsem tehda méla ttistaSedesatpet dnil v roce, jo protoze mam dceru,
ktera je ro¢nik Sedesat pét, velky vnoucata, nezili jsme spolu.

Takze jste méla takovou tu svoji volnost, Ze jste mohla.

Ano, protoze v Brn¢ jsme strasné daleko od sebe. J4 mam byt v Li$ni, voni v Bystrci.
Nic neni dal vod sebe. A jsem takova prestarla babicka, protoze ted’ka je mné jedna-
osumdesat a vnukovi je devatenact a holce Sestnact. A jsou to mi pejchy, voba dva.

Ilhm, ihm.

ProtoZze kluk, no s tim se to musi vydrzet, protoze Studuje na umélce, protoze chtél na
architekturu a dostal se tam. TakZe je mu mofe po kotniky a Studuje na toho umélce
vV uvozovkach a von byl hyperaktivni jako dité, jo. A ta stielenost, to se s nim tahne
jako celej zivot, ze jeho mama tika, Ze by ho zabila. Vobcas.

Thm, rozumim.

No, ale ted’ka von je takovej snazivej a jak Studuje na to uméni tak furt déla néjaky
plany a projekty a néco. Takze to déla po nocich, takZze musi bejt jak zombi, protoze
je jinak spavej, ale ze uz to snad piejde.

lhm.

No a uz ma rok, teda ma fidi¢ak, tak uZ mu mama puci auto a jezdi, takze na to je
hrdopysne;j.

Jo, tak to je kréasné.

Tak dalsi otazka: Méate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?
J& si myslim, Ze jo. Ja to akorat zapomenu.

Aha, jakoZe Vam fekli jakou diagnézu mate?

Rekli, ja si to nepamatuju, mam to napsany. Dokonce sem, jeité se tady zaranzovalo
U kardiologa vyzna¢nyho, brnénskyho, zndmyho vySetteni navic. A toho ja znam od
jeho détskych let.

Ilhm, ihm.

Protoze to byl n&jakej pionyrsko-skautskej vedouci my dcery. Rika se mu Buchin,
ale je to pan doktor Bouchal.

Aha.
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A je to vazeny kardiolog.

Thm, takZe u toho jste byla na vySetfeni, tam Vam potvrdili...
Tam mé vodvezla dcera.

Ihm, a tam Vam potvrdili n¢jakou teda tu diagnézu Vasi?

No a hlavné tekla pani doktorka zdejsi, ze moje srdce je jako hodné stary, vojety
auto.

Ilhm, ihm.

Takze se k tomu musim chovat. A pan primaf zdejsi, coz je moje velice silnd slaba
stranka.

Pan doktor Kabelka?
Osobnost, jak se?

Kabelka, pan doktor Kabelka?
Snad je to pan primaf.

Ano, ihm.

Jméno si nepamatuju. Takze ten to fek kulantné, Ze mé€ poslouchal. Tadyhle to srdce
témet nebylo slySet. A fek, ze mluvilo se néjak o plicich. On fek, Ze je to to samy, jak
srdce, tak plice. Moje dcera mi vysvétlila, Ze s tim jaky j& madm nélezy, ze je zazrak,
ze jsem neumiela doted’ka. Ale, ze to miize nastat kazdou chvili.

Ihm.
Coz teda miize u kazdyho z nés.
U kazdého z nas, ptesné.

Jo, to je takovy podvoboji. Ale prosté to, co jsem pochopila utoho Buchina,
u doktora Bouchala neni diivod lomit rukama, neni diivod k jasotu, ale spis je to horsi
nez lepsi.

Ihm, ihm. Rozumim.

Jo a kdyz chodim, tak musim myslet hlavou nad dejchanim, ja se rozebéhnu moc
a...

Neudychate to, ihm.

Neudycham to, to mam takovy to SOS dejchatko (pani Z. mi ukazuje inhalator).
Ano, vidim. Jste astmaticka?

Ne.

Ne, nejste, ale mate potom dusnost.

Tohle berou astmatici taky, protoze mtj vnuk je astmatik. To je alergik, astmatik.
Voni zili tak $ilené zdrave, jo. Ja jsem se diky vlastni blbosti k mymu sou¢asnymu
zdravotnimu stavu propracovala vlastni pili a snaZivosti. Nejedla, nepila, ale hlavné
koufila.

Ilhm, ihm.

J& jsem koutila dvaaSedesat let.
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Ihm. Hodné jste koutila denné?

Na to jsem si myslela, Ze jsem vtipnd, ze jsem si myslela, Ze mam cigarety na kouie-
ni a ne na pocitani.

Aha.

No pod dvacet to nebylo.

Ihm, ihm. A jak dlouho uz nekoufite?

Vod listopadu.

Co jste tady? A tak z niceho nic jste piestala, ze dne na den?

No, ja jsem méla atak, na téle i na duchu, Ze jsem se probudila u mé¢ v byté na Jirovy
ulici. LeZela jsem na nevyhozenejch novinach, v koupeln€ na zemi a byla jsem pie-
svédCena, Ze jsem v Egypté.

Ihm, ihm.

A to uz jsem méla néjakej atak 1 v ty hlave, Ze sobota a nedéle, ze jsem fikala, ze mné
nejde ani mobilni telefon, ani mobil, ani pevna linka. CoZ voboje v tom byté mam,
ale asi jsem se na to podepsala néjak sama. A pak jsem tam lezela a spala, to si pama-
tuju, vzbudilo m& bouchani a Lucka se na mé¢ nemohla dobouchat. Nebo dostala
prosté uz n&jaky tuseni, takze tam ptisla s policajtama a s takovyma bezpe¢nostnima
technikama, takZe otevieli n€jak zamek a dostali se ke mné&. Ja jsem si s nima povida-
la, jesté s Luckou, jaktoZe piijela do toho Egypta.

Takze to byl pro Vas takovy impuls k tomu, abyste piestala koutit?
No, to jsem piestala automaticky. J4 jsem neméla cigarety.
Ihm, ihm.

Jo, m¢ sebrali, néjak jsem si vzala malou tasticku, néco na mé ustrojili a Lucka snad
kli¢e. A ja jsem méla takovou malou tasticku, kterou tady mam furt, takovej jako
chlebnicek to je, jo. Kde jsem méla penézenku, ale neméla jsem tam cigarety.

Takze jste prestala prosté koufit.

No atekla jsem, kdyZ m¢ vodvazela ta zadchranka, bylo to rano, jestli se daj n¢kde
koupit cigarety? Von mi fika ,,Paninko mate smulu, i kdyby se daly, se mnou si je
nekoupite. J4 jsem na to pes.*

Ihm, ihm. A od té doby Slus.

To samy jsem se zeptala, kdyZ mé vysypali dole na pohotovosti. J4 jsem prestala
koufit, protoZe jsem ty cigarety prosté neméla.

Prosté neméla.

TakZe jsem si nechdvala lipat takovou tu néplast, no a pfiSla jsem na to, Ze se mé
chce koufit ¢tyfiadvacet hodin denné.

lhm.

