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ANOTACE

Bakalarska prace se zaméiuje na subjektivni piinos paliativni péce pro blizké osoby umirajiciho
Cloveéka. Teoretickd Cast se veénuje definici paliativni péCe, Uloze paliativniho tymu a
specifickym potifebdm pacientli i jejich rodin, se zvlasStnim dirazem na roli zdravotné socialniho
pracovnika. Vyzkumnd ¢ast zkoumd, jak blizké osoby vnimaji piinos paliativni péce, zda
naplnila jejich potieby a jak ovlivnila proces truchleni. Kvalitativni vyzkum vyuziva
tematickou analyzu. Vysledky mohou pfispét k lepSimu pochopeni potteb blizkych osob a

ke zlepSeni poskytovani paliativni péce.
KLICOVA SLOVA
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TITLE
The benefit of palliative care for loved ones of a dying person
ANNOTATION

The bachelor’s thesis explores the subjective benefits of palliative care for the loved ones of a
dying person. The theoretical part defines palliative care, outlines the tasks of the palliative care
team, and focuses on the specific needs of patients and their families, with a special emphasis
on the role of a health and social worker. The research part analyzes the perception of palliative
care benefits by the loved ones, whether it met their needs, and how it influenced the grieving
process. The qualitative research employs thematic analysis. The results may contribute to a
better understanding of the needs of loved ones and to improvements in the provision of

palliative care.
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UvVOoD

Paliativni péce je nedilnou soucasti moderniho systému zdravotni a socialni péce. Jejim
hlavnim cilem je zajistit co nejvétsi moznou kvalitu Zivota pacientlim, kteti jsou svou nemoci
ohroZeni. Mimo jiné vSak pracuje i s blizkymi pacienta, ktefi se ¢asto ocitnou v t€zké fyzické,
psychické 1 socidlni situaci. Vyznam paliativni péCe neustale roste. Dle dostupnych statistik
v Ceské republice potiebuje vice nez 60 % umirajicich osob néjakou formu paliativni péce.

(Svancara, 2016)

Téma paliativni péCe jsem si vybrala, protoze mé dlouhodobé zajima a povazuji ho za velmi
dalezité. V ramci své praxe jsem mela moznost vidét, jak zasadni roli hraje kvalitni paliativni
péce nejen pro samotné pacienty, ale 1 pro jejich blizké. Setkala jsem se s riiznymi pfistupy
v riznych zafizenich a méla jsem moZnost vnimat, jak vyznamnou ulohu zde hraje zdravotné
socidlni pracovnik. V paliativni péci piisobi zdravotné socialni pracovnik jako pravodce
a opora, ktera propojuje zdravotni a socialni aspekty péce a pomahd pacientim i1 rodinam
zorientovat se v dostupné podpote. Pravé jeho podpora miize rodindm pomoci zvladnout

obtizné obdobi péce o umirajiciho 1 obdobi po jeho umrti.

Tato bakalafska prace se zamétuje na subjektivni piinos paliativni péce z pohledu blizkych osob
umirajiciho. Teoretickd cast poskytuje uceleny piehled o paliativni péci, jejich principech
a moznostech pomoci a podpory jak pacientim, tak jejich blizkym osobam. Dale jsou zde
popsany rtzné druhy potieb v paliativni pé¢i a vyznam multidisciplinarniho tymu. Zvlastni
pozornost je vénovana roli zdravotné socialniho pracovnika, ktery hraje roli v podpofe rodin

v této obtizné zivotni situaci.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, jaky méla paliativni péce piinos pro blizké osoby
umirajiciho ¢lovéka. K dosazeni téchto poznatkl je vyuzit kvalitativni vyzkum, konkrétné
metoda polostrukturovanych rozhovora, které umoziuji ziskat odpovédi na vyzkumnou otazku.

Ziskana data jsou zpracovana pomoci tematické analyzy.

Tato prace si klade za cil pfispét k hlubSimu pochopeni potieb rodinnych piislusnikt

a moznostem zlepSeni poskytované paliativni péce.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti
Cilem teoretické Casti bakalatské prace je informovat o paliativni péci, o moznostech pomoci
a podpory pacientovi i jeho blizkym osobam. Dale jsou zde popsany riizné druhy potieb

v paliativni péci. Zminéna je i role zdravotné socialniho pracovnika v paliativni péci.

1.2 Cil vyzkumné ¢asti
Vyzkumnym cilem bakalafské prace je zjistit, jak subjektivné vnimaji blizké osoby umirajiciho

¢loveéka piinos paliativni péce.

1.2.1 Dil¢i cile
1. Zjistit hlavni poteby blizkych osob pfi péci o umirajiciho
2. Zjistit, jaké podpora byla blizkym poskytnuta po umrti pacienta
3. Zjistit, co blizkym osobam chybélo v ramci vyuZzivani paliativni péce
1.3 Metody k dosazZeni cile
Ve vyzkumné €asti jsem uzila k dosaZeni stanoveného cile metody kvalitativniho vyzkumu.
Jako metodu sbéru dat jsem vyuzila polostrukturované rozhovory a ke zpracovani dat jsem uzila

kodovani a tematické analyzy.
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TEORETICKA CAST

2 CHARAKTERISTIKA PALIATIVNI PECE

Lékatskou péci lze rozlisit na kurativni a paliativni, pficemz 1écba kurativni mé za cil nemoc
pfimo vylécit, kdeZto péce paliativni se orientuje predevSim na zdvérec¢nou fazi pacientova

zivota. (Hricova, 2024)

Paliativni péce vniméa komplexnost potieb umirajici osoby, a to napt. ve vztahu k pfirozenému
prostiedi, socidlnim vztahim ¢i k potfebam jeho rodiny. Tento druh péce neni orientovan pouze
na fyzickou stranku ¢lovéka, ale 1 na stranku emocionalni, duchovni a socialni. PohliZi na osobu

v jejim biopsychosocidlnim rozméru. (Hricova, 2024)

Paliativni péCe nabizi pacientovi podporu, kterd mu umozni vyuzit sviij potencial a fyzické,
psychické, socidlni i duchovni zdroje na maximum. Lé€i se predev§$im symptomy onemocnéni,
aby pacient mohl vést kvalitni Zivot 1 se zdvaznym onemocnénim. Pfi planovani péce
se s pacientem pracuje jako s osobou jedine¢nou, kdy se hledi na jeji hodnoty, které jsou

vychodiskem pro cile péce. (Slama, 2022)

Lze definovat skupiny pacientd, kteti maji z paliativni péce urcity profit v pokrocilych stadiich

jejich onemocnéni. Do téchto diagnostickych skupin se fadi:

e nadorova onemocnéni;
e chronické srde¢ni selhani, chronicka obstrukéni plicni nemoc, jaterni cirhoza a
onemocnéni ledvin v pokrocilych stadiich;
e neurologickd onemocnéni;
e polymorbidni geriatricti pacienti;,
e kriticky nemocni v intenzivni péci, kdy dochazi k nevratnému selhavani jednoho ¢i vice
organovych systémd;
e dlouhodobé a zavazné kvantitativni poruchy védomi. (Slama, 2022)
2.1 Definice paliativni péce
Paliativni péce je forma komplexni péce, ktera zohledniuje emocni, socialni 1 duchovni potieby
pacienta. Tato péce klade velky diiraz na kvalitu zivota pacienta a dba na péci o jeho blizké
osoby. Obecné 1ze fici, Ze pokud neni 1é¢ba kurativni a nesmétuje k uzdraveni, je mozné hovofit

o paliativni péci. (Tomes, 2015)
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Tento druh péce klade diraz na bio-psycho-socio-spiritudlni individualitu kazdé osoby.
Paliativni medicina stoji jako samostatny Iékafsky obor, jenz poskytuje pacientovi

s nevylécitelnou nemoci komplexni podporu. (Slama, 2022)

Paliativni péc¢i WHO vymezuje jako: ,, aktivni, komplexni péci o klienty, jejichz onemocnéni jiz
i FeSent psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii klientu. Cilem paliativni péce je

dosahnout co nejlepsi kvality Zivota klientu a jejich rodin. *“ (Hricova, 2024, s. 197)

2.2 Cile paliativni péce

Cilem paliativni péce je posoudit rozméry fyzické, psychické, socidlni 1 duchovni a diky tomu
zivota osoby a dale také umoznit distojné umirani. Obecné pravidlo v paliativni péci je,
ze kazdy mé narok na zivot a smrt bez bolesti a je dulezité poskytnout roding klienta nezbytnou

pomoc a podporu v tomto obdobi. (Hricova, 2024)

Na kvalité Zivota zavisi urcité faktory jako fyzické zdravi, psychologické potieby, socialni
vztahy, spiritualita a naboZenstvi, osobni pfesvéd€eni. Zadmérem je proto zmirnit symptomy
onemocnéni, napt. bolest, nepsavost, dychaci potize a dalsi; a dale také minimalizovat
psychickeé potize jako je strach, deprese, agrese. Diky paliativni péc¢i 1ze pomoci umirajici osobé

zit zivot naplno az do posledni chvile. Pomaha hledat a najit smysl Zivota. (Hricova, 2024)

2.3 Principy paliativni péce
Paliativni péce vychazi predevsim z holistického principu. Protoze péce o nevylécitelnou osobu
vyzaduje komplexni pochopenti, je podstatné, aby paliativni pé€e vychazela prave z holistického

ptistupu. Tento princip zahrnuje Ctyfi dilezité slozky:

e individualni — pocity jako jistota a spokojenost;

e socialni — blizké a ptibuzné osoby;

e zdravotni — dle zdravotniho stavu;

e emocni — pomoc emoéni i duchovni. (Hricova, 2024)
Holisticky pfistup neboli pfistup celostni, se zabyva osobou jako celek. Podle tohoto
filozofického ptistupu nelze studovat komplexni jevy analyzovanim jejich jednotlivych ¢asti.
Nutné je tedy vzdy povazovat v ivahu celek a nehledét na kusy zvlasté. Holismus neptipousti
provadét redukcei celkl. V psychologii se celostni pojeti ukazuje napi. v organismické teorii ¢i

v kognitivné-behavioralni koncepci. (Cakirpaloglu, 2012)
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2.4 Typy paliativni péce

Paliativni pééi lze rozlisit na obecnou a specidlni. Ukolem obecné paliativni péée je zmirnit
bolest. Je poskytovana zejména praktickymi I¢kati a také agenturami doméci oSetfovatelské
péce. Lze tak nazvat klinickou pé¢i o pacienta, ktery je v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni.
Soucasti obecné paliativni péce byva kvalitni komunikace jak s pacientem, tak s jeho blizkymi.
Déle do této oblasti patii dobra orientace 1écby, péce zamétena na kvalitu Zivota, psychosocialni

opora a také 1é€ba symptomu. (Slama, 2022)

Specialni paliativni péfe obsahuje naboj socidlni, tedy méa snahu zachovat pacientovu
distojnost, poskytnout rodiné podporu v tomto té€zkém obdobi. Poskytuje ji paliativni tym —
multidisciplindrni tym odborniki, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specidlné vzdélani.
Specialni typ paliativni péce byva indikovan tam, kde jsou obtize, které pro svoji komplexnost

pfesahuji paliativni péci obecnou. Do této skupiny je mozné zatadit:

e domaci hospicovou péci;

e luzkovy hospic;

e konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zatizeni;

e oddéleni paliativni pé¢e v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zatizeni;

e ambulance paliativni mediciny. (Slama, 2022; Tomes, 2015)
Domaci hospicova péce je sluzba zdravotni, ktera se poskytuje vdomacim prostredi osoby
v terminalnim stddiu onemocnéni. Je dostupnd pacientim, ktefi si pieji, aby 1écba probihala
v jejich vlastnim socidlnim prosttedi, jde o tzv. domaci hospitalizace. Dulezité kritérium
pro piijeti osoby do péce je, aby rodina zvladla celodenni péci. Rodina je pro domaci hospic
velmi potiebna. I mobilni hospic poskytuje péci jak klientovi, tak jeho rodin€. Tato sluzba je
k dispozici 24 hodin denné¢, 1€kar i sestry jsou trvale dostupni a umoziiuji osobni i telefonické
konzultace. Mobilni paliativni tym poskytuje zdravotni péci, edukaci rodiny, sociadlni
a psychickou podporu. Poméha zajistovat kompenzacni pomiicky pro osoby, které ma v péci.
Pro pacienty v terminalnim staddiu Zivota je domov velmi podstatnym prostiedim v dasledku

prozivani nemoci. (Sldma, 2022; Hricova, 2024)

Lizkovy hospic lze definovat jako samostatné zdravotnické zafizeni, které je poskytovano

osobam v termindlnim stadiu Zivota, Casto sneléCitelnym onemocnénim. PéCi v 10Zkovém

hospici zajiStuje multidisciplinarni tym, ktery je sloZen z riznych specializovanych odbornikd.

