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Anotace

Bakalatska prace ,,Kdyz se blizi konec...” - kvalitativni vyzkum copingovych
strategii u pacientii Hospice v Prachaticich zamérenych na téma smrti se zabyva
tématem umirani a smrti, popisuje mozné formy péce o umirajici pacienty. Prace dale
popisuje na prikladu Hospice Sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich jednu z moZnosti
péce o umirajici pacienty. Soucasti prace je také kvalitativni vyzkum copingovych

strategii pacientl hospice.

Kli¢ova slova
Copingové strategie, hospic, hospicovd péce, kvalitativni vyzkum, paliativni

péce, smrt, umirdni.



Abstract

Bachelor thesis "When the end nears...." - qualitative research of coping
strategies of patients at Prachatice Hospice focused on the topic of dying and death,
describing various methods of caring for dying patients. The essay further describes one
of the methods of caring for dying patients modeled after the Hospice of St. John N.
Neumann in Prachatice. Furthermore, the essay addresses qualitative research of coping

strategies of hospice patients.

Key words
Coping strategy, Hospice, Hospice care, qualitative research, palliative care, the

dech, dying.
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UvVoD

Umirani a smrt patii k lidskému Zivotu stejné, jako vsechny jeho dalsi faze. Na
rozdil od ostatnich fazi lidského Zivota vSak posledni fize pfinasi nejistotu a obavy
z bolesti, z toho co bude nasledovat. Tato obava prameni ze skute¢nosti, Ze blizkost
smrti a pocity a stavy, které smrt doprovazeji, jsou nesdélitelné. Jedinec, ktery touto fazi
prosel jiz nemlze ostatnim ptedat své pocity.

Schopnost a mira vyrovndni se snejtézSi fazi lidského Zzivota souvisi
S hodnotami, které kazdy jedinec vyznava. Toto téma a urCité obavy provazi lidstvo
od praddvna. Lidé vzdy hledali zplisoby, jak se s fenoménem umirdni a smrti vyrovnat.
Zejména vira a nabozenstvi byly hlavni pomoci v posledni fazi zivota.

Bakalairska prace ,,Kdyz se blizi konec...* - kvalitativni vyzkum copingovych
strategii u pacienti Hospice v Prachaticich zaméfenych na téma smrti“ se ve své
teoretické cCasti vénuje moZnostem péfe o umirajici. Popisuje moznosti a formy
hospicové péce. Vénuje se zde historii, paliativni péc¢i a dale formam hospicové péce,
kterymi jsou hospicova péce domaci, stacionarni a lizkova.

V teoretické Casti se bakalafskd prace dile vénuje tématu smrti a umirani,
zejména se zabyvd fazemi vyrovnani se s pfichazejici smrti. Popisuje také nahled
na smrt z pohledu riznych nadbozenstvi.

Soucasti teoretické Casti je dale popis hospicové péce a to na konkrétnim
piikladu Hospice Sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. Prace popisuje podminky
pfijeti, poskytované sluzby i reZim dne v uvedeném zatizeni.

V tvodu praktické ¢asti bakalarské prace je popsan kvantitativni a kvalitativni
vyzkum a na zadkladé€ vhodnosti je zvolen kvalitativni vyzkum jako forma vyzkumu pro
tuto bakalatskou praci.

Kvalitativni vyzkum probihal mezi pacienty Hospice Sv. Jana N. Neumanna
V Prachaticich. Pacienti ucastnici se vyzkumu byli osloveni sestrami, které jsou
obeznameny se zdravotnim stavem, nejen fyzickym, ale 1 psychickym, jednotlivych
pacienti. Dlraz byl kladen na dobrovolnost a zdjem o ucast ve vyzkumu tak, aby
nebylo naruSeno soukromi a 1é¢ba nebo podpora pacient.

Metodou rozhovoru byl u pacientil zjiStovan jejich rodinny a zdravotni stav, ale
zejména strategie vyrovnani se s umiranim a smrti. Rozhovory nemély v zadném

pifipadé pacienty nepfiméiené zatizit.



Cilem prace bylo zjistit, jaké strategie vyrovnavani se s umirdnim a smrti jsou
u pacientll necastéjSi a dale jak tyto strategie souvisi s preferovanymi hodnotami

pacientt, jakymi jsou rodina ¢i vira.
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TEORETICKA CAST

1 CO JE HOSPIC ?

Pro mnoho lidi je slovo hospic jesté stale nezndmé, piedstavi si pod nim kazdy
néco jiného. VétSinou néjaky diim. Hospic je dnes specializované zatizeni, poskytujici
tzv. paliativni péci, tedy péci zaméfenou na tlevu od bolesti, kterou postupujici nemoc
pfinasi, na rozdil od standardni 1¢katské (kurativni) péce zaméfené na 1écbu nemoci.
V principu to znamena, Ze pied tim, nez se t¢Zce nemocny ¢loveék dostane do hospice,
byly vy€erpany vSechny ostatni moznosti 1é¢by (Haskovcova, 2007).

Hospicova péce je takova pécCe, kterd nabizi tézce nemocnym (vétSinou
V terminalnim stavu) a jejich blizkym u¢innou pomoc, kdy jsou prostiedky klasické
mediciny, sily a schopnosti nejbliz§iho okoli pecovat o nemocného nedostaujici.
Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nad&ji. Neslibuje vyléceni, slibuje 1é¢itelnost. Jeho
misto je tam, kde je potfeba citlivé vnimat osobnost ¢lovéka v kone¢nych stadiich —
vétsinou onkologického onemocnéni, piijimani jsou ale i pacienti s jinymi druhy
nevylécCitelnych onemocnéni (tj. v zavéreénych fazich zivota, umirani). Hospice slouZzi
kazdému c¢lovéku bez ohledu na barvu pleti, vyznani, pohlavi, veék, vzdélani, majetkové
pomgéry, tedy kazdému potifebnému (Svatosova, 1998).

Myslenka hospice vychazi z tcty k Clovéku jako jedine¢né a neopakovatelné
bytosti, a z jeho potieb:

® biologickych - vSechny potifeby nemocného téla, mezi zakladni patii potrava,
zbaveni se odpadii vlastniho metabolismu, pfisun kysliku, spanek, ale i potieby, které
vice ¢i méné zabezpeCuje odbornd medicinska péfe — ozafovani, chemoterapie,
hormonalni 1é¢ba

® psychologickych - jsou to potieby spojeny s respektovanim lidské distojnosti
nezavisle na stavu nemocného téla, kazdy cloveék je jedineCnou bytosti se svym
neopakovatelnym poslanim, které je potieba vzdy respektovat — hospicové hnuti je
zalozeno na této zasad¢

® socialnich - vyplyvaji ze statusu clovéka, jako tvora spolecenského, zijiciho
Vv urcitém socidlnim prostfedi, majiciho svou rodinu, své problémy, svou praci, konicky,

zévazky, sny a ptani, najednou je z toho prostfedi z divodu nemoci vytrhnut — méli
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bychom jeho sloviim i v této oblasti stile naslouchat a pomoci mu se patfi¢né vyrovnat
S jednotlivymi oblastmi

® duchovnich - byly u t€Zzce nemocnych a umirajicich lidi az dosud v Iékaistvi
potieb nemocnych v tomto stadiu zivota a hledd jeho naplnéni, tito lidé chtéji pfispét
k napravé, najednou se nemocny snazi vyporadat se smyslem svého zivota, duchovni
potfeby nejsou vlastni jenom lidem véficim, jak by to mozna sam nazev napovidal, ale
jejich uspokojovani se ukazalo byt dalezitym pro kazdého pacienta.

Do dalSich potteb ¢lovéka mizeme dale tadit respektovani lidské diistojnosti, na
kterém je celé hospicové hnuti zalozeno, blizky lidsky kontakt nemocného s dalSimi
lidmi, potieba zit pIn¢ az do konce (SvatoSova, 1998).

V hospicich je akcentovan duchovni rozmér péce, ktery obycejné v nemocnicich
chybi, a proto jsou standardné jako soucést profesiondlnich tymua v hospicich navic
pritomni socidlni pracovnik, psycholog a teolog. Hospic je soucasti SirStho konceptu
medicinské péce znamé jako paliativni medicina. Jaka forma hospicové péce se v kazdé
zemi vyvine, zdlezi na mistnich zakonech, zplsobu financovani zdravotni péce a
Vv neposledni fad¢€ na vysi mysleni lidi, ktefi o téchto vécech rozhoduji. Tam, kde ma
kvalita zivota nemocného prednost pfed ekonomickym aspektem, se da pfedpokladat, ze
1 hospicova péce je rozvinuta vice.

Jak uvadi MUDr. Svatosova (1998) bylo zjisténo, Zze vSude tam, kde vznikly hospice,

bylo ¢asem zaznamenano vyrazné zlepSeni péfe o umirajici v nemocnicich.

1.1 Historie hospice

Hospic je dnes zafizeni pro nevylécitelné nemocné, diive to byval utulek
pro pocestné. Cestina toto slovo pfevzala z némeckého Hospitz (nocleharna spravovana
cirkvi), ale vztahuje se klat. Hospitium (pohostinstvi, pratelské pfijeti, hostinec)
od hospes, gen. Hospitis (host).

Pravo kazdého clovéka na dastojnou smrt jako zdkladni eticky princip jisté
nikdo zpochybnovat nebude. Chtit ze Zivota odstranit utrpeni by byla utopie. UZ proto,
ze k zivotu zcela zakonité patii i smrt. Ta je jeho soucasti tak pfirozenou a samoziejmou
jako narozeni — a jako takovou ji hospic respektuje. Rada potfebnych o hospicich nevi,
jini 0 nich maji zkreslené ptedstavy, dalsi se boji vyuzit jeho sluzeb. I u zdravotnické

vefejnosti se potykame s neinformovanosti, neznalosti, predsudky, ba i se
12



Skarohlidstvim — mnoho lékaii neumi vhodné a v€as nabidnout hospicovou péci, jini
nechtéji. Vysledek je ten, Ze fada pacientii do hospict ptichazi pozdé, fada se do nich
nedostane viibec. Mnoho lidi trpi zbytecné doma nebo na nevhodnych lazkach napt.
Vv 1écebnéach dlouhodobé nemocnych, na internich oddélenich nemocnic apod. Je vSak
dulezité zde uvést, ze v soucasné dob¢ (tdaje k r. 2012) jsou hospice ve velké miie
vyuzivany a jejich kapacita ve vétsiné piipadi je zcela naplnéna (SvatoSova, 1998).
Pivod slova hospic je ze stfedovéku a oznacuje utulek pro unavené poutniky
sméfujici do Palestiny. V hospici se poutnikiim dostalo télesné ulevy, dostali najist, byly
jim oSetfeny putovanim unavené nohy, dostali 1éky, dostalo se jim i pomoci duchovni
a zcela jisté prozivali radost i z toho, Ze veskera péce byla vénovana jen jejich osobg.
Hospice pozd¢ji ptirozené zanikaly a myslenka na né ozZila teprve v poloving 18. stoleti,
kdy byla v Dublinu a Corku oteviena zvlastni nemocnice pro umirajici. Byla uréena
lidem, ktefi koncili svlj zivot v podminkdch materidlniho nedostatku a Spiny.
Zakladatelka Mary Aikdenheadova se rozhodla znovu pro pojmenovani hospice.
Umirajici mél moZnost zde dozit v dlstojnosti a v pfijatelnych podminkach,
zajistujicich jeho télesné potieby. Tato iniciativa jisté stoji za zaznamendni, 1 kdyz
zustala na dlouhou dobu osamocena. V roce 1905 pak piislusnice Charity irskych sester
uvitaly prvni nemocné v St. Joseph’s Hospice v Hackney ve vychodni ¢asti Londyna.
Prvni novodoba myslenka hospice se zrodila po 2. svétové valce v hlavé zdravotni
sestry Cecilly Saundersové. Pivodné pracovala jako zdravotni sestra a socialni
pracovnice, pozdé€ji vystudovala lékarskou fakultu a v roce 1967 oteviela v Londyné
prvni hospice moderniho typu s nazvem St. Christopher’s Hospic, ktery je dnes znam
po celém svéte a stal se vzorem pro vznik mnoha dalSich. Postupné se rozsitily nejprve
v Anglii (odhaduje se, Ze dnes funguje v Anglii asi 220 hospicti, ve svété pak vice nez
2000), Irsku a Americe. V soucasné dobé byly ziizeny v 95 zemich. Historie hospict
v Ceské republice je pomérné kratka. Je tieba uvést, ze vibec prvni oddéleni paliativni
péce bylo otevieno 2. 11. 1992 na Moravé v rdmci nemocnice TRN v Babicich nad
Svitavou u Brna. Za ,.Ceskou Saundersonovou® je plnym pravem povazovana lékarka
Marie Svatosova, kterd roku 1993 zalozila ob¢anské sdruzeni pro podporu doméci péce
a hospicového hnuti s vystiznym nazvem Ecce homo — toto hnuti chce prosazovat prava
pacientd a tctu K lidskému zivotu od jeho poceti az do piirozené smrti a chce
podporovat rozvoj hospicového hnuti a domaci péce vcelé Ceské republice.

Od 1. 1. 1996 je Vv provozu prvni hospic v Ceské republice — Hospic Anezky Ceské
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v Cerveném Kostelci, jehoz ziizovatelem je Diecézni charita v Hradci Kralové. Od
pocatku roku 2009 bylo v Ceské republice celkem 15 lizkovych hospicti a nékolik
domaécich (mobilnich) hospicii. V soucasné dobé je sttechovou organizaci pro paliativni
a hospicovou péci Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, ktera byla
zalozena v roce 2005. V provozu je také Narodni centrum domaci péée Ceské republiky
V Praze a specializuje se na poradensky servis a vydavani odbornych publikaci. Nelze
zapomenout ani na prazské Centrum pro léCeni a vyzkum bolestivych stavi, které se
nachazi ve Fakultni nemocnici v Praze Motole. Vysoké hodnoty hospicového hnuti se
promitly i do celosvétovych akci, které maji upozornit na aktudlnost a zavaznost celé
problematiky. Den 8. 10. 2005 byl poprvé vyhlasen Dnem pro Hospice (Worldday for
Hospice and Paliative Care) a tento den se slavil pod vystiznym heslem: Nezavirejte

o¢i! (Haskovcova, 2007, s. 45-48).

1.2 Hospicova péce

Hospicova péce je forma paliativni péce, kterou tvoii souhrn lékatskych,
oSetfovatelskych a rehabilitacné-oSetfovatelskych ¢innosti, poskytovanych netermindlné
a terminalné nemocnym, u kterych byly vyCerpany moznosti kauzalni 1écby, ale
pokracuje 1é€ba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtize
vyplyvajici ze zakladni diagnozy i jejich komplikaci a zohledfiujici bio-psycho-spirito-
socialni potteby nemocného (habilab.cz).

,Dle svétoveé zdravotnické organizace WHO je, hospicova péce integrovana
forma zdravotni, socidlni a psychologické péfe poskytovand klientim vSech
indikac¢nich, diagnostickych 1 v€kovych skupin, u nichZ je prognézou oSetiujiciho 1ékate
pfedpokladdna délka Zivota v rozsahu méné nez 6 mésict. V ramci hospicové péce je
poskytovana zejména paliativni péce. (Misconiova, 2000, s. 28).

Hospicova péce teSi nejen bolest a utrpeni samotnych pacientii, ale zaroven
pomaha jejich rodindm zvladat nadmérnou psychickou a fyzickou zaté€z pii intenzivni
péci o svého blizkého. Cecilly Saundersova uvadi: ,,Hospicova péce je pomoc clovéka
¢loveku v utrpeni zpiisobeném nemoci a umiranim.*“ (Misconiova, 2000, s. 31).

Prace C. Saundersové predstavuje pocatek moderni paliativni 1é€by chronickych
bolesti. Byla prikopnici v prevenci bolesti u onkologickych onemocnéni. Provedla

studii na vice nez 1000 pacientech a prokazala, ze podavani opiadtl pied nastupem
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prilomové bolesti a v pravidelnych intervalech G¢inné tlumi bolest, aniz by u pacientii
hrozil navykovy efekt (Haskovcova, 2007).

Podle vyjadreni Elisabeth Kiibler-Rossové je hospicova péce viastne staromodni
Zvwyk — diistojna reakce na nevyhnutelny konec Zivota, pomdhda umirajicimu i jeho

rodiné, ktera se musi vyrovnat se ztratou.

1.3 Paliativni péce

Motto: Clovék se md podobat svicce, kterd se stravuje tim, Ze druhym sviti.

Augustin

Paliativni (z latinského slova pallium — plast, ptehoz, ptikryvka) neboli utésna,
zmiriiujici 1écba a péce, je nejstarsi 1ékarskou a oSetfovatelskou disciplinou. Paliativni
péce ma svij pivod v hospicovém hnuti. V nasi republice se zacala rozvijet az po roce
1989 (Munzarova, 2008).

U paliativniho zptsobu 1é¢ky se neodstrani nemoc, subjektivni stav se vSak
presto zlepsi. Paliativni péfe smrt vyznamné neurychluje, ani neoddaluje. Jeji pfistup
Ize shrnout slovy: ,, Pomdhat v umirdani ano, pomdhat ke smrti ne“. Paliativni medicina
uzce souvisi s hospicovym hnutim. Hospicovy program je koordinovany program
paliativnich a podptrnych sluzeb provadénych doma i béhem pobytu v nemocnici, které
jsou zajistovany lékarsky fizenym multidisciplinarnim tymem profesionali, ktefi tvoii
lékati rliznych specializaci, zdravotni sestry, socialni pracovnik, psycholog, psychiatr,
duchovni a dalsi pracovnici dle potieby. Dillezitou soucasti tymu jsou také clenové
rodiny nemocného, piatelé a dobrovolnici (Vorlicek, Adam a kol., 2004).

Svétovd zdravotnicka organizace (WHO) popisuje uspokojivou definici
paliativni mediciny. ,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativni léecbu. NejduleZitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomi,
stejné jako reSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych.
Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich

rodin. “ (Vorlicek, Adam a kol., 2004, s. 19)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dale konstatuje, Ze paliativni péce:
* podporuje zivot a povazuje umirani za normalni proces
 smrt neurychluje ani neoddaluje
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* poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomu
» zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty
» vytvaii podpirny systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se s pacientovou

nemoci a zarmutkem po jeho smrti (Kiibler-Rossové, 1992).
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3 FORMY HOSPICOVE PECE

Bézné ve svété¢ i u nds se hospicova péce rozdéluje do tfi forem: domadci,

stacionarni a lizkova hospicova péce (Svatosova, 1998).

