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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace Dobrovolnictvi v hospicové péci, je zjistit a popsat zkuSenosti

s umiranim z pohledu ¢tyf dobrovolnikl z vybranych hospicovych zafizeni.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka Cast se zabyva
vymezenim pojmu dobrovolnictvi, hospicova péce. V préci je pfiblizen vyznam paliativni
péce, hospicové péce a specifika dobrovolnictvi v hospicové péci. V empirické ¢asti byla
k analyze dat zvolena interpretativni fenomenologicka analyza, kterd je pti analyze zkuSe-

nosti vybranych participanti, nejvhodné;si.

Kli¢ova slova:

Zkusenost, umirani, hospicova péce, paliativni péce, hospic, dobrovolnictvi, dobrovolnici,

interpretativni fenomenologicka analyza (IPA).

ABSTRACT

The goal of this diploma thesis titled Volunteering in hospice care, is to find out and
describe the experi-ence with dying from the perspective of four volunteers from selected

hospice facilities.

The diploma thesis is divided into the theoretical and the empirical part. The theoretical
part focuses on the concept of volunteering, hospice care. The work describes the impor-
tance of palliative care, hospice care and the specifics of volunteering in hospice care. For
the practical part was chosen the interpretative phenomenological analysis, which is the

most suitable for the analysis of the experience of selected participants.

Keywords:

Experience, dying, hospice care, palliative care, hospice, volunteering, volunteers, Inter-

pretative Phenomenological Analysis (IPA).
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UvVOD

,»Moderni ¢lovek je odcizen sobg, ostatnim lidem a ptirod€. Proménil se ve zbozi, pocituje
své zivotni sily jako investici, jeZ mu musi pfinést co nejveétsi zisk, kterého je mozné za
pravé platnych trznich podminek dosdhnout. Lidské vztahy jsou v podstaté vztahy odcize-
nych automatil, z nichz kazdy zaklada svou bezpecnost na tom, Ze se co nejtésnéji piimyka
ke stadu, Ze se od n¢ho nelisi myslenim, citénim ¢i jednanim. Piestoze se kazdy snazi byt
co nejblize k ostatnim, zlstava docela sam, zaplaven hlubokym pocitem nejistoty, uzkosti
[«

a viny, ktery je vzdy vysledkem nemoznosti ptekonat lidské odlouceni.

milovat, 2015, s. 84)

(From, Uméni

Umiréni je stav postupného a nezvratného selhavani funkci zivotné dilezitych orgéni, je-
hoz disledkem je smrt. (Kroutilovd Novékova, 2011, s. 80) Smrt je pfirozenou soucasti
lidského zivota. Dnes$ni spole¢nost ale smrt spiSe tabuizuje a snazi se ji vytésnit. Je vni-
mana spiSe jako néco negativniho, néco od &eho se viichni musime drzet co nejdale. Ri-
kame naptiklad "zapomnél jsem na to jako na smrt", ve smyslu, Ze by bylo nejlépe, aby
nikdy nepfisla. Je pfitom zfejmé, Ze s postupujicim vékem se ndhled ¢lovéka v tomto sme-
ru méni. Zatimco v détstvi je smrt néco neptedstavitelného, v dospélosti a zejména v poz-

déjsim veku obava ze smrti pozvolna odchazi. Vnimame ji jako pfirozeny konec lidského

Zivota.

V soucasné dob¢ jsou vSak nemocni a umirajici svéteni predevsim do péce 1ékait a v pii-
padé umrti je to brano jako selhdni mediciny, vina je na lékafi, ktery by za ni mél byt zod-
povédny. Mame pocit, ze umirani a smrt je tedy spiSe medicinsky problém. Podle vyzkumu
STEM/MARK (2011) umira v Ceské republice nejvice lidi v nemocnicich, LDN a jinych
zafizenich nasledné péce, a to az 75 %. Dalsi vyzkum od stejné agentury doklada, Ze nao-
pak vétSina pacientli chce umftit pravé doma, v domacim prosttedi, ale bohuzel, ne vzdy je

to redlné a to pres snahu rodiny nebo blizkych umirajiciho.

Ptani umirajiciho, umfit v domacim prostfedi se snazi pomoci hospicové hnuti. Diky tomu
vznikaji 1dzkové a mobilni (domaci) hospice. Poslanim hospice je, aby pacienti netrpéli
nesnesitelnymi bolestmi, nediistojné a osamoceni. (SvatoSova, 2011) Aby tyto sluzby moh-
ly fungovat naplno, funguji v té€chto zatizenich také dobrovolnici, ktefi jsou soucasti hospi-
ce. Dobrovolnici se staraji jak o zdzemi hospice, tak 1 o naplnéni potieb pacientl. Jejich
¢innosti jsou rtzné, nespocivaji v pfimé péci o umirajici, ale navstévuji je, povidaji si

s nimi, jdou s nimi na prochazku nebo je tfeba jen drzi za ruku. Dulezité bylo tedy zjistit,
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jak vnimaji tuto Cinnost dobrovolnici a jaké maji zkuSenosti s umirajicimi pacienty
a s umiranim. Zaroven vnimam jako pfilezitost, toto, ne zcela Casté téma, vice priblizit

okoli.

O smrti se boji lidé hovofit, je to snad i z ditvodu, Ze jim toto téma nahani pfimo strach.
Lidé se obavaji predevsim ztraty distojnosti, bolesti, odlouceni. A praveé zkuSenosti
a sdileni téchto zkusenosti dobrovolnikd by mohlo ptedsudky alespon ¢asteéné odbourat.

(Svatosova, 2011)

Diplomova prace se tedy vénuje tématu umirani, zkusenosti s umiranim pohledem dobro-
volnikd z hospicového zatizeni. Hlavni vyzkumnou otazkou je: ,,Jaké je zkusenost dobro-
volnikd s umirdnim v hospicové péci?“ Dil¢i otazky jsou smétovany k jednotlivym oblas-
tem souvisejici s umiranim a sluzbou dobrovolnikli ve vybranych hospicich, jak dobrovol-
nici nahlizeji a prozivaji doprovazeni a umirdni v hospicich, zda je tato zkusSenost néjakym

zpusobem ovlivnila a maji moznost své prozitky s nékym sdilet.

Dobrovolnici, kteti méli zdjem se vyzkumu zuacastnit a na toto téma hovofit, jsou
z hospicovych zatfizeni, kterd nabizi 1izkové a mobilni sluzby. Aby bylo mozné ziskat co
nejbohatsi data a byla tak zodpovézena hlavni vyzkumna otdzka, byl zvolen polostrukturo-
vany rozhovor. K analyze dat bylo zvolena interpretativni fenomenologicka analyza (IPA),

ktera je pti analyze zkuSenosti, v tomto ptipad¢ dobrovolnikii, s umiranim, nejvhodné;si.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOBROVOLNICTVI

Dobrovolnictvi je védoma, svobodné zvolena ¢innost ve prospéch druhych, kterou posky-
tuji obfané bezplatné. Dobrovolnikem se miize stat v podstaté kdokoli, protoze kazdy umi

néco, co mize nabidnout druhym. (Matousek, 2013, s. 64)

Hlavnim cilem rozvoje dobrovolnictvi je posileni socidlni soudrznosti ve spolecnosti. Dob-
rovolna ¢innost vnasi do nasi moderni spolecnosti socidlni rozmér, na kterém je jeji fungo-
vani zivotné zavislé. Bez stabilniho socidlniho prostfedi nemtize, ani ta nejvyspélejsi spo-
le¢nost, fungovat. Z tohoto divodu je tedy rozvoj dobrovolnictvi jednim ze soucasnych
modernich trendii. Trend dobrovolnictvi vykazuje postupny nartst, kdy se zapojuje ¢im dal
vice lidi, avSak si musime uvédomit, ze zaroven roste také okruh lidi a oblasti,
kter¢ budou tuto pomoc potiebovat. (Hladkd, CVNS. [online], dostupné:
https://adoc.tips/vyznam-dobrovolnictvi-jako-specifickeho-lidskeho-zdroje.html )

1.1 Vymezeni dobrovolnictvi

Do konce roku 2002 nebylo oficialné dobrovolnictvi a termin dobrovolnik definovano za-
koné. Tyto terminy byly pouzivany v rtiznych vyznamech, a z tohoto dtivodu ti, co se po-
hybuji v oblasti dobrovolnictvi, citili potfebu tyto terminy jasné definovat. Definice dobro-
volnictvi neni dileZzita jen pro rozdéleni ¢innosti, které jsou a nejsou dobrovolnické. Hlav-
nim diivodem byla akreditace stanovenych dobrovolnickych ¢innosti a moZznost ziskavat na
danou dobrovolnickou sluzbu finance ze statnich dotaci. VSe co se tyka dobrovolnické
sluzby, nyni definuje zdkon 198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbg. Zakon ve své prvni ¢asti
vymezuje dobrovolnickou sluzbu jako pomoc napf. nezaméstnanym, osobadm socialn¢ sla-
bym, zdravotné postiZzenym, senioriim; pomoc pii ptirodnich, ekologickych, humanitarnich
katastrofach; pomoc pii uskute¢iiovani rozvojovych programi. Definice dobrovolnictvi
jsou uvedeny 1 v riznych publikacich na toto téma. Tosner a Sozanska (2002) ve své pu-
blikaci uvadi, Ze dobrovolnictvi je pfirozenym projevem obcanské zralosti, nikoli obéti.
Ptinési konkrétni pomoc tomu, kdo ji potfebuje, poskytuje dobrovolnikovi pocit smyslupl-
nosti, nové zkuSenosti a obohaceni mezilidskych vztahii. Ve vét§iné publikaci je dobrovol-
nictvi popisovano podobnym zptisobem. Jak jiz je vySe uvedeno bezplatn€¢ ve prospech
druhych. Na dobrovolnictvi miizeme nahliZet rGzn€, a to jako na volnocasovou aktivitu,
projev solidarity, filantropii a také jako na podstatnou ¢ast ekonomické

produkce,  kterou  nezachycuji standardni ~ ekonomické  indikatory  typu
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HDP. (Dostal, Vyskocil, CVNS, 2014, [online], dostupny: http://cvns.econ.muni.cz/wp-
content/uploads/2019/12/Ekonomicka hodnota dobrovolnictvi ADRA _C.pdf)

(Fri¢, Vavra, 2012) rozd¢€luje dobrovolnictvi do tii oblasti, kterymi jsou formalni, nefor-
malni a virtualni dobrovolnictvi. Neformalni pomoc je formaln¢ neorganizovana, ne-
placend. Jde o Cinnost jednotlivece, kterou nestimuluje a nezprostiedkovava zadné organi-
zace. Je to spontanni aktivita, kterou nikdo netidi. (Fri¢, Vavra, 2012, s. 33) Do této kate-
gorie patii pfedevSim sousedskd ¢i obCanska vypomoc, kterou lze charakterizovat jako
pomoc pii zvladani vSednich problémt kazdodenniho zivota. Vzijemna pomoc, kterd je
postavena na dobrych vztazich vnasi komunit¢. (MPSV, Analyza dobrovolnictvi
a zapojeni osob 50+ do dobrovolnickych aktivit v CR, s. 11, [online]. Dostupny:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/23617/2_Dobrovolnictvi_50 plus.pdf)Do Formalni dobrovol-
nictvi je také neplacend Cinnost, kterd je vykondvana v rdmci organizace, ve prospéch komunity
jako celku. Jde o neziskové organizace, jako jsou obCanskd sdruzeni, obecné prosp€sné spolecnosti,
nadace, nadacni fondy, druzstva. (Fri¢, Vavra, 2012, s. 34) Formalnimu dobrovolnictvi se v Ceské
republice vénuje 30 % dobrovolniku, ktefi jsou starsi 15 let. (Fri¢, Pospisilové, 2010, s. 76) Nejmé-
né¢ znamou formou dobrovolnictvi je virtualni, jinak téz nazyvanou online dobrovolnictvi. Jde
o pomoc, kterou dobrovolnik provadi pomoci internetu, telefonu nebo jiného komunika¢niho zafi-
zeni. Podoba se praci z domova. V praxi jde o pteklady dokumentti, tvorba webovych stranek,
psani ¢lankd, douc¢ovani studenttl, sbér geodat za i¢elem mapovani oblasti postizené piirodni nebo
socialni katastrofou, poskytovani pravniho, 1ékaiského nebo jiného odborného poradenstvi. (Fric,

Vévra, 2012)

Dobrovolnicka ¢innost se dale rozliSuje podle stability (kratkodoba vs. dlouhodoba), pravidelnosti
(pravidelna vs. ptilezitostna ¢i epizodicka) a intenzity (objem odpracovanych hodin). (Fri¢, Pospisi-

lova, 2010, s. 80)

1.2 Legislativa dobrovolnictvi v Ceské republice

V Ceské republice upravuje dobrovolnickou sluzbu zékon ¢&. 86/2014 Sb., kterym se méni
zakon €. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbg. Zakladni pravni norma, ktera tedy upravu-
je dobrovolnictvi, je zakon ¢. 198/2002 Sb. Zakon o dobrovolnické sluzbé v aktualnim
znéni, ktery vesel v platnost prvniho ledna 2003. Tento zékon je prvnim pravnim ptedpi-
sem upravujicim statut dobrovolnika v Ceské republice. Predstavuje tedy uceleny, vzajem-
né provazany systém podminek. (Hestia, [online], dostupné: https://www.hest.cz/cz/pro-

organizace/legislativa-dobrovolnictvi)
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Zakon upravuje podminky, za kterych stat podporuje dobrovolnickou sluzbu organizova-
nou podle tohoto zékona, vykonavanou dobrovolniky bez naroku na finan¢ni odménu.
Vymezuje pojmy co je ¢innosti dobrovolnické sluzby a naopak co se za dobrovolnickou

sluzbu nepovazuje. Kdo a od kolika let se mtze stat dobrovolnikem.

Dobrovolnik vykonéva dobrovolnickou sluzbu na zaklad¢ uzaviené smlouvy. Smlouva
a veskeré pravni ndlezitosti smlouvy jsou uvedeny v tomto zdkoné. Nedilnou soucasti
smlouvy je misto, pfedmét a doba vykonu dobrovolnické sluzby, popiipadé piedlozeni

vypisu z evidence Rejstiiku trestli nebo potvrzeni o zdravotnim stavu dobrovolnika.

Zakon dale vymezuje, co jsou to pfijimaci a vysilajici organizace a co je jejich naplni.
Ptijimaci organizaci je fyzicka nebo vefejné prospésna pravnickd osoba, pro jejiz potiebu
je dobrovolnickd sluzba vykonavéna. Pfijimaci organizace musi byt zplsobild uzaviit
smlouvu s vysilajici organizaci a schopna dostit zavazkiim z této smlouvy vyplyvajici.
Vysilajici organizace jsou vefejnd prospdné pravnické osoby se sidlem v Ceské republice,
které dobrovolniky vybiraji, eviduji, pfipravuji pro vykon dobrovolnické sluzby a uzaviraji
s nimi smlouvy o vykonu dobrovolnické sluzby, za podminky pokud maji udélenou akre-
ditaci. (MVCR, 2019, [online] dostupné z: https://www.mvcr.cz/clanek/dobrovolnicka-
sluzba-500539.aspx) Udélovani akreditaci spada do plisobnosti Ministerstva vnitra. Akre-
ditace je udélovana na dobu ¢tyt let (ptivodné byla akreditace udélovana na tfi roky) a jde
o urditou garanci, e organizace zajistuje kvalitni sluzby. (MVCR, 2019, [online], dostup-
né: https://www.mvcr.cz/clanek/dobrovolnicka-sluzba-akreditace.aspx) Zakon (Matousek,
2013, s. 61) v procesu akreditace sleduje a kontroluje, jakym zplisobem jsou dobrovolnici
vybirani a pfipraveni na svoji ¢innost, zda a jaka rizika jejich ¢innost mize predstavovat
a jak jsou proti témto rizikim chranéni, napt. pojisténim, odbornym vedenim koordinato-
rem dobrovolnikii v misté¢ vykonu dobrovolnické sluzby. Ministerstvo mize poskytnout
vysilajicim organizacim dotaci. Dotace je poskytnuta naptiklad ke kryti pojistného, vydaja
spojenych s evidenci dobrovolnikil, s jejich ptipravou pro vykon dobrovolnické sluzby.
Dotace je poskytovana zalohove, po skonceni kalendarniho roku zac¢tovana podle skutecné
vynaloZenych vydaji. Dotace se vysilajicim organizacim neposkytuje, pokud si organizace
sjednaji nebo obdrzi tplatu nebo jinou pen€zi ocenitelnou vyhodu od pfijimaci organizace.
(MVCR, 2019, [online], dostupné z: https://www.mvcr.cz/clanek/dobrovolnicka-sluzba-
500539.aspx) Neefektivni je ta skutecnost, ze je tento zdkon sméfovan na akreditované

organizace a fidi se jim tedy jen tizka skupina dobrovolniki.
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Dobrovolnici, ktefi ptisobi v zafizenich socidlnich sluzeb mimo rezim akreditace, dle za-
kona o dobrovolnické sluzbé, mohou ptsobit v zatizenich podle standardu kvality social-
nich sluzeb ¢. 9, kritéria d). Kritérium pro standard kvality ¢. 9, tedy Personalni a organi-
zaéni zajisténi socidlni sluzby — ,,Poskytovatel, pro kterého vykonavaji ¢innost fyzické
osoby, které nejsou s poskytovatelem v pracovné pravnim vztahu, ma pisemn¢ zpracovana
vnitini pravidla pro ptisobeni téchto osob pii poskytovani socidlni sluzby; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje®. (MPSV, 2019, [online], dostup-

né:https://www.mpsv.cz/web/cz/standardy-kvality-socialnich-sluzeb)

Jak jiz bylo vy3e uvedeno, aktualné vymezuje v Ceské republice dobrovolnictvi Zakon
o dobrovolnické sluzbé. Zménu ptinesl novy Obéansky zakonik — zakon €. 89/2012 Sb.,
s platnosti od 1. ledna 2014, ktery mé na dobrovolnictvi spiSe formalni dopad. (Zakon pro
lidi, 2019, [online], dostupné: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89) Vznikla ,.,technic-
ka novela“ zédkona 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbg, s platnosti od 5. ¢ervna 2014.
Byla to reakce na usneseni vlady €. 611/2007 ke Koncepci statni politiky pro oblast déti
a mladeze na obdobi 2007-2013 (MSMT, 2019, [online], dostup-
né:http://www.msmt.cz/file/24965) a usneseni vlady ¢. 108/2013 o Narodnim akcénim pla-
nu podporujicim pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017 (MPSV, 2019, [online], do-
stupné: https://www.mpsv.cz/web/cz/narodni-akcni-plan-podporujici-pozitivni-starnuti)
Novela fesi napt. zmény v pravnich forméach organizaci, dobrovolnictvi v ¢lenskych orga-
nizacich — a.s., s.r.o., vysilajici organizace mize byt nadace, nadacni fond, ustav, socidlni
druzstvo, spolek, obecné prospésnad spolecnost, pravnickd osoba cirkve nebo nabozenské

spolecnosti.

Dutlezitou zménou je Statni politika viic¢i nestatnim neziskovym organizacim na léta
2015-2020, vladou schvalena 29. ¢ervence 2015. Jiz v roce 2014 Ministerstvo vnitra zaha-
jilo ptipravy zcela nového zdkona o dobrovolnictvi. Tento novy zdkon mél upravovat
pravni postaveni dobrovolnika, pravni vztahy pfi vykonu dobrovolnictvi a nemé¢l byt, jako
dosud, redukovan pouze na akreditovany rezim. M¢l také obsahovat dobrovolnictvi podle
zvlastnich predpisti a pravidel Evropské unie. (VLADA CR, 2015, [online], dostupné:
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rnno/dokumenty/statni_politika.pdf) K realizaci navrho-
van¢ho zékona do soucasné doby nedoslo a to predev§im z divoda velkych pozadavk,

hlavné neakreditovanych organizaci.

Od 1. tinora 2017 nabyla G¢innost novela €. 367/2016 Sb., ktera méni zakon ¢. 111/2006

Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozd¢jsich predpisi. Uchazec¢i o zaméstnani, ve-
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deni v evidenci Utadu prace Ceské republiky, pobirajici davky v hmotné nouzi déle nez
pul roku, si mohou nové zvysit pfijem v ramci vefejné sluzby (uz se to nenazyva dobrovol-

nicka sluzba). Nelze si totiz prostiednictvim vykonu dobrovolnické sluzby zvysit piijem

a to z divodu, ktery uvadi zakon o dobrovolnické sluzbé, nebot” dobrovolnické sluzba je
vykonavana bez naroku na odménu. (Zakon pro lidi, 2017, [online], dostupné:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-367)

1.3 Vyznam dobrovolnictvi

Dobrovolnicka ¢innost jako vyznamny finan¢ni zdroj neziskovych organizaci je v ekono-
mii ¢asto opomijen. Tim, ze nedochazi k pfevodu finanénich prostfedki, jako pii jinych
sménach, neni tato ¢innost zachycena v ucetnictvi. Opomijen je vyzkum i statistiky. Potie-
bu znat ocenéni prace dobrovolnika potiebuji pfedev§im neziskové organizace, nadace,
sponzofi, darci, média, vetejnost, statni sprava. Kalkulace umoznuje presveédcit tvirce ve-
fejnych politik o dilezitosti ptinosu dobrovolnictvi pro spole¢nost, podporuje ti¢ast ostat-
nich na dobrovolné praci nebo sledovat vyvoj dobrovolnictvi. (Hladkd, CVNS. [online],
dostupné: https://adoc.tips/vyznam-dobrovolnictvi-jako-specifickeho-lidskeho-zdroje.html)
Dobrovolnictvi s sebou nese celou fadu efektli, na samotné dobrovolniky, na organizace
zprostiedkujici dobrovolnictvi, na pfijimaci organizace, na spole¢nost, ve které¢ se dobro-
volnictvi odehrava, a které je obtizné komplexné vyjadrit. Na zaklad€ studie Centra pro
vyzkum neziskového sektoru (CVNS), v roce 2013 (vyzkum byl provadén v ramci organi-
zace ADRA), bylo zjisténo, ze prumérny dobrovolnik v této organizaci, pracuje 35 hodin
rocn€ a odvede dobrovolnickou praci v hodnoté téméet 4 tisice korun. Vzhledem k faktu, Ze
nejvice dobrovolnikill je pravé z fad studentli a nezamé&stnanych, tedy nevydélecné ¢innych
je hodnota relativné vysoka. Na tomto piikladu je tak mozné alespon ¢astecné vidét eko-
nomicky vyznam dobrovolnické prace. (Dostal, Vyskocil, CVNS, 2014, [online], do-
stuny:http://cvns.econ.muni.cz/wpcontent/uploads/2019/12/Ekonomicka hodnota dobrovo

Inictvi. ADRA_C.pdf)

,Dobrovolnik je ¢lovek, ktery bez naroku na finanéni odménu poskytuje sviij Cas, svoji
energii, védomosti, dovednosti ve prospéch ostatnich lidi, ¢i spole¢nosti* (ToSner, Sozan-
ska, 2002, s. 35) Je to ¢lovek, ktery ze své vlastni viile poméaha lidem kolem sebe a zapoju-
je se do vetejné prospesnych aktivit. Dobrovolnikem se miize stat prakticky kdokoli. Mo-

hou se jimi stat studenti, nezaméstnani, Zeny pec€ujici o rodinu a déti, lidé, kteti jsou
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v dichodu a citi se malo vyuziti, lidé, ktefi vnimaji svou praci jako jednostrannou a chybi
jim kontakt s jinymi lidmi. (Matousek a kol., 2013, s. 61) Dobrovolnickou praci také mo-
hou ziskat pracovni zkuSenosti a dovednosti, pracovni navyky. Pfinosy vyplyvajici
z dobrovolné prace miuzeme rozd¢lit na ty, které se vazi k profesnimu zaméteni dobrovol-
nika a k osobnimu. Mezi profesni, jak jiz bylo vySe uvedeno, patii ziskdni novych kontak-
tt, schopnosti vyuzitelnych ve studiu nebo zaméstnani, rozvijeni kreativity, sebedtveéry.
Mezi osobni piinosy, které rozviji osobu jedince, lze zatradit napt. novy pohled na svét,
uspokojeni z pomoci druhym. ZastieSujici prvek pro vSechny dobrovolniky je pravdépo-
dobné pocit uzitecnosti. Vyznam dobrovolnictvi miizeme sledovat ze tfech pohledt a to, co
dobrovolnictvi pfinasi samotnému dobrovolnikovi, ¢im obohacuje organizaci, pro kterou
pracuje a co dava spolec¢nosti. Dobrovolnictvi bezesporu podporuje solidaritu mezi lidmi
navzdjem a dopliiuje ¢innost dalSich sektort. Poskytuje prostor pro socialni zaclenéni ne-
zaméstnanych a jinak marginalizované ¢asti populace, ale i pro smysluplné vyuziti volného
Casu vydéleén¢ Ccinnych dobrovolnikd. (Hladkd, CVNS, [online], dostupné:
https://adoc.tips/vyznam-dobrovolnictvi-jako-specifickeho-lidskeho-zdroje.html)  Dobro-
volnictvi je bezesporu vyznamnym spolecenskym jevem soucasnosti, ktery se stale vice

stava soucasti zivota vyspélych spolecnosti.

1.4 Motivace k dobrovolnictvi

ToSner a Sozanska (2006) ve své publikaci, pomoci statistické analyzy vytypovali tfi za-
kladni motivace k dobrovolnictvi — konven¢ni, recipro¢ni a nerozvinutou. Tyto motivace
se navzajem prolinaji. Konvenéni (normativni) — dobrovolnika k této motivaci vedou
moralni normy, bud’ svého nejblizsiho okoli, nebo neformalni pravidla chovani v dané spo-
le¢nosti, dobrovolniky se stavaji zkratka proto, Ze se to slusi a patii. Tato motivace je do-
minantni u 41 % ceskych dobrovolnikd, starSich 60 let a véficich. Recipro¢ni motivace
orientuje sveho nositele k tomu, aby v dobrovolnictvi hledal prvky, které by byly uzite¢né
1 pro ného samotného. Tito dobrovolnici chapou svoji praci jako spojeni dobra pro jiné
a vlastniho prospéchu — ziskédvani novych zkuSenosti, navazovani novych vztahti, snaha
uplatnit svoje schopnosti a udrzovat se v kondici. Tato motivace ma vliv na 37 % hlavné
mladych lidi do 30 let. Nerozvinuta motivace se omezuje na soubor prvkil vytvarejicich
zakladni prostor pro rozhodovani dobrovolnikii — jako je divéra v organizaci, presvédceni
o smysluplnosti, $iteni dobré myslenky. Projevuje se u 23 % dobrovolniki, vysokoskolakt

a stfedni a stars$i generace od 46 — 60 let.
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Horton- Smith (1981) vyvinul pro pochopeni motivii dobrovolnikii dvoufaktorovy model.
Rozlisoval mezi altruistickymi motivy (nehmotnou odménou — mam dobry pocit z toho,
kdyz mtizu pomahat druhym) a egoistickymi motivy (hmatatelnd odména — osobni pro-
spech, néco mi to pfinese). Cnaan a Goldberg-Glen (1991) analyzovali dostupné teorie
motivace a podrobili je patfi¢né kritice. Dosli k z&dvéru, ze se u dobrovolnikti vyskytuji jak
altruistické, tak egoistické motivy najednou, dobrovolnici je nerozlisuji, ale vnimaji je jako

celek.

Fri¢ a Vavra (2010, s. 83 - 85) uvad¢ji také dva pristupy motivace. Popisuji psychologicky
a sociologicky pfistup. Psychologicky pfistup vyzdvihuje roli osobnich vlastnosti, zejména
empatii a altruismus, jedna se o touhu pomahat druhym. Sociologicky pfistup je zamétren
na zkoumani spolecnosti jako celku. Podle Matulayové (2012, s. 7) je nutné oba piistupy

chépat jako vzdjemné se doplnujici.
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2 HOSPICOVA PECE

Lidé dnes umiraji velmi vzacné v rodinném prostiedi. Nejcastéji je oCekavana smrt zastih-
ne v domovech diichodcti, nemocnicich, lé¢ebné dlouhodobé nemocnych. Jednou z moder-

nich forem péce je hospicova péce. (Chadima, 2007, s. 68)

Hospic, hospicova péce je izce spojena i s pojmem doprovazeni. Prave filosofie hospice je
zaloZena na tom, ze ¢lovék v hospici nezlistane sam, Ze bude mit kolem sebe n¢koho, ktery

se ho ujme a ponese s nim vse dobré i zI¢. (Ulrichova, 2009, s. 97)

Vlastni hospicova ¢innost spo¢iva v ambulantni péci a doprovazeni umirajicich v posledni
fazi zivota a v podpofte i ¢lent jejich rodin. (Student a kol., 2006, s. 27) Péce pomaha pro-
zit obtizné chvile zavéru zivota pokud mozno bez velké bolesti, v bezpeci, klidu
a v pfitomnosti rodiny, ptatel, ale také profesionalnich pracovnikii nebo laickych pomocni-
ki. Vysoké hodnoty hospicového hnuti se promitaji i do celosvétovych akci, které upozor-
nuji na aktudlnost celé této problematiky. Dnem hospice byl poprvé vyhlasen den 8. fijna

2005. (Haskovcova, 2007, s. 48)

Hospicova péce nabizi téZce nevylécitelné nemocnym a jejich blizkym ucinnou pomoc,
kdy uz jsou prostiedky klasické mediciny, sily a schopnosti nejbliz§iho okoli pecovat
o nemocného nedostacujici. Hospicova péce se poskytuje jak v lazkovych hospicovych
zafizenich, tak i doma ve spolupréci s rodinou nemocného. V hospicovych zatfizenich je
neomezeny pristup navstév a je umoznéno i ubytovani blizkych pfimo na pokoji pacienta.
Osetfovatelsky tym peCuje o samotn¢ho pacienta, ale i o jeho piibuzné, kteti
jsou vystaveni velké psychické 1 fyzické =zatézi, kterd souvisi s onemocnénim
jejich blizkého a péfi o ného. (Osobni asistence, 2019, [online], dostupné:
https://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1) Do hospicového stacionafe se nemusi
odchéazet jednou pro vzdy. Pii v€asném zatfazeni do hospicového programu, je mozZné
predpokladat, ze pfi zlepSeni stavu nemocného se miize vracet domu a pii relapsu byt opét
hospitalizovan. Stacionafe umoziiuji navrat do plné domaci péce. Péce v hospici miize byt
omezena na nékolik hodin (aplikace infuze), zpravidla na jeden den. Nemocny byva pfijat

v rannich hodinéch a odpoledne propustén. (Haskovcova, 2007, s. 58)

2.1 Vymezeni hospicové péce a paliativni péce

Hospicovad péce — znamena provazeni clovéka v terminalnim stadiu jeho Zivota, bez ohledu

na to, zda je tato péce poskytovana v lizkovém zatizeni, v domécim prostiedi nebo kdekoli
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jinde. Je vzdy ve svych disledcich pfinosem pro celou spole¢nost. (Tomes a kol., 2015,
s. 39) Zakladnim tkolem hospicové péce je zmiriiovat bolest a utrpeni pacientl trpicich
nevylécitelnou nemoci (vétSinou nadorovym onemocnénim), jejichz zdravotni stav jiz ne-
dava zadnou nad¢ji na plné uzdraveni. (Osobni asistence, 2019, [online], dostupné:
https://www.osobniasistence.cz/?tema=3) Hospicova péce je v obecné roviné chapana po-
dobné. Rozdily je snad mozné vnimat komplexnosti vnimani potfeb nevylécitelné nemoc-
ného. Ministerstvo zdravotnictvi a WHO orientuji hospicovou péc¢i pouze na nemocného.
Naopak svétova organizace domaci a hospicové péce vnima tuto péci v SirSim smyslu

a zahrnuje také péci o blizké nemocného a jeho socialni prostredi.

