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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se vénuje hospicové péci a prislusnikim rodiny termindln€¢ nemocnych
klientd hospicové péce. Teoretickd Cast stru¢né nastifiuje historii a tematiku hospict
a hospicové péce. Dotykd se rovnéz definici paliativni péce, ktera se ve spojeni
s hospicovou péci pouziva. Vénuje se rodin€ se zfetelem na pacienta v terminalnim stadiu
zivota. Cilem praktick¢é c¢éasti je zmapovat uhel pohledu piislusniki rodiny osob

v terminalni fazi Zivota na hospice a hospicovou péci.

Kli¢ova slova: hospic, hospicova péce, paliativni péce, rodina

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with hospice care and members of the family of terminally ill
hospice clients. The theoretical part briefly outlines the history and the topic of hospices
and hospice care. It also touches upon the definition of palliative care that is used in
relation to hospice care. It talks about the patient's family in his terminal stage of life. The
aim of the practical part of this thesis is to describe the point of view of family members on

the influence of hospices and hospice care on the terminal phase of patients' life.

Key words: hospice, hospice care, palliative care, family
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UvVOD

Bakalatska prace se zabyva hospicovou péci jako soucasti péce o umirajici. Dulezitou roli
v této péci hraji nejbliz§i umirajiciho, jelikoz tézka nevylécitelnd nemoc a smrt piinuti
¢lovéka vidét véci jinak a myslet jinak. Reakce rodiny a ptibuznych osob v terminalnim!
stadiu Zivota je riznd, nebot’ kazda vazna nemoc je silnym stresorem. S takovou zatézi se

musi rodina umirajiciho vyrovnat a zvladnout ji.

Samotné slovo smrt nahani strach, ta je vSak soucasti zivota kazdého z nas. V hospicové
péci jsou rodiny denné konfrontovany se smrti. Kdyz rodina ztrati nékoho blizkého, je to
¢ast pribéhu jejiho zivota. Bakalarska prace bere na zietel ptislusniky rodin osob, které na

sklonku Zivota vyuzily hospicovou péci.

V teoretické Casti nejprve predstavujeme pojmy z oblasti hospicové péce, jeji formy
a financovani. Ve zkratce zminujeme i historii hospicii, nebot’ ta k hospicovému hnuti
neodmysliteln¢ patii. V posledni ¢asti teoretického bloku se vénujeme rodin€ v hospicové

péci a jejimu setkdni se smrti.

V praktické c¢asti prezentujeme téma a cile vyzkumu, definujeme hlavni vyzkumnou
otazku, nésledné¢ vymezujeme zvoleny vyzkumny pfistup a seznamujeme s UCastniky
vyzkumu a metodou sbéru dat. Posledni kapitolu praktické casti tvoii analyza
a interpretace dat, pfedstaveni kategorii vzeSlych z otevieného a axidlniho kdédovani

a jejich nasledné sestaveni do paradigmatického modelu.

Bakalarska prace se vztahuje pouze na konkrétni ucastniky vyzkumu a nema za cil
zobecnit vysledky na vSechny rodinné pfislusniky, kteti prosli zkuSenosti s hospicovou

péci svého blizkého.

! Koneén4 faze, kterd ma prognozu preziti nékolik tydnd, dni nebo hodin, umirani
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I. TEORETICKA CAST
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1 HOSPIC

Hospic je specializované zafizeni, které poskytuje pacientovi paliativni péci
a soucasné se snazi uspokojit 1 jeho potieby psychické, sociadlni a spiritualni. Neslibuje

uzdraveni, ale také nebere nad¢ji. (Svatosova, 2011)

Myslenka hospice vychazi zucty kzivotu a zucty kclovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. V hospici jde o to naplnit dny zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny.

Hospic zasadné neslibuje to, co nemuze splnit. (tamtéz)

Hospic nemocnému garantuje, ze
e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
e v kazdé¢ situaci bude respektovana jeho lidska dastojnost,

e v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen. (tamtéz)

V hospici je kladen dlraz pfedevsim na kvalitu Zivota nemocného, a to na kvalitu zivota az
do konce, doslova do posledniho vydechnuti. Jde o doprovazeni nemocného, ale také jeho
blizkych, ktefi, pfestoze trpi zaroven s nemocnym, zde hraji nesmirné vyznamnou a do
zna¢né miry nezastupitelnou roli. Hospice nespoustéji ze zietele rodinu ani po smrti
nemocného, a je-li to potieba, vénuji se ji i dlouhodobé. Pro nékteré umirajici pravé toto

zjisténi pfedstavuje pomoc nejcennéjsi. (tamtéz)

Hospic se ujima nemocného ve chvili, kdy byly vy€erpany vSechny dostupné prostiedky
smétujici k uzdraveni. Cilem neni uz uzdraveni, protoZe to neni v lidskych silach, cilem je

co nejvyssi kvalita zivota az do posledniho vydechnuti. (tamtéz)

1.1 Historie hospicii

Piivod slova hospic je z raného stiedovéku a oznacoval ttulek pro unavené poutniky. Ma
se za to, ze prvni takovy tutulek byl popsan jiz v biblickém podobenstvi o milosrdném
Samaritanovi. Hospicovou péci zacaly poskytovat klastery poutnikim od Jeruzaléma jiz
ve 4. stoleti. V hospici se poutnikim dostalo odpocinku, jidla, byly jim oSetfeny
putovanim unavené nohy, dostali 1éky, dostalo se jim i pomoci duchovni. Hospice

postupem doby zanikaly, ale mySlenka jistého utocisté pro potiebné nikoliv. (Tomes, 2015)
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V ceském kralovstvi by snad bylo mozné za praptedky hospicti oznacit ,,Spitaly*, kde byli
chudi dlouhodobé nemocni a umirajici. Prvni laicky ,,Spital* byl zalozen v Praze v roce
929 a pomoc nemocnym chudym se stala zadvazkem Slechty. Nejznaméjsi Spital postavila
v Praze vroce 1223 Svata Anezka Pfemyslovna. Bylo také zalozeno Laické bratrstvo
Spitalni, které za vlady Karla IV. spravovalo v Ceskych zemich Sedesat Spitalti. (Tomes,

2015)

Za predchtidce soucasnych hospicti byvaji povazovany domy pro umirajici, které v Irsku
a Londyn¢ ziizovaly kiestanské tady od 19. stoleti. Moderni hospicové hnuti vzniklo
v Sedesatych letech dvacatého stoleti, kdy anglickd 1ékarka, socidlni pracovnice
a propagatorka paliativni mediciny Cicely Saunders zalozila v Londyné Hospic sv.
Krystofa. Tento hospic byl prikopnikem v oblasti paliativni mediciny a slouzil jako vzor
pfi budovani sité lazkovych hospici v mnoha dal§ich zemich svéta, véetnd Ceské

republiky. (tamtéz)

Po roce 1990 u nés zacala hospicové hnuti propagovat MUDr. Marie SvatoSova. Nejprve
zacala s domaci zdravotni péci a v roce 1996 se ji podafilo otevfit prvni ¢esky ,.kamenny*
hospic Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Méla k tomu dva hlavni diivody.
Jednak se jako prakticka lekatka Casto setkdvala s rodinami, které by rady svym blizkym
doslouzily, ale z né&jakého diivodu nemohly. A uz tehdy ji désila predstava, Zze jednou
1 u nas né€kdo vyrukuje s napadem uzakonit beztrestnost eutanazie a t€Zce nemocné nebude
chtit 1écit, ale zabijet. Uvédomovala si naléhavou potfebu nabidnout jinou, lid$téjsi
alternativu. K tomu potiebovala lidi, kterym jde o totéZ a nasla je v Cerveném Kostelci.

Proto je prvni ¢esky hospic praveé tam. (Cabrnoch, 2016)

1.2 Hospicova péce

Hospicova péce je specificky druh péce vyuzivajici paliativni postupy. Znamena provazeni
¢lovéka v terminalnim stadiu jeho Zivota, pomoc s ohledem na zachovani distojnosti
zivota. Hospicova péce siln€ podporuje rodinu, resp. socialni prostiedi, ve kterém ¢lovek
umird, a jeho kvalitu Zivota, kterd neni definovana jen zmirnénim bolesti. Klade stejny
diraz jak na odstranéni fyzického strddani, tak na zmirnéni duchovnich strasti,
souvisejicich s blizici se smrti. Lidé zpravidla nejsou pfipraveni na smrt a zprava, ze se jich

to bude brzy také tykat, je demoralizuje nebo skli¢uje. (Svatosova, 2011)
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Pojen hospicova péce se pouziva ve spojeni s paliativni péci, ale neni totéz, co paliativni
péce. V hospicové péci je velmi dilezity princip tymové prace, bez ohledu na to, zda je
poskytovana v hospici ¢i doma nebo v nemocnici. A to proto, Ze v konecné fazi byva pro
vypustit. Doprovazeni terminalné nemocnych jejich rodinou i nejbliz§imi je v hospicich

podporovano jako soucast poskytované péce. (Svatosova, 2011)

Cilem doprovazeni je pomoci nemocnému a jeho blizkym co nejrychleji a nejSetrnéji
projit nepfijemnymi pfedchozimi fazemi, které popsala americkd psycholozka
a thanatolozka® Elisabeth Kiibler-Rossova ve své studii O smrti a umirdni na zékladé
rozhovort s lidmi, kteti zjistili, Ze jsou nevyléciteln€ nemocni a Ze brzo zemtou.

e Prvnim stadiem je dle autorky popfeni informace, kterou nemocny dostal. Popteni
toho, Ze to viibec bylo feceno. To je omyl, 1¢kat se zmylil.