TakZe mé to vyjde levnéjc, kdyZ si ty naplasté nebudu kupovat. A ironie osudu je, Ze
tady, tam co se mi to stalo a byla jsem na ty pohotovosti, to bylo u svaty Anny a tam
V tom celym aredlu, tam bych byvala mohla koufit jediné na chodniku, na Pekatsky,
venku. Jo tam v téch dvorech vsude je zakaz.
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Thm, tam je zakazano.
Tady se koufit mize.
Ihm.

Tohle je hospic.

Tady muzete vSechno.

To je humanni zafizeni. Ja jsem tady vidéla néjakou misticku, jsem si fikala hergot,
to vypada jako popelnik (zasmaly jsme se).

No ale uz jste nezacala koufit? UZ ne.

Ja ty cigarety nemam, nevim, kdo by mné& je koupil. Moje dcera ne. Jedna kamaradka
za mnou dojizdi, ta mné ptinese tieba, kdyZ si vzpomenu, Ze jsem méla tu Zravku.
Tedka naopak dostdvam, mam néjaky injekce abych jedla, aby se mné neobracel Za-
ludek. Tak vod ty jsem si zZadala, aby mn¢ udélala michany vajicka a pfinesla mné¢ je
Vv kelimku.

Thm.

A koupit jsem si tady nechala vajicka, ze tady néco je, Ze mn¢ je uvatej, ale to si po-
prosim sestticky.

Dobre. Tak ja se...
Ted’ jedin€ jsem si fekla dcefi, v sobotu aby ud¢lala Spenat.
Dobre, tak ja se Vas zeptam: Chodi za Vami nékdo na navstévu?

Jo, moje dcera a vnoucata telefonujou, ty dojizd€j. A jesté jedna kamaradka, ktera
dojizdi. Vona zije v Bilovicich. Tak ta za mnou jezdila do Brna, nebo schazely jsme
se v Brn¢€. Ale 1 kdyZ jede dvéma vlakama, takze ptejde nékde na nadrazi, ze ty vlaky
stojej proti sob&. Ze jednim jede do Brna a druhym potom sem.

A jak Casto za Vami chodi?
Ta Blanka tak jednou tejdné.
A dcera?

Dcera, kdykoliv ji to vyjde.
Dobre.

V Brné, kdyz jsem byla, tam mi ji za a pfali za b zavidéli, protoze to jezdila kolem,
a to tam byla tfeba Ctyfikrat denné.

Ilhm.
Ted’ka jako jsem pochopila, nebo ona tikd, Ze taky musi nékdy do prace.
Thm, rozumim. Tak a jaké mate vztahy s rodinnymi ptislusniky?
No ja mam dceru a dvé vnoucata, snad dobry.
Jste spokojend?
Ano, ano.

To je dobre.
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Ano, Lucka je st'astné rozvedend. Jejiho muze jsem si jako nejdiive velice povazova-
la, kdyz jsem zjistila, Ze je horolezec. Potom jsem byla bésnd, protoze jsem vid¢la,
jak je Lucka zhroucena, kdyZ on si nasel milovanou bytost a vodstéhoval se. A fikal
to détem a Lucka z toho byla na $rot. Uplng.

Ihm. To jsou ty lidské vztahy.

A protoze si brala svou zivotni lasku a ja jsem na n¢j koukala jak na néco svatyho,
protoze byl horolezec. Nez jsem piiSla na to, ze ihorolezci mizou bejt volové
a hovada. A to se snazim fikat objektivné a ne jak jako tchyné, byvsi tchyné, ktera ho
nemuze ani cejtit a schodila by...

Tak ten za Vami nechodi, chodi za vami prosté jen dcera a vnoucata.

Ne, ne, ne. Ten se vypafil sam a hnedka prvni Vanoce a moje narozeniny, Ondriv
svatek a Vanoce potom co von vodeSel. Lucka chtéla, aby to détem fek von a von se
vodstéhoval ke svy milovany bytosti a tam je. A aby to bylo tak jak to bylo a bylo to
hriizny, protoze von s téma détma si nepovidal.

Thm, to je Spatné. Oni nevédély co se déje, urcité.

cerv

détem cukrovi. V Brné€ j& mam malinkou garsonku a tam mam jen dvouplotynkove;j
vafi¢ a remosku, v tom moc cukrovi nenapecu. Ale jezdila jsem vnoucatim pict cuk-
rovi, délala jsem to nerada. Nejvétsi placiCky, u nés se délalo vSechno maly, byly ja-
ko padesatikoruna. Snad nemame vétsi minci, nez padesatikorunu?

No, neméame, véts§i mince neni. Tak to bylo nejvetsi cukrovi?
Jo.
No tak to byla pracicka.

No, na vanilkovy rohlicky se potom dala pofidit forma, protoze vanilkovej rohli¢ek
byl malej tenkej. Ted’ka jsou dvé formy, do jedny se to tlac¢i, druha to vykrajuje, jo.
A ty sou na nas, na naSe métitka zase strasné velky.

Rozumim.
ProtoZze jsme délali polovicni.

Tak, mizu se Vas zeptat dal? Zeptadm se Vas: Vénuje Vam tady oSettujici personal
(sestticky, doktoti) dostatek pozornosti?

Skvostny, fekla jsem, ze v takovym dobrym hotelu jsem nebydlela.
Jste spokojend?

Jo.

Co potiebujete, to pro Vas udélaji.

A zcestovala jsem toho vopravdu hodné, vopravdu.

Ihm. Ale i ve zdravotnictvi, jako v nemocnicich jste byla, takze mate srovnani, jak se
staraji?

No v nemocnicich tak moc ne, ale piece.

Tady mate v podstaté volny prostor, ze si mizete délat co chcete. MiiZete jit na pro-
chazku, miize za Vami ptijit na navstéva kdy chce.
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Nechodim, protoze je tam ted’ blbé pocasi.
Je tam ted’ Skared¢.

Musela bych se ustrojit. Jo miizu ven, mné nikdo nedovolil, ani nezakéazal. Na to ne-
prisla fec, taky co bych v tomhle tom pocasi, musela bych se ustrojit.

Dobie. Zeptam se Vs jesté: Co pro Vas znamena vira?
J& jsem zidovka.
Ihm.

Ja jsem zidovka a Pan Buh je jenom jeden, pana Marija pekla macesy, ja jsem hal-
chickd zidovka po mamé. Moje dcera, vo ty fekla jeji kamaradka, ty se§ ujetd, proto-
ze ty ses katolicky pokiténd zidovka, ktera chodi do protestantskyho kostela. Je véti-
ci.

Thm.

A na vnucku, ty je Sestnact, na tu to preslo. A Lucka ma pottebu chodit na mSe, to ve
mné& neni.

Nemate tu potiebu?

Ne, ne.

Ale obracite se?

Ale jsem, Pan Buh je jeden a...

Obracite se k nému, kdyz to citite?

Tim si nejsem tak jistd. Ale pomodlit se, ja umim katolicky modlitby.
Thm, rozumim.