Slovnik socidlni prace ve své definici upfednostituje predevsim potieby psychické a du-
chovni a klade diraz na kvalitu Zivota pacienta a naopak télesné potieby ustupuji do pozadi

a zbyva z nich hlavné potieba tiSeni bolesti. (Matousek, 2003, s. 77 — 78)

Hospicova péce byva uzce propojena s paliativni péci a to nejen proto, Ze k paliativni péci

casto dochdzi pravé v hospicich.

Paliativni péce — paliativni medicina neléci pfi¢inu nemoci, ale jeji ptiznaky, projevy, kte-
ré pacienta obtézuji a zatézuji. Klade hlavni diiraz na kvalitu zivota. Pacientim se ulevi od
bolesti a riznych télesnych potizi. V pocatcich byla paliativni péfe zaméfena na pacienty
v terminalnim stadiu nemoci, dnes se mluvi o onemocnéni ohroZujici Zivot, bez ohledu na
progndzu doziti. (Slamova a kol., 2018, s. 69) Tato péce je aktivni a na kvalitu Zivota ori-
entovand péce o nejen nevylécitelné nemocné, ale i o jejich blizké. V jiném smyslu nabizi
nejzéakladnéjsi koncepci péce zaméfenou na splnéni pacientovych potieb, a to bez ohledu
na misto, kde se pacient nachazi, at’ doma nebo v nékterém zatfizeni. (Tomes a kol., 2015,
s. 38) Paliativni péce je tzv. vychodiskem péfe o umirajici. Tato etymologie odhaluje pod-
statu této péce: ,Jejich cilem je maskovat U€inky nelécitelné choroby a zakryt plastém ty
trpici, ktefi nemohou byt ponechéni v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomoZeno
1é¢bou kurativni. Paliativni péce zahrnuje 1 pouZiti patficnych paliativnich intervenci, které
mohou chorobu ovliviiovat (napt. chirurgické, radioterapeutické nebo chemoterapeutické
postupy) a téch, které mohou tlumit symptomy zptsobené 1écbou. Nejzakladnéjsim cilem
vSech zékroku je vSak rehabilitovat nemocného, nakolik je to jen mozné, a docilit co nej-

lepsi kvality Zivota.” (Munzarova, 2005, s. 62)

Zakon definuje paliativni péci jako jeden z druhli zdravotni péce, podle ucelu jejiho po-

skytnuti — ,,paliativni péce, jejimz Gcelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota


https://www.osobniasistence.cz/?tema=3

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.” (Zakon pro lidi, 2019, [online], dostupné:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372) Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je ,,Paliativni péce ptistup zlepSujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, ktefi
Celi problémim spojenym s zivotem ohrozujici nemoci, prostiednictvim pifedchazeni
a zmirnovani utrpeni pomoci v¢asného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich fy-

zickych, psychosocialnich a duchovnich potizi.*

APHPP ve své koncepci z roku 2017 definuje formy zdravotni péce - v jakych zafizenich
a po jak dlouho dobu se miize paliativni péce poskytovat. Uvadi, ze se mlize poskytovat
v domacim prostiedi, v 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych, lizkovych i domacich hospi-
cich, v nemocnicich, v domovech pro seniory, ambulantng. Doba,
po kterou mize byt paliativni péce poskytovana, neni obecné vymezena. Odviji se podle
typu onemocnéni pacienta a fte$i pouze zdravotni komplikace. Naopak nefesi
socialni, dusevni a  duchovni potteby. (APHPP,2017, [online], dostup-
né:http://asociacehospicu.cz/uploads/Koncepce%20hospicov?%C3%A9%20
p%C3%A9%C4%8De%20pro%20%C4%8CR%20-%20final.pdf)

Hospicova péée mize byt vnimana rtizné. Ministerstvo zdravotnictvi CR — vnimé hospi-
covou péci jako komplexni multidisciplinarni paliativni péci, kterou tvoti souhrn odbor-
nych I¢karskych, oSetfovatelskych a rehabilitacnich ¢innosti, poskytovanych preterminalné
a termindlné¢ nemocnym, u kterych byly vy€erpany vSechny moznosti klasické 1€¢by,
u kterych ale pokracuje 1écba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny potiZe vyplyvajici ze zakladni diagndzy 1 jejich komplikaci a zohlednujici biolo-

gické, psychologické a socidlni potfeby nemocného.

Svétova organizace domaci a hospicové péce uvadi, ze hospicova péce je centralné fize-
ny program paliativni péce - je cilené zaméfeny na zmirnéni symptoml nemoci u terminal-
né nemocnych, u kterych se ptfedpokladd délka dal§iho zivota v rozsahu méné nez 6 mési-
cu. Podstatou hospicové péce je ticta k Zivotu a umoznéni maximalni kvality zivota umira-
jicimu c¢loveéku, poskytovanim kvalitni péce a podpory nemocnym a jejich rodinam.
Nemocnému se musi umoznit Zit pln€ a bez zbyte¢ného utrpeni tak, jak je to jen mozné.
Smrt je vnimana jako nedilnd soucéast zivota kazdého jedince. Hospicovd péce
smrt ani neoddaluje, ani neurychluje. (Osobni asistence, 2019, [online], dostupné:

https://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1)
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Velmi podobné popisuji hospicovou péci i odbornici ve svych publikacich. Zakladni mys-
lenka je vzdy pomoci umirajicimu s utrpenim. Cecilly Saundersova uvadi: "Hospicova
péce je pomoc Clovéka Clovéku v utrpeni zpiisobeném nemoci a umiranim." Bernie
S. Siegel navic upfednostiiuje jak se naucit prostfednictvim hospicové péce, zuzitkovat
nasi bolest a utrpeni jako ukazatel nového sméru — ,,Hospicova pée ndm pomaha naplno
zit posledni dny naseho zivota. U¢i nas zit nyni, ale dava ndm i odvahu stfetnout se s kaz-
dym

dnem piiblizujici se smrti a zuzitkovat naSi bolest a utrpeni jako motivatory
a ukazatele nového sméru.“ (Osobni asistence, 2019, [online], dostupné:
https://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1) Elisabeth Kiibler — Rossova klade
diraz na moznost umirani nemocného v jeho pfirozeném socidlnim prostiedi — ,,Hospicova
péce je vlastné staromodni zvyk — dlistojnd reakce na nevyhnutelny konec Zivota, poméaha
umirajicimu i jeho roding€, ktera se musi vyrovnat se ztratou. Nemocny, ktery smi zemfit
v divérné zndmém okoli, se nemusi tak prizpisobovat nebot’ rodina jej zna. Ne&kdy se
uklidiiyjici 1€k mize nahradit sklenkou vina, viiné doma pfipravené polévky ho povzbudi,
aby si vzal par 1Zic. Nic proti uklidiiujicim prostiedkiim a infuzim, vim, Ze ¢asto zachranuji
zivot a Ze se jim nelze vyhnout! Ale stejn¢ tak dobfe vim, ze trpélivost, diveérna ruka
a obvykla jidla mohou nahradit mnoho lahvic¢ek intraven6znich tekutin, které jsou fyziolo-
gicky nutné, ale hlavné nevyZaduji mnoho persondlu, ale individudlni péci.* (Kiibler —

Rossova, 2015, s. 17)

Z vySe uvedenych definic instituci, organizaci a autorit je zfejmé, Ze hospicova péce je
orientovana na vytvoreni systému sluzeb a péce pro umirajici nemocné a jejich blizké, kte-
rd ma v maximalni mozné mite respektovat uspokojovani individualnich potteb nemocné-
ho. Kvalita Zivota umirajicich je tedy spojena se zajisténim podminek, které dovoli nemoc-
nému prozit své posledni dny ve znamém prostiedi, v kruhu svych blizkych,
bez zbytecného utrpeni a bez fyzické i dusevni bolesti. Je dilezité si uvédomit, ze kazda
pro nas vSedni ¢innost miZe byt pro nemocného poslednim prozitkem, proto je nutné vy-
tvofit takové prostfedi, podminky a klima, ve kterém nemocnému umoZnime naplno
prozivat vSe, co prozit chce a co muze. (Osobni asistence, 2019, [online], dostupné:

https://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1)

S dostupnosti hospicové péce to neni v soucasné dob¢ pfili§ idedlni. Ve zdravotnickém
systtmu musi vzniknout nové sluzby, které budou dostatecn¢ financovany. V praxi

se ukazalo, Ze pokud neni zdravotni péce umirajicim poskytovano nepfetrzité, s moznosti
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neplanované, akutni navstévy sestry nebo lékafe, musi byt ¢asto nemocny v poslednich
hodinach zivota pfevezen do nemocnice, protoze pecujici nezdravotnici na akutni péci ne-

sta¢i. (Slamova a kol., 2018, s. 99 -100)

Z vymezenim hospicové péce se vaze spousta myti o hospicich. Vzhledem k tomu, Ze se
vyse zminujeme o vymezeni hospicové péce, je vhodné si myty vyjmenovat, aby bylo
zfejmé, co mytus je a co neni. Haskovcova ve své publikaci (2007, s. 76 -78) uvadi nejcas-
t8j5i Ceské myty o hospicich. Vzhledem k tomu, Ze hospicova péce neni v Ceské republice
zavedena dlouhou dobu, vznikaji o hospicich myty. Nejcastéji se od laika o hospici muze-
me dozveédét, ze je to dim smrti - I kdyz je velmi pravdépodobné, ze nemocny skute¢né
s vysokou pravdépodobnosti nakonec v hospici zemie, je tfeba tento nazor uvést na pravou
miru. Cilem hospice je poskytnout péci, kterd umoziiuje témto umirajicim vést
1 v pfitomnosti smrti distojny a hodnotny zZivot. Toto oznaceni devalvuje uslechtilé cile
1 vstiicny piistup k trpicim lidem. Dal§im Stusem, ktery autorka ve své publikaci uvadi je,
ze hospic se hodi pro v§echny umirajici — faktem je, Ze hospicovy program neni vhodny
pro vSechny nemocné, ktefi se ocitli na konci své cesty. Ne vSichni totiz spliluji zdkladni
podminky pro pfijeti a to informovany souhlas a pfani byt pfijat do hospice. Pfijeti do hos-
pice podléha uréitym kritériim: postupujici choroba pacienta jiz vazné ohrozuje na Zivote;
nemocny v daném stadiu nemoci, jiz nemuze byt 1éCen na bézném odd¢€leni v nemocnici;
nemocny potiebuje paliativni 1é¢bu a pé€i; neni mozna domaci péce. Do hospicové péce
byvaji pfednostné pfijimani nemocni, u nichZ je piedpoklad doziti omezen na tydny nebo
nékolik méalo mésicti. Vice nez 80 % dospélych pacientl trpi rakovinou nebo AIDS. Krité-
ria vétSinou vylucuji pacienty s dlouhodobym onemocnénim, vedoucim ke smrti. (Student
a kol., 2006, s. 41) Hospic je luxusni lécebna pro dlouhodobé nemocné - ziména hospi-
cl s jinymi zafizenimi je vécné nespravnd. Neékteti staff nemocni 1idé nespliuji kritéria pro
pfijeti. Vzhledem k potfebam je pro né vhodny tzv. oSetfovatelsky Ustav. N€kdy dlivod,
ktery také vede k chybnym zavérim je, Ze hospic je jen pro vérici. Naopak. Cirkve jsou
sice Casto zakladateli nebo provozovateli hospict, ale rozhodujici pro pfijeti jsou kritéria.
V kazdém hospici je sice systematicky péstovan duchovni rozmér péce. V hospicich se
nachdzi modlitebny, konaji bohosluzby. Pokud se néktery pacient povazuje za nevéticiho,
nemusi se bohosluzeb castnit a odmitnuti je respektovano. Poslednim mytem HaSkovcova
(2007, s. 77) uvadi, ze hospicové hnuti je u nas v plenkach, na Zapadé je rozvinuté —
skutecné v nékterych statech, jako je Anglie, USA, Rakousko maji skute¢né zna¢né zkuse-

nosti, jinde méng. Ceska republika na tom ve srovnani s ostatnimi zemeémi neni Spatné, ale
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je tieba zlepsit osvétu v odborné i laické rovin€. To pfispéje k jejich pocetnimu nardstu

1 rozvoji dalsich forem péce.

2.2 Legislativa hospicové péce v Ceské republice

Vice neZ deset let hospice v Ceské republice usilovaly o legislativni zakotveni. Teprve
v roce 2006, po interpelaci poslance Janecka, Poslaneckd snémovna do zékona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi doplnila § 22a s ndzvem Zvlastni Gstavni péce —
péce paliativni lizkova, ve znéni: ,LéCba paliativni a symptomaticka o osoby
v terminalnim stavu poskytovana ve specialnich lizkovych zafizenich hospicového typu.*
Po nésledném schvaleni Senitem a prezidentem republiky nabyla tato novela platnosti.

(HOSPICE.CZ, 2010, [online], dostupné: https://www.hospice.cz/legislativa/)

Ministerstvo zdravotnictvi ve své tiskové zpraveé z 29. biezna 2017 uvadi, ze vlada schvali-
la legislativni zakotveni hospicti do Ceskych norem. Tehdej$i ministr Miloslav Ludvik
v této zprave uvedl, ze ,,Pro oblast péce o nevylécitelné nemocné je to velky krok vpred.
Zakotveni této formy sluzeb je néco, co v ceském pravu dlouhodobé chybélo a mohlo to
mit negativni vliv i na dostupnost paliativni, potazmo hospicové péce pro Ceské pacienty.
Ministerstvo zdravotnictvi prfedpoklada, ze tato zména povede k vétsi dostupnosti hospico-
vé péce pro vSechny, kdo ji potfebuji.“ Cilem je zakotveni institutu - hospice, coby posky-
tovatele zdravotnich sluZeb pacientim nevylécitelné nemocnym v terminalnim stadiu ne-
moci a to ve specialnich 10Zkovych zdravotnickych zatizenich, nebo pifimo v domdacim
prostiedi pacienta. Program je prioritné zaméfen pravé na podporu hospicové péce,
s cilem vytvofeni podminek pro kvalitni a dostupnou péci o nevylécitelné nemocné.
Tuto sluZzbu budou moci nabizet poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb paliativni nebo domaci
péce registrovani podle pozadavkl zakona o socialnich sluzbach. (Ministerstvo zdravotnic-
tvi Ceské republiky, 2017, [online], dostupné: http://www.mzcr.cz/dokumenty/vlada-
schvalila-legislativni-zakotveni-hospicu-do-ceskych-norem 13605 3692 1.html)

Hospicové péce se tykaji zejména pravni Gipravy v oblasti socidlni a zdravotni. Jde o zdkon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnictvi,
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, vyhlaska €. 505/2006 Sb., k provedeni
zaKkona o socialnich sluzbach, Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi Ceské repub-

liky k poskytovani mobilni specializované paliativni péée (V&stnik MZCR z 15. 12. 2017).
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2.3 Vznik a vyvoj hospicové péce

Ptedchozi desetileti se povazovalo za samoziejmost, Ze se umirajici ¢lovek ,,uklidi“ nékam
do nemocnice, popiipadé jiné instituce, kde bude mit nalezitou profesionalni péci, kterou
by rodina zajistit neuméla. V posledni dob¢ se zacina ¢asto mluvit o domécich a lazkovych
hospicich, coz mize vést k druhému nazorovému extrému, a to, ze jsou lidé, kteti doma

umirat nechtéji. (Slamova a kol., 2018, s. 88)

Co se tyce hospict, Tomes s kolektivem (2015, s. 112), ve své publikaci uvadi, ze osloveni
respondenti pojem hospic téméf neznali a ostatni ho vnimali jako néco mezi lé€ebnou pro
dlouhodobé nemocné a domovem pro seniory. V této oblasti vysledky poukazuji na velmi

malou informovanost vefejnosti.

Utulek nebo ito¢isté, tak by se dal pielozit nazev slova hospic z anglického jazyka. Tento
vyraz se puvodné pouzival jiz ve stfedovéku, bylo to oznaceni pro tak zvané domy odpo-
¢inku. Tyto domy vyuzivali zejména unaveni poutnici. Pobyli zde nékolik dni, vyspali se,
najedli, napili a oSetfili pfipadné zranéni. Pozdé&ji hospice zanikly a znovu se objevily az
v poloviné 18. stoleti v Dublinu a Corku, kde byla oteviena nemocnice pro umirajici. Vel-
ky nartst riznych zatizeni pro umirajici nastal v druhé poloving 20. stoleti. Protagonistkou
hospicového hnuti a zakladatelkou prvniho hospice St. Christopher§ Hospice v Londyné,
ktery byl otevien v roce 1967, se stala Cicely Saundersova. Piivodné zdravotni sestra, ktera
ve 38 letech ziskala Iékatské vzdélani, byla jiz v mladi pfesvédcena, Ze umirajici potiebuji

specifickou péci a Ze je mozné jim pomoci od utrpeni.

V ceské historii miizeme najit nékolik vyznamnych osobnosti, které bychom mohli oznacit
za predchiidce hospicové péce. Vzpomeiime na Anezku Pfemyslovnu, Zdislavu z Lember-
ka, na tad kfizovniki s Cervenou hvézdou, fad dominikanii, na boromejky, johanitky, alz-

bétinky, na milosrdné bratry. (Sldmova a kol., 2018, s. 92)

V soucasnosti se odhaduje, ze v modernim svété je hospicova péce poskytovana na vice
nez 8000 mistech. Hospice byly zfizeny celkem v 95 zemich. Vyznamnym faktem je, Ze
poptavka po hospicové péci je omezena zemé, v niz je instituciondlni a vitézna medicina
majoritnim systémem péce o nemocné, tedy ve vyspélych zemich. Koncem 20. stoleti byl
rozvoj paliativni mediciny tak velky, ze ji Kralovskd lékafska spolecnost v Anglii uznala

jako samostatny Iékatsky obor. (HaSkovcova, 2007, s. 45-47)
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V Ceské republice je historie hospicti pomémné kratka. Pivodné bylo v roce 1992 v ramci
nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou u Brna otevieno prvni odd¢€leni paliativni péce.
Bylo zde, pro umirajici pacienty, vy&lenéno 20 ltiZzek. Prvni hospic v Cechach byl zaloZen
v roce 1993. Zaslouzila se o n¢j 1ékatka Marie SvatoSova, ktera zalozila obCanské sdruzeni
pro podporu domaci péce a hospicové hnuti s vystiznym nazvem Ecce homo. Prvnim vel-
kym poéinem Ecce homo bylo vybudovéani Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
Slavnostni otevieni se konalo v prosinci 1995. (Ulrichova, 2009, s. 98) Vystavba dalSich
hospicti v Ceské republice pokraduje. V soucasné dobé v Ceské republice mame nejméné
17 hospicti, mobilnich hospicovych jednotek a dalsi jsou ve vystavbé nebo
v projektové ptiprave. (Haskovcova, 2007, s. 47-48) Dlouhodobym cilem dota¢niho
programu Ministerstva zdravotnictvi je vytvofeni sit¢ hospicli, které by zajiStovaly
poskytovani paliativni pé¢e ve viech krajich Ceské republiky. (Socialni politika.eu,
2016, [online], dostupné: https://socialnipolitika.eu/2016/10/prehled-kapacity-
hospicovych-luzek-v-jednotlivych-hospicich-cr/)

2.4 Péce o umirajici

Predstava o tom, jak vypadala v minulosti péfe o umirajici, byva vyrazn¢ idealizovana.
Péce o vétsinu prostych lidi byla laicka nebo dokonce Zadna. Snahou spolec¢nosti bylo tedy
fyzickych potfeb. O socidlnich otazkach spojenych s umirdnim nemohlo byt ani fec.
Postupné se ujimaly péce o nemocné a umirajici obce, Slechta, cirkev. Vznikaly chudobin-
ce, chorobince, Spitaly, pastousky a domovska prava. Zajisténi potfeb umirajicich vSak
byla dlouha staleti neutéSend a jen mocni a bohati méli v tomto procesu urcita privilegia —
jednim byla pfitomnost 1ékafe u umirajiciho. Vétsina nemocnych ptitomnost 1ékare postra-
dala, a to nejen v kone¢né fazi, ale Casto i v prubéhu zivota. (Haskovcova, 2007, s. 26-27)

Péce o umirajici se tedy rozdélila do dvou modelit — domaci a instituciondlni model.

Domaéaci model umirani je v dnesni hektické dobé, kdy nemocny €asto umira osamoceng,
povazovan za ideédlni. Spociva v pfedstaveé o ,,hiejivé naruci“ a pfitomnosti rodiny. Plvod-
n¢ tento model spocival v tom, ze kdyz nastala umirajicimu ,,posledni hodinka* svolal si
¢leny rodiny, vyslovil posledni pfani. Pfibuzni zavolali knéze, ktery poskytl umirajicimu
utéchu. Je tieba zdiraznit, Ze toto idylické umirdni bylo spiSe vzacnosti. Mnoho umiraji-
cich rodinu nemélo nebo byla nefunkéni. Pfitomnost 1ékafe byla minimalni, a to nejen

z ekonomickych divodii, ale byl 1 nedostate¢ny pocet 1€kartii. Ti, ktefi meli rodiny, neumi-
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rali opusténi. Umirani bylo socialni aktem, rodinni pfislusnici si samoziejmé rozdélili pe-
covatelské role a psychickou oporu hledali ve vife. Kazdy ¢len rodiny se v prubéhu zivota
opakovan¢ setkal s umirajicim a kazdy tedy védél, jak vypada umirdni a smrt zblizka.
Ovladali tradi¢ni laické oSetfovatelské tkony — nabizeli umirajicimu tekutiny, ptikryvali
vrstvou piikryvek, protoze spravné tusili, Ze umirajici pocituje zimu, v mistnosti udrzovali
polosero, protoze svétlo je umirajicimu nepiijemné. Kdyz doty¢ny zemfel, otevieli okno,
aby duse zemielého mohla odlétnout, omyvali mrtvé télo, podvazali bradu, oblékli mrtvé-
ho. Pohiby byly vypravovany z domova, kde bylo télo tfi dny vystaveno, aby se se zemie-
lym mohl kdokoli rozloucit. Moderni ¢lovék uvedené znalosti nemé a vétSinou je presvéd-
¢en, ze péce o umirajici je vyhradn€ v kompetenci profesiondlnich zdravotniki. Konfron-
tace se smrti byva dnes vzacna a setkani s umirajicim provazi panicky strach a bezradnost.
»INepochybné je, ze zavér zivota vnima dnes$ni umirajici 1 jeho rodina jako krizi, kterou je

tézké zvladnout.” (Haskovcova, 2007, s. 27 - 29)

Institucionalni model umirani se vyvijel postupné. Nejprve bylo nutné zajistit, aby kazdy
umirajici mél 1zko, teplo, stravu a zdkladni hygienické zazemi. Nemocni byli vétSinou
umistovani do chorobinctli, pozdé€ji do Spitdlli, nemocnic. Ve velkych pokojich byvalo
mnoho posteli. Moderni oSetfovatelstvi je spojeno s Angli¢ankou Florence Nightingalovou
(1820-1910), vSeobecné uzndvanou za zasluhy o oSetfovatelstvi. Prvni zdravotnické Skola
byla oteviena na konci 19. stoleti v Rakousko-Uhersku a to Ceské4 oSetiovatelska kola.
Skute¢né odborna oSetfovatelskd Skola v Praze aZ v roce 1916. Tradi¢ni opatrovnicka ¢in-
nost se ménila v oSetfovatelskou se odbornymi znalosti a dovednostmi. (Kutnohorska,
2010) Ve snaze zlepsit situaci umirajiciho a ostatnich pacientti na pokoji, vznikaly bilé
zastény — plenty. Ty mély umirajicimu zajistit klid a ostatni spolupacienty usetfit pohledi
na umirajiciho. Pozdé&ji vznikaly zvlastni pokoje pro umirajici, kde byl pacient pfevezen.
Pokoj pro umirajici m¢l negativni psychicky dopad na ostatni pacienty — bali se, Ze je po-
tka stejny osud. Plenty se n¢kde pouzivaji dodnes, pokoje pro umirajici jsou nastésti minu-
losti. V presvédceni, Ze umirajici potiebuje piisny klid, bylo zajisténo, ze ptibuzni byli
vylouceni z Gcasti na péci, tak Ze navstévni dny byly natfizeny pouze na stfedu a ned¢li, coz
se striktné dodrzovalo. A tak v dobé€, kdy umirajici potfeboval nejvice podporu rodiny, mu
kazdodenni kontakt byl odepfen. Laickd vefejnost odsunula umirajici do nemocnic
v nadé¢ji, Ze medicina zabrani smrti nebo zajisti distojny odchod ze zivota. Stinna stranka
instituciondlniho modelu umirani je zfejma — chladna profesionalni péce. A tak se stalo to,

ze moderni ¢lovek umira sam. (Haskovcova, 2007, s. 29 — 31)
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Tomes a kolektiv (2015, s. 111- 112) ve své publikaci uvadi mista, kde by chtél ¢lovek
zemfit. Na zdklad¢é dotazovani respondenti uvedli, Ze by nejradéji preferovali domaci pro-
sttedi (78 %), nemocnici preferovalo pouze 11 % oslovenych, hospic a socidlni zafizeni
zhruba 9 %. Lééebnu dlouhodobé nemocnych pouze 2 %. Umrti v hospici &astéji volili lidé
s vy$Sim vzdélanim, véfici a lidé s osobni zkuSenosti. Léebna dlouhodobé nemocnych
byla mistem, kde si lidé nejcastéji neprali zemftit (69 %), v nemocnici by nechtélo zemfit
31 %, v hospici 28 %, v socidlnim zatizeni 25 % a doma by si nepfalo zemfit pouze 7%
dotazanych. O tématu smrti a umirani se dostate¢n¢ nediskutuje a to ani na vefejné, ani
osobni urovni. Lidé by podle dotazi chtéli umirat doma, v pfitomnosti blizkych, zaroven se
obavaji, aby nebyli rodin¢ na obtiz a nestali se na nékom zavisli. Nejvetsi obavy maji ze
ztraty distojnosti, sobéstacnosti a bolesti. Péce o umirajiciho by méla byt zamétena na
potlacovani dystanazie, tedy obtiZzného, nesnadného a bolestivého umirdni. Obecné se péce
zamétuje na udrzeni psychické a fyzické pohody a zajisténi diistojné a klidné smrti. Cilem
je odstranovani nebo zmirfiovani nepiijemnych a vycerpavajicich symptomd. (Kroutilova
Novakova a kol., 2011) Zasadni rozdil mezi domacim a zdravotnickym prostfedim je
v dostupnosti profesionalni zdravotni péce a v mife, jakou se na péci podileji laici. (Kabel-

ka a kol., 2007, s. 329)

2.5 Formy hospicové péce
Hospicova péce se sklada ze tfech zakladnich forem a je organizovana:

e v hospici — v lizkovém zafizeni

e ve stacionafi — soucast hospice

e v domacim prostfedi umirajiciho, o kterého peCuje rodina, které pomahaji, v péci

o umirajici, kvalifikovani pracovnici (Haskovcova, 2007, s. 48)

LuaZkova hospicova péce
Dtivodem pro lizkovou hospicovou péci miize byt, kdy rodina neni schopné se o nemoc-
ného postarat, je nutnd u umirajiciho kontrola bolesti nebo pacient rodinu vilbec nema.
Tato péce je i s moznosti ubytovani ¢lena rodiny. Pacient se mize rozhodnout, zda chce
v hospici pobyvat sdm nebo s rodinnym piisluSnikem. Od pfibuznych se neocekava, ze
budou o nemocného pecovat a je na jejich volbe€, do jaké miry se chtéji zapojit do oSetio-
vani umirajiciho. Nemocny neni do niceho nucen a nic se mu nezakazuje. Pacienti nejsou

rano buzeni, hygiena se provadi v dobu, na kterou jsou zvykli, obleceni jsou do domacich
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odév, takze prostredi ptipomind spiSe domov. (Ulrichova, 2009, s. 100) Do pokoje si mi-
ze pacient prest¢hovat véci, které mu jsou milé. Navstévy jsou mozné nepietrzité 24 hodin.
Rezim se zde, od nemocnic¢niho, vyrazné lisi. (Slamova a kol., 2018, s. 90) Rozsah posky-
tovanych sluzeb je vyrazné Sir$i nez v jinych zdravotnickych zafizenich. Tomu také pak
odpovidaji 1 vyss§i poCty zaméstnanci a dobrovolnikti. Kazdy hospic, jak lazkovy, tak
1 domadci se snazi zajisStovat komplexni hospicovou péci, do které patii socidlni, psycholo-

gické 1 duchovni sluzby. (Tomes a kol., 2015, s. 42)
Stacionarni hospicova péce

Pacient je piijat do hospice ptes den — rano je pfijat a odpoledne se vraci domi. Dopravu si
zajistuje rodina. Tato forma je vyuzivana na pirechodnou dobu — potieba aplikace 1ékt tisi-

ci bolest, odpocinek ptetizené rodiny.
Domaci hospicova péce — laicka, odborna

Zakladnim ptedpokladem umirani v domacim prostiedi je, aby mél umirajici vedle sebe
osobu, kterd mu bude neustale nablizku a bude i prostfednikem mezi nemocnym a institu-
cemi. Zadné podminky ani omezeni tykajici se napt. velikosti, vybaveni, dostupnosti bytu
neexistuji. Zalezi pouze na tom, aby umirajicimu prostfedi dodévalo jistotu, bezpeci a klid.
(Slamova a kol., 2018, s. 89)Vyhodou domaci péce je, Ze respektuje integritu nemocného,

jeho socialni prostiedi a kvalitu Zivota. (Tomes a kol., 2015, s. 30)

Domaci hospicovou péci délime na laickou péci a odbornou péci. Laicka péce je urcena
tém umirajicim, ktefi maji takové socidlni podminky, které dovoluji péci bez ohrozeni, ¢i
sniZeni kvality Zivota umirajiciho. Péce je poskytovana ¢leny rodiny, ptibuznymi, dobro-
volniky. (Misconiova, 2000, s. 37) Odborna péce je uréena umirajicim zavislym na po-
moci druhé osoby. O nemocného se staraji jeho blizci v doprovodu multidisciplindrniho
tymu - lékate, sestry, rehabilitacniho pracovnika, socidlniho pracovnika, psychologa, du-

chovniho. Péce je dostupna 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu. (Ulrichova, 2009, s. 99)

Vétsina lidi je presvédcena, Ze je mozné pecovat o umirajiciho doma a Ze domaci péce
s podporou odbornikii je optimalni. Obavaji se vSak fyzické a hlavné psychické naro¢nosti
a tim zatéze pro celou rodinu. Potfebovali by pomoc 1ékare, sestry kdykoli béhem dne,
socialni poradenstvi a moznost si odpoc¢inout. (Tomes a kol., 2015, s. 112) Sluzby domaéci-
ho hospice jsou vzdy urCeny celé rodin€. VSechny sluzby, od I€katské, az po duchovni

nejsou povazovany za doplitkkové, ale nezbytné. Lidé z domaciho hospice jsou spolehlivy-
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mi privodci v t€Zzkém obdobi, které ale mize piinést i spoustu krasnych chvil. (Slamova

akol., 2018, s. 105)

Prozit zavér zivota doma je v dnesni dob¢é umoznéno jen mensi ¢asti umirajicich. Dtvoda
je uvadeéno hned nékolik: obtizn¢ zvladnutelné symptomy, oSetfovatelskd narocnost ¢i ne-
dostupnost sluzeb home care, ale také vysoka zaméstnanost pecujicich, castym diivodem
je velkd mobilita ¢lenti rodiny, kteti ziji ¢asto daleko od svych ptibuznych. (Kabelka a kol.,

2007, s. 329)

2.6 Cile hospicové péce

Cilem je poskytnout takovou podporu nevylécitelné nemocnym, aby mohli zbyvajici usek
zivota smysluplné prozit, pokud mozno bez velkych obtizi a podle svych individualnich
ptani. (Student a kol., 2006, s. 26) Hospicovou péci je tieba chéapat ptedevsim jako tlumeni
bolesti, zajisténi okolniho prostfedi, aby pacient nestradal fyzicky, ani psychicky,
aby se i v hospici citil jako v domacim prostiedi a aby nebyla tak snizovana jeho lidska
dastojnost. Hospicovd péce fe$i nejen bolest a utrpeni samotnych pacientl, ale také
pomahd jejich blizkym zvladat nadmérnou psychickou a fyzickou zatéz
pii intenzivni pééi o svého blizkého. (Osobni asistence, 2019, [online], dostupné:

https://www.osobniasistence.cz/?tema=3)

Podle nazoru vefejnosti vSak neni péfe o nevylécitelné nemocné a umirajici dostatecné
kvalitni. Relativné nejlépe je hodnocena lécba somatickych problémi a bolesti. Nejhtie
vSak péce o psychicky stav umirajicich a jejich rodin. VétSina dotazanych je presvédcena,
ze je dulezité zlepsit péci o umirajici. (HaSkovcova, 2007, s. 34-35) Az do posledniho kro-
ku cesty potiebuje byt Clovek s nékym, s nékym koho mé rad a kdo ho dokdze radou
a moudrosti podepfit. Doprovazejici by mél umirajicimu pomoci projit v§emi fazemi psy-
chické reakce, tzn. od Soku, smlouvani az ke smifeni. Doprovazeni se tyka, kromé umiraji-
ciho, 1 jeho nejblizsich, nebot’ 1 oni pottebuji pozornost, pomoc, péci hospicového tymu.