3.1 Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péfe je pro nemocného zpravidla idealni, ale ne vzdy
dosta¢ujici. V Cechach a na Slovensku neni moc rozvinuti. Dobry systém je
praktikovan v Rakousku. Pfedpokladd urcitou uroveil rodinného zazemi, které casto
schazi nebo se dlouhou sluzbou nemocnému unavi a vycerpa nebo je oSetfovani touto
formou pfili§ naro¢né¢ pro rodinné pfislusniky. Domaci mobilni hospic je tvofeny
tymem zdravotnickych 1 nezdravotnickych pracovniki jako jsou lékaf, zdravotni sestra,
pecovatelka a dobrovolnik. O pacienta se stard rodina s pomoci pecovatelské nebo
osetfovatelské sluzby, ve které mohou pulsobit i specidlné vyskolené sestry
pro hospicovou péc¢i. Rodina také miize vyuzivat poradnu pro hospicové péce
a pujcovny zdravotnickych pomucek, zfizovanych pii hospicich. I pfi nejlepsi snaze
mnohdy mize chybét prostor, pecovatel ¢i odbornik. Neékdy schézi i domaci zdzemi.
Pokud neni dostupna agentura poskytujici domaci péci nebo specialni hospicovou péci,

je setrvani pacienta doma nemozné (Svatosova, 1998).

3.2 Stacionarni hospicova péce

Stacionarni hospicova péce (denni pobyty): pacient je v tomto pripadé ptijat rano
a odpoledne nebo vecer se vraci domil. Dopravu nemocného zatizuje bud’ rodina, nebo
hospic. Zalezi na domluvé a mistnich podminkach. Tento zplsob pifipadd do tivahy
u nemocnych z blizkého okoli hospice, pokud u nich nestaci domaci péce. V urcité fazi
onemocnéni mize byt pro nékteré nemocné tim nejvhodnéjSim feSenim.
Diivod mutze byt rizny, napt.:

e diagnosticky divod — nejCastéji kvuli kontrole bolesti, kterou se doma
nepodaftilo zvladnout

® [écebny ditvod — napt. za Gicelem aplikace chemoterapie a nejriznéjsi paliativni
1écby
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® psychoterapeuticky ditvod — ten mivaji k ptijeti zvlast¢ nemocni osaméli anebo
ti, s nimiz rodina nechce nebo prosté neni schopna o jejich problémech hovotit

o respitni (odlehCovaci) divod — byva casty, pokud nemoc trva dlouho,
potiebuje si obCas odpocinout na chvilku jak rodina nemocného, tak nemocny od své
milyjici a milované rodiny, neni na tom nic Spatného=preventivni opatieni, které
zabrani pozd&jsi zbytecné hospitalizaci, ale i vyCerpani rodiny, n¢kdy i konfliktim,

které mohou jesté po 1étech ¢lovéka mrzet (SvatoSova, 1998).

3.3 Lazkova hospicova péce

Ltazkova hospicova péce je aktudlni tehdy, kdyz uz predchozi dvé formy nestaci
nebo nejsou k dispozici. V piipadé, ze je i moznost vySe uvedenych dvou forem,
po zlepSeni zdravotniho stavu nemocného nebo zotaveni jeho rodiny, se mlize vratit do
domaci péce.

Duraz v myslence hospice se klade na kvalitu zivota nemocného, a to az do jeho
poslednich chvil. Jsem pfesvéd€en, ze ¢loveék by mél travit posledni chvile mezi svymi
blizkymi, kde je mu nejlépe. V hospicové péci se snazi naplnit dny nemocného Zivotem,
doprovazet jeho i jeho ptibuzné, kteii ptestoze trpi soucasne s nim, hraji nezastupitelnou
roli v hospicové péci. Orientuje se nejen na zdravotnickou a oSetfovatelskou ¢innost
v uzkém slova smyslu, ale snazi se vhodné napliovat volny ¢as pacienta napt. Cetbou,
rozhovorem, tvir¢imi aktivitami, je-li to mozné, pak i vychazkami. Rovnéz hmotné
zazemi vychazi vstiic vysokym narokiim. V hospicich se nepousti ze zietele rodina ani
po smrti zesnulého. Ukolem hospice je pomahat a slouzit. Nedava si za cil odstranit
utrpeni, respektuje smrt jako nedilnou a piirozenou soucast Zivota. Filozofie hospice
vyZzaduje hluboce lidsky a soucasné profesiondlni ptistup stejné tak, jako i tymovou
praci vSech zucastnénych, vcetné dobrovolnikd, kteti tvoii neoddélitelnou ¢ast téchto
tymu. Cesta k nemocnému neni vzdy oteviena, a proto je nezbytna ochota v kteroukoli
denni i no¢ni dobu vyslechnout jeho stesky a spolu s nim se pokouset najit odpovéd’ na
otazky, které ho znepokojuji. Hospic tedy neni 1écebnou dlouhodobé nemocnych, neni
domovem dtchodcti, ani nemocnici ¢i sanatoriem. Hospic je zafizeni, jeZ klientovi pii
pfijeti garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, za kazdych okolnosti ziistane
zachovana jeho lidska dustojnost a v poslednich chvilich neziistane osamocen. Hospic

je komplexni jednotkou specialni péce pro umirajici (Svatosova, 2003, s. 115 — 124).
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Zakladatelka hospicového hnuti v CR MUDr. Marie SvatoSova vystizné fika “hospic je

uméni doprovdzet* (Svatosova, 2003, s. 1).

3.4 Hospicova péce z hlediska ¢asového ramce

® Obdobi pre finem
Péce o doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku zjisténi zdvazné diagnézy
az po nastup terminalniho stavu.

® Obdobi in finem
Péce o doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho stavu, tj. umirani
V uz$im slova smyslu.

® Obdobi post finem
Kromé péce o télo zemielého doprovazeni poziistalych podle potieby i dlouhodobé,
zpravidla po dobu 1 roku

Z vyse uvedeného vyplyva, ze ¢im diive téZzce nemocny a jeho rodina hospic
kontaktuji, tim vice pro hospic miize udélat. Z téhoz diivodu je nesmirné dilezitd doba
a véasnd spoluprace oSetfujicich 1ékaifi a nemocnic i hospicovy systém (SvatoSova,

2003).
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4 SMRT A UMIRANI

Motto: Smrt neni porazka, jako ani Zivot neni vitézstvi.

Reinhard Abeln, Anton Kner

4.1 Smrt

Snad kazdy cloveék se v pribé¢hu zivota alesponn nékdy zabyval otazkou, zda
existuje néco po smrti, ¢i nikoliv. Smrt je velké tajemstvi — mystérium. Kazdému, kdo
se zrodi, je do vinku déna také smrt. Zivot ¢lovéka je podmindn smrti a smrt je
podminkou Zzivota. Jediné, co muze c¢loveék udélat je, ze bude respektovat svoji
konecnost a z tohoto prostého faktu vyvodi také zavéry pro svlij konkrétni Zivot.

Smrt (mors) je individualni zdnik organismu, tedy také ¢lovéka. V minulosti
umirali lidé castéji tzv. pfirozenou smrti, nékdy oznacovanou jako seSlost vekem.
V soucasnosti je zpravidla smrt konecnym stadiem né&jakého patologického procesu
(nemoci). Rychlost skonu je rtizna, proto rozliSujeme smrt nahlou, rychlou a pomalou.
Podle toho, ve kterém véku smrt prichazi, rozliSujeme smrt pfedcasnou, nebo naopak
pfimétenou. V druhém piipadé mluvime spiSe o pozehnaném véku.

Smrt se nam jevi predevs$im jako hrozba, mame z ni strach (izkost), zakédovany
uz vnasi instinktové vybaveé. Jde nam tedy o to, jak se stimto strachem (Uzkosti)
vypotadat, jak ho oslabit, jak s nim zit bez ptilisSného utrpeni. Nejde vSak jen o strach ze
smrti a o jeho pfekondvani. Védomi vlastni smrtelnosti a smrtelnosti druhych lidi,
hlavné nasich nejblizsich, a silny citovy naboj, ktery je s timto védomim spojen — to je
zavazné, obecné lidské tema. Toto téma lze riznym zptisobem uchopit, ztvarnit, dat mu
riznou podobu a rizny smysl. V kiestanském pojeti znamend, ze po smrti Zivot
pokracuje jinou formou, pro dobré v raji a pro zlé v pekle. Takovym zpisobem je smrt
zakomponovana do nauky a do Zivotniho slohu ktestanstvi, isldmu a jinych ndbozenstvi
(Haskovcova, 2007).

Pro filozofa muze byt védomi smrtelnosti inspiraci, aby radikdln¢ pojal
odpovédnost clovéeka za kazdy cin, za kazdou pfileZitost néco vykonat, poznat, procitit,
vzdyt zadny okamzik se nevrati. I. D. Yalom se ve své knize Pohled do slunce zabyva
otazkou, ktera kazdého z nas po cely Zivot provazi, a tou je védomi vlastni smrtelnosti.

V zivoté se problematika smrti objevuje Casto v podobé tzv. probouzejiciho se zazitku.
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Ten je podle Yaloma urcitou formou terapie existencialnim sokem. Ten miZe byt nejen
podnétem k vzduti strachu a nahlédnutim do budoucnosti, ale — je-li dobfe zpracovan —
1 nadéjnou proménou zivota. Yalom piSe: ,,Muzeme délat vic nez jen sniZit uzkost
ze smrti. Uvédomeni si smrti miize poslouzit jako okamZik probuzeni, jako nesmirné
uzitecny katalyzator zasadnich Zivotnich zmeén* (Yalom, 2008, s. 28).

Ume¢lci uzivajicimu jakychkoli prostfedkii, nejvice snad lyrickému basnikovi,
umoziuje téma smrti jasnéji, jemnéji a silnéji uvidet a vyjadrit krasu i osklivost, radost

1 smutek, extazi i zoufalstvi.

Johann Volfgang von Goethe, basen Kral duchii:

V noc pozdni ¢i klus tmou vétrem zlym?
Aj, to té otec je s déckem svym;
on drzi hocha v loktech svych,

jej chova jiste, jej hieje v nich.

Co skryl jsi tizkostné, synu muj lic? —
Hle, otce, kral duchi, nezfis nic?
To s chvostem, s korunou krél je duch! -

Ba mhy to jen, mij synu, pruh. —

,,Chtéj se mnou se, mé dite, brat!
,C0Z hezké s tebou hry budu hrat;
,J€ krasnych kvétin u biehu dav,

,»moje mati mnohy zlaty mé hav."

Muj otée, mij otCe, a neslysis snad,
kral ducht tiSe co slibuje dat? —
Bud’ klidny, ztstan klidny, jsem jist,

to v suchém listi vétru je svist.

,»Chces, hezky hochu, ty se mnou jit?
»Moje dcery t€ budou v péci mit;
,moje dcery nocni vzdy zahdji re;j,
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,»jim uhyckat, utancit, up¢ct se dej." —

Muj otce, muj otCe, a nevidis tam

ted’ dcery kralovy v zatemni sam? —

O, vé&t, 6, v&i mi, synu muj, z¥it

to starych jen vrb je Sedavy svit.

,» 1€ miluju, jat krasnou jsem postavou tvou;
,»,a svolnym-li nejsi, pak silu cit’ mou." —
Muj otce, muj otce, a nyni mne jal!

Ba, ublizil uz mi ducht kral! —

Jest hrtiza otci, on rozjel se v trysk,
on v loktech dité své kvilici tisk,
v dvir s trudem stézi dorazil on;

le¢ v jeho loktech uz hoch vzal skon.

Psychologové se zatim nemohou pochlubit néjakym zdsadnim, historicky
vyznamnym piinosem k tématu smrti (Ri¢an, 2004, s. 363-365).

V soucasné dobé by vétSina lidi dala prednost ndhlé nebo rychlé smrti.
Ve stiedoveéku, jak doklada ars moriendi, vladl nazor zcela opac¢ny. Za nejhorsi byla
povazovana smrt nahld a nepiedvidand a pted ni mél ochranit ¢lovéka sdm Buh.
RozliSovalo se nékolik druhii smrti: smrt t€lesnd, duchovni (peklo), asketickd (umrtveni
smyslovosti), ¢asna smrt duSe (odlouceni od svéta), mysticka (splynuti s Bohem).
Kazda z nich méla sviij prakticky 1 spiritualni vyznam (Engelhart, 1996).

Samostatnou kapitolu reprezentuje smrt, kterou si zptisobi ¢lovek sam, a to
neumyslné — sebezabitim, nebo umyslné¢ — sebevrazdou. Sledovat historicky vyvoj
nazori na sebevrazdu je mimofadné poucné. V evropské kultuie byla sebevrazda
nejprve tolerovana a dokonce i povolovana. V nékterych statech starovékého Recka
m¢éli Ufednici dost jedu pro kazdého, kdo chtél umfit. Divodem pro odchod ze Zivota
byla nejen nemoc, ale napiiklad i ztrata cti. I v nedavné dobé¢ Ize najit ptiklady, kdy byla
sebevrazda alternativou pfed vefejnou exekuci. S nardstajicim vlivem kiestanstvi byla

sebevrazda odmitana jako ,,hiiSny akt pychy*. (Haskovcova, 2007)
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Sebevrazda je totiz udalosti determinovanou, smutnou a jaksi toxickou pro
vSechny, jichz se dotyka. (Peck, 2001).
trapenim nez smrt vlastni — a zaroven je naSe jednani a prozivani spojené se smrti
druhych dilezitou pfipravou na vlastni smrt. Oboji plati po cely zivot, v seniu je to jen
aktualngjsi a vénuje se tomu vice ¢asu (Ri¢an, 2004, s. 372).

Co znamena smrt blizkého, drahého ¢lovéka, tomu rozumél Saint-Exupéry. Neni
dedictvi, jehoz opatrovnikem byl zemrely, abychom ani zrnko neztratili. Je obtizné
zachranit vse, dlouho to trva, nez jsme schopni poskytnout obrazu mrtvych u sebe

pristresi. Je treba dlouho oplakavat, premitat o jejich Zivoté a Vzpominat jejich vyroci.

4.2 Umirani

Motto: Lidé nenavidi smrt nepravem, je to nejjistéjsi obrana proti mnoha
nemocem a svizeliim.

Aischylos

Proces umirani je bolestnd kapitola lidského Zivota a neudivuje, Ze se
postizeného, ¢lent rodiny i zdravotnikli zmociiuji obavy, jak ji pfiméfenym zplsobem
zvladnout. Cas umirani je pro viechny zi¢astnéné ¢asem krize, kde dominuji fenomény
a emoce strachu, nejistoty. Smrt je jedine¢na udalost a kazdy umira svou vlastni smrti.
Piesto lze vSak pozorovat urCité zakonitosti. Umirajici ma stile méné fyzickych
1 psychickych sil. Vzdaluje se od vngjsiho svéta a logicky klesa jeho zajem o jiné lidi,
0 noviny, televizi apod. Stdle méné& si pfeje navstévy zndmych a sousedil a chce mit
u sebe jen ty nejbliz§i osoby. Neziidka si pfeje byt sam. Celkové lze pozorovat
vyraznou introvertni orientaci (Haskovcova, 2007).

Teprve v poslednich letech se hovoii o umirani jako o f4zi posledniho zrani
a o poslednim ukolu. Ptibuzni neztidka prozivaji skon blizkého ¢lovéka jako jisty druh
piekvapeni, jako skute¢nost, které ,,nemohou uvéftit®. Kazdé umirdni znamena louceni.
Louceni se v§im, co mé&l Clovek rad, a se vSemi, které mél rad.

Truchleni je ptirozena reakce potiebna k tomu, abychom se vyrovnali se ztratou
blizkého, smifili se s ni, pfijali ji a s ohledem na ni zacali Zit Zivot jiny — novy, tentokrat
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jiz bez zemfelého. Truchleni je komplexni prozitek a projevuje se na tUrovni
emocionalni, t€lesné, kognitivni a na Grovni chovani a jednani truchlicich osob. Je tfeba
mit na paméti, ze vSechny tyto pocity, myslenky a prozitky jsou normdalni. Cesta Casem
zarmutku mtize byt nesmirn€ dlouhd a tézkd. A tim, co na této cest¢ budeme takika
nejvice potiebovat, je trpélivost, vytrvalost a umeni vSemu doprat nalezity cas.

Jakou ma truchleni ulohu? Truchleni mé své opodstatnéni a truchlici ¢loveék by
mél byt aktivni a pro zvladnuti svého zarmutku néco udé¢lat.

Obecné Ize hovorit o ctyrech ulohach truchleni:

1. Pfijmout ztratu jako realitu.

2. Prozit zarmutek.

3. Zadaptovat se ve svéte, ve kterém zesnuly schazi.

4. Citove se odpoutat od zemfielého a investovat city do jin¢ho vztahu
(Haskovcova, 2007).

Velmi nas oslovil vyrok sv. Augustina: Clovék se md podobat svicce, kterd se
stravuje tim, ze druhym sviti.

Zarmutek je typ emoce spojena se sklicenosti a smutkem. Vztahuje se k situacim
ztraty, které nas nechavaji zcela bezmocné. Zarmutek byva Casto spojovan s reakci
na smrt blizkych lidi a sprocesem truchleni. Zahrnuje mnohem komplexné;si
a intenzivnéj$i emoce nez smutek. Je to emoce dlouhodobého trvéani, ktera prochazi
ruznymi fazemi (Stuchlikova, 2007, s. 150).

Kdyz ¢lovek umird a obzor je na dohled, dostane i vSedni Zivot jakoby vetsi cenu. Kazda
chvilka i kazda drobnost ma svoji duleZitost, nese si v sobé nejen smutek, ale i tichou

radost, opravdovost nebo veseli, je plna Zivota. (Spinkova, 2011).