Tym nabizi péci 1€katskou, osetfovatelskou, psychologickou, socialni a duchovni. Dale se také

stara o pozustalou rodinu €1 blizké osoby. Hospic zajist'uje komplexni paliativni péci véetné

zékladnich hygienickych potieb, dostatku potiebného spanku, potravy, respektovani osoby,
15



komunikace s okolim. Péce v ltizZkovém hospici je nepfetrzitd a probiha 24 hodin kazdy den
v tydnu. Snahou tohoto typu zafizeni je vytvoteni ,,domdaciho* prostfedi, aby mél pacient své
soukromi. Navstévy mohou pfijit kdykoli, lazkovy hospic totiz podporuje styk s rodinou

a blizkymi osobami. (Slama, 2022; Hricova, 2024)

Konziliarni tym paliativni péée je tym multidisciplinarni. Casto ptisobi v ramci nemocni¢niho
zafizeni ¢i jinych zdravotnickych lazkovych zatfizeni. Provadi intervence u pacienti béhem
hospitalizace. Tato intervence je provadéna pfimo u liZka pacienta nebo vjiném misteé
poskytovatele zdravotni sluzby. Probiha péce zdravotni a zaroven i péce socialni. Zasahy
konziliarniho tymu sméfuji zpravidla k pacientim se zdvaznym onemocnénim v dospélém
1 détském veéku. Péce tymu probihd na rtznych oddéleni zdravotnickych zatfizeni a muze
pokracovat 1 po smrti pacienta jako péCe o rodinu. Prace konzilidrniho tymu je poskytovana
vramci v€asné i terminalni paliativni péce. Cilem péce konzilidrniho paliativniho tymu je
zlepsit ¢i udrzet kvalitu pacientova zivota. Tymem jsou provadény rizné druhy intervenci

v oblasti medicinské, psychologické, socidlni 1 duchovni. (Slama, 2022; Hricova, 2024)

Oddéleni paliativni péce byva soucasti vétSich zdravotnickych zatizeni, predev§im jako
soucast nemocnice. Lze se setkat s vice formami liZkové paliativni péce v ramci riznych
zdravotnickych zatizeni. Jednu z moznosti predstavuje oddéleni s ltizky hospicového typu, kdy
tato forma zajiStuje dlouhodobou Iltzkovou pé¢i o pacienty s nevylécitelnou nemoci
v terminalnim stavu Zivota. Dalsi formou jsou samostatna lizka paliativni péce v ramci jiného
liZkového oddéleni. To byva zajisténo vyclenénim jednoho ¢i vice pokojli jednolizkovych, kde
se peCuje o pacienty v termindlni fazi Zivota. Odd¢€leni paliativni péce nabizi neakutni péci
v rdmci vétSiho zdravotnického zatfizeni. Multidisciplindrni tym, do kterého lze zaradit 1ékate
paliatra, zdravotni sestru, socialniho pracovnika, duchovniho a psychoterapeuta, je k dispozici
nepretrzité¢. Odde€leni paliativni péce nabizi konziliarni dostupnost jinych odbornosti, napf.
chirurgie, interna, neurologie a dal$i. Pacienta si do své péce piebira od praktického Iékare,
ambulantniho specialisty, jiného liZkového oddéleni ¢i z domaciho hospice. Péce je tedy
zaméiena na ¢asteCn¢ zmapovanou situaci a 1é€bu jiz zahajenou. Naopak zdmér neni poskytnout
dlouhodobou osetfovatelskou péci, tedy je dilezité mit zajiSt€nou piipadnou navazujici sluzbu.

(Sléma, 2022)

Ambulance paliativni mediciny je ambulance fizend specializovanym lékafem v oboru
paliativni mediciny — paliatrem. Pacient mize byt sledovan soubézné¢ ambulancemi jinych

odbornosti. Pokud se vSak stav pacienta zhorSi, péce v ostatnich ambulancich se ukoncuje
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a ambulance paliativni mediciny si pacienta pfevezme do své péce kompletné. Sluzba
ambulance se poskytuje osobdm s velmi pokro¢ilym onemocnénim. Pacient musi byt schopen
do ambulance paliativni mediciny dochédzet. Neni poskytovéana sluzba pohotovostni, ambulance
ma svou danou pracovni dobu, kdy je mozné ji navstivit. Mezi vykony ambulance paliativni
mediciny patii jednorazové konziliarni vySetfeni, kdy predmétem konzilia byva symptomaticka
1é¢ba, sestaveni planu péce, organizacni pomoc, komunikace ohledné¢ zatézovych situaci ¢i
kontaktovani jinych odbornikd. Typicky poskytovand cinnost je pravidelnd ambulantni
dispenzarizace, kterad se zamétuje na osoby s chronickym zédvaznym onemocnénim. Patii sem
1 komunikace s jinymi ¢leny paliativniho tymu. Déale ambulance paliativni mediciny zajistuje
drobné ,,paliativni* vykony jako je napt. punkce, drendz vypotki, infuze a transfuze, ptevaz.
Tyto tkony se provadi pouze pacientim sledovanym v ambulanci. V neposledni fadé je mozna
telefonickd konzultace s dalSimi 1€kafi. Telefonickd konzultace slouzi hlavné praktickym

Iékarim. (Slama, 2022)
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3 PALIATIVNITYM
Paliativni tym je svym sloZzenim multidisciplinarni a nabizi komplexni péci nevylé€itelné
nemocnym pacientim. Kromé nemocného pacienta se zaméfuje 1 na jeho rodinné piislusniky

a blizké osoby, které jsou zainteresované do péce o umirajici osobu. (Markova, 2021)

Cely tym odborniki respektuje jakékoli hodnoty, které jsou diilezité jak pro pacienta, tak pro
jeho rodinu. Stfedem zajmu celého tymu je pacient. Clenové tymu zohlediiuji nazory v oblasti

kulturni, socialni a duchovni. Na zéklad¢ t€chto nazort sestavuji plan péce. (Markova, 2021)

Paliativni tym organizuje konzultace a intervence paliativnich odbornikli. Mezi zakladni
¢innosti, které paliativni tym poskytuje, patii komunikace ohledné obtiznych témat s pacientem
a jeho rodinou. Dale tym zjist'uje potieby rodiny i pacienta a snazi se je naplnit. (Socidlni prace,

2020)

3.1 SloZeni tymu

Paliativni pée ma multiprofesni charakter, jenz vyzaduje expertni l€kafskou znalost.
Tu poskytuje v oblasti paliativni mediciny 1ékat paliatr. Pfedpokladem pro spravné fungovani
multidisciplinarity je Uzka spoluprace s oSetfovatelskym personalem. Mimo to je neméné
dalezité¢ tymové propojeni zdravotniki a psychologické, socidlni a duchovni sféry. Jeden

do péce o n¢j zapojovani. (Slama, 2022)

Tym je vzdy multidisciplinarni, protoze spoluprace mezi obory je nepostradatelna. Diky tomu
je skladba paliativniho tymu velmi pestrd a mezi pracovniky paliativniho tymu Ize najit mnoho
specialisti. Tito odbornici se podileji na zajisténi komplexni péce o pacienta a jeho blizkeé.

(Markova, 2021)
Bézné slozeni tymu:

e lékat — paliatr;

e zdravotni sestra;

e oSetfovatel,

e psycholog nebo psychoterapeut;
e socialni pracovnik;

e duchovni. (Markova, 2021; Hricova, 2024)
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3.2 Cile paliativniho tymu
Paliativni tym se orientuje na co nejlepsi péci o pacienta, tak jak si sam pacient pieje. Prioritou
pro paliativni tym jsou zajmy a prava klienta. Clenové tymu jsou aktivnimi spolupracovniky

pacienta, poskytuji mu podporu, kterou dokazi udrzet pod kontrolou. (Markova, 2021)

Péc¢i o pacienta s nevylécitelnym onemocnénim zlepSuje paliativni tym také diky oteviené
komunikaci, zfetelnému planovani, zapojeni pacienta a jeho rodiny do rozhodovani. Pacient
1jeho blizci mohou s tymem mluvit o umirani a smrti a ¢lenové tymu jim umi byt oporou.

Paliativni tym ulevuje jak od fyzického, tak 1 dusevniho utrpeni. (FN HK)

Cilem paliativniho tymu je 1 péCe o pozustalou rodinu. Poziistalym poskytuje podporu, protoze
jde o velky emocni, psychicky 1 socidlni zasah do jejich Zivota. Nabizi rodindam podporu
v obdobi truchleni. Péce v této fazi je velmi ditlezita proto, aby zmirnila psychicky dopad ztraty
a také, aby bylo podpoteno zvladani praktickych aspektt Zivota po smrti blizkého. Blizké osoby
jsou velmi dualezitym aspektem, protoze jsou zasazené umirdnim a potfebuji pomoc.
V neposledni fad¢€ poskytuje tym odborniki moZnost sdileni emoci pro pozistalé. (Pechova,

2020; Slama, 2022)

3.3 Funkce paliativniho tymu

Paliativni tym funguje za ucelem poskytnuti co nejkvalitn€jsi a komplexni péce pacientovi.
Snazi se naplnit pacientova ptani, ndzory, ofekavani v rovin€ socialni, psychologické i
té duchovni. Je dilezité, aby péce byla spravné koordinovana a vse se délo ve prospéch rodiny.