(Ulrichova, 2009, s. 97)

Podstatou a zédkladnim cilem doméciho hospice je respekt k distojnosti umirajiciho, jeho
lidskym praviim, svobod¢ a hodnotam, které¢ vyznava. Péce v domécim prostiedi vychazi
z ptani a potfeb umirajicich. (Slamova a kol., 2018, s. 105) Pro umirajiciho je dulezity lid-
sky ptistup a priméteny komfort na konci jeho zivota. (Kroutilovd Novakova a kol., 2011)

Hospic tedy nemocnému garantuje tfi zdkladni skutecnosti, ze nebude trpét nesnesitelnou
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bolesti, ze v kazd¢ situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost a Ze v poslednich chvi-

lich zivota neztstane osamoceny. (Chadima, 2007, s. 70)

2.7 Financovani hospice

Tak jako celé zdravotnictvi se 1 hospice potykaji s nedostatkem financnich prostredku.
Platby pojistoven hradi asi polovinu nakladii. Dalsi piijmy hospice ziskavaji z dotaci Mi-
nisterstva prace a socialnich véci, plateb pacientli, od sponzori, ze své vlastni drobné ¢in-
nosti. (Ulrichovéa, 2009, s. 103) Paliativni péce je uz systémove hrazena zdravotnimi pojis-
tovnami, ale uhrada socidlni slozky zlstava stale nedofeSena. (Tomes a kol., 2015, s. 31)
Jak jiz bylo vyse uvedeno, financovani hospict je vicezdrojové. Léky, oSetieni jsou hraze-
ny z vetejného zdravotniho pojiSténi. Pacienti si v jednotlivych zatfizenich ptiplaceji 200 az
500 K¢ na den. (Slamova a kol., 2018, s. 93-94) Pacient si vSak mlze vytidit napt. piispé-
vek na péci a z toho 1ze domaci hospitalizaci hradit. (Slamova a kol., 2018, s. 101) Hospice
jsou povazovany za poskytovatele zdravotnické péce, avsak zdravotni pojistovny na né ne
vzdy pfispivaji stejnou mérou jako nemocnicim. Poukazuji na to, Ze domaci péce, kterou
financuji, postacuje a na mobilni péci odmitaji vice prispivat. Ocekavalo by se, Ze se tato
¢innost bude vice podporovat, protoze existuji doklady o tom, ze je tato forma levnéjsi nez

luzka dlouhodobé péce v nemocnicich. (Tomes a kol., 2015, s. 129)
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3 SPECIFIKA DOBROVOLNICTVI V HOSPICOVE PECI

Tato kapitola je vénovéana dobrovolnictvi v hospicové péci. Zaméiime se na kritéria
a podminky, které¢ uchaze¢ o dobrovolnickou praci musi spliovat, jaka je jeho napli prace
a jakou formou se dobrovolnici podileji na péci o umirajici. Kladen je diraz na vhodnou
provazeni umirajiciho Clovéka. V neposledni fad¢ jsou nedilnou soucasti dobrovolnictvi

prava a povinnosti dobrovolnikii.

3.1 Kritéria vybéru dobrovolnikii v hospicové péci

Neziskové organizace definuje dobrovolniky jako nepostradatelnou podporu pro fungovani
organizace, jako dilezitou soucast hospicové péce. Uchaze¢ o dobrovolnickou praci
v hospici musi vSak spliiovat urcita kritéria, ktera se od klasickych podminek lisi. Odlis-
nym kritériem je v€k, a to minimalné¢ 18 let, zadjemce o dobrovolnou praci nesmi byt
Cerstvé pozustaly (tj. ne krat$i dobu nez 1 rok), neevangelizuje — nesiti zadnou viru,
presvédCeni, musi mit Cisty trestni rejstiik a neni proti nému vedeno trestni fizeni.
Podminkou pro ¢innost dobrovolnika v hospicové péci je absolvovat vycvik. Uvadi se,
ze divodem  GspéSného  absolvovani vycviku je  pfipravit  hospicového
dobrovolnika na tuskali prace, aby se v téchto situacich mohl opfit o znalosti a citit se bez-
pecné. Umirdani je totiz jednou =z nejkiehéich a nejcitlivéjSich  situaci
v Zivoté lidi. Dobrovolnik vstupuje do intimniho a osobniho prostoru nemocnych a jejich
rodin  a je tieba, aby umél byt umirajicim a  jejich  blizkym
takovou oporou, jakou zrovna oni potiebuji. (Cesta domt, 2019, [online], dostupné:

https://www.cestadomu.cz/dobrovolnik-v-rodine-pacientu)

Vétsina hospict by se neobesla bez prace dobrovolnikid. Slamova a kolektiv (2018, s. 96)
ve své publikaci uvadi, Ze byt dobrovolnikem vyZaduje obrovskou davku empatie, trpéli-
vosti, nesobeckosti, schopnosti vnimat skute¢né potieby pacienta. Dobrovolnici jsou
vnimani jako soucast tymu, ktery o pacienty pecuje, ze strany hospice dostavaji
psychologickou a dal§i podporu, aby nedoSlo k syndromu vyhoteni. Diky takové péci,
pracuji dobrovolnici v hospicich 1 desitky let. Dobrovolnici se ¢asto rekrutuji z fad pozl-

stalych a chtéji svou dobrou zkuSenost piedat dal.

Dobrovolnikiim vdécime za odtabuizovani a novy zplsob pfistupu k umirani, smrti, smut-

ku. Se zakladanim hospicii se vSak uloha dobrovolnikt méni, stavaji se odborniky svého
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druhu v tymu profesionalt. Jsou stejné dileziti jako oSetiujici persondl, 1€kafi, psycholo-
gové, psychoterapeuti, socidlni pracovnici a duchovni. (Student a kol., 2006, s. 53)
Tvoti neoddélitelnou soucast tymu v hospicich. V zahrani¢i mnohokrat prevysuji svym
poctem zameéstnance a obohacuji je 1 umirajici a jejich rodiny o svoji neziStnost, laskavost
a ochotu. (Tomes a kol., 2015, s. 61)

/4

3.2 Napln prace dobrovolnika v hospicové péci

Doprovazeni umirajiciho ¢lovéka znamena kracet s nim ¢ast jeho zivotni cesty. Znamena
to, Ze s nim prozivame ty samé momenty, co on sam. Z pievazné vétSiny se jednd o bolest,
neporozuméni situace, otazky, na které se hleda odpovéd’, smutek, zklamani, ale i radost,
smifeni, promény, naprosté odevzdani se Bohu. Tyto zdchvévy umirajicich i jejich pravod-
ct jsou velmi hlubokymi a jemnymi okamziky, které jsou jen velmi tézko verbalizovatelné.

Doprovazeni je totiz zalezitosti lasky. (Ulrichova, 2009, s. 96)

Doprovazeni znamend, ze ,,nenechame clovéka na tomto useku jeho zivotni cesty samot-
ného. Doprovazeni znamena, Ze tomuto konkrétnimu neopakovatelnému nemocnému na-
bidneme, Ze ho budeme, bude-li chtit, doprovazet a ze ziistaneme u n¢ho. Doprovazeni
znamena, Ze u umirajiciho ziistaneme, jestlize bude jeho té¢lo potiebovat pomoc; Ze nebu-
deme nevsimavi, jestlize si jeho duSe bude Zadat utéchu; Ze budeme pii ném, jestlize bude
potiebovat radu a pomoc v praktickych otazkach svého Zivota; a Ze budeme v neposledni
fad€ naslouchat, abychom nepteslechli vyslovené i nevyslovené otazky, tykajici se smyslu,
viny, Boha. Doprovazeni znamend, Ze téZce nemocny ¢lov€k nemusi proZzivat tento tsek

svého Zivota osaméle a stisnéné, Ze neni odkazan jen sam na sebe®. (Pera, 1996, s. 131)

Tato ¢innost je vZdy dobrovolna. Ten, kdo doprovazi umirajiciho, by mél byt vzdy poctivy,
poctivy k tomu, koho doprovazi, ale i k sobé samotnému. Znamena to, Ze by mé&l byt pie-
devsim upfimny ve svych citech i mysleni, hlavné by mél byt trpélivy a nemusi skryvat své

pohnuti. (Ulrichova, 2009, s. 97)

3.3 Dobrovolnictvi v hospicové péci

Vyse jsme uvedli kritéria, ktera méa dobrovolnik spliiovat. Dobrovolnym pracovnikem hos-
pice se tedy mtize stat témet kazdy. VéEétSina dobrovolnikl nejdiive absolvuje informativni
prednasku, ti ktefi chtéji pracovat v pfimé péci — u lizka nemocnych se Skoli v kratkych

kurzech. Kazdy zdjemce pak uvede o jakou ¢innost ma zdjem a kolik hodin (tydné) chce
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této Cinnosti vénovat. Zaméstnanci hospice eviduji potieby nemocnych a pak koordinuji
¢innost dobrovolnikl tak, aby vyhovovala pacienttim, tak dobrovolnikiim. (Haskovcova,
2007, s. 64) V hospici miize tedy pracovat ten, kdo se vyrovnal se svoji vlastni smrtelnosti,
kdo se dokéze vcitit do bolesti druhych. Nemélo by mu chybét pozitivni mysleni, nedirek-
tivni pfistup k nemocnym a opravdova laska. Je nutné umét s nemocnym komunikovat,
objevit v nich jejich jedine¢nost, pomoci jim ke smifeni a nasledné k distojné smrti. (Ulri-

chova, 2009, s. 102)

Prace dobrovolnik v hospicich spociva ve vybéru a v piipravé dobrovolniki. Kazdy
hospic si sam vytvaii strukturu ve vybéru a vzdélavani dobrovolnikli. Hospice
maji k tomuto tcelu uréeného koordinatora. Pocet dobrovolniki je v kazdém hospici odlis-
ny. Dobrovolnici mohou pfijit do kontaktu s nemocnymi az po urcité piiprave, tréninku
ve staciondifi a po pohovoru s psychologem. (Tome§ a kol., 2015, s. 60 — 61)
Predpokladem prace v hospici je kromé uspéSného absolvovani vycviku a praxe
v lazkovém hospici, 1 dal$i vzdélavani. (Cesta domu, 2019, [online], dostupné:

https://www.cestadomu.cz/dobrovolnik-v-rodine-pacientu)

3.4 Formy dobrovolnictvi v hospicich

V cele hospice vzdy stoji 1ékar a skladba zdravotnickych pracovniki, obdobné jako v ne-
mocnicich. Diiraz je kladen na pfitomnost socidlnich pracovnikili, psychologli a knéZich.
Do personalniho obsazeni se fadi i dobrovolnici z fad laikl, bez kterych by se hospic jen
tézko obesel. Jsou to lidé zpravidla bez zdravotnického vzdélani. Za svou ¢innost nedosta-
vaji zadnou finan¢ni odménu, odmeénou jim je dobry pocit. (Ulrichova, 2009, s. 102) Dob-
rovolnici se na péci o umirajici mohou podilet pfimo nebo zprostiedkované. Pfima péce
spociva v €innosti u lizka, ptfimo v budové hospice nebo i mimo hospicové zatizeni. Dob-
rovolnici nemocnym zptijemnuji pobyt rozhovorem, ¢etbou, spolecnym poslechem hudby,
mohou jim uvafit. (Student a kol., 2006, s. 72) Vitana je 1 nepFima péce, jako je pomoc
v recepci, v administrativnich ¢innostech, femeslnické opravy, kadetnické a holi¢ské sluz-
by, zahradnické prace, vyroba propagacnich materiald, kulturni a hudebni programy. (Has-
kovcova, 2007, s. 62-63) Formy dobrovolnictvi si kazdy hospic urcuje sdm a dle svych
moznosti. Jak jiz bylo vySe uvedeno, co obnasi ptimé a neptima péce, n¢které hospice roz-
Sifuji formy dobrovolnictvi napt. o canisterapii — tato terapie umoznuje kontakt nemocnych

vvvvv

veni vSednich dni. Castokrat se stava, ze klienti za€nou vypravét své piibéhy a vzpominky,
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¢imz stimuluji svou pamét, coz zlepSuje i komunikaci s personalem. (Oblastni charita Raj-

hrad, 2019, [online], dostupné: https://rajhrad.charita.cz/podporte-nas/dobrovolnictvi/)

Mezi dobrovolniky lze zaradit i studenty, ktefi pravidelné¢ v hospicich stazuji. Jejich Cin-
nost vede ke sniZzeni syndromu vyhoteni u stalych pracovnikt. Studenti ptisobi v hospicich
jako psychicka i fyzické opora pro klienty. (Ulrichova, 2009, s. 102) Neziskova organizace
Cesta domt, ktera provozuje domaci hospic, ma velmi Siroké spektrum forem dobrovolnic-
tvi, kromé nepiimé péce, jako je dovoz a slozeni polohovacich posteli pfimo v rodinach,
pomahaji pti benefi¢nich akcich, prodavaji v dobroc¢innych obchodech, podileji se na pro-
pagacich, predcvicuji jogu, se zamétuji na péci pfimou. Jejich hlavnim cilem je poskytovat
odbornou, pfimou péci umirajicim v hospicich, nebo dochdzi do domovl umirajicich. Zde
zajist'uji ptitomnost u ¢loveéka, ktery umird, 1 praktické zalezitosti spojené s péci o nemoc-
ného. Jsou otevieni verbalnimu i1 neverbalnimu sdileni situace v rodiné. Pii své praci se
setkédvaji s hlubokym smutkem, s bolestmi duSevnimi a fyzickymi, s tnavou, také ale
s radosti, laskou, trpélivosti a odpusténim. Dobrovolnici zachovavaji za tak riznorodych
okolnosti otevienost a vlidnost, nikoho nesoudi, nikomu nestrani. Vykonévaji praktické
ukoly v mezich laické prace. V rodin€ mluvi o tom, o ¢em nemocny mluvit chce a pottebu-
je, Casto ml¢i a jsou pouze pritomni, kdyz nemocny mluvit nemize ¢i nechce, nékdy ho
drzi za ruku, aby se nebal, aby se necitil sam, nékdy mu ctou, nékdy zpivaji, divaji se spo-
le¢né na televizi, podavaji piti a jidlo, upravuji lizko, pomtzou na toaletu a s hygienou,
ptebaluji nemocné, nekdy travi noc u ltizka ¢i v doslechu, aby si blizky, ktery pecuje, mohl
odpocinout, plni pfani umirajiciho ¢lovéka, pokud jsou v jejich silach a moznostech. (Cesta
domt, 2019, [online], dostupné: https://www.cestadomu.cz/dobrovolnici)

v

doprovazeni umirajiciho clovéka. Ale ani ta nejpoctivéjsi a nejlepsi pfiprava nas zdaleka
neuvede do reality, ktera nds pfi kontaktu s umirajicim ¢eka. Pfi rozhovoru si musime uvé-
domit skutecnost, ze vécny obsah by mél jit ,,ruku v ruce” s emocnim obsahem sdé€lené
informace. Vz4jemna vyména by méla probihat v atmosféte, aby se umirajici mohl otevtit
ve svych pocitech, starostech i radostech. Toto neni mozné bez piatelského ovzdusi. Clo-
vék, ktery nemocného doprovazi a chce mu pomoci, nemiize jednak jinak nez mile, pfatel-
sky, jemné¢. Tato atmosféra napomaha k tomu, Ze umirajici za¢ne byt upfimny, za¢ne sdé-
lovat to, co obéma strandm pomdha na cesté¢ k lidskosti a zralosti. Pfi rozhovoru
s umirajicim bychom méli nejprve ,,naslapovat™ — dat prostor pro dialog nejprve nemoc-

nému a posléze vycitit o co nas umirajici neptimo zada. Pti rozhovoru naslouchdme, jsme
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trpélivi. Diky trpélivosti miizeme pochopit i jemné odstiny, které nam nemocny chce sdé-
lit. Rozhovor by mél smétovat k tomu, aby nemocny pfijal sdm sebe, svoji zZivotni krizi.

(Ulrichov4, 2009, s. 105-107)

Konkrétni podoba takového rozhovoru je vzdy jedinecna. Nelze tedy u kazdého nemocné-
ho uzit jeden univerzalné platny navod. D4 se vSak celd fada komunikacnich postupti
z ¢asti naucit. ZkuSenosti poukazuji na to, Ze nacvik komunikacnich dovednosti zvysuje
efektivitu a kvalitu komunikace a snizuje stres a frustraci. Oteviena empatickd komunikace
mezi zdravotniky, dobrovolniky, umirajicimi a jejich rodinami je pro dosazeni cile klicova.
Predpoklady ucinné komunikace na strané zdravotnika, dobrovolnika je nedirektivnost,
ucta k nemocnému a jeho blizkym, uméni mlcet a aktivné naslouchat, pfekonavani vlastni
uzkosti a nejistoty, zdravé sebevédomi, otevienost, schopnost vcitit se, profesionalita.
Ptedpokladem komunikace na stran¢ umirajiciho a jeho blizkych je hlavné davéra ve zdra-
votniky, dobrovolnika, schopnost oteviené komunikace mezi ¢leny rodiny a dostatek in-

formaci. (Kabelka a kol., 2007, s. 33 — 35)

3.5 Prava a povinnosti dobrovolnikii v hospicové péci

Je dulezité, aby Cinnost dobrovolnika probihala pod zastitou organizace, ktera poskytne
dobrovolnikovi potfebné zazemi. Pfed nastoupenim do hospice je nutné, aby kazdy dobro-
volnik prokézal svoji bezithonnost. Nekteré organizace pozaduji jen Cestné prohlaseni, né-

které vypis z Rejstiiku trestu. (Vit, 2015)

Kazda organizace, ktera spolupracuje s dobrovolniky ma ve svém tadu zpracované prava
a povinnosti dobrovolniki. Kazdy dobrovolnik pifi nastupu dostane tyto informace

k nastudovani.
Dobrovolnik ma pravo na:

e dostat Gplné informace o poslani a ¢innosti organizace, ve které chce pomoci,

e dostat uplné informace o ¢innosti, kterou by mél vykonavat, v¢etné jeji obsahové
a ¢asové naplné,

e Cinnost, ktera bude naplnovat o¢ekavani dobrovolnika,

e kontakt a spolupraci s koordinatorem dobrovolnikii nebo jinou osobou, kterd je
povétena kontaktem s dobrovolniky v dané organizaci,

e kontakt a spolupraci s osobou, kterd dobrovolnikovi ¢innost zaddva a zpét ji od néj

prijima,
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zaskoleni, vycvik, trénink,

supervizi, kde mtze sdélit své pocity, zkuSenosti, problémy i Gspéchy a to indivi-
duélné ¢i v rdmci skupiny,

fici ,,ne“, pokud ¢innost nebude vyhovovat z4jmim a schopnostem dobrovolnika,
veédét, zda vykonand Cinnost byla efektivni a mit moznost se ucastnit hodnoticiho
procesu,

byt za dobfe vykonanou ¢innost moraln¢ ohodnocen,

v pfipadé€ neuspokojivé spoluprace na ukonceni smluvniho vztahu se zatizenim,
ucastnit se Skoleni, vycviki potiebnych pro vykon své ¢innosti v organizaci,
pojisténi pro piipad odpovédnosti za Skodu v ramci vykonu dobrovolnické ¢innos-

ti.

Povinnosti dobrovolnika:

zavazuje se, ze sjednanou ¢innost bude vykonavat osobné, podle svych schopnosti
a znalosti, v pravidelnych intervalech, minimalné 1x tydné¢,

musi podstoupit skoleni BOZP,

je povinen se fidit pokyny povéteného zastupce organizace,

zavazuje se, Ze se bude pii své ¢innosti fidit principy organizace a bezpe¢nostnimi
predpisy,

zachovavat uplnou ml¢enlivost o informacich ziskanych o uZivatelich (osobni uda-
je, zdravotni stav, majetkové pomeéry, atd.), nebo pii své ¢innosti v organizaci (in-
formace tykajici se druhych dobrovolniki, informace tykajici se svétenych doku-
mentl a pravnich dokumentti, informace o spolupracujicich organizacich),

plnit fadné tkoly, ke kterym se zavazal

byt spolehlivy a nezneuzivat projevené diveéry.

3.6 Péce o dobrovolniky

Pecovat o své blizké je lidska pfirozenost. AvSak teprve v poslednich letech si spole¢nost

zacina uvédomovat, jak cennd je prace, kterou pecujici dennodenné odvadéji a jak mizivé

ocenéni za to maji. PeCujici osoby doneddavna nemély zddnou pozornost vetfejnosti ani sta-

tu. PéCe o rodinné piislusniky byla povazovana za jakousi samoziejmost. Doba se vSak

zménila a k oné tradi¢ni péci pribyla dneSnim pecujicim osmihodinova pracovni doba, ro-
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diny neziji na jednom misté a samotni pecujici byvaji oproti predchozim staletim vysSiho
veéku a sami mizou trpét rliznymi zdravotnimi problémy. Nekdy se ¢lovek stava pecujici

osobou pouze na n¢kolik tydnd, jindy je zéalezitost na cely Zivot.

Nejen v doméacim prostiedi, ale 1 v hospicové péci jde o proces tvorby a udrzovani prostie-
di, ve kterém jednotlivci pracuji spoleéné a dosahuji vybranych cild. Jednim z dilezitych
procest, v ramci hospicové péce, je 1 péCe o dobrovolniky. O péci o dobrovolniky v hospi-
cich neni mnoho literatury, jak tvrdi Qaseem (2007). Je vSak potiebné se vénovat vytvoreni
optimalnich podminek pro tyto dobrovolniky. Prace v hospici je odlisna a specificka, lisi se
od prace jinych dobrovolnikii a jejich spokojenost ma vliv na kvalitu poskytované péce

pacientiim a jejich rodindm. (Tomes a kol., 2015, s. 58 — 59)

Dobrovolnici by méli s nemocnymi a jejich rodinami udrZzovat vztah na bazi spoluprace.
(Tomes a kol., 2015, s. 78) Pokud se dobrovolnik pfili$ vcituje do pacientll, které doprova-
zi, muze si ptrivodit psychické problémy, velkou Gnavu ¢i syndrom vyhoieni. Jsou dobro-
volnici, ktefi se ptilis obétuji, a poté vlivem tinavy, rezignuji na jakékoli svoje potieby, na
a Unava muze dobrovolnika pfivést az do stavu, kdy nezvladne uz péci vibec. (Slamova
a kol., 2018, s. 117 — 118) Syndrom vyhoteni se projevuje od dvou az péti letech od néstu-
pu péce o nemocné. Vede k urcité citové imunite, k lhostejnosti, Clovek se prestava radovat
z véci, které mu diive délaly potéSeni. (Ulrichova, 2009, s, 104) Je typicky i u pracovnikt
pomahajicich profesi, v disledku nezvlddnutého pracovniho stresu. (MatouSek a kol.,
2013, s. 55) Je nutné, aby ti co pecuji o své blizké, ale 1 pracovnici, dobrovolnici, ktefi pe-
¢uji o nemocné v nemocnicich, hospicich, dodrZzovali nezbytnou duSevni hygienu. Samo-
ziejmosti jsou pravidelné supervize, tedy pohovory s psychologem, terapeutem, pii nichz
muzou pecujici probrat svoje problémy, rozebrat neuspéchy v 1é¢be, hledat ty spravné pii-
stupy k pacientim. (Sldamova a kol., 2018, 113 — 117) Preferovan je takovy supervizor,
ktery vede pracovniky intuitivn€ a namisto kladeni urCitych néarokt citlivé reaguje na jejich
potieby a nenuti je do pfipravenych technik. Supervizovani dobrovolnici by méli mit pred-
stavu o tom, co je to supervize a co jim supervize mize nabidnout. (Tomes a kol., 2015,
s. 84 — 85) Podle Markové (2010) je také ke kvalitni praci tfeba, aby se dobrovolnik ne-
prestal ucit. Prevenci syndromu vyhoteni muze byt napt. kvalitni pfiprava na profesi zahr-
nujici vycvik, jasna definice role dobrovolnika a naplné€ jeho prace, moznost vyuZiti profe-
siondlniho poradenstvi, omezeni pracovniho tvazku, kombinace piimého kontaktu

s klienty, s jinymi ¢innostmi, priibézna supervize. (Matousek a kol., 2013, s. 58)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti své diplomové prace se nejprve budu vénovat reflexi své vlastni zkuse-
nosti s tématem umirani a smrti, a to diive, nez se pustim do samotného vyzkumu, nebot’
reflektovat své vlastni ndzory a postoje k danému tématu je dulezité. V dalsi casti predsta-
vim cil vyzkumu a stanovené vyzkumné otazky. Nasledné v kratkosti pfedstavim zvoleny
vyzkumny soubor, tedy charakteristiku informantt, popisi zvolenou metodu a vysvétlim
jednotlivé kroky, kterymi budu v pribéhu analyzy postupovat, véetné etiky vyzkumného

Setfeni.

4.1 Reflexe vlastni zkuSenosti

Umirani a smrt jsem do urcité doby brala jako pfirozenou souc¢ast svého zivota. Kdy po-
stupn€ odchazeli mi prarodice — babicka dédecek, jak z matciny, tak z otcovy strany. Byd-
leli v jiném domé, v jiném méste, nez ja a podlé mého nactiletého nazoru, uz méli na smrt
dostatecné vysoky vek. OvSem vék 75 let dnes vnimam podstatné jinak, neZ tehdy. Zlom
nastal v mych 22 letech, kdy ndm néhle umfela nase padesatiletd maminka. V tu dobu jsem
zacala vnimat smrt jako blizkou a ,,nebezpecnou, nepfijatelnou”. Hodn¢ mé tato udalost
zasahla a vyvolavala ve mné strach a pocit nespravedlnosti. Uv€domila jsem si, Ze smrt
nepotkava jen staré lidi, ale 1 podstatné mladsi a zdravé. Tedy relativné zdravé. Druhé zku-
Senost, ve stejném duchu, pfiSla o par let pozdéji, kdy tatinkovi diagnostikovali rakovinu.
V tomto okamziku jsem netusila, co nds opravdu ¢ekd a doprovéazeni umirajiciho jsem
kazdodenné prozivala na vlastni kizi. Na vlastni kizi jsem vnimala vSechny faze umirani,
které tatinek proZival a nakonec i smrti. Od negace, pfes smlouvani, deprese, aZ ke smifeni.
Fazi agrese se mu podafilo pfeskocit, m¢l nejspis pocit, Ze tohle neni pro nas to pravé.
Sahli jsme si vSichni na dno a bohuZzel to nedopadlo dobfe. V tuto dobu jsem bohuzel ne-
méla téméf Zadné informace o tom, jak funguje hospicové zatizeni a hlavné kvalitné stano-
vena paliativni péce. Vnimala jsem hospic témé&f stejné, jak nékteti lidé, o kterych se zmi-
fyji participanti, a to tak, Ze jsem si myslela, Ze hospic je néco jako lécebna dlouhodobé
nemocnych, ze je urena pouze pro uzkou skupinu nemocnych a ze je velmi drahd. Az pii
realizaci své diplomové prace, jsem si uvédomila, ze je to Uplné jinak. A po velmi Spatné
zkuSenosti, z 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, mne velmi mrzi, Ze jsme tatinkovi nezajisti-

v

li diistojnéj$i umirani prave v hospici.
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Diky této vlastni zkuSenosti jsem si uvédomila, ze zivot je opravdu konecny, kone¢ny pro
vSechny, 1 pro vSechny mé blizké a i pro mne. Snazim se, z této situace ucit vdécnosti, re-
spektu, pokote. Nikdy nevime, kdy to nase setkani s rodinou, ptateli nebude posledni, zda
tu moznost budu mit 1 pfisté. Velmi si vazim toho a jsem vdécna, Ze mam tzasnou rodinu,

ptatele a jsme zdravi.