4.3 Specifika fazi vyrovnavani se se smrti - emoce

Pacient, jemuz je sdélena diagnoza vazné nemoci, neni schopen tuto informaci
pfijmout okamzité. Je jakoby chranén urcitou psychologickou obrannou. Trva to
néjakou dobu, nez tuto informaci proZije a zpracuje. Dulezité je pocitat s jeho
psychickou reakci na nevylécitelnou nemoc. Ackoli je doktorka Kiibler-Rossova
oznacila jako faze, kazdy jimi nutné nemusi projit v uvedeném potadi. Tyto emoce
nejsou vyhrazeny pouze umirajicim, muze je spustit jakakoli krize nebo zdvaznda zivotni
zmena, takze se s nimi kazdy dospé€ly clovek témér jisté jiz obeznamil. Tyto pocity jsou
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Casto sndze srozumitelné, kdyz na né pohlizime v kontextu toho, o co se umirajici
¢lovek snazi: bojuje o to, aby dokazal pfijmout realitu diagndzy, ptizptsobil dalsi zivot
chorob¢ a piipravil se na nadchazejici smrt. To jsou nesmirné tézké tkoly, takze neni
divu, ze doprovodné emoce jsou nejruznéjsi, ale vzdy bolestné, nékdy tézko
pochopitelné a vSepohlcujici (Kelley, P.; Callanan, M., 2005).

Ma-li se ¢lovek orientovat ve svém osobnim zivote, musi zndt mantinely, které
mu vymezuje pifiroda starnutim, nemocemi a télesnymi slabinami, jez mu cCasto
zustavaji dlouho skryty. Ma znat 1 drsné stranky socialni reality, o kterych se bézné
nemluvi nebo kter¢ mame sklon piehlizet, dokud jsou dal nez Spicka naseho nosu.
Bolest a tragiku zivota ani jeho trapné, ubijejici lapalie neni spravné zakryvat rizovym
paravanem. Trpké vady o Zivoté jsou vyzvou, chtéjme od Zzivota tolik krasy, dobra
a pravdy, aby to stalo za v§echno utrpeni, které v ném musime podstoupit (Ri¢an, 2004,

s. 17).

4.4 Faze umirani dle Kiibler - Rossové

Americkd psychiatricka Elisabeth Kiibler — Rossova, kterd se jako jedna
Z prvnich zacala odborné zajimat o smrt a umirani, definovala pét zakladnich stadit, jak
se vyrovnat s nemoci a se smrti.

I. faze — Sok: duSevni bolest, v niz ptevlada strach, panika, zdéseni, zhrouceni
vSech Zivotnich nadeji. Tuto fazi nazvala zavirdni oc¢i pted skuteCnosti a osaméni.
V praxi to znamena, Ze doty¢na osoba nevéii 1ékafoveé zprave, snazi se uveétit v omyl
laboratornich testil, zamény vzorku atp. Clovék proziva velky Sok pii zjisténi nepiiznivé
zpravy — infaustni progndzy. Nasledné se uzavira do izolace a svoji nemoc né&jaky cas
popird. Je logické, Ze v momenté sdéleni diagndzy nevylécitelné nemoci je ¢loveék cele
pohlcen Sokem, zdéSenim a panikou. Béhem chvilky se mu dosavadni Zivot zhrouti jak
domecek z karet. To co pevné stalo — nestoji, co mélo smysl, uz smysl nema.

II. faze — zlost, agrese, vzpoura. V této fazi se pacientovo prozivani proméni do
zloby, vzpoury a hnévu. Nemocny ma zlost na zdravotniky, zlost na zdravé lidi, vycita
nespravedlnost. Je to obdobi navysost tézké. PecCujici rodina ¢i oSetfujici personal
hospice to ma vtéchto situacich velmi naro¢ni, nebot pozitivni komunikace
s nemocnych v této fazi je takika nemozna. Nemocny si klade otazky: Proc zrovna ja?,
Ci to je vina? Obvituje a svaluje vinu na viechny kolem sebe. V tomto piipadé je

potieba dovolit mu odreagovdni a nepohorSovat se.
25



III. faze — smlouvani. Ta je pro zucastnéné strany snazSi. Nemocny hleda
Jjakoukoli pomoc, zazracné léky, lécitele a cini velké sliby: Kdyz se uzdravim, tak
piestanu pit alkohol (pfestanu koufit, zatnu chodit do kostela, proddm dim a penize
vénuji na dobro¢inné ucely, zacnu byt vérny manzelce...). Pacient také zacind Inout ke
kratkodobym cilim, napt. svatba syna, kitiny vnoucete atp. Toto obdobi rovnéz
ptredstavuje riziko, kdy nemocny hleda ,,zazra¢né! Léky a postupy, za které je ochoten
zaplatit cokoli. V této situaci jsou velice slabi a kichci pied ataky nejruznéjSich
podvodniki. Nemocny se vSak celkove upina intenzivnéji k budoucnosti a lze tak v této
fazi, oproti predchozi, navazat v péc¢i kontakt. Nezbytna je oboustrannd komunikace,
mluvit o pocitech, to znamena mluvit o bolesti, uzkosti, strachu. Nemocny musi védét,
ze ma nckoho, kdo jej respektuje, kdo jej bere, stoji za nim, o koho se miize opfit a ke
komu utéct, kdyZz strach a panika piesahnout tinosnou mez. V tomto smyslu jsou
V hospici duleziti vSichni pracovnici bez ohledu na pozici a funkci, tuto ,,obecnou
socialni praci® musi byt ochoten a schopen zastat kdokoli z hospicového personalu.

IV. faze — deprese. Clovek propada smutku, (sebe) litosti. Kiibler — Rossova
rozliSuje dvoji druh takové deprese. A to depresi reaktivni a depresi pripravnou. Jedna
pochazi z tzv. utrpéné ztraty a druhd ze ztraty hrozici, blizici se. Ta prvni mize byt
velmi hlasitd, nebot’ pacient feSi, co a jak ma rozhodnout ¢i zafidit. Druhd naopak
probihd zpravidla tiSe, postaci jeden doprovazejici, ktery s nemocnym sdili bolest.
V této fazi je tfeba trp€livé naslouchat, pomoci urovnat vztahy, pomoci hledat feseni.

V. faze — prijeti a smireni. Jedna se o souhlas s danosti ve smyslu jejiho prijeti a
smireni. Nemocny svij osud pfijal a je cas louceni. V této chvili je u umirajiciho
pacienta dulezita lidska ptitomnost. Touto fazi, je-li ji dosaZeno, je naplnén ideal
hospicové péce. Totiz aby ¢lovék umiral bez bolesti (fyzické, psychické, socialni i
spiritudlni) a s vdecnosti za zivot, ktery mu byl déan. Napt. v podobé ,,splnéni* ukolt
svého zivota, s jistou davkou hrdosti (Kiibler — Rossova, 1992).

Je to obdobi, kdy by mélo dojit k vyrovnani. Pfichazi pokora, kon¢i boj a
nastdva cas louceni. Pomoci v této fazi mizeme micenlivou lidskou pritomnosti,
drzenim za ruku, utfenim slz. Slovy apostola Pavla v kiestanském pojeti: ,, Dobry boj

Jjsem bojoval, zavod dokoncil, viru uchoval... “ (Bible, Novy zakon — 2 Tim 4,7)
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Tabulka 1: Faze umirani dle Kiibler-Rossové

FAZE PROJEVY CO S TIM
,»Ne, ja ne, pro m¢ to Neopustit, zlstat nablizku.
NEGACE neplati®. Navazat kontakt, ziskat

SOK, POPIRANI

,,10 neni mozné.*

,» 10 je urcité omyl.*

duvéru.

AGRESE
HNEV, VZPOURA

,,Proc zrovna ja?*
,C1 je to vina?“
,»VZzdyt mi nic nebylo.*

Zlost na zdravé lidi.

Dovolit odreagovani,

nepohorsovat se.

Hledani zazraénych 1¢ku,

Maximalni trpelivost.

SMLOUVANI 1éciteln, diet. Ochota Pozor, nenaletét
VYJEDNAVAN{ zaplatit cokoliv. Cini ,,uzdravovacim‘
velké sliby. podvodniklim.
Smutek z utrpéné ztraty. Trpéliveé naslouchat,
DEPRESE Smutek z hrozici ztraty. pomoci urovnat vztahy,
SMUTEK Strach o zajisténi rodiny. pomoci hledat feSeni.
Vyrovnani, Micenliva
SMIREN{ pokora, skon¢il lidska ptitomnost
SOUHLAS Boj, je ¢as louceni. DrZzet za ruku, utfit slzu.
,Dokonano jest.* Rodina moznd potiebuje
,Do tvych rukou.* pomoc vic nez pacient!

Zdroj: KUBLER-ROSSOVA, E. 1992

Ovsem smifeni mize mit t€Z podobu sloZeni zbrani, rezignace nebo zoufalstvi.
Rezignaci lze chapat i jako selhani doprovazejiciho, 1 kdyZ neumysIné. V této fazi Casto
rodina potiebuje stejnou a nekdy intenzivngjsi péci, nez samotny umirajici. Rozdil mezi
prijetim a rezignaci popisuje Kiibler — Rossova takto: Pacienti, kteri svij osud prijali,
ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvarich se odrazi stav vnitrni
dustojnosti. Lideé, kteri jen na sviij osud rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak

V jejich tvarich muzeme videt zahovklost a dusevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti,
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zbytecného usilovani a chybéjictho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny
od vyrazu lidi, kteri dosdhli opravdového stadia prijeti pravdy. (SvatoSova, 1998, s. 28).

Vsechny tyto faze, i kdyz jsou sefazeny za sebou tak, jak obvykle ptichazeji,
nemusi vzdycky zachovavat tento sled. Nékteré z nich se opakované vraceji a stiidaji a
mohou se i dvé nebo tfi, nékdy i v jiném dni, prolinat. Nejsou stejné¢ dlouhé a mize se
stat, ze nektera chybi. Kazdy clovek, kazdy pacient je jiny. Dulezité vSak je, aby

umirajici dospél do faze smiteni (Kiibler — Rossova, 1992).

4.5 Rozdéleni do skupin

Podle postoje k umirani, podle stupné smifeni. Mizeme rozdé€lit umirajici do
n¢kolika skupin:

e Pacienti, ktefi umiraji pti plném védomi, jsou vyrovnani s odchodem, posledni
chvile prozivaji s zivou a silnou virou. Vira je vede ke statecnosti, ditvére a nadéji.

e Pacienti, ktefi umiraji pii plném védomi, bez strachu. K tomu, co se prave déje
nejsou lhostejni. Jsou vSak ptipraveni odejit ze zivota a pfijimaji smrt jako samoziejmé
ukonceni Zivota.

e Lidé, ktefi jsou na smrt pfipraveni. Tusi, Ze se blizi jejich konec, 1 kdyz lidé
kolem nich o tom nemluvi. K lidem okolo sebe se chovaji tise. Mnohym kolem se zda,
Ze jsou jiZ duchem na jiném misté, na druhém svéte.

e Lidé, ktefi uZ stoji pfed branami smrti, ale nemysli na ni. Maji dobrou naladu,
pléanuji do posledniho dechu, co jesté vSechno ud¢laji. Patii sem mladi lidé, ktefi prozili
dosavadni Zivot plny na bohatou ¢innost. Domnivaji se, ze ze v§eho vyvdznou a budou
opé&t zdravi.

e Pacienti, ktefi umiraji apaticky, lhostejné a nevsimave, ackoli védi, ze
prozivaji posledni chvile svého Zivota.

e Pacienti, ktefi za Zadnou cenu nechtéji zemfit. Domnivaji se, Ze jejich Zivotni
cesta jeste neskoncila. Namlouvaji si svou nenahraditelnost. Patii sem pravdépodobné
lidé, ktefi se meli na tomto svéte velmi dobfe, byli dobie zabezpeceni a dobte se jim
daftilo.

e Lidé vycCerpani, ktefi vydali veskerou svoji energii. Nemaji cil dale bojovat.
Lidem kolem téchto umirajicich se zda, zZe tito pacienti uz nechtéji zit. Jsou plni bolesti,

bezmoci a zoufalstvi.
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e Lidé, ktefi nechtéji vzit na védomi, Ze se blizi konec jejich zivota.
Neptipoustéji si myslenku na vlastni odchod, ale jen ,,filozofuji* o socialnim dopadu

jejich mozného odchodu (Pera, H.; Weinert, B. 1996).

Nevylécitelné onemocnéni a proces umirdni jedince je ,,onemocnénim celé
rodiny*“. Nemoc mé velmi vyznamné dusledky psychologické, socialni, finan¢ni aj. jak
pro pacienta, tak pro jeho rodinu. Celostni ptistup a komplexni péce o umirajiciho tak
musi soustiedit pozornost a péci I lidem z pacientova neblizsiho okoli. I to je divodem,
pro¢ hospice poskytuji rozsédhlé poradenské sluzby. PiedevSim piibuznym tézce
nemocnych pacientli, rovnéz tak truchlicim v obdobi zarmutku. Lékat je nejen
medicinskym odbornikem, chté nechté je s pacientem i v socialni interakci. Proto by
nem¢l zapominat, ze ,,1ékai** mize uzdravit nékdy, ulevit ¢asto, potesit vzdycky*

(Hutchinson, 1925).

4.6 Stres

Stres — kazdy ho zname, ale definovat jej, neni zase tak jednoduché. Uz jenom
z toho diivodu, Ze toto slovo méa Vv hovorovém jazyce vice vyznamu, lépe feceno
pouziva se v riznych souvislostech. Mize to byt oznaceni vnéjSich udalosti, které
na Cloveka piisobi a které neptijemné proziva, ale 1 to, jak ¢lovek na tyto vlivy reaguje,
tedy reakce.

Pojem stres (ang. stress = zatéz, tlak, tisen) nas provazi od pocatku Zivota,
nekoho dokonce jesté pied narozenim. Jako vnitini ¢ast nasi reakce na jakoukoliv zatéz
¢i podnét, je pozitivni hybnou silou, pomaha nam piezit, dodava dynamiku, podle niz
rozliSujeme mezi aktivnim plodnym Zivotem a pouhou pasivni existenci. Tim, Ze stres
spoluutvaii nd§ zpisob Zivota, stanovuje tempo a uruje rytmus, jimz Zijeme, mizZe
predstavovat podnét nezbytny k aktivaci, bez ohledu na to, zda touto akci je utek pied
pozarem nebo povodni, béZecky zavod ¢i usili stihnout stanoveny termin (Kirstova
Alix, 1996).

Spravné bychom ale méli pro zatéZujici vlivy pisobici zvenci uZzivat nazev
LwStresor  (napr. dopravni  zdacpa, obsazeny telefon, propusténi z prdace, Nnemoc
V rodiné,...). Psychicka a télesna reakce organismu na stresor je pak stresovou reakci

(buseni srdce, napéti, poceni, zvySeni hladiny kortizolu v krvi,...), pouzivd se
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V hovorovém jazyce pro konflikt, uzkost, frustraci, vyssi aktivaci a situace neprijemné
pocitovaneé vitbec. Stres je tedy télesnou a duSevni reakci na stresor.

Zakladatel badani v této oblasti H. Selye poukazuje na to, ze bez stresu by bylo
malo pozitivnich zmén a konstruktivnich ¢innosti, nebot kazdy organismus stres
potiebuje. Ve své teorii mimo pojmu stres pouzil i pojmy eustres a distres — negativni
stres. Normalni, aktivujici stres, ktery nds motivuje k tvofivym zménam aktudlné
nevyhovujicich vnéjsich 1 vnitfnich podminek a po kterém zavladne novéa vyvazenost,
homeostaza, nazyvame eustresem. Takovyto stres je korenim Zivota a bezstresovy stav je
smrt, fika H. Selye. Eustres zazivame do jisté¢ miry pied dilezitou schiizkou, vykonem,
v novych podminkach. Citime, jak se mobilizuji nase sily, jak jsme schopni prekonat
sebe sama. Skodlivy stres, o kterém se ted’ tolik hovof, je distres — negativni stres. Oba
typy stresu jsou stejné svoji chemickou povahou, ale lisi se tim, jak na n¢ reagujeme.
Zatimco u eustresu zazivame piijemné napéti a po ném radost z dosazeni cile, u distresu
zacneme ztracet pocit jistoty a adekvatnosti. Citime pfetizeni, zoufalstvi, bezmoc
a ztratu. Dale muzeme stres rozliSovat podle intensity na hypostres, ktery je slabsi
a organismus si na n&j muze zvyknout, adaptovat se a na hyperstres, pfesahujici hranice
adaptability, ktery zpusobuje selhdni, psychické nebo fyzické zhrouceni a v krajnim

piipadé¢ 1 smrt (Ktivohlavy, 1994).

4.6.1 Stres ze smrti

Motto: Az ti bude v Zivoté nejhiir, otoc se celem ke slunci a vSechny stiny padnou
za tebe.

John Lennon

NaSe t€lo se ptirozené boji zemftit diky pudu sebezachovy. Na sklonku Zivota se
ale pfipravujeme na odchod z tohoto svéta a té€lo to chape a nebrani se. Brani se naSe
ego. Urcita skupina lidi zpytuje svédomi a premysli: ,,Zil jsem dobie? Udélal jsem
v Zivoté vie, co jsem udélat mél? Ceka mé odména nebo trest?” Zpytovat svédomi
znamena vazné premyslet, kterych hiichii jsme se dopustili. Co to znamena zpytovat
svédomi a jak svédomi pozname? Vlastné to neni nic jiného, nez naslouchdni nebo
otevieni se naSemu vnitfnimu hlasu, ktery nam velice jemné ale jasné tikd, zda jsme

udélali néco Spatného, nékomu jsme ublizili nebo jsme se k nékomu zachovali nefér
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a zranili ho. Tento hlas nebo pocit je darem od Pana, ale protoze je jemny, je tfeba
citlivost k nému posilovat (www.vira.cz).

Dalsi skupina ptemysli jinym zptisobem: ,,Jaké to bude zemfit? Ucitim néco?
Nebo neucitim nic? Bude tma, nicota? Konec?* Tato skupina byva obvykle zoufalejsi
nez ta pfedchozi. Nejmén¢ se boji smrti lidé, ktefi zili Zivot naplno a neuvazovali se
k hmotnému bfemenu jako je majetek ¢i penize, ptipadné se neboji viibbec — a na smrt
vibec nemysli. I na samém sklonku Zivota se da strach ze smrti eliminovat tim, Ze
¢lovek bude pozitivnéji smyslet. Nékdo se miize utésovat, resp. hledat si duvody proc
zemfit a pro¢ uz tu nebyt tak, ze si bude dokola omilat negativni stranky jeho Zivota a
namlouvat si, ze smrt bude vykoupeni a uleva. Vice Gzkosti a negativnich myslenek ndm
zpusobuje vétsi deprese a zdanlivé paradoxné tim paddem 1 vétsi strach z ukonceni
tohoto Zivota. MliZze nam pfipadat, Ze ¢im vice budeme mit Zivot na této planeté radéji, o
to t&8i pro nas bude odchod. Opak je pravdou. Cim radgji Zivot mame, &im plngji
vnimdme jeho krasu, lasku a zazraky, tim vice se nase obavy a strachy vytraceji.
Nemyslime na smirt.