ProtoZe jsem jako dit¢ méla nabozenstvi v Kostelci nad Orlici a vykladal ndm pan
katecheta biblickou dé€jepravu, pan katecheta Jelinek. A to jsme takhle sedéli (pani
Z. nazorn¢ ukazuje) a poslouchali, protoZe tenkrat se nedovedlo fict scifi, krimi nebo
néco a von to umél skvostn¢ fikat. A ja jsem potom, vlastné mi dcefi kdyz bylo tak,
knihy se tenkrat musely za bolSevika kupovat kdyz vysly a ne kdyz jste je potfebova-
la, jo, protoze. Tak jsem to skladovala a koupila jsem ji Olbrachta, protoze by jinak
byla Gplné blba. To byly Biblické ptibéhy Ivana Olbrachta, protoze by nevédéla, kdo
je Kain a Abel.

lhm, ihm.
Jo, aby se v tom n&jak zorientovala.
Rozumim Vam.

Jo tak, Ze j4 jsem ji cpala takovouhle jako literaturu. Ale to mné vona fekla az ted’ka
po letech, Ze u ni zalo néco, coz ve svaty cirkvi katolicky se néjak jmenuje, protoze
j& mam hluboce vétici a praktikujici katolicky dvé ve svym okoli a ty presné védi,
jako vo co jde. Né&jak se to jmenuje a v né¢em se moje dcera s tou svatou cirkvi kato-
lickou rozesla i kdyZ byla pokiténa.

Ihm.

A to jsem ji nechavala kitit, kdyz ji byly dva nebo tfi roky.

Thm, jako malicka.
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Uz byla vétsi, protoze mné se nelibilo, Ze by byla nekiténatko.
Rozumim, ihm. Dobre.

Jo, takovy, Ze jeji kiest v uvozovkach by byl, kdyz ptijela do porodnice s psacim
strojem sestra a fekla jak se jmenuje?

To jste takhle nechtéla?
Ne, ne, ne.

Ne, samoziejmé. Tak, jesté se Vas zeptam na dvé otazky: Chtéla byste se s nékym
setkat?

(pani Z. se zamyslela) Jako ze svyho okoli ja si s lidma telefonuju. A jako chtéla
bych se setkat s mou kamaradkou, ktera ma ale takovou artrézu, ze Spatné chodi.
A chtéla jsem ji néco, jako poskytnout, néjakou finan¢ni pomoc a v¢era jsem to pro-
birala s mou dcerou a vona fekla, jak by si to vona neuzila pro sebe, jak by to nacpala
svejm. Synovi, viukovi, nékomu prosté ty sou mlady at’ délaj.

At si zaridi...

Takze jsme se dohodly v€era na tom, ze Lucka napiSe hezky blahopiani, Ze udéla
a da to do vobalky a k tomu tisic korun a to, ze ji bude vodted’ kazdej mésic.

Ihm.

To vona spotiebuje pro sebe.

Pro sebe, pro svoji potiebu.

Ale ja jsem ji chtéla dat néco, co zaplatila za kotel a vona fekla, ze by to, ji fikdme
Maika...

Ze by to dala tdm svym détem, Ze by to neméla pro sebe.

Jo, Sedesatiletymu synovi a vnucce, kterd jedina za ni chodi a vobcas ji vyluxuje
a tak. Ale ta zas ma uz ti1 déti, jo, z nichz to nejstarsi uz chodi do prvni, do druhy tii-
dy. Ze by to $lo tam, Ze to nepude pro tu Marii.

Rozumim, dobfe.Tak jesté jednu otazku. Mate né¢jaké prani?

(pani Z. chvili premysli) No, ja vam ani snad nevim, abych tak...Planuju, ze umiu,
aby to bylo rychle, abych se moc dlouho netrapila. A abych nelezela v hospici sama
na jednom pokoji a vostatni, aby se na m¢ nechodili koukat, aby byli se mnou.

Chtéla byste, aby potom, az teda budete umirat, jak to tikate, aby byla s Vami rodi-
na?

Ne, nemusim.
To, ne. Rikate, abyste nebyla sama, tak jak to myslite?
Tak ted’ka jsem to zmatlala uplné.

Tak feknéte jinak, jaké mate prani? Mate néjaké ptani ted’, je konec roku, jsou Vano-
ce. Mate néjaké prani? Tieba se miize vztahovat k tomu, nebo nemate ptani?

Ne, na Stédry den si mé Lucka vodveze, ptiveze sem, zase si mé vodveze, piiveze.

Takze mate ptani, abyste byla s nimi na Vanoce?



R5. Jo, jo to je jistota, to neni pfani. Mam piani. Abych mohla bejt jesté nékdy sama
v mym byté, bud'to v Praze nebo v Brné.

T.  Perfektni. Tak to je tecka, to jsem pochopila.
R5. Protoze mam ty dva byty.

T.  Tak to je vSechno, dékuji Vam za krasny, pouc¢ny rozhovor, bylo to moc pfijemné.

Rozhovor s pani Z. probihal na jejim pokoji, kde je sama. Je orientovana, velmi sdilna,
energickd a ma plno zazitkl, o které se chce podélit. Na otazky odpovidala srozumitelné,
nékdy chvili pfemyslela, ale jinak jeji odpovédi byly pohotové. Délka rozhovoru byla pii-

blizn€ 36 minut a po celou dobu povidani sedéla na posteli.



PRILOHA P X: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R6

Pani S. je 93 let a v Hospici v Rajhradé je 13. den. O svém zdravotnim stavu je informova-

na, ale nezna svou presnou diagnozu. Na zacatku rozhovoru dobrovolné podepsala Souhlas

S poskytnutym rozhovorem a byla srozuména s i¢elem rozhovoru.
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Pani S. mizeme za&it? Tak prvni otazka: Boli Vés ndco?
Ne.

Nemate viibec Zadné bolesti?

Ne.

To je dobre.

Reknéme jediné pravy kloub, na néj jsem upadla.
Ihm. A dostavate n¢jaké 1éky?

Ne.

To prosté sem tam zaboli.

To zaboli, kdyZz se poto¢im nebo pohnu, nebo tak.
Dobre.

Dalsi otazka: Mate potize pti jidle?

Ne.

Chutna Vam?

Chutna.

A snite vSechno, co vam tady uvaii?

To teda nesnim! ProtoZze je toho moc.

Je toho hodné, velké porce. A vari tady dobie?
Velice.

Chutna Vam, ano? A co mate nejradsi?
Jakoukoliv stravu, jakoukoliv.

Jakoukoliv, tak to je dobfe.

Mate problémy se spanim a usindnim?

Ne.

Spite bez problémil celou noc?

Ano.

A i pfes den spite?

| pfes den diimam.

Ihm. A vecer bez problémi usnete?

No, nékdy s problémem, ale daji mné¢ prasek.
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Ihm. Ale neni to tak, jakoZe by to bylo kazdy den, je to sem tam?
Ne, ne, ne.

Ihm, dobre.

Tak: Jak se citite?

(pani S. si vzdychla) Mistama dobie, mistama mizerné. Nékdy to nestoji za nic.
A co ma na to vliv?

Okoli samoziejme to moje. Ta moje samota.