4.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

S ohledem na téma, které jsem si zvolila, bylo nejvhodnéjsi pouzit kvalitativni vyzkumné
feSeni. K ziskani dostate¢n¢ bohatych a validnich dat jsem pouzila polostrukturovany roz-
hovor a vysledna data zpracovavala pomoci interpretativni fenomenologické analyzy
(IPA). IPA vede k porozuméni zkuSenosti ¢lovéka na idiografické tirovni se zaujetim pro
to, jaky vyznam pfisuzuje své zkusenosti urcity ¢lovék v urcitych podminkéch ¢i situacich.
Jevi se jako vhodna perspektiva, jestlize chceme popsat a interpretovat zpisob, jakym nosi-
tel zkuSenosti, ktera nas zajima, pfisuzuje této zkusenosti vyznam. (Rihacek, Cermak, Hy-

tych a kol., 2013)

Cilem mé diplomové prace je zjistit jaka je zkuSenost dobrovolniki, z vybranych hospico-
vych zafizeni sfenoménem umirani. Na zdkladé¢ vyzkumného cile, byla zvolena
1 hlavni vyzkumna otazka a dalsi dil¢i otazky, které vedly k detailn€jSimu uptesnéni hlavni

vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:

e Jaka je zkuSenost dobrovolnikli s umirdanim v hospicich?

Diléi vyzkumné otazky:

e Jak participanti popisuji svoji zkuSenost s umirdnim v rdmci hospicového zatizeni?
e Jak nahlizi participanti na umirani v hospicich?

e Jak participanti prozivaji doprovazeni umirajicich v hospicich?

e Jak zménila nebo ovlivnila participanty zkuSenost s umiranim v hospicich?

e S kym maji participanti moznost své pocity, prozitky sdilet?
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4.3 Vyzkumny soubor

Vzhledem k detailni analyze zkuSenosti je vhodné se zaméfit na mensi pocet participantt,
ktery bude dobie reprezentovat zkoumany fenomén. Zasadou vybéru respondentt je ho-
mogenita vzorku. Je podstatné, aby vybér respondentli vhodné reprezentoval dany feno-
mén, ktery nas zajima. Je tedy pfirozend volba respondentl zamérného vybéru, pii kterém
jasn¢ definujeme, pro koho bude vyzkumna otazka relevantni. Kritéria vybéru vzorku zavi-
si na zaméfeni vyzkumu. V IPA spiSe pfemyslime o teoretické transferabilité. Zajima nas
tedy, co lze ze zkoumané zkugenosti vyvodit ve vztahu ke zkoumanému fenoménu. ((Riha-

ek, Cermék, Hytych a kol., 2013, s. 13—14)

Vyzkumny vzorek v této diplomové praci tvoii 4 participanti — dobrovolnici z vybranych
hospicovych zatizeni. Jde o jednoho muZze a tfi Zeny. Formou emailu, jsem oslovila tfi
hospicova zafizeni, ve kterych pasobi dobrovolnici. Zadost o Gcasti na rozhovoru jsem
odeslala koordinatorim dobrovolnickych center a pozadala jsem, zda by moji vyzvu ne-
pfedali dobrovolnikiim, ktefi v danych hospicich pasobi. Na vyzvu reagovalo celkem
6 dobrovolnikll, z riznych oslovenych hospicti. Z toho pét dobrovolniki, ktefi spliovali
dana kritéria. Se v§emi dobrovolniky jsem si dohodla osobni schiizky. U ¢tyfech dobrovol-
nikd, béhem unora tohoto roku, doslo k realizaci rozhovort. Bohuzel, vzhledem k situaci,
kterd nastala v druhé poloving bfezna letoSniho roku, kdy doslo k vyhlaSeni nouzového
stavu a nebylo mozné se volné pohybovat, k realizaci posledniho patého rozhovoru nedo-
Slo. Paté participantce byla realizace rozhovoru navrzena formou Skype, ale pani, star§iho
veéku, vSak tuto aplikaci nema. M¢li jsme stanoveny nahradni termin, v pfipadé ukonceni

nouzového stavu, z casového diivodu vSak nakonec realizace mozna nebyla.

Kritériem pro vybér participantii, kteti ptichdzeji v hospicich do kontaktu s umirajicimi,
byl v€k nad 18 let a absolvovani dobrovolnického vycviku, coz zarucovalo, ze nejsou
v hospici kratce a maji s doprovazenim umirajicich jisté zkusenosti. Délka ptisobeni parti-
cipantl v hospicich se pohybovala od 2 do 5 let. VSichni participanti, se kterymi byl roz-

hovor realizovan, jsou v pfimém kontaktu s klienty hospice.

4.4 Etika a limity vyzkumu

Soucasti mé diplomové prace bylo i dodrzovani etickych zasad v prubéhu rozhovoru.
V pribéhu realizace rozhovoru se vynofovala citlivd, emotivni témata. Dulezitost etiky

byla urcité na misté. DileZité etické zasady uvadi ve své publikaci Handl (2005), kterych
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jsem se v ramci mého Setfeni snazila drzet. V prvni fad€ jsem participanty pozadala o sou-
hlas s rozhovorem, s upozornénim, ze rozhovor bude nahrdvan a bude slouzit pouze pro
potfeby mé diplomové prace. VSichni participanti pfed naSim setkanim byli seznameni
s cilem diplomové prace a néktefi vyuzili i moznost piedlozeni otazek pred realizaci roz-
hovoru, aby se na otazky mohli ¢astecné pfipravit a odpadla tak z jejich strany nervozita.
Upozornila jsem je, Ze mohou kdykoliv rozhovor pierusit, odmitnout odpoveédét na kterou-
koli otazku, nebo po provedeni rozhovoru, z vyzkumu vystoupit a to do zvetejnéni vy-
zkumné zpravy. Pred rozhovorem byli znovu upozornéni, ze v zajmu ochrany jak partici-
pantti, tak i dalSich, ktefi v rdmci rozhovoru, byli jmenovani, bude u vSech zachovana je-
jich anonymita a jejich jména, véetné participantli zdmérné zména, jinak oznacena nebo
zcela vymazana. Participanti piisobi v riznych hospicich, na Moravé, a v praci tak nebude
uvedeno, o kterd zafizeni se jedna ani, kde se nachdzi. Z tohoto diivodu neptikladdm ani
celé doslovné prepisy rozhovord, na kterych se participanti podileli, protoze nékteré infor-

mace by mohly vést k odhaleni respondenta nebo hospicového zatizeni ve kterém pisobi.

Béhem realizace diplomové prace nastaly limity ve vyzkumu. Vyvstaly situace, které mély
na vyzkum vliv, ackoli si nemyslim, Ze by mély zasadni vliv na vysledky. I kdyz partici-
panti navstévuji hospic pravidelné jednou, n€kteti i vicekrat behem tydne, jejich zkuSenos-
ti, jsou sice limitovany Casem, ale jako limitujici toto rozhodné nevnimam. Naopak, jsem
méla moznost se setkat s participanty, ktefi meli bohaté zkuSenosti s pacienty v kone¢ném
stadiu Zivota, s umirdnim a néktefi i pfimo se smrti. VSichni participanti méli moznost do-
provazet umirajici jak v lizkovém, tak v mobilnim hospici. VétSina z nich pravé mobilni

hospic preferovalo jesté vice, neZ lizkovy.

Jsem si védoma i svych osobnich limitd. Nejvice jsem méla obavy, Ze nespravné polozim
otazku, kterou participant spravn¢ nepochopi. V rozhovor se tato situace obcas objevila.
Otazku jsem tedy polozila znovu a vétSinou ji formulovala jinak. Nejvice mne ovliviiovaly
rozhovory, které nasledovaly po prvnim participantovi. I kdyz jsem se snazila vzdy sou-
stiedit na konkrétniho participanta, vZdy se mi nékteré¢ ndzory spojovaly z pifedchozich

rozhovord. Nastésti se, v ramci vyzkumu IPA, s ur¢itym minimalnim zkreslenim pocita.

Piivodné jsem méla v planu provést analyzu u vSech participantii, shrnout tedy, v podobé
spolecnych témat, kterd z rozhovort vyvstala. ZkuSenost s umiranim kazdého participanta
byla natolik jedine¢na a nepfenosna, ze jsem vysledky prezentovala vice idiograficky

a strukturovala je podle jednotlivych respondenti.
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Jako nejvice limitujici vSak byla situace, ktera nastala v bieznu letoSniho roku, kdy, dle
natizeni vlady Ceské republiky, byl vyhldsen nouzovy stav a nebylo mozné se volné pohy-
bovat. Tato situace nastala v dob¢, kdy jsem na své praci nejvice intenzivné pracovala
a méla jsem dohodnuty posledni rozhovor, ktery mél byt soucasti mé prace. Osobni setkani
pfi rozhovoru, kdy soucésti je i neverbalni komunikace, povazuji za velmi dulezité. Roz-
hovor s posledni participantkou jsme si tedy domluvily na pozdé¢jsi termin, kdy nouzovy
stav pomine. Stav nouze vsak setrval do 17. kvétna 2020 a z Casovych divodi tedy nebylo
mozné posledni hovor realizovat. Z tohoto divodu nebylo mozné ani oslovit a ziskat jiné

participanty, ktefi by na vyzkumu méli zdjem spolupracovat.

4.5 Design vyzkumu

Ve spolecenskych védach rozliSujeme nekolik vyzkumnych strategii, jako nejcastéji vyuzi-
vané jsou kvalitativni a kvantitativni ptistup. Svatiek, Sed’ova (2007) charakterizuji stra-
tegii vyzkumu jako koncept feseni vyzkumného problému, ktery obsahuje teoretické a me-
todologické aspekty. V ramci své diplomové prace jsem k ziskdvani dat a analyze zvolila
kvalitativni piistup. Cilem mé prace je zjistit Zitou zkuSenost a jako nejvhodnéjsi se proto
jevila interpretativni fenomenologicka analyza (IPA). Vyzkumnym fokusem IPA je
porozuméni Zité zkuSenosti clovéka. Pomaha nam detailn€ prozkoumat, jak cloveék utvari
vyznam své zkuSenosti, coz ndm umoziiuje porozumeét jednotlivé udélosti nebo procesu —
fenoménu.* (Smith, Flowers a Larkin, 2009, in Rihagek, Cermak, Hytych a kol., 2013, s. 9)
Osobni presvédceni, postoje a interpretace vyzkumnika jsou v IPA (na rozdil od Cisté fe-
nomenologického postupu) nezbytné k tomu, aby mohl porozumét prozité zkusSenosti jiné-
ho ¢lovéka. V tomto porozuméni hraje ustiedni roli také vyzkumnikova zkuSenost, jeho

pohled na svét a interakce mezi nim a participantem (Koutna Kostinkova, Cermak, 2013).

Teoretickou pozici IPA zakotvuje ve tfech zdrojich, a to ve fenomenologii, hermeneutice
a idiografickém pftistupu. Tradicni fenomenologie zachycuje zkusSenost spise deskriptivne.
Souvislost s fenomenologii se projevuje v hledani jedineéné Zité zkuSenosti Glovéka. Zita
zkuSenost je v IPA klicovym terminem. Vyzkumnik fenomenologicky prozkoumava zku-
Senost konkrétniho ¢loveéka z jeho perspektivy, kde roli také hraje vyzkumnikova zkuse-
nost. Pfi analytickém procesu nelze dosahnout Cistého popisu zkuSenosti, vzdy se jedna
o interpretaci. Zkusenost v IPA je vysledkem spole¢ného sdileni participanta a vyzkumni-
ka. Cilem je odpovéd’ na otdzku: Co znamena Zita zkuSenost? (Riha¢ek, Cermak, Hytych

a kol., 2013, s. 10-11) Soucasti IPA je i prace s hermeneutickym kruhem, tzv. dvojita
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hermeneutika. Respondent se snazi porozumét zité zkusSenosti a vyzkumnik hledd, jakym
zptisobem k porozuméni respondent doSel. Vyzkumnik vSak musi stdle vychazet
z informantovy zkuSenosti, zaméfuje se také na sebe a na své chapani. (Rihaéek, Cermak,
Hytych a kol., 2013, s. 11-12) Ttetim pilitem IPA je idiograficky pristup. Jde o zaméieni
se na konkrétniho jedince, ktery se nachézi ve specifické situaci. Jde o detailni prozkou-
mani konkrétniho ptipadu a pokracuje se v ném do doby, nez se dosédhne urcité¢ho stupné
porozuméni. Teprve poté je mozné piejit k analyze dalsiho piipadu. (Rihacek, Cermak,

Hytych a kol., 2013, s. 12)

4.6 Metoda sbéru dat

Utelem sbéru dat je vstoupeni do svéta participanta, ktery se vyzkumu uéastni a zanalyzo-
vat jeho zkuSenosti, které jsou spojeny s danym fenoménem. A to zptsobem, ktery by m¢l
facilitovat ptibehy, myslenky a pocity spojené s danym fenoménem. Popis dané metody by
mél poskytnout detailni a bohaty popis. (Smith, Flowers a Larkin, 2009, in Riha¢ek, Cer-
mak, Hytych a kol., 2013)

Nejcastéjs$i metodou, pfi sbéru dat, v IPA je polostrukturovany rozhovor. UmozZiuje re-
spondentovi voln¢ mluvit o tématu, reflektovat sviij postoj k nému a rozvijet své myslenky.
Vyzkumnik takto mize v redlném case sledovat, co je pro respondenta vyznamné a zaro-
veil miize rozhovor usmériiovat, aby se neodchyloval od dané¢ho tématu. (Smith, 2004, in.
Rihacek, Cermak, Hytych a kol., 2013) Vyzkumnik piedpoklada, Ze rozhovor bude sméfo-
vat k tématu, ktery povazuje za vyznamné, k tomu, co se vynoiuje, 1 kdyZ to pivodné ne-
bylo v rozhovoru v planu Vyzkumnik by mél klast vhodné otazky, aby byly srozumitelné,
nebyly pfili§ ndvodné a davaly informantovi prostor se rozpovidat. (Smith, Flowers

a Larkin, 2009)

VSsichni participanti byli pfed naSim rozhovorem sezndmeni s tématem a vyzkumnym ci-
lem. Vysvétlila jsem jim, Ze cilem diplomové prace je detailné zjistit z jejich pohledu zku-
Senost s umiranim v hospicovém zatizeni. Upozornila jsem je, Ze na kteroukoli otazku mo-
hou odmitnout odpovidat. N&kteti vyuzili moznost predloZzeni otazek, které byly soucasti
polostrukturovaného rozhovoru. Na otazky se tedy mohli ¢aste¢né ptipravit. Na uvod jsem
jim polozila obecnou otazku, jak dlouho se vénuji dobrovolnictvi a co je k této Cinnosti
motivovalo. Slo o piatelské navazani kontaktu, cilem bylo, aby z jejich strany opadla pii-

padné nervozita. Hlavni otdzka znéla: ,,Jaka je vaSe zkuSenost s umiranim v hospici?* Par-
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ticipanty jsem nejprve nechala volné¢ mluvit, tak aby se sami k této otazce vyjadiili.
K dosazeni cile vyzkumu jsem nasledné pokladala dopliujici otazky, poptipadé reagovala
na vynotujici se témata, neoCekavané obraty, které byli pro participanta vyznamné. Rozho-

vor jsem vedla tak, aby se neodchylil a sméroval k tématu diplomové prace.
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5 ANALYZA DAT

V této Casti diplomové prace bude prezentovan zptisob postupu pii analyze ziskanych dat.

5.1 Obecny analyticky postup

Vsechny realizované rozhovory, byly se souhlasem participantii nahravany a pozdéji pro-
vedena jejich transkripce. Doslovny ptepis rozhovoru je pro vyzkumnika klicovy. Rozho-
vory jsem si proto piepisovala sama. M¢la jsem tim, uz pii pfepisu, moznost se znovu ne-
chat do rozhovoru vtdhnout. Rozhovory jsem pfepisovala, v co nejkratsi dobé po realizaci
a postupné¢ analyzovala, tak jak Sly po sobé¢, abych minimalizovala vliv pfedchozich ana-
lyz. Pfi analyze rozhovorl jsem zvolila doporuceny postup dle autorti Smitha, Flowerse

a Larkina (2009, in Rihaéek, Cermak, Hytych a kol., 2013, s. 16-22):

5.1.1 Cteni a opakované ¢teni

Po ptepisu rozhovoru, jsem si znovu poslechla nahravku, abych se znovu sezndmila s daty.
Pti pfepisu jsem rozlozila text tak, abych méla levé i1 pravé okraje Siroké a mohla si do nich
vpisovat poznamky. Rozhovor jsem si nékolikrat precetla a hledala jsem v textu pocatecni

souvislosti.

5.1.2 Pocatecni poznamky a komentare

Pii opakovaném cteni a hledani souvislosti jsem si oznaCovala zajimavé pasaze, slovni
obraty a vpisovala do Sirokych okrajii své komentare. Snazila jsem v textu hledat i sebe-
mensi detaily. Své poznamky jsem si rozdélila do tii skupin, a to na deskriptivni — tedy
popisné, dale lingvistické — ty se zamétovaly na specifické slovni obraty, metafory a kon-
ceptudlni — které méli povahu vyvstavajicich otazek. Tato ¢ast analyzy mi zabrala nejvice

¢asu.

5.1.3 Rozvijeni vznikajicich témat

V této fazi jsem objem dat a poznamek redukovala a tim se vynofovala rodici se témata.
Vice, nez s ptivodnim textem, jsem v této fazi pracovala se svymi pozndmkami a komenta-
fi. Cilem bylo hledat vynofujici se témata, kterym jsem pfifazovala ndzvy, které jiz zachy-
covaly zkuSenosti participanta. Jako nazvy témat byly pouZity citace nebo metafory re-

spondentd. Pro ukazku tvorby poznamek, ptikladam ukazku v tabulce (viz Tabulka 1).
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Tabulka ¢. 1 Ukazka tvorby poznamek
SUROVA | DESKRIPTIVNI | LINGVISTICKE | KONCEPTUALNI | VYNORUIJICI
DATA POZNAMKY POZNAMKY POZNAMKY SE TEMATA
Umira Co je divodem, ze | Samota
opustény ¢lovék umiréd opus- | v posledni fazi

Clovék tiz?
No, fekl
bych, 7e
zalezi jestli,
a nebo jak
moc, se citi
¢lovek opus-
ténej. Muze
se citit opus-
ténej a ma
tteba pét
déti, ale
kdyZz na n¢j
kaslou ....7
Zni to blbé,
ale neni to
nic, co by

nebylo.

Jedna matka se
postara o pét
déti, pét déti se
nepostara o jed-

nu matku.

Jak moc se ten
¢lovek citi opus-

ténej

Ma pét déti, ale
kdyz na n¢j kas-

lou...

tény?
Nezajem déti?
Pracovni  vytize-

nost rodiny?

Spatny  zdravotni
stav  déti, cClenu
rodiny?

Vzdélenost hospi-

ce?

Zivota

Sam na smrt

5.1.4 Hledani souvislosti napri¢ tématy

Po zformulovéni témat, jsem hledala mezi vSemi vynofenymi tématy souvislosti. Vratila

jsem se k plivodnimu textu a témata, kterd se nevztahovala k vyzkumné otazce, jsem vy-

loucila. Nektera témata se pfirozené propojovala v jedno. Vysledkem této faze analyzy byl

seznam nadfazenych témat s podtématy.

5.1.5 Analyza dalSiho pfipadu

Po dokonceni analyzy prvniho rozhovoru jsem stejnym zptisobem pokracovala u rozhovo-

ru dalSich. Vzdy jsem se vénovala pouze jednomu rozhovoru, od piepisu az po konec ana-
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lyzy a poté prechdzela k dal§imu rozhovoru, tak abych minimalizovala vliv pfedchoziho

rozhovoru.

5.1.6 Hledani vzorcu napii¢ pripady
V posledni fazi analyzy jsem hledala spolecna témata a souvislosti mezi rozhovory. Vy-

sledkem této Casti jsou spolecnd témata, kterd vystupuji u vSech participantt.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

K prezentovani vysledkti jsem, dle doporuceni autor Smitha, Flowerse a Larkina (2009),
vyuzila, moznost prezentace vice idiograficky, ¢ili je strukturovat podle jednotlivych re-

spondent.

6.1 Vyzkum IPA s participantem ¢. 1

Pisemné¢ jsem oslovila organizaci, kterd organizuje praci dobrovolnik v daném hospici,
participant €. 1 reagoval na vyzvu velmi brzy. S dobrovolnikem ¢. 1 jsem se potkala mimo
hospic, v restauraci. Participant ¢. 1 byl muz, v diichodovém véku, ktery jesté pravidelné
pracuje. Je velmi aktivni. Jako dobrovolnik pracuje v hospici vice nez rok. Hospic navste-
vuje minimalné dvakrat tydné. Setkdni s nim bylo velice piijemné, pan byl velmi vstiicny
a ochotny odpovidat na otazky. Hned v tivodu jsem mu vysvétlila cile své diplomové pra-
ce. Rozhovor trval asi hodinu. B€hem pfipravy na rozhovor jsem byla nervozni, protoze Slo
o mij prvni rozhovor a méla jsem obavy, aby mé otazky byly dostate¢né pochopeny a ne-
byly nijak nepfijemné. Dobrovolnik byl velmi sdilny a mily. Jeho odpovédi byly jasné,

obsahlé a plisobil na mne jako profesional.

6.1.1 Prehled hlavnich témat rozhovoru s participantem ¢. 1

V rozhovoru s timto dobrovolnikem se zrodila Ctyfi hlavni témata a k nim 14 pfidruZenych
témat. Nazvy témat vychdzi z citaci, metafor dobrovolnika a jsou zakotvené v textu, tak

aby bylo patrné provazani s ptivodnim vyjadfenim participanta.

Hlavni témata a k nim pfidruzena jsou pro snadnéjsi orientaci zndzornéna ve schématu.
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Obr. €. 1 Schéma hlavnich a pridruzenych témat — participant ¢. 1

1. VSTUPNi BRANA DO 2. NEPRIPRAVENOST P . =
] 3. DOPROVAZENI .
E NA SMRT 4. NASTALCAS

Hospic jako 13. Jakoby tady méli Kaidg_j to chce
komnata byt napoiad jinak

Nevis dne, ani hodiny

Smich prodluZuje

Milosrdna leZ Deprese Sivot Odhadnout ten ¢as

Bolestny konec bez 4 : Posledni vecer
bolesti Smifeni

o Sam na smrt
Neumrit vCas

6.1.2 Popis témat

V nésledujicich podkapitolach jsou prezentovana vSechna hlavni a pfidruZena témata da-
ného participanta. Jsou zndzornéna v barevnych schématech. Kazdé hlavni téma je oznace-
no modrou barvou a pfidruzena témata jsou zobrazena zelené. Obrazky jsou vzdy znaceny

¢islem participanta a za lomitkem ¢islem hlavniho tématu.

6.1.2.1 Vstupni brana do rdje
Kazdé hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
n¢ a tuéné. Prvni téma se vénuje hospici, za jakych podminek a pro¢ by se mél umirajici

o své nemoci dozvédét; paliativni péci a hrazeni pobytu v hospici ze zdravotniho pojisténi.
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Obr. €. 2 Skupina téemat 1/1

2. NEPRIPRAVENOST
NA SMRT

3. DOPROVAZENI 4. NASTALCAS

Jakoby tady méli KaZzdej to chce
byt naporad jinak

Deprese
Smifeni

Nevis dne, ani hodiny

Smich prodluzuje

.- Odhadnout ten ¢as
Zivot

Posledni vecer

sl Sedlo NAm to spolu

Sam na smrt

6.1.2.1.1 Hospic jako 13. komnata

Dobrovolnik zpocatku svého rozhovoru uvedl, Ze ho velmi piekvapuje to, Ze spoustu paci-
entd, a ani téch v terminalnim stadiu, kteti do hospicového zatizeni pfichazeji a nevi co je
to hospic. Netusi, jaké formy péCe poskytuje, ze jde o pomoc a podporu nemocnym
v kone¢né fazi Zivota a po jakou dobu je moZné v hospicovém zafizeni pobyvat. Témé&f
vSichni pacienti jsou presvédCeni, Zze je to stejné nebo podobné zatizeni jako jsou
v nemocnicich 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné: ,,4 ti umirajici, u téch me sokuje, ze vét-
§ina z nich viibec nevi co je to hospic. Ze se o todleto nikdy nezajimali.“ Na zakladé této
zkuSenosti dobrovolnik usuzuje, Ze se lidé smrti boji a informace o takovych zatizeni, pra-
v¢ z tohoto divodu védomé nevyhleddvaji a zajimaji se o n¢ az v dob¢, kdy uz v zatizeni
sami jsou: ,,Lidi se bojej smrti, vo todle to se viibec nezajimaj a neveédi, co to je hospic
a mysleji si, Ze je to lepsi LDN-ka a zjistujou az tady u doktora jak dlouho tady budou.
Dobrovolnik velmi vnima rozdil mezi hospicem a nemocnici, tedy konkrétné mezi hospi-
cem a lécebnami dlouhodobé nemocnych. Poukazuje na rozdil v pé¢i o nemocné. Problém
vidi v poctu personalu, kdy v 1écebnéach dlouhodobé nemocnych je na velké mnozstvi paci-
entd omezeny pocet 1ékarského personalu: ,,Tady todlencto je vynikajici zarizent, ten hos-

pic, protozZe v nemocnici, to kdyz vidite, to je hriiza. Je tam hodné pacientit a malo perso-
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nalu. Temer zadna empatie a kazdej, kdyz jde do takovyho zarizeni (LDN), tak vi, do ¢eho
jde.* Jako idedlni a dilezité pro néj je, ze hospic je neomezené piistupny pro rodinné pii-
slusniky a mohou je tedy navstévovat kdykoli: ,, Mam pocit, Ze do toho hospice jdou lidi,
co na nem rodiné zalezi a navstévujou je tady docela casto. Velika vyhoda je, Ze sem mui-
Zou prijit kdykoli — ve dne v noci a ne jak v nemocnici se doprosovat, jestli miizou babicku
navstivit i mimo navstévni hodiny. A ten jejich zaver Zivota je nakonec moc hezkej, lepsi,
nez kdyby umreli v nemocnici.“ Dobrovolnik se setkal i s nékolika pacienty, kteii hospic
navstévuji pravidelné, jde o pacienty na udrzovaci 1é¢b¢, kteti jsou v hospici po omezenou
dobu, kdy si potiebuje zejména rodina oddechnout, nebo ten, kdo pecuje o nemocného
doma, sam musi do nemocnice nebo naptiklad do lazni. Pacienti jsou s péci v hospici vel-
mi spokojeni a velmi se jim zde libi. ,, Byva tam pravidelné pan, na tom udrzovacim pokoji,
protoze jeho manzelka jezdi do lazni a ten pan uz tam byl pokolikaty, libilo se mu tam a byl

velmi spokojenej. Rikal, Ze by uz nikam jinam nechtél.

Participant v ramci rozhovoru mél také pottebu sdélit, jaky on sdm ma z hospice dojem,
s kym své pocity sdili nebo s kym mé moznost se poradit. Dobrovolnik uvedl, Ze tyto zku-
Senosti z hospice ma moznost probirat na supervizi, ale také i s nékterymi svymi zndmymi,
které to zajima, ale jsou i taci, kterym tyto zkuSenosti nahani strach: ,,No mdam nékolik
znamych, ktery to zajima, takze par lidi to vnima tak, Ze néktery to moc slySet nechtéji
a rikaji, Ze by tam, do toho hospice, takhle chodit nemohli, ale nékteri se ptaji co a jak.
A myslim si, Ze je to dulezity sdélit tu zkuSenost nékomu jaky to tam je. A taky si myslim, Ze
Jjim to néco i do Zivota da. Protoze ten clovek si najednou uvedomi veci, ktery, kdyz se setka
s umiranim, tak pro néj miizou byt prinosny.“ Nejhtuie vSak prozival situaci, kdy zemiel
pacient, se kterym si béhem pobytu vytvofil blizky vztah. Nemél z4jem, tuto zkuSenost
s nikym jinym feSit, mé&l pocit, ze potfebuje byt néjaky ¢as sam a sam se s touto situaci
vyrovnat. Rozhodl se tedy, Ze bude rozumné, aby n€kolik dni navstévy v hospici vynechal:
, Kdyz se to stalo, potreboval jsem byt sam, sam se s tim tak néjak vyrovnat. Volal jsem
tedy pani socidlni pracovnici, Ze ten dalsi tyden vynecham, protoze bych nebyl prinosem
pro pacienty, protoze by se mi myslenky porad vracely.” Samoziejmosti je, ze v ramci
hospice maji moznost se dobrovolnici G€astnit supervize, tuto moznost i pravidelné vyuzi-
va. Kdyz vSak dobrovolnik, od socidlni pracovnice, zjistil, ze se mize ptihlasit ke spolu-
praci na rozhovoru k této diplomové praci, nevahal a reagoval na vyzvu okamzité: ,,Ja

jsem prave vyuzil i ty moznosti, kdyz jsem zjistil, Ze hledate nékoho na rozhovor, na toto
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tema. Chtél jsem prave mluvit o tom i s nekym cizim, predat mu ty svoje pocity a informa-

ce, které z hospicu mam. Pripadlo mi to diilezity.