Pravdépodobné se ¢lovéku umira 1épe s pocitem lehkosti, s pocitem vdé¢nosti
a s pocitem lasky k zivotu. Neméli bychom se nadale zabyvat myslenkami ,,co bude®.
Snazme se najit v zivoté krasu — a ona pfijde. A pokud mizeme a mame Sanci vyrazit si
s lidmi na vylet do ptirody, ud€lejme to, dychejme Cisty vzduch a vnimejme, jak nam
proudi do plic, uzivejme si to. A pokud i po takovych to zazitcich stile jeSt€ budeme
citit strach ke smrti, uvidime, Ze je daleko mensi. Strach se da porazit, pokud chceme.

Stésti je mozné chapat jako momentalni stav (pravé ted’ se z n&jakého divodu
citim byt Stastny/a, nebo jako dlouhodoby stav (hodnotim cely svij zivot jako
V podstaté St'astny nebo nestastny).

Americky psycholog a zakladatel pozitivni psychologie Martin Seligman uvadi
ve své knize ,, Opravdové stésti“ tuto rovnici Stésti:
S=K+0+V
S ... je urita trvala, stabilni mira §tésti v nagem Zivots
K ... je naSe konstituce, tj. dédicna vybava, naSe vrozené predpoklady
O ... jsou vngj$i okolnosti v nasem Zivoté, prostiedi, ve kterém Zijeme
V ... jsou vnitini faktory, které miizeme ovladat svou vuli (napf. naSe postoje,

interpretace, hodnocenti situaci, lidi a okolnosti).
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Profesor Martin Seligman tika doslova: Budme optimisticti, naucme se véedomé
pozitivnimu pristupu k realité kolem sebe, ovlivneme tim kladné své mysleni, své

chovdni a potom — i cely svij zivot. (Seligman, 2003, s 53, 68).

4.7 Smrt z pohledu riznych nabozZenstvi

V kazdém clovéku je kdesi v hloubi nevyvratitelné zakofenéna touha
po nesmrtelnosti. Vira ve véény zivot v plnosti je vzdy pro véficiho (tedy skute¢né
z viry zijicitho c¢lovéka) nenahraditelnou nadéji. Pokud s nemocnym c¢lovék takovou
nadégji sdili, nemé&l by se ostychat nahlas o tom s nim mluvit. I kdyz je psano, Ze ,,ani
oko nevidélo, ani ucho neslySelo, ani na rozum clovéku nevstoupilo, co Biih pfipravil
tém, ktefi ho miluji“, nebojme se pustit uzdu fantazie a s nemocnym si o jeho nadéjich
povidejme.

Nébozenstvi pomdahaji ¢lovéku 1épe a hloubé&ji pochopit sebe 1 zivot. Kazdé
nabozenstvi to déld svym zpisobem a v rdmci svych moznosti. HlubSi odevzdanost
Bohu pfitom pfinasi hlubsi lasku k lidem a vSem tvorim. Laskavost k lidem je
méfitkem skutecné zboznosti.

Pohledy na smrt a ivahy o tom, co se déje po ni, se v jednotlivych naboZenstvich
hodné rozchazeji. Co k tomu fika kiestanska vira? Podivejme se na nazory hlavnich
svétovych nabozenskych proudi: Jak se buddhismus, hinduismus a isldm divaji
na umirani a smrt? Nespravné fungovani psyché mize dalekosahle poskodit télo, stejné
jako miiZze naopak télesné utrpeni poSkodit duSi; nebot” duSe a télo nejsou nic
oddéleného, je to spiSe jeden a tentyz Zivot. Mezi organickym a psychickym riistem
neexistuje zadny rozdil. Jako rostlina vytvaii své listy, tak psyché tvoii své symboly.
Podstata psyché sah4 asi do temnot, daleko mimo kategorie naSeho rozumu. Duse
obsahuje tolik zahad co svét se svymi galaktickymi systémy, skytajicimi tak vzneSenou
podivanou, Ze jen duch zcela bez fantazie si nedokaZe pfipustit svou nedostatecnost.
Pti této krajni nejistoté lidského chapani je osvicensky rozumaiské pocinani nejen

smé$né, ale i zalostné bezduché (Jung, 1994).
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4.7.1 Krestanstvi

Co tik4 kiestanska vira o smrti? Hodnoceni za¢ina negativné. Smrt pfisla na svét
jako dusledek htichu (Rimanﬁm 5,12; 6,23). Je zde te€ o smrti a d’ablu. Kfest'ané vsSak
Pan Jezis Kristus. Apostol Pavel povazuje Kristovo zmrtvychvstani za historickou
skuteCnost a za ustiedni bod viry: 4 jestlize Kristus nebyl vzkrisen, pak je nase zveést
klamna, a klamnad je i vase vira (1. Korintskym 15,14). Je pochopitelné, Zze pro kiest'any
ma smrt pozitivni stranku: Tahne mne to na obé strany: Touzim odejit a byt s Kristem,
coz je jisté mnohem lepsi ...a na jiném mist&: Zivot, to je pro mne Kristus, a smrt je pro
mne zisk (Filipskym 1,21-23). Smrt jako zisk. Jediné v Novém zéakoné je nezlomny
prislib zachrany, spaseni, jak to naptiklad v Janové evangeliu vyjadiuje Jezi§ (5,24):
Amen, amen, pravim vam, kdo slysi mé slovo a veri tomu, ktery mé poslal, ma Zivot
vecny a nepodléhad soudu, ale presel jiz ze smrti do Zivota. Takové vyroky, na kterych je
mozné budovat svou jistotu zachrany, jsou charakteristické pro kiestanstvi
(www..vira.cz).

Hovofime-li o odpousténi, je dobré si uvédomit, ze toto téma zahrnuje fadu
dil¢ich témat vyjadfenych jinymi pojmy. Jde v ném i o vinu, ignorovani spachaného
zlého Cinu, odplatu a lex talionis — zdkon odplaty, otazky pomsty, ale 1 o pokani,
pozadani o odpusténi, smifovani a smifeni. Dostavame se zde do oblasti mezilidskych
1 skupinovych konfliktl a jejich feSeni, do otazek krizi v mezilidskych vztazich, urazek,
a projevil zla na jedné stran¢ a jednani, které nese charakter lasky na stran€ druhé.
Dotykdame se zde nejen otazek fér a nefér soutéZeni, ale dokonce soupeteni —
kompetitivnich vztahii na jedné strané a kooperace — spoluprace na strané druhé. Tam,
kde hovofime o odpousténi, pojedndvame 1 o vinikovi, pachateli, itocnikovi na jedné
strané a o ¢loveéku postizeném, o ¢loveéku vselijak zranéném, ukiivdéném, poskozeném,
atp. Kdybychom S§li jeSt¢ o krok dale, bylo by mozno hovofit o viné¢ z hlediska
zédkonného pojeti (nedodrzeni zékona), socialniho (nedodrzovéni socidlnich norem),
osobniho pojeti viny - nedodrzel jsem, co jsem si predsevzal a teologického pojeti viny -

napt. vychazejici z kfestanského hlediska hiichu (Kfivohlavy, 1991).
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4.7.2 Budhismus

Buddhismus obecné feceno uci, ze nikdo z nas nezna presnou hodinu své smrti,
ani odsouzenec cekajici na popravu, nebo pacient trpici nevylécitelnou nemoci.
Buddhisticky pfistup je takovy, ze abychom mohli zemfit v klidu a miru, potfebujeme
praktikovat klidny Zivot a kazdy den prozivat tak, jako by mél byt nas posledni. To
znamena nezanechavat po sobé na konci dne zadné neptatelstvi, odpor, pomstychtivé
myslenky, city, které bychom radi vyjadfili, ale neudélali jsme to, zneklidijici vycitky
svédomi, pocity litosti a nevyfesena nedorozuméni. M¢li bychom se chovat tak, jako by
Karma (souhrn vysledkii Zivota ve form¢ odmén a trestii, karma = skutky) skute¢né byla
¢asti posmrtné zkusenosti, byt pfipraveni na ,, posledni soud*. Buddhismus neignoruje
utrpeni a smutek, ptisobeny hrozici smrti nebo tieba ztratou milované osoby.

Buddhisté se stavi k faktu nevyhnutelnosti fyzické smrti naprosto oteviené
a piijimaji ji jako pfirozenou cast Zivota, a pravé diky tomu jsou schopni vychutnat
si kazdy okamzik Zivota co nejvice, tak jak pfijde, bez uzkosti, co bude nasledovat.
Obecné neprojevuji tctu télesnym pozastatkim zemielych, kromé ostatki mudrct
a svétcl. Zakladat rozlehlé hibitovy s pomniky, které maji pietrvat co nejdéle, je z jejich
pohledu nesmyslné. Vétici buddhista kterékoli vétve si uvédomuje, Ze milovani lidé
a vSichni pfedkové byli né¢im vic nez pouhym télem. Kdyz zemfteli, ptesli do jiného
stavu. Podle nékterych smérii se vrati na svét v dalSim prevtéleni, aby pokracovali
vrozvijeni své Karmy. Prese vSechny filozofické debaty na téma smrti neupird
naboZensky buddhismus svym vyznavac¢m Zadny z ritudlli a ceremonii, které mohou
truchlicim pozustalym pomoci. Tyto ritudly provadéji ¢lenové sanghy. Nabizeji také
soucitné, utesné ,,porady*, pokud je o to lidé pozadaji, a pokracuji v nich tak dlouho,

dokud si to truchlici pozistali pteji (Howley, 2001).

4.7.3 Hinduismus

Hinduismus je jesté star$i nez buddhismus a také zastava predstavu kolobéhu
zivota. I hinduisté jsou piesvédéeni, ze do smrti by ¢lovék mél vstupovat v prubéhu

meditace a S dobrymi myslenkami. To ovliviiuje formu prevtéleni. Proto je nahla smrt
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pii n&jakém nedtésti zv1ast’ z1a — zemfely si uz nestihl vylepsit svou karmu. Clovék se
muze prevtélit v Boha, clovéka, rostlinu nebo zivoCicha. Také bohové umiraji
a prevtéluji se. Kdyz hinduista zemfe, jeho mrtvé télo je umyto, namazano olejem
a spaleno. Je pro n¢ho Stéstim, kdyZ se potom popel rozptyli do posvatné feky Gangy,
a tak se znovu vrati do kolobéhu zivota. Na pevnin¢ se zbytky po spaleni jednoduse
zahrabou. Diive byval zvyk, ze se vdova vrhla na ohen, kde se spalovalo t¢lo manzela,
coz vyjadiuje zachovani jednoty manzelské dvojice. Tuto barbarskou praxi indicky stat

zakazal a dochazi k ni v dnesni dob¢ jen velmi ziidka (Howley, 2001).

4.7.4 \slam

Isldm se na smrt nediva jako na disledek lidského hiichu. Konec zivota urcuje
podle islamu Allah. Jako posledni slova se zde umirajici ¢lovék snazi odiikdvat vyznéani
viry. And¢l smrti, ktery se jmenuje Izra'il, oddéluje dusi od téla a odnese ji napted
do nebe. Tam probéhne néco jako vylucovaci kolo, ,,mezi-soud”. Zemiely se dozvi,
jestli je spravedlivy a zda tedy mlze cekat na réj, nebo zda je jako zavrzeny urcen
do pekla. Ve druhém piipad¢ ho andéleé, kteti pracuji jako ,,straZci pekla®, odnesou
K ostatnim zavrzenym. Spravedlivy se vraci ke svému hrobu a musi se tam podrobit
¢tyfem otazkam: Kdo je tviij Biah? Kdo je tviyj prorok? Jaké je tvoje ndbozenstvi? Kam
sméfuje tvoje modlitba? Ctyii spravné odpovédi (Allah, Mohamed, islam, k Mekce)
pfinasi nebeskou utéchu. Kdo neuspéje, musi se nechat tryznit trestajicimi andély
s zeleznymi palicemi ranami do obli¢eje a na zada. Po ur¢itém druhu hlubokého spanku
pfijde zemiely na posledni soud. Tam se dobré skutky nasobi desetkrat, ale poklesky se
jednoduse potrestaji. Zvlastni pravidla plati pro mucedniky — ti jdou do raje ptimo. Ale
ani muslim, ktery dostane trest, nemusi ¢ekat vé€na muka v pekle. Po obdobi bolesti
(urcity druh ocistce) se miZe 1 on dostat do raje — na misto klidu, poZitku, bez starosti.
Problémem pro muslima je to, Ze nema jistotu. Alldh zlstava stdle nevypocitatelny

v tom, nad kym se slituje a koho zavrhne (Tauer, 2006).

4.7.5 Ateismus

Mnozi maji dojem, Ze vira v Boha se uz do naseho svéta védy a techniky nehodi.

Cim dal lépe dokazeme tento svét uchopit. Vira v Boha se zda byt zbytkovou
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reminiscenci z doby, kdy si ¢lovék spoustu véci nedokézal vysvétlit a kdy se citil vydan

Nevérici Clovek si ale zpravidla taky néjak piedstavuje svoji nesmrtelnost, v niz
V hloubi duse doufa. N¢kdo se t€si z toho, ze bude zit dal ve svém potomstvu, jiny zase
ve svém dile, které¢ zde zanechal. I kdyby se nam zdaly nadé&je druhého falesné, neni
dobré mu je brat. Jediné nesetrné slovo nebo chyba v mimoslovni komunikaci miize

zasit pochybnost a nemocného piipravit o nadéji. Je nutno vazit kazdé slovo (SvatoSova,

2003, s. 30).
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5 HOSPIC SV. JANA N. NEUMANNA PRACHATICE

Motto: Nekrdcej prede mnou, moznd za tebou nepujdu. Nekracej za mnou,
moznd té nedokazu nasledovat. Kracej vedle mne a bud miij pritel.

Albert Camus

Myslenka zfidit hospic se rodila nékdy na zlomu tisicileti. Vyvrcholila
zalozenim Sdruzeni sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich v roce 2000 dle
Zakona ¢. 83/1900 Sb. Pro ucely zfizeni hospice nabidla sviij objekt Kongregace
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Neumannové ulici, jejichz klaSter se
nachdzi mj. v prostorach, kde zil vyznamny prachaticky roddk, pozdéji biskup
philladelpsky v USA — sv. Jan N. Neumann. Tim vlastné byl pfeduren i nazev
budouciho hospice. Myslenka této sluzby je velmi blizkd spiritualité sester, bylo
I Vjejich z4jmu, aby dim dale slouzil lidem potfebnym, jak si to pial otec Jana
Neumanna, kdyz jim dim daroval. Pozdé&ji kongregace zakoupila dal§i dva domy
V sousedstvi, a tak mohla pronajmout své objekty pro hospic za symbolickou cenu
1,- K¢&. S zadosti o poskytnuti statni dotace nemohlo vSak sdruzeni ptijit dfive, nez se
obyvatel¢ byvalého domova dichodcli odstéhuji z klasterniho aredlu do nové
postaveného objektu.

Rok 2003 je zlomovym pro realizaci projektu. Obcanské sdruzeni
s vypracovanou projektovou studii zazadalo koncem roku 2002 o statni dotaci
Ministerstvo zdravotnictvi CR. V tinoru 2003 pfisel zMZ CR piislib o poskytnuti
dotace. Plan rekonstrukce budov do podoby hospice byl rozlozen do let 2003 az 2005.

24. 9. 2003 byl ozndmen vysledek vefejné obchodni soutéze. Vitézem se stala
firma Metrostav a.s., se kterou byla uzaviena smlouva o dilo 25. 3. 2004. Tehdy ¢inila
cena néco pres 57 mil. korun. V prabéhu casu diky zvySeni DPH, vicepracim aj.,
nakonec ¢astka prevysila hodnotu 80 mil korun.

Stavba zacala oficidlné 19. 2. 2004, kdyz doSlo ke slavnostnimu ptedéani
staveniSté¢ generalnimu dodavateli stavby — firmé¢ Metrostav. Pfi této ptilezitosti z st
zastupce Ministerstva zdravotnictvi PhDr. Filece zaznélo: Zarizeni tohoto typu jsme
V minulych dobdach neznali. Jestlize je dnes naprosto béziné, ze otcové mohou byt u

zrozeni svych deéti, totéz nelze rici o konci Zivota. Hospice jsou zarizenimi na polidsteni
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nejen zdravotnictvi, ale celé spolecnosti. 60 milionii neni mala castka, ale ukazuje se, ze
kdyz je myslenka opravdu silnd, penize se najdou. Proto nejsou penize to hlavni, hlavni
Jjsou lidé dobré viile a to se v Prachaticich naplnilo (Www.hospicpt.cz).

Dne 24. 10. 2005 byl hospic za ucasti vysokych statnich, krajskych a cirkevnich

cinitelii slavnostné otevien a 1. 11. 2005 oficialné zahdjil provoz.

Hospic sv. Jana N. Neumanna je nestatni zdravotnické a socidlni zafizeni, které
pecuje o nevylécitelné nemocné, zejména s onkologickym onemocnénim v terminalnim
stadiu. Pacientim je poskytovana individualni celistva péce a paliativni 1écba, ktera je
zaméfena na kvalitu zivota az do posledni jeho chvile, tak poradenska sluzba
S pij¢ovnou zdravotnickych pomicek. Soucasti poskytovanych sluzeb jsou pfistylky
pro doprovéazejici.