Ihm.

Mate dostatek soukromi?

Ano, ano, ano.

A vyhovuje Vam, Ze jste na pokoji tady ve tfech?

Ano, velice.

Komunikujete spolu?

Ne, ony jsou tiché, velice slusné a tiché. Nechtéji.

Ilhm, ihm.

A ja taky ne, ja sitoho vazim, Ze nechtéji.

A nechtéla jste byt sama na pokoji?

Ne (velmi razné odpoveéd’).

Chtéla jste byt takhle ve spole¢nosti, ale nevadi Vam, Ze spolu nekomunikujete?
To mné nevadi.

Thm, rozumim.

Mate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?

Ano.

Kdo Vam podal informace?

Dcera a vnuk.

Ihm. A pan doktor Vam taky fekl, s ¢im tady jste?

Ano, ano. Pan primaf taky.

A teknete mi, jakou mate nemoc?

To nevim.

To nevim, ihm.

Tak jesté mi feknéte: Chodi za Vami n€kdo na navstévu?
Chodg¢;j, dcera, vnuk.

A jak casto?

Skoro denné.

Skoro denné, oni jsou tady z Brna nebo z Rajhradu?
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Z Brna.

A Vy sama pochézite odkud?

Taky z Brna.

Takze dcera s vinukem za Vami chodi.

Ano.

A jaké mate vztahy s rodinnymi ptislusniky?
Vyborng, vyborné. Mame se radi.

To je moc dobre.

Moc.

A v jakém smyslu jste myslela teda tu svoji opusténost? Jakoze jste tady ted’ sama,
tak to myslite?

Tak to myslim, no nemam, ja jsem spolecenska, velice. Mam rada spole¢nost, no a tu
tady postradam, ze?

Mate ji jenom tady s téma babi¢kama na pokoji.
Ty jsou tichy.

Ihm. Vy byste chtéla jakoze, za mlada jste mivala spolecnost rada, jakoze jste tteba
Sla na néjakou muziku a tak? To se Vam libilo?

Muziku?

No.

Ne, ne.

Tak jakou?

Rozumnou, inteligentni debatu.

Ihm, ihm.

Ne zadnou, néjaky cha cha cha chi chi chi.

To ne, rozumim.

Jenom takovou debatu.

Dobre.

Vénuje Vam tady oSetiujici personal (sestiicky, doktoti) pozornost?
Velice. Ano, pfiznam az moc.

AZ moc? TakZe co potiebujete kolem sebe...

Mam.

Vsechno Vam poskytnou, vS§echno Vam pomtizou?
Velice, toto musim pfiznat.

A vy jste leZici pacient?

Bohuzel, lezici.
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A kdyz potiebujete chodit, tak za Vami ptijde sestficka rehabilitaéni a chodi s Vami?
Ano?

Ano, ona by m¢ zdvihla ano, ze by se mnou trochu chodila. To jo.
Ilhm, ihm.

Jsou tady ochotni.

Ihm, rozumim.

Co pro Vas znamena vira?

Vira?

Ihm.

Vira (pani S. chvili pfemysli) radostné, vira, nevim, uz dneska nic.
A jste véfici nebo nevéfici?

Veértici.

Véfici. A uz mate pocit, Ze nic?

Co?

Uz mate pocit, Ze pro Vs nic vira neznamena?

Ihm.

No pomaha Vam v téchto chvilich vira, obracite se k nékomu?
Ihm, no. Ja jenom viru chci, aby to bylo dobry pro rodinu.

Thm, rozumim.

Chtéla byste se s nékym setkat?

(pani S. chvili pfemysli) Ano. Jako ti co uz nezijou?
Ne, ti co Zijou.

Aha. Tak ti co nezijou, téch bylo mnoho, co Zijou, nemam.
Nechcete se s nikym setkat, s tim kdo Zije? Tak rodina za Vami chodi jste fikala?
Ano.

A jesté mate tak tfeba n€koho, s kym byste se chtéla vidét?

Kde?

Tteba by za Vami ptiSel n€kdo na navstévu, koho jste dlouho nevidé€la. Je tak nékdo?
No tak to jsou ale ti, co odesli.

Ti co jakoze umieli, ano?

Ano.
A mate n¢jaké prani?
Aby rodina byla v potadku. Mam zajem o rodinu.

Ihm, to je dcera a vnuk?

Dcera a vnuk.



T.  To je VaSe rodina nejblizsi. Ihm. A mate jenom jednu dceru?
R6. Uz jenom jednu, jedna mi umiela.

T. (paniS. posmutnéla) Ihm. Viechno bude v potadku, nebojte. A uvidite se s nimi ted’
na Vanoce?

R6. Prosim?

T.  Uvidite se s nimi na Vanoce?
R6. Ano, ano.

T.  Ano, tak to je moc hezké.

T. Pani$., tak to bylo vechno. Mockrat Vam dékuji za rozhovor.

Rozhovor s pani S. probihal na pokoji, kde je hospitalizovana spoledné se dvéma pacient-
kami. Po dobu povidani nas nikdo nerusil a pani S. sedéla na posteli. Byla orientovana mis-
tem i ¢asem. Jeji nalada byla litostiva, je hodné fixovana na rodinu. Na otazky odpovidala
nékdy energicky a jindy spiSe plase. Obcas se nad odpoveédi zamyslela. Délka rozhovoru

byla ptiblizné 7 minut.



PRILOHA P XI: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R7

Pan M. je v Hospici sv. Lukase 35. den. O svém zdravotnim stavu je informovan. Dobro-

volné podepsal Souhlas s poskytnutym rozhovorem a soucasn¢ byl informovan o ucelu

rozhovoru.

T.  Takze pane M., zeptam se Vas na prvni otazku. Boli Vas néco?

R7. No, boli mé néco, boli. Boli, nemoZzu se totiz pohybovat, nohy, jako.

T.  Nechodite sdm?

R7. No, fikdm, chodim jako dvouleté, ne dvouleté, ale jednoaptilleté mimino, které se uci
chodit (pan M. se sméje).

T. Ja mam prave syna, takového malého, ktery se uc¢i chodit.

R7. Jo, no jo, tak ho musite drzet za ruce, m¢ nemusite sice drzet za ruce, ale ja tam mam
choditko. TakZe n€kdy nékdo ptijde a chodi se mnou, bud’ z rodiny, nebo né&ktera
sestticka.

T. A kazdy den za Vami tak ptijde sestficka a chodi s Vami?

R7. No, kazdy den ne.

T. Nevyjde to kazdy den.

R7. Nevyjde. Tak ony toho maju té prace také dost a tak ja, ja jim nechcu obtézovat, no.
Nékdo mn¢ to piijde tady z civilu, tady z okoli ptijdou nékteré.

T.  Myslite dobrovolnici?

R7. No, dobrovolnici také, které znam. Takze...

T. Tak za Vami pfijdou a chodi s Vami. Jinak se pohybujete na kiesle, na koleCkovém
kiesle?

R7. Ne, ja musi byt u mé n¢kdo, abych nespadl.