6.1.2.1.2 Milosrdna lez

Je-li smrt pacienta v poslednim stadiu jiz nevyhnutelna, neni uz v nasich silach, ani cilem,
uzdraveni, ale nastupuje paliativni péce, distojné a klidné umirani, mé¢l by pacient védét,
ze umira. Zéaludnost v milosrdné 1zi mize byt pro pacienta zatézujici a dochazi k promar-
néni, uz tak vzacného Casu. Vyrovnat se s neodvratitelnou a nevyhnutelnou smrti je velmi
tézké. Podminkou klidného a diistojného umirani je pfijeti této situace, a to jak pacientem,
tak jeho rodinou. Rodina 1ze nemocnému pod zdminkou chranit nemocného, ale ve skutec-
nosti chrani sama sebe. Vé&ii, Ze je to tak lepsi. Lékar ve vétsSiné piipadi podlehne tlaku
rodiny a pacientovi jeho stav nefekne. Milosrdnd lez miize byt ve skute¢nosti tvrdé nemilo-
srdnd. Jak dobrovolnik uvadi, zalezi to na nemocném ¢lovéku, jeho rodin€ nebo 1 na 1ékafi:
., To, Ze umiraji, nékteri védi, nékteri ne, je to dano tim, zZe zalezi na tom lékari, na ty rodiné
i na tom cloveku, protoze pokud to ten clovek nechce slyset, nebo ta rodina nechce, aby to
slysel, tak jim to ten lékar nerekne. Tady to ale neni ani otazka hospice, to by mél Fict dok-
tor v tom zdravotnickém zarizeni, na ty onkologii, vodkud je privezou. Coz je problém a ti
lidi si presné ani neuvédomujou sviyj zdravotni stav. A pak, kdyz najednou vidéj, jak jim

dochazi sily, tak si zacnou pripoustet, ze tady asi zemiou. “

6.1.2.1.3 Bolestny konec bez bolesti

Paliativni 1écba, ve fazi, kdy je onemocnéni jiz nevylécitelné, ma pro nemocného ¢lovéka
velky vyznam. MiZe mu tak umoznit nékdy 1 prodlouzeni Zivota, tilevu od obtizi, bolesti
a klidny pobyt s jeho nejbliz§imi. Ze své zkusSenosti dobrovolnik uvadi, ze zalezi na 1éka-
fich, jak davky nastavi. Pokud je davkovani 1ékli nastaveno piesné, je pacient v klidu
a netrpi: ,, Vyhodou je to, Ze ty lidi umiraji bezbolestné, protoze dneska opravdu ta paliativ-
ni péce je takova, zZe ty bolesti nejsou takovy a taky ten kvalitni personal, ktery tam je, coz
vidim, kdyz treba prijimaji novyho pacienta a oni (doktori) Fikaji, Ze kdyz to napisou v té
nemocnici, to davkovani, na tlumeni bolesti, dobre, tak neni problém.* V ptipad¢, Ze je
davkovani utiSujicich 1€kii nastaveno nepiesné muize nastat problém, ktery se je nutné fesit
operativné: ,, Pokud to neni presny, tak to miize trvat az 48 hodin, nez najdou presny dav-
kovani, aby ten clovék tou bolesti netrpél. “ Problém nastava v ptipadé, kdy je predepsand

nizka davka utiSujicich 1ékti a je nutné ji zvySit. Musi se nastavit tak, aby nedoSlo
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k predavkovani: ,, Zazil jsem tam prijem jednoho pdna, kterej po tom prevozu na tom byl
docela spatneé, tak doktor zkontroloval, kolik mu napsal ten mistni doktor, kolik miize byt
maximalni davka, takze, az mu ty davky vycerpaji, tak sestry zavolaji lékare, co maji délat,

‘

Jjestli mu muzou jeste néco dat, aby nedoslo k nejakému uplnému predavkovani. *

6.1.2.1.4 Neum¥rit véas

Dobrovolnik zminuje problém, kterym je financovani pacientli v hospici ze zdravotniho
pojisténi. Poukazuje na nesmyslné nastavenou dobu pobytu v hospicich, pro umirajici
v terminalnich stadiu. Zdravotni  pojisStovny  hradi  pobyt, tak  jako
u pacientli v nemocnicnich zafizenich, tj. po dobu tfi mésict. Ostatni sluzby, $ir§iho, i1 ne-
zdravotnického charakteru si pacient pfiplaci sdm. Problém nastava po uplynuti doby tii
mesicl: ,, Mné naprosto prekvapilo, Ze tem umirajicim, tém v terminalnim stadiu, pojistov-
ny hradi jen 3 mésice a pak je problém a reknou — no blbé nastavena diagnoza, on prosté
vcas neumrel! “ Tuto svoji osobni zkuSenost z hospice pfirovnava k rozhovoru z knihy pani
doktorky Svatosové: ,,Vite smutny bylo, co jsem cetl v jedny knizce pani doktorky Svatoso-
vé, kdy ona tam mluvi s néjakym reditelem pojistovny a Fika mu, Ze hospicova péce pojis-
tovny prijde levnéji, nez ta péce v nemocnici a von ji na to odpovédél, ze nema pravdu, Ze
ta lécba v hospicich je drazsi, protoze, kdyby ti pacienti ziistali v ty nemocnici, tak oni tam
za par dni zemiou a nestoji je to pak uz nic, ale voni je v tom hospici udrzuji, tim pristupem

i nékolik mésicu pri Zivoté a voni to pak musi platit! To je cynismus, ze? *

6.1.2.2 Nepripravenost na smrt

Kazdé hlavni a pfidruZzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
n¢ a tuéné. Druhé téma se vénuje odsouvani smrti, staviim, které provazi umirajici a nako-

nec smifeni se se smrti.
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Obr. €. 3 Skupina téemat 1/2

1. VSTUPF':';UBERANA Do 3. DOPROVAZENI 4. NASTALCAS

Hospic jako 13. Kaidej to chce

P jinak mm Nevis dne, ani hodiny

Milosrdna leZ Smlchi[;\r‘gfluzuje == Odhadnout ten ¢as

Bolestny konec bez Sedlo nam to Posledni vecer
bolesti spolu

Sam na smrt

Neumfit véas

6.1.2.2.1 Jakoby tady méli byt naporad

Dobrovolnika ptekvapuje, Ze i v tom hospici jsou nékteti pacienti, kteti se chovaji tak, jako
by se jich ta blizici se smrt viibec netykala. Ani na chvili nepfipusti, aby se o smrti mluvi-
lo: ,,Jsou tam lidé, kteri se o tom nechtéji bavit a sleduji treba porad jen televizi a chtéj se
bavit jen o tom, co v ty televizi je, chovaji se, jakoby tady meli byt naporad. I kdyz ten pan,
co pordd sleduje v televizi tu CT 24, uz védeél, ze je to zavér toho jeho Zivota, ale odmital se
o tom bavit, jakoby se ho to viibec netykalo.* Z jejich chovani ma dobrovolnik pocit, Ze se
cht&ji pfed tou smrti nékam schovat, chtéji se stat pro smrt neviditelnymi: ,, Mam z toho
pocit, Ze kdyz se o ty smrti nebudou bavit, kdyz je jakoby odsunou nekam, tak se jim prosté
vyhne, nevsimne si jich a budou tu naporad. Jako maly dité, ktery, kdyz si zakreje voci

a mysli si, Ze je pro vSechny neviditelny.

U nékterych pacientti dobrovolnik vnima, ze se o smrti dokazou bavit, pokud se to tyka
kohokoli kolem nich, s tim nemaji problém, ale jen kdyZz se to netykd ptimo jich: ,, 77 lidi
pred umiranim utikaj, ale vidéj doma umrit kocoura, pejska, babicku, dédecka, ale sami si

porad predstavujou, zZe jsou nesmrtelny.
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6.1.2.2.2 Deprese

Jako jeden z nejdrastictéjSich piipadu, se kterym se dobrovolnik setkal, byl pacient, ktery
propadl depresim. Pfi pfijmu se choval pacient smifen¢, ale béhem nékolika dni propadl
depresivnimu chovani, které trvalo az do jeho smrti: ,, Sokoval mé tam jeden pacient, kterej
propadl depresim. Ze zacatku to s nim bylo v pohode, slo to s nim dobre, ale pak propadl
ty Sileny depresi a uz se z toho chudak do smrti nedostal. To bylo fakt pro mé hodné dras-
ticky. “ Dobrovolnik fesil stav tohoto pacienta i s Iékaiem a ten potvrdil, Ze se takova situa-
ce obcas stava a ze ve veétSiné pripadl se z tohoto stavu pacient postupem casu dostane:
.1 ten doktor Fikal, Ze se obcas nékdo dostane do takovyho stavu a pak se z toho vétsinou

dostane. Ale bohuzel tento pan ne. “

Kontakt s timto pacientem, vidél zpocatku, dobrovolnik pozitivné, postupem vSechny od-
mital: , Byl jsem s nim domluveny, Ze za nim prijdu. Tak jsem prisel, a sestry mi uz rikaly,
at tam za nim nechodim, Ze propadl uplny depresi a nema to uz cenu, abych to radéji zkusil
nechat na priste. A to pristé trvalo néekolik tydnii, az do jeho smrti.“ Stav pacienta dobro-
volnika trapil a snazil se mu pomoci z tohoto stavu se dostat: ,, Byl jsem z toho bezmocny!
Premyslel jsem, jak by to Slo udélat, abych ho zase nahodil do takovy néjaky pohody. Bo-
huzel, pak uz mé k nemu ani nepoustéli, jen jsem ho vzdycky pozdravil a el jsem, ale on uz

«

vubec nic... "

6.1.2.2.3 Smireni

Ve vétsing piipadl si pacienti sviij zdravotni stav uvédomuji a smifi se s tim, Ze v hospici
1 zemtou: ,,Oni si i sami uvédomuji, zZe ten jejich zdravotni stav je takovy, jaky je a Ze
v hospici uz asi zustanou ... “ To Ze si tento stav pacienti uvédomuji, vidi dobrovolnik jako
velkou vyhodu, protoze maji €as si vyfesit ur€ité véci a vztahy, které je nékdy 1 mnoho let
trapily: ,, Vyhoda je to pro ty, ktery si to uvédomujou, ze je to konec, Ze tady maji urcitej
cas, prozit ho tady v tom klidnym prostredi a tak si néjak usporadat Zivot - treba vztahy
v ty rodiné, vztahy k pribuznejm, klidem, se kteryma se pohadali, tak, aby odchazeli
z tohoto svéta v klidu. “ Umirajici maji potiebu si v zavéru, ten sviij Zivot n¢jak rekapitulo-
vat, pfemysli, zda ten sviij Zivot vyuzili a chtéji si o tom s dobrovolnikem povidat: ,, Vetsi-
na premejsli, jestli ten Zivot dobre vyuzili — nevyuzili, co promarnili, zkratka si chtéji jen

povidat o tom, jaky méli Zivot.
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6.1.2.3 Doprovazeni

Kazdé¢ hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
né a tuéné. Treti téma se vénuje zpusobu, jakym dobrovolnici doprovézeji umirajici,
1 v hospici smich mize prodlouZit Zivot a vzajemnému porozuméni dobrovolnika a umira-

jiciho Clovéka, které neziidka konci pratelstvim, poslednim pratelstvim.

Obr. ¢. 4 Skupina téemat 1/3

1. VSTUPNi BRANA DO [ll2. NEPRIPRAVENOST NA 3. DOPROVAZENI

RAJE SMRT 4. NASTAL CAS

Hospic jako 13. Jakoby tady méli

. o mmm N evis dne, ani hodiny
komnata byt napoidd

Deprese Odhadnout ten &as

Milosrdna lez

Bolestny konec bez Posledni veler

bolesti Smifeni

Sam na smrt

Neumfit v€as

6.1.2.3.1 Kazdej to chce jinak

KaZzdy by si zptsob doprovazeni mél vybrat sam, to co mu vyhovuje. Dobrovolnik se touto
radou fidi, doporucila mu ji primatka hospice: ,,Jd se Fidim heslem, které nam doporucila
pani primarka, my je mame jen doprovazet a zpiisob doprovdzeni si musi vybrat ti pacienti
sami, kazdej to chce jinak. Jsou tam lidé verici, ti si to predstavujou jednim zpiisobem
a lide, kteri si to prestavuji uplné jinak. “ Jsou pacienti, kteti vyzaduji klid a sta¢i jim jen ta
dobrovolnikova ptitomnost: ,, Byl tam pdn, ktery vetsinu dne jen prospal, a kdyz jsem tam
s nim sedel, tak on obcas prohodil vétu a zas mi usnul. Tak jsem u néj akorat sedel a cekal
jsem, az se probere.” Naopak néktefi pacienti vyzaduji aktivitu, maji potiebu si neustale

povidat a ne vzdy personal ma ten prostor se takovému clovéku naplno vénovat. ,, Tam byl
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Jjeden pan a byl strasné moc komunikativni, on si potieboval porad povidat a ten personal
na nej nemél tolik casu, tak mé jeden doktor poprosil, jestli bych to s nim nezkusil. Von uz
byl chudak kvuli cukrovce skoro slepej a nemél nohu. No tak ja jsem cetl a hodné jsme si

spolu povidali, byli jsme si i vekové blizko a nakonec se z nas stali dobri kamaradi.

6.1.2.3.2 Smich prodluZuje Zivot

Dobrovolnik popsal i vtipnou situaci, kterou v hospici zazil. Zprvu vsak tato situace vypa-
dala zle. Pacienta pfijimali ve velmi Spatném stavu a neméli pro n¢j samostatny pokoj. Lé-
kat tedy pozadal pacienta, ktery byl na udrzovacim pokoji, zda by ho u n¢j mohl na cas
umistit. Pan souhlasil a pacienta ve vazném stavu piijal veselym zptisobem. Dobrovolnik
timto chtél upozornit, ze pokud ma ¢lovek pozitivni pohled na svét, i v situaci, kdy umira,
dokaze ptedchéazet depresim a mize si sobg, nebo druhém, Zivot o né&jaky cas prodlouzit:
,»No uvital ho zpiisobem, Ze kdyz ho na ten pokoj privezli, tak on mu rikd — clovéce, ale vy
Jjste pekné zbédovanej, ty Zensky, ty vam musely dat, co? Kolik jste jich mél? No, vidim, Ze
vam neni dobre, tak mi to budete vypravét zejtra, ted’ si vodpocinte. - No a predstavte si, Ze
von ho z toho normdlné dostal, a kdyz prisel doktor, tak mu povida — pane, vy jste ho nor-

malné vozivil, vy jste vzkrisil mrtvyho tady!*

6.1.2.3.3 Sedlo nam to spolu

Pti pravidelném setkavani dobrovolnika s pacienty, vznikd mezi nimi vztah. Porozuméni
zavisi na riznych faktorech, mtize jit o stejné konicky, vékova blizkost nebo je komunika-
ce hned od poc¢atku navzajem piijemna: ,,Jd jsem tam s nim hned ten prvni den, co ho do-
vezli, byl, cely ty dve hodiny jsem tam s nim diskutoval, bylo to prijemny, chtél se bavit, slo
to s nim dobre. No, u nekterych bych i opravdu rad do toho konce byl, protoze, kdyz s tim
clovekem stravite mésic, nebo nékolik mésicii, tak uz mate k sobé nejaky ten vztah. * Zéalezi
také na pacientovi, jakého dobrovolnika chce. Ve vétsin€ piipada socialni pracovnice posi-
14 dobrovolniky muze k muziim a naopak, protoze si to tak pacienti pieji. Ale ne vzdy to
musi byt pravidlem: ,, Mé vétsinou posila socidalni pracovnice k muzskejm, néktery Zeny
maji s tema muzskejma probléem komunikovat, ale véera jsem tam mél dvé Zeny a to proto,
Ze je socialni pracovnice nemocnd, tak mé k nim poslaly sestry. A nahodou si to vyborné

¢

sedlo. Stravili jsme spolu pékny odpoledne. *
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6.1.2.4 Nastal Cas

Kazdé¢ hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
né a tuéné. Posledni téma se vénuje umirdni, samoté, dobrovolnik by rad byl s umirajicim

v jeho posledni chvili, ale nelze odhadnout, kdy nemocny zemfte.

Obr. €. 5 Skupina temat 1/4

1. VSTUPNi BRANA DO 2. NEPRIPRAVENOST NA

RAJE SMRT 3. DOPROVAZENI

Hospic jako 13. Jakoby tady méli Kazdej to chce
komnata byt napofad jinak

. Smich prodluZuje
Milosrdna lez Deprese iivot

Bolestny konec bez Sedlo nam to
bolesti Smifeni spolu

Neumfit v€as

6.1.2.4.1 NeviS dne, ani hodiny

Zdravotni stav pacientli v hospici se mize kdykoli rychle zménit k hor§imu, ne ztidka kon-
¢i smrti: ,, V tom hospici jsou vetsinou nahly umrti. Ja prijdu v pondéli, pacient se pohybu-
je, ja tam s nim chodim nebo sedim na pokoji, povidam si s nim o kniZkach, ¢tu mu a on mi
Fekne — no to si docteme priste, popovidame si o tom — a ja tam prijdu priste a on béehem
vikendu najednou zemrel. “ Hezké odpoledne, které stravil neplanované se dvéma Zenami
se mu, 1 jim velmi libilo a tak se rozhodl, zZe pozada socialni pracovnici, ktera dobrovolniky
k pacientim pftid€luje, jestli by s nimi nemohl dal travit nékterd odpoledne, mé pocit, Ze
mnoho moZnosti k popovidani s nimi jiz mit nebude: ,, Stravili jsme spolu pékny odpoled-

ne, tak az se pani socialni pracovnice z nemocenskée vrati, zeptam se ji, jestli bych to s nimi
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nemohl dokoncit, ze by to bylo fajn. Ja si totiz myslim, Ze tam budou uz jen nekolik tydnui,
anebo to miize byt hodné rychly.“ Nejvice dobrovolnika prekvapilo nahlé umrti pacienta,
kterého poznal v hospici, na udrzovaci 1€cb¢ a po propusténi ho pravidelné, v ramci mobil-
niho hospicu, navstévoval doma a postupem casu se z nich stali kamaradi: ,,Ja jsem chodil
za nim domii a prislo mi to takovy blby, co se prihodilo. Zrovna bylo naledi a jeho manzel-
ka mi volala, at po tom urazu, co jsem mél, radeji nechodim, Ze to u nich hodné klouze.
Domluvili jsme se, Ze prijdu dalsi utery, jak jsem za nim chodil a ona mi v utery rano vola,
Ze ho museli odvést do nemocnice, dostal horecku, upadl do komatu a zemrel. A to mi pri-

slo hodneé lito.

6.1.2.4.2 Odhadnout ten ¢as

Nékolikrat se v rozhovoru dobrovolnik zminil, Ze by se vitbec nebranil tomu, byt u pacien-
ta v tu jeho posledni chvilku, sedét u ného, drzet ho za ruku, byt s nim do konce... ,,Ja
bych se vitbec nebranil tomu tady byt s nékym, drzet ho za ruku, ... ale odhadnout to nejde,
ten cas.” Pokud by m¢l dobrovolnik moznost, tedy, kdyz by byl zrovna v hospici a prave
umiral ¢lovek a 1ékafi, nebo 1 sdm pacient by ho pozédali, jestli by s nim byl, nevahal by:
., Kdyby mi treba doktori vekli, Ze je to s nim uz Spatny, tak bych tam Sel a byl tam s nim do
ty jeho posledni chvilky. Ale ja sem chodim jen dvakrat tydné a to nejde vodhadnout.*
Velmi si vazi piistupu pani primarky k pacientim a popisoval situaci, kdy si pacientka
pfala, aby u ni v posledni chvili pani primarka byla. Ta ji slibila, Ze u ni bude, ale ze musi
pracovné odjet mimo hospic. Sotva vSak pani primatka odjela, pacientka zemfela: ,, Pani
primadrku pozadala pacientka, Ze by chtéla, aby s ni byla, kdyz bude umirat, ona s tim sou-
hlasila, ale Ze musi ted’ na 4 dny vodjet a pani ji Fekla, Ze to nevadi, Ze to jeste ty 4 dny
vydrzi. Pani primarka odjela z hospice a za dvé hodiny ji volali, Ze pani umird, otocila
auto a jela zpatky za ni, jenze pani uz byla mrtva. Fakt se to neda, ten cas odhadnout.*
TéZce dobrovolnik nesl situaci a nejvice ho mrzelo, Ze nebyl v posledni chvili s panem, se
kterym si vytvofil velmi blizky vztah, a stali se kamarady: ,, Mél jsem jit za nim v to utery,
ale jeho manzelka mi volala, at uz nechodim, pritizilo se mu, museli ho odvést do nemocni-
ce a tam behem chvile zemrel. A to mi prislo opravdu moc lito. On po mné vidycky chtél,
Ze az prijde ta jeho posledni chvile, ten jeho konec, abych prisel za nim a byl u toho s nim.
A to jsem nestihl. A to mé opravdu moc mrzelo, Ze to takhle dopadlo, Ze jsem tam nemohl

«

byt s nim. *
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6.1.2.4.3 Posledni vecer

Dobrovolnik nikdy pacienta, do jeho posledni chvile, nedoprovazel. Nékolikrat se vSak
setkal s tim, Ze byl s pacientem posledni veCer nebo odpoledne pted jeho smrti. ,, No uplné
do posledni chvile jsem s nikym nebyl, ale byl jsem tam s jednim panem do vecera, ktery
pak druhy den zemrel. Doktor za mnou prisel a pozadal mé, abych tam s nim byl, Ze von to
potiebuje, aby tam s nim nékdo byl, aby se s nim nekdo modlil. Tak jsem se s nim modlil,
on to urcité vnimal.“ Jako velmi emotivni situaci popsal, kdy do hospice dovezli pana,
které¢ho dali, z nedostatku mista, k jinému pacientovi, ktery ho pfijal se slovy, ze se o n¢j
postara, az bude umirat: ,, Dovezli tam pana, kterej byl na tom hodné Spatné, doktor rikal,
Ze ho dovezli na posledni chvili, Ze do 24 hodin umre a Ze nema pro néj samostatny pokoj.
Dal ho tedy k jinému pacientovi, ktery byl ponékolikaty na udrzovacim pokoji a on mu rika
— jasné, dejte mi ho sem, mné to nevadi, mné uz jich tady umrelo nékolik, za ty léta, ja si
s nim budu povidat a kdybych vidél, ze je konec, tak zapalim svicku a pustim tady néjakou
hudbu a ja to vydrzim s nim. “ Pravideln€ navstévoval pana, se kterym se v 1ét¢ schazeli na
terase: ,,Jednou jsem za nim prisel, cekal jsem na néj na terase a on nikde, tak jsem za nim

Sel a on mi Fikal — ja uz nemuzu. UZ mu museli davat i néjaky infuze a do rana zemrel. *

6.1.2.4.4 Sam na smrt

Jsou situace, kdy ma ¢lovék velkou rodinu a presto v zavéru Zivota ziistane sam. Sam na
zivot, sam na smrt. Dobrovolnik se domniva, ze v takové situaci se ¢lovéku umira tiz: ,, No
rekl bych, Ze zalezi, jestli, a nebo jak moc se ten clovek citi opusténej. Ma treba pét deti,
ale kdyz na néj kaslou... Zni to blbé, ale neni to nic, co by nebylo.* Jsou 1 pacienti, ktefi
nemaji zadnou rodinu a jsou radi za pobyt v hospici: ,, Pak jsou taci, co nikoho nemaj
a jsou prave radi za to, Ze miZzou byt tady a nemusi byt sami doma. Moznd maji pocit, Ze
kdyby néco ..., tak, zZe ten doktor nebo sestra je na blizku. “ Spousta lidi si mysli, ze ¢lovek,
ktery nekomunikuje, je v bezvédomi, nevnima. Naopak dobrovolnik je ptesvédceny, Ze je
to jinak: ,,On i ten clovek, co vypada, Ze uz nevnima, tak vnima, Ze u nej nékdo je, Ze tam

neni sam.
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6.2 Vyzkum IPA s participantem ¢. 2

Dalsi participant, ktery reagoval na vyzvu a byl ochotny Gastnit se na realizaci rozhovoru,
byla zena, mladSiho v€ku. Dobrovolnice navstévuje pacienty v lizkovém hospici, ale
i formou mobilniho hospice. Hospic navstévuje jiz 4 roky, takze jsou jeji zkuSenosti boha-
té. Motivaci pro ni byla, na po¢atku, zvédavost. Setkani jsme si domluvily v kavarn¢. Se-
tkani bylo velice pfijemné. Participantka mé pfekvapila svym kiehkym a pfijemnym hla-
sem. Zpocatku opét pretrvavaly mé obavy, zda otazky budou jasné prezentovany a pocho-

peny. Rozhovor trval vice nez hodinu.

6.2.1 Prehled hlavnich témat rozhovoru s participantem ¢. 2

Pti analyze rozhovoru vzniklo pét hlavnich témat a 11 pfidruzenych témat. Nazvy témat
vychazi z citaci, metafor dobrovolnika a jsou zakotvené v textu, tak aby bylo patrné prova-

zéani s puvodnim vyjadienim participanta.

Hlavni témata a k nim pfidruzena jsou pro snadnéjsi orientaci zndzornéna ve schématu

Obr. €. 6 Schéma hlavnich a pridruzenych témat — participant ¢. 2

-

2. NESMIRIT SE SE 3. DOKUD 4. MA TO V SOBE
SMRTI DYCHA, ZIJE VYRESENY

1. DOSTATEK CASU
PRIPRAVIT SE NA
SMRT

5.JETO O LIDECH

Reka_pitulace Nejsme k sobé
Zivota otevieni

ProdlouZit Smifeni se o
Bl  umirani anl  Zivotem, se Potfebuji
smrti pauzu

(Ne]tjostatek Aby se oteviel JE Hqsunuts smrt
casu pfijal smrt

Udélat to
oklikou

o Ceka nazazrak

= otrach ze smrti
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6.2.2 Popis témat

V nasledujicich podkapitolach jsou prezentovana vSechna hlavni a pfidruzend témata da-
ného participanta. Jsou zndzornéna v barevnych schématech. Kazdé hlavni téma je oznace-
no oranzovou barvou a pridruZend témata jsou zobrazena Sed¢. Obrazky jsou vzdy znaceny

Cislem participanta a za lomitkem ¢islem hlavniho tématu.

6.2.2.1 Dostatek casu p¥ipravit se na smrt

KaZzdé hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
n¢ a tuéné. Prvni téma se vénuje délce pobytu, kterou hradi umirajicimu pojistovna a zpl-

sobu jakym v praxi v hospicich danou, omezenou dobu mohou legaln¢ obejit.

Obr. ¢. 7 Skupina téemat 2/1

2. NESMIRIT SE SE 3. DOKUD 4. MATO V SOBE
SMRTI DYCHA, ZUIJE VYRESENY

5.JETO O LIDECH

Rekapitulace Nejsme k
Zivota sobé otevienf

Aby se otevrel
a prijal smrt

Odsunuta smrt

o Ceka na zazrak

Prodlouzit Smireni se Potiebuii
umirani Zivotem, se otrebuji
T pauzu

o SLrach ze smrti

6.2.2.1.1 (Ne)dostatek ¢asu

Dobrovolnici ptekvapilo, Ze doba, kterou pacient muze stravit v hospici, jsou pouze 3 me-
sice, poté nastavaji problémy s uhradou od pojistoven. Vidi tuto situaci jako nedofeSenou.
Ma pocit, ze pacient nema dostatek Casu a klidu se na smrt ptipravit: ,,On tam opravdu

nemiuize byt déle, nez ty 3 mésice, coz mi pripadne i skoda. Kdyz jsem nastoupila, tak jsem
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méla informace, zZe ten clovek bude mit dostatek casu na to se na tu smrt pripravit, srovnat
si néjake veci a v klidu umrit, ale tak to prosté neni, bohuzel. Pripadd mi toto nedoresené.
Naopak velmi pozitivné vnima liberalni ptistup personalu hospice. Rozdil mezi hospicem
a domovem pro seniory, ve kterém diiv dobrovolnice pracovala, vidi v individualnim pii-
stupu a ve smyslu, ze ma Clovek vice prostoru vyjadiit sva ptani, které by si jesté chtél
pted smrti splnit: ,, V hospicu je ten pristup daleko individualnejsi nez treba v domové pro
seniory a to v tom smyslu, zZe jsou tam ty podminky volnéjsi, takze ten clovek ma, jak bych
rekla vic moznosti, casu a prostoru vyjadrit, co by jesté chtél stihnout, jaké ma prani nebo
Jjak by si pral zemrit, koho kolem sebe chce. Coz je velice dobré, ma prostor si ujasnit jak

ten sviij zZivot ukoncit.*

6.2.2.1.2 Udélat to oklikou

Tak jak vySe dobrovolnice uvedla, Ze jako nedofeSeny a pomémé velky problém vnima
dobu pobytu pacienta v hospici, po kterou hradi zdravotni péc¢i zdravotni pojistovna. Zdra-
votni pojisStovny hradi pouze ¢ast nakladd, jde o uzce specifikovanou zdravotnickou péci.
Ostatni sluzby nezdravotnického charakteru si hradi pacient, dle svych piijmi, nebo jsou
zdroje ziskdvany od darct a sponzorii. Vzhledem k tomu, Ze nelze piesn¢ odhadnout, kdy
Cloveék zemie, nastava tedy po tiech mésicich pro pacienta problém a musi tuto situaci fe-
Sit. Hospice tuto situaci v praxi fesi prerusenim pobytu v hospici, po dobu nékolika dnti
a poté opét pacienta piijmou zpét a tim vznikd novy narok na hrazeni urcitych nakladi od
pojistoven: ,, V praxi to funguje tak, zZe ten clovék, ten pobyt v hospici musi prosté prerusit.
Idealne, kdyz jde domii, aspon na par dnii a pak se zase vezme zpatky a podepise se s nim

nova smlouva. Zazila jsem to u nekolika pacientii. Déla se to prosté takovou oklikou. *

6.2.2.2 Nesmiiit se se smrti

KaZzdé hlavni a pfidruzend témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
né a tuéné. Druhé téma vénuje ¢ekani na zazrak, pfijeti smrti a strachu ze smrti, ktery umi-

rajici doprovazi.
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Obr. ¢. 8 Skupina téemat 2/2

1. DOSTATEK CASU
PRIPRAVIT SE NA
SMRT

3. DOKUD 4. MA TO V SOBE
DYCHA, ZIJE VYRESENY

5.JETO O LIDECH
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casu Zivota otevieni

Smifeni se ) "
Zivotem, se Potrebuji
smrti pauzu

Udélat to Prodlouzit
oklikou umirani

6.2.2.2.1 Aby se oteviel a prijal smrt

Dost ¢asto se dobrovolnice setkava s nesmifenymi pacienty. Vnima, Ze tito pacienti umiraji
v uzkostech. Nesmifeni se Casto projevuje agresivnim chovanim pacientl: ,, 7i nesmireni
pacienti umiraji v hroznych uzkostech. Dost casto se chovaji az hodné agresivné. Zazila
jsem pana a s tim opravdu neslo nijak hnout — odmital hygienu, nevedel, co chce.
Z vlastni zkuSenosti vi, Ze nesmifeni pacienti umiraji daleko tiz a i déle: ,, Nejen, Ze ten
nesmireny clovek trpi temi uzkostmi a je mu hodné tézko, rekla bych, Ze je poznat, ze se mu
viastné umira déle. Ale nic s tim ¢lovek neudéla, kdyz se on nechce smirit. Kolikrat jsem se
snazila néjak zapiisobit, treba drzet ho za ruku, ale on prosté ne!“ Nejvice na dobrovolni-
ci zapusobil pfipad pacienta, vysokoskolského profesora, ktery nebyl schopny pfijmout, ze
umiré., nebyl schopny se oteviit, aby tu svoji smrt ptijal: ,, Setkala jsem se s panem, byl to
profesor, ucitel na vysoké skole, ale on nebyl viibec schopny se vyrovnat, prijmout, Ze umi-
rd, vyrovnat se s tou vlastni konecnosti. Snazila jsem se zapusobit, aby se néjak otevrel
a prijal to, nepomohlo to. Nebyl proste schopny to prijat, pritom ten zZivot mél urcite boha-

ty, naplnény, ucil, maloval, vystavoval obrazy, ale prosté nebyl schopny... Myslim, Ze se
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mu umiralo hiir, Ze se musel citit opustény, nepochopeny, mozna se zlobil na zivot nebo
i sam na sebe, tézko rict. Nekdy mne trapi ta bezmocnost, Ze jim nemiizu nijak pomoct. *
Ne vzdy ma problém piijmout smrt umirajici ¢loveék. Neziidka se dobrovolnice setkava
s nepfijetim ze strany rodiny: ,, Casto je to naopak, ne ten umirajici ¢lovék, ale ti z té rodi-
ny to nechtéji prijmout, nejsou pripraveni na tu jeho smrt, nechtéji o smrti ani slyset. Pri-

pada mi to Skoda, kdyz ten clovek to chce, chce ten blizici konec s nimi sdilet. *

6.2.2.2.2 Ceka na zazrak

Dobrovolnice, v ramci mobilniho hospice, navstévuje mladou maminku, kterd tvrdi, ze
bojuje, chce Zzit, ale ma pocit, Ze to tak neni. Je si jista, ze smifend neni, naopak z jejiho
chovani usuzuje, ze je zoufala, nedobrovolné odevzdana a ¢eka na zazrak: ,, Ona opravdu
k nicemu. Ani tomu ditéti treba nenapise néjaky dopis, ktery by si mohlo pozdeji precist.
Nebojuje nijak, ze by hledala aktivné néjaké léky, nebo alternativni medicinu, jen tak ceka,

¢

Jjak to dopadne.