e Druhym stadiem pfijeti informace o vlastni smrti ¢i smrti blizkého ¢lovéka je hnév,
¢1 spiSe obvinovani téch druhych.

e Tfetim stadiem je smlouvani. S kym se ale smlouva? S Bohem, ¢i osudem, nebo jen
tak sdm se sebou? To byva nejcastéjsi. Cely zivot vime o své smrti a kdyz se
dozvime pfiblizny termin, chceme ho zménit. Oddalit.

e Ctvrtym stadiem je obvykle deprese. Umirajici ¢lovék si nahle uvédomi, Ze
vSechno opousti. VSe, co vykonal, uz pro n¢j nema zadny vyznam. Okoli pacienta
ma dojem, Ze je téZce nemocnému vSechno jedno, ale ono je to tieba naopak. Nic
mu neni jedno, vi, ze odchézi a ti ostatni zde zlstavaji. Vedle hnévu, samoziejmé
potlaceného, je v tom jesté 1 sebelitost. Ti ostatni zde zlstavaji, j4 musim odejit.
Odchazim.

e Posledni fazi je smifeni s faktem vlastniho odchodu z tohoto zivota. Jakési uzavieni
Zivota. Snaha dat jeSt¢ néjaky vzkaz druhym, nechat po sobé sdéleni. Zachovat
ur€itou pamatku na sebe. Pfipadné najit smysl toho, co ¢lovek udélal nebo co

prozil. (Siklova, 2013)

Je tieba si uvédomit, Ze témito fazemi neprochézi jen pacient, ale i jeho nejblizsi. Ti trpi

spolu s nim, navic se od nich o¢ekava n€kdy az nadlidsky vykon. Proto musi byt né€kde

2 Thanatologie - nauka o umirani a smrti
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rozumnd hranice. V néem je rodina nezastupitelnd, ale v néfem zastupitelnd je. A musi
mit moznost si odpocinout a nabrat dech. V celém tomto psychickém procesu by nemél
zustat zadny Clovek osamély, nebot” je dokdzéano, ze piekonat vSechna stadia mohou lidé
nejlépe mluvenim. Maji-li moZznost mluvit a s kym mluvit. Pokud se jedna tfeba o pacienta
po mrtvici, ktery uz nemuize verbaln¢ komunikovat, je tieba, aby nékdo mluvil na néj a za
n¢ho, at’ uz se jednd o rodinného ptislusnika, nebo nékoho jiného. V hospicovych

zafizenich jsou k tomuto ucelu vyskoleni zdravotnici i dobrovolnici. (SvatoSova, 2011)

1.3 Formy hospicové péce

Kdyz nemocnému lékati sdé€li, ze pro nc¢ho uz nemohou nic udélat, mize pomoci

hospicové péce. RozliSujeme tfi formy hospicové péce:

e Domaci hospicova péce
Je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy dostacujici. Na hranice jejich
moznosti se narazi brzy tam, kde rodinné zdzemi bud’ viibec schézi, nebo se ¢asem

vycerpa, prosté dojdou sily. Ale ditvody mohou byt 1 jiné, napt. prostorove.

e Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)
Pacient je do hospicového stacionare piijat rdno, a odpoledne nebo k veceru se
vraci domil. Dopravu nemocného zafizuje bud’ rodina, nebo hospic. ZaleZi na
domluvé a mistnich podminkach. Je pochopitelné, Ze tato forma je vhodna pouze
pro nemocné v misté nebo z blizkého okoli. V urcité f4zi onemocnéni mize byt pro

nekteré nemocné tim nejvhodnéj$im feSenim.

e Luzkova hospicova péce
Zalezi na pacientovi, zda chce v hospici pobyvat se svymi priivodcem nebo bez
n¢ho, zalezi na pacientovi, jak sis rodinou dohodne navstévy. Ty jsou v hospicich
zasadné neomezené, tj. jsou mozné nepietrzité¢ po 24 hodin denné po vsech 365 dnti
v roce. Nikomu nepiekazi, naopak jsou vitany jako nezbytna soucast péce o tézce
nemocného. Od navstévy se neocekava, ze bude nemocného osetfovat, ale je-1i toho
schopna, je ji to umoznéno. Mlze to byt milé pacientovi, ale miize se to pozd¢ji

ukazat jako velice prospésné i tomu, kdo se na oSetfovani podilel. Védomi, ze
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clovék udélal pro svého blizkého, vSechno co wudélat mohl, je nejlepSim

prostfedkem na tiSeni bolesti z jeho odchodu. (Svatosova, 2011)

Hospic jako zatizeni i specificky typ péce pomaha umirajicim a jejich blizkym prozit zavér
zivota pokud mozno bez bolesti, v klidu a bezpeci, v pfitomnosti druhych lidi, mezi néz
pocitame ptredevsim rodinu, profesiondlni pracovniky, laické dobrovolniky i duchovni.

(Haskovcova, 2007)

O tom, zda bude nemocny pfijat do hospice, rozhoduje hospicovy Iékai po dohodé
s oSetfujicim lékafem pacienta, ktery ndvrh na pfijeti do hospice vétSinou podava. Nékdy
iniciativu, kterd sméfuje k pfijeti, projevuje pacientova rodina, nebo dokonce pacient sam.
V situaci pfijeti umirajiciho ¢lovéka do hospicového programu je nutny informovany
souhlas a je to v podstaté pisemné potvrzeni, Ze byl pacient informovan a rozhodl se pro
paliativni péc¢i formou hospice. Pisemna forma tohoto rozhodnuti doklada, ze pacient byl
do hospice pfijat na zakladé svého souhlasu a ze nebyl lékafem oklaman. Informovany
souhlas také chrani 1ékate pted pravnimi spory - naptiklad s ptibuznymi, kteti mohou mit
na véc jiny nazor a mohou se dozadovat dalSich l1ékatskych zasahii, které mohou souviset
s raznymi nerealistickymi predstavami. Navic tento dokument umoznuje otevienéjsi
kontakt s pacientem, ktery zna svou situaci. Jsou tak pfipraveny vhodné podminky pro
terapeutické ptisobeni, které¢ ma za cil provést umirajiciho ¢lovéka posledni velmi obtiZznou

Zivotni etapou a umoZznit mu dojit klidu a smifeni. (tamtéz)

Hospic tedy neni 1é€ebna pro dlouhodobé nemocné. Neni ani oSetfovatelskym ustavem,
ktery by poskytoval dlouhodobou péci lidem s demenci, imobilnim, inkontinentnim

jedinctim ¢i jinak strddajicim osobdm. (tamtéz)

Hospicovy program je pak koordinovany program paliativnich a podplrnych sluzeb
provadénych doma 1 za hospitalizace, ktery zajiStuje 1€cbu a psychologickou, socidlni

a spiritudlni péci pro umirajici osoby a jejich rodiny. (Buzgova, 2012)

1.4 Financovani hospicové péce

Financovani hospicové péce v Ceské republice je neustile pomérné komplikované.

PrestoZze mezinarodni akreditacni standardy jasné uvadéji, Ze existuji lidé, kteti potiebuji
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kombinovanou zdravotné - socidlni péci, v Ceské republice je tento piipad
nejkomplikovanéjsi, nebot’ neustdle neni vyjasnéno kombinované financovani mezi
zdravotni a socialni oblasti. Paliativni péCe je poskytovdna prevazné v nestatnich
neziskovych organizacich. Financovani je vicezdrojové. Své financni prostiedky na
poskytovani sluzeb ziskavaji hospice od zdravotnich pojistoven - za [éCbu
a oSetrovatelskou ¢innost. Na socidlni ¢innost jsou to dotace a ptimé platby od klientd.
Vétsina takto nemocnych pobird piispévek na péci, jehoz vyse je stanovena dle stupné
zavislosti. Klient, ktery zada o pfijeti do hospice, ma zcela jisté narok na piispévek na péci,
je proto vhodné, kdyz o n¢j pozada v co nejkratsi dobé. Socidlni pracovnici hospice jsou
velmi ochotni s timto procesem pomoci. Piispévek na péci podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, je poskytovdn osobam, kter¢ jsou zdivodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Finan¢ni podporu
také poskytuji mésta v okoli hospice. Dalsi pomoci jsou finanéni prostiedky od sponzorii
a darct, nékdy i lidé pomahaji prostiednictvim materialnich darti. Klient doplaci za sluzby
nezdravotniho charakteru. Po prokdzané socidlni nouzi a nemoznosti hradit castku

z ptijmu, mize klient pozadat o sniZeni platby. (Antonova a spol., 2018)
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2 PALIATIVNI PECE

Pokud jsme zminovali hospicovou pé¢i, musime zminit i paliativni péci, jejiz postupy
hospicova péce vyuziva. Paliativni péce je aktivni a na kvalitu zivota orientovand péce
o nevylécitelné nemocné a o jejich blizké. Jejim zakladem je holisticky (celostni),
multiprofesni ptistup, ktery umoziuje doprovéazet pacienta a jeho rodinu v jeho vlastnim
prostiedni a zohlednuje télesnou, psychologickou, socidlni a spiritudlni dimenzi Clovéka.