T.  lhm, abyste nespadl.

R7. Abych nespadl, nepolamal ruku. Chodit vedle, no a ty kracky jsou opravdu pomalé.
No mné se to stalo v prosinci, za¢atkem prosinca, toto. No a tak uz..

T.  Spadl jste?

R7. Ja jsem byl v Méstské nemocnici na urologii, m¢l jsem jako kamen. A prosté tam to
stéhovali pfes Vanoce, tak se mi vzpomnélo tady na to, Ze tu bude volné.

T. lhm.

R7. Vite, tak jsem si tu zavolal a nasSlo se.

T. lhm.

T. Muzu Vam dat druhou otazku?

R7. No prosim.

T.  Mate potize pii jidle?

R7. Nemam.
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Nemate. Normaln¢€, bez problémil kousete, polykate. A vati vam tady dobie?

No, j& myslim, ze celkem se to dd jako vSude jinde, myslim v nemocnicich,
Vv hospici. To je stejné.

A chutna Vam néco?

Ale toz samoziejmé, ze chutnd, chutnaji. Nemozu si stéZovat.
To je dobre.

Tak dalsi otazka: Mate problémy se spankem a usindnim?
Ne, to nemam.

Vibec zadné, usnete bez problému.

Bez problému usnu, ale ja totiz jesté. Ja vstavam, no diive. Ted’ka se mi zrovna radio
malé pokazilo, tak na n€ho nic nechytim, takze musim chodit dfive spat, ne dfive
spat. No i diive spat, abych tak fek. No a rano pozd¢&jsi vstavam, protoze to poslou-
chdm aj na rano ja a ted’ka to radio mam pokaZené, tak..

A co rad poslouchate?

Co?

Co rad poslouchate v radii?

Co rad posloucham, Proglas.

Ihm, ihm.

Znate to?

No, slySela jsem, znam to trosku.

SlySela jste, dobfe Ze jste slySela. A jinak ne.

A Vv noci se nevzbudite, spite bez problému?

Spim, spim. Spim a rano se jest¢, to je taky cCas.

Tak se nechce vstavat, kdyz je jesté takové poSmourno.
Se nechce vstéavat, tak zbytecn¢ jako platit elekttinu, aby platili.
Dobre.

Tak, zeptam se Vas na dalsi otazku: Jak se citite?

Jak se citim?

Ihm.

(pan M. se rozesmal) Jako nemocny, no kdyz nemozete chodit nikde, tak jste uvaza-
ny na $ilirce. J4 jsem vlastné uvazany na na tom, na mo¢ovém katetru.

A jak dlouho jste v takovém, jakoZe nemuzete chodit?
To bude od prosince.

Ted’ko od tohoto prosince?

No od tohoto prosince.

Takze mésic?
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No mésic, no mésic. Tak musim aspoii s kolenama hybat, jako...
Cvicit.
Jako kdybych chodil, vite? Abych cvicil. Ale ptesto, presto to jde pomalu.

To tak uz je, to je 1S veékem, ze uz to nepljde vSechno rychle. Ale kdyz ¢lovek
chee...

Prosim?

Ze to je i s vékem, Ze uZ to neptijde tak rychle, ale kdyz &lovék chce.
No, to je samoziejmé. Kdyz uz je osumdesattrojka, to tak.

To vypadate velmi, velmi mlad€ vypadate na osmdesat tii.

Ale nevykladeijte.

Ja bych Vam tolik nehadala (rozesmali jsme se).

Ne, nemalujte, jak se fika...To bych nevéfil, ze vypadam mladé. No vypadal jsem
mlad¢ tak pied tyma dviima mésicama, pted tym zacatkem listopadu, to jesté. To by
mi nikdo nevéril. No, stalo se, stalo se.

A muzete mi fict, s ¢im tady teda jste, jako co se Vam stalo, ze jste se dostal do ne-
mocnice? Vy jste spadl?

Ne, ja jsem mél napied dvakrat zépal plic jako za sebii. Potom byl jsem dvakrat na
rentgenu, jednou z boku, jednou zepiedu, no potom na cetecku.

Ihm.

No a tam néco nasli, ale mé mezi tim zacala bolet ledvina, tak jsem Sel na urologii do
teho, do Vitkovické nemocnice a tam jsem Sel potom na ten. Oni mné tam dali az k té
ledviné k tomu kamenu cévku asi jeden asi v priiméru jednoho centimetru tam byla
cévka. Potom Sel jsem jesté, pan doktor mé chtél nechat az po Novém roku na, do
Fakultni nemocnice na jak se fikd, na ten, na rozbijeni kamene.

Ihm, ihm.
Nevim, jak se to jmenuje honem.

A ja mu tikam, vite co. Ja jsem tam potom za nim pftijel, bud’'te tak hodny, udélejte to
drive jestli to. On fikal, nevim pokusim se, jestli tam najdu misto. No tak nasel misto,
tak jsem tam byl. No a potom, potym jsem zacal néjak prosté na ty nohy prosté. jed-
nak moc¢ jako zacinala chodit. A tak mi davali potom, ne oni mi nedéavali, davali
normalné tu plenu. A tady jak jsem zéadal, jak to tam chtéli likvidovat, tak jsem fikal,
no ja tam neptlijdu na, oni to tam maji n€kde za Slezskou Ostravou, n€kde, ten...

Jako jak Vas pfevazeli z té nemocnice, v ty Vanoce, jak tikate, Ze to tam likvidovali?
No tam néco opravovali.

Ihm.

A tak ja jsem chtél jit tady.

Ihm.

Jo a tak jsem tu mél jesté znamych, tak mé tu sebrali.

Ihm. A tady je moc hezky, ja jsem tady poprvé a moc se mi tu libi.
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No a tak jsem tady, no.

A co jesté byste potiebovala?

Jestli tady mate dostatek soukromi?

Jo.

Jste spokojeny, Ze jste sim na pokoji?

Jisté, jiste.

Je to vyhovujici, takhle?

Jo, mné& to vyhovuje. Je to sice troSku drazsi, ale ¢loveék ma klid.
Ilhm, ihm.

Jak siudé¢late, tak mate, Ze, jak se fika.

Jo, jak si usteles, tak si lehnes.

Tak si lehnes.

Tak dal$i otazka: Mate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?
To bych mél, vzdyt’ tu chodi 1ékafti, kazdy den.

Takze kdyz potiebujete védet, tak se zeptate. Oni Vam vSechno vysveétli?
Nejvic mam problémy totiz se stolicii, protoze Clovek lezi a...
Jasné, nepohybujete se.

Takze to ptijde, jednou do toho, no takové specielni no..

Kapky nebo ¢ipky, ze.

No také sirupy.

Ihm.

Sirupy. No a tak, to se potom rozbéhne a mam to na tyden pokoj.
Takze vite vSechno. Dobfe.

Tak dal$i otazka. Chodi za Vami n¢kdo na navstévu?

No jisté, mam rodinu.

A kdo, z nejblizsi rodiny za Vami chodi?

Prosim?

Kdo z nejblizsi rodiny za Vami chodi na navstévu?