6.2.2.2.3 Strach ze smrti

Strach ze smrti, se u pacientll, se kterymi se dobrovolnice setkala, projevoval predevS§im
panikou: ,, Setkala jsem se pacientkou, ktera musela mit porad nékoho u sebe, méla hroz-
nou uzkost, hrozné se bala a nékdo neustale musel byt s ni a to kdykoli — ve dne, v noci,
prosté kdyz se probudila, a to i kdyz byla utlumena léky, musela mit nékoho u sebe. Kdyz
zjistila, Ze je sama, propadala hrozné panice.” Nejvice dobrovolnice prozivala panické
zachvaty s pacientem, vysokosSkolskym profesorem: ,, Pan profesor mival Silené panické
zdchvaty, zacal mit problém s dychanim, zacal se trast a brecet. Jednou, kdyz mél zachvat,
drzela jsem ho za ruku, snazila jsem se ho uklidnit a ten panicky zachvat mu zastavit. Chvi-
licku se uklidnil, ja jsem si myslela, Ze uz to prestalo, ale pak zacala nova vina té paniky.
Porad opakoval, ze nechce umrit a strasné se bal smrti. A to bylo opravdu hrozné, byla

Jjsem bezradna, nevédela jsem, co mam délat.

V situacich, kdy si pacienti prochazeli uzkostmi, panickym strachem, dobrovolnice méla
pocit, Ze tento stav pfendsi i na ni samotnou. Zacinala si uvédomovat, Ze sama pocit'uje
také z strach ze smrti, 1 kdyZ byla piesvédcena, Ze si vlastni smrtelnost uvédomuje a je s ni
vyrovnana: ,, Zacala jsem mit pocit, po zkuSenostech s depresemi, které mél pan profesor,

jako kdyby na mé tu uzkost prenasel a zacala jsem si uvédomovat tu svoji vlastni smrtel-
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nost daleko vice, i kdyz jsem si myslela, Zze mam tu smrt uz néjak v sobé zpracovanou, ale
priznam se, ze proste nemam. Nedokadzu si tu svoji smrt predstavit a mam z toho taky nékdy

strach a uzkost.

6.2.2.3 Dokud dycha, Zije

Kazdé¢ hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
né¢ a tuné. Treti téma se vénuje odsouvani smrti a prodluzovani umirani, které

v poslednich chvilich umirajiciho ¢asto vyzaduje rodina umirajiciho.

Obr. €. 9 Skupina témat 2/3

1. DOSTATEK CASU
PRIPRAVIT SE NA
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4. MA TO V SOBE
VYRESENY

5.JETO O LIDECH

(Ne)dostatek - fel : Rekapitulace Nejsme k sobé
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o Smifeni se "
Ude!at to sivotem, se Pottrebuji
oklikou pauzu

= Otrach ze smrti

6.2.2.3.1 Odsunuta smrt

Dobrovolnice sleduje, Ze v soucasné dob¢ je trendem smrt odsouvat. Lidé se soustfed’uji
predevsim na zivot a smrt pichlizeji a vytésiuji ze svého zivota: ,, Trend je, Ze se smrt od-
souvd, kazdy se soustreduje na ten vykon, na ten uZitek, na Zivot, ale tu smrt opravdu od-
souvame nékam do nevédomi, ale neuvédomujeme si, Ze ona tu opravdu je! Roli dobro-

volnika, kterou participant vykonava, vnimé i jako roli divérnika. Lidé se ji svétuji
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s vécmi, které s nimi tfeba rodina nechce fesit. Casto se setkava, ze smrt svého blizké od-
souva prave ta rodina. Maji pocit, ze kdyz o smrti nebudou s nemocnym mluvit, tak neze-
mie: ,, Pani se mi svérila — no syn se mnou nechce vitbec o smrti mluvit, porad to odsouva,
jako zZe jeste ne, jeste ne, ale ja bych mu chtéla Fict, Ze je mi treba Spatné, nebo, zZe se nékdy
bojim, ze premyslim, co bude, co bude s vnoucaty, chtéla bych s nim o tom vsem mluvit,
treba co by mél délat, aby byl spokojeny — nékdy mam pocit, ze ten umirajici c¢lovek je smi-

reny, ale naopak paradoxné ta rodina, ktera by méla byt oporou, je probléem.

6.2.2.3.2 Prodlouzit umirani

Rodina se snazi, nékdy nevédomky, ty posledni chvile umirajiciho protahovat. Podle dob-
rovolnice je to z diivodu, Ze si chtéji toho blizkého co nejdéle zachovat: ,, Prosté nechteji
ho ztratit, za kazdou cenu chtéji mit toho blizkého, at je v jakémkoli stavu, proste dokud
dycha, tak tu poradd je, neziistdva po nem to prazdno, md tu to misto a jesté neodesel. Neu-
vedomuji si, Ze je to sobecké, trapi ho a nema to vitbec zZadny smysl. ““ Neni tento pfistup
rodiny z divodu, ze by netusili, ze nemocny umira, ale nechtéji ten konec pfipustit: ,, Pri-
padne mi to jako paradox, protoze v nékterych chvilich uz to neni vhodné, uz neni vhodné
davat infuzi, ale tfeba uz jen ovlazZovat rty, ale oni pordad chtéji néjakou tu prodluzovaci
lécbu, aby za kazdou cenu s nimi jesté chvili byl. “ Pro dobrovolnici je tento pfistup az nee-
ticky: ,, PFipada mi to, Ze mu tim spis tak chtéji prodlouzit to umirani. A pro toho clovéka je
to daleko veétsi zatéz. Predstavte si, Ze nékdo chce dokonce resuscitaci, coz je uplné proti

pravidlum hospicové péce! Prosté az hranicne, coz uz neni dobre!*

6.2.2.4 Ma to v sobé vyFeSeny
Kazdé hlavni a pfidruZzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
né a tucné. Ctvrté téma se vénuje smifeni se umirajiciho se smrti, vétSina pacientil v zaveéru

sviyj zivot rekapituluje a vzpomina.
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Obr. ¢. 10 Skupina téemat 2/4
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6.2.2.4.1 Rekapitulace Zivota

Vicekrat dobrovolnice zminila, Ze umirajici se snazi ten svlij zivot v zaveru rekapitulovat.
Promitaji si svlij zivot od narozeni az po smrt, véetné klicovych okamziki, které v zivote
prozili: ,, Opravdu, jak kdyby ten clovek si pred ocima prosté projel cely ten svuj zivot, od
narozeni az po smrt, casto vzpominaji na ty pro né klicové okamziky, jako by bilancovali. *
Ma pocit, ze pokud v sobé ¢lovék nema néco vyfeseno, ma pottebu o tom mluvit a porad
se k nécemu vracet. ,, hleda nejvetsi mezniky ve svém zivote, at’ je to svatba nebo rozvod

nebo umrti nekoho pribuzného. Je to pripad od pripadu.

6.2.2.4.2 Smiieni se Zivotem, se smrti

Dle dobrovolnice je nejdiilezitéjsi, aby umirajici piijal fakt, ze umird a dokazal se s tim,
byt’ ¢astecné vyrovnat: ,, Chodila jsem za jednou pani a ona mi Fikala, Ze umira, Ze vi, Ze
ma pred sebou nékolik dnit Zivota, ale Ze je se v§im smirend a Ze uz by chtéla v klidu
umrit. “ Takovy ten klid v dusi, dobrovolnice pozna jiz z vyrazu obliceje: ,, To se pozna, uz
podle vyrazu, zazila jsem to nekolikrat, a ta pani meéla vzdycky takové jasné oci a spokoje-

ny vismév. Rikala mi - sednéte si tady ke mné, tieba mi ¢téte a jd si budu jen tak premys-
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let. “ Jako zajimavé ji pfiSlo, Ze také tato pacientka zacala odmitat potravu, neméla potiebu
jist. Jiz n€kolikrat se s timto faktem setkala, kdy umirajici lidé odmitaji jidlo a uvadi, ze je
to jidlo spis zatézuje a staci jim pouze pit. V téchto ptipadech nasledovala brzy, do nékoli-
ka dna, smrt. Jako problém spiSe vnima nepochopeni rodiny, kterd mé strach, Ze nemocny
umie na hlad. Hodné na ni tato pacientka, svym vyrovnanym ptistupem, zapusobila: ,, Pani
si prosté tak v klidu postupné umirala, méla to v sobé vsechno vyreseny. Moc dojemné by-
lo, kdyz za ni prisel syn, sedl si k ni, drzel ji jen za ruku, treba dvé hodiny a ona pak usnu-
la.” Pokud je ¢lovek se smrti takto smifeny, ptisobi to na dobrovolnici velice pozitivné:
,, Piisobi to na mne obohacujicim dojmem, mam z toho velmi dobry pocit, jako Ze to tak ma

I3

prosté byt, Ze je to prosté tak soucast toho Zivota. *

ZkuSenosti s doprovazenim umirajicich, jejich smifeni se smrti dobrovolnici zménila: ,, Ne-
zabyvam se zbytecnostmi a vice o Zivoté premyslim.“ Pfi pfimém kontaktu se smrti a umi-
ranim, si uvédomuje kiehkost zivota, ktery zijeme: ,,Kdyz pak clovek stoji tvari v tvar té
smrti a umirani, tak si opravdu uvedomi, Ze ten Zivot je kiehky a Ze jednou skonci.* Lidé
by si proto méli Zivot uZit a prozit, tak jak by chtél oni. Uvédomuje si i omezeni, ne vzdy
to jde doslovné uskutecnit: ,,Jd vim, Ze samoziejmé je ta realita kazdy den jina, Ze si musi-
me plnit svoje povinnosti, ale clovek by si mél aspon troSicku ten Zivot smérovat tam, kam

chce on. Ze ten Zivot netrva prosté vécne, mél by se s tim smirit.

6.2.2.5 Jeto o lidech

Kazd¢ hlavni a pfidruZena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
n¢ a tuéné. Posledni téma se vénuje supervizi, s kym maji dobrovolnici moznost své poci-

ty, prozitky sdilet.
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Obr. ¢. 11 Skupina témat 2/5
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V ramci analyzy rozhovoru jsem se snazila zjistit, zda ma dobrovolnice moznost s nékym

své pocity a prozitky sdilet: ,, Meli jsme driv v ramci supervize porady, ale ted’ bohuzel, uz

to neni o tom sdileni téch prozitkii. “ Dobrovolnice nebyla se supervizi v ramci hospice

spokojend, sezeni neprobihalo, tak jak by si predstavovala: ,, V tom kolektivu to uz fakt ne-

Jjde, uz to neni ono.“ Rozhodla se tedy vyuzit soukromé supervize, a jednou mési¢né na-

v§tévuje psycholozku: ,,Mam takovou svoji osobni supervizorku, s ni probiram vsechno

individuadlné a pasuje mi to tak.” Nem¢éla pii sezenich v hospici pocit, Ze by jim vedeni

neumoziovalo kvalitni supervizi, ale spiSe ji nevyhovovaly ty spoleéné diskuze. ,,Je to

o téch lidech, zda se mi, ze nejsme k sobé tak otevieni.” V rodiné ma moznost sdilet svoje

zazitky s maminkou: ,, Nejsem vdana a nemam déti, ale nékdy to probirame s mamkou,

mamka je jinak nastavend, ona mne vyslechne, ale nechce to probirat detailné.
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6.2.2.5.2 Poti'ebuji pauzu

Jak vyplyva z rozhovoru s dobrovolnici, velice ji tato prace obohacuje, ale posledni dobou
nabyva dojmu, ze by si potiebovala na chvili, od dobrovolnictvi v hospici, odpocinout:
, Musim se vam priznat, tato prace se moc libi a opravdu me obohacuje, ale posledni do-
bou premyslim, ze bych si dala chvili pauzu.“ M4 pocit, ze potiebuje zménu, a to bud’
zmeénit hospic, nebo jit délat dobrovolnici Gplné nékam jinam: ,, Chtélo by to chvili zménu
a pak se sem zase klidne vratit. “ Kdyz nastupovala jako dobrovolnice, byla plna nadseni
a nevertila, ze by ji mohl potkat syndrom vyhoteni: ,,Ja jsem tomu neverila, kdyz jsem na-
stupovala, byla jsem plnd nadseni, ale ted’ citim unavu, citim, ze mam nabéh na vyhoreni
a nechci to nechat rozbehnout. ““ Ma pocit, ze se posledni dobou jeji emoce nakumulovaly
a zacina se uzavirat do sebe: ,, Zacindm si delat takovy obranny stit, jako bych se uzavirala
sama do sebe. A to neni dobré, uz tem lidem neddavam, co bych mohla a co bych chtéla dat,

Jjako bych se sama chranila. Prosté bych potiebovala, zase nabrat ten novy vitr.
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6.3 Vyzkum IPA s participantem ¢. 3

Ttetim participantem je Zena, sttedniho véku, ktera po stfedni Skole absolvovala zdravot-
nicky kurz a nyni vice jak 5 let pracuje s télesné¢ postizenymi détmi. Dobrovolnikem
v hospici je vice jak dva roky. Pisobi v lizkovém hospici, i mobilnim hospici. Tato dobro-
volnice rovnéz reagovala na moji vyzvu, ucastnit se rozhovoru. Uvedla, Ze to byla spise
zvédavost, co ji k reakci vedla. Pred rozhovorem jsme zjistily, Ze se ob€ zname, a to
z bakalarského studia, které jsme spole¢né studovaly. Setkaly jsme se v kavarné blizko
hospice. Plsobila na mne velmi temperamentnim dojmem, s velkou ochotou odpovidat.
I kdyz ptsobi v hospici pres dva roky, jeji zkuSenosti jsou pomérné bohaté, a to nejen
z dobrovolné ¢innosti, ale ze soucasného zaméstnani, kde pracuje s télesné postiZenymi
détmi. V odpovédich velmi kladla diiraz na jednoho pacienta. Jeho nemoc, umirani a smrt
ovlivnilo vztah nejen participantky a manzelky nemocného, ale i obou rodin, kdy vzniklo

velké pratelské pouto.

6.3.1 Prehled hlavnich témat rozhovoru s participantem ¢. 3

Pti této analyze rozhovoru vznikly 4 hlavni témata a 10 pfidruZenych témat. Nazvy témat
vychazi z citaci, metafor dobrovolnika a jsou zakotvené v textu, tak aby bylo patrné prova-
zéani s puvodnim vyjadienim participanta.

Hlavni témata a k nim ptidruZend jsou pro snadnéjsi orientaci znazornéna ve schématu.

Obr. ¢. 12 Schéma hlavnich a pridruzenych témat — participant ¢. 3
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6.3.2 Popis témat

V nésledujicich podkapitolach jsou prezentovana vSechna hlavni a pfidruzena témata dané-
ho participanta. Jsou znazornéna v barevnych schématech. Kazdé hlavni téma je oznaceno
oranzovou barvou a pfidruZend témata jsou zobrazena zelené. Obrazky jsou vZdy znaceny

Cislem participanta a za lomitkem ¢islem hlavniho tématu.

6.3.2.1 Do posledniho dechu

KaZzdé hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
né a tuéné. Prvni téma se vénuje srovnani umirani v nemocnicich a v hospicich, vyhodam,
které maji rodiny, kterym nemocny umira a kdy maji moznost byt s umirajicim do jeho

posledni chvile.

Obr. €. 13 Skupina témat 3/1
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6.3.2.1.1 Je to prosté konefna

Dobrovolnice poukazuje na velky rozdil mezi pobytem v nemocnici a hospicem. Ma zku-
Senosti, ze v nemocnicich si pacientil, nad rdmec nutnosti, nikdo nev§imé. Ve své vypovedi
také poukazuje, tak jako predesli participanti, Ze se setkava s problémem thrady zdravotni
péce, ze strany zdravotnich pojistoven, u pacientl v hospici: ,, Prosté 3 mésice a DOST!
Pisobi v hospici jak na lizkovém oddéleni, tak i navstévuje pacienty v domacim prostiedi.

v s

Udava, ze z vlastni zkuSenosti je ji bliz§i mobilni hospic. I kdyZ lizkovy hospic je nesrov-
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natelné rozdilny, nez tfeba LDN. Déava tedy pfednost domacimu prostiedi, kdy nemocny
umiréd ve svém pokoji, ve své posteli: ,, Ten lizkovy hospic je super, nedam na néj dopustit.
Vtom lizkovém je to zase trosicku néco jiného nez doma, to uz kazdy prosté ocekava,
i z toho personalu, i z té rodiny, Ze uz je to tam prosté konecna. Ale doma je doma, ten roz-
dil je fakt znatelny.* Setkdva se i s pacienty, u kterych ta budova, bily plast’ vyvolava

vo6c

strach ze smrti: ,, Prosté syndrom bilého plaste.

6.3.2.1.2 Vidéli jste, jak odeSel

Dobrovolnice byla pfitomna v poslednich chvilich u pana, ktery umiral doma. Velkou vy-
hodu mobilniho hospice je, ze pacient umira v pfirozeném prostiedi, coz pro n¢j, ani rodi-
nu neni az tak stresujici. Miizou byt se svym blizkym az do jeho posledni chvilky, neome-
zuje je Cas, prostor, po€et rodinnych ptislusnikli u nemocného: ,, Rodina si zachovala svého
blizkého az do konce doma, opravdu u néj byli, vsichni, do posledni minutky, do posledniho
wdechu.“ Casto se stavé, e je pacient jiz v komatu, spoustu lidi se domniva, Ze takovy
¢loveék nevnima. Opak je pravdou: ,, Kamarddka, co uci na zdravce, mi rikala, Ze ti lidi citi
vuné, slysi hudbu, hlasy. Mluvili jsme tedy na pana, poustéli jsme mu jeho oblibenou hud-
bu. Pripravili jsme mu pékné a klidné prostredi, v posteli, kde spal cely Zivot.* Je zcela
samoziejmé, Ze posledni chvilky Zivota, hlavné ta smrt, vZdy tu rodinu velmi zasahnou.
Dobrovolnice se vSak manzelce péana, ktery pravé zemftel, snazila vysvétlit, Ze méla velkou
vyhodu, Ze u jeho skonu mohla byt, Ze mohla vidét, jak umiel: ,, Uvédomte si, Ze jste vide-
la, jak odesel, byla jste u toho, drzela jste ho za ruku, vite, jak to bylo, Ze v posledni chvili
nebyl sam, nékde v nemocnici. V nemocnici prijdou sestricky rano se na pacienta podivat

a on je mrtvy.

6.3.2.1.3 Rozloudily jsme se, a ...

To, Ze se neda naplanovat, kdy pfisté se dobrovolnice s nemocnym setka, se da kvili jejich
zdravotnimu stavu predpokladat. Setkala se tak, v lizkovém hospici, 1 se situaci, kdy jeden
den je s pani v kontaktu a pfi navstéve, dalsi den, pfiSla ve chvili, kdy uz pani nebyla na
zivu. Dobrovolnice je si védoma, ze ji tato situace mtize prekvapit kdykoliv, ale uvadi, ze ji
mrzi. Ma troSku vycitky, ze si s pacientem nedopovédéli, co minulou navstévu zacali:
., Pani sice neméla bolesti a moc nekomunikovala, ale rada mé poslouchala, chtela treba
vedet jak je venku, co dobrého jsem varila na obéd, jaké mam darky na Vanoce, rada po-

slouchala, kdyz jsem ji Cetla. Byla jsem jeden den u ni, rekla mi, co chce, co potiebuje,
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natrasla jsem ji perinu a polstar. Rozloucily jsme se, domluvily, Ze prijdu druhy den, a kdyz
Jjsem prisla, tak byla mrtva. Zrovna byl u ni zdravotni bratr a vika mi - pred chvili odesla.

Odesla v klidu, ve spanku.

Pro dobrovolnici je nejpodstatnéjsi, aby c¢lov€k neumiral sam. Pokud je nemocnému
umoznéno, aby umiel distojné, ma moznost se smifit, rozloucit s rodinou, tak ten konec
hodnoti jako zavrSeni: ,, Vunimdam to jako takové zavrseni celého toho kolobehu, zavrseni

toho Zivota, teda pokud umoznime tomu cloveku, aby umrel dustojné.

6.3.2.2 Dokonaly plan

Kazdé hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
né a tuné. Druhé téma se vénuje velmi zajimavému a ne ¢astému piistupu umirajiciho ke

své nemoci, k planim do budoucnosti, k vyplnéni poslednich dnti svého Zivota.

Obr. ¢. 14 Skupina temat 3/2

4. ¢AS NA ODDYCH,

DECHU BOJI POHLEDET DO

oci ALE VRATIM SE

Je to prosté

Prasek proti
konectna P

I e Dam si pauzu

Vidéli jste, jak
odesel Smirt je dob&hne Netahat to
oklikou domu

Rozloucily jsme
se, a...

6.3.2.2.1 Umiel na ni, jak ten politik

Z vypovédi je patrné, Ze jako nejzasadnéj$i piipad, ktery dobrovolnika ovlivnil,

a 1 vétSina odpovédi v rozhovoru byly sméfovany pravé na néj, byl ptipad muze, u kterého
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se, ani ne v padesati letech, objevilo onemocnéni, kterému podlehl politik Stanislav Gross:
,,Slo 0 amyotrofickou laterdlni sklerozu. Tito pacienti se dozivaji krdtce od urceni diagno-
zy, on zil ale podstatné déle. Myslim si, Ze to bylo tim, Ze byl doma, mél skvélou péci a byl
s nemoci a s tim, ze umre srovnany. " Zpocatku tento pacient nebyl hospicovy klient, ale
dobrovolnice nejprve asi dva roky, na zadost svého znamého, manzelce a pacientovi po-
mahala a poté, v rdmci hospice, ale i soukromé, mimo hospic, jezdila k pacientovi pravi-
deln¢ domt, protoze to jeho zdravotni stav vyzadoval: ,, Napred jsem k nim jezdila jednou
tydné na celé odpoledne a potom, kdyz byl v hospicové péci, tak trikrat tydné, nékdy i cas-
teji. Bylo nutné ho ke konci polohovat a védélo se, ze brzy zemre. Bylo skvelé, ze mohl byt

“«

doma, Ze ho nikam nedali.

6.3.2.2.2 Parte bez datumu

Pacient, ktery dobrovolnici zasadn¢ ovlivnil, byl se svym stavem smifeny, védél, Ze odcha-
zi, Ze umird a ze se jeho zdravotni stav bude postupné zhorSovat a v zavéru nebude schop-
ny zadného pohybu. Z vypovédi dobrovolnice mél svou rodinu velmi rad a nechtél ji ptso-
bit starosti se zafizovanim pohtbu, a proto za Zivota planoval do detailu, jak bude jeho za-
veér zivota vypadat, jak by si to pial: ,, Kdyz se jesté mohl hybat, tak si sam na pocitaci na-
vrhl svoje parte, s fotkou, se jménem, s versem ... jen bylo bez datumu. Napsal manzelce
i seznam, komu to parte ma poslat. ““ Ptiprava na smrt a pohieb vSak nekoncila jen ndvrhem
parte: ,,Sam si vybral misto i pomnik, kde ho maji pohrbit. Dokonce sedél na hibitove
u toho, kdyz ten pomnik kamenici déelali. Chtel mit jistotu, Ze je presné podle jeho predstav.
Presné si naplanoval, co chce pri obradu zahrat, miloval Queen. Sepsal si, které pisnicky
mu maji zahrat a jak maji jit za sebou. Dokonce sepsal, kdo v které lavici ma sedet. “ Pro
dobrovolnici bylo zpocatku toto chovani az nepochopitelné a nikdy diive ani pozdéji se
s timto nesetkala. Nechépala, Ze v takové situaci se dokdzal chovat tak velmi smifené
a mile: ,, Obdivovala jsem na ném tu jeho zodpovédnost a ten jeho klid. Ten jeho neskutec-
ny klid a tu lasku, kterou, od doby, kdy se dozvédel, Ze je nevylécitelné nemocny, dokazal
o to vic vnaset do té rodiny. Miloval svoji manzelku, svoje déti a nedopustil, aby se doma

3

nad nim brecelo, chtél si ty posledni mésice uzit v pohode. *

6.3.2.2.3 Do detailu nacvic¢ené

Tento pacient si vybral tuto dobrovolnici a vyzadoval, aby ho navs§tévoval jen jeden ¢lovek

a aby to byla jen ona. M¢l k ni divéru a rozuméli si: ,, On potieboval zviastni polohovani
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postele, hlavné na noc, takze, kdyz se jeste mohl hybat, tak si na stativu nafotil, jak se bude
postel polohovat, az se nebude moct hybat. Na pravém boku, na levém boku, presné jak
maji byt polozené a podloZené ruce, podlozend kolena. Védéla jsem tedy, jak presné tu
postel budu muset pozdéji polohovat.” Byl v zavéru velmi pohubly, pozdéji se nebyl
schopny postavit a jen lezel. Dobrovolnice uznala, ze toto bylo v zavéru pro pacienta velmi
dalezité: ,, To polohovani postele jsme trénovali nékolikrat, az on uznal, Ze ano, ze to tak
ma byt.“ V poslednim stadiu se nemohl viibec hybat, m¢l s manzelkou a v§emi, kdo o n¢j
pecovali smluvené znaky, kterym si dokdazal fict, co potteboval: ,, K tomu konci jsme to
meéli nacvicené uz ocima, uz jsme védeli, co chce, ze treba napit, promasirovat ruce. “ Mezi
rodinou a dobrovolnici vznikl velmi blizky vztah a dobrovolnice nemocného navstévovala
1 mimo dohodnuté dny v hospici. Poméhala se o nemocného jeho manzelce starat a ke kon-
ci u nich pfebyvala n¢kdy i pies noc: ,, On, kdyz ke konci nemluvil, tak u sebe mival chiivic-
ku a kdyz neco potreboval, tak dokdzal tak zvlastne zamlaskat a tim dokazal zavolat man-
zelku nebo mé, kdyz potreboval treba otocit nebo prikryt. Za noc jsme ho treba 10x otacely,

aby nemél prolezeniny. On byl prosté uzasny!*

6.3.2.3 Pravda, které se boji pohledét do oci

Kazdé hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
né a tucné. Treti téma se vénuje odsouvani smrti, vyhybani se smrti a presvédceni, ze se

daného ¢loveka smrt vlastné netyka.

Obr. ¢. 15 Skupina témat 3/3

Participant ¢. 3

1. DO POSLEDNIHO
DECHU
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6.3.2.3.1 Prasek proti smrti

Na zakladé¢ analyzy rozhovoru dobrovolnice uvedla, ze vnima, ze soucasni 1lidé odsouvaji
smrt a boji se smrti. A to nejen ti umirajici, ba naopak se v rdmci mobilniho hospice se-
tkava se strachem, ktery maji ¢lenové rodiny: ,, Manzelka pdna, ke kterému jsem chodila mi
rikal, zZe se boji toho, az to prijde, Ze by moc chtéla, aby tam byl nékdo dalsi s nim. Ma
strach, ze tam s tou smrti pak ziistane sama.* Participantka, ale pfedev$im nesouhlasi se
soucasnym piistupem nékterych lidi, kteti se, a védome¢, chovaji jako nesmrtelni. Z jejich
chovani je zfejmé, ze se smrti boji, snazi se ji obejit. Domniva se, ze velky vliv na tento
pristup ma virtualni svét, ve kterém spoustu lidi Zije. Tito lidé pak nejsou schopni vnimat
realitu: ,, Oviiviiuje je vSechno kolem nas média, reklamy, takové to vymyvani mozkii — kdyz
si koupite prasek proti smrti ... Je to vSude — reklamy, ... A ti lidé tomu véri! Pak se najed-
nou divi, Ze prijde nemoc, stari, smrt. A ted se ptaji — Jak to? Vzdyt ja si ten prdsek za ne-

kolik tisic prece vzal..!*

6.3.2.3.2 Smrt je dobéhne oklikou

Dobrovolnice zdiiraziiuje, ze realita je jina a je tfeba na ni poukazovat, délat osvétu, pre-
zentovat Castéji kde a jak 1idé umiraji, Ze smrt je soucést zivota kazdého z nas, 1 kdyz se ji
snazi lidé odsunout, vytésnit: ,, Realita je takova, Ze ti lidi viibec nevi, co se tam déje, do té
doby, dokud se jich to netykad. “ Védomée odsunuji diikazy o tom, Ze smrt existuje: ,, Kdyz uz
néco v ty televizi je, tak to prosté rychle prepnou, aby nahodou néjakyho toho chudadka, co
umira, nezahlidli. Odhanéji tu smrt od sebe a neuvédomuji si, Ze tu je a Ze je stejné dobéh-
ne oklikou. Pak se divi a Fikaji, proc jim o tom nikdo nic nerekl. A svadeji to na vSechno

I3

kolem. *

6.3.2.4 Cas na oddych, ale vrdtim se
KaZzdé hlavni a pfidruzend témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
n¢ a tuéné. Posledni téma popisuje narocnost, psychickou zatéz na participanty, pii narocné

dobrovolnické ¢innosti.
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Obr. €. 16 Skupina téemat 3/4
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6.3.2.4.1 Dam si pauzu

Po poslednim uplném doprovazeni pacienta, ktery zemiel na nevylécitelnou nemoc, dobro-
volnice usoudila, Ze ma potiebu si na néjaky cas odpocinout: ,, ZaZila jsem za ty roky neko-
lik umirajicich, ale usoudila jsem ted, Ze si prosté potiebuji dat pauzu. Nechci Fict, Ze bych
byla vyhoreld, ale citim, Ze uz toho na mne bylo moc.* Zaroven 1 jeji zaméstnani je dost
psychicky a fyzicky naro¢né: ,,Jako fakt, Ze je to psychicky hodné narocny, potrebuji ted
prosté pauzu. Pracuji v zaméstnani s télesné postizenymi detmi, coz taky neni jednoducha
prace. A vekla jsem si, Ze v prvni Fadé musim zastat a mit silu v sobé, hlavné pro ty svoje
nejblizsi. Mam taky rodice, uz ve vysokém véku. Ale jsem presvédcena, zZe se vratim zpatky,

zase se tam vratim, budu vypomahat, citim to tak, Ze to potiebuju.