(Markova, 2021)

Tym odbornikli vytvari bezpecné misto pro pacienta, kde se on sam muze piipravit na
skute€nost vlastni smrti. Dilezité pro tym je, aby pacient netrpél fyzicky ani psychicky. Za cil
si mimo jiné dava zlepsit kvalitu Zivota umirajiciho pacienta. Dulezité¢ je uvédomit si
a respektovat to, co sdm pacient povazuje pro sebe za dobré. Kvalita Zivota by se tedy méla

vnimat individualné. (Slama, 2022)

Tym funguje zejména tam, kde je tieba podpory v oblasti péce u pacienta v termindlnim stavu
onemocnéni. Multidisciplinarni tym koordinuje zdravotni péci k lepSimu tak, aby byla péce
,»pfiméfena® a vychazela z pacientovych pfani. Mezi funkce tymu patfi zvaZovani alternativ,
formulace 1éCebnych cili a plant. Paliativni tym ma svou funkci 1 jako zprostfedkovatel
informaci o moznostech paliativni péce v okoli pacienta. Odbornici poskytuji 1 konzultacni

sluzbu dal$im odbornikim, ktefi o nemocného pecuji. (Slama, 2022)
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4 POTREBY V PALIATIVNI PECI

Potiebu lze chapat jako nedostatek néceho, co je zdsadni pro spravné fungovani organismu nebo
osobnosti. Je to vnimani potfeby néco ziskat nebo naopak opustit s cilem dosdhnout rovnovahy.
psychickych 1 socialnich faktorii a byvaji heterogenni. Potfeby jsou velmi uzitecné, protoze
mayji spojitost s kvalitou zivota. V nemoci mohou nastat bariéry v napliiovani potieb, proto je

dilezité rozpoznat tyto piekdzky a odstranit je. (Buzgova, 2015)

Americky psycholog Abraham Maslow, ktery patii mezi zakladatele humanistické psychologie,
sestavil hierarchii potieb. Potieby sestavil do pyramidy podle prozivané naléhavosti. Na jejim
spodu jsou zakladni potieby, naopak na samotném vrcholu stoji potieby rtstu. Usporadani
potieb umirajiciho pacienta mize vychazet pravé z Maslowova modelu. Na zéklad¢ tohoto
modelu uspokojuje Cloveék nejprve zakladni lidské potieby. Pokud jsou zikladni potieby
uspokojeny, nasledné se pokousi o naplnéni potieb vyssich. (Buzgova, 2015; Samankova,

2011)

potieba seberealizace

{ potfeba uzndni, dcty ]

’ potreba lasky, prijeti, spolupatficnosti ‘

I potreba bezpedi a jistoty I

’ zakladni télesné, fyziologické potreby |

Obrizek 1 — Maslowova pyramida potieb (Saménkova, 2011, str. 26)
V oblasti paliativni péce se nejcastéji zdlraziuji potteby fyziologické, psychologické, socialni
a spiritualni, to koresponduje s holistickym pojetim péce. VEasné zjisténi potieb nemocného
pacienta je velmi dilezitou podminkou pro kvalitni péci. Onemocnénim osoby se potieby méni
nebo se objevuji nové. V zavéru Zivota se mohou ménit i priority potfeb. Casto nabyvaji

na vyznamu duchovni potieby. (Samankova, 2011)

4.1 Fyziologické potieby v paliativni péci

Do této skupiny potieb patii zakladni neboli primarni potieby ¢lovéka. Do potieb fyzického
byti u pacientl lze zatadit ulevu od bolesti a symptomti, péci o hygienu, pohyb a polohovani,
stravu a hydrataci, ale 1 celkovy vzhled. U pacientli s vdznym onemocnénim byvaji tyto potieby
uvedeny do poptedi po velmi dlouhou dobu. Zajem nemocnych o fyziologické potieby vSak
casem upada, proto je dilezité, aby jejich zabezpeceni prevzali odbornici a pacient netrpél

uréitym nedostatkem v této oblasti. (Samankova, 2011)
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V praxi je velmi duleZitym aspektem poskytnuti kvalitni péce vcasnad identifikace potieb
nemocného pacienta. Uéelem je rozpoznat a spolu s pacientem pojmenovat potieby a na zakladé
toho formulovat plan péce. Ten miiZze obsahovat podstatné informace jako napi. kdo bude péci
poskytovat, v jaky ¢as probéhne urCity druh péce, jestli budou uplatnéna néktera omezeni. Tim
lze ptedejit urcitym komplikacim, které by mohly nastat v napliovani zdkladnich potieb.

(Sléma, 2022)

Specifické potfeby, které se mohou objevit u pacientl s vadznym onemocnénim, byvaji
hodnoceni a feSeni bolesti a symptomi, rozhovory o progndze, ndzory na péci, urceni cilii péce

nemocnych, v€asné odhaleni pfiznaki umirani. (Buzgova, 2015)

4.2 Psychologické potieby v paliativni péci

Pacient s nevylécitelnym onemocnénim je vystaven velmi zasadnim zméndm v Zivoté. Musi se
vyrovnat s témito zménami a piizpusobit se novym podminkam. V souvislosti s tim nastavaji
ztraty zivotnich cilii. Limitovanymi se stavaji realizace zajmu a zivotnich roli. Do popfedi se
dostavaji emoce jako je hnév, strach, uzkost, deprese a smutek. Pacientovi s vaznym
onemocnénim do zivota vstupuje silné psychické utrpeni. Ztraci zajem o okolni svét. Stav
smutku je vyznamny, nemélo by se mu branit, aby nemocny doSel ke smifeni se svou situaci.

(Kupka, 2014; Slama, 2022)

V paliativni péci je diilezité prozivani emoci. Mezi nej€astéj$i emocionalni potize nemocnych
patii pocity smutku a strachu. Pacienti pocituji potfebu sdilet tyto problémy. V zajmu
zdravotnikt je snaha o psychickou pohodu nemocného. Proto je podstatné mit v tymu nékoho
s kym si pacient mtize pohovofit o vécech, které jsou pro né¢j vyznamné, a to byvaji i obavy.
Pacienti s vaZnym onemocnénim citi potfebu sdilet svou uzkost, oteviené mluvit o svém
strachu, bolesti a beznad¢ji. Nemocni maji potfebu smifit se s vlastni smrti, pfipravit se na ni a

vniting akceptovat jeji ptichod. (Buzgova, 2015)

Dle Elisabeth Kiibler-Rossové, americké psychiatricky, ktera se zamétovala na psychologii
umirani a smrti, existuji mechanismy, které poméhaji osob¢ s vdZnym onemocnénim vyrovnat
se stézkou situaci v zavérecné fazi Zivota. Kiibler-Rossova popsala pét stadii, v nichZz

shromézdila vypovédi 450 pacientd v termindlnim stadiu nemoci. (Kupka, 2014)
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Jednotliva stadia byla popsana takto:

Prvni stadium, popirani a izolace, spociva v prvotnim odmitdnim. Pacienti si onemocnéni
nepfipousti. Popirdni pravdy tlumi Sokujici zpravy. Nechava pacientovi €as, aby nabral silu pro

nové obranné strategie. Nasleduje ¢astecné piijeti reality. (Kiibler-Ross, 2014)

Druhé stadium, zlost, nastavd po prvotnim popirdni. Toto stadium je velmi obtizné pro
pacienta, rodinu 1 zdravotniky. Nemocni se domnivaji, Ze 1€kati nevédi, co d¢€laji a rodina je
piijimana negativné, bez radosti. Pacient se projevuje agresivnim chovanim zamétenym viici
komukoli v okoli. Zdravim lidem nemocni zavidi. Stiznosti pfichdzeji ohledné malichernosti,
napf. Spatn¢ upravena postel, malo sladky ¢aj. Podstatné je vnimat za témito reakcemi odraz

vnitini krize, uzkost, beznad€j umirajiciho. (Kiibler-Ross, 2014)

Treti stadium, smlouvani, pfichdzi ve chvili, kdy se pacient ptiklani k taktikdm smlouvani.
V tomto obdobi si nemocni pieji hlavné prodlouzit ¢as Zivota. Dal§im jejich pfanim je prozit
par dni bez obtizi a bolesti. Pacienti si ,,stanovuji termin‘ jako napf. ,,doZiju se synovi svatby*.
V téhle fazi nastava doba, kdy osoby s nevylécitelnym onemocnénim Casto konvertuji k vifte.

(Kiibler-Ross, 2014)

Ctvrté stadium, deprese, nastupuje s uvédoménim, Ze nelze nemoc dale popirat. Dochazi
k poznani ztraty Zivotnich hodnot a cild. V této fazi by méla byt podpora druhych nejvyrazné;si.
Diilezity je dotek, pohlazeni a sdileni tichych momentii. V dob¢ pfipravného zarmutku neni
potifeba komunikace, naopak piijemné je tiché posezeni a byt pohromadé¢ s blizkymi lidmi.
Podstatné je, aby mél smutek volnost se projevit. Bez tohoto procesu nelze dospét do zavérecné

faze. (Kiibler-Ross, 2014)

Paté stadium, akceptace, se dostavuje pii pozndni pravé reality nevylécitelného onemocnéni
a smifeni se se smrti. Pacienti v tomto zavérecném obdobi pisobi vyrovnané a klidn€. Je to faze,
kdy nastava jakysi klid, odchéazi bolest, skon¢il boj a nadesla chvile posledniho odpocinku.
Klicové je ziistat s umirajicim, pokud si to pieje, a byt tam s nim, aby se necitil sam. (Kiibler-

Ross, 2014)

Z davodu psychologickych potieb pacienta v zavéru Zivota je nepostradatelné mit v tymu
psychologa ¢i psychoterapeuta. Nemocny je vystaven novym situacim a nelehkym zménam.
V prabehu paliativni pée miize probihat psychosociélni terapie, kdy pacienti maji moznost

podstoupit otevienou empatickou komunikaci, kterd funguje jako psychoterapie podptirna.
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Nekteti pokrocile nemocni vyzaduji specidlni psychoterapii a to napf. behaviordlni,

interpersonalni ¢i dynamickou. (Slama, 2022)

4.3 Socialni potfeby v paliativni péci

Pokrocilé stadium nemoci u pacienta méni mimo jiné pozici socidlni. Socialni reakce jsou
determinovany viditelnymi zménami. Pro osobu se zavaznym onemocnénim je socialni sit’
nepostradatelnd. Tato sit’ se sklada z blizkych lidi, patfi sem partner, rodina, ptratelé. Dulezita

je podpora a dobré vztahy v rdmci socialni sit¢ pacienta. (Kisvetrova, 2018)

U pacientil se objevuje potieba identity a potieba socidlniho uplatnéni. Pro uspokojeni téchto
potieb je podstatné davat nemocnym pozornost, povzbudit je a ocenit je v riiznych momentech.
Socialni podporu lze poskytovat prostiednictvim rodiny, ale 1 skrze odborniky paliativni péce.
Pro termindlni pacienty je vyznamnd moZnost travit s rodinou a blizkymi co nejvice casu.
Pokud rodina nemize o nemocného peCovat v domacim prostiedi, poskytuje mu socidlni
podporu alesponi svou pritomnosti v prostiedi zdravotnickém. Rodina nabizi pacientovi

potiebny pocit bezpeci, respektu, distojnosti a smifeni. (Buzgova, 2015; Kisvetrova, 2018)

Do socialnich potieb v paliativni péci patii i prakticka podpora. Ta byva poskytovana zdravotné
socidlnim pracovnikem, ktery ma své misto v paliativnim tymu. Socidlni pracovnik v oblasti
paliativni péfe se muze podilet na identifikaci potifeb pacienta, lze poskytnout socidlni

poradenstvi, administrativni zaleZitosti, ale 1 podporu pro pozistalé. (Hricova, 2024)

4.4 Spiritualni potieby v paliativni péci

Pro pacienty v zavére¢né fazi zivota je spiritudlni pohoda diilezitou potiebou, kterd ma vliv
na kvalitu zivota nemocného. Pacientiv duchovni zivot se odrdzi na jeho fyzickém stavu,
psychickém stavu a socialni vazbé. Spiritualita podstatné zasahuje do pacientova vyrovnavani
se s diagnozou, ma vliv na pribéh nemoci, na progndzu i proces umirani. Proto je spiritudlni
péce soucast t¢ komplexni a je poskytovana v ramci paliativni péce duchovnim, ktery byva

soucasti paliativniho tymu. (Buzgova, 2015; Markova, 2021; Markova, 2021)

Spousta pacientll v terminalnim stadiu hledd viru. Snazi se najit odpovedi ve vife. Kladou si
otazky, co se bude dit po smrti, s ¢imz jim miize pomoci duchovni. Kaplan nasloucha
nemocnému, nehodnoti, ale respektuje pacientovy hodnoty a distojnost. Citlivé a jemné¢ otevira
prostor pro novy thel pohledu na tyto otazky. Duchovni upeviiuje pacientovu dosavadni viru.