No, nejvic chodi dcera, Ze samoziejmée a jinak zet. A potom nékdo s cizich tady, ti co

mé znaji z kostela, tak ti chodi.

lhm.

Ttebas chodi se mnou tady po tom, po chodb& nebo po svétnici, takZze mam celkem

spole¢nost dobrt.
Tak to je dobre, to je dobre.
A jaké mate vztahy s rodinnymi ptislusniky?

Prosim?
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Jaké mate vztahy s rodinnymi ptislusniky?

Dobreé.

V potéadku vsechno, s dcerou fikate...

Bratti taky jako pfijdou, neni, neni problém.

Thm. Nemate s nikym zadny konflikt?

Ne, konflikty nejst Zadné mezi nama vibec.

Tak to je v potadku.

Nas bylo kdysi sedm klukii.

Sedm bratr?

No sedm, no.

Jejda.

Ja jsem nejstarsi a nejmladsi o dvacet rokd.

Ihm.

J& jsem nastupoval chemickou priimyslovku a on se narodil, pravé na podzim.
Teda, to vas maminka teda méla hodné¢, sedm. Jesté kluka samé.
No, sami kluci, sami kluci.

Teda. A mizu se zeptat, jesté vSichni Zijete. Tak vy jste nejstarsi, tak asi vSichni zije-
te, ze jo?

Ne, ne.
Ne, neZijete.

Ti1 uz jsou na vécnosti. Jeden mél padesat dva roku, ten tieti jako, ten mél rakovinu,
ten to mé¢l v biichu. Potom zemfel dalsi, ktery to mél myslim taky tam v téle, nor-
maln¢ v btichu a ten je tieti od konce. Nas bylo sedm, jo.

Ihm.
Myslim, ze mél takovych, no uz byl na dichodg¢, takovych tiiaSedesat.
Ihm, ihm, ihm.

No a ten posledni mi zemiel, jak jsem mél zrovna osmdesatku, jak jsem slavil, tak mi
hlasili, jako jeho syn, Ze zemiel. No k veceru.

Ilhm.
Esté jsem ho, este jsem ho byl navstivit den predtim.

Jste to stihl. Tak to mate velkou rodinu, kdyz maji teda, vSichni maji asi déti, jsou
zenati? Tak to je vas hodné, to je krasné.

No, samoziejmé.
Takze kdyz mate oslavu, tak se vas sejde spousta, ze?
Prosim?

KdyZ mate néjakou rodinnou oslavu, tak se vas spousta sejde.



RY.

RY.

RY.

R7.

R7.

R7.

R7.

R7.

R7.

R7.

R7.

R7.

R7.

R7.

R7.

R7.

No tak to vite, Ze jo. Vzdycky byva no.

Tak, dalsi otdzka: Vénuje Vam oSetiujici persondl (sestticky, doktoti) dostatek po-
zornosti?

Jo ano, to mazu fict, Ze...

Jste spokojeny?

J& jsem spokojeny vzdycky.

Kdyz pottebujete, zazvonite si, sestficka za Vami ptijde.

Ale tak, to ja malo zvonim, vite to.

Jesté si dokazete kolem sebe takhle udélat sam, ze jo?

Ne tak, ja si hlavné Ctu.

IThm, ihm.

Takze jste spokojeny, neni tady zadné, Ze by se Vam nevénovali?
Ne, ne.

Tak to je perfektni, to je dobte. Tak jesté posledni tii otazky.
Tti?

Posledni tii, thm.

Co pro Véas znamena vira?

No, vira hodné. A ja se zeptam: A co pro Vas?

Pro mé taky hodné, ja jsem z véfici rodiny, obracim se k Bohu, kdyz pottebuji, kdyz
je mi tézko...

Jenom kdyz potiebujete.

No, neni to vzdycky kdyz pottebuji...

To je Spatné.

Je to, kdyz to citim.

A v kterém jste spoleCenstvi?

Rimskokatolicka.

Rimskokatolicka? No vidite a ja jsem feckokatolicky knéz.
Mné tikala sestiicka.

Jo, jo uz Vam to tikala (pan M. se sm¢je).

Ano, ano. Ona mi to fekla.

To je kaca.

Vy jste mi to nechtél fict? (oba se tomu smé&jeme)

No, tak uz to vite vSecko, no tak co. Slouzim mse svaté tady.
Jste jeste v aktivni ¢innosti?

Prosim?

Jeste jste v aktivni Cinnosti, jeSté slouZite mSe?
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No toz ne j4, tady je kaple a tady je tu jeden kn€z a mizu s nim slouzit. I kdyz sedim
na zidli, mam jenom $tolu, nic vic. Jako a Zupan na sebe dam, abych tam nebyl upl-
né, uplné. ..

Ilhm, ihm.

Dneska zrovna budu slouzit odpoledne, o pul ctvrté.

Ilhm, ihm.

A vy jste Ostravacka?

Ne, ne. Ja jsem ze Zlina.

Ze Zlina?

Ze Zlina, ihm.

A tam pravé studuji vysokou Skolu a ted’ uz posledni rok. A pravé piSu bakalaiskou
praci na téma Uspokojovani potteb nemocnych v hospici. Tak proto jsem za Vami
piijela.

A tak chodite do skoly?

Chodim do §koly a mam dvé déti a chodim jesté do Skoly dalkové.

Jo tak, tf1 déti mate?

Dvé, dvé déti mam. Mam dvanactiletou dceru a jedendctimési¢niho syna.

A ptedtim jste neméla zddnou skolu, co?

Meéla jsem, ja jsem zdravotni sestra, a ted’ko jako sestiicka, tak jak jsou tady sesttic-
Ky a ted’ studuju vysokou dalkové.

Aha, tak vy studujete dalkove.

Délkové vysokou studuji.

Tak to potfebujete néco takového dostat pifimo od pacienti.

No zvolila jsem si takové téma, Ze ano, Ze musim s Vami délat rozhovor.
Jeste posledni dveé otazky.

Chtél byste se s nékym setkat?

(pan M. chvili pfemysli) Ja prozatim nepotiebuju. Kdyz potiebuju, tak nékdo pfijde,
zatelefonuju. A piijdou. Ale tak jinak, oni pfijdou sami.

Oni pfijdou sami anebo s kym chcete, tak jste v kontaktu, Ze ano?
Jo tak to je jisty.

Tak a jesté posledni otazka: Mate néjaké piani?

Nerozuméla jsem odpoved, tak jsem se jesté jednou zeptala.

Jak pan Buh da.

Jak pan Bth d4, ihm, ihm. To uZ je tam n¢kde napsané.

Clovék si nemtize vymyslet, ja, rad bych jesté néco udélal v tom staii. Ja jsem do
toho listopadu jest¢ normaln€ koncelebroval tady v kostele svatého Ducha.

Thm.
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Cetl jsem tu, evangelii jsem &etl. No a tak. A jinak jsem jeité piedtim, béhem minu-
1¢ho roku zaskakoval n¢kde, kde tiebas chybél, jako tak v boku Ostravy. Ne v centru,
ale tak v boku Ostravy jsem zaskakoval. Klepaji mi zuby, slySite?

