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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva osobami v termindlnim stadiu Zivota a jejich pojetim Zivota v
nepfiznivé zivotni situaci. Kvalitativnim vyzkumem je zjiStovéano, zda a v Cem jsou
odli$nosti osob ve stejné zivotni situaci, ale v rozdilné etapé zivota. Data jsou ziskavana
pomoci polostrukturovanych rozhovort v pfirozeném prostiedi klienta hospicové péce. Data

byla déle analyzovana za pouziti designu zakotvené teorie.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hospicova péce, kvalita zivota, komunikace, umirani, smrt

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with people in the terminal stage of life and their concept of life in
an unfavorable life situation. Qualitative research is used to find out whether and in what
ways the differences of people are in the same life situation, but at different stages of life.
Data are obtained through semi-structured interviews in the natural environment of the

hospice care client. The data were further analyzed using grounded theory design.

Keywords: palliative care, hospice care, quality of life, communication, dying, death
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UvVOD

V piedlozené bakalarské praci se zabyvame tématem konce zivota, respektive jeho pojetim
samotnymi osobami v terminalnim stadiu nemoci. Divodem pro volbu tématu je snaha zjistit
jaké jsou potieby osob a co v tomto zivotnim obdobi povazuji za dalezité. Soucasné se
zamétime na pojeti u osob v produktivnim véku a osob ve véku seniorském. Zjist'ujeme, co
potiebuje Clovék v urcité fazi zivota od hospicové péce a zda, ptipadné v em se potieby
obou vékovych skupin li§i. Chceme najit odpovédi na otazky kdo a jakym zplsobem
ovliviiuje zavér zivota nemocného ¢loveka. Jak odchdzeni proziva rodina a jakym zptisobem
do procesu zasahuje paliativni a hospicova péce. Jak lidé chtéji travit posledni chvile Zivota
a jak ovliviiuje vnimani kvality Zivota veék, rodinné zdzemi a vztahy. Jak je vefejnost

informovéana o moznostech doziti a zda se v priibéhu zivota lidé zamysleji o jeho konci.

Asi kazdy ¢lovek si preje prozit smysluplny a kvalitni zivot. Kdyz se ale zamyslime nad tim,
co je to vlastn¢ kvalitni Zivot, zjistime, ze pro kazdého z nas to bude néco jiného. Kazdy
vnimame jinak to, co je dilezitéjsi, smysluplné&si, lepsi, kvalitngj$i. Jde prevazné
o subjektivni vjem osoby. V priibéhu zivota si to ¢lovék casto neuvédomuje, Zije v Case
pfitomném a nemysli na odchdzeni z tohoto svéta. Kvalitu svého zivota si zafindme
uvédomovat vétSinou az tehdy, kdyz se v naSem zivoté stane néco vazného, necekaného.
Casto je to az tehdy, kdyz nam odejde blizky ¢lovék, kdyz nékdo vazné onemocni, nebo

kdyz si €lovek uz nezvladne obstarat véci sdm. Tyka se to pfevazné nemoci a stafi.

Domnivam se, ze zabyvat se timto tématem je dulezité, jelikoz se veék populace prodluzuje
a vyskyt onemocnéni, na které se umira stoupa. Téma konce Zivota je velmi citlivé a spousta
lidi se jim v pribéhu Zivota nechce zabyvat, ackoli v&di, Ze kazdého ceka odchod
z pozemského svéta. Smrt je nepopularni téma a domnivame se ale, Ze je dileZité si
uvédomit, ze kazdy jsme smrtelny. Smrt neni spojena jen se stafim, ¢asto umiraji déti, mladsi
1 star$i dospéli. Vétsina lidi by chtéla zemfit tady a ted’, ale to se jenom malo komu podafi.
Podle Svatosové (2018) pfirozené, to je opotiebovanim organismu, zemie malokdo. VétSina

lidi umira nasledkem urazu nebo nemoci.

Na sklonku zivota vétSinou lidé bilancuji a chtéji dohnat to, co odkladali nebo jesté nestihli
udélat. Pfi vnimani a ndsledném hodnoceni kvality Zivota musime vychazet z urovné Zivota
osoby pied nemoci, kdy kazdému je vlastni jiny standard Zivota. Také vychazime z povahy
¢loveéka, nekdo je prizpiisobivy a nemusi mu az takovym zpisobem zména ,,vadit™. Jiny

1 nepatrnou zménu proziva velmi citlivé. Kvalitu Zivota mize taky ovlivnit prostiedi, ve



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

kterém se ¢lovék v danou chvili nachazi, zda se nachazi v pfirozeném prostiedi, nemocnici
nebo zafizenim socidlnich sluzeb. Zavér zivota ovliviiuji i lidé sdilejici posledni chvile
s osobou, k nimz mohou patfit rodinni pfislusnici, znami, 1ékat, zdravotnicky personal,
pecovatelé, socialni pracovnik. Také prozivana fyzicka i psychicka bolest miize mit znacny
podil na vniméani kvality zivota. DalSim dualezitym faktorem muze byt komunikace
a informace, které se ke klientovi dostanou. Jsou lidé¢, ktefi chtéji a lidé, kteti nechtéji znat
pravdu a o svém zdravi. Ale jsou i lidé, kterym neni pravda uplné fecena z ditvodu jejich

ochrany.
Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Cilem teoretické¢ ¢asti je vymezit pojmy tykajici se paliativni a hospicové péce,
multidisciplindrniho tymu, kvality Zivota, potieb klientl, charakterizovat dospély a
seniorsky v€k a zavér Zivota, tedy umirani a smrt. Teoreticka ¢ast je rozd€lena do tii kapitol.
Prvni kapitola vymezuje paliativni a hospicovou péci, druha ¢ast se zabyva moznostmi
kvalitn€ prozit zbytek zivota, tieti ¢ast je vénovana umirani a smrti.

V praktické ¢asti je zkoumano hodnoceni konce Zivota klienty hospicové péce. Je pouzita

metoda polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory jsou provadény v pfirozeném prostiedi

respondenta. Analyzou ziskanych dat a jejich interpretaci deklarujeme zakotvenou teorii.

Cilem bakalafské prace je prozkoumat, jak hodnoti klienti paliativni a hospicové péce zaver
svého zivota a jaké jsou jejich subjektivni potteby.
Zavér projektu miZe byt pfinosem pro osoby nachazejici se v nepfiznivé zivotni situaci, pro

neformalni pecujici, rodinné piisluSniky a pro poskytovatele hospicové a paliativni péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNIi A HOSPICOVA PECE

Paliativni pfistup je schopen zajistit nejlepsi moznou kvalitu zbytku Zivota a distojny pfi-
stup ve fyzickém, psychickém, socidlnim i spiritualnim utrpeni ¢lovéka. Paliativni péce se
nesoustfed’uje jen na samotného nemocného, ale také na jeho rodinu. Tato pée ma mnoho

rozméru, oblasti, které zjistuje multidisciplinarni tym (Munzarova, 2005).
., Nasim cilem je naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot dny.

Marie SvatoSova

1.1 Paliativni péce

Paliativni péCe neni o smrti, ale o zivoté pied smrti. Paliativni tym pomaha prozit posledni
dny zivota tak dobfe, jak je to jen mozné. Konecné, tedy terminalni stadium zivota k zivotu
patii. Pokud jiz pro nemocného neni 1é¢ba za icelem uzdraveni, neznamena to, Ze pro n¢j
jiz neni co ud¢lat, aby se zlepsila ¢i udrzela kvalita Zivota jeho véetné jeho rodiny. Neni o
tom, Ze se nedd uz nic d¢lat, ale o tom co jesté mizeme udélat. S vyuzitim paliativni péce

také prichazi Sance delSiho zivota v jeho dobré kvalité (Loucka, 2014).

Muze se zdat, ze paliativni péce je ryze zdravotnicka oblast, av§ak neni tomu tak. Paliativni
péce se snazi udrzet kvalitu Zivota ¢lovéka v pokrocilé nebo terminalni fazi onemocnéni,
zejména tiSenim bolesti. Nesoustifedi se ale jen na stranku biologickou, ale i sociélni,
spiritualni a psychologickou, zabyva se celostnim pohledem na ¢lovéka. Nabizi pomoc

umirajicimu 1 pecujicimu (Buzgova, 2015).

V §5 zékona o zdravotnich sluZzbach je paliativni péce vymezena jako specificky druh
zdravotni péce ,,jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery

trpi nevylécitelnou nemoci“ (Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach).

Cilem paliativni pé€e neni prodlouZit Zivot pacienta nebo ho vylécit, ale redukovat télesné
a dusevni utrpeni a soucasné zachovat distojnost a kvalitu jeho Zivota. V souvislosti
s prodluzujicim se vékem doziti a rozvojem civilizacnich chorob se paliativni péce aplikuje

také u osob, které nejsou v termindlnim stadiu Zivota (Buzgova, 2015).

., Paliativni péce muze byt poskytovana zaroven s lécbou zakladniho onemocnéni*

(Markova, 2015).
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Specificnost geriatrické paliativni péce je dana samotnym vékem seniorl, okolnostmi,
které se seniorskym veékem souvisi, a které se v mladsim veéku nevyskytuji nebo je jejich
vyskyt pouze ojedinély. K seniorim a mladsim pacientiim se piistupuje ve stejném rozsahu,

nesmi dochazet k vékové segregaci, ale o respektovani zvlastnich potieb (Buzgova, 2011).

Paliativni péc€e chape umirani jako soucast lidského zivota a vychdzi z toho, ze kazdy ¢lovek
proziva zéavérecnou c¢ast svého zivota se vSemi fyzickymi, psychickymi, socialnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty individualné. Vychazi z ptani a potfeb nemocnych a jejich
rodin s respektem jejich hodnot, je zalozena na multiprofesni spolupraci, kdy integruje
1ékatské, oSetfovatelské, psychologické, socidlni a spiritudlni aspekty. Nabizi oporu
pfibuznym a ptatelim umirajicich a pomaha jim zvladat zdrmutek i po smrti blizkého

&lovéka (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013).

Paliativni pé¢i mizeme rozdé€lit na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni péci by
méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na svou odbornost. Zakladem je v€asné
rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni a ovliviiovani oblasti, které jsou
vyznamné pro jeho kvalitu zivota. Jedn4 se o empatickou komunikaci, 1é¢ba symptomi,
zajisténi domadci oSetfovatelské péce, pomoc pii zajisténi sluzeb specialistl. Specializovana
paliativni péce je poskytovana pacientim, ktefi komplexnosti svych potieb piekracuji
moznosti poskytovatelll obecné paliativni péce. Tym odbornikd je specidlné vzdélavan

v paliativni pé¢i a disponuji potiebnymi zkugenostmi (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013).

Specializovana paliativni péce miiZe byt poskytovana v nemocnicich, ambulancich paliativni
mediciny, hospicich, zdravotnich nebo socidlnich zatfizenich. V pfipad¢ vyuZziti mobilni
specializované paliativni péce v domacim prostiedi zajiStuje veSkeré léky a zdravotni
pomtcky poskytovatel mobilni specializované paliativni péce. Vzhledem k tomu, ze
poskytovana mobilni specializovana sluzba je hrazena ze zdravotniho pojiSténi, thradova
vyhlaska nedovoluje soubéh dalsi péce, tedy ani navstévu praktického lékare (Slama, 2012

in BuZgova, 2015).

Finlay & Jones rozezndvaji tfi roviny paliativni péCe. Jednd se o paliativni pfistup,
specializovanou intervenci a paliativni péci poskytovanou specialisty. Paliativni pfistup
predstavuje zdkladni péci o terminalné nemocného na Urovni porozuméni, komunikace
o potiebach, feSeni situace umirajiciho se specialisty. Specializovanou intervenci zajistuje
oSetrovatelska pomoc a specializovand paliativni péCe poskytuji zdravotnici specialisté

v oboru paliativni péce (Finlay & Jones in O’Connor, Aranda, 2005).
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Paliativni péce zohlediiuje nevylécitelny charakter onemocnéni a bez ohledu na stupen
onemocnéni vychazi z presvédceni, ze vzdy Ize néco udélat pro zlepSeni zbyvajiciho zZivota.

Neurychluje smrt, ale také ji zbyte¢né neoddaluje (Vorlic¢ek, Slama, Kabelka, 2012).

Vyhodou paliativni péce je uznani Iékaii za ohleduplnou a zmirnujici 1écbu, kdy neni
umyslem kratit zivot, ale umoznit nemocnému ,dojit“ bez obav k jeho konci

(Bartlové, 2005).

1.2 Hospicova péce

Hospicova péce provazi ¢loveéka v termindlnim stadiu jeho Zivota a je formou paliativni péce.
Rozsah poskytovanych sluzeb v hospici je daleko $ir§i nez v jinych zdravotnickych
zafizenich. Snahou je poskytnout komplexni sluzby spocivajici v zajiSténi zdravotni,

socialni, psychologické a duchovni péce nemocnym a jejich rodinam (Tomes, 2015).

Pod pojmem ,,hospic* si vétSina lidi pfedstavuje dim nebo instituci. Ve skute¢nosti se ne-
jedna o instituci, ale o holisticky koncept podpory umirajicich lidi véetné jejich nejblizsich.

,,Jde o poskytnuti moznosti zemrit v klidu a bezpeci®, dojit k cili (Student, 2006).

Dle Marie Svatosové (2018) plni hospic roli kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou.
Kratkodoba role je nejviditeln€jsi a také nejznaméjsi. Jde o odbornou a komplexni péci
o nemocné se smrtelnou prognézou, péci o jejich blizké a nasledné také poziistalé. Stredné-
doba role je méné zndma. Jedna se o cilenou edukaci zdravotniki i nezdravotnikd vedouci
k prosazeni mySlenky hospice 1 mimo budovy hospice, vSude tam, kde lidé umiraji.
Dlouhodoba role je nejméné znama, tuto roli hospicti si malokdo uvédomuje. Jde o postupné
uzdravovani spolecnosti, kdy si nemocni, jejich blizci, doprovazejici a ostatni, ktefi se

s hospicovou péci setkali, ptehodnocuji hierarchii svych hodnot.

Hospicova péce respektuje zivot umirajiciho az do jeho ptirozeného konce, kterému mame
byt nablizku. Soustiedi se na zachovani distojného doziti se zaméfenim na kvalitu Zivota
a uspokojovani potieb klienta. Kvalitni péce se neobejde bez kvalitniho personélu, ten je alfa

omegou celé sluzby (Svatosova, 2018).
Snahou hospice je naplnéni potieb v rovin€ biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.
,,Je nezbytné respektovat autonomii nemocného clovéeka“, kdy si nemocny muze vést svij

zivot podle vlastnich pravidel a tim zistat svym panem (Samankova, 2011, s. 39).
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Hospicova péce piijimé celostni podhled na umirajiciho, respektuje jeho distojnost,

sebeurceni, podporuje pecujici a neponechava nemocného osamoceného (Student, 2006).

Hospic mize poskytovat pééi formou lizkové, mobilni nebo stacionarni péte. V Ceské
republice existuji hospice, které poskytuji pouze jednotlivé formy, ale také hospice, které
zajistuji dvé, ptipadné vSechny tii formy péce. Formy péce se mohou lisit, ovSem cil péce

se neméni (Student, 2006).

vvvvv

klientovi domil, kde mu poskytuje individualni piani, potieby a péci. Byt v pfirozeném pro-
stiedi si cloveék preje ze vSeho nejvice, nemusi se st€hovat a prizptisobovat jinému prostredi.
Neékdy ovsem jsou okolnosti, kdy nemocny zistat doma nemiize, a je zadouci hledat
alternativu pomoci. Jednou z nich je pravé péce stacionarni, ptipadné luzkovy hospic.
LuZkova hospicova péce poskytovana v kamenném hospici, kde klient trdvi den i noc.
Je zde moznost také pobytu piibuzného, ptipadné jiné blizké osoby. Klient neni socidlné
vyloucen, mlize navstévovat aktivizacni program, bohosluzby, travit sviij ¢as ve spole¢nosti
ostatnich klientii a komunikovat s nimi. Ke klientovy se pfistupuje individualné na zakladé
jeho pfani a potieb a soucasnych moznostech hospice. Stacionirni hospicova péce
umoznuje klientovi byt soucasné v prirozeném prostiedi a soucasné v instituciondrni péci.
Péce je predem dohodnuta na urcity Casovy interval, ktery mize byt denni, vicedenni,
tydenni. Stacionaf muze mit pro umirajiciho charakter rehabilitace, ktera zamezuje
socidlnimu vylouceni, navo-zuje nové vztahy s lidmi v podobné situaci, posiluje
sebevédomi, umoziuje sebekontrolu, umoznuje realizovat vlastni schopnosti a napliiuje

klientim zbyvajici ¢as (Student, 2006).

1.3 Multidisciplinarni tym

Multidisciplindrni tym je tym pracovnikll poskytujici komplexni péci pacientim v pokrocilé

nebo termindlni f4zi onemocnéni a jejich blizkym (Markova, 2015).

Je tvofen lékafem, zdravotni sestrou, socidlnim pracovnikem, pracovnikem v socialnich
sluzbach, psychologem, duchovnim. Nékdy i1 koordinatorem a terapeutem pro pozustalé.
Kazdy pracovnik disponuje ur¢itymi kompetencemi a propojenim vSech pracovnikti dochazi

ke komplexnosti péce. Tym spolupracuje a fesi, jak nejlépe a nejucinnéji zvladnout
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individudlni fyziologické, psychologické, socidlni, spiritudlni a ekonomické potieby

nemocného (Student, 2006).

Ke klientim se pfistupuje individualné, profesionaln¢, zodpoveédné, s respektem lidskych
prav, hodnot a distojnosti bez ohledu na pohlavi, v€k, narodnost rasu, viru, politické

smysleni a sociélni status (Markova, 2015).

Multidisciplindrni tym hospicové péce je slozen z 1€kail, zdravotnich sester, socidlniho
pracovnika, pracovnikl v socialnich sluzbach, psychologa a duchovniho. Kazd4 z téchto
profesi ma svoji nezaménitelnou roli v tymu, svoji specializaci, ale aby hospicova paliativni
péce byla kvalitni, musi lidé na téchto pozicich mezi sebou vzijemné komunikovat,
doplitovat se a sd&lovat si informace vedouci k napInéni kvalitné poskytované péée (Skoda,

2007).