(Tomeg, 2015)

Paliativni péce je uceleny systém pomoci umirajicimu a jeho rodin€. Respektuje umirani
jako pfirozenou a kone¢nou fazi lidského Zivota a smrt jako danost, kterou je tieba
pfijmout, a nikoliv pokladat za nepfitele. Slovo paliativni je odvozeno z latinského
pallium, coz znamend ,rouska*“ nebo ,plast*. Plivod slova naznacuje, co je tkolem
paliativni péce - ,,zakryt* hojivou rouskou ucinky nevyléc¢itelné nemoci ¢i poskytnout plast

tém, kteif byli ponechani na mrazu, protoze jim kurativni® 1é¢ba nemiize pomoci. (tamtéz)

2.1 Rozmér paliativni péce

Paliativni péce je aktivni komplexni péce o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni 1écbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomt, stejné jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémt nemocnych. Cilem paliativni péce je
dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. Paliativni péce ma tyto hlavni
dimenze:

e mirnéni symptomd,

e psychologickd, duchovni a citové podpora,

e podpora roding,

e doprovazeni pozistalych v dobé zarmutku,

e poskytuje ulevu od bolesti a dalSich symptoma,

e podporuje zivot a povazuje umirdni za normalni proces,

o ani neurychluje ani neoddaluje smrt,

3 1é¢ebna
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o diraz je kladen na kvalitu Zivota, celostni pfistup k nemocnému a zapojeni rodiny
do péce,

e vytvaii podpirny systém, ktery pomaha nemocnému zit co nejefektivnéji az do
smrti,

e pomaha rodin€ vyrovnat se s pacientovou nemoci a smrti,

e vyuziva tymové prace pro uspokojovani potieb pacientli a jejich rodin. (Buzgova,

2012)

Dé se tici, ze paliativni péCe neboli UtéSnd péce je jednou z nejstarSich lékatskych
a oSetfovatelskych disciplin. Jesté¢ v neddvné minulosti mohli lékafi jen vyjimecné
postupovat u onemocnéni kauzalné a 1écba byla zamétena predev§im na zmirnéni obtizi
nemocného. V soucasnosti je vyuka lékaili a sester Casto zaméfena na technologicky
pojatou medicinu vyuzivajici komplikované pfistrojové vybaveni a sofistikované
vySetfovaci a 1é¢ebné postupy. Jedna se o orientaci na jednoznacny cil a tim je uzdraveni
nemocného. Jind moznost je pak automaticky povazovana za neuspéch ¢i selhani.

V poptedi tedy stoji snaha o tzv. vitéznou medicinu. (Sldma, 2011).

Technicky orientovand medicina mé tendenci bojovat o ohrozeny zivot kazdého ¢lovéka.
Stalo se samoziejmosti, Ze soucasné lékaiské technologie umi pomoci témét za kazdych
okolnosti. CozZ vytvaii kontext, ve kterém je obtizné pfiznat si hranice vlastnich moznosti

a v takovém ramci je vlastné ,,nepatiicné zemfit“. (Haskovcova, 2010).

Péce o nevylécitelné nemocné, chronicky nemocné a pacienty v termindlni fazi Zivota
nebyva v popiedi Sir§iho zajmu. Pfitom je nepochybné, ze vySe zminénych pacienti je
vétSina a potiebuji 1ékarskou, oSetfovatelskou, potazmo samoziejmé psychologickou péci
nejvice. Hlavnim cilem paliativni 1écby je zlepSeni kvality Zivota nevylé€itelné nemocnych
lidi, a to jak po strance télesné, tak duSevni, socialni i duchovni. Jedna se tedy o komplexni
bio-psycho-socialné-spiritudlni ptistup. Péce je vedena interdisciplinarné, podileji se na ni
Iékafi riznych specializaci, zdravotni a dietni sestry, dale také socialni pracovnik,
rehabilitaéni pracovnik, psychiatr, psycholog ¢i duchovni. Vyrazny podil maji rovnéz
¢lenové rodiny pacienta, ptatelé a dobrovolnici, a to predevsim v hospicové péci. (Vorlicek

a spol., 1998)
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Stale existuje fada chorob, které nelze 1é¢it kauzalnim zplisobem a jejich terapie je od
pocatku paliativni. Paliativni 1é¢bu pouzivaji vSechny obory 1ékaistvi. V dnesni dobé je
poskytovana piedevsim pacientim s nddory. Bylo by mylné se domnivat, Ze paliativni péce
znamena omezeni, zmensSeni ¢i zjednoduSeni 1écby v ptipad¢, kdyz prestane byt nadéje na
uzdraveni nemocného, a Ze se dotyka jen mensi Casti pacientd. Paliativni péce je primarné
zamétena na chronicky nemocné pacienty. Tim je mysleno, ze se jednd o onemocnéni,
ktera se nedaji vylécit. U nevylécitelné nemocnych je primarni snahou zmirnit az odstranit
obtize pacienta. Intenzita paliace je modifikovédna tak, aby se jejimi nezadoucimi Gc¢inky

nezhorsil celkovy stav nemocného. (Jakoubkova, 1998).

Svétova zdravotnickd organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje, ze paliativni
péce:
e poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpent,
e prisvédCuje zivotu a chape umirani jako pfirozeny proces,
e neusiluje ani o urychleni, ani o nepfimétené zadrzovani smrti,
o integruje psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienty,
e nabizi systematickou podporu pacientiim, kterd jim dovoluje Zit pfiméfené aktivni
zivot az do smrti,
e nabizi rovnéZz systematickou podporu rodindam nemocnych, kterd jim umozZiuje
vyrovnat se s pacientovym onemocnénim a vlastnim zarmutkem,
e péstuje tymovy piistup, ktery umoziiuje ucinné reagovat na potieby pacientil
a jejich rodin, véetné konzultaci v dobé zarmutku, jsou-li zapotiebi,
e podporuje kvalitu Zivota a mize pozitivne€ ovliviiovat prubéh onemocnéni,
e je pouzitelnd i v asné fazi onemocnéni soucasné s jinymi postupy léceni, které jsou
ureny k prodlouZeni Zivota, jako je chemoterapie ¢i radioterapie a zahrnuje
vSechna vySetfeni nezbytnd k lepSimu pochopeni a ovlivilovani zavaznych

klinickych komplikaci zptisobujicich utrpeni. (cit. podle Haskovcové, 2010)

2.2 Definice paliativni péce

Veskeré nemoci ohroZujici Zivot - at’ uz rakovina ¢i neurologické, srdecni nebo respiraéni
choroby - maji disledky pro fyzické, socialni, psychologické a duchovni zdravi jak

jednotlivce, tak jeho rodiny. Roli paliativni péce je proto posoudit potieby v kazdé z téchto
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oblasti a naplanovat, provést a vyhodnotit vhodné zasahy. Jejim zamérem je zlepsit kvalitu

zivota a umoznit dastojnou smrt. (Payneova, 2004)

Jak uz to byva, naprosto uspokojiva definice né¢jaké problému je obtizna. Stejné je tomu
tak 1 s pokusy definovat paliativni medicinu ¢i paliativni péci. Uved’'me nyni pro ilustraci

nékolik definici paliativni mediciny:

1. Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim progradujicim
pokrocilym onemocnénim. Délka zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem
1éCby a péce je kvalita jejich zivota.

2. Paliativni medicina je celkova 1éc¢ba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni 1é¢bu. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomd, stejné jako
feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.

3. Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podpirnych sluzeb
provadénych doma i za hospitalizace, ktery zajistuje 1écbu a psychologickou,
socialni a spiritudlni péci o umirajici osoby a jejich rodiny. SluZby jsou zajistovany
I¢katsky fizenym interdisciplinarnim tymem profesionalii i dobrovolniki. Po smrti

nemocného je k dispozici péce o pozistalé.

Definice obsahuji vSechny aspekty péce, lékarské 1 nelékaiské, pro nemocného i1 jeho
rodinu, a to trvale po dobu nemoci. Jinymi slovy, paliativni péfe mlze byt popsana jako
celkova totalni lécba a péce. Je zdlraziiovan multidisciplinarni pfistup k nemocnému, at’ uz

je péce poskytovana v hospici, nemocnici, nebo doma. (Kupka, 2014)
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3 RODINA A HOSPICOVA PECE

Moderni spolecnost ma ke smrti postoj souvisejici s postojem k nemoci. Stejné jako nemoc
ma byt 1 umirdni zalezitosti skrytou v ustavu, je ¢imsi nepatficny, tabuizovanym.
Nositelem takového postoje nejsou jen instituce poskytujici zdravotni a socidlni péci, jsou
jim 1 moderni rodiny. Smrt se pak snadno stane patogennim cinitelem rozkladajicim rodinu
a rodina, ktera se neumi nebo nechce se smrti stietnout, se s ni ani nemtze dobfe vyrovnat.
Proto je na misté, aby zdravotnicti profesionalové podporovali kontakty rodiny s jejich
umirajicim ¢lenem, ptipadné aby nechali lidi umirat doma, pokud si to jak umirajici, tak

rodina pieji. (Matousek, 1993)

Nemocny i jeho rodina se s nemoci vyrovnavaji tim hife, ¢im rychleji ¢i neocekdvanéji
postizeni vzniklo. Pfi ndhlych zménach stavu k hor§imu nepiedstavuje obvykle prvni
reakce rodiny problém. Rodina se mobilizuje, vSichni chtéji pomoci, poskytnout podporu.
Zaroven rodina pon¢kud omezi své vnéjsi kontakty, ptfipadné zesili vybérové ty, které by
postizenému mohly pfimo pomoci. Ani kontakt se zdravotniky ¢i jinymi pecujicimi
osobami ned¢la vétsinou v této fazi obtize. Situace je presto velmi ndrocna a ¢im déle trva,
tim je ndro¢néjsi. ZhorSeni nemoci vyvolava v ¢lenech rodiny frustraci. Mnoha zpiisoby se
jich dotyka, miize omezovat jejich Zivotni styl i perspektivy. Nepiijemné pocity jsou
pfitom cenzurovany z obavy, ze by jejich ventilace mohla nemocnému pfitizit. Maji-li
¢lenové rodiny moznost ventilovat své pocity jinde, ukazuje se, Ze jsou plni smutku, zlosti,
pocitl viny (sami nejsou postiZzeni) i Uzkosti (postizeni predstavuje hrozbu do neurcité
budoucnosti). Rana osudu, kterd dopadla na blizkého ¢loveka, jim ptipada nespravedliva

a nezaslouzena. (tamtéz)