6.3.2.4.2 Netahat to domu

Jak pro zaméstnance, tak 1 pro dobrovolniky jsou v rdmci hospice k dispozici supervize,
které mohou vSichni zaméstnanci pravidelné, bezplatné vyuZzivat. Dobrovolnice samoziej-
m¢ tuto moznost vyuziva, vyuziva ji i pravidelné v ramci svého zaméstnani: ,, Na tom seze-
ni, na ty supervizi v hospici, to funguje v pohodé. Resime to tam pravidelné, v ramci kolek-

tivu dobrovolnikii. V takové mensi skupince. Zdravotni sestry a doktori to maji zvlast.*
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Kromé supervize v ramci hospicu nebo svého zaméstnani se vSak zpocatku chtéla se svymi
pocity podélit i doma, vramci své rodiny, coz viak nebylo vhodné: , Resim vsechno
i s kolegynemi v hospici. Doma jsem se o tom chtéla bavit treba s manzelem, ale on o tom
nechce ani slyset. Nekolikrat jsem se i pristihla, Ze to prosté nosim domii, a to i nevédomky

‘

a pak na tim premyslim a vikam si Proc¢? A je fakt, Ze neni to dobré, tahat si to domii. *
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6.4 Vyzkum IPA s participantem ¢. 4

Tato participantka, m¢ sama oslovila prostfednictvi emailu. Jde o Zenu stfedniho véku.
O vyzvé, na Gcasti vyzkumu dozvédéla od své kolegyné z prace, kterd je moji pfitelkyni.
Téma ji zaujalo, a proto se rozhodla ke spolupraci. Setkali jsme se v klidné restauraci a pti
spole¢ném ob&édé mi ochotné odpovidala na otazky. Rozhovor trval asi 80 minut. Dobro-
volnice vystudovala filosofickou fakultu na Karlové univerzité v Praze. Jeji odpovédi byly
velmi zajimavé a odliSné od ostatnich participantl. Piisobila na mne vzdélanym dojmem,
v odpovédich, i v chovani. Je ziejmé, ze se zabyva filosofii. Jako dobrovolnice plsobi

v hospici vice jak 5 let. Jako impuls pro dobrovolnictvi byl pobyt jejiho otce v hospici.

6.4.1 Prehled hlavnich témat rozhovoru s participantem ¢. 4

Pti analyze vznikla Ctyfi hlavnich témata a 10 pfidruzenych témat. Nazvy témat vychazi
z citaci, metafor dobrovolnika a jsou zakotvené v textu, tak aby bylo patrné provazani
s pivodnim vyjadifenim participanta.

Hlavni témata a k nim pfidruZena jsou pro snadnéjsi orientaci znadzornéna ve schématu.

Obr. €. 17 Schéma hlavnich a pridruzenych témat — participant ¢. 4

Participant ¢. 4

Ubytovna pro Dlstojnosti pfi Inventura a

nemocn\,’* umirani posledni pfér” NemOCJakO VyzZva

Nikdo neslibuje Recept s modrym . . _
e o pruhem Podékovat nebo Smrt jako realita

odprosit sivota

Hledat smysl Zivota
a smrti

= D0 NemMocnice NE!
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6.4.2 Popis témat

V nasledujicich podkapitolach jsou prezentovana vSechna hlavni a pfidruzena témata dané-
ho participanta. Jsou znazornéna v barevnych schématech. Kazdé hlavni téma je oznaceno
Zlutou barvou a pfidruZend témata jsou zobrazena modie. Obrazky jsou vZdy znaceny Cis-

lem participanta a za lomitkem ¢islem hlavniho tématu.

6.4.2.1 Tam, kde se véci nazyvaji pravymi jmény

Kazdé¢ hlavni a pfidruzend témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
né a tuéné. Prvni téma se vénuje hospiciim, piistupu personalu k umirajicim, uzké souvis-

losti hospice a umirani.

Obr. ¢. 18 Skupina temat 4/1

Participant¢. 4
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Hledat smysl Zivota
a smrti

6.4.2.1.1 Ubytovna pro nemocny

Dobrovolnice se také dost ¢asto setkava s faktem, a vnima to jako problém, ze vétSina lidi
netusi co je to hospic a nebo se domnivaji, ze si tuto péci nemiize dovolit kazdy: ,, Mysli si,
Ze je to néjaka lécebna nebo dokonce ubytovna pro nemocny, stary a postizeny lidi. Jsou
pak zaskoceni, kdyz se tam ocitnou. A je mi lito, kdyz pacient zahy po prijeti umird, a to
protoze se do hospice dostal prilis pozde. “ Berou jako samoziejmost, Ze o pacienty se za-

vaznymi chorobami se staraji v nemocnicich a co se tyka 1é€by a vybaveni hospice spis
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nemaji davéru: ,, O to vice mam pak velkou radost, kdyz pacienti a jejich rodiny rikaji, ze
se jim v hospici libi, Ze je prekvapila profesionalita personadlu, prostredi, vybaveni a mno-

hym se po domové ani nestyska. “

6.4.2.1.2 Nikdo neslibuje nesmrtelnost

Do hospice pacienti pfichdzi v pokrocilém stadiu vétSinou nddorového onemocnéni a pra-
meérnou dobu pobytu v hospici, dobrovolnice uvedla, ze je 30 dnii. Jako klad uvadi, ze
v hospici se véci nazyvaji pravymi jmény a snazi se zde o distojné umirani: ,, Libi se mi, Ze
v hospici nikdo neslibuje nesmrtelnost, ale garantuje, Ze zde pacient nebude trpét nesnesi-

I3

telnou bolesti. *

Setkéava se, ale i se skutecnosti, Ze se néktefi pacienti o své nevylécitelné nemoci dozvi az
pfi nastupu do hospice: ,, Tedy, da se Fict, Ze Sest mésicii pred svou smrti.* Tento fakt ko-
mentuje jako velmi nevhodny. A pfi¢inu problému vidi v pfistupu nékterych lékati
z nemocnic nebo LDN. Jako velmi dulezité vidi, ze nejprve by o své nemoci mél byt in-
formovén pacient a poté az jeho rodina. Casto se stava, Ze je to naopak: ,,Je nutné mluvit
o ty nemoci nejprve s tim umirajicim a pak az s tou jeho rodinou. ProtoZe samotny nemoc-
ny md prdvo si urcit, do jisté miry, o cem chce byt informovan a stejné tak si urcit, koho
miizou informovat a koho zdsadné ne! Stava se, Ze vsichni okolo vsechno védeli, jen ten
chuddk nemocny nevedel nic! “ Ptiklani se ke skuteCnosti, ze by se méla pacientovi rozum-
nym zplsobem sdé¢lit pravda o jeho zdravotnim stavu: ,, Méla by se tomu pacientovi hlavné

sdelit pravda a nevzit mu tu nadeji.

6.4.2.1.3 Do nemocnice NE!

Se vSemi nemocnymi, se kterymi pfisla dobrovolnice do kontaktu, vzdy uvedli, Ze by si
rozhodné nepiali umirat v LDN. VétSina pacientd se do hospice praveé z téchto zatfizeni
dostane a nemaji na toto zafizeni dobré vzpominky. Nelibil se jim pfistup personalu, ¢aso-
véa vytizenost viech zaméstnancli a neochota s nimi néco fesit: ,, Rikal mi pan, co k nam
z LDN prisel, Ze kdykoli se chtél doktora na néco zeptat, jak je to s nim doopravdy, tak
pred nim utekl, jako maly kluk.” Tuto skutecnost dobrovolnici potvrdila 1 lékatka
z hospice: ,, Pani doktorka rikala, Ze to slysela od vice pacientii. Problém je, Ze bud’ tam
s pacienty nekomunikuji vithec a nebo spatné.“ Poukazovala i na nevhodny piistup zdra-
votniho personalu k pacientim: ,, Vzpominam si na pana, ktery rikal, jak tam s nim zacha-

zeli! No hriiza! Ochrnul na nohy a mél problémy s vyprazdnovanim, takze se mu nekdy —
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.....

praci! Ten pristup tady a tam se neda srovnat!** Jako dalsi ptiklad, az panického strachu
z umirani v nemocnici, uvedla pacientku mobilniho hospicu, které prosila svoji rodinu, aby
ji nechali umftit doma: , Chodila jsem domu za pani, kterd chtéla za kazdou cenu umfit
doma, prosila tu svoji rodinu, aby ji nikdy do Zadny nemocnice nedali. Byla jsem svedek
toho, kdyz lezela v posteli, odhrnula polstar a ukdazala rodine, Ze ma pod nim penize, Ze jim

je vSechny da, jen aby ji nechali umrit doma. Dokonce je po nich zacala hdzet. *

6.4.2.2 I to umirani miize mit kvalitu

Kazdé hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-

né a tuéné. Druhé téma se vénuje kvalit€ umirani, dobfe stanové paliativni péci.
Obr. €. 19 Skupina témat 4/2
Participant ¢. 4
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6.4.2.2.1 Dustojnost i pii umirani

Co se tyka vlastni roviny umirani, dobrovolnice ze své zkusenost zminila skute¢nost, ze se
umirajici nejvice boji ztraty sob&stacnosti a nedobrovolné zavislosti na druhych: ,, Ze pros-

té budou odkazani na pomoc, nebudou schopni se o sebe postarat a v tu chvili pro né ten
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Zivot ztract tu hodnotu. “ Ptipadaji si jak zatéz, ze jsou na obtiz a boje se toho co bude na-
sledovat: ,, Nastesti i to umirani v hospici muze mit néjakou kvalitu a je to vybornad vec.
Boura to tak mytus, Ze umirani musi byt neco odpudivého, Ze to musi bejt rychle a pryc...
Ona i ta nemoc s tou tezkou diagnozou pak nemusi byt tak hrozna. *“ Jako nejpodstatnéjsi je
dle dobrovolnice, respektovani diistojnosti pacienta a to, ze v poslednich chvilich neziista-
ne sam. ,, Vzdycky tu totiz nekdo je, at' sestra, doktor, dobrovolnik.* Dobrovolnice si
vzpomnéla na pacientku, mladou zenu, které bylo 36 let: ,,Byla to bezdomovkyné, ktery pri
poslednim, 8. porodu diagnostikovali nador. Byla v hospici 10 mésicii a byla s nemoci smi-
Fend. Pravé u této pani, ktera pred tim hodné let Zila na ulici, méla ta diistojnost pri umi-

«

rani asi jesté vyssi moralni hodnotu. *

6.4.2.2.2 Recept s modrym pruhem

U pacientd v hospicové péci je samoziejma paliativni 1écba: ,, Nejvetsi strach ti pacienti
maji opravdu z ty bolesti. Nastésti zijeme ve 21. stoleti a mame spoustu moznosti, jako jsou
treba polohovaci postele, vhodna kombinace [ékii, které tomu cloveku usnadni, aby netr-
pel. “ Pokud je u pacienta zvladnutd paliativni 1écba, je to pro néj vyhra: ,,Ten clovek, kdyz
je bez bolesti, miize se v klidu vyspat, projit se po zahrade, nabere silu, zacne mit zdjem
o veci, kterého bavily driv. Jakoby rozkvetl. “ Jak jiz dobrovolnice zminila, stavu, kdy paci-
enti trpi nesnesitelnymi bolestmi, se boji nejvice: ,, Treba si taky vzpomenou, ze davno na
tu stejnou nemoc, umirala treba babicka a trpéla hroznou bolesti.“ Debatu na téma palia-
tivni péce Casto vede 1 s lékati v hospici. Ti maji zkuSenosti, Ze bolestmi lidé trpi, prave
proto, Zze davky 1€kl jsou nizké nebo 1éky nevhodné. Chyba je i v ptistupu lékait, ktefi tyto
medikamenty pacientim piedepisuji: ,, Nekdy je problém s tim, zZe lékari tomu nemocnému
predepisi léky na bolest, ale Ze nékdy na téch pacientech setii. “ Léky, které obsahuji opia-
ty a jsou vysoce navykové, 1€kafi predepisuji na recepty s modrym pruhem. Dobrovolnice
upozornila, Ze tyto léky se musi dikladné evidovat, aby nedoslo k jejich zneuziti: ,, Nekteri
ti doktori ani nemaji ty recepty s modrym pruhem, na které se predepisuji ty opidaty, museli
by totiz potom kazdou tu ampulku evidovat a to se jim prosté nechce, je to pro né moc pra-
ce. A tak vedome ty lidi nechaji trpét. Pokud jsou pacientum léky dobre indikovany, nemaji

‘

myslenky na eutanazii.
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6.4.2.3 Prijeti konecnosti

Kazdé¢ hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
n¢ a tuéné. Tieti téma se vénuje ohlédnuti umirajicich za svymi zivoty, pacienti maji potie-

bu sviij Zivot néjakym zplisobem uzavfit.

Obr. €. 20 Skupina témat 4/3

Participant €. 4

3. PEIJI:Ti
KONECNOSTI

Ubytovna pro Dlstojnosti pfi
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nesmrtelnost pruhem Smrt%?‘i(gt;eallta

= D0 Nemocnice NE!

6.4.2.3.1 Inventura a posledni prani

Spoustu pacientti, které dobrovolnice doprovazela, se snazilo ten svilj Zivot né¢jakym zpt-
sobem rekapitulovat a hodnotit: ,, Snazi se v tom zdavéeru udeélat v Zivoté takovou inventuru
a vnimam to, ze pak o té smrti dokazou mluvit a tak se vlastné zbavuji toho strachu ze smr-
ti. Uvedomuji si, Ze je spousta veci, kterym tak velkou vahu pred tim neprikladali, jako jsou
treba vztahy v rodiné, vztahy s prateli. Berou to i jako takovou vyzvu se zastavit a zacit
premyslet a maji potiebu si s nekym o tom promluvit.*“ Vnima, ze u kazdého pacienta je to
chovani hodné¢ subjektivni a nékdy ten rozhovor mize plynout dobfe, n€kdy ma jen kon-
krétni témata, o kterych chce mluvit. Dllezity je ptistup k pacientovi: ,,Naslouchat mu, byt
lidsky, pomoci mu najit co si pieje, co jesté dokdze, co by chtél zaridit, vytesit praktické
véci, néco usporadat, nechat po sobé n¢jaky odkaz.* Pti doprovazeni umirajicich se snazi,

pokud je to v jejich silach, umoznit jim i splnéni poslednich piani. Ridi se myslenkou, Ze
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chce pacienty vzdy, alespont malickosti potésit: ,, Zpivame s nimi, hrajeme na kytaru. Paci-
enti se tak casto vraci do detstvi.” Rada vzpomina na pacienta, ktery mél miloval fotky,
¢asto mluvil o foceni: ,, 4 tak mu ty jeho dcery koupily fotik, a kdyz mu bylo lip, vyvezla
jsem ho na terasu nebo na zahradu a on si fotil okoli.“ Pti feCi se dobrovolnici svéfil, ze
kdyz byl maly kluk, ptal si pracovat v radiu: ,, Mam kamaradku, ktera pracuje v rozhlase,
tak jsem mu tam domluvila navstévu. A on byl z toho nadseny, udeélal si spoustu fotek
a 7ikal, Ze si tak splnil sen. Kazdy ma to posledni pfani jiné: ,, U nékoho je to treba i ta

posledni cigareta. A o tom to je. Dulezité je, aby tém lidem bylo prosté dobre.

Nejvice emocné vsak participantka prozivala posledni rozhodnuti pacientky — bezdomov-
kyné. Posledni rozhodnuti se tykalo jejiho nejmladsiho syna, ktery mél sotva par mésicu:
,,Starsi deti méla po domovech a toho nejmladsiho chlapecka ve fondu ohrozenych deti.
Z toho fondu ji ho obcas dovezli. VZdycky z toho méla velkou radost, tésila se na néj a téz-
ko se s nim loucila. “ Vzpominala, ze velmi smutné bylo, kdyZ jako své posledni piani pa-
cientka fesila budoucnost svych déti: ,, Rozhodovala se, jestli ma dat souhlas k adopci toho
nejmladsiho syna. Bojovala s tim nékolik tydnit a nakonec souhlas podepsala. Bylo to do-
jemné, Ze dokdzala dat prednost budoucnosti svého ditéte pred svym pranim ho pravidelné

vidat. “

6.4.2.3.2 Podékovat nebo odprosit

Jako velmi dilezité je pro dobrovolnici, kdyZ se v poslednich chvili podafi pacientovi na-
vazat kontakt s tou rodinou: ,, Kdyz se dokazi v tom zdveéru Zivota treba smirit, podekovat
si, odpustit nebo odprosit. On i ten umirajici v komatu, i kdyz vypada, Ze nic neslysi, tak
tohle by slysel.“ Mé pocit, ze nékteré¢ rodiny zdmern€ s témi nemocnymi o tom umirani
nemluvi: ,, Ale je to Skoda, protoze si tak nestihnou rict diilezity véci, nestihnou se na duile-
Zity veci zeptat a mam i pocit, Ze pak ten nemocny tim ziistava vnitine, tak néjak o samote. *
Kontakt s rodinou se snazila dobrovolnice zprostfedkovat i pacientce — bezdomovkyni:
,,Jeji rodinnd situace byla neprizniva, prozivala velkou samotu, jeji otec ji v détstvi ublizo-
val, zneuzival. Ona v tom zavéru velmi stala o kontakt se svoji maminkou, ale ta i pres ves-
kerou snahu, i ze strany hospice, neprojevovala zajem a nikdy za ni neprijela.* Partici-
pantka s touto nemocnou navazala Gzky vztah, byla s nim v poslednich chvilich velmi ¢as-
to: ,, Ona mi rekla, Ze jsem se ja, i vSichni v hospicu stali jeji jedinou rodinou. Ze az viastné

v poslednich mésicich Zivota zjistila, zZe je mezi lidmi, kteri ji maji radi.
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6.4.2.3.3 Hledat smysl Zivota a smrti

Podle dobrovolnice by kazdy mél mit néjaky ten smysl zivota: ,, Myslim si, ze kazdy ma
nejaky sviij smysl zZivota, kazdy by mél hledat néco viastniho, ale vsichni to mame jinak, je
i spousta lidi, co ho za cely Zivot ani nenajde. “ Dochazi u ¢lovéka k urcitému uvédomeni:
., Clovék si pak uvédomi, co je v Zivoté ted pro néj dilezity, co je miit podstatny a to vds
navede se vic vénovat vécem, ktery povazujete za dulezity. “ Dobrovolnice uznava, ze dobré
je si uvédomovat, ze umieme: ,,Je dobry se naucit to prijimat, a jestli to clovek prijima,
Jjestli si zvyka, Ze je pomijivej, tak to i evidentné vsechno sndsi lip a dokaze se kazdy ty
chvilky uzit. A to, ze jsme smrtelny, to ze se toho umirani a smrti bojime, je uplné normalni
a dodava to Zivotu posvatnost, doddvd mu to na vzdcnosti. Zivot je prosté hrozné hezkej. Je

to takovy zdzrak byt Zivy!

Dobrovolnice nabyva pocitu, ze zemfit se da i dobfe: ,,je to v prijeti ty konecnosti, je to ve
chvili, kdy se clovék ohlidne zpdtky a vidi ten Zivot, co Zil naplnény a neznamend to, Ze ten
zivot byl jen dobrej, ze se v nem dély jen hezky veci, ale diilezity je, aby se v néem néjaky
veci dely. “ Protoze se setkava s lidmi, ktefi ke konci lituji: ,, Setkavam se s lidma, ktery ty

Zivoty prosli a na konci lituji, Ze spoustu véci neudelali. *

Participantka méla potiebu sdilet své pocity, které proziva v hospici pii1 doprovazeni umi-
rajicich. Zpocatku, se snazila své pocity predavat svym zndmym a kamaradim. Od toho
vSak po Case upustila: ,, Pozorovala jsem totiz, Ze jsem se zacala ménit a to mé kamarady
iritovalo, nékteri mne dokonce opustili — vysmivali se mi, Ze mé ten hospic ovlivnil natolik,
Ze jsem uvérila v Boha.* Vyuziva tedy pravidelné supervize, které hospic nabizi. Setkani
probihaji pravidelné: ,, Setkavame se ve skupiné, s externi supervizorkou a mame moznost
resit jakékoli situace, které nds v hospici potkavaji. *“ Zastavéa vSak ndzor, ze by se dobro-
volnictvi v hospici mélo d¢lat, tak n&jak profesiondlné: ,, Myslim to v tom smyslu, aby se
ten clovek s témi lidmi prosté nezhroutil, protoze pak by to bylo k nicemu.“ Nem¢l by se
¢lovek nechat do situace naprosto vtadhnout, mél by byt spis§ privodcem a mél by o sebe
pecovat: ,,Diilezity je, aby clovek pravidelné odpocival a pracoval sam na sobé. Ja osobné

3

se obracim v Boha.*
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6.4.2.4 VSechno v Zivoté konci smrti

Kazdé¢ hlavni a pfidruzena témata, kterym se tato kapitola vénuje, jsou oznacena vzdy Cer-
n¢ a tuéné. Posledni téma se vénuje smysluplnému vyuziti ¢asu, po sdéleni diagndzy a pfi-

jeti konecnosti, smrti.

Obr. €. 21 Skupina téemat 4/4

Participantc. 4

_ 4 _V§ECH"I\’IOV )
ZIVOTE KONCi SMRTI

Ubytovna pro Déstojnosti pfi Inventura a
nemocny umirani posledni prani

Nikdo neslibuje Recept s modrym

: ; Podékovat nebo
nesmrtelnost pruhem

odprosit

Hledat smysl Zivota
a smrti

s D0 nemocnice NE!

6.4.2.4.1 Nemoc jako vyzva

Vicekrat v rozhovoru se dobrovolnice zminila, Ze se sekava s umirajicimi, kteti po sdéleni
diagndzy tu svoji nemoc berou zpocatku jako zlo. Postupem casu naopak o nemoci mluvi
jak o vyzve. Jak uvadi: ,, Oni si pak uvédomi, ze se za nécim porad hnali a ta nemoc je pak
prinuti se zastavit a uvédomi si, Ze to za ¢im se hnali je pomijiva zalezitost a naopak si
uvedomi, co ma pro né hodnotu. “ Maji potom tendenci si vSe v zivoté do detailu promys-
let. Jakakoli nemoc v Zivoté zplsobi urcité zmény, které zdravy ¢loveék neni schopny vni-
mat nijak pozitivn€. Dobrovolnice vSak ze své zkuSenosti vnima, ze naopak pacienti, ktefi
nemocni jsou, se snazi situaci brat pozitivné. Ptemysli na tim, co je v zivoté t€zsi: ,, Pole-
mizuji o tom, co je pro cloveka horsi, zda to, kdyz prijde smrt nahle, napviklad pri urazu,
infarkt, mozkova mrtvice nebo naopak nemoc, p¥i které ziskali néjaky cas. Cas se viastné
na tu smrt nejakym zpiisobem pripravit.“ Sama dobrovolnice zastava stejny nazor a Sanci

si v zaveru zivota v§e srovnat pfipravit sebe, 1 celou rodinu k odchodu, poklada za podstat-
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né. M¢la o této moznosti premyslet v dobé, kdy jeji otec umiral na rakovinu v hospici.
Dobrovolnice se setkala v mobilnim hospicu s pani, ktera po sdéleni diagnézy otocila od
zékladu svij zivot: ,, Kdyz jsem se dozvédéla, Ze mam rakovinu, tak jsem si ten den rekla,
Ze musim néco délat, ze nechci jen tak ziistat sedet, brecet a cekat az to prijde. Rozhodla,
se pomiuize kamardadce vest folklorni krouzek. Pomdhala ji s détma, opravovaly spolu kroje,
organizovaly do posledniho detailu veskera vystoupeni a jako ucetni jim vedla finance
a vyrizovala dotace. Sama kamaradka Fikala, Ze takovym privalem energie, ktery z ni vyza-
roval, dopovala vsechny ostatni kolem. Dokonce méli se souborem pri vystoupenich i vice
uspechu. A deti i rodice ji milovali.* Jako obrovské pozitivum dobrovolnice vnimala to,
jak si pani planovala blizkou budoucnost: ,, Rikala - tak, jesté musim vydrzet, protoze pristi
mésic maji vystoupeni a ja bych u toho chtéla byt. A za dva mésice budou mit dve devcata
novy kroj a ja bych je v nich moc chtéla videt. Prosté, dokud jen trochu mohla, snazZila se
ten ziskany c¢as maximalné vyuzit a brat vse pozitivné. Ona méla tak obrovskou motivaci, si

ten Zivot prodlouzit ... Byla prosté uzasnal.

6.4.2.4.2 Smrt jako realita Zivota

Z vyjadfovéni dobrovolnice, z jejiho projevu je Casto ziejmé, Ze je to filosof. Jeji ndzory na
vnimani umirani, vnimani umirani pacientli, které¢ pravideln¢ doprovazi, vnimani smrti,
konce zivota jsou velmi autenticke: ,, Umirani vnimam jako konec néjaky casti naseho zivo-
ta, protozZe vsechno v zZivoté konci smrti. A, nebo to taky muze byt zacatek néceho nového,
Ze nds pak ceka treba néjaké pokracovani. Umirani vnimam i jako hranici konce, konce
Zivota, ktery bychom méli nécim uzitecnym naplnit.“ Smrt vnima jako realitu Zivota a ma
pocit, ze jen v mladi madme pravo mit ten nevinny pocit, Ze se nas to netyka. V rozhovoru,
na dotaz jak vnima umirani, vyvstala 1 otdzka jestli ona sama se boji umirani. Po del$Sim
zamysleni odpovédéla stylem svym vlastnim: ,, No, neda se rict, ze bojim... ... Spis nemam
tu jistotu, co prijde potom. Predstava, Ze neprijde nic, je désiva, ale taky miize byt uklidiu-
jici ... Myslim si, Ze po smrti prijde velka uleva.“ Pti rozhovoru na toto téma, si dobrovol-
nice vzpomnéla na pana, kterého navStévovala v ldzkovém hospici. Uvedla, Ze
1 tento pacient byl filosof, profesor a jeji kantor na vysoké Skole: ,, Rada jsem si s nim povi-
dala, casto hovoril na téma smrti a pusobil na mne velmi vyrovnané. Zastaval nazor, Ze
nemd cenu se na smrt pripravovat, nema prilis cenu resit pripravu na to umirani, protoze

ta prijde, at chceme nebo nechceme a zastihne nas stejné nepripraveny, uplné vzdycky.
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6.5 Spolecna témata

V této Casti analyzy jsem se zaméfila na spolecna témata a souvislosti mezi rozhovory.
K nalezeni spole¢nych témat jsem vyuzila postupu a nasledujicich otazek (Smith 2009,
s. 101): ,,Jak téma jednoho ptipadu pomaha osvétlit druhy ptipad? Jaké je propojeni napfic

tématy? Kterd témata jsou nejpresvedEive)si?*

Participanti se v n¢€kterych paséazich vyjadiovali ke stejnym nebo podobnym tématim. Ke
hledani spolecnych témat a vzajemnych souvislosti napii¢ vSemi rozhovory, mi poslouzily
nazvy a popisy jednotlivych témat. Poté jsem mezi vSemi vynofenymi tématy hledala vza-
jemné souvislosti, které jsem nasledn¢ propojovala. Vracela jsem se ¢asto i k samotnému
ptepisu rozhovort, abych si mohla ovéfit, zda souvisi s t¢ématem a hlavni vyzkumnou otaz-
kou. Pfi analyze se mi podafilo najit Ctyii témata, kterd spojovala vSechny participanty

a zaroven souvisela s tématem umirani a doprovazeni umirajicich.

Pti popisu spole¢nych témat budu oznacovat participanty zkratkami — napft. Participant
¢.1 = P1. Pfimé citace z rozhovorti budu uvadét v ptipadé, ze nebyly uvedeny v popisu
vyse. V ramci analyzy a hledani souvislosti mezi jednotlivymi rozhovory vznikla tato spo-

le¢na témata:

Obr. €. 22 Spolecna témata

1. Hospic jako
lodka s UZasnou
posadkou

2.Tmana konci 3. Poslednimost 4. Novy vitr do
tunelu pres minulost plachet
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6.5.1 Hospic jako lod’ka s izasnou posadkou

Pfi prvni otdzce, kterou jsem polozila — Jaké mate zkuSenosti s umirdnim v hospici? —
vSichni dobrovolnici, nezavisle na sobé&, zacali sviij rozhovor nejprve zminkou o hospici.
A to, 1 kdyZ jsem pii polozeni otazky kladla hlasovy diiraz na slova zkusenosti s umiranim.
Kladli velky dtraz na uzkou souvislost hospice a umirani. Jde o urcitou kvalitu, kterou
prave hospic pfi umirani a poslednich chvilich pacientlim nabizi. VSichni také poukazuji na
velky rozdil mezi hospicem a LDN a to at’ v piistupu personalu nebo prostiedi celkové. P1
na pocatku rozhovoru tedy nejprve zminil, Ze ho ptekvapilo, jaka spousta lidi netusi, co to
hospic vlastné je, pfirovnavaji ho k lepsi LDN-ce. Poukazuje vSak na veliky rozdil mezi
hospicem a LDN a to pfedev§im v péci o nemocné, kterou hospic nabizi. V hospici je vice
lékafd a méné pacientli a maji tedy moznost se pacientim daleko vice vénovat. Jako ob-
rovskou ptrednost uvedl moznost nemocného navstivit prakticky v jakoukoli dobu — ve dne,
v noci a neni tteba se doprosovat pfistupu, k umirajicimu, mimo navstévni hodiny. Ma také
pocit, ze velkou pozornost v hospici vénuji paliativni 16¢bé, mél na mysli spravnou kombi-
naci a davkovani 1€kt od bolesti, tak aby pacient trpél bolestmi minimalng. P2 velmi pozi-
tivné vnima liberalni a individudlni pfistup, ktery v hospicu je. VSichni pacienti, vCetné
rodinnych prislusnik maji prostor vyjadfit své piani, jakékoliv — tfeba i to posledni. P3
v posledni dob¢ dava ptfednost mobilnimu hospici, tedy domacimu prosttedi, kdy oznacuje
za obrovsky komfort to, Ze pacient mize zemfit doma, ve své posteli, v kruhu své rodiny
a lékatsky i nelékaisky personal ma k dispozici 24 hod denné¢, 7 dni v tydnu. Nejvice se
tématu hospic vénovala ve svém rozhovoru P4. Také zminila, Ze se setkava s tim, ze lidé
nevédi, co to hospic je a domnivaji se, Ze jde o néjakou ubytovnu pro nemocné nebo 1éceb-
nu pro staré a postizené pacienty. N&kteti pacienti se dokonce o své nemoci dozvidaji az
pii nastupu do hospice, da se tedy fict, Sest mésict pred smrti. Libi se ji vSak, Ze v hospici
nikdo neslibuje nesmrtelnost, ale naopak garantuje, Ze zde pacient nebude trpét nesnesitel-
nou bolesti. Uvedla velmi hezké pfirovnani, které ji sdélila pacientka, kterd pfiSla do hos-
pice z LDN a v hospici se citila velmi hezky: ,, Vite, moc mne potésilo, jak ta pani rikala,

3

Ze ten hospic je takova lod’ka s uzasnou posadkou.