Budova hospice je postavena ve tvaru pismene ,,L“ (Pfiloha 3, Obrazek 1, 2).
Dvacet Sest pokoju je rozmisténo ve dvou podlazich s celkovou kapacitou 30 odborné
specializovanych hospicovych luzek (22 jednolizkovych a 4 dvoultizkové pokoje) pro
pacienty z celé Ceské republiky je piipraveno slouzit kazdému &lovéku v nasi zemi bez
ohledu na barvu pleti, vyznani, pohlavi, vék, vzdélani, majetkové pomery, ¢ili kazdému
potfebnému. V kazdém z pokoji jsou prosklena okna az k podlaze a jsou situovana
smérem k jihu nebo zédpadu. VSechna usti vyhledem na prostornou zahradu hospice, na
kterou je mozné z pokoju v pfizemi vejit 1 s lizkem, soucasti je 1 pfijemné posezeni na
letni terase. Nutnou vybavou hospice je i vytah. VétSina pokoju je jednolizkovych, coz
umoznuje dostatek soukromi a klidu. Ke standardnimu vybaveni pokoje patii
osetfovatelsk4 lizka, obloZend imitaci dfeva, aby interiér pokoje pfipominal vice domov
nez nemocnici. Na vSech 22 jednolizkovych pokojich jsou pfistylky pro rodinné
ptislusniky. Soucasti kazdého pokoje je dorozumivaci zafizeni, které je napojeno na
sesternu. Koupelny jsou bezbariérové jako cely objekt. U sprchy je sklopend sedacka,
takze se nemocny muze sprchovat ve stoje nebo vsedé. Pro pacienty, ktefi se musi
koupat jen vleze, se vyuziva ve velké koupelné specialni pojizdna vana. Soucasti
hospice je kaple a jidelna. V dobé& bohosluzeb je kaple pfistupna i pro lezici pacienty a
navstévy. V suterénu je umisténa velkd kuchyn, pradelna, sklady a mistnost posledniho
rozlou€eni. Sem se odvazi zemiely z pokoje. Pozistali se s nim v této mistnosti mohou

o samot¢ rozlouéit (www.hospicpt.cz).
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5.1 Informace pred prijetim

Jediné kritérium pro pfijeti do hospice je zdravotni indikace nemocného a jeho
svobodny informovany souhlas. Hospic neni nic povinného, nelze jen tak nékoho
»prelozit bez jeho souhlasu“. Nemocny by mél védét, o jaké zarfizeni se jednd a podle
toho se sdm svobodné rozhodne, zda chce byt v hospici. Kazdy hospic ma sviij formular
k Zddosti o prijeti (Ptiloha 1). K pfijeti je nutné podat Zadost o piijeti, kterou Ize ziskat
na internetovych strankach hospice, u praktického ¢i odborného 1ékafe, v nemocnici
nebo pifimo v hospici. Pfilohou Zadosti jsou tzv. Informace pred prijetim a z nich
vyplyvajici formulat Svobodny informovany souhlas (Ptiloha 2). Tiskopis Zadost O
ptijeti vyplni oSetiujici 1ékai (prakticky ¢i z nemocni¢niho oddéleni). Pro posouzeni
zadosti je dualezité uvést co nejvice informaci nejen o zdravotnim stavu, ale i o
socialnim zazemi zadatele. Vyplnénou zadost spolu s informovanym souhlasem a
S podpisem zadatele je mozno zaslat faxem, poStou na adresu hospice nebo donést
osobné (Www.hospicpt.cz).

Doslé zadosti se posuzuji (lékafi, vrchni sestra, socialni pracovnice, feditel

hospice) podle nésledujicich kritérii:

1) postupujici nemoc pacienta ohroZuje na Zivote,

2) je nutna paliativni 1éCba a péce — nezvladnuté symptomy, nejcasteji bolest, ale nejen
bolest,

3) nepotiebuje akutni oSetfeni nebo 1é¢bu nemocnicni,

4) domaci péce nestaci nebo neni mozna

Pri respitnim - odleh¢ovacim ( respite=oddech) pobytu pacient mtuze byt ptijat
na dobu urcitou, poté se vraci do domdciho oSetfovani. Pfijem zadatele do hospice
probiha tak, ze v ,,informacich pfed pfijetim* (pfiloha ¢....) jsou uvedeny véci, které
jsou potiebné piivést s sebou Kk hospitalizaci do neznamého prostiedi. Nemocného
pfijima 1ékaf, zdravotni sestra a navstivi ho socialni pracovnice. Klienta seznadmi
S moznosti 1écby, se zpisobem pro né¢ho vhodné péce, dennim rezimem, se sluzbami,
které hospic nabizi. Je potieba pocitat s tim, Ze klient na hospitalizaci pfispivéa urcitou
finan¢ni ¢astkou odstupniované podle vyse svého piijmu. Hospic je nestatni zafizeni a

tak si ¢ast pobytu hradi i sim pacient. Pojistovna piispiva asi 50 — 60% z celkovych
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nakladtl. Cast nakladi je hrazena z dotaci a piispévkil. Castka, kterou si hradi pacient je

vypocitana z jeho ptijma (www.hospicpt.cz).

5.2 Poskytované sluzby

Zakladnim poslanim Hospice sv. Jana N. Neumanna je péce o téZce nemocné a
doprovazejici ptibuzné a blizké. Navstévnikiim a doprovazejicim osobam nemocnych
muze hospic poskytnout také ubytovani a celodenni stravovani. V pfipadé volné
kapacity zafizeni nabizi nemocnym tzv. odleh¢ovaci sluzby. V zdjmu zmirnéni dopadu
umrti pacienta na pozustalé nabizi hospic osobni blizkost zkuSenych pracovnikl
prostfednictvim korespondence, pravidelnych setkavani s pozlstalymi, svépomocné
skupiny a eventudlnich navstév. Na pomoc rodinam, které chtéji o své nemocné pecovat
Vv domécim prostiedi, provozuje hospic socidlni poradenstvi, ptijcovnu zdravotnickych
pomtucek a v charitativnim edukac¢nim centru jim nabizi vzdélavaci programy zamétené
na teoretickou i praktickou stranku domaciho oSetfovatelstvi. Hospic jako modelové
zafizeni predava zkuSenosti zdjemcim o hospicovou péci ztad Siroké vetejnosti
prostiednictvim vzdélavacich kurz, exkurzi a stazi.

Pobyt nemocného v hospici je dobrovolny. Multidisciplinarni tym poskytuje
individudlni celistvou paliativni péci a 1écbu, kterd je zaméfena na kvalitu Zivota
(Ptiloha 3, Obrazek 3). Tym tvoii odborné proskoleny personal = lékafi, zdravotni
sestry, oSetfovatelé, socidlni pracovnik, psychoterapeut, duchovni a dobrovolnici. Ti
vSichni se svym hluboce lidskym a souCasné profesionalnim pfistupem se snazi
uspokojit télesné, dusevni, socidlni a spiritudlni potieby Clovéka. Dobrovolnici svou
¢innost dopliuji praci zaméstnanci a piinaSeji tim do hospice novy rozmér

(www.hospicpt.cz).

Naplni jejich ¢innosti je predevsim:

e rozhovory S pacienty,

® péce o pokojové kvétiny a zahradu,

e sluzba v recepci,

® obsluha v ¢ajovng,

e Siti a spravovani pradla,

e pomoc pii jednorazovych akcich (napf. pfi beneficnim koncerte, Tiikralové
sbirky).
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Odménou dobrovolnikl je hlavné pocit uzitecnosti, védomi, ze ¢lovék pomaha

druhym, odezva od pacientt a personalu (www.hospicpt.cz).

5.3 Rezim dne v hospici

Vyrazn€ se 1is$i od rezimu v nemocnici. NenaruSuje-li to pohodu ostatnich
pacientd, pfizpusobuje se rezim dne v maximalni mozné mife potfebam pacienta. Nikdo
mu nepredepisuje, kdy musi vstavat a kdy uléhat, kdy zhasnout ¢i vypnout rozhlas ¢i
televizi. Jidlo dostava sice pravidelné, ale nema-li na néj chut, nic se nedéje. Ve
specialnim termokufiiku vydrzi na nadehiatych talitich jidlo dlouho teplé. Vétsina
pokoji je jednoluzkovych s pfistylkou pro piibuzné. Idealni je, kdyz se v hospici
s nemocnym ubytuje nékdo z jeho blizkych. Neni-li to mozné, méli by piichdzet na
navs§tévu co nejéastéji. Doba navstév neni nijak omezena (24 hod denn¢). Dovoluje-li to
stav nemocného, muze si jit s védomim sestiicky sam nebo s doprovodem do parku

nebo do mésta. Kdo ma zdjem, mize se téméi kazdy den ucastnit v kapli mSe svaté.

Bé&Zzné tam byvaji pacienti i s lizkem (www.hospicpt.cz).

5.4 Financovani hospice Sv. Jana N. Neumanna

Motto: Pesimista rika, Ze vidi sklenici poloprazdnou, optimista tu samou sklenici
vidi zpola plnou. Stédry clovék vidi sklenici s vodou a hledd nékoho, kdo by mohl mit
Zizen.

G. Donald Gale

Provoz je financovan z vice zdroji. Ministerstvem zdravotnictvi byl hospic
zafazen do kategorie oSetfovatelskych ustavl, protoze prevazna ¢ast péce spociva
Vv oSetfovani nemocnych, 1 kdyz pievazné paliativni péci se pokracuje dal. Hrazeni
zdravotnimi pojisStovnami pokryva zhruba 50% pracovnich ndkladt. Stravu si hradi
nemocny. To ¢ini asi 13% nékladl. Zbyvajici procenta, ktera ¢ini 27 - 37% musi byt
ziskdna od sponzord, darci, z provozu vlastni Cinnosti. Pfikladem uvadime Mésto
Prachatice, JihoCesky kraj, Diecézni charita v Cesk}'/ch Bud¢jovicich, fada nadaci,

pravnické i fyzické osoby, konkrétni drobni darci).

41



W

Na zaklad¢ § 16a, pism. f) Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi je kazdy hospitalizovany pacient povinen hradit tzv. regulacni poplatek za
poskytnuté péce v lazkovém zdravotnickém zafizeni, tj. v hospici, ve vysi 100,- K¢/den.

Pouze ¢ast nakladt hradi hospici zdravotni pojistovny. Ostatni finan¢ni zdroje
jsou ziskavany od darct a sponzor(, bez jejichz pomoci se hospic neobejde. Pojistovny
hradi svym pojisténcim pouze uzce specifikovanou zdravotni péci. Vzhledem k tomu,
ze hospic poskytuje svym klientim péci Sirsiho, tj. 1 nezdravotnického charakteru,
vcetn¢ nadstandardniho vybaveni pokojl, piiplaci si pacient v tomto zafizeni za tyto
sluzby, jez mu zdravotni pojistovna neproplaci. Vyssi néklady jsou disledkem vétsiho
poctu zdravotnického persondlu, predevsim sester a oSetfovateld, kteti jsou nezbytnou
soucasti individudlni a vysoce kvalitni poskytované péce. Bez sponzorii a darcl se
zadny hospic neobejde.

Uhrady za sluzby nezdravotniho charakteru se plati predem, nejpozdéji v den
pfijeti pacienta. V pfipad¢ obtizné socidlni situace klienta, kdy by méla byt pfipadna
insolvence jedinou pitekazkou pftijeti, lze poplatek ve vyjimecnych piipadech snizit ¢i
prominout.

Konkrétni drobni darci nestoji zdaleka na konci. Velmi pozitivné putisobi
obycejni lid¢, kteti pfijdou a v mozolnaté ruce tfimaji bankovku, kterou pfisli ,,dat na
hospic®“. Dary vpravdé obrovské, nebot jejich vySe se neméii jejich nomindlni
hodnotou, ale tim, kolik darci zbude...

Pomoci miZeme mnoha zpisoby a za kaZdou takovou pomoc budeme
odménéni. Kdo dava, dostava... Navic tim vykro¢ime netoliko na cestu k bliznim, ale
I k sobé. Mozna se na této cesté pozastavime nad radostmi i strastmi zivota, nad nasi
zivotni cestou, zahlédneme jeji smysl. A konec konctl piisp&jeme-li ke zlepSeni péce
o umirajici, zvySujeme i nasi nad¢ji na to, Ze nebudeme ze svéta odchazet v osaméni
a trapeni.

Podékovani patfi vS§em zaméstnanciim, ale 1 pacientim a jejich blizkym, ktefi
snimi Vv hospici travi v jejich nemoci mnoho casu. Jsme si vzajemné¢ obohacenim
a povzbuzenim v tom, co by m¢l hospic ptindset: ulevu od bolesti. Od bolesti fyzické,
psychické, socialni a spiritualni. Idedlem je, aby ¢lovék umiral v pospolitosti rodiny
a oSetfujiciho persondlu, bez bolesti a s vdécnosti za Zivot, ktery mu byl dan. Aby si

vvvvvv

dekuji ti, odpust mi, odpoustim ti, mam té rad, miizes jit... (Www.hospicpt.cz).
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PRAKTICKA CAST
METODOLOGICKA CAST

6 KVALITATIVNI METODOLOGIE

Pro svoji praci jsem zvolil kvalitativni pfistup k vyzkumu z toho divodu, ze
umoziuje porozuméni a odkryti toho, co je podstatou jevii, o kterych zatim mnoho
nevime. Muzeme diky nému také ziskat nova stanoviska k jeviim, které jsou nam uz
znamy (Corbin, Strauss, 1999).

Kvalitativni pristup ma za sebou v psychologii nelehkou historickou cestu. Stal
pri jejim zrodu a byl soucasti jejiho fundamentdlniho zdkladu. Posléze byl vétsi casti
vedecké psychologické komunity vyloucen na zdkladé iracionalniho dojmu, Ze se tim
psychologie stane vice ,,exaktni védou*. O néekolik desitek let pozdéji tato komunita
zjistila, jak vysokou dan musela psychologie za tento krok platit. Konec minulého
a zacatek tohoto stoleti je tak pro psychologii obdobim, které bychom mohli nazvat
priviastky integrativni a emancipacni. Psychologové se konecné opét vice zajimaji
o hlavni predmeét svého zdajmu, clovéka, jeho vnimani, prozivani a jednani, nez o to, zda
metody, jakymi tento predmét doposud zkoumaji, odpovidaji kritériim a pozZadavkiim
Jjinych oborii apod. (Miovsky, 2006).

Kvalitativni vyzkum fadime k vyzkumtim s dlouholetou tradici. Za zacatky lze
povazovat obecné terénni vyzkum. S kvalitativnim vyzkumem spojuje Hendl (2005)
nékolik pfistupl, které maji v této oblasti pevné misto a povazuji se za zakladni.
Zakladni myslenkou kvalitativniho pfistupu je pfedstava, ze socidlni jednani (vcetné
textli, dokumentd, atp.) je vzdy slozité, vyzaduje peclivé zkoumani jednotlivych ptipadi
a je spojeno se subjektivnim vyznamem socialnich aktéri. Ten je tfeba interpretovat.

Pro formulaci pozitivni definice je tfeba predstavit klicové pojmy. Kratké
vysvétleni téchto pojmi je pro obecnou charakteristiku kvalitativniho ptistupu zasadni
a fesi problémy, které by se pro nés piti zachovani klasickych pozadavki na kvalitativni

pfistupy staly prakticky neptekonatelné (Hendl, 2005).
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6.1 Kli¢ové terminy

® jedinecnost a neopakovatelnost (kvalitativni pfistup se tedy neziikd vyzkumu
fenoména, které jsou jedinecné a neopakovatelné a které mohou lidé vnimat velmi
odli$né a v riznych kvalitach a rovinach),

® procesudlnost a dynamika (zkoumany fenomén uréitym zplisobem vznikl,
rozviji se a zanika, proces se odehravd v Case a nemiva obvykle linearni pribch,
prostiednictvim zkoumani dynamiky procesti okolo nas zjiStujeme nejen, jaké rtzné
faktory maji na dany proces vliv, ale predevsim jaké kvality tyto vlivy nabyvaji),

® historicnost (1ze pouzit pro vyklad procesudlnosti i dynamiky),

e reflexivita (snazime se o porozuméni a popsani toho, jak k nému dochazi
a jakym zplsobem tato interakce méni sdm zkoumany pfedmét proti situaci, kdy neni
podroben vyzkumu (Miovsky, 2006).

Kvalitativni pfistup je v psychologickych védach pfistupem vyuzivajicim
principl jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesudlnosti a dynamiky
a Vjeho rdmci cilené¢ pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického
zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych
¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych psychologickych fenomént nasi vnitini
a vnéj$i reality vyuziva kvalitativnich metod

(Miovsky, 2006, s. 18).

6.1.1 Zakladni pristupy kvalitativniho vyzkumu

1. Pripadova studie — zabyva se podrobné definovanym piipadem (jedinec, skupina,
instituce).

2. Etnograficky vyzkum — zkouma kulturu skupiny a zpusoby, jak ji jedinci vytvaieji.

3. Zakotvena teorie — hleda teorii zakotvenou v datech pro vysvétleni urcitych
fenoménd.

Kvalitativni vyzkum fadime k vyzkumiim s dlouholetou tradici. Za zacatky lze
povazovat obecné terénni vyzkum. S kvalitativnim vyzkumem spojuje Hendl (2005)
nekolik pfistupii, které maji v této oblasti pevné misto a povazuji se za zékladni.
Vyzkum pomoci ptipadové studie se zaméeiuje na podrobny popis a rozbor jednoho

nebo nekolika malo pfipadi. Pii vyzkumu pomoci etnografického ptistupu jde o popis
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kultury néjaké skupiny lidi. Fenomenologicky vyzkum zdlraziuje porozuméni, vnimani

dané zkuSenosti jedincem (Miovsky, 2006).

6.1.2 Proc kvalitativni vyzkum?

e Nabizi moznost ziskat znalosti o tom, pro¢ ucastnici zkoumané situace jednaji, jak
jednaji.

e Ziskava podrobné popisy zkoumanych situaci.

e Poskytuje holisticky pohled na zkoumanou socialni jednotku.

e Zkoumanou situaci bere jako dynamicky proces.

e Neni mozné vzdy pristupovat ke zkoumané situaci s preddefinovanymi koncepty a
hotovu teorii. Kvalitativni metodologie je cestou jak teorii vytvafet, jako napf. u
zakotvené teorie, kdy na zaklad¢ urcitych jevli vznikd teorie zakotvena v ziskanych

datech (Miovsky, 2006).