Domaci zdravotni a oSetrovatelskou péci poskytuji 1ékati a sestry paliativniho tymu.
Indikaci k domaci péci urcuje 1€kat pii propousténi z nemocnice, nasledné pak prakticky

1ékat. Osetiovani je hrazeno ze zdravotniho pojisténi (Vorlicek, 2011).

Socialni pracovnik zprostfedkovava a také ptimo poskytuje socidlni sluzby osobé, ktera ji
potfebuje, provadi socidlni Setfeni, depistdzni Cinnost, socidlni poradenstvi, socidlni
rehabilitaci, zabezpecuje sluzby socidlni prevence, sluzby koordinuje, vyhledava, planuje
a hodnoti. K vykonu svého povolani musi byt zpisobily k pravnim ukontim, bezihonny,
zdravotné a odborné zptsobily. Odbornou zpiisobilost prokazuje minimalné vysSim

odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim socidlni povahy (Matousek, 2007).

Socialni pracovnik v hospici musi byt vybaven specifickymi znalostmi zaméfené na cilovou
skupinu klienti, organizac¢ni strukturu, komunitu a jeji zdroje, moznosti intervence, vyzkum,

evaluaci a dokumentaci (Cowles, 2000 in Student, 2006).

Socialni pracovnik je soucasti multidisciplinarniho tymu, je jeho spojovacim ¢lankem,
koordinuje aktivity specialisti a propojuje jednotlivé nabidky pomoci. Informuje
o moznostech pomoci, podplirnych prostfedcich, alternativich pomoci, podporuje
komunikaci zucastnénych osob, poméaha pii péci o poziistalé. Jeho ¢innost je zaméfena na
psychosocialni péci, vzdélavani, administrativu, aktivizaci zdrojii, praci s vefejnosti
a spolupréci ve prospéch klienta (Student, 2006).

Socialni pracovnik mapuje a zhodnocuje psychosocialni potieby nemocného a jeho
blizkych. Zjistuje, zda je podpora ze strany domadcich 1 profesiondlnich pecujicich

dostatecnd, ujistuje, zda je dostate¢na komunikace mezi Gcastniky péce a také dostatecna
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informovanost a moznostech a dostupnosti péce a také o moznostech zapijceni
kompenzacnich pomuicek. Pomaha a podporuje pii doprovéazeni a ptipravuje rodinu na
budouci ztratu blizké osoby. Hlavnim zdjmem socidlniho pracovnika v paliativni péci je

kvalita zivota nemocného a jeho rodiny (Vorlic¢ek, 2011).

Ptimou obsluznou péci o osoby v zafizenich socidlnich sluzeb, zakladni vychovnou
nepedagogickou ¢innost a pe¢ovatelskou ¢innost v domacnosti osoby vykonava pracovnik
v socialnich sluzbach prostfednictvim peCovatelské sluzby, odlehcovaci sluzby nebo osob-
ni asistence. Pracovnik v socialnich sluzbach musi byt zpiisobily k pravnim ukontim,
bezthonny a zdravotné a odborné zpusobily k vykonu povoldni. Odbornou zputsobilost
prokazuje miniméln¢ absolvovanim akreditovaného kvalifikaéniho kurzu pracovnika

v socialnich sluzbach (Matousek, 2007).

Spirituélni sluzbu zajist'uji vSichni pracovnici multidisciplinarniho tymu v obecné roviné.
V domacim prostiedi je Zadouci bezprostiedni reakce pracovnikil, spocivajici v naslouchani,
hledani smyslu zZivota, pociténi zdjmu o druhého, v mezilidské komunikaci, také v modlitbé.
Specializovanou spiritudlni sluZbu zajistuje osoba vzdélana v teologii nebo cirkvi povétreny
knéz, kaplan, pastoracni pracovnik (Vorlicek, 2011).

7w

Paliativni a hospicova péfe s tymovou spolupraci jednotlivych odbornikii
multidisciplinarniho tymu je napomocna efektivnimu feSeni n€kdy i slozitych problému
klientd. Jejich odbornost a profesionalita je zacilena na zkvalitnéni zavéreéné etapy zivota

s vyuzitim dostupnych krokii, které klient chce a pieje si (Skoda, 2007).
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2 KVALITA ZIVOTA

v

Paliativni péce je vice nez o umirani, o dosahovani co nejdiistojn€jsiho a kvalitniho Zivota
v prub¢hu nevylécitelné nemoci ,, Kvalita zZivota je o potiebach a jejich uspokojovani, o hod-

notdch a jejich individudlnich preferencich* (Cevela, Kalvach, Celedové, 2012, s. 199).

Kvalitu Zivota vztahujeme k osobnim zkuSenostem zivota v pozitivnim i negativnim
prozivani. Jde o smésici nad¢ji a strachti, radosti a bolesti, ptizni a nezdarti. Za myslenkou

kvalitniho zivota stoji cennost dlstojnosti kazdé lidské bytosti (Munzarova, 2005).

2.1 Kbyvalita Zivota a naplnéni poti‘eb

V bézné komunikaci je kvalitni zivot vyjadien dobrym zivotem, odbornici poji pojem
kvalitni zivot s jeho pozitivnimi a negativnimi aspekty. Kvalita zivota je zavisla od
uspokojovani potteb. Jak se méni potieby v pribchu aktivniho zZivota, méni se i potieby

v jeho zavérecné fazi (SvatoSova, 2003).

., Kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost nelze chapat jako synonyma “, jednou ze slozek kvality

Zivota je uspokojovani lidskych potieb (Samankova, 2011, s. 31).

Zakladni déleni potieb clovéka prezentuje Obrazek 1 Maslowova pyramida lidskych
potteb. Na vrcholu lidskych potieb je potieba seberealizace, ktera je pro ¢lovéka nejvyssi
potiebou. Lidé maji tendence rozvinout a uplatnit své schopnosti, tedy potfebu poznat,
porozumét a srovnavat se s ostatnimi. Dal$i potfebou je potieba uznani, ocenéni a radosti.
Pokud je ¢lovek za vlastni ¢innost ocenén, ovétuje si tak svoji hodnotu, tedy 1 svoji sebeuctu
a sebehodnoceni. Tteti je potieba soundleZitosti, kde jde o mezilidské vztahy, dobré vztahy
v roding, na pracoviiti, potfeba byt né&kym milovan a nékam patfit. Uroved uspokojovani
potieby sounéalezitosti v détském veéku ovliviiuje uroven uspokojovani potieby v dospélosti.
Uspokojovanim potieb jistoty a bezpeci eliminujeme nezndmé, nebezpecné a neobvyklé
udalosti a situace. Tato potieba je specificka zejména v détstvi, kdy se jeji uspokojovani
odrazi v dalSich letech. Zakladni existen¢ni potieby jako je obZiva a hygienické podminky
jsou potiebami fyziologickymi. Naplnénim potieb fyziologickych miize dale dochazet k

napliiovani potieb vyssiho stupné (Samankova, 2011).
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Potreba
seberealizace
{rozvoj osobnosti)

i
/ Potfeba uznani a ocenéni
(sebeucta, uznani, status)

Spolecenské potfeb
(pocit sounéle2itosti, ldska,

Obrazek 1 Maslowova pyramida lidskych potieb

[Zdroj: www.publi.cz]

V dobé, kdy se ¢lovek dostava ke konci svého zivota, se uspokojeni potieb zpravidla zuzuje
na dv¢ zakladni potieby, kterymi jsou potieby fyziologické a potieby jistoty a bezpeci.
V zavislosti na momentalni situaci konkrétni osoby je potifebnost uspokojeni dalSich potieb

individualni (Samankova, 2011).

Je potfeba, aby si vSichni, kteti o umirajiciho pecuji, byli védomi, ze psychologicka
a spiritudlni péce stoji na stejném stupni diilezitosti jako péce v oblasti télesné. Péce a zplsob
komunikace by mély vychézet z momentalniho hodnoceni dilezitosti nemocného. Nemocny
spole¢né s rodinou stanovuji priority péce. ,, Teprve dosazeni urcitého smireni a akceptace
v oblasti psycho-spiritudlni miize dat umirani a smrti charakter uddlosti, kterd je smutna,

nekdy tragicka, ale presto dustojna a hluboce lidska* (Vorlicek, 2011, s. 310).
Americky spisovatel Stephen Covey uvadi ctyfi zakladni lidské potifeby Obrazek 2
Systémovy model Stephena Coveye. Jsou jimi potieby fyzické, socidlni, mentéalni a potieby

duchovni (Covey in Samankova, 2011).
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Obrazek 2 Systémovy model Stephena Coveye

[Zdroj: Samankovd, 2011]

Biologickymi potfebami jsou piijem a vydej potravy, spanek, bolest, polohovéni, dychéni.
K psychologickym potfebam patii potieba zachovéani distojnosti cloveka, byt ¢lovéku na
blizku, vyslechnout ho, komunikovat s nim. Clovék pozn4, Ze s nim neni néco v potadku.
Jsou lid¢, kteti chtéji védet, co jim je a co je ¢eka a jsou lidé, ktefi to védet nechtéji. Toto
ptani bychom méli akceptovat. Naopak bychom jim neméli lhat o pravdé, kterou chtéji
slySet, jen proto abychom je ochranili. Socialnimi potiebami jsou potieby lidi byt soucasti
spole¢nosti a nebyt z ni vyfazen. Socializace je pro n¢j i v tuto chvili dtlezita. M¢li bychom
dat €lov€ku moznost jit mezi lidi, pfipadné mu kontakt zprostfedkovat jinym zplisobem a ze
spolecnosti je nevyc€lenovat. Spiritualni potfeba neni spjata jen s virou ndbozenskou, ale
také s pfanim rizného typu. Jedna se ptevazné o smysluplnost Zivota, ktery se blizi ke konci

(Samankova, 2011).

ME¢li bychom si uvédomit, ze nemocny Clovek zistava clovekem i v dobé nemoci a zaslouzi
si v této fazi Zivota Uctu, péci a podporu. Méli bychom mit k nemocnému ,, pozitivni vztah,
zalozeny na ucté, aktivnim poslechu a potrebé respektovat cas“. V této fazi potfebuje ne-
mocny vic nez kdy jindy podat pomocnou ruku, nejlépe od svych nejblizSich. Sdm nemoc-
ny je v tuto chvili na dné svych sil a pottebuje podporu. Jak se bude dale vyvijet zivot ne-
mocného, bude ovliviiovat samotnd nemoc, ale velky podil na tom bude mit prostredi a lidé
kolem négj. Prave tito lidé mohou posledni dny ¢lovéka na tomto svété vyznamné ovlivnit

(Ondriova, 2021, s. 254).

Autofi konceptu bazalni stimulace prof. Dr. Andreas Frohlich a prof. Christel Bienstein

v roce 2003 formulovali deset centralnich evropskych cill, které cili na péci a individualni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

ptistup k ¢loveku, tedy individudlni planovani. Jadrem téchto centralnich evropskych cila je
Maslowova pyramida lidskych potieb. Cile reflektuji lidské potieby a jsou zaméteny tak,
aby jejich prostfednictvim byly tyto potfeby uspokojovany. Témito deseti cili jsou zachovani
kvality zivota a zajiSténi vyvoje, umoznéni vnimat sebe sama a vlastni zivot, poskytnuti
pocitu jistoty a divéry, rozvijeni vlastniho rytmu, umoznéni poznéani okolniho svéta, pomoc
navazat vztah, umoznéni zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti, pomoc uspotadani

si zivota, poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot, objevovat svét a vyvijet se

(Frohlich, 2004).

2.2 Kbvalita Zivota a jeji hodnoceni

Na hodnoceni kvality Zivota se podili subjektivni a objektivni parametry. ,, Pfestoze je
hodnoceni kvality Zivota pomérné slozity proces, kvalita Zivota v sobé vidy odrdzi pocit
pohody vychdzejici nejen z télesného, ale i ze socialniho a dusevniho stavu kazdého jedince “

(Samankova, 2011, s. 31).

Tabulka 1 Kvalita zivota podle Centra pro podporu zdravi (Toronto, Kanada) znazoriuje
holisticky pftistup ke kvalité¢ Zivota a slouzi jako navod pro posouzeni kvality Zivota
pohledem sledované osoby. Pro posouzeni tirovné kvality naplnéni potfeb doporucuje vyuzit
meéftici Skalu ve formé ptimky, kruhu nebo obrazku. Tento model byl sestaveny Centrem pro
podporu zdravi pfi univerzité¢ v Torontu a opira se o tii hlavni Zivotni domény, kterymi jsou

byt, nalezet a realizovat se (Saméankova, 2011).

Tabulka 1 Kvalita Zivota podle Centra pro podporu zdravi (Toronto, Kanada)

BYT Osobni charakteristiky ¢loveéka

Fyzické byti Zdravi, hygiena, vyZiva, pohyb, odivani, celkovy vzhled
Psychologické byti Psychologické zdravi, vnimani, citéni, sebeticta, sebekontrola
Spiritualni byti Hodnoty, pfesvédcenti, vira

NALEZET Vazba k urcitému prostiedi

Fyzické nalezitost Domov, Skola, pracovisté, sousedstvi, komunita

Socialni naleZitost Rodina, pratelé, spolupracovnici, sousedé (uz$i napojeni)
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Skupinova nélezitost Pracovni pfilezitosti, odpovidajici finan¢ni piijmy, zdravotni a
socialni sluzby, vzdélavani, rekreaéni moznosti a ptilezitosti,

spolecenské aktivity (Sirsi napojent)

REALIZOVAT SE Dosahovani osobnich cilti, nadéje, inspirace

Prakticka realizace Doméci aktivity, placena préce, Skolni a zajmové aktivity, péce

o zdravi, socialni zaClenéni

Volnocasova realizace | Relaxacni aktivity podporujici redukei stresu

Ristova realita Aktivity podporujici zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti,

adaptace na zmény

[Zdroj: Samankova, 2011]

Kazdé hodnoceni mé své parametry, které mohou a nemusi mit podil na vniméni pozitivni
¢inegativni kvality zivota. Vlastni, tedy subjektivni hodnoceni zivota mtize byt ¢asto velmi
odlisné od predpoklddaného hodnoceni podle objektivnich parametri. Subjektivni
hodnoceni kvality Zivota je hodnoceni samotnou osobou, ktera hodnoti své pocity, hodnoty,
pohodu, plnéni cild, posuzuje celkovou spokojenost ¢loveka a prozitek. Piechod ze zdravi
do nemoci je krizovou situaci a ¢lovek se s ni vyrovnava, tak ze se ji bud’ podfidi nebo si ji
ptizplisobi sobé a svym potfebam. Objektivni hodnocenim hodnotime postaveni ¢lovéka
ve spolecnosti. Spada do néj materialni zabezpeceni, socidlni podminky a vSe co n¢jakym

zptisobem mtize ovlivnit Zivot ¢lovéka (Samankova, 2011).

ProtoZe podstatou paliativni a hospicové péce je v prvni fad¢ klient, musi sluzba dle Bickové
(2011) wvychazet z individudlnich, subjektivnich potieb klienta, nikoliv z potieb
poskytovatele sluzby. Jeho ptani a potieby jsou obsahem sestaveného individudlniho planu.
Individualni planovani je obsahem patého standardu socidlnich sluzeb zakotveném v Zakoné

¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach.

Kvalitu zZivota ovliviiuje Zivotni obdobi, ve kterém ¢lovék onemocnél. Onemocnéni muze
ménit kvalitu zivota pozitivné, kdy mize nemocny mit benefit z onemocnéni nebo miize
kvalitu zhorsit vzhledem k ambicim, o¢ekavani a priorit ¢loveka. V disledku nemoci mtize
dojit k piehodnoceni hodnot, zamySlenim se nad svym Zivotem, zivotem druhych

(Gurkova, 2011).
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2.3 Dospély a seniorsky vék

Dospély veék je charakterizovan dle raznych autorit do riznych etap. V kazdé etapé dospély
jinak chape, jinak smysli, jinak jedna. Je zfejmé, ze rtizni lidé dosahuji razné miry zralosti
v rizném case a riznym tempem. Je to pfisuzovano tomu, co ¢loveék prozil, socidlni,

kulturni, profesni i rodinné role jsou kli¢ové (Langmeier, Krej¢irova, 2006).

Dosp¢élost je predposledni ontogeneticka faze lidského Zivota, tou posledni je stafi. To, jak
se budeme v dospé¢losti chovat je velkou ¢asti ovlivnéno piedeSlymi vyvojovymi etapami.
Jak jsme byli vychovéavani, proZitky a jak vlastné chdpeme Zivot jako takovy. Clovék je
individudlni bytost, ktera je ovlivnéna vnitinim (geny — dispozicemi ke vzniku urcité
vlastnosti, genotypem — celkovou genetickou vybavou, fenotypem — konkrétni podobou
urcité-ho znaku nebo vlastnosti) i vnéjSim prostfedim (socidlnimi interakcemi ovliviujici
psychicky vyvoj individudln€). Aby c¢lovék mohl zit v harmonii, mél by védét, co ke
spokojenosti potiebuje. VSeobecné je dospélost rozdélena do dil¢ich etap, kdy pro kazdé
obdobi jsou typické urcité znaky psychologickych, socialnich a biologickych zmén
(Langmeier, Krejcifova, 2006).