Zajimava byla v rozhovorech reakce, tfech participantii, ktera se tykala délky pobytu paci-
entd v hospici, po kterou jim hradi péci zdravotni pojistovna. Dle Svétové zdravotnické
organizace (in https://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1) je hospicova péce po-

skytovana nemocnym, u nichz je ptedpokladand délka dalSiho Zivota v rozsahu do Sesti
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mesict. VSichni tfi participanti, ze svych zkuSenosti, uvedli fakt, Ze zdravotni pojistovna
hradi péci pouze po dobu tii mésicti. Vzhledem k tomu, Ze nelze presné¢ odhadnout, kdy
¢loveék zemie, nastava tedy po tiech mésicich pro pacienta problém a musi tuto situaci fe-
Sit. P1 tento problém nazval jako: ,,blbé stanovena diagndza a proto von vcas neumfiel.*
V praxi to funguje tak, ze pacient musi, alespon na par dnd, prerusit pobyt v hospici a poté
se vraci zpé€t a je s nim sepsana nova smlouva. Participanti upozoriiuji na tento nedotfeseny

a pomérné velky problém.

6.5.2 Tma na konci tunelu

Druhé spolecné téma, které se napii¢ rozhovory vynotilo, se dotykalo strachu, strachu ze
smrti a umirani. Je pfirozené, ze umirani a smrt se se strachem poji. Participanti ve svych
rozhovorech popisovali, jakym zplisobem prozivali strach pacienti, ale i oni sami. P1 nej-
vice utkvél v paméti pacient, ktery se zprvu choval klidné, sviij stav si uvédomoval a bé-
hem nékolika dni pobytu propadl obrovsky depresim, které ho do jeho smrti neopustily.
Stavy deprese se projevovaly bud’ agresi, nebo naopak smutkem. Hodn¢ té€zce tuto situaci
participant nesl, mél potfebu mu né&jakym zpisobem pomoci a uvédomoval si svoji bez-
mocnost. P2 si mysli, Ze strach ze smrti ovliviiuje i nesmifeni se se smrti. Nejéast&ji
v rozhovoru zmifuje pacienta, profesora, u kterého se strach projevoval panickymi zachva-
ty. Mél problémy s dychanim, tféasl se, byl agresivni, brecel, prosil ji, Ze nechce umfit.
V situacich, kdy pacient prochazel témito zachvaty, méla participantka pocit, Ze tento stav
pfendsi na ni samotnou. Zacala si uvédomovat vlastni smrtelnost a sama ma nékdy tzkosti
a strach ze smrti a nedokaZe si tu svoji smrt pfedstavit: ,,Je fo jak tma na konci tunelu. *
Naézor na strach ze smrti byl u P3 odlisny, od prvnich dvou participanti. Jako dobrovolni-
ce pusobi v mobilnim hospici, ktery preferuje a ma pocit, Ze umftit doma, je to nejlepsi mis-
to. Proto tedy poukazuje na to, Ze se setkava s pacienty, u kterych vyvolava strach ze smrti
prave bily plast, ta budova, to zafizeni, ve kterém musi byt - tedy syndrom bilého plaste.
Setkava se, v ramci domaciho hospice, 1 se strachem, ktery maji rodinni pfislusnici, ktefi
o umirajici pecuji. Maji strach s tim clovékem, v tu chvili, co umira, nebo umftel, zlstat
uplné sami. P4 uvedla, Ze se nesetkava pfimo s pacienty, kteif by méli vyloZzené strach ze
smrti. Tak jak uvedla v rozhovoru, pacienti maji spiSe vétsi strach z toho, Ze budou umirat
v nemocnici, respektive v LDN. Tato pfedstava, podle participantky, né¢které umirajici do-

hani aZ k depresim. Velmi hezky tato dobrovolnice odpovédéla na dotaz, zda ona ma strach
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ze smrti. Uvedla, Ze strach nepocituje, spi§ nema tu jistotu, co piijde potom a piedstava, ze

nepfijde nic, ji dési, ale zaroven uklidiiuje, protoze se domniva, ze po smrti pfijde tleva.

6.5.3 Posledni most pies minulost

Dalsi spolecné téma, se tyka smifeni, inventury v zivoté, né¢jaké rekapitulace, ohlédnuti se
toho umirajiciho za svym Zivotem. To, Ze si ¢lovék uvédomuje, to smifeni, vidi P1 jako
velkou vyhodu, protoze mé Cas vyfteSit ur€ité véci, vztahy. Vnima, ze vétSina umirajicich
ma potiebu pred smrti ten sviij Zivot néjak rekapitulovat a premysli, jestli ten Zivot dobie
vyuzili. To svoje smifeni vyjadiuji i tak, Ze maji potfebu si o tom svém Zzivoté
s participantem zkratka jen povidat. Vypovéd P2 potvrzuje, Ze i umirajici se kterymi ona
prisla do styku, maji potiebu zavér zivota rekapitulovat, promitaji si sviij zivot od narozeni
az po smrt, v¢etné klicovych okamziki, hledaji nejvétsi mezniky ve svém zivoté, jako je
svatba, rozvod, Umrti: ,, Vaimam to jako takovy most pres minulost.“ Smifeni umirajiciho
povazuje za velmi dilezité, uvedla, ze to na ni plisobi obohacujicim dojmem, ma z toho
velmi dobry pocit. A sama se pak nezabyva zbyte¢nostmi a vice o zivoté premysli. Velmi
dojemné& vnimam smiieni, které ve svém rozhovoru uvedla P3, popisovala dokonalé na-
planovani svého konce, u pacienta s nevylécitelnou nemoci. Tento zpiisob smifeni a inven-
tury v zZivoté se vymyka vypovédim vSech ostatnich participantii. Chovani tohoto ¢loveka
je az dechberouci, a pokud by tento ¢lovék nebyl stoprocentné smifeny, nebyl by téchto
véci schopny. Napadd mé otazka, kde se miize v ¢loveéku, ktery vi, Ze je jeho zivot u konce,
brat tak obrovska energie. Co byl ten hnaci motor? Laska k roding€? Mit do posledni chvile
svij zivot pod kontrolou? Z vypovédi posledni participantky P4 je zfejmé, Ze i umirajici,
které ona doprovazela, pii rekapitulaci svého Zivota, si uvédomuji, Zze nepiikladali velkou
vahu vztahlim v rodin€ a je to pro n€ v tu chvili moment, kdy maji potfebu to napravit.
Participantka povazuje za dilezit¢é umét v téchto chvilich pacientovi naslouchat, byt
k nému lidska. Nekteti pacienti, az v zavéru zivota nasli smysl, sviij smysl Zivota, ale jsou
1 taci, ktefi ho za cely zivot ani nenajdou. Z vypovédi vSech participantl vyplyva, ze jako
nejpodstatnéjsi, umirajici pacienti povazuji urovnani vztahl v rodiné - vysvétleni si urci-

tych véci, odpusténi, omluva.
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6.5.4 Novy vitr do plachet

Posledni spole¢né téma, které vyvstalo pii analyze rozhovort, se tyka prozitkti. S kym maji
participianti moznost sdilet své prozitky, zda vyuzivaji supervizi v ramci hospice nebo kdo
je po doprovazeni umirajicich oporou. P1 pravideln& vyuziva moznost supervize v ramci
hospice. Prozitky, pfi doprovazeni umirajiciho, se kterym si vytvofil velmi blizky vztah,
a které se ho velmi osobné dotkly, mél vSak potiebu vyfesit sam. Jak uvedl, potfeboval byt
nckolik dni o samot€ a sdm se s tou situaci vyrovnat. Situaci fesil 1 vynechdnim pravidel-
nych navstév hospice, protoze nabyl dojmu, Ze by v tu chvili nebyl pfinosem pro ty umira-
jici pacienty a mél obavy, Ze se mu budou myslenky neustale vracet. P2 naopak spolecné
supervize nevyuziva, protoze ji tento zptisob nevyhovuje. Ma pocit, ze lidé v hospicu, pii
supervizich nejsou k sobé dostateéné upiimni a ma tedy pocit, ze v tomto ptipadé nespliu-
je ucel a nebude ani platna pti doprovazeni umirajicich. Vyhledala tedy osobni supervizor-
ku, kterou pravidelné navstévuje a tento zplsob ji vyhovuje. Ve svych vypovédich viak
uvedla, ze ji tato prace velmi obohacuje, libi se ji, ale posledni dobou uvazuje o preruseni
dobrovolnictvi. Citi Gnavu a vnima na sob& znaky syndromu vyhoieni. I P3 dosla
k zavéru, Ze si potiebuje na n¢jaky ¢as odpocinout: ,, Potiebuji nabrat, jak se rikd, takovy
ten novy vitr do plachet.“ Krom¢ dobrovolnictvi v hospici pracuje s télesné postizenymi
détmi a prace je celkové hodné psychicky a fyzicky naro¢na. Neciti se vyhoteld, ale mam
pocit, Ze by nebyla stoprocentné¢ oddana umirajiciho pacienta doprovazet. Kromé skupino-
vé supervize, méla zpocatku potiebu své zazitky sdilet s manzelem doma. Ten, ale stejnou
potiebu nezastaval a ona také sama uznala, Ze neni vhodné tyto véci si nosit domi. Pova-
zuje za dulezité tyto dvé veci oddélit. P4 se zpocatku snazila své pocity predavat svym
znamym, od toho vSak vzapéti upustila, protoze na sobé pozorovala zménu a jeji znamé to
iritovalo. Doprovazeni umirajicich v hospici ji ovlivnila natolik, Ze uvétila v Boha. Ze se-
tkavani pfi supervizich je nadSend. Zastava vSak ndzor, Ze by se dobrovolnictvi mélo dé¢lat
vice profesionalné, tedy s ur¢itym nadhledem, a to v tom smyslu, aby se ¢lovék nezhroutil.
Clovék by se nemél, pfi praci s umirajicimi nechat naplno vtdhnout do situace a mél by

pravidelné odpocivat.
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7 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této diplomové prace byla analyza zkuSenosti dobrovolniki, ktefi piisobi ve vybra-
nych hospicovych zafizeni s fenoménem umirdni. Na zékladé¢ provedené analyzy bych
v této Casti rada shrnula zjisténé zaveéry.

Hlavni vyzkumna otazka znéla: ,,Jakad je zkusSenost dobrovolnikii s umiranim v hospici?

Na hlavni vyzkumnou otazku odpovim prostfednictvim dil¢ich otazek, které se k hlavni

otazce bezprostiedné vztahuji.
s Jak participanti popisuji svoji zkusenost s umiranim v ramci hospicového zarizeni?

VSsichni participanti se v rdmci dobrovolnictvi s umirdnim velmi Casto setkavaji. Méli
moznost doprovazet umirajici na lizkovém i v mobilnim hospici. N&kteti participanti méli
moznost byt u n€kterych umirajicich, ktefi byli ve fazi in finem. Coz je faze, ktera bezpro-
sttedné hrani¢i s fyzickou smrti. (Kroutilovd Novakova a kol., 2011) Participanti Casto
uvadéji, ze odhadnout kdy pacient zemfe je nemozné. P1 se s pacientem, se kterym by byl
bezprostfedné pred smrti nesetkal. Nékolikrat mél moznost byt s umirajicim nékolik hodin
pted jeho skonem. Popisoval zkuSenost s umiranim u péna, se kterym si jedno odpoledne
¢etl, povidal o knizkach, domluvili se, ze dal$i den budou pokracovat a nasledujici debaty
se pan jiz nedozil. P2 se také s pacientem ve fazi in finem nesetkala. Spojuje svoji zkuSe-
nost s umirdanim se dvéma protipdly, zaleZi na pacientovi, zda je klidny, smifeny nebo nao-
pak uzkostny, agresivni. P3 pfiSla, v rdmci mobilniho hospice, k pacientovi ve fazi post
finem, ¢ili jiz po smrti. Vzhledem k tomu, ze pracuje s postizenymi détmi a ma tedy urcité
zdravotnické zkuSenosti, Gcastnila se 1 pée o zemielého. Jako nejdojemnéjsi zkusenost
s umiranim popisovala umirdni pacienta, ktery si do posledniho detailu naplanoval sviyj
odchod, rozlouceni, ndhrobek. P4 popisuje svoji zkuSenost, kdy do posledni taze doprova-
zela mladou pani, ktera byla n€kolik mésicti po porodu osmého ditéte, byla bezdomovky-
né, a kterd se dobrovolné vzdala svého ditéte, kterého dala k adopci, 1 kdyZ ho touzila mit
do smrti u sebe. Nebo pani, ktera si pfala umfit doma, rodinu chtéla uplatit, aby ji nedali do
nemocnice a hazela po nich penize. Obecné jsou participanti piesvédceni, ze pacient, i
kdyz je v komatu, vypada, ze nevnima, tak opak je pravdou, poukazuji na to, ze slysi, vni-

maji, co se kolem nich d¢je.
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s Jak nahlizi participanti na umirani v hospicich?

VSichni participanti v prvni fadé poukazuji na vynikajici paliativni péci v ramci hospice.
To, Ze nemocni jsou usetieni nesnesitelnych bolesti, vnimaji jako velmi dilezité. Pokud
umirajici netrpi bolestmi, ma moznost si konec svého Zzivota uzit konformné
a v distojnosti. Casto se participanti ve svych rozhovorech zmifiuji, o smifeni, zavrseni
Zivota, usporadani si véci pied smrti. P1 si mysli, Ze je pro umirajici vyhoda pokud si ten
svlj konec uvédomuji, maji urcity Cas, ktery prozivaji v klidu a maji moznost si vSe upota-
dat. At uz majetkové, vztahy v rodiné nebo sami se sebou. Setkal se, v rdmci hospice
s pacienty, ktefi jsou smifeni a svym zptisobem spokojeni a naopak i s témi, ktefi propadaji
Silenym depresim, ze kterych se do smrti nejsou schopni dostat. P2 nahlizi na umirani jako
na zavrSeni zZivota, umirajici maji potfebu své zivoty rekapitulovat, od narozeni az po smrt,
bilancuji. S timto pfistupem se setkdva u smifenych pacientli. Uvedla, Ze tento stav je na
pacientovi zfejmy jiz z vyrazu, ma jasné oci a spokojeny usmeév, drzi se ¢asto s ¢leny rodi-
ny za ruce. Chovani nesmifenych pacientd vnima jako agresivni, propadaji panickym za-
chvatim nebo uzkosti. P3 preferuje umirdni v domacim prosttedi, poukazuje na komfort,
kdyz miize ¢loveék umirat doma, ve své posteli. Na umirani nahlizi s velkou pokorou. P4 ze
své zkuSenosti popisovala tak, ze i to umirani mize mit uréitou kvalitu, boura to mytus, ze
umirani je néco odpudivého, co musi byt rychle pry¢. VSichni participanti se shodli, Ze by
se mélo o umirdni a smrti hovofit vice, a nejen v ramci hospice. Maji dojem, Ze se smrt
zbyte¢né tabuizuje. Je dobré se ji naucit pfijimat, ale nema cenu se na ni pfipravovat, pro-

toZe nas smrt stejné zastihne vZdycky nepfipravené.
s Jak participanti prozivaji doprovazeni umirajicich v hospicich?

Dobrovolnictvi v hospicich patii ur¢it¢ mezi nejvice emotivni. VSichni pacienti jsou zde na
své posledni cesté a participanti je vidi umirat pokazdé, kdyz hospic navstivi. Je tedy ziej-
mé, ze je tato ¢innost i dost psychicky naro¢na. Pfesto vétsina paritcipantli svou roli zvlada
vyborng. P1 nikdy s pacientem, ktery by byl ve fazi in finem nesetkal, pfestoze by to bylo
jeho velké ptani. Seznamil se v hospici s pacientem, se kterym navazal kamaradsky vztah.
Pacientovo piani bylo, aby s nim byl v jeho posledni chvili. To se v§ak nepovedlo, protoze
zemfel ndhle a participanta tato situace velmi mrzela. Velmi rad by si proto ptal byt asponl
nékomu jinému uzitecny a doprovazet ho do jeho posledni chvilky. P2 prace dobrovolnika
velmi obohacuje, ale potkala ji situace s pacientem, ktery trpé€l izkostmi, které se projevo-
valy nahlym Spatnym dychanim, tfesem, placem, proSenim a ona méla v téchto chvilich

pocit, ze tu Uzkost jakoby pacient pfenasel na ni a zacala si uvédomovat vlastni smrtelnost.
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Jak uvedla, ze se do té doby domnivala, Ze ma tu svoji smrtelnost v sobé néjakym zptiso-
bem zpracovanou, ale pfi téchto situacich zjistila, Ze ne. Nedokaze si tu svoji smrt piedsta-
vit a ma z toho n¢kdy pocit uzkosti také, ktery ji je az nepiijemny. Naopak smifeny pacient
na ni pusobi velmi obohacujicim dojmem, ze kterého mé velmi dobry pocit. P3 nejvice
prozivala umirani s pacientem, ktery si poslednich nékolik mésicti svého Zivota napldnoval
do detailu. Mluvila o ném jako o uzasném c¢lovéku, kterym svym piistupem urcité ovlivnil
zbytek jejiho zivota. Tim svym dokonalym planem ji velmi zasdhl a ona si uvédomila tu
silu, kterou v sob& umirajici mize mit. Pro P4 je dulezité pacienta vnimat, naslouchat mu,
byt k nému lidsky, pomoci mu najit co si jesté preje, co by si chtél usporadat, nechat po
sobé& n&jaky odkaz. Ridi se tedy vzdy pravidlem — vzdycky potésit. Ma pak velkou radost,
kdyZ umirajicimu miiZe splnit tieba jejich posledni prani. U né€koho je to tfeba i posledni

cigareta. Zalezi ji, aby lidem bylo dobfe.
s Jak zmenila nebo ovlivnila participanty zkusenost s umiranim v hospicich?

Participanti uvedli, Ze je dobrovolnictvi ur¢itym zptisobem zmeénilo, zménilo jejich pohled
na umirani, na skvélou moznost umirat v hospici. V8ichni by si jednou chtéli zvolit moz-
nost v hospici umirat. Velmi je ovlivnil, ten klid, prostfedi, persondl, ve kterém pacienti
umiraji. P1 vSak trapi, ze nemohl byt se svym kamaradem v jeho posledni chvilce, a proto
by si moc pial nabidnout svlij €as v této chvili nékomu jinému v ramci hospice a aspon
takto svému kamaradu splnit slib. Participanti P2 a P3 také popisovali zménu pohledu na
zivot. Pii setkani se tvafi tvar se smrti si uvédomuji, jak je zivot kiehky, Ze jednou skonci
a ze by si ho pravé proto méli uzit a prozit, tak jak si sami pieji. Vnimaji, Ze Zivot netrva
vécné a proto se snazi nezabyvat zbyteCnostmi a zbytecné neteSit neteSitelné. P4 nasla
smysl Zivota, obratila svou viru v Boha a naucila se naslouchat druhym. Uvédomila si, Ze
smrt je realita zivota, ze véci, kterym diiv naopak nepfikladala velkou véhu, jako jsou

vztahy v roding, do té doby brala automaticky.
s S kym maji participanti moznost své pocity, prozitky sdilet?

Tii1 z participantii své pocity ventiluji v ramci supervize, které pro né v hospicich pravidel-
né potadaji. Tyto supervize probihaji v ramci hospice s externim supervizorem a maji zde,
v kolektivu, moznost mluvit o svych poznatcich, sdilet své prozitky. P1 si o své zkuSenosti
deli 1 s ptateli, nekteré to zajima, nékteii to vnimaji pozitivné, néktefi nemaji z téchto pro-
zitkli dobry pocit. Participant si vSak mysli, Ze to ma velky smysl, délit se se svymi prozit-

ky z hospice, domnivé se, Ze by to ostatnim néco mohlo do Zivota dat a mohlo by to byt
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pro né piinosem. Nejvice ho vSak zasahl prozitek, kdy zemftel pacient, jeho kamarad a on
s nim nemohl sdilet posledni minuty. S touto situaci mél potfebu se vyrovnat sam, byt sam
v klidu a proto tyden nenavstévoval hospic. M¢l obavy, Ze by se mu myslenky vracely
a nebyl by tak pfinosem pro ostatni pacienty. P2 dfive supervizi v ramci hospice vyuzivala,
ale bohuzel ji nevyhovovaly, citila, ze nebyly o sdileni prozitkii, protoze k sob&é nebyli
vSichni dostatecné otevieni. Rozhodla se tedy vyuzivat soukromou supervizorku, se kterou
vSe fesi individualné a tento zptisob ji vyhovuje. P2 a P3 s nikym ze svych rodin své pro-
zitky nesdili. Nikdo z rodiny o to nema zajem, nechce podrobnosti slySet. P3 si uvédomila,
ze to opravdu neni dobré¢ si tyto zazitky ,,domu tahat.” P4 diive své pocity sdilela se svymi
kamarady, ale pozdé&ji od toho upustila. Zacala na sobé pozorovat zmény, uvétila v Boha.
Jeji kamarady to iritovalo a vysmivali se ji, Ze ji ten hospic natolik ovlivnil, Ze se stala vé-
fici. Zastava vSak nazor, Ze by se dobrovolnictvi v hospici a vSude tam, kde se pracuje
s lidmi, m¢lo délat tak néjak profesionalné, v tom smyslu, aby se ¢lovék nezhroutil. Kazdy

dobrovolnik by mél o sebe pecovat, pravidelné odpocivat a pracovat sam na sobg.
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ZAVER
Diplomova prace se veénuje tématu zkuSenosti s umiranim z pohledu dobrovolnikl

z vybranych socialnich zafizeni. Je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast.

Cilem teoretické Casti bylo charakterizovat dobrovolnictvi, hospicovou péci a specifika
dobrovolnictvi v hospicové péci. V této Casti jsou konceptualizovany pojmy z hlavni vy-
zkumné otazky. V prvni kapitole definuji dobrovolnictvi, jeho vymezeni, vyznam a co mo-
tivuje dobrovolniky k péci a doprovazeni umirajicich. V ramci druhé kapitoly jsem charak-
terizovala hospicovou péci, jeji vznik a vyvoj, formy, cile, financovani a ¢ast kapitoly je
vénovana i péci o umirajici, kterd je nedilnou soucasti doprovazeni umirajiciho. Posledni
kapitola byla zamétena na dobrovolnictvi v hospicové péci. Definovala jsem zde, jaka jsou
kritéria pfi vybéru dobrovolniki, co je naplni prace dobrovolnika v hospici, jakou formou
mohou dobrovolnici o umirajici pe¢ovat, prava a povinnosti dobrovolnikii a v neposledni

fad¢ péce o dobrovolniky.

Cilem praktické ¢asti byla realizace, analyza a prezentace rozhovorl s dobrovolniky. Popi-
suji zde metodologii vyzkumu a shrnuji vyzkumna zjisténi. Vyzkumny soubor tvofili Ctyti
dobrovolnici z vybranych hospicovych zafizeni, kteti maji jisté zkuSenosti s doprovazenim
umirajicich. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o kvalitativni vyzkum, jako metodu sbéru dat
jsem zvolila polostrukturovany rozhovor. K analyze jsem pouZila interpretativni fenome-
nologickou analyzu, kterd je ke zkoumani zité zkuSenosti participanti nejvhodnéjsi. Vy-
zkumny cil se podaftilo, prostfednictvim této analyzy naplnit. Diky tomu bylo mozné odpo-

veédét na hlavni vyzkumnou otazku.

Cilem této diplomové prace bylo pfibliZit ¢tenafi téma umirdni. DneSni spole¢nost umirani
a smrt spiSe tabuizuje a snazi se je vytésnit. Umirdni a smrt vnima spise jako néco negativ-
niho, od ¢eho bychom se méli drzet co nejdéale. Proto dobrovolniklim, kteti piisobi
v hospicich, vdé¢ime za odtabuizovani a ptiblizeni pfistupt k umirani, smrti. Dobrovolnici,
kteti se setkavaji s umirajicimi, naopak umirdni vnimaji jako konec néjaké casti naSeho
Zivota, jako proces, pii kterém ma nemocny posledni moznost vyiesit situace, které ho
v Zivoté trapily, navazat kontakt s rodinou, podékovat, odprosit a tim odejit ze zivota smi-

feny a v klidu. Smrt dobrovolnici vnimaji jako hranici konce zivota, ktery bychom méli

nécim naplnit. Umirdni a smrt je prosté realita Zivota.
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a.s.
S.I.0.
APHPP
tzv.

tzn.

CVNS
Napt.
NICM
HDP
WHO
LDN

In finem
Post finem
P1

P2

P3

P4

Atd.

Akciova spolecnost

Spole¢nost s ru¢enim omezenym
Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce
Takzvané

To znamena

Centrum pro vyzkum neziskového sektoru
Naptiklad

Nérodni informacni centrum pro mladez
Hruby domaci produkt

World Health Organization

Lécebna dlouhodobé nemocnych

Féze, kterd bezprostfedné hranici s fyzickou smrti

Po umrti, pfedevsim péce o télesnou schranku zemtelého

Participant €. 1
Participant €. 2
Participant €. 3
Participant ¢. 4

A tak dale
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P1 Hospice v Ceské republice

P2 Ukazky vynoftujicich se témat



PRILOHA P I: HOSPICE V CESKE REPUBLICE
Hospice v CR:

Hospic sv. Stépana v Litoméficich, Hospic v Mosté, Citadela — diim hospicové péée ve
pecku v Olomouci, Hospic sv. LukaSe v Ostravé, hospicové obcanské sdruzeni Cesta do-
mt, Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech, Domov sv. Karla Boromejského v Praze (Ulri-
chova, 2009, s. 99), Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, Hospic sv. Lazara
v Plzni, Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢, Hospic sv. Alzbéty v Brng,
Domaci hospic Vysocina v Jihlavé, Doméci hospic Vysocina v Novém Mésté na Morave,
Doméci hospicova péfe ve Zdaru nad Sazavou, Mobilni hospic Dobrého Pastyie
v BeneSové, Mobilni hospic Most k domovu v Praze 5, Mobilni hospic Ondrasek
v Ostravé, Domaci hospic Sdileni v Tel¢i, Domov sv. Josefa v Ziréi, Hospicova péée sv.
Zdislavy v Liberci, Centrum domaci péce v Berouné. (Osobni asistence, 2019, [online],

dostupné: https://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=7)


https://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=7

Rozhovor s participantem ¢. 1

Neumfit véas

(Ne)chtéji slyset, ze umiraji
Hospic jako 13. komnata
Milosrdna lez

Neumfit v€as

Vi, do ¢eho jde

Budu tu dlouho?

Bolestny konec bez bolesti
Deprese

Smifeni

Sedlo ndm to spolu

Kdo vyslovi ortel?

Posledni etapa, par kroki do cile
Strach ze smrti

Nema to cenu

Posledni vecer

Nevis dne, ani hodiny
Vyuzity X nevyuZzity zivot
Sam na smrt

Odhadnout ten c¢as

Kazdej to chce jinak

Jakoby se ho to viibec netykalo
Smich prodluzuje Zivot

Kam snim?

Dilezity sd¢lit jaky to tam je
Nepfipravenost na smrt

O krok napted

Kdo mi ma fict, ze umiram?

PRILOHA P II: UKAZKY VYNORUJICI SE TEMAT

Rozhovor s participantem ¢. 2

Nesmifeni

Vrchol Zivota

ZavrSeni zivota

Panika

(Ne)smifeni

Strach ze smrti

Aby se oteviel a prijal smrt
Rekapitulace Zivota
Uzaviit ten Zivot

Mam dobry pocit

Co by chtél jeste stihnout
Umiraji v izkostech

Klid v dusi

Ma to v sob¢ vyteseny

Uz si vSechno tekli

Drzi se za ruku

Neschopny pfijmout svoji smrt
Porad se to vraci

Opustény umira tiz

Uz chce umfit

Od ni¢eho k nicemu

Télo nema potiebu jist
Smrt jako soucést zivota
Ptenesl na mé strach

Je to o lidech

Uvédomuji si svoji smrtelnost
Nejsme k sob¢ otevieni

Dat zivotu smér



Rozhovor s participantem ¢. 3

Dam si pauzu

Neni dobré to tahat domil
Dokonaly plan

Do posledniho vydechu

Pravda, které se lidi boji pohledét
do oci

Rozloudily jsme se, a ...

Zavrseni toho celého kolobéhu

Je to prosté konecna

Umfel na ni, jak ten politik

Do detailu nacvicené

Parte bez datumu

Nacvicené o¢ima

Citim, Ze to tak pottebuju

O ¢em ten Zivot je

Spojilo nas to

A pak si ¢lovék uvédomi o ¢em
ten zivot je

Prasek proti smrti

Smrt je dobéhne oklikou

Je to psychicky hodné narocné
Kdyz vidite, jak ten zZivot je kieh-
ky

S tim Ze umfe, byl srovnany
Nechtél rodin€ pusobit néjaké sta-
rosti

Silené bolesti

Proc¢ takto nékdo musi odchézet
Odesel v klidu

Je to prosté konecna

Rozhovor s participantem ¢. 4

Vsechno v zivoté konc¢i smrti

V hospici se véci nazyvaji pravy-
mi jmény

Smysl Zivota

Umirani jako hranice konce Zivo-
ta

Hledat smysl zivota

Vzdycky toho umirajiciho potésit
Dustojnost

Nikdo neslibuje nesmrtelnost

Sest mésict pred smrti

Ubytovna pro nemocny

I to umirdni mize mit néjakou
kvalitu

Do nemoci ne!

Nastésti zijeme ve 21. stoleti
Recept s modrym pruhem

Strach z bolesti

Vyhlidky do budoucnosti
Podékovat, odprosit

Resila budoucnost svych déti
Nevzit mu tu nad¢ji

Vraci se do détstvi

Splnil si sen, posledni ptani
Inventura

Smrt jako realita zivota

Nemoc jako vyzva

Dodava to Zivotu posvatnost
Stejné nas zastihne nepfipraveny

Lituji, co neudélali