Ptibuzni pacientd v paliativni péci musi celit velkym naroktim, které na né i na pacienta
onemocnéni klade. Podle svétové zdravotnické organizace je pravé rodina zakladni
jednotkou paliativni péce. Podpora v obdobi zarmutku je povazovana za zasadni soucést
programu paliativni péce. Pro rodinu za¢ind obdobi zdrmutku zpravidla jiz pted vlastnim
umrtim pacienta, protoze paliativni faze nemoci je pro pacienta a pro rodinu v podstateé
obdobim postupujici ztraty. Pomoc rodiné€ v pribéhu nemoci tedy zacind jiz pfi stanoveni

diagnozy. (HaSkovcova, 2010)
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Cilem a podstatou pomoci blizkym osobam pacientll (zejména rodinnym ptislusnikiim) je
vyuziti a rozvijeni jejich schopnosti poskytnout pacientim citovou a praktickou podporu,
prizpusobit se priubéhu nemoci a vyrovnat se se zdrmutkem a ztratou. Zvlastni pozornost

je tteba vénovat prevenci a 1é¢b¢ deprese z vyCerpani. (Haskovcova, 2010)

Sluzby poskytované v obdobi zarmutku maji pomoci pacientim a jejich rodindm vyrovnat
se s mnozstvim ztrat, k nimz dochézi v priibéhu nemoci a po pacientové smrti. U¢inna
podpora v obdobi zarmutku mtize snizit riziko psychickych a psychosomatickych potizi

v disledku zarmutku. (tamtéz)

Podpora rodindm se skladd z pomoci v prubéhu nemoci a z pomoci v obdobi zarmutku.
Tyto dvé formy pomoci jsou ve skutecnosti tésné propojeny, veskeré pozitivni zkusenosti

z obdobi pfed smrti blizké osoby pozdéji pomohou se s jeji smrti vyrovnat. (tamtéz)

Pro umirajiciho je zpravidla nejlepsi, pokud miize zemfit v doméacim prostredi. Dilezitym
predpokladem, aby rodina mohla pecovat o nemocného je nejen to, aby rodina chtéla, ale
také aby uméla a mohla. Je proto nutné a také mozné naucit rodinu pecovat o umirajiciho.
Z4dna rodina, ktera doprovazi umirajiciho, by neméla byt osamocena a Zit v nejistoté,

zda to, co pro umirajiciho d¢€la, je spravné ¢i nikoliv. (tamtéz)

3.1 Rodinna sit’

Mluvime-li o rodin€é, mame sklon si ji pfedstavovat jako tzv. Gplnou nuklearni rodinu -
totiz otce, matku a jejich déti. VéEtsina lidi si mysli, ze takto vypada vétSina rodin. Opak je
pravdou. Odhaduje se, Ze v nasi populaci tvofi uplné nuklearni rodiny tfetinu rodin a pouze
pétinu vSech domacnosti. Zbytek, ¢ili vétSinu, tvoii lidé Zijici sami, nebo jen s ditétem bez
partnera, nebo pfislusnici t¥i ¢i Ctyf generaci v riiznych - z hlediska nuklearni rodiny

nekompletnich - konstelacich. (Matousek, 1993)

Ani nukledrni rodina neni sobé&staCnym, autonomnim spolecenskym télesem. Tim mén¢
jim jsou jiné typy rodin. Schopnost rodiny vychovavat déti a vyrovnavat se s tézkostmi je
zavisla na tom, jak je rodina napojena na své socidlni okoli. Toto spojeni se nazyva

socialni siti rodiny. Socialni sit’ rodiny je koalice rodin na sob¢ zavislych, do niz se n¢kdy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

pocitaji jesté jini nepfibuzni lidé (pfatelé, znami, piipadn€ i profesiondlové pracujici

v institucich, jez s rodinou prichéazeji do styku). (tamtéz)

Pti vyskytu vazné nemoci v rodin¢ se kvalita podptirné rodinné sité povazuje za ukazatel
adaptace rodiny na tuto naro¢nou situaci. Scvrkavajici se sit’ je vzdycky neblahym

znamenim. (Matousek, 1993)

Adaptace na nemoc je urCovana i rodinnym stylem reagovani na stres. Tedy i tim, jak je
rodina zvykla fteSit konflikty, jak zachazi semocemi, jak jednozna¢né je schopna
vyjadfovat postoje atd. Skoro nikdy nema rodina pfi stfetu s vaZznou nemoci ¢i postizenim
k dispozici vyzkousené strategie a proto je nucena experimentovat, nachazet nova treseni
novych problémi. Zdravotnickéd zatizeni by méla byt organizovana tak a zdravotnici by
meli byt vycviceni tak, aby vyhovéli modernimu trendu: dostat maximum péce do rodiny
a je-li nutné nemocného hospitalizovat, podporovat i v této dob¢ jeho kontakty s rodinou.

MEéli by v ¢lenech pacientovy rodiny vidét své spojence. (Payneova, 2007)

Do zZivota a socidlniho svéta lidi pted koncem Zivota tedy bezpochyby patii rodiny
a pratelé, ktefi jsou Casto mimo hlavni pozornost, ale pro umirajiciho spolu s tymem
hospicovych pracovnikii jsou velkou socialni oporou. Rodinou zde rozumime skupinu lidi,
jejimz hlavnim rysem je poskytnout ¢lenu rodiny péc¢i a ochranu, a to zvlasté v obdobich,
kdy neni s to se o sebe postarat. Umoziiuje mu jeho télesnou, duSevni, duchovni existenci
a rozvoj, davd mu pocit jistoty a bezpeci, pocit domova v kruhu svych nejblizsich.
Socialni oporu mizeme definovat jako informaci, kterd vede jednotlivce k presvédceni, ze
je o n& pecovano, Ze jsou milovani, cténi a cenéni. RozliSujeme nékolik typd socialni
opory, které funguji riznymi zplisoby a mohou zahrnovat vykonavani néceho pro osobu,
0o niZ se peuje, povzbuzujici aktivity ostatnich, pfevzeti odpov&dnosti nebo prostou

pritomnost. (tamtéz)

3.2 Rodina a umirajici

Vhodny ramec pro konceptualizaci zkuSenosti s nemoci pro rodiny i pro zdravotnické
odborniky poskytuje teorie systémi. Ta umist'uje nemoc a ztratu do kontextu mezilidskych

vztahil a naznacuje, ze:
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- Kazdou organizaci, at’ jiz jde o rodinu nebo o zafizeni zdravotnické péce, lze
definovat jako sytém, kde soucet ¢asti znamené néco jiného nez celek;

-V systémech panuje kiehkd rovnovaha: zména jedné Casti systému ovlivni i cely
jeho zbytek;

- K potizim dochazi ¢astéji v dobé pfechodu a zmén: ptichody a odchody, jakou jsou
zmény v tymu, umirani pacientli a zmeény v existujici hierarchii a koalicich, méni
strukturu systému;

- PfesvédcCeni a chovani spolu souviseji: existuji presvédceni o ztrate, rodicovské roli
a o ving ovliviiuji prozivani i chovani;

- To, co pozorujeme v nasem okoli, 1ze chapat riznym zplsobem: piesvédcenti,
ocekavani a zkusSenosti zdravotnickych odbornikil a ¢lenti rodiny;

- Pozorovatel je neodmyslitelnou soucasti pozorovaného systému: Zadnou analyzu ¢i
uvahu o lidech, s nimiZ pracujeme, nelze odd¢lit od nasi vlastni zkuSenosti.

ZkuSenosti se vzajemné lisi v zavislosti na povaze samotného onemocnéni, na povaze

1é¢by a na individualnich a rodinnych faktorech. (Volandes, 2015)

Umirdni ¢loveéka je citov€ vypjatd situace pro klienta i jeho rodinu - tyto okamZziky
obycejné pomahaji urovnat konflikty a vzdjemné si odpustit. Rodinni pfislusnici a pratelé
zastavaji dualezitou roli pii doprovazeni umirajiciho. Jsou nejdulezitéjsSimi kontaktnimi
osobami a sami pfitom potiebuji pomoc, €asto vétSi nez sdm umirajici. Pti vlastni smrti
Clovék jen umird, ale pfi smrti druhého musi Zit! Na tomto uslovi miZzeme pozorovat
urcitou provazanost - rodinni pfislusnici maji podobné pocity jako umirajici, ale predev§im
trpi strachem. U blizkych doprovazejicich rozeznavame ctyii druhy strachu - strach
z nejistoty, strach z utrpeni, strach ze ztraty a strach ze selhani.

e Strach znejistoty - protoze umirani bylo vytésnéno z kazdodennich zkuSenosti,
nevi dne$ni moderni lidé jak ke smrti pfistupovat, obzvlasté v domacim prostredi.
Dulezitym krokem pro potlaceni strachu z nejistoty jsou jasné informace o blizici
se smrti, otevieny rozhovor s nemocnym a jeho blizkymi ve zbyvajicim case.