Dospélost je dle Erika Homburgera Eriksona rozdélena do obdobi mladé dospélosti,
dospélosti a stari. Mlada dospélost, oznacuje laskou a intimita vs. izolace, trva priblizné do
pétadvacatého roku veéku. V tomto obdobi, se clovek snazi vyuZit vlastni potencial, ktery si
vytvoftil v obdobi dospivani. Pokud obdobi do ranné dospélosti probéhlo v souladu, je ¢lovék
schopen zdolavat neuspéchy a nehrouti se z neuspéchti. Obdobi, kdy ¢lovek zaklada rodinu,
ziskava nova piatelstvi a nové zkusenosti a dovednosti. Clovék se zpravidla osamostatiiuje,
odchdzi od rodi¢l a stava se zavislym sdm na sobé. Piebird zodpovédnost sam za sebe a za
svoje déti a rodinu. Dospélost znaci jako péci a generativu vs. stagnaci. Obdobi generativy
proti stagnaci trva priblizné od pétadvacatého roku do roku cCtyficatého. Je to obdobi, kdy
ma Clovek potifebu o nékoho pecovat, starat se o druhé. Lidé zakladaji rodiny a sili potfeba
reprodukce. Stari je moudrosti a integritou vs. zoufalstvi. Stafi je podle Eriksona obdobi po
¢tyficatém roku véku, obdobi integrity a zoufalstvi — obdobi moudro. ,, Moudrost spociva ve
schopnosti videt, divat se a rozpominat se, stejné jako naslouchat, slyset a pamatovat si. *
V tomto obdobi &asto dochdzi k bilancovani dosavadniho Zivota. Clovék se pta sam sebe,
zda to, co doposud prozil, je v souladu s tim, co od zivota ocekéval. Je to obdobi krize.
Dospély hleda vlastni identitu, odpovéd’ na otazky jako jsou kdo jsem, kam patiim, ¢eho
jsem sou¢asti, odkud jsem a kam sméfuji. Clovék uvazuje nad minulosti, p¥itomnosti

a predstavach o budoucnosti. Vyvstava otazka, zda jsem spokojen s tim, co mam nebo zda
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mé chovani a jednani je jen tim, co se ode mne ocekéava, a to, co ja chci a co potiebuji je
druhotadé. V kazdém stadiu vyvoje ¢lovéka vznikaji nové vlastnosti a dovednosti, které
v predeslych etapach vyvoje nebyly. Krize je podle néj stfet biologickych, psychologickych
a socialnich hledisek pii zvladani vyvojového tkolu. Prozivame ji v kaz-dém stadiu, musime

ji projit, abychom dosli do dalsiho stadia (Erik H. Erikson, 2015).

V Eriksonové¢ teorii jsou vymezeny tti vyvojové ukoly v dospélosti. V mladé dospélosti jde
o dosazeni opravdové intimity, ve stfednim véku pocitu generativity a ve star§i dospélosti
piekonani strachu ze smrti a dosazeni skutecné moudrosti. Vyvojovym tkolem pozdni
dospélosti je adaptace na biologické zmény starnuti, vyrovnani se s poklesem sil a zménami

zdravotniho stavu (Erik H. Erikson, 2015).

Végnerova (2000) charakterizuje dospély veék do péti kategorii kterymi jsou mlada
dospélost, sttedni dospélost, starSi dospélost, ranné stafi a staii. Obdobi mladé dospélosti,
dvacata az pétatiicata 1éta veéku. Je ustalen télesny rist, optimalni zralost mozkové tkané.
Ob-dobi vrcholného rozvoje mentalnich schopnosti, dotvafeni osobnosti, vysoka kvalita
ucent, pti kterém lze vyuzit zkuSenosti a motivaci. Rozvoj mysleni ovlivnéno zkuSenostmi.
Clovék ma nadhled, vidi vice feSeni na dany problém, voli si vlastni cestu, je schopen
kompromisu. ,, V této dobé se nemeéni jen zpiisob mysleni, ale i postoj k vlastnimu
uvazovani“. Obdobi stiedni dospélosti, pétatiicata az pétactyticatd 1éta zivota. Dochazi
k dosazeni a udrzeni profesni pozice, stabilizace rodiny, obdobi zodpovédnosti. Clovék se
zabyva sam sebou. Clovék se stava introvertn&jsim. Obdobi krize stiedniho véku, kdy
dochdzi k bilancovani nad minulosti a pfedstavach o budoucnosti. DileZitou roli hraje
stereotyp. Obdobi starsi dospélosti, pétactyricata az Sedesata 1éta véku. Pocatek starnuti,
zvySena Unava, zhorSovani smyslovych funkci. Tendence k pfedavani zkuSenosti. Méni se
postoj k sobé a k ostat-nim lidem. ZhorSeni kognitivnich funkci je zavislé na dédi¢nosti
a zpusobu Zivota a také na vngjSich vlivech. Védomosti, zkuSenost a na-ucené strategie
uvazovani mohou do urcit¢é miry kompenzovat ur€ity pokles flexibility, vStipivosti
1 vybavovani nebo zpomaleni rychlosti reakei. (Vagnerova, 2000). Obdobi ranného stari,
Sedesatd az pétasedmdesata 1éta véku. Lidé maji vétSinou vice Casu, protoZe uz piestavaji
mit povinnost chodit do zaméstnani, také se vétSinou uz nestaraji o své rodice a déti. Starsi
¢loveék uz neni zaméreny na vykon, ktery byl chapan jako projev soupeieni a m¢l leckdy vic
formalni vyznam nez skutecnou vnitini hodnotu. Zmény dané starnutim a jejich reakce na
né je individualni. Dochdzi ke zpomaleni nékterych funkci, reakci na podnét, zpracovani

informace, zhorSeni paméti, rozdélovani a prendSeni pozornosti (Vagnerova, 2007). Obdobi
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stari, obdobi nad petasedmdesat let véku. Lidé Casto uvazuji o odchodu ze svéta zivych, a to
nejen o svém, ale také o odchodu svého partnera. Lidé si pieji zemfit pfedevsim bez bolesti

a strachu, nejlépe ve spanku, aniz by védéli, ze umiraji (Ri¢an, 2014).

Kvalita poskytované péce a misto, kde je péce poskytovana ma vyrazny podil na prozivani

poslednich dnti a dlstojnosti umirani a smrti.
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3 UMIRANI A SMRT

V minulosti peCovani o umirajici zaopatfovala sama rodina, generace si piedavali zkusenosti
a vnimali umirani a smrt zblizka. Zavér zivota jedince se tykal celé rodiny a znamych, ¢lovek
umiral v kruhu rodinném. Smrt byla divérnd, stala se ritudlem, ktery poskytoval utéchu

a oporu a umoznoval se tvari v tvar se smrti vyrovnat (Kutnohorska, 2007).

Vyvojem doby dochazi k umirani mimo pfirozené prostiedi. PéCe o nemocného se piesunula
do nemocnice, kde o umirajiciho pecuje cizi osoba a umirani tak ztraci socialni charakter.
Koncem padesatych let minulého stoleti se otazka izolovanosti a osamélosti umirajicich

zaCina fesit a do popiedi vstupuje téma dastojnosti v zavéru zivota (Bartlova, 2005).

Umirdni a smrt vyvolavaji mySlenky o smyslu Zivota. Jde o logickou a neodmyslitelnou
soucast zivota, kterou bychom neméli vytésnit ze svého v€domi. Umiranim, smrti a viemi

fenomény, které jsou se smrti spojeny se zabyva védni obor tanatologie (Bartlova, 2005).

3.1 Umirani

Podle Sieberové (2019) maji umirajici 1idé ,, upiimné srdce a neznaji pretvarku* a tim, ze
o n¢ pecujeme v poslednich chvilich jejich Zivota, pfirozené rozvijime svoji osobnostni

stranku.

Munzarova (2005) se v souvislosti paliativni péce a eutanazie zabyva tématem prava zemfit,
respektive pravo vybeéru, jak Zit pfi umirdni. Jedna strana prava pojednavd o moznosti
odmitnout 1écbu s rizikem urychleni smrti a strana druhd souvisi s odmitnutim 1écby s cilem

zemfit.

V eském pravu existuje dokument Predem vyslovené prani, ktery je zalozen na pacientovu
pravu uréit si, co se s jeho osobou bude dit. Clovék nema povinnost podstupovat viechny
dostupné moZznosti moderni mediciny a jeho pfani vyjadiené negativnim reverzem, musi byt
respektovano. Tento dokument, ktery je zakotven v Zakoné o zdravotnich sluzbach, je
jakymsi prostfedkem clovéka fici dost. Dle SvatoSové neni vetejnosti pfili§ znam a pokud
o ném védi, tak jej neumi v€as vyuzit. Dokument musi byt fadné€ vyplnény, ovéfeny notarem
a ulozen ve zdravotnické dokumentaci. Osoba by méla mit kopii dokumentu stale u sebe pro

pfipad, Ze dojde k zavéru jejiho Zivota (SvatoSova, Palan, 2018).
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Proces umirani Haskovcova rozd¢luje do tii fazi. Faze jsou pojmenovany pre finem, in finem
a post finem. V prvni fazi pre finem dochazi ke zjisténi zdvazného onemocnéni, v disledku
které¢ho je velka pravdépodobnost, ze jedinec zemie. V této fazi mize dojit, jak uvadi
Vymeétal (2003), ke ¢tyfem moznostem reakce na sdélenou diagnozu. Informace je rozumoveé
1 citové prijata a Cloveék se dotazuje, informace je rozumové piijata, ale emocné ne, jako by
se to ¢lovéka netykalo, informace je rozumovée i emocné odmitnuta a popira skutecnost,
informace je rozumové odmitnuta, ale emocné pfijata a odmita pravdu, ale place. Faze
in finem je druhou fazi procesu, kterd se zaméiuje na samotny pribéh onemocnéni. Tato
faze ptedchéazi fazi umrti a truchleni. Pro ¢lovéka je dilezité, kde a s kym travi posledni
chvile zivota, Haskovcova tvrdi, ze ,,zddny clovék by nemél umirat sdm*, a ze umirani by
meélo ziskat, tak jako tomu bylo dfive, socidlni charakter. Ve treti fazi post finem je tfeba se
vénovat problematice péce o zemfelého, zarmutku a zalu pozistalych (Haskovcova, 2002 in

Kupka 2014).

Elisabeth Kiibler-Rossova rozd€luje prubéh prijeti faktu onemocnéni do stadii zjiSténi
nemoci, kdy osoba je v Soku, pté se, pro¢ pravé ona. Dal$im stadiem je popirani a staZeni
se do izolace. Tehdy osoba nema bolesti, a proto si mysli, ze jde o omyl. V obdobi zloby,
hnévu nebo agrese osoba zavidi zdravym jejich zdravotni stav, sté¢zuje si na banality.
Nemocny zaéne vyhledavat alternativni 1écku, pfevazuji pocity provinéni, ma pocit, ze
onemocnél v disledku konani néceho zlého. Tomuto obdobi se fika obdobi smlouvani.
Ve chvili, kdy si ¢lovék zane uvédomovat ztratu svych moznosti a cilit dochédzi k depresim.
Piijeti faktu onemocnéni, kdy se ¢lovék smifil se skutecnosti a snazi se dat do poradku
dualezité zalezitosti je stadium, kdy ¢loveék akceptuje skutecnost (Elisabeth Kiibler-Rossova

1992 in SvatoSova 2011).

3.2 Smrt

,Smrt je nezvratnym koncem kazdého Zivota. Je vepsand v kazdém zrozenmi, patii
(X3

k univerzalni lidské zkusenosti, byla zde od nejstarsich lidskych déjin a stdle zde bude

(Kelnarova, Matéjkova, s. 123, 2010).

Jsme postaveni pfed novou situaci, kdy je doba mezi zjiSt€énim nemoci a smrti zna¢né
prodlouzena diky pokroku v medicin€é. Ne¢kdo tuto dobu vyuzije k bilancovani, smifeni

s prateli, vyrovnani dluhd, jiny tuto dobu vnima jako Cas utrpeni a zavislosti (Funk, 2014).
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Smrt je stale hrozbou a désivou udalosti a strach z ni je obecny a univerzalni, jakkoli si
myslime, Ze jsme jej jiz na mnoha trovnich zvladli. Co se zménilo, je zptisob, jakym se se
smrti vyrovnavame, nas piistup k umirani a k umirajicim pacientiim (Elisabeth Kiibler-

Rossova, 2015).

Pro nase nevédomi je nepochopitelné predstava konce naseho pozemského zivota, a pokud
tento zivot pfece jen n¢jak skoncit musi, pak konec byva spojovan s néjakou zlovolnou
intervenci zvenci. Jednoduse feceno, z pohledu naSeho nevédomi ptichdzi v ivahu jen jedina
varianta konce — zabiti, je naprosto nepochopitelné zemfit z n¢jaké ptirozené pti¢iny nebo

seslosti vékem (Elisabeth Kiibler-Rossova, 2015).

W

Mnoho nemoci, na néz kdysi umirali mladi lidé i lidé stfedniho véku, se dnes da uspésné
1écit. Roste pocet starych lidi, a tak vzristd 1 mnoZzstvi téch, kdo trpi zhoubnymi nadory
a chronickymi potiZzemi, jez jsou ve vEtsi mitfe spojeny se stafim (Elisabeth Kiibler-Rossova,

2015).

Etapa konce zivota miiZze pfijit pfirozen¢ i nepfirozené. PFirozena smrt je v disledku
»seSlosti vékem®, jejim nasledkem neni nemoc ¢lovéka. Nepfirozené umirame v disledku
ne-moci a Urazu. Umirani v disledku onemocnéni pfichazi s ukonéenim marné 1é¢by, kdy
jde o ukonceni zbyte¢n¢ zatézujici 1é¢by pacienta a zadrzovanou smrti neboli dystanazii,
prodluzovanim zivota s bolesti, kdy je ziejmé, ze dalsi 1écba povede spiSe ke zhorseni stavu.
Hlavnim dilematem pti rozhodovani o tom, co je zbytecné¢ a marné je, kdo ma o tom
rozhodnout. Zda se ptiklonit na stranu odbornikli, samotného nemocného nebo na stranu
Siroké vetejnosti. Nepiirozenym zplsobem ukonceni Zivota je rozhodnuti samotné osoby
o ukonceni svého zivota. Takovym rozhodnutim mulze byt sebevrazda, asistovana
sebevrazda nebo eutanazie. Sebevrazda oznacuje umyslné usmrceni sama sebe, asistovana
sebevrazda znac¢i usmrceni sama sebe za podpory jiné osoby, kterd obstara latku, jez vede
ke smrti a eutandzie zna¢i umyslné ukonceni Zivota ¢lovéka né¢kym jinym neZ samotnym

Clovékem, ale na jeho Zadost (Munzarova, 2005).
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3.3 Doprovazeni

Béhem zivota neustdle nékoho doprovazime. Je to doprovazeni, které si clovek
neuvédomuje. KdyZz ale zminim doprovazeni v zavéru zivota, vétSinou se kazdému vybavi
sama negativa. Jde o thel pohledu jedince na dany okamzik. Ano, smrt neni pfijemna, ale je

jista (Vavrové, 2012).

Smyslem doprovazeni je laska a nad¢je, kterou v okamziku smrti potfebujeme (Sieberova,

2019).

Podle Marie SvatoSové nemocny obdarovava doprovazejici svou krasou a pokojem a tim
také pomaha naplnovat jeho duchovni potfeby. Pokud budeme zit v domnéni, ze kazdy
okamzik v zivoté je neopakovatelny, budeme se svym ¢ase hospodatit mnohem moudfeji

(SvatoSova, 2012).

Dle Elizabeth Kiibler-Rossové (2015) se pravé od nasich pacientll u¢ime poznavat pravé
hodnoty zivota. Kdybychom totiz jiz béhem mladi ptijali svoji smrtelnost, dokazali bychom

se radovat z malickosti, méli bychom jiny Zebtic¢ek hodnot a nas Zivot by byl smysluplngjsi.

Sdilené doprovazeni je jednim z vhodnych modeld péce v ptirozeném socialnim prostiedi
zohlediujicim potieby doprovazeného i doprovazejiciho. Sdilena péce probihd primarné
v pfirozeném socialnim prostfedi pacienta, o n¢hoz je pecovano rodinnym piislusnikem,
a navic je vhodné dopliovana péci profesiondlni, reprezentovanou dostupnymi terénnimi,
popiipadé¢ ambulantnimi sluzbami. Uvedenou kombinaci nedochéazi k vylucovani jedince
zrodiny. Sdilend péfe je vyhodna z hlediska peCovaného 1 pecCovatele. Osoba pecujici
o zavislého c¢lena rodiny neni zaméstndna permanentnim pecovanim, ale mize Caste¢né
realizovat 1 sva vlastni pfani. ZajiSténi potiebné podpory, pomoci a péce je rozdéleno mezi
vice subjektli doprovazeni. Doprovazeni se stava pro obé strany piijemnéj$im a kvalitn&j$im,
nebot’ spokojenost a seberealizace mize vnaset do vztahu subjektu a objektu doprovazeni
novy rozmér. Je zejména na nemocném, jak se k nemoci postavi a jak se skute¢nosti
nevylécitelného onemocnéni nalozi. DileZitym prvkem je v této dobé lidsky pfijatelna
komunikace. Doprovazeni je projevem spolubyti s druhymi lidmi, kdy svou pfitomnosti
davame najevo svilij zdjem o osobu nemocného. Doprovazeni je izce spjato s komunikaci,
kterou uskuteciiuje ptibuzny nebo ¢lenové multidisciplinarniho tymu s nemocnym. Uméni
komunikovat s lidmi a sdilet jejich radosti a starosti patfi k nezbytnym klicovym

kompetencim pracovnikl v poméhajicich profesich (Vavrova, 2012).
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Pti doprovdzeni nemocného mulzeme vyuzivat prvky pedagogicko-osSetrovatelského
konceptu Bazalni stimulace, ktery vyvinul v roce 1975 némecky odbornik profesor Andreas
Frolich. Do oSetiovatelské praxe ho prenesla zdravotni sestra a profesorka Christel
Bienstein. Do praxe v Ceské republice uvedla koncept Bazalni stimulace Karolina Friedlova,
kterd v roce 2005 zalozila ve Frydku-Mistku Institut Bazélni stimulace. Bazalni stimulace
umoznuje lidem s poruchou hybnosti vnimat svoje télo. Jeji aplikace se doporucuje u osob
v bezvédomi, s poranénim mozku, s poruchou mobility, umirajicim, zdravotné postizenym,
predCasné narozenym détem. Nabizenim podnétli navozujeme vnimani, pohyb a komunikaci
a jejich vzajemna propojenost jsou zakladnimi prvky bazalni stimulace. Nabizené podnéty
musi byt individualng strukturované. Clovék vnima v roving somatické, vibracni,
vestibularni, optické, taktilné-haptické, oralni, olfaktorické a auditivni vnimani. Somatické
vnimani je vnimani vlastniho téla, vibrace vnima ¢lovék pomoci zvukil a hlasi. Zménou
polohy téla ovliviiujeme vestibularni vnimani, otické vnimani stimulujeme zrakovymi
vjemy, taktilné-haptické vnimani podpofime hmatovymi vjemy, oralni vjemy aktivujeme
v oblasti dutiny Ustni, olfaktorické podporou ¢ichu a sluchem aktivujeme auditivni vnimani.
Kvalitni a 0¢inna stimulace vnimani je zaloZena na autobiografické anamnéze a na
participaci pecuji-cich. Jeden z principt konceptu bazalni stimulace, ktery bychom méli mit
na paméti, je tvrzeni, ze ,, ¢clovek vnima, dokud dychd . Pohybujeme se cely zivot. [ kdyz se
¢loveék nepohybuje fyzicky, pohybuje se dychanim. U lidi, kteti se nedokazi pohybovat sami,
je Zadouci jim tento pohyb zprostfedkovat, se zaméfenim na jeho moZznosti. Osobam
v hospicové a paliativni péci se pohyb provadi polohovanim dle Bazalni stimulace. Toto
polohovani podporuje vnimani téla vymezenim jeho hranice, zklidfiuje osobu a navozuje mu
pocit pohody a relaxace. Dle konceptu bazalni stimulace je tieba se pii komunikaci fidit
jeho desaterem. Mezi deset zasad patii pfivitani a rozlouceni se s klientem vzdy stejnymi
slovy, pii osloveni se klienta vZdy dotknout na stejném misté, mluvit zietelné, jasné, a ne
pfilis rychle, nezvySovat hlas a mluvit pfirozenym tonem, dbat, aby ton vaseho hlasu, vaSe
mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich slov, pfi rozhovoru s klientem pouZivat
takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly, nepouZivat v fe¢i zdrobnéliny, nemluvit
s vice osobami najednou, pfi komunikaci s klientem redukovat ruSivy zvuk okolniho

prostiedi a umoznit klientovi reagovat na vase slova (Friedlova, 2007).
U osob, které jsou v péci hospice byvaji naruSeny vSechny oblasti. Abychom mohli zjistit,
co osobu trapi, jaké ma potieby a prani je Zddouci Bazalni stimulaci znat a pouZivat v praxi.