(Markova, 2021)
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Duchovni péce ma za cil posileni trvalé spirituality, doprovazeni v otazkach viry a respektovani
individuality kazdého pacienta. Dulezité¢ je také nalezeni smyslu zivota, vlastni hodnoty

a vnitini pohody nemocného. (Buzgova, 2015; Markova, 2021)

Spiritualita je chapéna jako hnaci sila Zivota, kterd dodava smysl Zivotu a jejim sttedobodem je
nadéje. Duchovno integruje fyzické, psychologické a socidlni slozky zivota kazdé osoby.
Nazory, ze zivot nema smysl a pocity zbyteCnosti mohou byt zplisobeny nenaplnénim
duchovnich potieb. Uspokojovani duchovnich potfeb ma za cel redukovat existencionalni

tisn¢. (Buzgova, 2015)

Mezi spiritualni potieby nejen tézce nemocné osoby patii hodnoty, které pomahaji osobnimu
rustu. Potfeby zahrnuji diivéru, nadéji, moznost komunikace, naslouchani, pochopeni, lasku,
respektovani, nalezeni smyslu zivota, smitfeni, odpusténi, vnitini pohodu, moralni hodnoty,

otazky smrti a Zivota, ktery nastane po smrti. (Slama, 2022)
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5 ROLE ZDRAVOTNE SOCIALNIHO PRACOVNIKA
V RAMCI PALIATIVNI PECE

Zdravotné socialni pracovnik je nedilnou sou¢asti multidisciplindrniho paliativniho tymu a ma
zde svou dulezitou roli. Vyznamnou ¢asti paliativni péce o t€Zce nemocnou osobu je socidlni
prace, kterd ma za ukol v této oblasti nejen socialni pomoc a doprovazeni umirajiciho, ale také
citlivou préci s rodinou pacienta. Zdravotné socialni pracovnik spolupracuje se vSemi Cleny
tymu a spolupodili se na komplexni péci o pacienta, rovnéz se podili na zvySovani kvality Zivota
nemocného. K zajisténi kvality zivota kazdého pacienta je dulezité, aby zdravotné socidlni
pracovnik znal jeho osobni hodnoty a potteby. Cilem zdravotné socialniho pracovnika je zajistit

danému pacientovi co nejodborn€jsi socialni péci. (Hricova, 2024)

Zdravotné socialni pracovnik v paliativni pé¢i by mél umét spravné komunikovat s nemocnym
pacientem a taktéZ s jeho blizkymi. Zdravotné socidlni pracovnik funguje jako spojenec mezi
umirajicim, jeho blizkymi osobami a profesiondly. Dilezité je, aby pracovnik dbal na veSkeré

potieby pacienta a rodiny. (Hricova, 2024)

rwe

5.1 Definice zdravotné socialniho pracovnika v paliativni péci

Profese zdravotné socidlniho pracovnika je popsana v zakoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich. Zakon ustanovuje, podle jakého vzdé€lani vznikd odborna
zpusobilost osoby k vykonavani povolani zdravotné socidlniho pracovnika. Zakon definuje
vykon povoléani a ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika nasledovné: ,, Za vykon povolani
zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje cinnost v ramci preventivni, diagnosticke,
paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Dale se zdravotné-socialni

pracovnik podili na osetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich potieb pacienta.

(Cesko, 2004)

Socialni prace v oblasti paliativni péce je emocn¢ narocna a je diilezité, aby socialni pracovnik
byl osobnostné ptipraveny pracovat s umirajicimi a pozlstalymi. Je podstatné¢ mit zpracovany
vlastni pohled na smrt a umirani. Zdravotné socialni pracovnik, ktery v této oblasti neni emoc¢né
srovnany, muze mit pozdé€ji v praci s umirajicim problém poskytnout mu spravnou péci
¢1 ptekrocit profesni hranici. V osobnostni piipraveé osoby na praci v této oblasti je dilezité, aby
si pracovnik uvédomoval, jak ho ovliviiuji jeho vlastni duchovni a kulturni postoje ve vykonu
prace s nemocnym. Dale je pro praci s umirajicimi a poziistalymi podstatnym aspektem empatie
a porozuméni. DalSim pfedpokladem k vykonu této prace je umét ovladat komunikaci verbalni

1 neverbalni k pochopeni socidlni situace pacienta. Neopomenutelné je aktivni naslouchani

25



a umeéni rozpoznat skryté vyznamy v rozhovoru. Zdravotn¢ socialni pracovnik v paliativni péci
by mél mit dovednosti v oblasti prace s nemocnym, prace s rodinou, ale mé¢l by zvladat i praci
tymovou, protoze spolupracuje s celym multidisciplinarnim tymem. V paliativni péci vyuziva

socialni pracovnik holistického ptistupu. (Mackova, 2015; Reese, 2013)

5.2 Cile zdravotné socialniho pracovnika v paliativni péci

Hlavnim ukolem zdravotné socidlniho pracovnika je seznamit se s potfebami pacienta a jeho
blizkych a umét je posoudit. Pracovnik se zaméfuje na potieby praktické, psychologické,
socidlni, duchovni. Dale by mél analyzovat schopnost pacienta a rodiny zvladnout narocné
situace a piipadné pokud bude tfeba musi umét nabidnout pomoc a podporu. Ulohou zdravotné
socialniho pracovnika je umét vytvofit bezpecny prostor k vyjadieni pocith pacienta 1 blizkych.
Dilezit¢ je porozumét faktoriim, jez ovliviiuji chovdni v onemocnéni pacienta, napf.
naboZenské vlivy. Pracovnik napomaha feSit problémy vzniklé s narocnou situaci a rodiné
piispiva podporou pii urovnani sportii. Zdravotné socialni pracovnik poskytuje socialné-pravni
poradenstvi a pomoc pii vyfizovani davek. Pecujici rodiné pomaha zajistit potiebnou péci
a spolupracuje s potfebnymi institucemi a sluzbami. V neposledni fad¢ pracuje s pozlstalou

rodinou. (Hricova, 2024)

5.3 Socialni prace s paliativnimi pacienty

Do cilové skupiny pacientii, se kterymi spolupracuje zdravotné socidlni pracovnik v rdmci
paliativni péce, patii predev§im onkologicky nemocni v terminalnim stadiu, pacienti
v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu a pacienti se zavaZznym nenddorovym

onemocnénim, napi. organova selhani. (Socialni prace, 2020)

V préci s umirajicimi by mél zdravotné socidlni pracovnik uzivat nedirektivniho pfistupu.
Naopak pracovnik pacientovi naslouchd, provazi ho, a tak se stava jeho doprovazejici osobou.

Je dilezité, aby pracovnik umél pochopit aspekty a potieby pacienta. (Mackova, 2015)

V ramci spolupréace s tézce nemocnym pacientem zdravotné socialni pracovnik v prvni fade
provadi vstupni socialni Setieni, kde zjiSt'uje mimo jiné pacientovi potteby. Do naplné povolani
provolani zdravotné socialniho pracovnika v paliativni péci patii také spoluprace na vytvateni
planu pro nemocného. Zdravotné¢ socialni pracovnik doprovazi pacienta i jeho blizké v tézkych
situacich, pomahd vyjadfovat pocity a poskytuje podplirnou komunikaci. Seznamuje
nemocného s moznou nabidkou sluzeb a s tim, jaka ma prava. Zdravotné socialni pracovnik se
podili na pomoci s vyfizovanim davek, korespondenci a také diichodi. Déale muze poskytovat

kontakty na dalsi sluzby, ze kterych by mohl nemocny prosperovat. (Adam, Vorlicek, 2004)
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Zdravotné socialni pracovnik miize spolupracovat srliznymi institucemi vramci péce
o pacienta v terminalnim stadiu Zivota. Do tohoto okruhu zafizeni patii pfedev§im matrika, Gfad
prace, okresni sprava socialniho zabezpeceni, zdravotnicka zatizeni, notafi, oddéleni socialné-
pravni ochrany déti ¢i socialni odbory a dal§i. Déale muze feSit i otdzky ohledné financi

a bydleni. (Adam, Vorlic¢ek, 2004)

5.4 Socialni prace s pozistalymi v paliativni péci

Typickym rysem péce zdravotné socidlniho pracovnika v oblasti paliativni péce byva
pokracovani spoluprace s blizkymi osobami i po smrti nemocného. Péce o pozistalé je
nepostradatelnd. Zdravotné socidlni pracovnik pomaha pozistalé rodin€ v tom, aby jeji Zivot

pokracoval normalnim zptisobem a podatilo se ji piekonat ztratu blizkého. (Hricova, 2024)

Zdravotné socidlni pracovnik doprovazi pozustalé pii prozivani truchleni. Muze poskytnout
odborné poradenstvi pozlstalym, a to jak individualni poradenstvi, tak pfipadné i pro rodinu.
Do oblasti pracovnich kompetenci zdravotné socialniho pracovnika patii také podpora pii
zatizeni smute¢niho rozlouceni, pomoc pii zajisténi ndvazné podpory nebo zatizovani uiednich
zélezitosti. Zdravotné€ socidlni pracovnik edukuje poziistalé a hleda s nimi spolecné feSeni.
Pracovnik nabizi a zprostfedkovava kontakty na dalsi formy podpory, napt. pomoc psychologa.
Poztistali mohou byt kontaktovani i s odstupem ¢asu, jsou zvani na setkani pozustalych, které

muZe organizovat socidlni pracovnik. (Pechova, 2020; Slama, 2022)

Velkym tématem v oblasti pozustalostni péce je truchleni, coz je proces zpracovani smrti
blizkého. Umirti blizké osoby je obrovskym zasahem do Zivota kazdé osoby. Primarni pomoci
pii ztraté blizkého byva rodina a pratelé. Pozustali se ale 1 tak mohou obratit na odborniky, ktefi
jim mohou s danymi problémy ohledné ztraty pomoci. Truchleni se miiZe objevovat v riznych
formach, byva ptirozené, ale i patologické. Nékdy byva truchleni projeveno smutkem a jindy
neStastnym pla¢em. ProZivani ztraty ¢lovéka je individudlni a u kazdého se projevuje jinym
zpusobem. Proces truchleni 1ze rozd¢lit do n€kolika fazi. Stadia procesu jsou stejna jako stadia
smifeni se s té¢Zkou situaci v zavéru zivota dle Elisabeth Kiibler-Rossové. Stadia byla popsana

vyse v kapitole Potieby v paliativni péci. (Kupka, 2014)

Aktivni naslouchani je velmi dilezity nastroj pfi praci zdravotn€ socidlniho pracovnika
s poziistalymi. Nezbytné je byt empaticky a pfijmout pla¢ osob, které prozily ztratu. Podstatna
je také prace s tichem, pokud to pozustaly potiebuje. Truchleni je proces, kterym pozistali 1€¢i

sveé rany. Mlze trvat rizné dlouhou dobu, dokonce 1 n€kolik let. Je nutné pozistalym osobdm
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poskytnout pomoc situaci piijmout a zpracovat a pomoct jim, aby mohly kvalitné Zit 1 po smrti

blizkého. (Slama, 2022)

28



VYZKUMNA CAST
Ve vyzkumné ¢asti vénuji pozornost zjistovani subjektivniho pfinosu paliativni péce pro blizké

osoby umirajiciho clovéka.