e Strach zutrpeni - utrpeni je spojeno s bolesti, coz zuzuje rodinné ptislusniky
v souvislosti s umirajicim, je na misté je ujistit a povzbudit, Ze dne$ni moderni
medicina ma moznosti a znalosti v 1é€bé bolesti, Ze bude ucinéno vse pro to, aby

umirajici bolesti netrpél.
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e Strach ze ztraty - ztratit blizkého clov€éka znamend bolestné odlouceni, Casto
probiha jiz pfi umirani. Pomoc lze hledat v tadach dobrovolnikli, rodiny
umirajicich potfebuji podporu vytvarejici rodinnou atmosféru, komunikaci
a bezpecné prostiedi.

e Strach ze selhani - tyto pocity selhani jsou vyvolané smutkem, ke zmirnéni
muzeme dospét odstranénim jeho piiciny. Sem patii louceni, rozhovory o dfive
nevyieSenych vécech, o citech a nespravedlnostech, odpusténi. Je dilezité pro
potladeni strachu podpora persondlu, vytvofeni podminek a odvaha neutikat

a vydrzet bolestivy proces. (Student, 2006)

Elisabeth Kiibler-Rossova na zakladé svych zkuSenosti tvrdi, Ze neni diivod mit ze smrti
strach, protoze strach ze smrti odeznivé i v pfipadé, kdy je umirajici ¢lovék obklopen
dostatecnym mnozstvim lidi, kteti ho miluji a ktefi se o n¢ho postaraji. Ti také musi

umirajiciho pochopit a pomoci mu zmirnit jeho projevy strachu. (Siklova, 2013)

3.3 Smrt jako ¢len rodiny

Prvni minuty po sklonku Zivota byvaji naplnény bezradnosti. Clovék by mé&l nechat na sebe
pusobit zvlastnost a nejistotu tohoto okamziku. Reakce rodinnych pfislusnik a blizkych
na ztratu mohou byt individualni, méli bychom proto nechat volny pribéh spontannim

projevim. (Haskovcova, 2007).

Po odchodu blizkého ¢lovéka se pozlstali vyrovnavaji s bolestnou udélosti, pocit'uji zal,
ktery je pfirozenou reakci. Je to soubor silnych pocitl, projevujicich se navalem smutku,
nekdy tleva, vdécnost, hnév, Sok, laska, zlost, zoufalstvi, lhostejnost, pocit viny apod.
Neékdy se mohou objevit i télesné zmeény nebo dusevni reakce, jako unava, buseni srdce,
poruchy spanku, nechutenstvi aj. VSechny tyto pocity, myslenky a prozitky jsou normalni.
Vétsinou obdobi smutku a truchleni pfichdzi v plné sile az po pohibu, kdy na pozlstalého

dolehne neptitomnost blizkého €lovéka. (tamtéz)

Umrti ¢lena rodiny je pro nejbliz§i pfibuzné patrné nejstresovéj$im zazitkem, jakému

budou vystaveni do konce svého Zivota. Rodinnd reakce na ztratu je vyslednici reakci
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individudlnich, ale je néim vic nez jimi - stavéa se faktorem, ktery mé svou svébytnost

a posléze ovliviluje reakce jednotlivcl. (Slama, 2008)

V minulosti se lidé snazili smrt definovat, ale tim se ji nezmocnili. Nadale zistava
zéhadou, protoze ji zndme jen z vn¢jSitho poznani. Muzeme popsat, jak probiha, jak se
rostlina, zivocich, ¢lovék meéni, mizeme zachytit, jako to tfeba ud¢€lala slavna thanatolozka
Kiibler-Rossova, jak probihaji reakce Glovéka, kdyz se dozvi, Ze zemie. Ze napied tuto
informaci popira, neslysi, nechce slyset, pak hledé vinika, ktery to zptsobil, pak smlouva
o cas, chce prodlouzit svoje byti, a kdyz skute¢nost své blizké smrti piijme, zklidni se
a intenzivné proziva ten Cas, pokud jest¢ Zije. Ale to je zase jen a jen popis reakci,
odpozorovanych od ostatnich, na podkladé rozhovori s umirajicimi. Tato autorka také
napsala, Ze ¢im vysSiho védeckého pokroku spolenost dosédhne, tim zdéSenéji odmita
pfijmout skutecnost smrti, zaniku. Reaguje bud hriizou, nebo cinnosti, kterd cloveku
umoziuje jeho existenci prodlouzit. Kdyz ne vlastni, tak pamatku na sebe sama. Z této
reakce, ¢i chceme-li uzkosti pred smrti, pak vznikaji celé¢ kultury. Celé civilizace
podminéné snahou vlastni smrt ptfekonat. Anebo ji vytésnit, chovat se, jako by

neexistovala. (Siklova, 2013)

Vratme se k ¢loveéku, ktery umird, nebo vi, Ze se jeho konec blizi. Urcité je vhodné s nim
o smrti mluvit a hlavné¢ ho neopoustét. Byt nablizku, kdyz je vzhlru, tedy nespi, tak mu
jasné naznacit, ze jsme tam také, ze jsme s nim a jsme ochotni mu vyhovét v jeho ptanich,
pfipadné si s nim povidat. Poslouchat, co nam jesté chce sd¢lit. Neni to jen a jen néjaky nas
altruismus, tedy prokazatelné nesobectvi. Smrt sama ndm sice nadale bude neznama, ale
o prozitcich ¢loveéka v tomto stadiu Zivota se dozvime hodné. Smrt zlstava v okamziku
umirani skryta i tomu, kdo odchézi, tomu, kdo k ni ma o trochu blize nez my, ktefi se

o n¢ho starame. (tamtéz)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

V nasledujici cCasti pfedstavujeme téma vyzkumu a cile vyzkumu, seznamujeme
s formulaci hlavni vyzkumné otazky, pouzitym vyzkumnym pfistupem a vybérem
ucastnikti vyzkumu. V dalsich kapitolach pak prezentujeme metodu sbéru a zpracovani dat

a rovnéz analyzu a interpretaci dat.

Pro dané téma vyzkumu jsme zvolili kvalitativni metodologii. Kvalitativni vyzkum je
vhodny pro situace, kdy o zkoumané problematice ptiliS mnoho nevime a pottebujeme ji
hloubéji pochopit. Jde o to prozkoumat urcity Siroce definovany jev a pfinést o ném
maximalni mnozstvi informaci. Kvalitativni vyzkum provadime na malém vzorku a jeho
cilem je hlubsi pochopeni problému. Teorie vzniklé¢ na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu
vSak neni mozné zobecnovat. Jsou platné pravé jen pro vzorek, na kterém byla data

ziskana. (Svaficek a kol., 2014)

Vyzkumny problém byl zvolen na zdkladé¢ nékolika okolnosti. Prvni znich je osobni
zkuSenost autorky prace sumirdnim blizkého clena rodiny v 1écebné dlouhodobé
nemocnych a v nemocni¢nim zafizeni. Druhym faktorem vybéru vyzkumné tematiky je
souvislost s oborem socialni pedagogiky, kterou spatfujeme zejména v oblasti socidlni
pedagogiky jako zivotni pomoci, nebot’ socidlni pedagogika jako zivotni pomoc je
pozitivni pedagogika, jejimZ cilem je v systému komplexni péce poskytnout pomoc détem,
mladezi a dospélym v riiznych typech prostiedi, hledanim optimalnich forem pomoci

a kompenzaci nedostatkt. (Bakosova, 2008)

4.1 Téma a cile vyzkumu

V objektu zajmu stoji predevsim piislusnici rodin osob, které na sklonku zivota vyuzily
hospicovou péci, prozitky ¢lend rodiny ve spojeni s hospicovou péci u jejich blizkych
a nahliZeni na hospicovou péci pohledem piimych tucastnikl takové socidlni situace. Nejde
o to podat objektivni popis dané¢ho fenoménu, nybrz popsat, jak je dany jev vniman

a prozivan lidmi, ktefi se jej ucastni. (Svaticek a kol., 2014)
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Cile vyzkumu, dle Maxwellova rozliSeni trojtho typu cili na intelektudlni - jakym
zpuisobem projekt piispéje k rozsifeni odborného poznani, prakticky - zda budou moci byt
vysledky néjakym praktickym zplsobem vyuzity a personalni - jak prace na projektu
obohati vyzkumnika samotného, (Maxwell in Svatidek a kol., 2014) jsme stanovili
nasledovné:

Intelektualni cil: cilem vyzkumu je pfinést nové poznatky v oblasti rodinného zazemi

u osob v hospicové péci a zachytit postoje rodiny k hospicové péci.

Prakticky cil: cilem vyzkumu je prozkoumat mozné faktory a souvislosti mezi postoji
rodinnych piislusnikii osob v hospicové péci s piihlédnutim k dalSim intervenujicim

faktoram.

Persondlni  cil:  vzhledem kosobni zkuSenosti sumirdnim c¢lena  rodiny
v institucionalizovaném prostiedi je prozkoumdni tématu postoje rodinnych piislusniki

k hospicové péci pro nas z osobniho hlediska vyznamné.

4.2 Vyzkumna otazka

V souladu s vySe stanovenymi vyzkumnymi cili byla formulovana hlavni vyzkumna otdzka

nasledovné:
Jak vnimayji prisluSnici rodin osob v terminalnim stadiu Zivota hospicovou péci?
K této hlavni otdzce byly poté stanoveny tyto dil¢i otazky:

Jakym zpusobem nahliZeji na hospicovou péci prislusnici rodin osob v terminalnim

stadiu zivota?

V jakém kontextu ovlivnilo vyuziti hospicové péce prisluSniky rodin osob

v terminalnim stadiu Zivota?