6.2 Rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativhim pristupem

Vv psychologickém vyzkumu
Kvalitativni a kvantitativni pfistup v psychologii chapeme jako dva kooperujici

pfistupy vyuzivajici rizné metody a riizn€ uvaZzujici o moZnostech psychologického

vyzkumu vnitini i vnéjsi reality clovéka (Miovsky, 2006).
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Tabulka 2: Srovnani kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu v psychologickém

vyzkumu

Urovei srovnani

Kvantitativni pFistup

Kvalitativni pFistup

1. Zakladni epistemolo-
gicky postoj
vyzkumnika.

Realita existuje nezavisle na

nds a my ji procesem vyzkumu
objevujeme. Existuji jednotna kritéria pro
proces provadéni a vyhodnocovani
vyzkumu.

Clovék (t]. i vyzkumnik) spolu-
vytvaii realitu, kterou je
mozné nazirat z nekoneéné
mnoha perspektiv, proces
poznavani je soucasné pro-
cesem neustalé interpretace.
Realitu je tedy spise tieba
interpretovat nez objevovat.

2. Uplatnéni zakladnich
principl pozndvani.

Uplatnéni analytickych prin-
cipt dedukce — indukce.

Princip holismu (celek neni
sumafem jeho ¢asti).

w2

. Perspektiva nazirani
lidskych projevu

Chovani jako dusledek biolo-
gickych, socialnich, kulturnich
a dalsich faktord.

Jednani jako svobodny akt
vile ¢loveéka a projev jeho
moznosti volit mezi vice alter-
nativami.

4. Strukturace planu
vyzkumu

Vysoka strukturace, obvykle
piesny popis procedur, jejich
poradi atd.

Nizka strukturace, moznost
zmén v prub&hu vyzkumu
atd.

5. Zachazeni Snaha dosahnout maximalni Neomezujeme se na vybrané
S vyzkumnymi moznosti manipulace s pro- proménné, pole zustava ob-
proménnymi ménnymi a redukce na jejich vykle velmi oteviené a vy-
€0 nejnizsi pocet s co nejlepsi zkumnik az v pribéhu
kontrolou (reprezentuje vyzkumu zjist'uje, jaky vy-
princip MAX-MIN-KON). znam proménné maji a jak se
ovliviluji (princip otevienosti).
6. Postoj vyzkumnika Idealem je nezavisly vyzkumnik Vyzkumnikem je sam t¢astni-
k vyzkumu provadgjici vyzkum, ktery by meél kem. Neexistuje nezavisly vy-
minimalné (nejlépe vibec) zkumnik, protoze ten je sou-
ovliviiovat zkoumany proces. ¢asti socialnich, psychologic-
kych, finan¢nich a dalsich va-
zeb a neexistuje také zcela
nezavisly vyzkum. Kazdy vy-
zkum pifimo nebo neptimo ovli-
viiuje zkoumany proces.
7. VVztah s Gi¢astniky Snaha minimalizovat jakékoli Osobni vztah s G¢astniky vyzku-
vyzkumu vazby a vztahy mezi vyzkumni- mu je zakladnim ptfedpokladem
kem a zkoumanymi procesy a uspéchu. Autenti¢nost vztahu
subjekty. Idealem je vyzkumnik patii mezi zakladni kritéria vali-
nezatizeny predsudky a kontex- dity. Zadny vyzkumnik neni
tudln€ vazanymi zkusenostmi. bez predsudki a nezatizeny
svymi zkuSenostmi a osobni
historii a s timto faktem je tfeba
pocitat.
8. Povaha dat Tvrda, reliabilni (hodnovérny). Hluboka, bohata.
9. Zakladni pozadavky Vyzkum musi byt opakovatelny Mnohé vyzkumy neni mozné
na vysledky vyzku- (pozadavek na replikabilitu) a to- opakovat, nebot’ nékteré proce-

mé ¢innosti

toznych vysledkt by mélo byt
mozné dosahnout nezavisle na
0sobé (kdo vyzkum provadi),
na Case (ahistoricky) a misté
(zda napf. v Evropé nebo Asii).

sy se odehravaji pouze jednou
¢i velmi zfidka a jsou vazany
vzdy na celkovy kontext. Je
velmi podstatné, kdo vyzkum
provadi (jak komunikuje, jak se
chova atd.), zalezi na Case i
misté (kulturni odli$nosti, dobo-
vé odli$nosti, lokalni zvyky...).

10. Eticka vychodiska

Spolecnost (a védec) maji pravo

védét a objevovat a pravo veédét a
objevovat je povySeno nad ostatni

prava a je jim mozné ospravedInit

riizna omezeni a negativni dopa-

dy. Za produkt vyzkumné prace

nese odpovédnost spolecnost a
politikové, ktefi s témito produkty
zachazeji.

Védec a véda maji sva omezeni
tam, kde mohou poskodit ¢i
omezit ucastniky vyzkumu pro-
ti jejich vili. Pravo védét a
objevovat neni povySeno nad
jina prava. Vyzkumnik nese
odpovédnost vici sobé a spo-
le¢nosti za to, co objevi; musi
pecliveé vazit, jaké disledky mu-
ze svoji védeckou Cinnosti
zplsobit.

Zdroj: Miovsky, 2006, s. 25-27
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V praxi nemé rozliSovani mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem
V psychologickém vyzkumu zadny vyznam. Jak totiz zcela vystizn€ poznamenava
Cermak (in Miovsky 2006), oba pfistupy jsou zcela neoddélitelné spjaty jak na arovni
samotného planu vyzkumu, tak na urovni specifického datového souboru, ptipravy dal

pro analyzu, analyzy a interpretace dat.

6.3 Priprava vyzkumné studie

Na zac¢atku realizace kazdé vyzkumné studie stoji napad nebo konkrétni potieba
vznikld existenci praktického problému. Diive nez zacneme uvazovat o praktické

strance vyzkumu, je namisté provést pet kroku:

1. zformulovat vyzkumny problém,

2. provést orientacni teoreticko-kritickou analyzu stavu vyzkumu v dané oblasti,
3. vypracovat ideovy plan vyzkumu,

4. vyzkouSet si potencialn€ sporné véci, zda funguji, jak predpokladame,

5. ptehodnotit (ptfipadné korigovat ideovy plan vyzkumu (Miovsky, 2006).

Plan kvalitativniho vyzkumného Setfeni vétSinou neni pfesné dodrzovan, ale je
povinnou soudasti kazdého vyzkumu. Podle odborného pramene (Svaficek, Sedova,
2007) dochazi v kvalitativnim vyzkumu ke stfidani faze dodrzovani stanoveného planu
s fesenim nepfedpokladanych situaci a problémut. Prvnim divodem je specifikace
vyzkumnikovych predstav o pfedmétu, o cilech zkoumani a moznostech, jimiz mazeme
své cile uskutecnit. Soucasti tohoto planu se stava jakysi harmonogram jednotlivych
¢innosti 1 celého vyzkumu. Druhym divodem jsou lidé z vnéjSku a jejich vliv na

podminky vyzkumu.

Na zacatku je tfeba si stanovit dostatecné vyznamné cile vyzkumu. Maxwellovo
rozlideni cildi jak je uvedeno v dile Svaficka a Sed’ové (2007):

® intelektudlni — jak obohati projekt odborné poznéni,

e prakticky — zda ptispé&ji vysledky k praktickému vyuziti,

® personalni — jaké poznatky plynou z projektu pro vyzkumnika.
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Typickymi terminy, které se v kvalitativnim vyzkumu uzivaji pri definovani cili,
jsou pojmy jako prozkoumat, vysvétlit, popsat, porozumeét, odkryt, v aplikované ¢i akcéné
orientované vétvi potom poskytnout zpétnou vazbu, pomoci zlepsit, poskytnout voditko

ke zméne, ukdazat mozna reseni atd. (Svaricek, Sed’ova, 2007).

6.4 Zakotvena teorie (grounded theory)

Teorie induktivné odvozena z procesu zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To
znamena, Ze je vytvoiena a prozatimné ovéfena prostfednictvim systematického
shromazd’ovani udajii o zkoumaném jevu a analyzy téchto udaji (Miovsky, 2006).

Na metodu zakotvené teorie klademe Ctyti zakladni pozadavky (Corbin, Strauss,
1999):

1. shoda (mezi pozorovanymi a kddovanymi skute¢nostmi),

2. srozumitelnost (vystavéni teorie na zakladé empirickych, ovéfitelnych a
srozumitelnych poznatk),

3. obecnost (schopnost vypovidat o podobnych jevech, vysvétlovat tyto jevy, eventualné
byt schopen zdivodnit, jak funguji a pro¢ napiiklad jiné funguji jinak),

4. kontrola (zpétné ovéieni vybudované teorie konfrontaci s vychozimi daty).

Odborna literatura (Hendl, 2008) vysvétluje termin zakotvend teorie (grounded
theory) jako urcitou strategii vyzkumu a zaroven jako zplsob analyzy ziskanych dat.
Vznikajici teorie je zakotvena v datech, ktera ptinese vyzkum. Pozornost je zaméfena na
Jjednani a interakce sledovanych jedincii a na probihajici procesy v daném prostiedi.
Schematicky receno zahrnuje postup zakotvené teorie nasledujici etapy:

e sbér dat smérujici k teoretické nasycenosti kodi,
e kodovani materialu smeérujici k vytvoreni zakladnich kategorii, proménnych budouct
teorie,
ekonstruovani teorie jako sady tvrzeni o vztazich mezi kategoriemi, proménnymi (tyto
promeénné kategorie jsou uvedeny do vzajemnych vztahii
(Svaricek, Sedovd, 2007).
Tato stadia se vzajemné prolinaji a jedno se realizuje vzdy v souvislosti s druhym.
Pod pojmem kddovani v kontextu zakotvené teorie rozumime operace, pomoci

nichZ jsou zjisténé udaje analyzovany a skladany novymi zplsoby, coz je hlavnim
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procesem tvorby nové teorie. Pod terminem konceptualizace udajii rozumime proces,
kdyz ptechazime z deskriptivni roviny do roviny hledani a nachazeni toho, co je skryto
,»Za prostym popisem néjakého jevu. Nova teorie se vytvaii v pribéhu kdédovani, to se
déje prostiednictvim poznamkovani. Poznamkovani je zaznamenavani napadi
1 predbéznych hypotéz. K nalezené centralni kategorii pfifazujeme vSechny ostatni a tim

vznika jakysi kli¢ k vytvoreni konzistentni teorie (Miovsky, 2006).

6.5 Metody ziskavani dat

e volba metody se fidi vyzkumnym problémem,

® je nezbytné ziskat piehled o riznych metodach a zptsobech sbéru dat.

Jaka jsou pravidla pro vybér metody:
1. pti zkoumani toho, co se déje na verejnych mistech, pouzijeme skryté pozorovani,
2. pti zkoumani toho, co se déje v soukromi, pouzijeme rozhovory, dotaznik, deniky,
3. pfi zkoumani toho, co si lidé mysli, pouZijeme rozhovory, dotaznik nebo postojové
Skaly,

4. pro zjisténi schopnosti, osobnostnich rysi, pouzijeme standardizované testy.

6.5.1 Metody ziskavani kvalitativnich dat

Strategie a metody ziskavani kvalitativnich dat v psychologickém vyzkumu
Casto koresponduji s tzv. klinickymi psychologickymi metodami, tedy metodami, které
V psychologii zndme a pouzivame prakticky v ramci vSech oblasti pomoci ¢lovéku.
Metody pozorovani a rozhovoru (interview) patii soucasné do zakladni vybavy kazdého
psychologa.

Z terminologického hlediska nazyvame cely proces ziskavani dat terminem
tvorba dat. PouZiti tohoto terminu neni ndhodné a mé podtrhnout fakt, Ze pfi uplatnéni
metod pro ziskavani kvalitativnich dat se vyzkumnik pfimo podili na tom, jak kvalitni
data ziska, a ovliviiuje jejich vznik (Miovsky, 2006).

Pti kvalitativnim vyzkumu vychdzime z urCitého vypravéni, a cilem pak je

zjistit, jakym zplsobem respondent vnima to, o ¢em vypravi. Kddovani piedstavuje
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operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a opét slozeny novymi
zpusoby. K analyze textu vyuzivame tfi typy kodovani (Corbin, Strauss, 1999):

1. axialni, coz je j soubor postuptli, pomoci nichz jsou udaje po otevieném
kédovani znovu usporadany novym zplisobem prostiednictvim vytvaieni
spojeni mezi kategoriemi a jejich subkategoriemi. Stale jesté¢ jde o to
zabyvat se rozvijenim kategorii, které ovSem ptesahuje vlastnosti a
dimenze (www.youngpower.cz),

2. otevieng,

3. selektivni.

6.6 Tvorba dat

Pti uplatnéni metod pro ziskavani kvalitativnich dat se vyzkumnik ptimo podili
na tom, jak kvalitativni data ziskd, a ovliviiuje jejich vznik.

Na skute¢nost, Ze se vyzkumnik zdsadnim zplsobem podili na spoluvytvafeni
dat, upozornil jiz Fryba (in Miovsky, 2006), a ptfestoze se terminologie u riznych autorti
odlisuje, pfidrzujeme se v tomto textu Frybou navrzeného terminu tvoren: dat.

Vyzkumna data jsou samoziejmé artefakty, které vytvoftili lidé a které maji

slouzit k zaznamenani, popsani, analyze a vysvétleni zkoumanych fenoménti (Miovsky,

2006).

6.6.1 Pozorovani

Patii spolu srozhovorem mezi vibec nejstarS§i metody ziskavani
psychologickych poznatkli. Metody pozorovani l1ze délit z n¢kolika rGznych hledisek.
Dle predmétu pozorovini muzeme rozliSovat mezi introspektivnimi technikami a
extrospektivnimi. Pozorovani vnéjSich procest a jevu Ize dale Clenit na primé a neprimeé.
VSechny zédkladni typy pak samoziejm& muizeme c¢lenit dle Grovné strukturace na
Strukturované, polostrukturované a nestrukturované.

Metoda pozorovani zachycuje spontanni a pfirozené chovani, do které¢ho
vyzkumnik nezasahl. Psychologicky nejzajimavéjsi chovani se odbyva Casto v pfisném
soukromi nebo zdmérné v nestiezeném okamziku, skryté pohledim pozorovatele, proto

aplikace této metody byva obtizna a nelehka (Ri¢an, 2007).
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Pozorovani — ptedstavuje snahu zjistit, co se skute¢n¢ déje, zahrnuje vizudlni,
sluchové, ¢ichové a pocitové vjemy.

Klasifikace podle téchto dimenzi:

o skryté — oteviené,

® zucastnéné — nezucastnéné,

e strukturované — nestrukturované,

e v umélé situaci — Vv prirozené situaci.

Dle Geista (in Ri¢an, 2007) lze uvést dalsi moznosti rozligeni pozorovani z
hlediska funkce a moznosti pozorovatele:

e piimé - bezprostiedni, osobni poznavani objektu,

enepiimé — podkladem jsou sekundarni prameny,

eskrytée — funkce pozorovatele je skryta,

ezjevné — pozorovani védi o funkci pozorovatele.

Vétsinou vyuzivame jen nepatrného zlomku psychologickych pozorovani, ke
kterym mame pfilezitost. Plati jednoduché pravidlo: O cem nevime, s ¢im nepocitame, to

vétsinou prehlizime (Ri¢an, 2007).

6.6.2 Rozhovor (interview)

Patii mezi nejoblibenéjsi a soucasné nejvyhodnéjsi metody pro ziskavani
kvalitativnich dat. Pfi jeho zvladnuti nejde pouze o ziskani potfebnych socialnich
dovednosti a citlivosti, ale také o kultivaci schopnosti pozorovat a uméni obé metody
vzajemné provazat a dokazat z nich pro vyzkum vyté€zit maximum. Dilezitymi kritérii
pro tfidéni interview jsou vnéj$i podminky (prostfedi) a chovani samotného tazatele,
resp. mira standardizace jeho pocinani, vyrazu, obleCeni apod. Zvlastni kategorii je vliv
pohlavi, véku a dalSich vlastnosti tazatele (Miovsky, 2006).

Klasické interview (provadeénému tvari v tvar) muzZeme rozdeélit do tii zakladnich
skupin.

Nestrukturované interview (metoda, ktera se vnéjs$imi znaky podoba béznému
rozhovoru, diiraz je kladen na piirozenost konverzace, nendsilny pribéh atd., neméame
doptedu vytvofeny plan v podobé struktury, které bychom se pevné drzeli, drzime se
predev$im hlavniho tématu, které nas zajima, a sledujeme jeho rozvijeni v kontextu
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definovanych vyzkumnych otazek, dokonce nemusime zcela presné drzet ani strategii
vedeni interview, a pokud zjistime, Ze danému clovéku vyhovuje spiSe direktivnéjsi,
nebo naopak nedirektivni styl, mizeme se prizptsobit (Kvale, 1996). V podstaté Ize
fici, Ze na zacatku nestrukturovaného interview piichazime s velmi vagni piedstavou o
tom, jak interview bude probihat, a jsme otevieni tomu, pfizpUsobit interview danému
Clovéku a situaci. Mame vSak jasnou pfedstavu o tom, na jakou otdzku hleddme
odpovéd’ a ¢eho tim chceme dosdhnout. Vnéjsi prostiedi obvykle nehraje pfilis
dualezitou roli. (Miovsky, 2006).

Polostrukturované interview (je ziejmé vibec nejrozsifenéjsi podobou metody
interview, nebot dokaze feSit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného, tak plné
urcité schéma, které je pro tazatele zavazné. Toto schéma specifikuje okruhy otazek, na
které se budeme ucastnikii ptat. Téma rozpracovavame do hloubky, do jaké je to
uzitené vzhledem k cilim a definovanym vyzkumnym otazkam, klademe rtzné
dopliujici otazky. VnéjSimu prostiedi prikladame vétsi vahu.

Strukturované interview (metoda, ktera stoji na pomezi mezi dotaznikovymi
metodami a interview. Strukturované interview ma pevné dané schéma, které je pro
tazatele zdvazné a neumoznuje mu pfiili§ velké zmény ¢i Upravy. Pofadi a znéni otazek
je fixované. Piprava byva technicky naro¢nd. Neni prostor pro improvizaci a obvykle je

snahou zajistit maximaln¢ standardizované podminky jeho pribéhu (Miovsky, 2006).
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7 KVALITATIVNI VYZKUM V HOSPICI SV. JANA N.
NEUMANNA V PRACHATICICH

Vyzkum probihal v hospici sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. Respondenty
pro vyzkum vybiraly zdravotni sestry, zaméstnankyné hospice. Respondenti byli
vybirani zejména s ohledem na jejich zdravotni stav. Poté byli osloveni s dotazem, zda
jsou ochotni se zucastnit vyzkumu, ktery je urCen pro potiecby bakalaiské prace.
Respondentiim byla také samoziejmé zaruCena anonymita s ohledem na zékon na
ochranu osobnich udaja.