Paliativni péce neni zaméfena pouze na pacienta, ale také se z velké ¢asti vénuje jeho blizkym
osobam, které velmi Casto Celi znacnym zatéZim. Péce o umirajiciho pacienta a obdobi, které
nastava po umrti se stava pro rodinu mimotadné naro¢nym. To je divodem, pro¢ by mélo byt

dualezité poskytnout kvalitni péci a podporu i roding ¢1 blizkym umirajiciho.

Teoreticka Cast bakalaiské prace poskytuje ramec pro pochopeni principt paliativni péce, jejich
cilti a specifickych potieb pacientii i blizkych osob. Popisuje také roli zdravotné socialniho
pracovnika, ktery se podili na kvalit¢ poskytované podpory. V ndvaznosti na teoretické
poznatky se vyzkumna ¢ast prace zaméiuje na subjektivni piinos paliativni péce z pohledu osob

blizkych.

Kwvli zjisténi, jaky ma subjektivni pfinos paliativni péce, jsem se obréatila na respondenty, kteii
maji zkuSenost s paliativni péci a jejich blizky paliativni péci vyuzival a zemfiel, abych mohla

zjistit, jaky vyznam méla paliativni péce pro blizké osoby.
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6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

6.1 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je pfistup, ktery se orientuje na pochopeni a analyzu subjektivnich
zkuSenosti a ndzorl lidi v jejich pfirozeném prostiedi. Cilem je poskytnou hluboky pohled na
dané téma vyzkumu. Tento druh vyzkumu se zamétuje na posuzovani zjisténych dat. Klicovym
aspektem je schopnost zachytit komplexnost prozitkli v autentickém kontextu. Kvalitativni
vyzkum je voln¢ strukturovany a ma otevieny charakter. Vyzkum dava prostor pro vytvareni
teorii. Mezi kvalitativni metody vyzkumu patii napt. rozhovory a skupinové diskuse. Sbér dat

v kvalitativnim vyzkumu se ukoncuje po dosaZeni nasyceni. (Reichel, 2009; Hendl, 2016)

Koédovani je proces, kdy se vytvari seznam kodi. Kod se udava pro urcitou ¢ast textu, mtize
jim byt oznaceno pouze jedno slovo, nebo cely odstavec. Zaznamendvani kodu mize mit formu
pisemnou, to je metoda ,,tuzka—papir. Kody se zaznamendvaji piimo do vytisténého textu.
Citace textu je zabarvena a nasledné piirazena k ur¢itému kédu. V moderni dobé se provadi
koédovani pomoci pocitace. Kod lze v dokumentu zaznamenat formou komentafe ptifazené¢ho
k &asti textu. Casto je uzivan k tomuto typu kodovani MS Word, existuji viak i jiné programy.
Kodovani probiha priabézné. Jakmile dojde k nasyceni kody, nasleduje proces kategorizace dat.
Tento proces vytvari kategorie, které jsou nadfazeny kodim. Kazda kategorie se sklada
z nékolika kodh. Pokud se pii kédovani formuje kategorie, 1ze ji ihned zaznamenat. (Hricova,

2023)

Tematicka analyza je metoda zpracovani ziskanych dat. Jedna se o soubor opakujicich se
vzorti a sdilenych myslenek, jez se vykytuji v datech. Tematicka analyza slouzi k jejich
identifikaci. Vyuziva se v ptipadech, kdy vyzkum vychazi z teoretickych vychodisek a ptedem
dané vyzkumné otdzky. Vysledkem procesu tematické analyzy je popis zjisténych témat.

(Hricova, 2023)

Tematicka analyza zahrnuje Sest kroku, pfiCemz je zasadni pribézné se vracet k predchozim
fazim.

Seznameni se s daty — V této uvodni fazi dochézi k systematickému procitani dat s cilem ziskat
porozumét jim. Hledaji se vyznamy a vzorce, pfi¢emzZ lze jiZ zaznamenavat prvni kody.
Generovani pocateénich kédu — Vyzkumnik zjistuje opakujici se vzorce a pfifazuje jim
oznaceni — kody, které byvaji zpravidla konkrétnéjsi nez kategorie. V této fazi vznika pocatecni

seznam kodi. Zakdédovana data by méla byt relevantni k vyzkumné otazce.
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Hledani témat — Tato faze se zaméiuje na tfidéni kodi a jejich porovnavani. Pracuje se s daty
a zvazuje se jejich vhodnost pro zatazeni do pfipadnych témat. Je dtlezité zajistit, aby se kody

nepiekryvaly v riznych tématech.

Prezkoumani témat — Zde dochazi k detailnimu pfezkoumavani potencionalnich témat. Znovu
se procita ¢ast dokumentu, ke které byl pfidan kod. Vyzkumnik hledi na to, zda je téma

vyznamné vzhledem k vyzkumné otdzce. Mozné je témata kombinovat ¢i odmitnout.

Definovani a pojmenovavani témat — V této fazi dochazi k podrobnému prozkoumani
jednotlivych témat. Kazdé téma se posuzuje jednotlivé, ale uvazuje se i o vzajemné souvislosti

mezi tématy. Charakterizuje se hlavni myslenka a ptifazuje se nazev.

Sepsani zpravy — V posledni fazi je v ndvaznosti na kone¢ny seznam témat vypracovana

zavéreCna analyza. Nasledné je zpracovana finalni zprava. (Hricova, 2023; Hendl, 2016)

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi respondenti, ktefi v minulosti méli blizkou osobu, jez vyuzivala sluzeb
paliativni péce poskytované v riznych formach, napf. domdaci hospice ¢i lazkové hospice.
Kritéria pro zafazeni do vyzkumu byla celkem tfi. Prvni kritérium bylo, aby respondenti méli
v minulosti blizkou osobu, kterd uzivala sluzeb paliativni péCe. Druhé kritérium bylo, aby
vybér respondentii do vyzkumu, bylo, aby respondenti nebyli tématem traumatizovani a byli
ochotni oteviené sdilet své zkuSenosti. Pfi vybéru respondentii bylo dilezité to, aby byli schopni

reflektovat svou zkuSenost a poskytnout odpovédi v rdmci stanovenych vyzkumnych otazek.

Pti realizaci vyzkumu jsem kladla diraz na etické principy, zejména dobrovolnost ucasti,
anonymitu respondentt a citlivy piistup k tématu. Respondenti jsem pfedem seznamila s cilem
vyzkumu a méli moznost kdykoli ucast odmitnout nebo neodpovidat na otdzky, které jim byly

nepiijemné.

6.3 Sbér dat

Sbér dat probihal v tnoru a bfeznu 2025. Potencionalni respondenty jsem oslovovala
individualné. Sd€lila jsem jim potifebné informace o své bakalarské praci, o svém cili prace
a o tom, co bude predmét rozhovoru. Poté jsme si domluvili datum a Cas. Misto, kde mél
rozhovor probihat, si vybirali respondenti sami dle toho, kde jim bude pfijemné a budou se citit

bezpecné. Ve vSech piipadech probihaly rozhovory v domacim prostiedi. Pied zahajenim
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kazdého rozhovoru jsem respondentim objasnila, jak cely proces bude probihat. Informovala
jsem je, ze maji pravo neodpoveédét na jakoukoli otazku, kterd by pro né€ byla neptijemna, a ze
ucast v rozhovoru je zcela dobrovolna. Dale jsem je seznamila s tim, jak budou shromazdéné

informace zpracovany, véetné zajisténi jejich anonymity a divérnosti.

Pro polostrukturovany rozhovor jsem méla ptipravenych 13 otdzek na téma své bakalatské
prace. Pokud bylo tfeba, doptavala jsem se na doplnujici otazky béhem rozhovoru. Rozhovory
byly nahrany do aplikace diktafon. Nahravky ¢ini dohromady cca 100 minut. Néasledné jsem
nahravky prepsala do elektronické podoby pomoci transkripéniho nastroje Beey.io. Thned

po prepisu byly nahravky smazany, aby byla zachovana anonymita respondent.

Po pfepsani nahravek do elektronické formy, jsem ziskand data vytiskla a pomoci metody
»tuZka— papir jsem tvoftila prvni vzorce a mySlenky. Vytvofila jsem seznam koéda a nasledné

vznikly kategorie.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

Z kédu s uzkou vzajemnou souvislosti byla uvozena tvodni témata. Nasledn€ bylo pomoci
tematické analyzy nalezeno 13 podkategorii a znich zjiSténa Ctyfi kliCova témata: Typ
poskytované paliativni péce, Hlavni potieby blizkych osob, Podpora blizkych po amrti,
Nedostatky v paliativni péci dle blizkych osob.

7.1 Typ poskytované paliativni péce

Oblast typu poskytované paliativni péce byla vytvoiena z divodu, ze dle vybrané a nasledné
vyuzivané formy paliativni péce muize byt rozdilné vniman piinos paliativni péce blizkymi
osobami. V ramci této oblasti byly zjistény tyto podkategorie: Vybér formy paliativni péce

a Faze zahajeni vyuzZivani paliativni péce.
Podkategorie: Vybér formy paliativni péce

Vybér paliativni péfe ma vliv na to, jak blizci umirajiciho vnimaji jeji pfinos. Vybér pfimo
souvisi s tim, jaky typ paliativni péfe miize byt nejvice piinosny v konkrétnim ptipade.
Pochopeni jak a pro¢ byla zvolena konkrétni forma péce, miize 1épe piispct k zjiSténi, jaké
faktory mohou ovliviiovat zkuSenosti blizkych. Vybér spravného typu péce ma vliv na kvalitu
zivota jak nemocného, tak jeho okoli. Dva respondenti uvedli, ze vyuZzivali sluzeb lazkového

hospice. Ostatni vyuzili formu domaci hospicove péce.

Respondent A uvedl: ,, Chtéli jsme mu ulehcit jeho odchod a proste chtéli jsme ho mit doma,
takze jsme zvolili domdci hospic. Nechtéla jsem ho nikam dat, protoze byl zvyklej doma a byl

I3

zvyklej s nama. Bylo to jeho prani. Nechtél nikam.

Respondent B sdélil, Zze z osobnich ditvodli nebylo mozné se o umirajiciho starat doma a zvolili
tak péci v luzkovém hospici. Uvedl: ,, Tak my jsme vyuzili primo moznost dat dédecka
do hospicu. Prave kvuli tomu, Ze jsme kazdy bydleli v jinem méste. Tudiz viastné tady se o néj

mohli opravdu skvéle postarat.

Respondent C odpovédél na otazku tykajici se vyberu paliativni péce nasledovné: ,, Zvolili jsme
primo lizkovy hospic, jelikoz nebyla moznost toho se viastné o stryce starat. Nemél tomu ani
on sam byt uzpusobeny a nebyl viastné nikdo z rodiny, kdo by se o nej mohl postarat, protoze
jemu se ta nehoda stala v 55 letech. Nebyl ve fazi umirani, ale byl tam prave na tu dlouhodobou

¢

péci, a proto jsme viastné zvolili tu luzkovou variantu.
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Respondent D: ,, No, jak jsem Fikala, tak jsem si pozvala domaci hospicovou péci, nechtéla jsem
nikam toho svého tatinka dat. Rikala jsem si, Ze kdyz se on dokdzal postarat o mé celej Zivot,
takze bych ho nikam nedala mezi cizi lidi. Ja jsem takovej pecovatelskej typ a chtéla jsem prosté

I3

ho mit doma. Citila jsem se na to.