Cilem Bazalni stimulace je pochopit potifeby klienta, porozumét jeho komunikaci
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a poskytnout mu prostor pro vyjadfeni. Bazélni stimulace je soucasti individualniho

planovani (Bickova, 2011).

V pribéhu Zivota je pro nds komunikace velmi zasadni, ne jinak tomu je v zadvéru Zivota.
Komunikaci vyjadiujeme své piani, své potieby a reagujeme na podnéty. Clovék, kdyz néco
chce nebo potiebuje, komunikuje prevazné verbalné, tedy slovné. Znac¢nou ¢ast komunikace
tvofi neverbalni komunikace, a to jak u osoby verbalné se projevujici, tak u osob, které
nejsou schopny verbalné se vyjadfit. V piipadé, kdy je omezena nebo zcela nemozna
verbalni komunikace, mizeme pfistoupit k dorozumivani se pomoci jinych metod, kterymi
je augmentativni a alternativni komunikaci. Komunikujeme s okolim také svym zevnéjskem
a prostiedim, ve kterém Zijeme. Clovék komunikaci davéa najevo své piijemné i nepiijemné
vnimadni podnéth. Spravnou nabidkou podnétl, mizeme navodit pocit jistoty, davéry
a bezpecnosti. Naopak nespravnou nabidkou podnétl, miizeme ¢loveéka znejistit, znervoznit

(Pokorna, 2010).

Verbalni komunikaci rozumime dorozumivani se a piredavani si informaci pomoci slov.
Ke stézejnim diagnostickym metoddm zalozenym na pfimém kontaktu s klientem, na
kladeni otdzek patii rozhovor. Diagnostické interview mé za cil poznani osobnosti klienta
ajeho problému, neslouzi k jeho ovliviiovani. Rozhovor mize mit podobu
standardizovanou, rdmcové fizenou nebo volnou. Pouzivaji se otazky pifimé, nepiimé,
projektivni, uzaviené, oteviené, vstupni, zékladni, sonddzni, pomocné, kontrolni, zavérecné.
Uspé&snost diagnostické rozhovoru zavisi na vytvofeném vztahu s klientem, na dovednostech
socialniho pracovnika klast otdzky, chovat se pfirozené, a pfitom nehodnotit odpovédi

klienta, pracovat nenasilné€ s casem, tempem, Sitkou a hloubkou rozhovoru (Planava, 2005).

Neverbalni komunikace vyjadiuje sdéleni prosttednictvim feci téla, ktera vyjadiuje az 93

3

procent sdé&leni. ,,Rec téla je slyset vic nez slova“. (Borg, 2012) Komunikaci beze slov
sdélujeme emoce, pocity, nalady, zdjem, dojem, mizeme ji zdmérné ovliviiovat druhé osoby.
Hovofime svym pohledem, pohybem ve tvafi, pohybem téla, rukou, chizi, dotekem,
vzajemnou vzdalenosti komunikujicich, postavenim téla, prostorem, kterym si kolem sebe

clovek vytvafi, svym jednadnim, skutky a také svym celkovym vzhledem. (Pokorna, 2008)

Alternativni a augmentativni komunikace, oznaCovana AAK, dopliuje, rozsituje,
Castecné ¢i zcela nahrazuje komunikaci verbalni. Alternativni komunikace je nahradou
komunikace verbalni, augmentativni komunikace je rozsifujici a podporujici komunikaci
a samotnou komunikaci dochazi k pfenosu a pfedavani informaci a obsahu sdéleni. AAK se

snazi kompenzovat poruchy a postiZzeni u osob s vadami feci, jazyka a psani. Porucha feci je
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zpisobe-na v disledku vrozenych poruch, ziskanych poruch, degenerativnich onemocnéni.
Pomoci obrazkl, znakl, fotografii, symbolti i techniky mizeme c¢lovéku porozumét
apomoci mu se vyjadfit. Alternativni a augmentativni komunikace u osob se ziskanou
neverbalitou, kterd je v disledku onemocnéni nebo trazu. Abychom se mohli i nadéle
s osobou takto hendikepovanou dorozumét, mizeme vyuzit metodu alternativni
a augmentativni komunikace. ,, Vytvorit fungujici system AAK u osob, které se vétsinu Zivota
dorozumivaly béznym zpiisobem, tedy reci, vSak neni vitbec snadné — i proto, Ze omezeni
komunikace tito lidé pochopitelné vnimaji jako tezkou ujmu a vidi, Ze ani s pomoci AAK
nedosahnou takové urovné komunikace, jakou méli pred ndstupem onemocnéni ¢i pred

trazem* (Sarounova, 2014, s. 131).

Pii komunikaci se seniorem je tieba se naucit znat a pouzivat slova a terminy, kterym klient
rozumi. Seniofi vétSinou hovoii pomaleji a potfebuji také dostatecny prostor na odpoved.
Seniora v komunikaci omezuje porucha smysli, ke kterym patii nedoslychavost, Spatny
zrak, poruchy fe¢i nebo demence. K jednotlivym omezenim musime piistupovat
profesiondlné. Pii komunikaci se seniory musi jit stereotypy a piedsudky stranou

(Venglarova, 2007).

v

Komunikace s pecujici osobou, jez je zpravidla nejblizsi osoba klienta a péce o néj je dost
podstatnd. Pecujici se ocitd v nové roli, plisobi zde emoce, strach, uzkost, bolest, smutek
1 beznad¢j. V této situaci bychom ho me¢li podpofit radou a pomoci. Poskytnout mu dostatek
informaci, které povedou ke stabilizaci emocionalniho napéti. Pecujici musi byt také
srozumén s mozZnostmi péce a podpory, které je zajiSt€éno poradenstvim ze strany hospice

(Kabelka, 2020).

Komunikace s piibuznymi klienta je velmi dilezita. Clenové rodiny v§ak mohou vyrazné
ovlivnit nahled seniora na situaci a dilezité zohlednovat zdjmy ostatnich rodinnych
ptislusniki, avSak jejich zajmy nesmi byt upfednostiiovany pred zajmy samotného klienta

(Pokornd, 2008).

Doprovazeni ptipravuje pecujici na roli poztistalych. Smrti klienta hospicova péce nekonci,
nasleduje péce o poziistalé, kterou poziistali mohou a nemusi vyuzit. Zpravidla se jedna
o moznost dlstojného rozlouceni, odpusténi, pocit podpory, porozuméni, komunikaci
apomoc pii zajisténi posledniho rozlouceni. Pracovnik hospice se snazi byt oporou
v potiebnosti vypovidat se, kterd mize vést ke zmirnéni zarmutku. Jedna s nim na ptatelské

urovni, nabidne mu moznosti pomoci. Hospice nabizeji moznost setkavani se pecujicich
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1 pozistalych, kterd ma za cil vzdjemnou interakci sdilet své zkuSenosti a hledat cesty

vyporadani se se situaci a té¢zkostmi (Kabelka, 2020).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

35

II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Obsahem praktické Casti vyzkumu je predstaveni vyzkumného tématu, vyzkumnych cilu,
vyzkumnych otdzek, vcetné¢ otdzek do realizovanych rozhovorti. Dale praktickd cast
obsahuje informace tykajici metody sbéru dat, vybéru vyzkumného designu, vybéru

respondentll, zptisob analyzy ziskanych dat a jejich interpretaci.

Zvolila jsem kvalitativni vyzkum, kdy prostiednictvim polostrukturované¢ho rozhovoru budu
zjistovat cile vyzkumu u osob v terminalni fazi Zivota. Tyto osoby jsou pacienty a klienty

konkrétniho mobilniho hospice ve zlinském kraji.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je proniknout hloubéji do problematiky a pochopit zkoumany
jev na malém vzorku respondentli. Vystupem vyzkumu je teorie, kterd je platna jen pro

zkoumany vzorek respondentii (Svaiicek, Sed’ova, 2007).

Kvalitativnim vyzkumem jsou zjistovany myslenky, pocity, ndzory, a postoje osob, kterych

se dana problematika dotyka (Hendl, 2005).

Prostfednictvim rozhovoru neboli interview je veden rozhovor, ktery je ,, moderovany

a provadeny s urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie “ (Miovsky, 2006, s. 156).

Maxwell (2005) rozliSuje tii typy cill, intelektudlni — jakym zptisobem vyzkum pfispéje
k rozsiteni odborného poznani, prakticky — zda vysledky budou mit praktické vyuziti,
personalni — jak vyzkum obohati samotného vyzkumnika (in Svati¢ek, Sed’ova, 2007).

Zvolené polostrukturované otazky do rozhovoru jsou vyhodné v pfedem stanoveném okruhu

tématu vyzkumnika, které jsou nasledné doplnovany otdzkami navazujici na predchozi

odpovédi (Miovsky, 2006).

Vyzkum je proveden v pfirozeném prostfedi klienta, tedy v misté¢ bydlisté klienta,

po ptedchozi dohodé s klientem a jeho rodinou.
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4.1 Vyzkumny problém
Vyzkumny problém zni:

Rozdily v pojeti kvality konce Zivota seniorti a osob v produktivnim véku.

Duivodi pro volbu vyzkumného tématu je hned nékolik. Prvnim divodem volby byla osobni
zkuSenost s lidmi v termindlni fazi Zivota v pracovni, ale i soukromé oblasti. Druhym
divodem zvoleného problému je priblizit se individudlnimu pojeti konce zivota osob

v hospicové péci a tfetim diivodem je, nalézt cesty, jak sluzbu poskytovat co nejlépe.

Vysledky vyzkumu mohou byt prospésné vice stranam. Na strané jedné mohou pomoci
zlepsit poskytovanou péci nebo nalézt odliSnosti v nabidce a poptavce. Protoze ne o v§echno,

co chci ja nebo si myslim, Ze je pro druhého dobré, druhy o tohle stoji.

Vyzkumny problém je cileny na pohled konce zivota osob, které se potykaji se stejnym
problémem, ale v odli§né fazi zivota. Je zacilen na osoby v produktivnim véku a osoby ve
veku seniorském, které se vlivem neptfiznivého zdravotniho stavu dostaly do situace, kdy
moznosti kurativni 1é¢by jiz nejsou mozné, respektive by kurativni 1é€bou dochézelo
k zadrzované smrti, takzvané dystanazii, kterd nevede ani k vyléceni a ani ke kvalitnimu

konci Zivota. Cilem kurativni 1éCby je vyléceni pacienta.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je:

. Zjistit, jak klienti hospicové péce hodnoti konec Zivota.
Dil¢im cilem vyzkumu:

. Zjistit, co je divodem ke kontaktovani hospicove péce.
. Popsat, co klient od hospicové péce ocekava.

. Najit, ve které oblasti klient pozoruje nedostatky v hospicové péci.
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4.3 Vyzkumné otazky
Na zaklad¢ vyzkumného problému je formulovana hlavni vyzkumna otazka:
. Jak hodnoti klienti hospicové péce konec zivota v jeho odlisnych fazich?

Na zakladé hlavni vyzkumné otadzky formuluji dilé¢i vyzkumné otazky:

. Co je divodem ke kontaktovani hospicové péce?

. Jaka jsou klientova ocekavani od hospicové péce?

. Co popisuje klient jako nedostatek v poskytované péci?
Okruh otazek do rozhovort:

. Kde nebo jak jste se dozveédél/a o hospicové péci?

. Co Vas vedlo ke kontaktovani hospicové péce?

. Pro¢ byl Vasi volbou mobilni hospic?

. V ¢em potiebujete pomoci?

. V ¢em chcete pomoci od hospicové péce?

. Co jste prozival/a kdyzZ jste se stal/a klientem hospicové péce?
. Co by se mélo v poskytované péci zlepsit, abyste se citil/a komfortngji?

4.4 Metoda sbéru dat

Zvolila jsem kvalitativni sbér dat. Gavora (2000) uvadi, ze ,, cilem kvalitativniho vyzkumu je

totiz porozumeét lidem a udalostem v jejich Zivote. “ Ke sbéru dat je pouzit polostrukturovany

rozhovor.

Dle Svaiitka, Sedové a kol. (2007) je pii vybéru metody sbéru dat potieba se opfit

o vysledky, které chceme ziskat. Rozhovorem ziskame predev§im informace tykajici se

prozivani a hodnoceni situace.

Polostrukturovany rozhovor bude proveden v piirozeném prostiedi klienta. S klientem je

pfedem rozhovor dohodnut, je informovana i jeho domadci pecujici. Klient je dale

informovan o nahravani rozhovoru, za jakym ucelem je rozhovor veden a je ujiStén

0 anonymizaci rozhovoru. Rozhovor je realizovan po piredchozim souhlasem respondenta a

jeho rodiny.
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5 VYZKUMNY SOUBOR A ZPUSOB JEHO VYBERU

Vyzkumny soubor tvofi Ctyfi klienti mobilni hospicové péce ve Zlinském kraji. Vzhledem
k vyzkumnému problému a metody vyzkumu jsem zdmérné oslovila klienty hospice, ktefi
jsou v seniorském véku a ve v€ku produktivnim. Oslovila jsem zamérné vybrané klienty
a pozadala je o rozhovor. Jelikoz je v hospicové péc¢i Castd fluktuace klientd a jejich
zdravotni stav se rychle horsi, bylo ndro¢né dohodnuté rozhovory realizovat. Vzhledem ke
klientové narocné situaci je neetické dotazovat se na poskytnuti rozhovoru ¢asné po piijeti

do hospicové péce. Klient a jeho rodina musi svoji situaci nejprve zpracovat.

Pii vybéru respondentli jsem nejprve oslovila zdravotnicky personal mobilniho hospice,
sdélila jsem jim svilj zdmér a ditvod pro€ chci rozhovory s klienty vést. Poté jsme spolecné
probrali situaci jednotlivych klientl s cilem kontaktovani konkrétnich osob. Kontakt probé&hl
nejprve telefonicky, nasledné jsme se domlouvali na osobni schlizce v misté poskytovani.
Kontaktovala jsem deset klientt, Sest z nich s rozhovorem souhlasilo, ¢tyii klienti rozhovor
odmitli. Diivod odmitnuti mné nebyl sdélen, ale z dalSiho vyvoje je evidentni, Ze Slo
o termindlni stav zavéru zivota. Z Sesti respondentli, dva zemieli diive, nez k rozhovoru
doslo. Proto je veden rozhovor se ¢tyimi klienty, kde dva respondenti jsou seniofi a dva

respondenti jsou v produktivnim véku.

Jelikoz jsem ve vyzkumném problému zvolila hledani rozdilli v pojeti konce Zivota mezi
osobami v seniorském véku a ve vé€ku produktivnim, byla ma volba respondentli sméfovana

jeste na vybér osob v jednotlivych vékovych kategoriich.

5.1 Priibéh vyzkumu

Pribéh vyzkumu a jeji €asové rozvrzeni je shrnut v nésledujici tabulce Tabulka 2

Tabulka 2 Faze vyzkumu
FAZE VYZKUMU CASOVE ROZVRZENI VYZKUMU
Sbér dat Biezen 2022
Zpracovani dat Brezen 2022
Analyza dat Duben 2022
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5.2 Uskali vyzkumu

Jednim z velkych uskali vyzkumu byla zvolend cilova skupina. Abych viibec mohla
rozhovor uskutecnit, kontaktovala jsem nejdiive zdravotnicky personal mobilniho hospice,
nasledné jsem provedla depistaz klientd, které budu kontaktovat, dotazovat se jich na
moznost uskute¢néni rozhovoru a informuji je o divodu a zdméru rozhovoru. DalSim
uskalim byl samotny zdravotni, ale také psychicky stav klienta a rodiny. Pfi pfijezdu na
predem dohodnuté misto a Cas se stalo, i opakované, Ze k rozhovoru viibec nedoslo, protoze
respondent byl v diisledku tézkého onemocnéni nervozni, unaveny nebo spal. Tudiz Casové
naplanovani ne vzdy vyslo. U dvou klientd doslo ke sbéru dat béhem jedné navstévy, dalsi
dva rozhovory byly rozd€leny na dil¢i ¢asti. Diivodem byl dlouhy cas trvani rozhovoru,
vzhledem ke komunika¢nim indispozicim respondentii. Nemoznost se dorozumét béznym
zpisobem, zapfiCinilo prodlouzeni rozhovoru, Unavu respondenta a nezodpovézeni
jednotlivych otazek. To vedlo k opakovanym néavstévam, se kterymi respondenti vétSinou

souhlasili.
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6 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

Ziskana data jsou analyzovana s cilem modelovat zakotvenou teorii. Jsou analyzovana ve
tfech Castech, a to v otevieném axialnim a selektivnim kodovanim. Kazda ¢ast kodovani ma

sve kroky, které vedou k interpretaci.