Sestrami bylo osloveno celkem 8 pacientl hospitalizovanych v hospici. Z deseti
oslovenych pacientil bylo 5 zen a 5 muzl, vyzkumu se pak ucastnilo 8 pacientd, 2
pacienti — muzi ucast na vyzkumu odmitli. Pro ziskani dat byla zvolena forma
pozorovani a rozhovoru.

Seznam otdzek ptipravenych pro rozhovor nebylo mozné plné vycerpat u
kazdého z klientd. Rozhovory byly vedeny v neformalnim duchu a nebylo mym cilem
nutit klienty odpovidat na otazky, které¢ by pro n€¢ mohly byt obtizné a bolestné. Proto
kazdy v kazdém z rozhovorl jsou otazky zodpovézeny pouze v tom piipadé, Ze bylo
vhodné a ohleduplné, se na né ptat, coz vzdy vyplynulo z formy, vedeni a obsahu

rozhovoru.

Josef (69 let)

Josef je rozvedeny, pracoval jako délnik a déle pak na rlznych pracovnich
pozicich. Naposledy pracoval jako hrobnik. Josef byl hospitalizovan zhruba pted
meésicem s diagnoézou rakoviny hrtanu. M4 syna s rodinou a den pied rozhovorem se
zlcastnil plesu.

Josef je maly podsadity muz, zarostly, svou povahou optimisticky ladény,
sangvinik. Je mym dobrym zndmym. B&hem rozhovoru byl Josef velmi v pohodg,
vesely, plny elanu. Choval se naprosto klidné, komunikoval bez zabran a byl naprosto

smifen s osudem.

Jak se citis? ,,Skvéle, obCas v noci mam bolesti, ale to nefeSim, to jsem m¢l
pofad néco, 1 kdyZ jsem byl zdravy, ale to ja nebyl nikdy (smich). Pokud to nebude do

smrti horsi, tak budu spokojeny.*
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Obcas bolesti m¢l, ale tim, Ze je optimista to moc nefesil, castecné mel obavu,

aby moc pii umirani netrp¢l bolesti.

Bojis se smrti? ,,Smrti se nebojim, setkdval jsem se se smrti téméf denné
a nevidél jsem, ze by nékomu ublizila, tady na svété¢ ceka na lidi vétsi nebezpedi.
Ba naopak si myslim, ze ndm nemocnym pomiize. Mozna ji budeme jesté¢ volat o

pomoc, aby nés vysvobodila“ (opét smich).

Se smrti se setkdval denné, vykonaval praci hrobnika. Déle usuzuji, ze bere smrt

¢aste¢n¢ jako vysvobozeni.

Co Te drzi jeste tady na svete? ,,Syn, ktery mne navstévuje a obCas si mne
vezme 1 domu. Ale pokud bych mél mit n¢jaké velké bolesti, tak bych tu byt uz

nechtél.*

Myslim, ze si konec Zivota uziva, na druhou stranu uz nema pro co a pro koho
zit. Vyjimkou je jeho syn, ktery ho casto navstévuje a o vikendech si ho bere casto

domu.

Co se Ti tady zda? ,, Nic. Ne, néco se mi zd4, ale neni to néco jiné¢ho nez diive.

O Zenskych se mi uz ale nezda* (opét smich).

Sny ma bézné, po detailnéjSim soupisu, coz mé zajimalo, bylo zjiSténo, ze to
neni uplné pravda. Z deni¢ku snii jsem zjistil, Ze se mu Casto zdalo o jeho mladi, resp.

0 lidech, ktefi s nim byli v mladi spjati.

Co myslis, ze bude po smrti? ,Myslim, ze uz nic, m¢ uz to stacilo, ja nejsem
naro¢ny. Tady na svété to pijde dal a dal a ja uz tady nebudu. Takto je to nastaveny a je

to dobfe, to bychom se sem nevesli.*

Erikson (in Nakonec¢ny, s. 157, 1995) rozliSuje osm fazi vyvoje, z nichZ kazda je
charakteristickd urCitym zlomem, ktery nelze feSit, jen ptekonat. Posledni faze Zivota
lovéka je charakteristicka integritou a pochybovanim. Clovék se obraci do minulosti
a my vysledny pocit spokojenosti nebo nespokojenosti se sebou samym...Tyto pocity
odrazi uroven integrace osobnosti, kdo neni se svym Zivotem spokojen, ma pochybnosti
o tom, co zil a kym byl, coz miize v krajnim pripadé vést az k autodestrukci.

Josef je ze svého pohledu se zpiisobem proziti Zivota spokojen, jeho, dle jeho

slov, nenaro¢nost ma vliv na to, Ze Josef dochazi ke smifeni se se smrti a nevadi mu, ze
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jeho vliv na tento svét se po jeho smrti vytrati. Je zde patrny jeho ateisticky pohled
na svét. Béhem rozhovoru ptisobil Josef opravdu spokojené a vyrovnang, byl smifen
s tim, co ho ceka, vSe fika s odlehcenim, to, Ze odchazi z tohoto svéta bere jako fakt.
Usuzuji, Ze jeho strategii zvladani stresu ze smrti je zejména humor, nékdy az Cerny

humor.

Nas rozhovor byl do znacné miry ovilivnén tim, zZe se velmi dobre zndame.

Jarmila (78 let)

Jarmila je vdova. Dfive pracovala jako zdravotni sestra. Jarmila ma tii déti

s rodinami a je ateistka.

Jarmila vypadala na prvni pohled vyrovnané, ale z hlasu byl citit smutek a
rezignace. Jeji odpovédi byly z pocatku velmi strohé. Postupem casu se ale rozpovidala,
aniz by byly kladeny né¢jaké otazky. Neustale vypravéla o své roding, zejména o détech
a vnoucatech. Z celého rozhovoru a z chovani a vyjadfovani pani Jarmily vyzatovalo

velmi silné pouto k roding.

, Vite, bojim se toho okamziku, az to pfijde. Mlj manzel umiral ve velkych
bolestech, ale to je uz davno, snad mi pan doktor pomuze, pokud budu potiebovat.

Zatim jsem ale v pohodé&.*

Zde bylo patrné, ze uplné¢ nemluvi pravdu. Pii kaZzdém pohybu zhluboka
vzdychla. Vzapéti hned dodala: ,,Mrzi mne, Ze po smrti jiz nebudu mit u sebe svoji
rodinu, neuvidim moje vnoucata a nebudu mit o nich zadné zpravy. Ale nemadm o né
strach, dobfe jsem je vychovala a postaraji se o sebe, to mé trochu uklidiiuje. Ale
prakticky stéle, kdyZ jsem sama, tak na n€ myslim. Na §tésti jsou tu se mnou kazdy den,
tak tu sama Casto nejsem, a kdyz tu nejsou oni, tak jsou tu moc hodné sestiicky* (drzi

sestru za ruku).

Vzhledem k tomu, Ze zazila bolestivé umirani manzela, je pro ni predstava smrti
spojena s bolesti. Navic jako zdravotni sestra ma nékolik zkuSenosti, kdy vidéla umirat
nemocné lidi v bolestech a to zejména v dobé, kdy byla 1écba rakoviny jesté v plenkach.
Dalo se pozorovat, ze neni psychicky ani fyzicky v pohodé. Chtéla se zachovat
hrdinsky, ale ne Uplné se ji to dafilo, byl na ni patrny strach a zejména litost. Jeji
sociadlni oporou jsou ji jeji déti, které ji téméf denné navstévuji.
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Zda se Vam o rodiné? ,Prakticky potad, o détech, ale i o manzelovi. Vite, ta

rodina mi tady drzi. Pokud bych je neméla, tak bych tu jiz dadvno nechtéla byt.*
Z jejich snt je jasné, ze jeji pouto na rodinu je velké.

, Vite, nejdiive jsem sem nechtéla jit (do hospice), ale nyni jsem rada, Ze jsem
tady. Je to tu lepsi, nez kdyz jsem byla v nemocnici. Tam jsem byla mésic a takto se tam
o mne nestarali, tady je to mnohem lepsi. Az budu umirat, nechci byt sama a tady tu
zéaruku mam. S rodinou se vzdy lou¢im, protoze nemam zaruku, Ze ji jest¢ uvidim.

Nevetim, Ze bude néco po zivote, tak to tak beru.*

Ztéto casti vypovédi muzeme dedukovat, Zze paliativni 1éCba je opravdu
vhodnéjsi, nez 1é¢ba v nemocnici. Z pocatku méla pocit, ze tato 1é¢ba je pouze pro
vétici. Jarmila méla evidentné strach ze smrti. Zejména proto, Ze ztrati svoji milovanou
rodinu. Byla to inteligentni Zena, ktera védé¢la, co ji Cekd. Je jasné, Ze faze smifeni
vV dobé mé navstévy u ni neprobéhla. Prevladala u ni litost, Ze se jiz nebude vidat se
svymi blizkymi. Zaroven ma strach z bolesti, které by ji mohly potkat pfi umirani. U
této pani jsem nenaSel zadné zvladaci strategie, byt se to hodn¢ snazila zvladat silnym

poutem K roding.
Anna (72 let)

Anna je vdova a v minulosti pracovala jako 1ékarnice. Je véfici. Ctyfi jeji déti
maji rodiny, jeden syn zahynul pii autonehodé. Anna velmi dobie zné svou diagnézu a

vi, Ze neni Zddna moznost vyléceni.

Anna na mne a na okoli piisobila velmi pozitivné, vyzatovala z ni zvlastni sila,
byt byla velmi nemocna. Dokonce i uvitala, Ze se mize zucastnit takového vyzkumu,

jelikoz jeji tfi déti maji také vysokou Skolu a méla pro to pochopeni.

Jak se citite? ,,Dobfte, vSe, co jsem m¢éla splnit, jsem jiz splnila a ted’ tu musim
néjak dozit. Znadm svoji diagnézu a jako lékéarnice vim, co to znamend. Blizi se mj

konec a ja si to tu chci jesté uzit.*

Anna se snazi vytézit z pfitomnosti a blizké budoucnosti. Byla maximalné
spokojena s tim, co prozila a svilij Zivot brala jako smysluplny. Byla naprosto smifena

s osudem. Ned¢lala si Zadné iluze, Ze by to mohlo dopadnout jinak.
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Tudiz se smrti nebojite? ,Ja, vibec, smrti to nekon¢i. TéSim se na setkani
s manzelem a synem. Casto si s nimi povidam a zda se mi o nich a fikam jim, Ze jiZ jdu
za nimi. Casto se za né modlim a opravdu vé&fim, Ze se jestd potkame, prece to takto
nemuze skoncit. Nevim, jak tu jest¢ dlouho budu, ale to nefesim, je to v Bozich rukach,
umiraji i mladsi. Také se modlim, aby to bylo rychlé a moc jsem netrpéla, ale zatim to

zvladam dobfe.*

Tato pani zazivala dost Casto také denni snéni. Vi, ze ¢as odchodu neni v jejich
rukach, neovlivni to. Z rozhovoru lze rozpoznat i ¢astecny strach z bolesti, coz je témé&f
u vSech pacientli v hospici, jelikoZ se s tim setkavaji témét denné. Rozhovory mezi
pacienty jsou dost ¢asto praveé o bolestech, které jim jejich nemoc zpisobuje. Anna byla
jednoznaén¢ smifena stim, co ji cekd. Jeji zvladaci strategii byla modlitba a

samoziejmé kontakt s rodinou, ktery je pro ni nepostradatelny.

Denni snéni je fenomén, ktery je typicky zejména v obdobi adolescence, ale
Vv urcité mife provazi clovéka po cely Zivot. Faktory denni snéni podle Singera jsou
pohlavi, v€k, rodinné prostiedi, vzdélani aj. (Singer, J. in Nakone¢ny, s. 234, 1995). Pro

Annu mohlo byt pravé toto denni snéni dalsi ze zvladacich strategii.

Anna byl velmi silnd Zena a se svym osudem byla naprosto smifena. Stale
opakovala, ze tu jiz nemé zadné nevytizené Ucty, coz ji ur¢it¢ pomohlo. Dost Casto se

usmivala a dost ¢asto o svych odpovédich dlouze premyslela.

Viclav (55 let)

Viclav je Zenaty, bezdétny. Pracoval jako ufednik. Je ateista.

Na pocatku rozhovoru pusobil Viaclav velmi tiSe aZz vyplaSené. Pfili§
nekomunikoval, spiSe naslouchal sestte a mym odpovédim. Postupem casu, kdy jsme
presli na téma ,,prezidentské volby*, zacal byt slovné agresivni a postupem Casu zacal
1 nadavat. Rychle jsme zménili téma, ale Vaclav se do sebe uzaviel jesté vice neZ na
zacatku a tak jsme na pokyvnuti sestry rozhovor radéji ukoncili. B€hem, byt kratkého
rozhovoru stimto pacientem jsem jednozna¢né vycitil, ze je svym stavem velmi
frustrovan a neni s nim smifen. Pozd¢ji jsem se dozvédél, ze ma Casto velké bolesti.

Navic se pry jeho frustrace stupiiuje.
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Jeho nesmifeni s osudem ukazovalo jeho chovani. Stile se nachazel ve fazi
agrese. Podle mych informaci byl obcas slovné agresivni i pfi rozhovoru se svou
manzelkou. Jeho obrannym mechanismem byla agrese, kterd jeho psychické

rozpoloZzeni jesté zhorSovala.

Viclayv II (72 let)

Vaclav je zenaty, diive pracoval jako zednik, ma dva syny, kteti maji rodiny.

Véclav je ateista. Je mensi télesné konstituce, Stihly, se zbytky vlast.

Viaclav byl v dobré nalad¢é. Rozhovor probihal v aule a Véclav vypadal velmi
vyrovnang. Po obecném rozhovoru pfisla fada na moje dotazy. Radéji jsem se Vaclava

zeptal, zda je pfipraven, jelikoZ se mi poté nezdal uplné€ v pohodé¢.

Jak se citite? ,Jo, v pohod€. V dobé 1é€by to bylo o dost horsi. To jsem mél
neustale zalude¢ni problémy, Spatné¢ jsem tu chemoterapii sndsel. Zejména v pocatku
jsem byl porad na zachodg, nez si to télo zvyklo. Nyni mam obcas bolesti, ale vim, ze to
lep$i uz nebude. Vazim si kazdé chvilky, kdyz jsem v pohod¢ jako ted’. Toho si zdravy
Clovék vazit nedokdze. Az kdyz se néco stane, tak si to clovék uvédomi....

(povzdechne si a hluboce se zamysli).

Béhem nésledujiciho rozhovoru Véclav dlouze vypravél historky ze zaméstnani.
Bylo patrné, Ze tyto vzpominky ho podporuji. Postupem casu vkladal do naSeho
rozhovoru 1 ¢erny humor, zejména na svou nemoc a na svou osobu. O nemoci mluvil
jako o ,,mrse®, ktera ho na stara kolena dostala do postele. V tuto dobu pfisla vhodna

chvile na dalsi dotazy.

Zda se Vam o VaSem zaméstnani? ,,Dost Casto, hned bych to vratil zpét, kdyby
to §lo. Bavilo mi to. Jest€ loni jsem synovi stavél garadz.“ Zda se Vam jesté néco? ,,Ale
jo, taky se mi zda Casto o doktorech, to asi, jak jsem nyni s nimi ¢asto v kontaktu. Jinak
si ale nemyslim, Ze by se mi zdalo néco jin¢ho nez dfive. Az na ty doktory, to jsem

diive nemél. Ve vSech snech jsem ale zatim zivy....“ (smich).

To jste ale i ted? ,,Ale, jak dlouho? Ne, netrapim se tim, umiraji mladsi a ja jsem

si uzil dost. Samoziejmé se tam nikomu nechce, ale s tim nikdo nic neudélame...*
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Mate strach? ,,Strach? Strach asi ne, ale nevim, co mi ¢eka a z toho nemam
dobry pocit. Je to opravdu divné a rad€ji na to nemyslim.... Kdyz jsou tu déti, tak je to
jeste lepsi, ptijdou i vnoucata a je tu veselo. Tady je ale i tak veselo, je tu i sranda. Kdyz
jsem tu ale sam, tak je to horSi a mam 1 Cerné myslenky. Zdejsi sestficky jsou ale skvelé

a nenechaji mne myslet na blbosti. Citim se tu jako doma. Je to tu opravdu moc fajn.*

Co bude potom? ,,Asi nic, nejsem véfici. Ti véfici to maji asi jednodussi, ale asi
jak kdo? Ja radéji nad tim nepfemyslim. Nedokazu odpovédét. Jenom si pieju, aby se tu
meély moje déti a vnoucata dobie, ale Zena jim pomiiZze a jsou sobéstacni. Pojd’te rad¢ji

zménit téma, neni to jednoduché.*

Vaclav navenek pisobil vyrovnang, ale uvniti nebyl smifen s osudem. Bylo
tézké se s nim bavit o zalezitostech tykajicich se smrti a umirani nebot’ bylo patrné, ze
se tim trapi. U Véclava pievladala silna vazba na rodinu a bylo patrné, Ze i S hospicovou
péci je nadmiru spokojen. U Vaclava také bylo patrné, ze mu v jeho tézké zivotni situaci
pomahd fakt, Ze byl spokojen s prozitym zivotem, nyni vSak u néj pfevazuje pocit
nejistoty. Jeho blizci mu pak tvoii socidlni oporu, ma obavy ze samoty, kdy ho tizi

Spatné myslenky. Potfebuje ¢innost a rozptyleni.

Jana (63 let)

Jana je rozvedena, bezdétna, ateistka. Je podnikatelka. Jana byla s ohledem na
jeji zdravotni stav velmi vitalni. Znamky nemoci byly piesto patrné. Casto se musela
dlouze nadechnout. Byla bledd a vypadala ustarané¢. Béhem aktivniho Zivota casto
cestovala, coZ ji napliovalo a dle jejich slov ji to stalo i manzelstvi. Navstivila nékolik

zemi po celém svété.