Respondent E uvedl vybér domaci hospicové péce z ditvodu potieby zdravotni pomoci: ,, Jezdil
sem domdci hospic. Jezdili sem kazdy den, protoze jednak bylo potieba prebalit mu nohu,

myslim prevazat. Starali se mné o néj, co se tykalo, Ze mél bolesti, tak mu davkovali léky.

Respondent F sdélil, Ze pfani vyuzit doméci hospicovou péci bylo jak pfdnim rodiny, tak
1 ptanim umirajiciho: ,, Tak vzhledem k tomu, Ze pranim jak dédy, tak celé rodiny, bylo to, aby

I3

déda zustal doma mezi nejblizsimi a v komfortu, tak jsme zvolili mozZnost vyuzit domdci hospic. *

Respondent G: ,, Vyuzivali jsme péci domdciho hospice. Bylo to tatinkovo prani ziistat doma ve
svem a nelezet nekde v nemocnici sam. I my jsme chtéli mit jeho na blizku a stravit s nim co

nejvice casu. “
Podkategorie: Faze zahajeni vyuzivani paliativni péce

Kazdy respondent odpovédél odlisné na otazku tykajici se toho, s jakou progndzou a v jaké fazi
zacali vyuzivat paliativni péci. To mohlo mit vliv na subjektivni vnimani pfinosu v oblasti
paliativni péce. Dva respondenti uvedli, ze vyuzivali sluZzeb dlouhodobé. Zbylych pét
respondentli odpovédélo, ze paliativni péci zacali vyuzivat az v terminalni fazi Zzivota

umirajiciho.

Respondent A uvedl k otazce, zda byla spoluprace celkové dlouhodobéjsi odpovéd’: ,,4Ano,
dlouhodobéjsi. Asi tri mésice k nam jezdili, protoze mésic byl v té nemocnici, Ze jo, a asi tri

3

nebo ¢tyri mésice k nam jako dojizdéli kazdodenné.

Respondent B sdélil: ,, Miij dédecek se tam dostal uz ve fazi viastné, kdy tam byl viastné jenom

tyden, pak nam zemrel.

Respondent C na otdzku tykajici se tohoto tématu odpoveédél strucné: ,, Byla to dlouhodoba

péce, stryc byl v hospicu devét let.

Respondent D uvedl: ,, No a ten posledni tyden, kdyz uz jako jsem vidéla, Ze je to Spatny, tak
Jjsem si pozvala pravé paliativni péci. Pani doktorka Fikala, Ze uz to opravdu spéje ke konci, Ze

s tim musim pocitat.
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Respondent E tekl, ze uz si konkrétné¢ nepamatuje piesnou fazi, ale sdélil, jak dlouho péci
domadciho hospice vyuzivali: ,, No, jd uz nevim ani, v jaky fazi. Ja bych rekla, skoro mésic sem
jezdili. Ale nicméné pani doktorka, kdyz prijela sem, tak Fikala, no pocitejte s tim, Ze prosté driv

I3

nebo pozdéji to pujde, to piijde prosté do té posledni faze. "

Respondent F: ,,Samotnou paliativni péci, kdyz pominu tu paliativni operaci, jsme zacali

I3

vyuzivat v zaverecné fazi zivota dedy. Déduv zdravotni stav byl jiz vazny a terminalni.

I3

Respondent G strucné: ,, Paliativni péci jsme zacali vyuzivat v konecné fazi Zivota tatinka. ‘

7.2 Hlavni potieby blizkych osob

Toto klicové téma se zamétuje na zjiSténi hlavnich potteb a jejich porozuméni, coz miize byt
zasadni pro blizké osoby umirajiciho ¢lovéka. Toto téma je velmi komplexni a zahrnuje
nasledujici podkategorie: Fyzické potieby, Psychické potieby, Spiritualni potieby
a Potifeba komunikace. Je pravdépodobné, Ze kazda z téchto oblasti mize hrat vyznamnou

roli pro blizké.
Podkategorie: Fyzické potieby

Blizci pecCujici ocenuji zejména praktickou pomoc v pé¢i o nemocného, napft. v oblasti hygieny,
manipulace s té€lem nebo podavani 1€kt. Dilezita je také dostupnost zdravotnického personalu
a jejich ochota poskytovat rady a podporu v domacim prosttedi. Pfitomnost odborniki pomaha
pecujicim citit jistotu, ze se o svého blizkého staraji spravné, a zaroven jim umoznuje fyzicky

si odpoc€inout.

Respondent A uvedl, ze jako pecujici vnimal jistotu v oblasti pomoci péce o umirajiciho: ,, No,
vnimali jsme to opravdu jako takovou tu jistotu, ze nékdo prijde a nebudeme v tom sami. Nékdo
prijde a pomiize nam prosté se o néj postarat a takovej ten klid to byl. Urcité nam to hodné
pomohlo, nebyli jsme na to sami. Radili nam, co a jak mame, abychom, kdyz oni odjedou
abychom to prosté za toho pul dne zase zvladli sami, abychom se prosté s nim nemuseli zbytecné
zatezovat, jeho, kdyz mél bolest nebo prosté tak. Ukazovali nam, jak s nim mame zachazet a jak
to krmeni do PEGu. Ja uz jsem to pak zvladala bez jakyhokoli prosté néjakyho vypéti situace.
Vedela jsem, jak to mam proste nabrat, jak mu to mam dat. 1 s koupanim nam hrozné pomohli,

i ty naplasté nam davali.

Respondent B sdélil: ,, Bylo to nejlepsi v tom, ze o dédecka bylo dobre postardno, Ze se o néj
staraji ti spravni lidé a Ze mu je tam dobre. Tady opravdu vzdycky vyslyseli jeho prani, Ze proste,

jak se chtel omyt, kdy se chtél omyvat, tak v ramci té hygieny a néjako jako pomoci vilastné, tak
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se mu snazili co nejvic vyhovet. “ Dale respondent uvedl: ,, Jakékoli prani ohledné hygieny bylo,
tak vzdycky bylo stoprocentné splneno, at uz to bylo jako sprchovani, omyvani na lizku, dojit

sI na toaletu.

Respondent C hovotil o ulevé fyzické 1 psychické diky poskytnuté péci o blizkého: ,, Vime, Ze
ta péce je o leZiciho ¢loveka narocna jak viastné fyzicky, tak i taky psychicky, a prave proto pro
nas bylo opravdu velkou ulevou, kdyz opravdu to brimé té péce uz nebylo na nas, ale bylo

na nékom, kdo je vlastné tomu urceny.

Respondent D zminuje taktéz vnimani pfinosu ve fyzické pomoci o umirajiciho: ,, Viastné mi
tim ulehcovali, kdyz prijeli a pomohli mné ho tFreba umejt, tu manipulaci s nim mné ukazali, jak

3

s nim manipulovat, aby ho to nijak nenamahalo.

Respondent E: ,, No mé podporili hlavné po ty fyzicky strance. Privezli si s sebou tu nafukovaci
vanu a umyli ho. “ Pozdé&ji jesté dodala: ,, Naucila jsem se, pokud mi néco néjaky obvaz spadnul
nebo tak, tak jsem védéla, jak a co mu tam mam dat. Naucili me, jak mu mam davkovat riizny

veéci, jestli ho muzu néjak podporit.

Respondent F zminoval dostupnost zdravotnického persondlu: ,, Kdykoli potreba, tak jsem
mohla zvednout telefon a zavolat sestram, aby prijely pomoct, nebo mi rekly, co mam v dané
situaci delat. Kdyz mu nestacila davka léku, které mél, tak prosté sestricky prijely a dopichly

mu davku nebo néco vymyslely, aby mu prosté bylo lip.

Respondent G sdélil, Ze vnimal pfinos v mozZnosti telefonické komunikace, kdykoli béhem dne:
., Tak veétsi jistota byla v prinosu H24 telefonické podpory nebo rychlého a véasného prijezdu,
kdyby bylo potreba. Kdyz zvracel, tak nam nechali ampulku doma, kterou jsme mohli dle
potieby pouzit.

Podkategorie: Psychické potieby

Péce o umirajiciho byva emocionalné naro¢na, proto je pro pecujici zasadni psychicka podpora.
Respondenti ocenili moZnost sdilet své pocity s odborniky 1 otevieny ptistup paliativniho tymu.
Psychické podpora zahrnuje emocionalni ujiSténi, Ze o nemocného je postarano distojné a ze
pecyjici délaji maximum. MoZnost kontaktu s psychologem ¢i jinym odbornikem byla pro

nékteré respondenty kli¢ova pii zvladani této narocné situace.

Respondent A uvedl: ,, Zvidadali jsme to po psychicky strance, protoze si s nama ten hospic o tom
Jjako povidal. Pripravovali nas na to, Ze to bude ¢im dal tim horsi a horsi. “ Dale respondent
na otazku tykajici se potteb sd¢lil, ze byla naplnéna potifeba emociondlniho porozuméni a
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ujisténi: ,, Byla to urcité potieba porozumeéni, a i to emocionalni ujisténi, Ze pro néj bude ten
konec odchazeni takovej ne drastickej, kdyz by byl nekde v néjakym hospicu, ze byl doma, Ze

byl mezi nama, zZe prosté on odchazel smirenej a diistojné.

Respondent B: ,, My jsme nemuseli mit ten stres z toho, Ze by se o néj vlastné nepostarali. My
Jjsme vlastné nemuseli mit na sobé tu zatéz toho, zZe se o néj musime postarat vlastné doma, to

¢

bylo by to vlastné cely na nas. "

Respondent C stru¢né: ,, Véc, ktera ndam teda opravdu hodné pomohla a ulevila, tak byla

psychicka podpora viastné ze strany téch lidi, toho tymu, jak pro stryce, tak vlastné i pro nas. *

Respondent D sdélil, ze vyuzil pomoc a podporu psychologa: ,, Tak prave byla tady u meé
i psycholozka. Vysvétlila mi vSechno, jak to prosté chodi. Jak ti lidé na to reaguji na vsechno.
Na co se mam pripravit hlavné a abych to zvladla psychicky. Viceméne mé pripravila na to,
abych védeéla, zZe jsem udélala pro néj, pro toho otce, co se dalo, co je v mych silach.“ Dale
respondent uvedl: ,,Méla jsem na ni telefon, na tu psycholozku, takze kdykoli jsem ji mohla
zavolat, kdyz mé bejvalo néco trapilo nebo jsem si nevédela s tim svym srdickem a duchovnem

rady.

Respondent E nejprve vystizné: ,, Tak néjak jako podporili mné veskerou psychiku a tuhle
podporu jsem méla od nich.” Pozdéji dodal: , Byla jsem klidnéjsi, jako po ty emocionalni
strance jsem byla takova. I kdyz jsem védeéla, Ze co mé ceka a jak to s nim bude tady, prosté
jsem byla takova klidnéjsi, ze teda mam tady néjaky zastani. Védeéla jsem, Ze kdyz budu

potiebovat, ze kdykoli miizu, a tak jsem si mohla i psychicky trosku odpocinout. *

Respondent F: ,, Vsichni mi uméli naslouchat a oteviené o tom mluvit, a to byla velka psychicka
uleva, sverit se nekomu i mimo rodinu. “ Dale dodal: ,, Pro mé bylo fakt dulezity, aby on byl

spokojenej, aby se mu Zilo lip.