4.3 Vyzkumny pristup

Pro zkoumani postojti rodinnych ptislusnikti osob v terminalni fazi Zivota k hospicové péci

jsme vybrali, jak uz bylo vyse uvedeno, kvalitativni vyzkum, ktery vychazi z toho, jak jsou
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rizné pojmy a vztahy chapany aktéry socialni reality. Cilem vyzkumnika je porozumét
situaci tak, jak ji rozuméji sami aktéfi. Toto hledisko je nazyvano ,,pohledem z perspektivy
subjektu®, coz znaci popis vSednich detailii kazdodenni reality, chapéani chovani a vyznamu
v socialnim kontextu. Lidé jsou zkoumaéni v piirozeném prostiedi. (Bryman in Svaiicek

akol., 2014)

Vyzkumnym designem jsme pak zvolili zakotvenou teorii. Nazev ,,zakotvena teorie™
(grounded theory) neoznacuje néjakou urCitou teorii, nybrz urcitou strategii vyzkumu
a zaroven zpusob analyzy ziskanych dat. Cilem vyzkumu, ktery vychazi ze strategie
zakotvené teorie, je navrh teorie pro fenomény v urCité situaci, na niZ je zaméfena
pozornost vyzkumnika. Vznikajici teorie je zakotvena v datech, ziskanych béhem studie.
Pozornost se vénuje zvlasté jednéani a interakcim sledovanych jedinct a procesiim v daném
prostfedi. Nejde o to podat objektivni popis daného fenoménu, nybrz popsat, jak je dany

jev vniman a proZivan lidmi, ktefi se jej ucastni. (Svaticek a kol., 2014)

4.4 Utastnici vyzkumu

Pii vybéru Gcastnikli vyzkumu jsme museli mit na paméti, Ze v kvalitativnim vyzkumu se
diraz klade na reprezentaci urcitého problému. Vybér piipadi tedy odvozujeme od
vyzkumného tématu a stanovenych vyzkumnych otazek. (Svaficek a kol., 2014) Zvolili
jsme metodu zamérného vybéru, kterd byva pii aplikaci kvalitativniho vyzkumu
nejrozsifenéjsi. Pfi vybéru touto metodou jsme se cilené zaméfili na ucastniky podle jejich
urcitych vlastnosti, (srov. Miovsky, 2006) v nasem piipad€ osob, které mély zkuSenost
s hospicovou péc¢i u blizkého c¢lena rodiny. Jména ucastnikii vyzkumu byla vzhledem

k zachovani anonymity zménéna:
Jitka, 52 let, dcera klienta lizkového hospice
Lenka, 37 let, ptitelkyné klienta 1izkového hospice

Irena, 66 let, manzelka klienta ltizkového hospice

Jaroslava, 45 let, manzelka klienta mobilniho hospice.
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4.5 Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsme zvolili polostrukturovany rozhovor, kde je mozné okruhy

otazek flexibilné ménit v zavislosti na pribéhu rozhovoru. (Svaticek a kol., 2014)

Jako zékladni jsme si pro rozhovor pfipravili nasledujici otazky:
- Jak jste vnimal/a hospicovou péci pred onemocnénim ¢lena rodiny?
- Pokuste se popsat vaSe pocity, kdyz jste kontaktoval/a hospic a probéhlo setkani
s pracovniky hospice.
-V ¢em vam hospicova péce pomohla?

- Jak nyni vnimate hospicovou péci, co se zménilo a proc?

Rozhovory se uskutecnily pifimo v byté respondentt, tedy v jejich soukromi, kde se citili
v bezpeci. Na zacatku rozhovoru s tcastnikem vyzkumu jsme piedstavili vyzkumnika
a jeho projekt, ujistili jsme respondenta o anonymité a pozadali o souhlas s nahravanim
rozhovoru. Rozhovory byly nahrdvany na zdznamnik do telefonu. VSichni ucastnici
s poskytnutim rozhovoru Ustn€ souhlasili. Rozhovory byly doslovné ptepsany s vyjimkou

jmen a udaju, které by mohly vést k identifikaci respondenti.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Po prvotnim cteni dat, v nasem pfipad¢ piepistt rozhovori, jsme pfistoupili k jejich
analyze. Zakladni analytickou technikou zakotvené teorie je kodovani. Postupovali jsme
metodou otevieného kodovani, pifi kterém jsme text jako sekvenci rozbili na
textu jsme potom dale pracovali. (Svafi¢ek a kol., 2014) Jednotky jsme dle doporuéeni
odborné literatury nevolili formaln€, nybrz dle vyznamu, vznikly proto celky rtzné

velkosti. Vznikl¢ kategorie jsme doplnili citacemi odpovédi ucastnikl vyzkumu.

Dalsi fazi pfi analyzovani ziskanych dat bylo provedeni axialniho koédovani. Jednotlivé
kategorie vzeSlé z otevieného kodovani jsme piifazovali k jednotlivym polozkdm
paradigmatického modelu nabizeného odbornou literaturou (Obr. 1), abychom mohli
sestavit vysledny paradigmaticky model, ktery jsme vSak pro naSe ucely trochu upravili,

ovsem se zachovanim klicovych bodii schématu.

PRICINNE PODMINKY - JEV - KONTEXT - INTERVENUJICI
PODMINKY - STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE - NASLEDKY

Obr. 1. Paradigmaticky model

Selektivni kdédovani, které zahrnuje vybér jedné klicové kategorie, jsme pro analyzu dat

nevyuzili.

5.1 Kategorie

Na zaklad¢ nalézéani provazanosti a spole¢nych témat v kodech byly vytvoreny nasledujici

kategorie:
Smrt otevira dveie

Volani o pomoc
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Jiny svét
Podana ruka
Neéco se da stihnout

Diky za kazdy okamzik

5.1.1 Smrt otevira dvere
Této kategorii byly pfifazeny kody: strach, obavy, beznad¢j, nepfijatelna smrt.

Jsme si védomi smrti, tedy konecnosti Zivota, ale kdyZ smrt otevird dvefe do naSich
domovtl, je pochopitelné, ze mame obavy a strach: ,, Meéla jsem hrozny strach, Ze to
nezvladnu.” (Lenka). ,,Hroznée jsem se badla, i kdyz jsem neumirala ja.* (Irena) ,,To byl
strach, ktery jsem nikdy nezazila.“ (Jitka) ,.Bojite se, bojite se, protoze vsechno bude

Jjinak.“ (Jaroslava)

Ptislu$nici rodin osob, kterym byla sdélena diagnéza nemoci, kterd jiz neni lécCitelna,
neveédi, jak stakovou informaci déle nalozit. Jsou zaskoceni, potykaji se s beznadéji:
»Necekate, Ze to prijde tak brzy.* (Jitka) ,,Nechtéli jsme si pripustit, Ze neni vithec Zadna
nadéje...” (Jaroslava) ,Je to zoufalost, cistokrevna zoufalost.“ (Lenka) ,,Koukala jsem
z okna a premyslela, jestli z neho nemam hned skocit.* (Jaroslava) ,,Zajimavy je, Ze v par

vterindach se vam obrati zivot vzhiiru nohama.* (Irena)

Smrt se pro pfisluSniky rodin osob v konecné fazi nemoci stdva nepftijatelna: ,,Nevérila
jsem, zZe se to tyka nas, o smrti jsem viibec neuvazovala.“ (Jaroslava) ,,Neuvazovala jsem
o smrti své, ani o smrti nikoho z mé rodiny, prosté jsem si to nepripoustela.” (Jitka)
»Kromé toho, Ze jsem si jenom opakovala, Pane BozZe on umird, jsem nebyla schopna
raciondalné uvazovat.” (Jaroslava) ,,Nechcete slyset o smrti.” (Irena) ,,Cekdte na zdzrak,

nebo Ze se probudite.* (Lenka) ,,Vite, na to clovek neni nikdy pripraveny.* (Irena)
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5.1.2 Volani o pomoc

Kategorie byla vytvofena z kodi: bezradnost, potieba pomoci, izolace, velkd neznama,

rozhodnuti.

Nejblizsi termindlné nemocnych nevédi, co bude nasledovat. Jejich dosavadni Zivot se
najednou meéni, oni jsou bezradni a pottebuji pomoc: ,,Co se bude dit dal?* (Irena)
»~Potrebovali jsme se zeptat, co a jak existuje.* (Jitka) ,,Potrebovala jsem poradit.* (Lenka)
»Bylo mi ouvej.* (Lenka) ,,Co budeme délat? Viibec nikdo z nas neveédél, jak to bude
probihat dal.* (Jitka) ,,Nevite, co bude dal a chcete pomoct. Potrebujete néjakou pomoc.*

(Irena) ,,Mela jsem pocit, ze kiicim a nikdo mé neslysi.*“ (Jaroslava)

V situaci, ve které se ocitli, se citi izolovani: ,,Citite se s tim hrozné sami.*“ (Irena) ,,Byla
jsem opusténa. Byla jsem opusténd, i kdyz nas byl plnej bardk.* (Jaroslava) ,.Zamkla jsem
se v koupelné a brecela jsem.* (Jitka) ,,To jste jako v té kirecci kouli, jste uvniti a nevite jak

ven.“ (Lenka) ,,Jste sama se strachem. (Jitka)

Hospicova péce pak byla pro ¢leny rodiny velkou nezndmou: ,,Méli jsme jen zakladni
informaci a viibec jsme nevédeli, jak s ni dal naloZit.** (Jitka) ,,Ted’ to miizu Fict, Ze jsme
méli zkreslené informace.* (Jaroslava) ,,Predstavovala jsem si hospic jako eldéenku, tam
mi umrela babicka a nemam na to dobré vzpominky.“ (Lenka) ,,Neméla jsem zZddnou
predstavu. Méla jsem pochybnosti.“ (Irena) ,,Hospic rovna se konec.” (Jitka) ,,Kolikrat

potiebujete hospic? Nezajimate se, dokud neni prusvih.* (Lenka)

Pies veSkeré pochybnosti a obavy u€inili rozhodnuti a kontaktovali hospicové zafizeni:
»INejhorsi bylo se dokopat k tomu hospic kontaktovat. Koukala jsem na telefonni cislo
hospicu a nemohla jsem se donutit ho vytocit.* (Jaroslava) ,,Kdybych tak védéla, co bude
nasledovat, neméla bych strach tam zavolat ani jet.” (Jitka) ,,Musite se rozhodnout, ale
stejné vite, Ze to jinak nepujde.” (Irena) ,,Vite, Ze ten konec prijde, ale do hospice se vam

nechce.” (Lenka)
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5.1.3 Jiny svét

Nejvyraznéjsimi kody, které se vztahuji k této kategorii, jsou: uklidnéni, vnimavost,

otevienost, povzbuzeni.