Jak se Vam vede? ,No, jak asi se mi asi mize vést? Neni to zddna sldva. Asi
vite, co mi tu ¢ekd a proc¢ jsem tady, vim vSechno. Vim, Ze mi uZ neni pomoci a jsem tu
na doziti. Sla jsem sem dobrovolné. Nemam nikoho, kdo by se o mne takto staral.
Slysela jsem od znamych, ze je tu skvéld péce a to se potvrdilo. Staraji se tu o nds
bajecné¢ a mame tu vSechno, na co si vzpomeneme. Nejdiive se mi sem nechtélo,
myslela jsem si, Ze je to jenom pro véfici a Ze se tu potad modli, ale tak to neni. Takto
by se 0 mne doma ani v nemocnici nikdo nepostaral.“ Bylo patrné, Ze je s péci v hospici

maximalné spokojena.
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Mezi tim Jana piidala n€kolik zazitkli ze svého cestovani a to zejména po Asii
(Japonsko, Korea, Malajsie). Bylo to opravdu zajimavé vypravéni a zJany salala
spokojenost s tim, co prozila. Nemoc Jan¢ jiz dost vzala, ale hlava ji fungovala velmi
dobfte.

Na otazku, zda se boji smrti, odpovédeéla: ,,K tomu se moc vyjadfovat nechci, ale
kdyz to mate do té praci a mohu Vam tim pomoci, tak néco malo Vam k tomu néco
feknu. Smrti se boji asi kazdy a ja nejsem vyjimkou. Neveéfim moc t€m véticim, ze ze
smrti strach nemaji.... Ja rad€ji na to moc nemyslim. Jenom chci, aby to bylo rychlé.
Vite, j& jsem sama, tak jsem rdda, ze jsem tady a n€¢kdo je tu stile se mnou, nenechavaji

mne tu ¢asto o samot¢ a to je dobte.*

A co si myslite, Ze bude potom? ,Ja na nic nevéfim* (usméje se). ,,Nebude nic,

4 1

opravdu Vv nic neveéfim. Nejsem poveérciva... Mozna bych to tim méla ale leh¢i.

Jana potfebuje ve své nemoci blizkost druhych lidi, jejich pfitomnost ji pak
pomaha zvladat strach z nemoci a umirani. Socialni opora ji pak pomaha zvladat strach

Z umirani, ktery je vEtsi, nez strach ze smrti samotné.

Véra (70 let)

Véra je vdova, ma dv€ déti, které maji také rodiny. Je ateistka, diive pracovala

jako prodavacka.

Rozhovor probihal u Véry na pokoji. Méla problémy s chizi, takZe leZela na
posteli. Véra byla rdda, ze mulZe tento rozhovor uskutecnit. Velice rada sledovala
televizi a to zejména seridly. Velmi zaujaté nam zacala vypravét jednotlivé dily riznych
serialti. VétSinou to byly s Iékatskou tématikou. Délala si legraci, ze se citi jako v tom
seridlu. Byla hodné ovlivnéna témito serialy, brala to jako realitu. Byla také hodné
zavisla na détech a vnoucatech, které Casto pfirovnavala k hrdinim téch seriald.
A pokud nemluvila o serialech, tak jen o rodin€. S ohledem na jeji zdravotni stav byla
velmi vyfecna. Bylo obtizné se béhem rozhovoru s ni dostat ke slovu. Dost Casto také
odpovéd€la na néco jiného, nez na co byla tdzdna. U Véry jsme se zdrzeli opravdu

dlouho, nez nam dala pfilezitost polozit nase dotazy.

Jak se jinak citite? ,Jak se mize citit nemocny ¢lovek? Jsem na sebe nastvana,

nemohu chodit a to mne trapi. Jsem zavisla na ostatnich, zejména na sesttickach. Jeste,
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ze jsou tak hodné a obétavé. Jsou k nezaplaceni, ja bych to délat nemohla a ony se potad
jenom usmivaji a pasobi strasn¢ optimisticky. KdyZz jsem byla doma, tak jsem tam byla
dost ¢asto sama a méla jsem deprese. To tady nehrozi, stale je tu nékdo se mnou. Bud’

déti, nebo sestticky.

Boli Vas néco? ,,Krom srdce nic. Ne, opravdu mi nic neboli. Pokud snad nékdy
ano, tak mi pan doktor vzdy néjak pomiize, to doma nebylo. Tam jsem ¢ekala na smrt.

Tady si uzijeme i srandu, zazpivame si a i na vtipky se ¢as najde ....*

A mate strach ze smrti? ,,Ze smrti tolik ne, ale mam strach, abych moc netrpéla.
Nékteti lidé tu maji velké bolesti, toho se bojim. Jinak vim, na ¢em jsem a beru to jako
osud. Jsem s tim smifena. No, smifena. Smifit se s tim asi neda, ale beru to jako fakt,
ktery uz nikdo nezméni. Jako stary ¢lovek to beru jinak. V mladi bych to asi neunesla.

Je hrozné, kdyz toto potka mladého ¢loveka.

Bude néco po smrti? ,,Nejsem véfici, nevéfim v Boha. Ale nevim, v néco véfim,
ale nevim v co? Bylo by dobré, kdyby néco bylo. Prozila jsem dobry Zivot, tak bych si

ho mohla trochu prodlouzit* (hotky tusmév).

Véra byla vcelku smifena s osudem, byt’ to nebylo uplné patrné. Bylo na ni ale
znat, ze si konec zivota dokaze uzit. Ur€ité ji prospél pobyt v hospici. Kdyz tam pry

pfisla, byla na tom psychicky dost Spatné€, coZ v soucasnosti nebylo viibec patrné.

Véra, ptesto, ze neni véfici, se na sklonku zivota obraci k vife, 1 kdyZ ne
v tradi¢nim pojeti. SpiSe k vite v jakési ,,prodlouzeni Zivota®“, ktery byl pro ni dobry.
Vzhledem k jeji zalibé ve sledovani seriali Vére také pravdépodobné pomaha odpoutani
se od reality pfi jejich sledovani. V dobé jejich sledovani se miiZze odpoutat od reality a

prozivat Zivoty a osudy televiznich postav.

Jana Il (61 let)

Jana je wvéfici, vdana, ma jedno dit¢ srodinou a dfive pracovala jako
zapisovatelka u soudu. Jana byla hospitalizovana v hospici pouze docasné. Jde u ni
odlehcovaci sluzbu. Staral se o ni manzel, ale ten byl po autonehod¢ hospitalizovan
V nemocnici. Jana na sebe toho prozradila opravdu hodné, od diagnézy (rakovina
dé€lozniho ¢ipku) az po konicky (vnoucata, zahrada, pes Bolt). Nyni je po chemoterapii
a ¢eka na dalsi vysledky. Po vypravéni o roding pfisel Cas na moje dotazy.
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Chodi za Vami dcera s vnoucaty? ,,Chodi, ale ne uplné casto. Dcera pracuje
v Ceskych Budgjovicich a domii se vraci dost pozd&. Chodi ale za mnou denn& moje
kamaradka Ivana, ktera je zdravotni sestra a pomaha mne i v dobé¢, kdy jsem doma.
Vnoucata zatim nepfisla® Je vidét, Ze ji to trapi a na chvili se odml¢i. ,,Mozna ale, Ze je

to lepSi. Po chemoterapii nemam vlasy a oni by se mne bali.*

Zda se Vam o nich? ,To jo, dost ¢asto se mi zda o rodin¢€. Mate jiné sny nez
diive? ,,To asi ne, jenom je nyni vice prozivam, hodn¢ se nad nimi zamyslim. Dost

Casto se mi zda i 0 moji nemoci, to je asi, ze se blizi mlj konec.*

Bojite se toho? ,,Zatim na to nemyslim. V&fim, Ze tu jest¢ néjakou dobu budu.
Budu bojovat a vétim, ze znovu zvitézim* (jiz jednou rakovinu piekonala, ale ta se ji po
ttech letech vrétila). ,,Jinak mam strach z toho umirani. Vite, rakovina je nemoc, pii
které se vétSinou umira dlouho. V tomto maji vyhodu Ti, co si jdou vecer lehnout a rano

se uz neprobudi. Smrti se ale nebojim.*

Co si myslite, ze bude po smrti? , Kdyz to ptijde, tak smrti to nekonci. Vite, ja
véiim v Boha a v to, ze se jednou vSichni sejdeme. Je dobré, Ze mohu tady navstévovat
bohosluzby a modlit se hlavné za manzela, aby se uzdravil a ja mohla byt s nim doma.
I kdyz tady se o mne staraji jako o vlastni, jsou tu skvé€l¢ sestry, které by si zaslouZzily

n&jaky fad.*

Jana nebyla pacientem, ktery mél osud zpecetén. Probihala u ni jesté 1é¢ba
a verila, ze vSe dobtfe dopadne. Byla to silna Zena a jednou jiz rakovinu pfemohla. Jako
véfici neméla strach ze smrti, ale spise z bolesti, kterd tato nemoc zptisobuje. Casto se

modlila a véfila, Ze se brzy vrati domil.

Janinou vyhodou byla jeji nadéje na uzdraveni, kterou podporovala jeji stale
probihajici 1écba a také mozZnost navratu do doméciho prostiedi. Jejim zvlddacim

mechanismem pak je predev§im modlitba.
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ZAVER

Osm kazuistik bakaldiské prace ukazuje osm piibeht lidi, ktefi se nachézi
Vv posledni fazi jejich Zivota. Lidi, kteti musi piekonat boleti zptisobené nevylécitelnymi
nemocemi, strach zumirani a ze smrti. Kazdy zpacienti Hospice Sv. Jana
N. Neumanna se s témito faktory vyrovnava jinak, pfestoZze maji mnoho spole¢ného.

Vse je shrnuto v nize uvedené tabulce.

Tabulka 3: Zvladaci strategie a vnimani smrti pacientl hospice

PACIENT ZVLADACI VNIMANI SMRTI
STRATEGIE
Josef, 69 let Syn s rodinou, ¢erny humor | Pomoc, vysvobozeni
Z nemoci
Jarmila, 78 let Silné pouto k roding, Strach z bolesti, obava

socialni opora

Anna, 72 let, véfici Vira v Boha - modlitba, Smifeni
rodina, denni snéni

Vaclav, 55 let Agrese Nesmifeni se s osudem a
z toho plynouci stupniujici
se frustrace

Vaclav 11, 72 let Silna vazba na rodinu, Vngjsi optimismus, vnitini
socialni opora, humor, obavy a nejistota
¢innost

Jana, 63 let Blizkost druhych lidi Strach spiSe z umirani, nez

ze smrti

Véra, 70 let Vira v ,,cosi®, socialni Smifeni s osudem
prostfedi, odpoutani se od
reality (TV serialy)

Jana Il, 61 let, véfici Vira v Boha - modlitba. V¢, ze se uzdravi diky

dosud probihajici 1é¢bé

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jak je patrné z Tabulky 3, nejcastéjSim zvladacim mechanismem strachu
Z umirani a smrti je u pacientl jejich vztah k rodiné, socialni opora (socialni opora je
identifikovana jako faktor, moderujici vliv nepfiznivych Zzivotnich udalosti
na psychickou pohodu c¢lovéka), piipadné dalsi socidlni kontakty vramci hospice.
U véficich pacientd piisobi jako zvladaci strategie také vira v Boha a posmrtny Zivot.

Z respondentll - muzi, ktefi se vyzkumu zacastnili, dva pocituji obavy, nejistotu
Ci strach, pro jednoho pak muzZe smrt znamenat vysvobozeni z nemoci, pokud by se
dostavily bolesti.

Zeny pak pocituji ve dvou piipadech smiFeni, ve dvou piipadech strach a jedna
Zena Vet v ucinnost probihajici 16¢by.

Zvldadaci strategie vzdy souvisi se strukturou a dynamikou pacientovy osobnosti,
vychéazi zjeho osobni zkuSenosti. Coping neboli strategie zvladani kategorizoval
Lazarus na ty, které¢ sméfuji k feSeni situace a ty, které smefuji ke snizeni emociondlni
nepohody, kterd z wurcité situace vyplyva (emociondlné¢ orientované obranné
strategie) (in Plhakova, 2004).

V ptipadech pacienti Hospice sv. Jana N. Neumana jsou pravé emociondlné
orientované obranné strategie jedinou moznosti, jak se vyrovnat s jejich soucasnou
situaci (zdravotnim stavem), kterou neni mozné fesit jinym zplisobem. Emocionalni
pohoda ¢i nepohoda pacientd také velmi ovliviiuje jejich aktualni zdravotni stav
a uspésné zvladnuti emoci (optimismus, pohoda, smifeni) mize dokonce délku Zivota
pacienta prodlouZit.

Jak vyplyva z diivéjsich vyzkumi i jak potvrdilo kvalitativni Setfeni provadéné
Vv ramci této bakalarské prace, Zeny preferuji spiSe strategii hleddni socialni opory
a pomoci. Naopak muzi se Casto uchyluji ke strategii vyhybani se narocné situaci (napr-
pouzitim i cerného humoru). To ostatné ukézal 1 fakt, Ze respondenti, ktefi odmitli ucast
na vyzkumu, byli muzi.

Pfestoze se soucCasna spolecnost dosud neumi s tématem umirdni a smrti
racionalné vyrovnat, je pfece moderni byt zdravy, aktivni, je pravé smrt existencidlni
jistotou lidského zivota. Lidem v moderni spolecnosti ¢asto chybi moznost socidlniho

sdileni tématu umirani a smrti.
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Piiloha 1: Zadost o pfijeti pacienta
Z.adost o prijeti pacienta

N, Hospic svJana N. Neumanna, Neumannova 144,
Prachatice, 383 01, tel.: 388 311 726,
fax: 388 311 727, e-mail: info@hospicpt.cz

Tuto cast vypliuje pacient nebo jeho blizci

Doslo dne:

Vysledek posouzeni:

Jméno a prijmeni (titul):

Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna:
Rodinny stav: Povolani (i diivejsi):

Adresa trvalého bydlisté (v¢. PSC):

Adresa (misto) soucasného pobytu:

Nejblizsi osoba (vztah, adresa, telefon, e-mail):

Dieta: Alergie:

Je pacientovi pfiznan Piispévek na péci? OANO 0O NE

O Zazadano

Vyuzije blizka osoba ubytovani na ptistylce v pokoji s nemocnym?

NE

OANO O

Prakticky lékar, adresa, telefon:

Tuto cast vyplnuje lékar
Osobni anamnéza véetné medikamentdzni terapie:

Sobésta¢nost pacienta:

O Pacient leZici, zcela zavisly na cizi pomoci

[ Pacient ptevazné¢ lezici, schopen chlize s pomoci, ¢astecné schopen sebeobsluhy

1 Pacient je chodici, schopen sebeobsluhy

Hlavni soucasné klinické problémy
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O Bolest O Dusnost [0 Nechutenstvi ] Nausea, zvraceni

[0 Dekubity 1 Jiné:

Hlavni pfic¢ina sou¢asného zdravotniho stavu

1 Pokrocilé onkologické onemocnéni
[0 Interni polymorbidita (napt. st.p.CMP, demence, ICHS, srde¢ni selhavani,
degenerativni kloubni onemocnéni) u pacienta s onkologickym onemocnénim

[ Interni polymorbidita (viz vyse) u pacienta bez onkologického onemocnéni

1 Jiné (uved'te jako prvni diagnézu)
U pacientu s onkologickou diagnézou: Rozhodl onkolog, Ze protinddorova l1écba
(operace, chemoterapie, ozafovani) jiz neni indikovana?

0 ANO (dale pouze symptomaticky postup) ONE

Diagnosticky souhrn (k zadosti ptilozte 1€katskou nebo propoustéci zpravu):

Které souc¢asné onemocnéni je pro pacienta limitujici:

Nachazi se pacient v preterminalni ¢i terminalni fazi uvedeného onemocnéni?
Byl pacient o svém onemocnéni informovan (piipadné jak)?

Je si pacient védom terminalni povahy svého onemocnéni (je schopen takového

posouzeni)?

Svobodny informovany souhlas prikladam (je podminkou p¥ijeti)

Vs dne razitko a podpis Iékaie

Z4dost zaslete k rukAm socialni pracovnice na adresu: Hospic sv. Jana N. Neumanna, Neumannova 144,
Prachatice, 383 01 nebo e-mailem na socialni@hospicpt.cz ¢i faxem na ¢. 388 311 727.

vy

na telefonnim cisle 388 311 726 nebo 777 704 207.
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Ptiloha 2: Svobodny informovany souhlas pacienta

Svobodny informovany souhlas pacienta

sv. Jana N. Neumanna

PRACHATICE

Vézena pani, vazeny pane,

clovek jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sob¢ i
v otazkach tak citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodnout, ma

mit potiebné znalosti. Proto se na Vas obracime s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného mizeme udélat. Proto
prosime Vaseho osetiujiciho lékate o vyplnéni udajii v ,,Zadosti o pfijeti“. Jeji soudasti
je 1 pisemny svobodny a informovany souhlas pacienta. ,,Svobodny* znamena, ze si sim
nemocny pieje hospic, ,,informovany* znamena, ze nemocny vi, co hospic je a co neni.

Nechépejte to, prosim, jako pouhou formalitu.

Lékar v hospici védomé upousti od vSech 1é¢ebnych zakrokl a postupt, které
nemohou zlepSit kvalitu Zivota nemocného. A naopak ordinuje takovou lécbu, kterad
ulevuje od bolesti a kvalitu zivota nemocného zlepsit mize. Toto kritérium je v hospici

rozhodujici.
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SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Piiloha k ,,Zadosti o ptijeti do Hospice sv. Jana N. Neumanna“

Jméno a  prijmeni  pacienta: .. ...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiien RC:

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem se rozhodl/a pro hospicovou péci svobodné,
po zralém uvaZzeni a fd&dném pouceni. Jsem si védom/a toho, Ze cilem hospicové péce je
zachovani kvality Zivota i vtomto téZkém obdobi mé nemoci a Ze zde nebudou

aplikovany 1é¢ebné zakroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit.

N eiiiirrrreeceienna ANE eeeiiirerreeeiiennae,

Podpis pacienta
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Piiloha 3: Fotodokumentace

Obrazek 1: Hospic Sv. Jana N. Neumanna, Prachatice

Zdroj: www.hospicpt.cz

Obrézek 2: Logo

Zdroj: www.hospicpt.cz
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Obrazek 3: Hospic - péce o pacienta

Zdroj: www.hospicpt.cz
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