Respondent G kratce: ,, Tatinkovi pomohli od bolesti, a to jak medikaci, tak pohlazenim na dusi,

a to pro mé bylo uklidnujici z hlediska té psychické stranky. *
Podkategorie: Socialni potireby

Diilezitym aspektem pro velkou ¢ast respondentt byla komunikace s paliativnim tymem, ktery
otevien¢ informoval rodinu o zdravotnim stavu a prubéhu nemoci. Blizci oceniovali moznost
byt zapojeni do rozhodovani a ptitomnost u svého blizkého v poslednich dnech Zivota. Rovnéz
vnimali pozitivné, kdyz zdravotnicky personal poskytoval podporu nejen nemocnému, ale také
jeho roding, napt. umoznénim navstév nebo pomoci s organizaci péce.
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Respondent A uvedl: ,, Mohli jsme byt u rozhodovani a kdyz hlavné prijela pani doktorka, tak

«

s nama hrozné hezky to rozebirala, tu jeho nemoc.*

Respondent B: ,, Urcité ta komunikace byla vyborna. Taky to, ze nam nemazali med kolem pusy
a vzdycky vsechno rekli na rovinu. “ Dale uvedl zkuSenosti jiné¢ho ¢lena rodiny: ,, Maminka nase,
co tam za nim jezdila, tak méla moznost, Ze tam s nim mohla byt sama v klidu, byli tam spolu,
takze ten kontakt méli. Sestiicky jim pomohly dat ho na vozicek a maminka s nim mohla i ven

do zahrady.

Respondent C sdélil: ,, My jsme se samoziejmé snazili vidycky jako jezdit. Jezdila za nim i teta,
ktera mela moznost travit s nim dost casu, snazila se pomdahat v tom hospicu. Ona mu mohla
nejakym stylem pomoct, aby stryc a viastné i ta teta vedeéli, Ze tam pro sebe furt jsou a ten tym

3

Jjim to umoznil, to bylo moc fajn. *

Respondent D zminil, jak mu pomohla paliativni péce, byt se svym blizkym v co nejveétsim
kontaktu ke konci zivota: ,, Vysveétlili mné, zZe kdyz uz to je ke konci, takze mam s nim pobejt.
Jesté ten mozecek pracuje, Ze jsem jesté na nej mluvila, byla jsem s nim, ujistovala jsem ho, Ze

I3

se nemusi bat, zZe jsem tady s nim a podobné.

Respondent E uvedl uznani: ,, Ocenila jsem to, Ze se se mnou bavili jako se sobé rovnou. Jako

kdybych byla skutecny zdravotnik, pecovatel. Nedélali ze mé nejakou blbou holku. *

Respondent F sdélil, jak mu paliativni pé€e pomohla zménit thel pohledu na situaci: ,, Celkove
mi to dalo pohled jinej na tu situaci, uvedomeni si, Ze ted’ si musime uzit kazdou spolecnou
chvili. Rekli ndm, Ze ten konec nastane a e nastane brzo, tak Jjsem si uvedomila, Ze ted’ je ten
cas, kdy tady pro néj musime bejt vsichni na sto procent. “ Pozd¢€ji zminil: ,, Dalsi teda pozitivni
vec byla to, Ze oni berou ohled i na vas jako na blizkou osobu a chtéji znat vas nazor, vas

postoj.

Respondent G: ,, Viastné se hledélo i na nds nazor. Pani doktorka nam poradila vict si
S tatinkem, co jesté chceme vyslovit, a travit spolecné, co nejvice casu v tézké dobé. Bylo to pro
mé k nezaplaceni.“ Na otazku tykajici se ocenéni dodal: ,, Taky bych chtéla ocenit to, Ze

3

nemocny miize zustat doma a nemusi byt nikde sam a ma kolem sebe rodinu.
Podkategorie: Spiritualni potieby

Nekteti respondenti zdliraznili vyznam duchovni podpory, ktera jim pomohla zvladnout 1épe

tézkou situaci. Moznost rozhovoru s duchovnim odbornikem piinasela klid a pomahala
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piipravit se na nevyhnutelny konec. Pro nékteré byla dilezita i jistota, Ze tato podpora je

dostupna nejen pro umirajiciho, ale 1 pro jeho rodinu.

Respondent A zminil v odpovédi na otazku, ktera se tykala vnimani pfinosu, duchovni podporu:
, Byly to i ty rozhovory s tim odbornikem, jako duchovni podpora. Prosté tady byl farar a hrozné
pékné jsme si spolu jako povypraveéli a on nas pripravoval i na to odchazeni tak to. Tak hezky
o tom mluvil, Ze jsem se tak jako trosicku uklidnila vzdycky, kdyz jsme si spolu povidali. Bud'to
prisel on osobné k nam, anebo i telefonicky. Mohli jsme kdykoli zavolat, kdykoli jsem byla
v néjaky stresovy situaci, tak jsem mu mohla viastné zavolat a bud’ po telefonu, nebo i prijel

I3

sem k nam nas navstivit a prosté hezky jsme si spolu popovidali.

Respondent B uvedl, Ze moznost duchovni podpory byla: ,, Byla tam vilastné moznost toho
kneze, jak pro dédecka, tak i pro nas. Vyuzila to tedy maminka, ktera s nim méla néjaké
rozhovory. My jsme tam u toho nebyli, nevyuzili jsme to, ale vime, Ze vlastné ta moznost tam

byla.

Respondent D stru¢né o duchovni podpote: ,, Mné hodné pomdhalo taky to, zZe jsem védela, Ze

3

ta podpora duchovni tady je. "

7.3 Podpora blizkych po umrti

Tato oblast se zamétuje na podporu, kterou mohou blizké osoby umirajiciho ziskat po jeho
umrti. Jedné se o obdobi, kdy rodina Casto prochazi emocné naroénym obdobim a muize mit
ruzné potteby — od praktické pomoci az po psychickou podporu. Vypovédi respondentii
odrazeji razné zkuSenosti a zplisoby, jakymi byla ¢i nebyla tato podpora vyuzita. Tato oblast
tedy obsahuje tfi podkategorie: Prima podpora ihned po umrti, Vyuziti podpora

a Nevyuzita podpora.
Podkategorie: PFima podpora ihned po amrti

Nekteti respondenti ocenili okamzZitou podporu doméci hospicové péce, kterd pomohla nejen
s praktickymi ukony, jako je hygienicka péce o zesnulého, ale 1 s administrativnim procesem

spojenym s umrtim.

Respondent A vyzdvihl pomoc sester z domaci hospicové péce: ,, Kdyz viastné odesel mné
doma, tak prave prijela sestricka z toho hospicu a ta mné uzasné pomohla. Pomohla mné uplné
se v§im. Pomohla mné ho umejt, ustrojit, rozloucit se s nim. To mné pomohlo nejvic v tu chvili,
Ze prosté mne pomohla. Zaridila mné pani doktorku, ktera prisla ho ohledat, vypsat ten list.

V tomhle mé hrozné, prosté hrozné podporili, takze v tom mné strasné moc pomohli.
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Respondent E sdilel podobnou zkusenost, kdy posledni péce probéhla piimo v domdacim
prostiedi a umoznila mu osobné pfipravit zesnulého k odvozu pohiebni sluzbou: ,, No, a prave
pri dalsim myti, pri dalsi koupeli, kdy privezla teda sestricka vanu, Ze ho vykoupeme, tak ho
odpojila od kysliku a béhem dvou minut prestalo mu srdicko pracovat, tak uz jsme ho ani
nekoupali. “ Dale dodal: ,, 4 ta posledni pomoc, to, kdyz jsem si ho mohla sama umejt, sama

Jjsem si ho ustrojila a pripravila viastné na odvoz ty pohiebni sluzby.
Podkategorie: Vyuzita podpora

Néktefi blizci po umrti vyuZili moZnosti psychologické nebo socidlni podpory, kterd jim

v ramci paliativni péce byla nabidnuta.

Respondent C zminil, Ze psychologickou pomoc nevyuzil on sam, ale ¢len rodiny, ktery mél k
zesnulému velmi blizky vztah. Hospicovéa podpora mu pomohla se se ztratou vyrovnat: ,, Tak
zrovna v tom hospicu nam nabidli moznost viastné rozhovoru i s psychologem primo pro nds a
vim, Ze u nds to vyuzila ta teta, ne primo my. Ta jeho pritelkyné viastné tak vim, Ze tu moznost
vyuzila, aby se vlastné byla schopna s tim umrtim strycka smirit, protoZe opravdu tam za nim
jezdila celych deveét let a snazila se tam prosté byt pro néj. Bylo skvélé, Ze viastné pak i ten

hospic tady byl pro ni. “

Respondent F ocenil pfedevsim praktickou pomoc ze strany sociadlni pracovnice: ,, Tak jediné,
co jsem s nimi resila po umrti, byly néjaké administrativni a praktické veci. To jsem byla
v kontaktu se socidlni pracovnici. Volaly jsme si, dopisovaly jsme. Zjistovala mi viastnée, co a
kde je vsude treba nahlasit a pak taky ty véci okolo diichodu a podobné. A bylo fajn, Ze jsem

nekoho takhle mohla kontaktovat, protoze tech véci je opravdu dost potom. “
Podkategorie: Nevyuzita podpora

Nekteti respondenti moznost nésledné podpory nevyuzili, a to z riznych divodd — bud’ ji

nepovazovali za potfebnou, nebo nechtéli zatézovat pracovniky hospice.

Respondent A kratce uvedl, ze po timrti jiz zddnou podporu nepotieboval: ,,Ja uz potom jsem

s nima nijako jako nejednala.

Respondent D uvedl, ze podporu po umrti nevyuzil: ,, No tak po ty smrti uz ne, to ne. Byla ta
moznost, dévcata vikala, Ze kdykoli bude potieba, zZe se muzu ozvat. Ale jako ja uz jsem to pak
nevyuzila, protoze vim, zZe maji jinych starosti dost a ja jsem byla takova dost silna

v tomhletom. *
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Respondent E se zminil, Ze sice védél o nabidnuté pomoci, ale nechtél znovu kontaktovat
paliativni tym: ,,Ja jsem takovej tvor, kterej se dokaze poprat se vsim a takze ja uz jsem je
v podstaté potom nepotrebovala. Jako kdykoli budete potrebovat, tak se miZete ozvat to jako
jo, slovné mi to nabidli, ale jako Fikam, nepotrebovala jsem je ja uz potom. Myslela jsem si, Ze

uz je budu s tim zatézovat.

Respondent F: ,, Domdci hospic nam nabidl moznost konzultace s psychologem, kterou lze
vyuzit i po delsi dobé po umrti. My jsme tuto moznost nevyuzili, ale ta moznost tam je a oni vam
drzi dvere otevireny da se Fict na furt. Kdykoli bude potieba, miizeme se jim ozvat a oni nam

I3

pomohou.