Ted’ jsem slySela, ale poprvé (opét se pan M. rozesmal).
Poprve.

Dobie, takze pane M., to bylo vSechno, to byla posledni otazka. Mockrat Vam dékuji
za rozhovor, byl moc piijemny. Doufdm, Zze se Vam to aspon trosku libilo, Ze to ne-
bylo pro Vas néjak stresujici, ty otazky.

Ne, ne.

To byly takové otdzky z toho vSedniho Zivota, takové ty, které nas provazeji kazdo-
denné.

Kazdodenné, to bézné co je.

Ano, presné tak.

Rozhovor s panem M. probihal na jednolizkovém pokoji. Povidani bylo velmi pou¢né

a veselé. Pan M. je optimista a ma veselou naladu. Pfi rozhovoru sedél na posteli a nad

odpovéd'mi piemyslel. Ptiblizna délka rozhovoru byla 18 minut. Zajimavosti tohoto roz-

hovoru bylo, Ze se jednalo o feckokatolického knéze.



PRILOHA P XII: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R8

Pani M. je v Hospici sv. Lukase jiz 20 dnd. O svém zdravotnim stavu je plné informovana

a je s nim smifena. Dobrovolné podepsala Souhlas s poskytnutym rozhovorem a byla sro-

zuména s jeho ucelem.

T.
T.
T.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

Dobry den pani M., j& Vam polozim prvni otazku.
Boli Vas néco?

(pani M. zacala ukazovat) A mizete mluvit?

Jo, muzu.

Tak mi odpovidejte, abychom to tady slySely.

Neboli.
Neboli Vas nic. Dostavate né¢jaké 1€ky od bolesti?
Ne.

Ne, nedostavate, dobie.

Mate potize pii jidle?

Ne to mnozstvi, jakoze. Min, nez kdysi.
Jakoze ted’ uz potiebujete min jist, nepotiebujete takovou porci?
No.

A chutnd Vam tady?

Jo. (pani M. se usmala)

Vaii dobie?

Velice.

Ano?

Asponl mi to chutna.

A co mate nejradsi?

Vsechno, sladké.

Mate rada tieba sladké knedliky? J4 je mam taky rada, moje maminka taky vari
dobré knedliky.

Tak dalsi otazka: Mate problémy se spankem a usindnim?
Ne.

Bez problému vecer usnete a Vv noci se n¢jak probouzite?
Jednou tfeba, obratim se a spim dal.

Ihm. A sama se obracite na posteli?

Ano.

Sama a jste leZici nebo chodici pacient?



R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

LeZici.

Lezici, ale sama se polohujete.

Sama, sama.

Tak to jste moc Sikovna.

Jak se citite?

Dobie tady, tu to je super.

A jak tady uz dlouho jste?

Dvacet dnil.

A jste tady spokojena?

Velice.

To jsem rada.

Mate tady dostatek soukromi?

Jé, opravdu tu je dobfe, no. Co Vam mam ftict?
A jste spokojend sama na pokoji, Ze jste sama?
No to jo, to jo, to jo.

To jste chtéla?

(pani M. pokyvala hlavou, Ze ano)

A zapinate si televizi, divate se na televizi?
Ano.

A mate tfeba 1radio?

Ne, radio ne, na televizi se divam.

Takze kdyz chcete, tak se divate, kdyz chcete tak si zdiimnete, tak Vam to vyhovu-
je. To je dobfe.

Ano.
Chodi za Vami nékdo na navstévu?
Syn, snacha, dcera, zet, vnuk, od snachy maminka, sestra. Kazdy den tu je kdosi.

Kazdy den za Vami chodji, tak to je dobte. Tak aspoii Vam tady neni smutno. T¢&Site
se, neZ piijdou?

To vite, Ze jo.

A vy vlastnég fikate, ze jste leZici, ani na vozicek nechodite?

Jesté nemam. Ja jsem tu pfisla, jsem byla Gplné vyfizena z nemocnice po operaci.
Ihm.

Mam, operovali (pani M. ukazuje).

Bticho Vam operovali, ihm.

A mate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?

Jo, mam dceru lékarku, takze.



R8

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

Aha, takze Vam vSechno vysvétlila, vSechno vite. Dobre.

A tady Vam lékafi fekli, jakd bude 1écba nebo co Vam budou davat?
Prozatim ne, ja jsem tikala, Ze to ani nechcu védeét.

Jako co Vam budou davat? Vérite jim?

Jo, urcité. Toto je fakt, ja jsem na vysost spokojena.

A Vy jste zdejsi, jako z Ostravy?

No, z Polanky.

Ihm, to je kousek.

To je z Ostravy Sest kilometrti odsud.

Takze jste si sama vybrala, Ze chcete jit sem tady do tohoto zatizeni?
Ne, to mi zaridila rodina.

Ihm, ihm. Uz jste nemusela byt v nemocnici?

Ne, ja jsem nechtéla ani tam byt.

Nechtéla jste tam byt, nebyla jste tam spokojena?

Ne, byla, ale ja jsem po té narkdze byla straSné€. Ja jsem potad blila, ja jsem nic
nemohla ani se vody napit.

Ihm.

No a tu sem pfiisla a ono se to postupné ted’ko spravuje.
Ustalilo, ihm, ithm.

Aj se postavim, jak pfijde syn se snachou, tak se projdu tady.
Ihm, Ze uz nejste tak slaba.

No, no.

Ta rekonvalescence je takova delsi, ale kdyz budete chodit, cvicit, tak se to vSechno
spravi.

No, no

Aspori trochu, jako tak ze se projdete, Ze si sednete.

Dobre. Jaké mate vztahy s rodinnymi piislusniky?

No vidite, vam fikam kazdy den tady jsou.

Takze perfektni, jste spokojena. A vy mate teda dceru a syna?
(pani M. pokyvala hlavou, Ze ano)

Ihm a mate vnuky, vnucky?

(pani M. ukézala na fotografii na policce)

Jejda, kolik jich tam je, tfi? Tti jsou tam.

Vnuk je od dcery a ty vnucky jsou od syna.

Ihm. A to uz jsou velké déti. Kolik uz maji? Uz studuji n€jakou stfedni Skolu, vyso-
kou?
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R8.
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Ten uz ma tficet, ta ma dvacet 0Sm a ta ma dvacet Ctyfi.

Ale na té fotce jsou mladsi, ze jo?

No, to asi jo.

A ta vedlejsi fotka, to je Vas manzel?

(pani M. pokyvala hlavou, ze ano)

Ihm. Ten za Vami chodi?

Je Sest rokd mrtvy.

Uz umiel, hm.

Vénuje Vam tady oSetiujici personal (sestiicky, doktoti) dostatek pozornosti, asu?
Ja myslim, Ze jo. To co potiebuju, tak mi. Ja jsem spokojena, opravdu.
A kdyz si zazvonite, tak sestticka za Vami piijde?

Hned, hned.

Hned, ihm, ihm. Dobie.

Co pro Vas znamena vira?