Data ziskana rozhovory byla zaznamenana na zvukovy zdznamnik a také pisemné. Zvukovy
1 manudlni zaznam byl nasledné ptepsdn v programu MS Word. Ziskand data od dvou
seniorit a dvou osob v produktivnim véku budou v dalsi Casti analyzovéana dle skupin

jednotlive.

Prvni skupinu tvofii dvé osoby v produktivnim véku, kde byl veden rozhovor s respondenty

ve véku 80 a 87 let, druhou skupinu tvofi dva respondenti ve véku 53 a 55 let.

6.1 Analyza rozhovori se seniory

R1

Respondent pod oznacenim R1 je muz ve veku 80 let. V domacnosti Zije spolecné se svoji
opét let mladS$i Zenou. V domé¢, ale v oddélené domacnosti, Zije také jejich dcera
s manzelem. Jelikoz jejich druha dcera Zije v jiném kraji a rada by rodi¢iim néjak pomohla,
zapojuje se do péce zajisténim formalnich véci, jako je pfispévek na péci, zajisténi hospicove
péce, komunikace s hospicovymi pracovniky. Muz byl béhem svého Zivota samostatny,
s manzelkou byl ¢asto v rozporu, respondent uvadi, ze méli ,, italskou domacnost ““. Rad kutil
na zahradé¢, chodival spolecné se psem na prochazky, jezdil na motorce, mél spoustu
kamarada. Otec mu zemfel, kdyZ byl na stfedni Skole, byl hodné fixovany na matku. R1 je
omezen ve verbalnim projevu, coz ho velmi limituje ve vyjadieni svych piani a potieb.
Dorozumiva se pomoci odezirani, pomoc si pfivolad zvonkem, ktery ma u lizka. Rad sleduje
televizi, je orientovany v misté a ¢ase. Rozveseli ho, kdyZ za nim pfijedou vnuci a pravnuci.
., To je motor, ktery mé drzi, jinak bych tu uz nebyl*. Pro handicap v komunikaci, vétSinu

zalezitosti obstaravd manzelka, potazmo dcery.
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R2

Respondent R2 je muz ve veku 87 let. Po umrti manzelky Zije v domdacnosti sam. Nez se stal
klientem mobilniho hospice, byl na internim oddéleni v nemocnici a poté na pobytové
odlehcovaci sluzbé, odkud si ptivezl Spatnou zkusenost. Proto je rad, ze s dcerou ,,mame
pékny vztah, ona se ted o mé starda* a proto mize byt doma. Momentalné se u néj v péci
stiidaji soused¢ a dcera, ktera bydli ve stejném mésté. R2 je zcela odkézan na pomoc druhé
osoby v oblastech hygieny, stravovani, pomoci pii vyfizovani béznych zalezitosti.
Navstévuje ho rodina, vnoucata a pravnoucata ,, dostanu svoji porci pozornosti““, Casto a rad
vzpomind na mladi, praci, a hlavné¢ na manzelku. Rad si povidé a je spokojeny s péci, ktera
se mu ze strany rodiny ,,dcera se o mé stara pecliveé“ 1 hospice dostava ,,jsem spokojeny, ze
sem jezdite, libi se mné vztahy sester ke mne*“. Jeho zdravotni stav je velmi proménlivy,
nékteré dny je mluvny, napomocny v péci co se tyka polohovani. VEtsinu dnd je ale apaticky,
nekomunikuje, nereaguje. Je nesobéstacny a sam uvadi ,,jd nejsu schopny si zabezpecit nic *“.
O svém zdravotnim stavu je informovany, ma zabezpecené vSechny zalezitosti tykajici se
majetku ,, pokud se tykda majetku, tak to mam vyresené, ja jsem vsecko odkdzal dceri®. Pan

si na nic nestézuje, se situaci se zda byt smiteny a tvrdi ,, beru to za sviij Zivot, tak jak to je“.

6.2 Analyza rozhovoru s osobami v produktivnim véku

R3

Respondentka ve v€ku 53 let Zije v domacnosti se svym manzelem. Ma dvé déti, které za ni
trvalo ji to téméf dva roky. V roce 2019 zacala mit problémy s koordinaci pfi chiizi, ,, casto
jsem padala na zem, tak jsme zacali hledat pricinu“. Po nékolika vySetfenich, ji bylo
v nemocnici v Brné€ ozndmeno, ze ma nemoc ALS. Lékafi ji sd€lili, jaké symptomy nemoc
provazi, jakou ma prognézu a doporucili ji kontaktovat organizaci poskytujici hospicovou
péci. Konkrétni sluzbu v misté bydlisté ale 1ékafi nedoporucili. Po piijezdu z nemocnice
usedli spolecné s manzelem k pocitai a ,,sama jsem si vybrala, kdo sem bude jezdit".
., Nechtéla jsem byt v nemocnici, ale také jsem nechtéla Charitu“, sdélila, kdyz jsem se ji
zeptala pro¢ si vybrala pravé danou organizaci, ktera péci poskytuje. Charitu nechtéla,

,protoze tam deéla jedna, kterou nemam rada“. Respondentka velmi Spatné verbalné
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komunikuje, neverbdlni komunikace je omezena jen na mimiku (také velmi omezenou)
a vyjadfeni citl je provdzeno placem. Pani si velmi oblibila dvé pracovnice v socialnich

3

sluzbach, v rozhovoru nékolikrat sdélila ,, kdyby nebyly, tak nevim®. Velkym ptanim
respondentky je ,,aby chodily kazdy den, i o vikendu, od rana do vecera klidné*. Témét
vSechno obstarava manzel, ale pée v domacim prosttedi je hodné naro¢nd, manzelé jsou
spolu 24 hodin denné a je hodné€ psychicky narocné vzajemné si vyhovét. Socidlni kontakt

pani nevyhledava, protoze ,, oni na mé hledi a nevi co rict*“.

Snahou klientky je byt optimisticky naladéna, zejména v Case, kdy je pfitomna pracovnice
hospice. Je velmi rada, kdyz o ni pe€uje Zena, ale také se vyjadiila, Ze mize pfijet i muz, ale
,jediné Dan“. Pro¢ pravé Dan? ,,On uz tu byl, ja ho znam “, znélo z Gst respondentky. Dan
muze piijet praveé proto, ze s pani umi komunikovat. Nelituje ji, nemluvi s ni jak s ditétem,

ale ,, bere mé takovou, jaka jsem *.

R4

Respondentkou R4 je pani ve v€ku 55 let. Bydli spolecné s manZzelem na vesnici, v klidné
¢asti. S predchozich vztahii maji manzelé déti, spolecné déti nemaji. Rodina drzi pii sobé
jako celek, Casto se navstévuji ,, kdyz prijede jeho syn s tou malinkou. JéZis, to je taky balzam
na dusi, to vam tak doda energiu . Témét denné jsou v telefonickém kontaktu. Pani je rada,
ze vyuziva sluzeb mobilniho hospice. Je sobéstacnad v péci o svou osobu ,,momentalné su
samostatna, mné toto vyhovuje, staci, jo“, ale potiebuje specializovanou paliativni péci
,udeélaju prevaz a pichnu morfin“ z divodu komplikaci po onkologické 1écbé a defektt
v obli¢eji. Zdrzuje se pievazné v domacim prostiedi, predchazi tak zhorSeni stavu.
S manzelem maji velmi pekny vztah, nicméné je rada, Ze ptijede ne¢kdo jiny ,, ctyriadvacet
hodin, co si budeme vykladat, Ze. Takze uz jsem se tésila rano, Ze prijedou a vecer taky .
Pani je spoleCenska a je $t'astnd, Ze ma kolem sebe lidi, které ma rada. M4 zajem vyuZit sviij

¢as pro rodinu a ,, uZit si tych décek*.
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6.3 Oteviené kodovani

Na zaklad¢ otevien¢ho kodovani bylo vytvoieno celkem dvanact kategorii, kdy Sest

kategorii bylo vytvoieno pro osoby v produktivnim véku a Sest kategorii bylo pro seniory.
Kategorie otevieného kddovani — osoby v produktivnim veéku:

. Vlastni boj

. Vyuzit ¢as

. Novy svét

. Rodinné zazemi

. Podané ruce

. Hudba budoucnosti

Kategorie otevien¢ho kddovani — osoby v seniorském veéku:

. To je zivot

. Sviij prostor

. Strom zivota

. Spatna zkugenost
. Odevzdanost

. Hudba minulosti

V nasledujicim textu jsou rozpracovany jednotlivé kategorie, které vzeSly z transkripce
jednotlivych rozhovort s respondenty. U kazdé kategorie je uvedeno, jakymi kody je dana

kategorie nasycena a doplnéna o doslovné citace respondentt.

6.3.1 Vlastni boj

Tato kategorie vznikla na zdklad¢ nasledujicich kédu: (R4) planovani, (R4) hledani pravdy,
(R4) Spatné zpravy, (R3, R4) Sance, (R3) vira, (R3) uvédomeéni si

Clovek piedpoklada, Ze odejde z tohoto svéta ve staii. (R4) ,, planovala jsem, Ze az budu

v diichodu, budou tady jezdit vnoucata. Oni sem jezdi radi, bydli v Bratislave, tam ve mésté



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

nic takového nemaju. ““ Ale jak se tika: ¢lovek mini a zivot méni. Dochazi v zivoté k situacim,
se kterymi cloveék nepocitd, obzvlasté, kdyz je cely zivot bez zdravotnich komplikaci.
A najednou se néco stane, néco vazného, co vam obrati svét vzhiru nohama. (R4) ,, Bola
som u zubara trhat zuby mudrosti, mala som tam dvé hrcky a lekar povedal, Ze to nic neni.
I kdyz jde medicina hodné doptedu, stava se, ze ne kazdy lékat bere svoji profesi
zodpovédné. Lékare mame za odborniky, chceme poradit, pomoct a podpofit, ale stava se,
ze chybi empatie a celistvy pohled na ¢lovéka. Pak hledame cestu pomoci. Kdyz pomoc
najdeme a zjistime, Ze to, co jsme si mysleli, ale doufali, Ze to neni pravda pravdou je, ne-
chceme pravdu ptijmout. (R4) ,, Oni mi udeélali histolku, ja sem si nasla tady ty dveé hrce.
A kdyz jsem do toho Olomouce dojela, tak temu doktorovi sa to nelibilo. “ ,,Bylo to zhoubné.*
Po vysloveni verdiktu 1ékate doufdme, Ze po doporucené 1€cbé a po néjaké dobé trapeni bude
lépe. N&jaky ¢as mozna ano, ale kdyZ nemoc recidivuje (R4) ,, Oni mné totiz v Olomouci
povedali, Ze mné to rozjelo znovu to ozarovani “ prejeme si a véiime, ze 1éCba bude uspeésna.
Vzhledem k mentalnimu zdravi, komunikace s 1ékafem a znalosti svého téla si uvédomujeme
postupujici nemoc a také nésledky, které¢ bude nemoc mit. (R3) ,, Védéla jsem, co to je za
nemoc. Doktorka mné rekla, zZe se to napred bude horsit pomalu a pak to bude horsi a horsi.
Zvladnout situaci se snazi nejdiive sami, hledaji moznosti, jak si po-moci, jak to vSechno
zvladnout. Vé&ii, ze to néjak odejde, zmizi, ale vlastn€ nevi jak. (R3) ,,Kdyz nam rekli, co
mné je, proc jsem padala, co to je a co bude dal, nedokazali jsme se o tom s manzelem bavit.

Sance na vyléceni neni, to nam rekli. Doufala jsem ale, Ze to nebude tak tézké. Trva to

dlouho. “

6.3.2 Vyuzit ¢as

Kategorii vyplnily nasledujici kody: (R3) snaha o napravu, (R3, R4) ptatelstvi, (R3)

navstévy, (R3, R4) moznost vybéru

KdyzZ se €lovék dozvi, Ze se jeho ¢as na tomto svété krati, chce ho smysluplné vyuzit. Ma
zajem napravit staré kiivdy, sejit se s nejbliz§imi. Ale druhd strana i1 pfes progndzu
nemocného tuto snahu o népravu neopétuje. (R3) ,, Mdm ségru a brachu. Brdcha tu nebydli,
ale jezdi sem. Ségra byva vedle v dédine, ale ona sem nejde, viibec se nezajima, je ji to jedno
jak se mam.“ Oznamuje zpravu své rodiné a pratelim. S postupujici nemoci dochéazi ke
snizovani poctu navstév. Divodem neni jen vzhled ¢lovéka, ale také nevédomost okoli jak

se k lidem chovat, jak s nimi komunikovat. (R3, R4) , oni mné nerozumi, tak sem radsi
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nechodi. Ziistala mné jenom jedna kamaradka a vy. Jitka a Blanka, to je ted moje rodina.
Oni mné rozumi, vi co chci. Ven uz nechodim, protoze na mé vsichni ¢umi. “ Navstévy jsou
také omezeny nebo zcela zruSeny z divodu ohleduplnosti vici rodiné nemocného, ale
komunikace s prateli je zabezpecena online formou nebo telefonicky. (R4) ,, My sme na
telefonu furt. I kdyz ja nemozem moc mluvit, protoze mné to pak zacne mokvat, volame si.
Aj pres kameru volame. Je to dobré, kdyz to jinak nejde.” Jelikoz jsou respondenti v
domaécim prostiedi, mohou si sami zvolit, jak chtéji Cas travit. (R4) ,, Ked nefuika a sviti sinko,
oblecem sa poriadné a idem na dvur. Zakryjem si aj hlavu, aby ma neofiiklo. Lebo si obejdem
dom. Tak troska na vzduch, abych nebola stale doma.“ Bez pomoci blizkého ¢lena rodiny
by vyuziti ¢asu bylo neredlné. (R3) ,,Kdyz to jde da mé manzel na vozik a sme na zahrade.

Vydrzim tam jenom chvilu. Pak mé zase musi dovézt sem. Ja moc nevydrzim. “

6.3.3 Novy svét

Kategorie byla vytvofena na zakladé nésledujicich kodua: (R3, R4) zména hodnot, (R4) nové

preference, (R4) jiné ambice, (R3) nové cile

Slozita zivotni situace dokaze ptekopat cely dosavadni zivot, dokadZe clovéka zménit
k nepoznani. To, co bylo velmi dulezité, se najednou stdva méné dilezitym, a naopak jdou
do popriedi zalezitosti, které byly dosud odkladany nebo jim nebyl kladen takovy diraz. (R4)
,, Celou zimu jsem uzaviena tady, furt mam teploty, ja se bojim mezi lidi. Vite co, mné se
najednou stane, Ze si vzpomenu na decka a uz to jede. Becim jak malé décko. “ Kdyz ¢lovek
najednou zjisti, Ze nezvlada to, co pfed kratkou dobou zvladal, (R4) ,,jd nic nevydrzim, som
hned unavena, tak si idem lahnut, chvilku sa vyspim a pak mozu zase fungovat “, zamysli se
nad tim, jak fungoval pfed nemoci, mrzi ho, Ze nezvladne to, co zvladal béZzn&. Nemoc ma
velky vliv na pfehodnoceni dosavadniho Zivota. (R4) ,, Skvor som toho zvldadala vic, teraz
chcu pomoct manzelovi s obédem, abych bola aspon k nécemu a neudrzim ani kastrol, tak

) 6c

mé to akordat stekne a idu si sednut. “ Dojde 1 na dfive zapomenuté zaliby, které Sly do Ustrani,
som, ¢o budem délat, zpomenula som si, diiv sem délala obrazky z kachlicek. Tak sem si
Fikala, Ze sa k tomu asi vratim.“ Vlivem postupujici nemoci, kdy télo chfadne, ale mysl
zUstava, si Clovek klade mensi, dosaZzitelngjsi cile, jakym miZe byt oslava narozenin.
Nemocny si je védom, Ze jsou to posledni narozeniny, a tak si je chce uzit. (R3) ,, Méla jsem
narozeniny, holky mné udelaly prekvapeni. Necekala jsem to. Donesly riize, balonky, bryle,

frkacky. Bylo to super, moc.** Toto uvédomeéni je narocné pro samotného klienta a také pro



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

jejich nejblizsi. (R3) ,, Manzel byl taky rad, zpival, tancoval, byl uplné jiny. Takovy uvolnény,

dlouho jsem ho tak nevideéla. *

6.3.4 Rodinné zazemi

Tuto kategorii prezentuji koédy: (R3, R4) mit oporu, (R3) viile rodiny, (R4) divod zit, (R4)

¢as radosti, (R3) myslet na druh¢, (R4) vzajemnd podpora

Opora v roding je v této etape zivota velmi dulezita. (R3) ,, S vwbérem mné pomohl manzel,
manzel mé umyva, obléka, dava na vozik, krmi, prosté vsechno ““. Pomoc a podpora, vira, ze
¢lovek neni odepsan je pro klienta dtlezitd (R4) ,, manzel rikal, pokud to bude mozné, tak se
o mé bude starat”. Nejen, ze pe€ujici a rodinni pfislusnici mysli na nemocného, ale také
nemocny piemysli nad tim, aby nebyl doma na obtiz a jak by se situace dala zvladnout (R4)
,,mam mdlo sily, ale vZdy si po tom, jak sestricky odjedu lehnu, staci hodinka a pak zase na
chvilku funguju. Aspon s tym varenim mu chcu trosku pomoct . Védét, ze rodina se o ¢lovéka
chce postarat je pro nemocného dobra zprava, ale i nemocny si je védom, ze vSechna péce
nemiiZe zistat na jedné osob¢ (R3) ,, vim, Ze se o mé manzel postard a chce se postarat, ale
on nemd vlastné zadny cas pro sebe. Jenom, kdyz dojedete vy, tak miize odjet . N€kdy ale
vazna nemoc neni divodem pro to, aby se napravily vztahy, které se béhem zivota pokazily
(R3) ,, Bracha, on bydli daleko, tak jezdi malo a ségra, ta dojede dvakrat za rok, a to bydli
pres kopec. Ona uz je takovd, nemd o nic zdjem*. Clovék chce fungovat v bézném rezimu,
ktery byl pfed nemoci, ne vzdy to jde, ale snazi se (R4) ,, kdyz prijede jeho syn s tou malinkou.
Jézis, to je taky balzam na dusi. To vam tak doda energiu. “ Rodina a zdzemi je pro klienty
dilezita a citi se v ni $tastni (R4) ,, a kdyz za vama dojde taka soplacka a rekne, babka, ja ta

tak lubim, to vas tak zahreje a je to radost .