Respondent G navic zminil, Ze proces truchleni probéhl v ramci rodiny, ¢lenové rodiny si byli
vzajemnou oporou. Dale uvedl nabidku pomoci od doméci hospicové péce: ,, Tak proces
truchleni probihal spise v ramci rodiny. Myslim si, Ze jsme silna rodina a dokazeme se hodné

podporit. Hospic nam nabidl moznost psychologické podpory, ale zatim jsem to nevyuzila. “

7.4 Nedostatky v paliativni péci dle blizkych osob

Respondenti hodnotili paliativni pé¢i velmi pozitivné a shodli se na tom, Ze je dlistojnd
a kvalitni. VétSina by neménila na sluzbé¢, kterou vyuZzivala nic. Nékteii respondenti vSak uvedli
urcité nedostatky, které by bylo mozné zlepsit. Piesto by paliativni pé¢i jednoznac¢né doporucili
ostatnim, protoze jim pomohla distojnym zplsobem zvladnout zavér zivota jejich blizkého.

Podkategorie toho tématu: Nedostateéna informovanost a Limity v péci.
Podkategorie: Nedostate¢na informovanost
Jediny zminovany nedostatek v této oblasti se tykal komunikace s 1¢ékafi.

Respondent C uvedl, Ze informovanost o zdravotnim stavu jeho blizkého nebyla vzdy
stoprocentni a Ze by ocenil vice rozhovorl s 1ékafi. Pfesto tento nedostatek vnimal spiSe jako
detail nez jako zasadni problém: ,, Co si myslim, Ze jedine bylo takové, co by treba mohlo byt
trosku lepsi, treba vic rozhovorii s temi lékari diky tomu, Ze strycek byl upoutany na lizko a
opravdu obcas byla néjaka nemoc a néco, tak to vim, zZe ne uplné vzdycky byla ta informovanost
stoprocentni od téch lékaru. To je spis, nechci Fict takovy detail, ale mohla by tam byt veétsi

o (¢

informovanost od lékari.
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Podkategorie: Limity v péci

Nékteti respondenti se shodli na tom, ze by bylo pfinosné, kdyby byla paliativni péce dostupna
diive a ve vétSsim rozsahu. Né&ktefi zminili, Ze by si pfali, aby bylo vice hospict, aby lidé méli
veétsi moznost se do nich dostat a mohli si zavér Zivota proZit distojné a bez zbyte¢ného utrpeni.
Také poukazovali na to, ze paliativni péce by mohla byt poskytovana diive, aby pacienti mohli

delsi dobu Zit bez bolesti a v co nejvyssi mozné kvalité Zivota.

Respondent B sdélil: ,, Tak urcité bych ocenila vice to, kdyby ty lidi méli celkové vétsi moznost

se tam dostat, nebo kdyby téch hospicii bylo vic. Aby prosté téch hospicii bylo vic a ty lidi méli

vvvvvv

I3

a oni budou mit ten klid na to umirani.*

vvvvv

Aby se ty lidi do takovych rukou dostali driv. Aby mohli mit kvalitni Zivot, aby mohli byt bez

3

bolesti delsi dobu nez par dni pred smrti. Tahle péce je totiz diistojnad. *
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8 SHRNUTI ZAVERU VYZKUMU

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak blizké osoby umirajiciho ¢lovéka subjektivné
vnimaji pfinos paliativni péce. Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvalitativniho vyzkumu
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovora s blizkymi osobami, které mély zkuSenost

s doprovazenim umirajiciho ¢lov€ka v rdmci paliativni péce.
Na zakladé¢ analyzy ziskanych dat 1ze konstatovat, ze vyzkumny cil byl naplnén.

Ze zjisténych vysledka vyzkumu vyplyva, Ze piinos paliativni péce byl blizkymi osobami
vniman pozitivn€é. Respondenti vnimali pfinos v komplexnosti pfistupu, lidskosti personalu

a distojnosti v poslednich chvilich Zivota.

Dil¢i cile vyzkumu a jejich naplnéni:

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké potieby maji blizké osoby umirajiciho ¢loveéka. Tento
dil¢i cil byl naplnén. Respondenti vnimali potieby v riznych oblastech — fyzické, psychické,

socialni 1 duchovni. Nejcastéji zminované potteby zahrnovaly emocionalni podporu, dostatek

informaci, ptfitomnost odborného personalu a prostor pro distojné rozlouceni.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaka podpora byla blizkym poskytnuta po amrti. Z rozhovori
vyplynulo, Ze podpora po tmrti byla riznorodéd a Casto zdvisela na typu poskytované péce.
Ve vétsing ptipadl byla nabidnuta psychologicka nebo duchovni pomoc, avSak Casto nebyla
vyuzita.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, co blizkym chybélo béhem vyuZivani paliativni pé€e. Tento cil

byl castecné naplnén. VéEtSina respondentli uvedla, Ze byli s poskytovanou péci spokojeni

vvvvvv

paliativni péce, které by podle jejich ndzoru mohlo pfispét k vétsi pohod€ umirajiciho.
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9 DISKUZE

Hlavnim zdmérem této prace bylo prozkoumat, jak blizké osoby umirajiciho ¢lovéka vnimaji
pfinos paliativni péce, kterou vyuZzivaly. K hlavnimu cili byly urceny tii dil¢i otazky: jakeé
potieby blizké osoby v ramci paliativni péce maji, jaka byla poskytnuta péce po tumrti blizkého

a co jim piipadné pfi vyuzivani paliativni péce chybeélo.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze cile se podatilo naplnit. Vypoveédi respondentt potvrdily, ze
paliativni péce ma vyznamny dopad nejen na pacienta, ale 1 na jeho blizké. Mezi nejCastéji
zminované piinosy patiila psychicka podpora, odbornd komunikace se zdravotniky

a dostupnost informaci.

Ptinos paliativni péCe pro blizké osoby umirajiciho ¢lovéka je vniman velmi subjektivné
a individualné. Zalezi na mnoha rtznych faktorech. Kazdy respondent mél odlisné potieby
podle toho, jaka forma paliativni péce byla zvolena a v jaké fazi nemoci byla zahéjena. Zjisténi
individuality potvrzuje 1 prace Hajnové Fukasové (2015, s. 126), kterd ve vyzkumné ¢asti své
disertacni prace zmifnuje, Ze mira naplnéni potieb je ovlivnéna riznymi faktory, véetné véku

respondentti. Mladsi lidé Casteji uvadeli nespokojenost s poskytnutou podporou nez starsi.

Blizci umirajicich vyjadfovali riizné potieby. V oblasti fyzické $lo zeyména o potiebu opory
a jistoty ze strany odbornikli. Potfeba opory se shoduje se zjisténim Hajnové Fukasové (2015,
s. 100). Dle autorky respondenti uvedli potifebu pocitu pfijeti od zdravotnik jako nejlépe
hodnocenou. Také v bakalarské praci Prudké (2022, s. 38) lze najit shodu. Autorka uvadi

zjisténi potieby podpory a porozumeéni.

Psychickou a duchovni podporu vnimali respondenti jako kli¢ovou pti zvladani téZké situace.
Diilezitost psychologické podpory potvrzuje diplomova prace Kroneroveé (2024, s. 34). Autorka
zdurazituje potiebu psychické podpory u pacientll i jejich rodin. Dale (s. 45) uvadi, zZe

respondentky povazovaly za dlleZité mit moznost vyjadfit emoce.

V oblasti socialnich potieb pak dominovala potieba byt dobie informovan a vést otevienou
komunikaci o blizicim se konci Zivota. Ocenovana byla lidskost a empatie zdravotnického
personalu. Prace Kronerové (2024, s. 45) se shoduje na otevienosti a ptirozenosti v komunikaci
v paliativni péci. Také Prudka (2022, s. 41) ve své praci zdlraziuje, ze je dilezité byt dobie

informovan a citit se jisté. To potvrzuje zjisténi v mé praci.

Péce po umrti blizkého byla vyuzivéna jen ¢astecné. Nékteii respondenti uvedli, ze jim byla

nabidnuta podpora, ale nevyuzili ji. Diivody byly rizné, napt. psychicka tinava nebo pocit, ze
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dalsi pomoc uz nepotiebuji. Podobné o této skutecnosti pise 1 Prudka (2022, s. 39). Vyjadiuje

shodu, Ze pomoc poziistalé rodin¢€ byla sice nabizena, avSak nebyla vyuzita.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze kvalitni paliativni péce, v€etné nasledné podpory poziistalych,
je dulezita. Kli¢ovou roli hraje zptisob komunikace a piistup zdravotniki. Piestoze se v Ceské
republice paliativni péCe rozviji, stale existuje prostor pro zlepSeni, a to pfedevSim v oblasti

dlouhodobé psychické podpory poziistalych a rozsifeni dostupnych sluzeb.

Je nutné zminit 1 limity tohoto vyzkumu. Mezi hlavni patii omezeny pocet respondentt (7 osob),
coz neumoziuje zobecnéni zjisténych vysledkd. Vypovédi jsou subjektivni a mohou byt

ovlivnény emocemi, ¢asovym odstupem od umrti nebo dal§imi osobnimi okolnostmi.
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10 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak blizké osoby subjektivné vnimaji pfinos paliativni
péfe. K dosazeni tohoto cile byla zvolena kvalitativni vyzkumné strategie a metoda
polostrukturovanych rozhovorti. Diky tomuto pfistupu bylo mozné hloubé&ji porozumét
prozitkiim a potfebam respondentti, ktefi se s paliativni péci setkali v praxi. Vyzkum ukazal, ze
paliativni pée ma pro blizké osoby umirajiciho ¢lovéka vyznamny piinos, zejména v oblasti
psychické a emociondlni podpory, komunikace, dostupnosti informaci a také duchovni
¢i socidlni opory. Zjisténé vypoveédi zaroven upozoriiuji na to, Ze piinos paliativni péce je
vniman velmi subjektivné a lisi se podle individudlnich potfeb respondentii a formy poskytnuté
péce.

Préace udava hlubsi nahled do zkuSenosti respondenti s riznymi typy paliativni péCe. Zaroven
zkouma, jak subjektivné osoby vnimaji piinos poskytnuté péce a jak sdili své naplnéné potieby.
V teoretické Casti je uvedena charakteristika paliativni péce, jeji formy, ¢innosti a vyznam

paliativniho tymu. Zarovei se vénuje 1 potfebam v paliativni péci a roli socialniho pracovnika.

Za pouziti kvalitativni metody se potvrdilo, Ze respondenti vnimaji paliativni péci jako
komplexni podporu — fyzickou, psychickou, socialni i spiritudlni. Kli¢ovou roli zde sehrava
blizkych. Teoretickd ¢ast prace poukazuje na vyznam tohoto individualniho pfistupu i na cil
paliativni péce podporovat nejen pacienta, ale také jeho rodinu. Tyto poznatky byly vyzkumem
potvrzeny. Respondenti tuto podporu skutecné vnimali, 1 kdyz rizné podle svych osobnich

potieb, zkusSenosti a formy poskytnuté péce.

Z toho lze vyvodit, ze teoreticka vychodiska byla v praxi potvrzena a vyzkum piinesl hodnotné
poznatky o subjektivnim vniméni pfinosu paliativni péce blizkymi osobami. Naplnéni cila
prace a ziskana zjisténi poskytuji nadhodnotu nad soucasnym stavem poznani v oblasti vnimani
paliativni péce rodinou pacienta. Vyzkum muze zaroven slouzit jako zaklad pro dalsi rozvoj
praxe, zejména v oblasti zajiSténi komplexni podpory i po timrti pacienta a v rozvoji ptistupd,

které reflektuji individualni potieby blizkych.

S ohledem na zjisténa data 1ze do budoucna doporucit vétsi diiraz na lepsi dostupnost kvalitni
paliativni péce, dusledné zohlediiovani potieb pozustalych a dalsi vyzkum zaméfeny na Sirsi

spektrum respondenti 1 rizné formy poskytované péce.
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