Tak ja jsem byla vychovana od mladi v katolické rodin€. Ted’ jsem, jak jsem po té
narkoze, ja jsem se neuméla ani pomodlit. Jsem vSecko zapomnéla, ale uz je to lep-
Si.

Uz si vzpominate, ihm.

Jo, jo, jo.

Chtéla byste se s nékym setkat?

Ani ne.

S kym chcete se vidate, za Vami rodina chodi, jak tikate. Nemate potfebu se
s n¢kym setkat?

(pani M. pokyvala hlavou, Ze ne)

A jesté posledni otdzka: Mate néjaké prani?

(pani M. se pousmala) Vite jaké, ze?

No asi vim a miZete mi ho fict? Chcete ho fict?
Nechcu, protoZe je neuskute¢nitelné.

Ale n€kdy, kdyz ¢lovek moc veti.

J& jsem totiz byvala kdysi sestticka, pét roki.

Aha, vy jste taky zdravotnik.

J& mam zdravotni Skolu, takZe ja vim, co to obnasi.
Thm, rozumim, rozumim.

TakZe moje prani, vite. Usnout.

Jeste je brzo, jeste tady mate ty krasné vnuky. A oni uz jsou Zenati, ti vnuci?

Ti dva. Ta ¢eka rodinu, ted’ v bieznu, ta mladsi. Ta stars$i ne, ta je v Praze.



R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

R8.

A ten Vas vnuk je Zenaty? Neni?
Svobodny.

Svobodny. Takze budete mit prvni pravnouce? A vite, co to bude? Chlapecek nebo
hol¢icka?

Holcicka.
Hol¢icka, jé to bude radosti.
Jestli se doziju.

Dozijete, urcité ano. To budete mit radosti. J4 mam taky miminko, ja mam deseti-
meési¢niho syna.

Jo? Tak to brzo!

Ne, brzo. Ja uz mam hodné roki (spole¢n¢ jsme se rozesmaly). Ja sice studuji, ale
studuji dalkové, tu vysokou Skolu.

Tak, tak jo.

J4 uZ mam dvanactiletou dceru a desetimésicniho syna.
Nevypadate na to.

Ne, dékuju. Ale uz mam vic roka, nez Vasi vnuci. O hodné vic.
To ne.

Méam, mam. A ted’ko pravé délam tretim rokem tady tu Skolu a uz kon¢im. Pravé
délam bakalarskou praci, a proto jsem si pfisla za Vami popovidat.

Takze tak. Tak to byla posledni otazka, mockrat Vam dékuji pani M. Dékuji Vam
za ochotu, Ze jste si se mnou popovidala, bylo to moc piijemné.

S pani M. jsem si povidala na pokoji, kde byla hospitalizovana sama. Po celou dobu roz-

hovoru lezela v posteli a nikdo nas nerusil. Byla klidna, orientovana mistem, ¢asem a nad

odpovéd’'mi se zamyslela. Délka rozhovoru byla piiblizn¢ 9 minut, atmosféra byla ptijem-

na, poklidna.



PRILOHA P XIII: ROZHOVOR S RESPONDENTEM R9

Pan D. je v Hospici sv. Lukase hospitalizovan 7. den. Vzhledem k diagnéze ma pacient

zavedenou tracheostomii a PEG, proto rozhovor nemohl byt nahravan na diktafon a byl

zaznamenan pisemné. Panu D. byly kladeny otazky a on své odpovédi zapisoval na mazaci

tabulku. Dobrovolné podepsal Souhlas s poskytnutym rozhovorem a soucasné byl srozu-

mén s jeho ucelem.

T.

R9.

T.

R9.
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T.

R9.

T.

R9.

T.

R9.

T.

R9.

T.

R9.

T.

R9.

T.

R9.

Boli Vas néco?

Boli i neboli, jak kdy.

A kdy Vas boli?

V noci i ptes den.

Uzivate na tu bolest n¢jaké 1éky?

Oni mné tady davaji tabletky rozmélnéné pies PEG.
Mate potize pii jidle?

Ne, protoze dostdvam pies PEG.

Jak casto dostavate jidlo?

3X-5X.

Staci Vam to, nemate hlad?

Ne.

Maite problémy se spankem a usinanim?

Ne, v noci se vzbudim, jen kdyz musim odka$lat (to mi pacient ukazal grimasou
a gestikulaci).

Jak se citite?
Tak vSelijak (pacient mi to ukazal gestikulaci i grimasou, usmal se).
Ted’ mate dobrou naladu?

Pan D. pokyval hlavou, Ze ano a usmal se (sedi na koleckovém kiesle, pfehozenou
nohu pfes nohu).

Mate dostatek soukromi?

Ano.

Vyhovuje Vam byt sdm na pokoji?

Pan D. pokyval hlavou, Ze ano.

Mate dostatek informaci o svém zdravotnim stavu?

Ja jsem tu par dnu, tak jsem nehovofil s nikym. Jenom co mé boli a trapi sluch a zrak.
Znate s ¢im se 1éCite, to Vam lékaii fekli?

Pan D. zakyval hlavou, Ze ne. Vim jenom, Ze rakovina.
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T.
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Jak dlouho mate tracheostomii a PEG?

1 % roku.

Chodi za Vami nékdo na navstévu?

Manzelka a dcera.

Jak casto?

Kazdy den.

Jaké vztahy mate s rodinnymi ptislusniky?

Pan D. pokyval hlavou a gestikuloval rukou, Ze dobré.
Vénuje Vam oSetfujici personadl (sestticky, l€kafi, peCovatelky) dostatek ¢asu?
Ano, kdyz potiebuji, zazvonim.

Co pro Vas znamena vira?

Jsem katolik, ale do kostela nechodim. K Bohu se obracim.
Tady navstévujete kapli?

Ne, protoze musim odkaslavat.

Chtél byste se s nékym setkat?

UZ za mnou byli, ostatni dojedou a budou jezdit.

A koho myslite, rodinu?

Bratr, sestra a dalsi rodina.

Jezdi za Vami na navstévu.

Pan D. pokyval hlavou, Ze ano.

Mate néjaké prani?

Umfit, at’ se netrapim.

Jak dlouho vite, ze mate rakovinu?

7 let, jak jsem byl na operaci s uzlinama, chvili klid 4-5 let a vratilo se to. UZ jsem
byl na ozaiky, chema a nezabralo to.

Kdy jste byl na ozatfovani?

2 léta.

Ted uz Vam davaji jen 1éky od bolesti?
Udrzuji, az se dostanu pod drn (do hrobu).
Jste optimista.

Tak co mi zbyva.

Mockrat Vam dékuji za poskytnuty rozhovor.

Rozhovor s panem D. probihal na jednolizkovém pokoji a trval pfiblizn¢ 25 minut. Po

celou dobu povidani sedé€l pan D. v koleckovém kiesle, byl dobie naladén, usmival se. Je-

ho odpovédi byly pohotové a zapisoval je vzdy na tabulku. Bez sebemensich problémi



dokazal hovotit o svém zdravotnim stavu, se kterym je jiz smifeny. Béhem povidani nas

nikdo nerusil a atmosféra na pokoji byla velmi pfijemnd, uvolnéna.