6.3.5 Podané ruce

Podané ruce nasytily nasledujici kody: (R3, R4) podani informaci, (R4) vyhledani informaci,

(R3) mit moZnost, (R3) te€Zka situace, (R3, R4) moznost Gtéku

Diilezité je mit oporu i mimo rodinu. Mit moznost se o nékoho opftit, mit zménu v kazdodenni
rutin€ a stale moci o sob¢ rozhodovat. Podanou ruku v podob¢ informaci nepodavé vzdy
specialista (R4) ,, ten doktor mné nic nerekl, nevédela jsem, Ze néco takoveé-ho je. Az moja

doktorka mné rikala, Ze uz jezdite sem k jedné, a zZe ste dobri. Dala mné tento letak, tak sme
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zavolali, ja som velice spokojena. “ Nékdy zbyde tato uloha na praktického 1ékaie a nékdy
také na samotné rodiné (R3) ,, doktorka rikala, ze je takova moznost, kdyz chcu byt doma.
Nabidla mné Charitu, ale ja jsem ju z osobnich ditvodii nechtéla. “ Hospicova péce nenabizi
pomoc pouze osob¢ v nepiiznivé zivotni situaci, ale také osob¢ pecujici, ktera také potiebuje
odpocinek v této tizivé situaci. Potfebuje nacerpat silu, protoze celodenné pecuje
o nemocného. (R4) ,,no, my se mame strasné moc radi, ale byt spolem dvacet ctyri hodin
denné, to je na palicu. “ Klienti jsou radi, kdyz piijede nékdo a tuto rutinu v podstaté narusi
(R3) ,,jsem rada, kdyz prijede Jitka a Blanka, probereme Zenské véci, za-sméjeme se, je
zména, je to pro me dilezité. “ Nezélezi na tom, zda je ¢lovék mobilni ¢i imobilni. Protoze
v zaveru zivota nezustava klient o samoté¢ a pecujici to nékdy nezvlada (R3) ,, manzel si
potrebuje odjet, odreagovat se, je toho na ného moc, je to tézké“, je tady moznost mobilni
odlehcovaci sluzby, kterd na urcitou dobu pecujiciho zastoupi. Klientka se snazi pomoci
manzelovi v béznych dennich zalezitostech, (R4) ,, kdyz je mi dobre, snazim se néco malo

urobit, abych aj ja trosku zapomnéla a aj manzelovi nebola enom na starost. *

6.3.6 Hudba budoucnosti

K této kategorii se vztahuji kody: (R4) planovani budoucnosti, jak to bude dal, (R4) budou
tady, maji to radi, (R3) védét co chee, (R3) védet co nechce, (R3, R4) t&Sit se

Klienti hospicové péce hovoii o budoucnosti. I kdyZ védi, Ze jim mnoho ¢asu nezbyva, chtéji
Zit, maji pro€ zit a maji pro koho zit. (R4) ,,jd su rada, kdyz sem dojedii, je s nema sranda.
Uz s tym nic neudélam, ale aspon trosku ten Zivot, troSku mit kvalitni a uZit si tych décek. *
Je t¢Zké se smifit s odchazenim, t€zké pro samotného nemocného, ale také pro rodinu.
Nemocny se snazi svoji situaci zvladat, ale pfijdou okamziky, kdy se psychicky sesype a ma
to dopad na celé jeho okoli. Je pro né€ dilezité si o této situaci s nékym promluvit. Nekdy je
tou vrbou osoba z rodiny, ale pfevazné se Clovek svéfuje nezamérné osobam, které za ni
piijizdi domi. (R4) ,,Som rdda, kdyz dojedou holky sem, rada si s nema pokecdam.
Probereme, jak to se mnit vypada. Co bude, ked sa to pohorsi. Oni mné povedali, jako sa
dalej spravat.* Klienti cht&ji znat ndzor druhych, radu osoby zvenci. Klienti znaji svoji
situaci, védi svoji prognozu, ale nemoc se u kazdého projevuje jinak, nékdo ji odolava delsi,
nekdo kratsi dobu. (R3) ,, Uz to trva od 2019, je to horsi. Ja nechcu tu tracheu, je to na nic.
Mam to tady sepsané, Ze to nechcu. “ Pted smrti 1ze sepsat dokument o dfive vysloveném

ptéani. Planovani budoucnosti miize také spocivat v planovani posledniho rozlouceni. Rodina
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o tom nerada slysi, ale osoba, které se to tyka chce planovat (R3) ,, dones ukdzat ty cervené
Saty a cerné lodicky. Ty mdm nachystané na konec. Cervené at’ jich vsecky naseru.*
Pozornost od situace odvadéji prevazné déti (R4) ,, décka dojedou na prazdniny, budou tady
cely mesic. Oni bydliju v Bratislave, tam nemajii to co tady — bazén, terasu, opékame. A kdyz

za vama dojde taka soplacka a rekne, babi ja ta tak lubim, to vas tak zahreje a je to radost. *

6.3.7 To je zivot

Nasledujici kody charakterizuji kategorii To je Zivot: (R1) byt na obtiz, (R2) je na Case, (R2)

néco uz mam za sebou, (R1) byt nad véci, (R1) nezdjem

Klienti v seniorském véku berou odchod jako soucést zivota, ale i piesto se situaci nejsou
smifeni. Clovek se citi byt na obtiz a zarovenl nechce byt na obtiz. (R1) ,, Podival se na mé
ze dveri a Fikal, Ze je to na okamZitou hospitalizaci nebo eldéenku. Ani mé nezkontroloval,
doktor na mé kasle “. Prestoze tvrdi, Ze uz na odchod maji narok (R2) ,, beru to tak jak to je,
uz jsem néco vybudoval, mam néjaky vek a ted jeste ta noha. Jsem z toho unaveny, je to
nahoru, dolii“ porad se snazi zit, nevzdavaji to. (R2) ,, Beru to za svij Zivot, prani je jedna
vec a zdravi druha . Klient chece byt nad véci, uvédomuje si svoji situaci, ale jsou dny, kdy
to nema pod kontrolou (R1) ,, psychicky su na tom blbé, ja jsem to nezviidal uz v nemocnici,

mam strach, co bude dal. (R2) K doktorom sem skoro nechodil a ted’ jsem tak dopadl “.

6.3.8 Sviij prostor

Kategorii vyznacuji kédy: (R2) byt doma, (R1, R2) mit své, (R1) odpocinout si, (R2)
nespokojenost, (R1) mit klid, (R1) podle mého

Mit se kam vracet, tedy domov je pro vétSinu populace velmi dilezité. Ne jinak je to
1u seniord, ktefi vétSinu Zivota proZili po boku milované osoby, ve svém piirozeném
prostfedi. Je pro né dulezité mit sviij prostor, svilj denni rezim. (R2) ,,Doma je to lepsi.
Ja jsem po tom pohibu jel do toho Hluku. Byl jsem tam a za ctrnact dni odesel. Byla tam
prepjata situace, bylo jich tam mdlo.” Pti pobytu mimo sviij prostor se Clovek neciti
komfortné, musi dodrzovat rezim zatizeni, ktery ho omezuje, klient si neodpocine a pokud
neni spokojeny, mize to celou situaci zhorsit. Potiebuje dostatek odpocinku, ktery narusuje
rezim organizace a spolubydlici na pokoji (R1) ,,nebyl tam vibec klid, ani Zadné soukromi,

furt tam nékdo chodil, furt mé nékam vozili. “ Odbornici nejsou vzdy naklonéni propoustét



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

termindlné nemocné osoby do domaciho prostfedi, protoze si mysli, Ze to rodina doma
nezvladne. (R1) ,, Oni mné rekli eldéenku, toz prvni tam mé chteli dat, pry je to tam ohromné.
Kdyz jsem chtél jet dom a rodina se o mé postarat, oni rekli, Ze to nemame sanci zvladnuit,
ze by mé dali na tu eldéenku, tak mné to v celku vymlivali. “ Pobyt v odleh¢ovaci pobytové
sluzbé byl pro rodinu v tu dobu nejlepsi feseni, pro klienta to byla ovSem S$patna zkusSenost,
(R2) ,, byl jsem tam ctrndct dnii, chtél jsem jet dom. Bylo to tam divné, no. Nevim, jak to Fict,
doma je doma “. Klient uvadi, ze se v nemocnici, ani na lizku néasledné pomoci nema svij
prostor a jsou rodiné vdécni, za to, ze ho vzali domt (R1) ,,chtél jsem jet dom, rodina se
o mé chtéla postarat “ a tim mu jeho osobni prostor doptala. Celodenni traveni Casu v posteli,
v jedné mistnosti, kde ¢lovék nemé soukromi, smétfuje k myslenkdm byt doma se svoji
rodinou a ve svém. I kdyz doma je také v posteli, také v jedné mistnosti, ale ma sviyj klid

‘

(R2) ,, pustim si televizu kdy chcu, mam rad dechovky, posloucham je nékdy i cely den “.

6.3.9 Strom Zivota

Nasycenim nésledujicich kodii vznikla kategorie Strom zivota: (R2) spokojenost, (R2)

podpora, (R1) pomoc, (R1) empatie, (R2) vstficnost, (R1) zajem rodiny,

Strom zivota zde znac¢i rodina. Rodina a opora jejich ¢lent je pro osobu v diichodovém véku
velmi dilezita, o to vice pak v dob¢, kdy je senior nemocny. (R2) ,, Mam dceru, ta sem jezdi,
ona bydli tady ve méstée. Ona chodi jesté do prace, tady do skoly, zaridila mné aj obédy. Ona
je moc hodna. Kdyz tu neni dcera, ste tu vy nebo susedka.* Klient je ve svém domécim
prostiedi spokojeny, ma své blizké, své pratele, a i kdyZ ma handicap, nemusi byt socialné
vylouceny a miize prozit spokojeny zbytek zivota. (R1) ,,Su rad, kdyz sem dojdii decka, je
s néma sranda, vlezii mné do postele, potuliju sa“. Nejen rodina zabezpecCuje dlstojny
odchod nemocnému. Do domdciho prostfedi dojizdi mobilni hospicova péce, kterd se po
uritém cCase stane také soucasti rodiny. (R2) ,,Jsem spokojeny, zZe sem jezdite. Ja nejsu
schopny si nic zabezpecit. Sestricky a pecovatelky jsou pro mé duleziti. Aj chlapi, pecovatelé,
takovi sa hledajii tézko. *“ Z pocatku rodina nevi jak vSe bude. Co vSe jim hospicova sluzba
muze nabidnout. Nékdy naopak védi, co je pro nemocného dilezité, ale neberou v tivahu
jeho ptéani. (R1) ,, Vy ste fSeci dobri, hlavné je to zména. Su furt na posteli, mam tu enom
manzelku, toz je to zmena. Vy ste takovi veseli, pékné se chovate, pomozete, poradite. Prosté

to fSecko berete tak jaksi normalné, tu situaci tady “.
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6.3.10 Spatns zku$enost

Tato kategorie je tvofena kody: (R2) obava, (R1) nervozita, (R2) nevéd¢l, co se déje, (R1)
byt tam jen chvilku

Klienti popisuji Spatnou zkusSenost s nemocni¢nim prostiedi, (R2) ,,mél jsem strach néco
Fict, na néco se zeptat. Sestry byly neprijemné, vsechny né, ale oni uz nas asi odepsaly, tak
se tak chovaly ““. V pobytovou odleh¢ovaci sluzbé neveédél, co se déje. Nejspis pro nedostatek
personalu (R2) ,,jich tam bylo mdlo*“, tam byla napjatd atmosféra. Mimo své pfirozené
prostiedi se neciti dobfe. Nespokojenost umociiuje jesté zdkaz navstév na oddéleni (R1)
,nechtéli za mnou pustit ani manzelku, kviili tomu Covidu*, tedy socidlni vyloucenost.
Klient nechce byt posledni dny v neptirozeném prostiedi, chce mit okolo sebe lidi, ktefi jej

‘

znaji a on zna je (R1) ,, podepsali jsme reverz a sanitka mé dovezla dom*.

6.3.11 Hudba minulosti

Nasledujici kody syti kategorii Hudba minulosti: (R2) vzpominky na manzelku, (R1) za

mlada, (R1) vzpominky na aktivity, (R2) vzpominky na zamé&stnani

Klient vzpomina na dileZzité oblasti v jeho Zivoté a je rad, kdyZ si o nich mlze s nékym
popovidat. Vzpomina na manzelku, kterd mu odesla (R2) ,, sestri, manzelka mné zemrela
2017, zustal jsem v baraku sam. Tady mam fotku, ona je tu furt se mnii. Aj se mné o ni zdava.
Vite, ona byla perfektni . Vzpomina taky na své zaméstnani, kde travili vétSinu svého Zivota
(R2) ,, cely Zivot jsem pracoval jako hasic¢, mél jsem to rad. To byl cely muij Zivot. Co ja jsem
vSechno zazil “. DuleZité jsou také zazitkové vzpominky jak své, tak s prateli (R1) ,, rdd jsem
chodil na prochazky se psem, obesli jsme celé mésto. Na zahradé jsem byl casto s vauky .

(R1) ,,To, kdyz jsem byl mlady, to jsem jezdil na motorce, mél jsem aj havarku “.

6.3.12 Odevzdanost

Kody sytici kategorii Odevzdanost jsou: (R2) poddajnost, (R2) nechéava si poradit, (R2) brat
co je, (R1) nema na vybér, (R1) nema zajem

Clovek v seniorském véku uz nema tolik sily bojovat, jako osoby véku mladsiho. Stavaji se
poddajnymi, nelpi na vécech, které pro néj byly dilezité pred nemoci. (R1) ,, Rdd jsem

pracoval na tabletu. Vyhledaval jsem si riizné véci. Ted uz mné to nebavi, su unaveny,
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nemozu sedet, tak ho mam v Supliku, ve stolku . Vzhledem k véku a pokroc¢ilosti onemocnéni
se stava poddajnym, neklade si vysoké naroky, je rad, kdyz se o ného n€kdo postara. (R2)
., Chodi sem stisedka aj s manzelem, kdyz tu dcera néni“, ale také v této situaci vnimaji, co
se kolem n¢j déje a umi to dat najevo (R2) ,,su spokojeny, akorat prosim sestru, ktera sem
jezdila, aby sem uz nechodila. Ona byla neprijemna, ona mné vekla, Ze stejné uz z postele
nikdy nevstanu“. Klient nemé silu bojovat s ndzory rodiny, se kterymi sdm nesouhlasi.
Rodina si mysli, ze déla vSe pro dobro svého nemocného piibuzného, ale ten mize byt
1 opacného nazoru (R1) ,,mam hlad, ale dela mné to zle, tady pres ten krk a bojim se. Ale
ona furt, Ze musim jest a pit. Toz aby sme se nehddali, tak si aspon trochu veznu . Klient si
také nechéva poradit, aby se mu ulevilo. Netrva na svych zvyklostech, které po cely zivot
meél. Rady pfijimé cCastéji od odbornika nez od svych blizkych (R2) ,,sestFicka, kdyz tu
dojela, Fikala, Ze se to horsi, a ze by bylo dobré lezet na boku. Ja sem tak nebyl zvykly, ale

rekl sem si, Ze to zkusim a neni to tak hrozné“.

6.4 Axialni kodovani

Technika axidlniho kédovani navazuje na koédovani oteviené, kdy jiz mame vytvorené
kategorie a vytvafime provazanost mezi témito kategoriemi. K vyjadfeni vztahu mezi
kategoriemi je pouzit tzv. Paradigmaticky model axidlniho kodovani. Vzeslé kategorie

z otevieného kédovani doplitujeme do tohoto modelu. (Svaticek, Sed’ova, 2007)

(A) PRICINNE PODMINKY => (B) JEV
- (C) KONTEXT =>» (D) INTERVENUJICI PODMINKY
> (E) STRATEGIE JEDNANI A INTERAKCE =» (F) NASLEDKY

Obrazek 3 Paradigmaticky model axidlniho kédovani
[Zdroj: Svaticek, Sédova, 2007]
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Kategorie vzeslé z otevieného kédovani jsou ve vztahu k jevu ,,VyuZzit ¢as* v ptipadé osob

v produktivnim veku.

PRICINNE KONTEXT
PODMINKY o
; NOVY SVET
VLASTNI BOJ

~ /

JEV
VYUZIT CAS
INTERVENUJiCI ~ g
PODMINKY
; STRATEGIE JEDNANI

RODINNE ;
ZAZEMI PODANE RUCE

NASLEDKY

HUDBA

BUDOUCNOSTI

Obrazek 4 Paradigmaticky model vyzkumu — produktivni vék

[Zdroj: vlastni vyzkum, 2022]

MW

Na pocatku jevu stoji ptfi¢innd podminka, ,,Vlastni boj*“. Respondenti se snazi vlastnim
hledanim zlepsit svoji neptiznivou Zivotni situaci. Udalost, ktera je potkala se snazi vyfesit
pomoci hledani moznosti. Aktivné se do hledani zapojuji, komunikuji s lékafem, rodinou
a hledaji nejlepsi mozné vychodisko s ohledem na sviij vek stav a rodinu. Timto svym aktiv-
nim pfistupem se snazi pomoci hlavné sobé s velkym ohledem na rodinné pfislusniky,
kterym chtéji ulehcit od samostatné pée o né samotné. Chtéji jim doptat volny cas
a odpoc€inek, kterého maji v souvislosti s péci o svou blizkou osobou velmi mélo. Boj
spociva také v tom, Ze nejsou dostatecné informovani o mozZnostech doZiti ve svém
pfirozeném prostfedi. Informace si dohledavaji na internetu. 1 pfes nelehkou situaci se

nevzdavaji a chtéji mit svlij Zivot pod svoji kontrolou.