Setkani s hospicovou péci ptineslo piislusnikim rodin osob v termindlnim stadiu zivota
uklidnéni: ,,Kdyz jsme tam prisli, tak jsem byla moc prekvapena.” (Jitka) ,,Bude to znit asi
divné, ale pripadala jsem si tam jak v Jirikové videni, ale v tom dobrym slova smyslu.*
(Irena) ,, Nejvic na mé piisobil ten zvlastni pocit klidu.”“ (Jaroslava) ,,Uklidnilo mé to.
Opravdu.” (Lenka) ,,Mate pocit, Ze jste tam dobre. Udeéla se vam lip.“ (Irena) ,,Nebylo to

Jak v té eldéence, co si pamatuju. (Lenka) ,,Zddny zdpach z vykali.” (Irena)

Hospicovi pracovnici vnimali jejich strach i pochybnosti: ,,Byli normdalni.* (Lenka)
»Pusobili na mné... no, lidsky.” (Jaroslava) ,,Pak mi to doslo, ze nam pomuzou.” (Irena)
»lak jsem si myslela, Ze tady bude tatinek umirat jako clovek.” (Jitka) ,,Nejdriv jsem tak
polokoktala a polykala slzy.” (Jaroslava) ,,Nerikali, Ze to bude dobry, i kdyz to clovek touzi
slyset.” (Jitka)

Otevienost v komunikaci s pracovniky hospice napomohla k vytvofeni daveéry
v hospicovou péci: ,,Mluvili jsme pak o vSem, taky o smrti.”“ (Jaroslava) ,,Neméla jsem
ponéti, zZe existuje lécba bolesti.* (Irena) ,,VSechno nam vysvetlili.* (Jitka) ,,Mohla jsem se

na cokoliv zeptat.** (Jaroslava) ,,Paliativni medicina, o té jsem neméla potuchy.” (Lenka)

Psychicka podpora, se kterou se v hospici setkali, je povzbudila: ,,Nabyla jsem dojmu, Ze to
zvladneme.* (Jaroslava) ,,Dodali nam odvahu.” (Jitka) ,,Musi to jit, pomyslela jsem si.*
(Irena) ,,Lidsky pristup.” (Jitka) ,,To potrebujete, aby vam nékdo otevrel naruc.* (Jaroslava)
wJakoby nas vedli za ruku.” (Lenka) ,,Na to, Ze maji tak tézkou praci, jsme od nich slyseli

hodné povzbuzujicitho.“ (Irena)
5.1.4 Podana ruka

Pro tuto kategorii se staly stéZejnimi nasledujici koédy: pomoc, porozuméni a podpora,

citlivost, komunikace.
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Vyuziti hospicové péce vnimali ¢lenové rodiny osob v terminalnim stadiu jako pomoc: ,.Je
pomoci - mdte nékoho za sebou, jinak bych se neodvaizila.” (Jaroslava) ,,Rekli - udélame
v§echno, co bude v nasich silach. A ja jsem citila hrozny uvolnéni.* (Lenka) ,Jak mohl
nekdo dochovat umirajiciho sam, bez pomoci doma, doted” nechapu.”“ (Irena)
~Pochybovala jsem o sobé, ale nebyla jsem na to sama.” (Jaroslava) ,,Néekteré veci nechat

na druhych, to byla obrovska pomoc.*“ (Jitka)

V hospicich se blizkym smrtelné nemocnych dostalo pozuméni a podpory: ,.Za kymkoli
jsem mohla zajit, vzdycky pro mé méli chvilku.” (Jitka) ,,Neméla jsem pocit jako Ze nékoho
se svymi stesky obtézuju, naopak.” (Irena) ,,To pochopeni, se kterym jsem se setkala, bylo
neuveritelné a uklidnujici.* (Jitka) ,,Strachy byly zbytecny.* (Lenka) ,,Odhodlali jsme se

v§im projit spolecné, at je to co chce.“ (Jaroslava)

V neposledni fad€ se na hospicové péci podilela komunikace blizkych osob v terminalnim
stadiu Zivota s hospicovymi pracovniky: ,Rekli ndm jak o diagnoze, tak o moznostech
lecby bolesti a dokonce jsem to i chapala.” (Jitka) ,,Mohla jsem se zeptat na cokoli
a odpovedeli mi.*“ (Jaroslava) ,,Ocenovali jsme, Ze se nam snazili podat pravdu
srozumitelné a citlive.” (Jitka) ,,Pomohli mi s tim, jak mam vSechno F7ict détem.*
(Jaroslava) ,,Chdpali to, co prozivame.* (Irena) ,,Chodila jsem hodné za psycholozkou, to
mi pomohlo, a to jsem si nikdy nemyslela, Ze psychologa budu potrebovat.“ (Lenka)

»INekdy mi i ta pani, ta socialni pracovnice, pripadala spis jako psycholozZka.* (Irena)
5.1.5 Néco se da stihnout
Tato kategorie byla nasycena kddy: osobni zrani, uspotadat zaleZitosti, rozlouceni.

Hospicova péée o smrtelné nemocné umoznila jejich blizkym osobni zrani: ,,Rekli jsme si
to, co bychom si predtim nikdy nerekli. (Irena) ,,Rekla jsem mu, jak strasné ho mdm
rada.” (Jitka) ,,Néco za to dostavate.” (Lenka) ,,To, o co jsme se néekdy hadali, bylo
najednou nepodstatné.” (Jaroslava) ,,Malichernostma uz se nezabyvate.” (Irena) ,,Treba
Jjsme hodiny jenom miceli.” (Jitka) ,Rikdte si co, vidyt spoustu véci najednou pocka.”

(Jaroslava)
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Meéli jesté piilezitost byt piitomni uspofadani zaleZitosti svého blizkého: ,,Rekl - to je
dobie, Ze jste vSichni prisli (Irena) ,Rekl vim, Ze umirdm, promluv s brachou.”
(Jaroslava) ,.Zbavit se kramii.* (Jitka) ,,Rekl mi, at se postardm o toho jeho papoucha, tak
jsem ho vlastné zdedila.” (Lenka) ,,Rozdal véci, rekl to at’ dam tomu a to tomu, Ze uz to
potiebovat nebude.” (Irena) ,,Cekal na vaucku, az prileti z Norska, ptal se, kdyz uz prileti

ta Verunka?* (Jitka)

Hospicova péce dala ¢lenim rodiny moznost se s jejich umirajicim blizkym rozloucit:
»A predstavte si, Ze pak rekl - ted’ uz se nebojim, jsem pripraveny.“ (Jitka) ,,Odchdzel
z tohoto svéta smireny a vyrovnany.” (Jaroslava) ,,Pochopila jsem, Ze louceni je
opravdoveé.* (Lenka) ,,Prislo mi, Ze byl pripraven odejit, se vSemi se rozloucil, vSem

podekoval.* (Irena)
5.1.6 Diky za kazdy okamzik

Do kategorie byly piifazeny tyto kody: sdileni, provést umiranim, na konci cesty.

Hospicova péce umoznila rodiné doprovodit svého blizkého v poslednich chvilich Zivota
a sdilet tak vz4jemnou ptitomnost: ,.Jsem rada, ze nebyl v okamzZiku smrti sam.* (Lenka)
»BYli jsme tam s nim, myslim, Ze tak by si to pral.”“ (Irena) ,,Asi malokdo by chtél umrit
sam.” (Jitka) ,,Byl mezi svymi.*“ (Jaroslava) ,,Kazdy okamzik, ktery jsme spolu prozili, byl
vyjimecny.* (Jaroslava) ,,Byli jsme radi za kaZzdou chvilku, kterou jsme byli spolu.* (Jitka)

S hospicovou péci dokazali pfislusnici rodin projit nelehkym obdobim umirdni svého
blizkého: ,,Doprovazeli jak jeho, tak nas.* (Jitka) ,,Byli s nami az do konce.* (Lenka) ,,Byl
to silny okamzik, byt u umirani milovaného ¢lovéka.” (Jaroslava) ,,Sli s ndmi.” (Irena) ,,Bez

nich bych to nedokazala.” (Jaroslava)

Cesta, kterou se svym blizkym s hospicovou péci absolvovali, byla pro ptislusniky rodin
osob v termindlnim stadiu zivota divodem podé€kovani a vdéCnosti: ,,Za kazdy den, kdy
jsem mohla byt s tatinkem, jsem vdecna.” (Jitka) ,,Spolecné jsme si dodavali silu.” (Irena)
»~Podpora od zaméstnancii hospice byla pro nas preZivsi neocenitelna.” (Lenka) ,,To, co

dokazali sestricky a doktori, bylo k nezaplaceni.* (Irena) ,,To, Ze tatinek umiral bez bolesti,
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za to jim nedokazu nikdy dost podekovat.* (Jitka) ,,Hospicova péce, to jsou pro mé uzasni
a vstricni lidi, kteri nam nesmirné pomohli.* (Jaroslava) ,,Mohla jsem stravit s manzelem
posledni chvile Zivota a neméla jsem uz strach, Ze ma bolesti a trpi.* (Irena) ,,Musite si to

prozit, ale nejste na to sami.” (Lenka)

5.2 Shrnuti

Rodiny osob, které se nachazi v kone¢né fazi nemoci a u nichz byla ukoncena standardni
1é¢ba, trpi spolu s nimi. Maji obavy a strach, protoze informace o blizici se smrti jim nahle
zméni zivoty. Nikdo neni pfipraven na konec Zivota, a to jak svého, tak n¢kterého ze svych
blizkych. Na ptichod nového ¢loveéka na svét se téSime, pripravujeme se, ale na odchod
nckoho, koho mame radi, z naseho Zivota, se pfipravit nelze. Kdyz smrt otevird dvete, jsou

blizci umirajicich zaskoceni stejn¢ jako umirajici samotni.