V souvislosti s informacemi od lékafe a vytknutou prognézou nemoci, se snazi ,,VyuZit
cas“, ktery jim zbyva. Tento €as byl respondentiim lékafem oznamen a respondenti ho berou

v uvahu. V moment¢, kdyz si ¢lovek uvédomi, v jaké je situaci, se s tim bud’ srovna nebo
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s tim bude bojovat. Obé moznosti jsou pochopitelné, zalezi na povaze Cloveka, jeho
charakteru a postupu nemoci. Snazi se vyuzit sviij ¢as na usporadani si zalezitosti. Informuje
o situaci své nejblizsi a znamé. Toto obdobi je pro respondenty velmi emocné narocné. Je
v roli nemocného, oznamovatele a vlastn€ i podporovatele. On svoji situaci vice méné piijal,
je s ni ztotoznén, ale kdyz ji 0zndmi svym blizkym, oni se v tu chvili stanou bezmocnymi,
slabymi. Tim, kdo je drzi nad vodou je samotny nemocny. Sam respondent se snazi
o urovnani vztahu, které se béhem zivota pokazily. Ne vSechny vztahy ale urovnat lze.
V rodiné se najdou osoby, které staré kiivdy neodpousti, a i kdyz zjisti, ze n¢kdo
z nejblizsich je na konci Zivota, nezlomi ho to v tom, aby odpustil a pfisel vztah urovnat.
Mame moznost vybéru, s kym posledni ¢as budeme travit. V tuto dobu dochazi také k odkryti

pravych pratel, projevi se zajem o ¢lovéka.

Nemocni zac¢inaji Zit jiny Zivot, je to pro n€ ,,Novy svét“. A nejen pro n¢, ale taky pro celou
rodinu. V dusledku vnimani své situace, dochazi k pirehodnoceni dosavadniho Zebiicku
hodnot. Méni se pomyslnd pyramida hodnot. Béhem zivota si kladou lidé rizné cile, maji
ruzné ambice, ale kdyz v4zné€ onemocni, za¢inaji fesit uplné jiné zalezitosti, které zacnou
dosahnout. Tyto cile jim dodavaji silu a optimismus. Mtze se jednat naptiklad o setkani
s nékym, koho dlouho nevid¢l, oslavit narozeniny, absolvovat né€jaky zazitek, zvladnout co

nejdéle byt sobéstaény. Respondenti adaptuji sami sebe na novou situaci.

Clovéka v nové, pro néj nepfiznivé situaci znaéné ovliviiuje ,,Rodinné zazemi*.
Respondenti maji dobré rodinné vztahy. Rodina mé zajem se o né€ postarat, podporu a pomoc
jim sami nabidli. Vzhledem k tomu, Ze jsou doméaci pecujici osoby s nemocnymi dvacet Ctyti
hodin denn¢, maji takzvanou ponorkovou nemoc a stava se, ze se dojde na vyménu nazora.
Misi se zde pocity a ndzory nemocnych a pecujicich. Respondent jedna na zaklad€ svych
subjektivnich pocitl, pecujici situaci hodnoti z hlediska objektivniho a z tohoto divodu
muze dochazet ke konfliktim. Potfebuji v této psychicky naro¢né situaci byt sami a hledaji

pomoc a podporu jinde. Chtéji si popovidat, a chtéji své trapeni poveédét i nékomu jinému.

Nemocni jsou odkazani na pomoc rodiny a védi, Ze bez ni by to neslo, ale taky nejsou sobecti.
Chtéji svym blizkym dopftat ¢as pro n€ samotné i ¢as odpocinku. Svoji situaci se snazi fesit
nejprve sami, ale kdyz dojdou sily, vyCerpani nebo se situace zacne zhorSovat, je na Case,
aby jim nékdo nabidnul ,,Podané ruce*. Aby celou situaci nadale mohli zvladat v doméacim

prostfedi, potfebuji pomoc n€koho jiného. Témito pomocniky se stdvaji ostatni rodinni
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ptislusnici, pratelé, ale také pomoc odbornéjsiho charakteru. V tuto dobu kontaktuji

odbornou pomoc mobilniho hospice, ktera jim byla nabidnuta nebo si ji sami vyhledali.

V okamziku, kdy se ¢lovek dostava ke smitfeni nebo se jiz se svou progndézou vyrovnal, ma
zajistény své potieby ze stran rodinnych piislusnikti a odborniki, za¢iné planovat, jak budou
jeho zbyvajici dny vypadat, zadina mu znit ,,Hudba budoucnosti“ Clovék premysli
a planuje. Dochézi k zavéru, co chee a co nechce. Dokaze si nastudovat a kriticky pfemyslet
o dusledcich dalsiho mozného odborného zasahu. Ma moznost sepsat dokument, kterym
vyjadii svlij nesouhlas s dalSim zasahem, ktery by byl jen marnym a bolestnym
prodluzovanim zivota. Opét ale neziistava myslenkami jen u sebe, ale planuje také co bude,
jak by mélo byt, az tady na svété nebude. Snazi se zajistit potiebné zalezitosti ohledné
financi, rodinné zalezitosti, aby mohl z tohoto svéta v klidu odejit. Planuji si den posledniho
rozlouceni, jak bude vypadat, kdo a do ¢eho je bude oblékat, vybiraji si hudbu. Sdéluji
pribuznym svéa pfani, fesi otazky zivota v roding€ po jejich zivoté.

Kategorie vzeslé z otevieného kodovani jsou ve vztahu k jevu ,,Sviij prostor* v piipadé

senioru.

PRICINNE KONTEXT
PODMINKY =
- STROM ZIVOTA
TO JE ZIVOT
JEV
svUJ PROSTOR
INTERVENUJICI ~ "\
PODMINKY
. ; STRATEGIE JEDNANI
SPATNA
ZKUSENOST HUDBA
SESIERI MINULOSTI
ODEVZDANOST

Obrazek 5 Paradigmaticky model vyzkumu — seniorsky veék

[Zdroj: vlastni vyzkum, 2022]
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U zrodu jevu existuji pricinné podminky ,,To je Zivot*. Seniofi vzhledem ke svému veéku
a zdravotnim komplikacim ocekdvaji, Zze jejich zivotni cesta pomalu sméfuje k cilové
rovince. I ve vysokém veku si uvédomuji sviij odchod. Mluvi o tom, Ze uz maji sviyj vek, ze

uz néco zazili a ze je odchod soucasti zivota.

V poslednich letech, vzhledem k jejich nepfiznivému zdravotnimu stavu, pobyvali
v nemocnici, ldzkéch nasledné péce ¢i jiném kamenném zatizeni, tedy mimo své pfirozené
prostiedi. Cas, ktery pred sebou maji, cht&ji byt ve svém, potiebuji ,,Sviij prostor®, aby
mohli v klidu odejit. Respondenti ve svém prostiedi 1€pe snasi nasledky onemocnéni. [ Kdyz
jsou zcela odkazani na pomoc druhych, jsou imobilni, inkontinentni, verbaln¢ obtizné

komunikuji, jsou zcela nesobéstacni, presto jsou spokojeni, protoze jsou doma.

Pravé ,,Strom Zivota“ je jim oporou a velkou pomoci. Stromem Zivota je podpora a pomoc
rodiny, vzajemna spokojenost, ohleduplnost, empatie, vstficnost a zajem o star¢ho
nemocného. Tento strom se rozrista jesté o dalsi vétev, kterou je vétev podpory z venci.
Jedna se o podporu mobilniho hospice. Mobilni hospic se na danou dobu posledni cesty stava

soucasti rodiny, probihaji Casté konzultace, osobni setkani v domé nemocného.

Pobyty v nemocnicich, jinych =zafizenich nemocni¢niho typu nebo kamennych
odleh&ovacich sluzeb, kde byla ze stran nemocného ,,Spatna zkuSenost* byla divodem
pobytu v domécim prostiedi i pies nevyhovujici podminky. Byt doma a moci mit sviij nazor,
moci si pustit televizor, neposlouchat, jak to ma ta a ta pracovnice té¢zké, kolik oni toho maji
na praci a Ze nemaji na klienta as, vede k nespokojenosti a klient se citi ménécenny,

odstréeny a nepotiebny. Ma obavy vyjadfit svlij nazor a o néco pozadat.

Byt doma a mit si s kym popovidat, at’ uz je to ¢len domdacnosti, kamarad nebo pracovnik
hospice, je pro osobu v této situaci a tomto véku velmi dilezité. Potfebuje zavzpominat
zejména na to dobré, co se mu v Zivot€ piihodilo. Na détstvi, zdjmy, kamarady, budovani,
manzelstvi, vitézstvi. Vzpominani je jeho ,,Hudba minulosti®, pfipomina si tak dalezité lidi

v jeho Zivoté, se kterymi se v brzké dobé shleda, s témi ktefi jej predesli.

Clovek se stava poddajnym, nechava si poradit od rodiny i od organizace. Vidi zajem rodiny,
vidi, ze se situace nezlepsi a je tak je otevieny nabidce pomoci. Jeho ,,Odevzdanost® je
odrazem jeho nemohoucnosti a divéry k pecujicim osobam. Vnima sviij odchod, i kdyz
o tom rodina nemluvi. Jeho télesnd schranka rezavi, ale jeho mysl zlstava bez koroze.

Ptesto, ze je u konce své dlouhé pozemskeé cesty, snazi se k cili dojit s hlavou vztyCenou.
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6.5 Selektivni kodovani

U selektivniho kodovani pracujeme s kategoriemi, které vzesly z otevieného kodovani.
Definujeme jednu klicovou kategorii, kolem které se cely analyticky ptibéh soustifed’uje. Pti
tvorbé analytického ptibéhu se objevuje provazanost klicové kategorie ke kategoriim

ostatnim (Svafi¢ek, Sed’ova, 2007).

[ VYUZIT €AS } — { VLASTNIi BOJ }

\

ODEVZDANOST
{ PODANE RUCE }

TO JE ZIVOT —
[ } - svUJ PROSTOR — [ NOVY SVET }
HUDBA g N f
MINULOSTI HUDBA
BUDOUCNOSTI

y

{ STROM ZIVOTA }

/

[ RODINNE }
SPATNA A i
~ [ } ZAZEMI

ZKUSENOST

Obrazek 6 Kauzalni model vyzkumu

[Zdroj: vlastni vyzkum, 2022]

V ramci selektivniho kodovani jsem definovala klic¢ovou kategorii ,,Sviij prostor® kolem
které se cely pfibeh odehrava. Tvorbou analytického piib&hu se objevuje provazanost této

kategorie ke kategoriim ostatnim.
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Analyticky ptibeh zobrazuje pojeti Zivota osob v termindlnim stadiu. Pfib¢h se odehrava na
stejném podiu, ale v riiznych divadlech ¢ili se jedna o stejnou zivotni situaci, ale v odlisnych
fazich zivota. Kategorie ,,Sviij prostor” je klicova pro svoji dalezitost v celém ptibehu.
Klienti hospicové péce povazuji za velmi dilezité¢ a klicové stravit posledni dny Zivota

v domacim prostiedi.

Lidé v produktivnim veéku se snazi sami obstarat si své zalezitosti tykajici se rodiny, financi,
majetku. Jsou v této oblasti aktivnéjsi, sami si vyhledavaji moznosti. I kdyz védi, kam nemoc
sméiuje, snazi se byt nad véci. Timto svym postojem chrani své nejblizsi, ale také sebe
a mozna si i zivot o néco prodluzuji. Je to pro ¢lovéka novy svét, nova udalost, se kterou se
musi poprat nejprve sdm a poté i s rodinou. Jejich pranim je prozit posledni ¢as. Oproti tomu
lidé v seniorském véku berou tuto kapitolu zivota jako jeji soucast, fikaji, Ze jsou stafi a maji
na odchod prévo. A i kdyz jsou ve svém, jsou odevzdani vesSkeré pomoci.

Vv

V této situaci jsou také odkézani na pomoc svych nejblizsich. Domaci pecujici pak maji
nelehky ukol se o svého nemocného ¢lena rodiny postarat. Nékdy tato karta padne na
jednoho €lena rodiny, n€kdy se rodina o péci o nemocného pod¢li. U osob v produktivnim
véku se stard partner osoby v termindlnim stadiu. U seniorl se staraji déti nemocného,
vnoucata a Sir$i rodina. Je to z diivodu ohleduplnosti vi¢i partnerovi nemocného, ktery se
vzhledem k véku nedokéze postarat o partnera v plném rozsahu. Nemocny se nechce citit

byt na obtiz, chce rodiné doprat sviij volny ¢as a odpocinek.

Podat ruce a poskytnout potfebnou podporu a pomoc mohou mobilni sluzby v domacim
prostiedi. Osoby v produktivnim vé&ku tuto pomoc vyhledavaji az vycerpaji vSechny
moznosti svépomoci. Osoby ve véku seniorském vyhledavaji pomoc hospice neprodlené po

propusténi do domaciho prostiedi.

Stravit posledni ¢as ve svém piirozeném prostiedi chtéji seniofi zejména proto, Ze nemaji
dobré zkuSenosti z liZek Nasledné péfe nebo kamenné odlehCovaci sluzby. Pracovnici
téchto instituci se k nim nechovali empaticky, mozn4 proto, ze se domnivali, Ze jejich

chovani tyto osoby nevnimaji.

Naro¢nost v poskytované péci spatiuji obé vékové kategorie v ,,ponorce®, kterd ptichazi
Castéji, ¢im déle nemoc trva. Dvaceti ¢ty hodinova péce je velmi narocnd, nemocni i pecujici
jsou psychicky 1 fyzicky vycCerpani a potom sta¢i malo k tomu, aby vznikla slovni
konfrontace. Ani jedna strana nemuze z této situace uniknout, a tak musi bojovat do upIlného

konce.
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Zatim co mladsi vékova kategorie tohoto vyzkumu planuje budoucnost, tak ze chce odejit
s Cistym Stitem a hlavou zdvizenou, seniofi Casto vzpominaji na svilj zivot v mladi.
Co vsechno vybudovali, co prozili, jaké méli konicky, vzpominaji na rodice a blizké osoby,
které uz neziji, odevzdavaji svoji kratkou ,,budoucnost”, zbytek Casu osudu, Bohu,

pfizpusobi se.

6.6 Interpretace vysledki vyzkumu v souvislosti s vyzkumnymi

otazkami
Jak vnimaji klienti hospicové péce konec zivota v jeho odliSnych fazich?

Vyzkumem byla zjiSténa potiebnost mobilni hospicové péce u obou zkoumanych kategorii
bez ohledu na to, ve ktery okamzik nemocny sluzbu kontaktuje a jak Casto ji pottebuje.
Seniofi, uz vzhledem ke svému véku potiebuji ¢asnéjsi poskytnuti socialni péce. Pozaduji
pravidelné a casté navstévy. Lidé v produktivnim veéku se snaZzi situaci nejdiive fesit
svépomoci, na hospicovou péci se obraceji pti zhorsujici se situaci. Navstévy jsou z pocatku
méng¢ Casté a jejich Cetnost se navysuje se zhorSujicim se stavem. I kdyz se zda, ze péce o
nemocnou osobu v domdcim prostiedi bude nezvladnutelna, poddnim pomocné ruky
prostiednictvim mobilni hospicové péCe a empatického pfistupu, se stava situace lépe
zvladnutelnou. Lidé citi podporu v téZké situaci, povzbuzeni a vnimaji sebe samého, jako
&lovéka, ktery miize mit volbu ve svém vlastnim prostoru. Clovék miize do svého posledniho

dne byt tam, kde si pfeje a zakoncit tak svoji pout’ na tomto svéteé distojné.

Co je divodem ke kontaktovani hospicoveé péce?

Klient v produktivnim veéku kontaktuje hospicovou péci v zavislosti na zhorSujicim se
zdravotnim stavu. Nejprve voli cestu svépomoci, kdy se pokousi celou neptiznivou situaci
zvladnout sam, ptipadné za pomoci své rodiny, svych nejblizsich. Jakmile se situace zacala

zhorSovat, kontaktovali organizaci poskytujici hospicovou péci.

Klienti v seniorském ve&ku kontaktuji hospicovou péci neprodlené poté, co se dozvi svoji
prognozu. Kontaktovani hospice pfedchéazi v€asna informovanost ze stran odborného lékare.
Rodina zvazuje, zda situaci v domacim prostfedi zvladnou a prvni kontakt s hospicovym
pracovnikem je ze strany rodinného pfislusnika, a to déti klienta. Nejde o to, Ze by to senior

nezvladl, ale nevi, jak to vSechno funguje. Je to pomérné€ nova sluzba, ktera neni vefejnosti
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pfili§ zndma. Seniofi také mén¢ vyuzivaji internet a socialni site, tudiz pokud je neinformuje
prave l1ékat nebo n¢kdo z okoli, nemaji moc ptilezitosti se 0 moznosti poskytovat hospicovou

péci v domacim prostiedi dozveédét.

Jaka jsou klientova o¢ekavani od hospicové péce?

Klient v produktivnim véku potiebuje pomoct zejména v oSetfovatelské péci. PeCovatelskou
sluzbu, kterou hospice nabizi vyuzivd az kdyZ ma problém se sebeobsluhou. Ocekava
empaticky, distojny pfistup. Ocekava, ze mu bude splnéno vse, co si preje. Klient neni
narocny, ale bere péci jako sluzbu, kterd tu je pro néj. Se zhorSujicim se stavem pozaduje

Castéj$i navstévy a konzultace.

Klienti v seniorském véku ocekéavaji podporu a pomoc od samého pocatku piesunu z
nemocnice domil. O¢ekavaji pomoc sobé samému, ale také svému okoli. Pottebuji radu, jak,
co, kdy maji d¢lat. Jelikoz se samotni klienti nedokazi obslouzit v Zadné potiebé, partnera
Jiz nemaji nebo je vzhledem ke svému seniorskému veéku slaby a ma také néjaky handicap,
ocekavaji pomoc ve vSech oblastech péce. Potiebuji ulevit od bolesti, protoze kdyz nejsou
bolesti, miize clovek néjakym zpisobem, v ramci svych moznosti, fungovat. Kdyz ale bolesti
jsou a neustavaji, clovek trpi, jeho chovani se vii¢i okoli méni, a to ho omezuje v byti. Seniofi

ocekavaji, ze jim bude poskytnuto dostatek informaci o dané péci.