Clenové rodin osob v termindlni fazi Zivota nevédi, jak bude posledni faze Zivota jejich
blizkého probihat. Se svym zoufalstvim jsou sami a maji obavy, Ze jejich blizky bude
prozivat bolesti a utrpeni. O hospicové péci maji velmi malé nebo zkreslené informace,
pfipadné predstavy zkonstruované z davnych zazitki z lécebny pro dlouhodobé nemocné.

Kontaktovani hospicového zatizeni je pro n€ posléze neodvratitelnym krokem.

Setkani s hospicovou péci pak plisobi na rodiny osob terminalné nemocnych jako jiny svét.
Uklidnujici atmosféru, lidskost a citlivy pfistup pracovniki hospice a v neposledni fadé

otevienou komunikaci vnimaji jako povzbuzeni.

Samotnd hospicova péCe pro piisluSniky osob v terminalnim stadiu zivota symbolizuje
podanou ruku. V situaci, kdy se musi vypotadat se smrtelnou diagnoézou clena rodiny, je
pro né tato podand ruka velkou pomoci. Mohli se kdykoliv obratit na personal hospice
a byla jim vzdy nabidnuta adekvatni pomoc. Velmi oceniovali vysvétleni, co se s jejich

blizkym bude nadéle dit a jak probihd paliativni péce a 1écba bolesti.

Cas, ktery mohli stravit se svymi nejbliz§imi, i kdyz byl omezeny, jim dal piilezitost

k vysloveni vét, které by v kazdodennim shonu bézného Zivota nepovazovali za nutné.
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Osobni zrani bylo cenou, kterou za tuto bolestnou zkuSenost zaplatili. Uspofadani

zalezitosti a rozlouceni pak uz bylo zavrSenim spole¢nych chvil.

Hospicova péce umoznila piislusnikim rodin terminaln¢ nemocnych osob stravit spolecné
chvile, provést je umiranim a vdek a podékovani za péci, ktera byla poskytnuta jak jejich

umirajicim blizkym, tak jim, je vyusténim pohledu na tuto formu péce o umirajici.

5.3 Paradigmaticky model

Na zaklad¢ vytvorenych kategorii vzeSlych z otevieného kdédovani byl v axidlnim
kédovani, které je technikou navazujici na oteviené kodovani, sestaven paradigmaticky

model vyzkumu (Obr. 2).

Kontext
Jiny svét
PEitinné Strategie Nésledky
z Jev jednani
podminky g
a interakce K
Volani Diky za
Smrt otevira " . kazdy
N 0 pomoc Néco se da 2.
dvete . okamzik
" stihnout
Intervenujici
podminky
Podana ruka

Obr. 2. Paradigmaticky model vyzkumu

Pricinné podminky, tedy udalosti nebo pfipady, které¢ vedou k vyskytu nebo vzniku jevu,
byly pojmenovany Smrt otevira dveie. Konfrontace ptislusnikti rodin se smrtelnou nemoci

¢lena rodiny je zivotni situace, ve které nejvice pocitovali strach. Zaskoceni blizicim se

koncem milovaného ¢lovéka neveédél, jak se s takovou okolnosti dale vypotadat.
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Blizci pacientli, kterym byla ukoncena standardni 1écba, nevédi, co bude nasledovat
a potiebuji pomoc a radu. Voldni o pomoc je vyusténim zoufalstvi, se kterym se museji

potykat. Hospic je pro né€ jen synonymem konce a maji z néj obavy.

Setkani s hospicovou péci je pro piislusniky rodin osob v terminalnim stadiu zivota Jiny
svet. Vyrovnanost a otevienost, se kterymi se v hospici setkali, je uklidnily a nabyli

dojmu, zZe jim bude pomozeno.

Intervenujici podminky pak symbolizuje Podand ruka, kdy komunikace s hospicovymi
pracovniky pomohla ¢lenim rodiny osob v termindlnim stadiu Zivota pochopit, co se

s jejich blizkymi bude dit a jak bude hospicova péce probihat.

Strategie jednani a interakce je nazvana Néco se da stihnout. Uklidnujici, vstficna,
povzbuzujici a citlivd hospicovad péce pomohla piisluSnikiim rodin podilet se na péci

o jejich blizké a v mnohych ptipadech doslo ke smifeni a vyfikani pravd.

Diky za kazdy okamzik je posledni kategorie v paradigmatickém modelu. I kdyz se jednalo
o bolestny zazitek, pfibuzni terminalné nemocnych pacientti doprovodili s hospicovou péci
svého ¢lena rodiny na cesté posledni. Jednu z respondentek tento zazitek zasahl do té miry,

Ze se sama stala hospicovou dobrovolnici.
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ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvali pohledem rodiny osob v termindlnim stadiu Zivota na
hospicovou péci. Vyzkumné otazky, které jsme si polozili:

Jak vnimaji ptislusnici rodin osob v termindlnim stadiu zivota hospicovou péci?

Jakym zptisobem nahlizeji na hospicovou péci prislusnici rodin osob v terminalnim stadiu
Zivota?

V jakém kontextu ovlivnilo vyuziti hospicové péce piislusniky rodin osob v termindlnim
stadiu zivota?

1ze po provedeném vyzkumu zodpoveédét nasledovné:

Hospicova péce je pfislusniky rodin osob v termindlnim stddiu Zivota vnimdna jako
nedocenitelnd pomoc.

Nejblizsi umirajicich nahlizeji na hospicovou péci jako na moznost tésit se z kazdého dne,
ktery mohli jesté spolecné prozit, protoze tak dostali pfilezitost ke smifeni se
s nevyhnutelnosti a rovnéz piilezitost rozloucit se se svym blizkym.

Lidsky pfistup, empatie, pochopeni a laskavost, s jakou se pii hospicové péci setkali, je
ovlivnila do té miry, Ze dokazali vyméteny Cas se svym blizkym stravit bez vycitek nebo

sebeobvinovani, protoze ucinili vSe, co bylo v jejich moznostech.

Obr. 3. Buonarroti Michelangelo: Ruce z obrazu Stvoreni Adama
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SEZNAM OBRAZKU
Obr. 1. Paradigmaticky model
Obr. 2. Paradigmaticky model vyzkumu

Obr. 3. Buonarroti Michelangelo: Ruce z obrazu Stvoreni Adama
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha PI Ukéazka kodovani

Ptiloha PII  Ukazka kategorizace
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PRILOHA PI - UKAZKA KODOVANI

, A mhe

to ,,eldeenka“, jako ta v Rajhrad¢, tam umfel od kamaradky tatinek, uz ‘]é\ /{3:{4
\

to vic let, ale pa?atu‘lu si, jak jsem ji tam vozila a pak jsme jeli pro / /ww f{{;i 'L

pommcek do kamen1ctv1 No prosté a jednoduse, nevédéla jsem o

Agé ULOEE o

hosplcove PpécCi nic. Nechtélo se mi ani nic hledat na internetu, ale stejné
jsem musela protoze kdyZ vam Feknou, Ze nejlep3i bude hospic, tak uz

Y

vidite, 7¢ pojedete zase pro jeden pomniek na hrob.

Pokuste se popsat vase pocity, kdys jste kontaktovali hospic a robéhlo

Cekali jsme n jakeho doktora ktery bude frech a budou nas zase strkat

clo ngjakych rozhodnutl vite j4 nemam rada, kdyZ mi nékdo néco

Lo, (Epa
r1kazu;e na to jsem fakt stard. Ale kdyz k ndm pruela pani doktorka se
sEbrofdu
sestfickou, tak jsem byla tak hrdzné piekvapend, ze mi chvili trvalo, neZ
Wefwéfr 2y
sem se piizpusobila, protoze nefikam, Ze v nemocn1c1 byli protivni, ale
e )
tam je pacient jako zboii,(k yZ neni g)tfebnf/f tak ho poslou dal, chapu,
(b tie 2. )

Ze je tam moc lidi, musi se starat 0 moc pac1entu ale kdyz vam tam

-l
feknou, Ze nékdo z vasi rodmy ma uz tai(ove metastdze, ze nejlepsi by
Mitoi ?
byla hosplcova péte, tak se s tim musite poprat sama a najednou nevite M 7@/
- fud

codala Jak dalav pc\)'ﬁstaté mi mozek vypovédél/s{fuibu a koukala jsem a ,/MWM/

nemyslela jser;l, a;e ptala jste se na hospic. No tak kdyz pfijela pani
w!

doktorka se sestfickou, tak nevim jak to popsat, ale uz kdyz prisly, tak
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