Co popisuje klient jako nedostatek v poskytované péci?

Klienti v produktivnim véku vidi jako nedostatek v poskytované péci Cas, ktery je jim
vénovan a vidi nedostatky v porozumeéni jejich situaci ze stran personalu. Nejedna se o
personal komplexné, ale o jednotlivce, ktefi nezvladaji s klientem komunikovat na jejich
mentalni trovni. Soudi knihu podle obalu, mysli si, Ze ¢loveék v termindlnim stadiu, pokud
spi nebo ma zaviené oci, nevnima. Ptali by si, aby o néj peCovaly jen urcité osoby, a naopak
vyjadifuje nesouhlas s pfitomnosti ur€itych osob v jejich domacim prostiedi. Jako dalsi

slabinu popisuji nemoZznost organizace zajisténi péce konkrétnim pracovnikem hospice.

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou konce zivota klientli mobilni hospicové
a paliativni péce ve Zlinském kraji. Respondenti se nachazeli v termindlnim stadiu Zivota,
dozivaji v kruhu svych nejblizSich, coz v disledku neznalosti neni vzdy brdno jako to

nejlepsi z pohledu rodiny.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Je ziejmé, ze pojeti jakékoli etapy zivota je ryze individualni, ne jinak je tomu i v etap¢, kdy
se blizi jeho konec, at’ uz v dasledku véku nebo nemoci. Pokud se budeme opirat o Obrazek
1 Maslowovu pyramidu lidskych potieb, poradi jednotlivych potfeb v termindlni fazi zivota
je ptehodnoceno. Pfiinou je nejen nemoc a stari, ale také styl Zivota, kterym respondent
zije. To, co bylo v bézném ,,zdravém* Zivot¢ brano jako dulezité, jde do tstrani a jsou feSeny
jiné, pro kazdého jinak dilezité véci. S uvédoménim si urcitych potieb souvisi také vék a
stav, ve kterém se osoba nachazi.

V roce 2012 Havelkova ve svém vyzkumu zjistujici potieby osob v hospicové péci
v souvislosti s kvalitou Zivota ve vysledcich vyzkumu prezentuje zésadni oblasti potieb
klientd, jimiz jsou potieby mit soukromi, mit moznost délat vlastni rozhodnuti, byt oSetfovan
s respektem a tctou a byt bez bolesti. Vyzkumem bylo zjisténa souvislost mezi kvalitou
zivota a uspokojenim potieb v oblasti autonomie a fyzickych potieb (Havelkova, 2012).
Vyzkumem byla zjiSténa rozdilnost v potfebach a jejich uspokojeni, ovlivitujici hodnoceni
ocenéni. Lidé chtéji byt respektovani a chtéji rozhodovat o svém zivoté. Spolecenské potieby
jako je laska a pratelstvi stoji hned na druhém misté pomysiné pyramidy. Na tieti misto je
posazena potieba jistoty a bezpeci, kdy chtéji jesté zatfidit potfebné zélezitosti tykajici se
budoucnosti. Méné potiebnou vidi oblast seberealizace a nejméné podstatna je pro n¢ oblast

fyziologickych potteb.

Osoby v seniorském véku potiebuji nejvice pocit jistoty a bezpeci, nasleduje uspokojeni
potieb fyziologickych. Méné dileZitou oblasti zajmu povazuji spoleCenské potieby
a nejméné se chtgji dale realizovat.

Velmi dtlezité pro vSechny respondenty je nezemfit takzvané socialn¢ — ,,ptisla na mé rada“.
Byt v kontaktu s okolim, ale za urcitych omezeni, které si jednotlivec stanovi. Pomoc rodiny
je pro né dilezita, ale soucasné je trapi, Ze rodinu omezuji.

VSichni jsme se narodili a vSichni také musime zemfit. To, kde a jak, si ne vzdy mizeme

vybrat. Ale méli bychom 1 o kapitole zavéru Zivota mit vice mén¢ jasno, a hlavné€ by o tom

cwwvr

rozhodnout nemizeme, naSe ptani splnil nebo predal dal.
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O smrti lidé neradi hovoii, ale nikdy nevime dne ani hodiny, kdy miiZe nastat, ptipadné kdy
muze nastat situace, kdy se ke smrti pfiblizime. V dnes$ni dob¢ 1€kati dokazi mnohé, ale
nedokazi zazraky ani nesmrtelnost. Lidé se dostavaji také do situaci, kdy jim srdce bije, ale
jinak je jejich zivot lichy.

Fézi umirani prochazi jak samotny umirajici, tak jeho rodina a pfibuzni. Pro umirajiciho je
dalezité si dat nekteré veéci do poradku, napravit vztahy v roding, rozloucit se. Tak, aby mohl
v klidu a pokoji odejit. Umirajici a pecujici jednotlivymi fazemi prochéazeji vétSinou odlisné.
Drzi se, snazi se vypadat v klidu, ale uvnitf je celd situace trapi. VEédi, ze osoba, o kterou
pecuje brzy odejde, ale néjak si to neumi pfipustit. Je t¢zké se s touto situaci vyrovnat, smifit,
ale uz jsou karty rozdany a je jenom na blizkych, jakym zptisobem dokdzi konec hry
blizkému zptijemnit. Umirani a smrt je smutnd etapa Zivota, ale 1 tak miiZze byt dobrou etapou
zivota. Nem¢li bychom konec Zivota tabuizovat, ale ¢as od casu, kdyZ je na to vhodna
prilezitost, tieba kdyz je v televizi film s podobnou tématikou, probrat s partnerem, rodici,

détmi, jak to vidi, jaky na to maji nazor.

Pro klienta je diilezité, aby byla zachovéna jeho distojnost, mohl o sob€ rozhodovat a byla
mu poskytnuta péce, kterd odpovida jeho standardu s ohledem na jeho aktualni situaci. Péci
neni minéna jen oblast hygieny a stravy, ale také kontaktu se socidlnim prostiedim. Je pro
n¢ dalezité nebyt sim a mit se s kym pod¢lit o starosti, obavy, ale i radosti, vzpominky,
prani. Pracovnici by méli umét dobfe naslouchat, to je pro klienta hodné dilezité. Nespéchat,
udélat si na klienta ¢as a dat svym postojem a naslouchdnim najevo, Ze je tu ted’ clovek jen
pro ngj.

Dalsi dilezitou oblasti je komunikace. Je dilezité mit na paméti, ze ,,¢lovék vnima, dokud
dycha“ a s tim ke klientovi i pfistupovat. Dobrou komunikaci a naslouchanim mtizeme pro
klienta mnohé zmeénit. Nékdy méné znamena vice. Pracovnici by méli byt schopni rozeznat,
jak se klient v dany den citi a podle toho se k nému chovat. Stav klientii v poslednich dnech
je jako na houpacce. I kdyz je jim podavana medikace tlumici bolest, bolesti stejné trpi.
Nejde o nesnesitelnou fyzickou bolest, ta je utlumena, ale jde o bolest psychickou. Mé&jme
na pameéti, ze kazdy den miiZe byt ten posledni, a podle toho k Zivotu pfistupujme. Neumiraji
jen lidé v seniorském veku, ale vzhledem k civilizaénim chorobéch jsou to také mladi lidé,

ktefi si nepfedstavovali, ze nemoc a potazmo smrt, ptijde tak brzy.

Z vysledkl vyzkumu agentury Stemmark z roku 2011 jsou pfani umirajicich a jejich rodin
respektovana jen castecné. Respondenti mého vyzkumu jsou s respektovanim svych piani

spokojeni. Pracovnici mobilniho hospice si uvédomuji, Ze vstupuji do pfirozeného prostiedi
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respondenta a respektuji jejich zvyklosti. Vyzkum také uvadi, ze vétSina populace si pieje,
aby se déti spolupodilely na péci o své rodiCe a nejblizsi. Vyzkum této bakalaiské prace
ukazuje minimalni aktivni podil déti na péc¢i o své nejblizsi. Jeden respondent ze Ctyi ma
pravidelnou péci dcery, o ostatni tfi respondenty peCuje prevazné jen partner. Nicméné zde
muzeme rozliSovat aktivni a pasivni podil na péci. Respondenti tohoto vyzkumu jsou radi,
projevuji vdék a uspokojeni pouze z navstévy a pfitomnosti svych déti, vnoucat ¢i
pravnoucat a o aktivni péci ve smyslu piimé péce u lizka, od déti a vnoucat, nestoji. Jejich
radéji, kdyz péci, kterd se tyka intimnich zélezitosti, provede cizi osoba, nez kdyz ji provadi
rodinny pfislusnik. Chrani tak sebe, ale také rodinného pfislusnika pfed studem (Tucek,

2011).

Odbornd vetejnost by méla vice informovat rodinné piislusniky o moZnosti doZiti
v prirozeném prostiedi klienta, dale informovat samotné klienty i domaéaci pecujici
o moznostech socialnich davek, kde, jak a o co mohou pozadat, a vzdélavat nejen klienty,
ale 1 domaci pecujici a Sirokou vetejnost v oblasti poskytované péce domaci péce. Klienti
a jejich domaci pecujici si Casto nevédi rady z ¢eho budou socialni sluzbu hradit, nevédi,
0 co maji moznost pozadat. Tyto informace by mély byt poskytnuty socialni pracovnici
v zatizeni, kde byla ukoncéena kurativni 1éCba. Mély by byt poskytnuty ndvazné sluzby
ainformovat o vSech dostupnych moznostech tak, aby si osoba, kterd se nachazi
v nepfiznivém zdravotnim stavu, mohla vybrat, kde, jak a s kym chce posledni dny svého

Zivota stravit.

Doporucen je vzdelavani lékarskych i nelékaiskych pracovnikti v oblasti komunikace,
piistupu, etiky, socidlni politiky, poradenstvi. Tak aby klientovi byly pfedavané informace
v dostateném rozsahu, a i pracovnici v piimé péci mohly tak poskytnout klientovi

odbornéjsi radu a pomoc.

v

Nezbytna je také komunikace napfi¢ jednotlivymi odd€lenimi hospicové péce.
Multidisciplinarni tym hovofii o potiebach jednotlivych klientl a planuji takovou péci, ktera
je klientovi ,,$itd na miru®. Propojenost je dilezita také pti predavani informaci, kdy v terénu
se informace pieddvaji o néco sloZit&ji, nez je tomu v kamenném zafizeni. V terénu se
pracovnici jednotlivych oddéleni mijeji, proto je zejména v€asné piedani dané informace
velmi dulezité.

Nesnazme se klienta pochopit, ale snazme se alespoii trochu vcitit do jeho situace.

Nehodnot'me, nesud’'me jaky byl, co udélal $patné, ale dejme do popiedi to dobré. Zazitky,
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vzpominky. Kdyz si chce klient ulevit vulgarné, nechejme mu prostor, mu se ulevi a my to
radé¢ji prejdéme bez vyjadieni a kritiky.

Bud'me napomocni nejen klientovi, ale také jeho pecujicimu, na kterém stoji velkéa cast
domaéci pece. Protoze pokud se zhrouti domaci pecujici osoba, nelze pokracovat v rezimu

mobilni hospicové péce.
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ZAVER

Bakalatskéd prace se zabyva potiebami osob v termindlnim stadiu zivota, které¢ vyuzivaji
sluzeb mobilni hospicové a paliativni péce. Cilem prace bylo zjistit a analyzovat potieby
klientl a pacientli mobilni hospicové péce v jejich piirozeném prostiedi. Zjistit, zda a v ¢em

se 1i8i potfeby seniorti a osob v produktivnim véku.

V teoretické Casti byla vymezena paliativni a hospicova péce, charakterizovan dospély
a seniorsky vek, popsano hodnoceni kvality zivota, vymezena funkce socialniho pracovnika

a pracovnika v socidlnich sluzbach v hospicové péci a charakterizovano umirdni a smrt.

V praktické casti je veden kvalitativni vyzkum, kde formou polostrukturovanych rozhovori
v domadcim, tedy pfirozeném prostiedi klienta zjiStuji vniméani kvality konce Zivota
jednotlivych klientli. Co od hospicové péce potiebuji, co ocekavaji a zda je n&jaka oblast,
ktera jim v poskytované péci chybi nebo by se dala zlepsit. Data ziskana v rozhovorech byla

zpracovana pomoci otevieného, axidlniho a selektivniho kodovani.

Jak se ukdzalo, zatizeni odkud pacienti pfichdzeji domi, kde chtéji stravit posledni chvile
svého zivota, dostatecné neinformuji klienty a dostupnosti sluzeb. Klienti si sluzbu museji
vyhledat sami. M¢l by byt bran ohled na star$i generaci, ktera si neumi nebo nema moznost
tyto informace zajistit. M¢l by byt ze stran zdravotnikti, potazmo socialnich pracovnikl pii
nemocnicich bran na tohle ohled a informovat je o vSech dostupnych sluzbach jak v misté
bydliste, tak 1 mimo né&j. Protoze ne kazdy si miize dovolit nebo to nemusi byt jeho pianim,
odejit z tohoto svéta v kruhu rodinném.

Bakalaiska prace ukazuje na potiebnost hospicové a paliativni péce, dilezitost zvySovani
kvalifikace zdravotnickych 1 nezdravotnickych pracovniki a spolupraci celého

multidisciplinarniho tymu, coZ zna¢né ovliviiuje kvalitu zivota klientd.
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PRILOHA P I: ROZHOVOR

OT: Co vas vedlo ke kontaktovani hospicové péce?

R1: Kdyz jsem chtél jet dom a rodina se o mné chtéla Okomentoval(a): [u7]: Podle mého
postarat, oni fekli, Ze to nemame 3anci zvladn(t a ze by mné
dali na tu eldéenku. Tak mné to vcelku vymldvali. A potom Okomentoval(a): [u8]: Mit klid

Ladka (dcera) nacetla toto, ten Pahop zjistila a to tam viecko i

volala, vyfizovala ona. Ona sa citi blbg, e tu neni s nama, Ze

byva tak daleko a ze nemoze pomoct, tak vyfizuje toto, plati

to a nechala to viecko napsat na sebe, tu administrativu, Ze

bude vyrizovat ona. Chtél jsem jet dom, podepsali jsme

reverz a sanitka mé dovezla dom. MJj doktor 0 mé nema Okomentoval(a): [u9]: Byt tam jen chvilku
zajem, bere to jako hotovou véc, pry mné selhavaji organy.

Rekl, 7e je to na eldéenku.

. Po operaci Vase pomoc byla nepostradatelna. Nechtél
jsem byt v nemocnici, chtél jsem jet dom. Sestfi, doma je

doma) Pustim si televizu kdy chcu, mam rad dechovky,  Okomentoval(a): [u10]: Byt doma
poslouchdm je nékdy i cely den. Okomentoval(a): [u11]: Mit své

. Hospic jsme zaéali hledat, kdyz mné fekli, co mné je.

Védéla jsem, co to je za nemoc. Ze $ance na vyléceni neni, to Okomentoval(a): [u12): Uvédoméni si
nam Fekli. Sama jsem si vybrala, kdo sem bude jezdit. Jak Okomentoval(a): [u13]: Sance

dlouho jste méla problémy? UZ to trvd od 2019, je to horsi.

J4 nechcu tu tracheu, je to na nic. Mam to tady sepsané, Ze

to nechcu. Jaké jste méla problémy? Zacala jsem padat. Okomentoval(a): [u14]: Védét co nechce
Trvalo to pil roku. Padala jsem pfi chizi. Kdyz nam Fekli, co

mné je, prot jsem padala, co to je a co bude dal, nedokazali

jsme se o tom s manzelem bavit. UZ to trva dlouho a manizel Okomentoval(a): [u15]): Sance

je unaveny. Nejdfiv jsme potfebovali sestficky. Ale manzel Okomentoval(a): [u16]: Vira

uz je vyéerpany, tak potiebuje pomoct. Mam rada Jitku a

Blanku, kdyby nebyly, tak nevim. Evi, dojed zas nékdy.

. Vieté ¢o, najskvor to zvlddal manzel, ale jak se to zacalo
otvarat a odpaddvat a hnisat a mé ho bylo lito a mé osobné
to taky vadilo. A pak jsme fikali, Ze zkusime zavolat tu Charitu
lebo Ze eété néjaky Zeleny strom Ze je, no a v tedy jsem $la
k té pani doktorce a ona, Ze tady chodiju taky k jedné pani
v dédiné a Ze ved(ci byva v Sulimové a ma to po cesté. Ale ja
su spokojend. NemUzu Ffict zatim. Halky jsou fakt prijemny,
pokecame.



PRILOHA P II: KODOVANI

KODOVANI

Planovani, hledani pravdy, $patné zprdvy, sance, uvédomeéni

Si, vira Okomentoval(a): [u102]: Viastni boj
Snaha o ndpravu, pfatelstvi, navitévy, moznost vybéru Okomentoval(a): [u103]: Vyulit &as
Zména hodnot, nové preference, jiné ambice, nové cile Okomentoval(a): [u104]: Novy svét

Mit oporu, vile rodiny, divod Zit, ¢as radosti, myslet na
druhé, vzdjemna podpora Okomentoval(a): [u105]: Rodinné zézemi

.

Podani informaci, vyhledani informaci, mit moZnost, tézka
situace, moznost Utéku Okomentoval(a): [u106]: Podané ruce

Planovani budoucnosti, jak to bude dal, budou tady, maji to
radi, védét co chce, védét co nechce, tésit se | Okomentoval(a): [u107]: Hudba budoucnosti

BByt na obtiZ, je na £ase, néco ui mam za sebou, byt nad véci,
nezajem | Okomentoval(a): [u108]: To je ¥ivot

Byt doma, mit své, odpocinout si, nespokojenost, mit klid,
podle mého | Okomentoval(a); [u109]: Svij prostor

Spokojenost, podpora, pomoc, empatie, vstficnost, zijem
I“Odil"i\/ Okomentoval(a): [u110}]: Strom fivota



