ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA PEDAGOGICKA
KATEDRA PEDAGOGIKY

Vyrovnani se s odchodem blizkého clovéka
v hospici pro poziistalé s vyznanim a bez vyznani.

DIPLOMOVA PRACE

Bc. Vlasta Sykorova

Socialni politika a socialni prace, obor Socialni prace
(2011 - 2013)

Vedouci prace: Mgr. Radomir Bednar

Plzen, 2013



Prohlasuji, Zejsem diplomovou praci vypracovala

samostatné s pouzitim uvedené literatury a zdroji informaci.

Plzen, 21. brezna 2013

vlastnoruc¢ni podpis



Podékovani

Dékuji svému vedoucimu Mgr. Radomiru Bednafovi za pomoc pfi stanoveni tématu a
hlavnich cili mé prace, za podnétné rady a pfipominky a za Cas, ktery mi pii odborném
vedeni mé diplomové prace vénoval.

Dale dekuji zaméstnancim a dobrovolnikim Hospice sv. Lazara v Plzni a zejména pak
dékuji vSem nemocnym a jejich rodinnym piislusnikiim za spolupraci, trpélivost a ¢as v jejich
nelehkém zivotnim obdobi a za jejich poznatky, postichy a pfipominky, které jsem vyuzila

Vv praktické ¢asti své diplomové prace.



Obsah

OBSAH. .. 5
UV OD ..ttt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e 9
TEORETICKA CAST ...ttt 12
1 EXISTENCIALNI ANALYZA A LOGOTERAPIE .......cooeeeeieeeeeeeeeeeeee e, 13
1.1 Vznik existencidlnd analyzZy .........cccooiiiiiieiiiieice s 13
1.2 Teorie existencCialni analYZy.........ccccveiieiiiiiieiie e 13
1.3 Koncept existencialni analyzy podle V. E. Frankla ...........ccccooiiiiiiiiiin 14
1.4 Smysl @ vlile K& SMYSIU.....ocviiiiiiiiiiiiiieiec s 15
1.5 Existencialni analyza v paliativind PECT........covvrviiiiiiiiiie e 16
1.6 Existencidlni analyza a ndboZenstvi..........cccciiiiiiiiiiiiiici 17
2VIRA .ottt ettt 19
2.1 Zakladni charakteristika kiestanské Viry .........cccocciiiiiiiiiiii 20
2.2V CO VEI KI@STANE .......viiiiiiiiiiici s 20
2.3 Spiritualni potfeba nemocnych, umirajicich a doprovazejicich..........c.ccccoovviieniinnnn, 21
2.4 PASIOTACE ...ttt 21
2.5 MOUITDA ..o 23
2.0 SVALOSE ..ttt 23
B UMIRANI A SMRT ..ot 25
3.1 Postoje ke smrti a umirdni v MINUIOSEI..........ccooveiiiiiiiiiicc e 25
3.2 Postoje ke smrti a umirani od 20. stoleti po SOUCASNOSE.........cveriiiiiiiiiiiiere e 25
3.3 DefiniCe UMITANT......ccoiiiiiiiiiiiiii i 26
3.4 FAZE UMITANT.....ooiiiiiiiiii e 26
3.5 Nadé&je umirajicich a doprovazejiciCh.........ocooviiiiiiiiii 28



3.6 UUZKOSE ZE€ SINITh..vevveereeeeeeeeeeeseeeeeeseeeseteeseseeees et e s eseseesese s et eseseseeseseesesesseseseeseseseseseesareens 29

3.7 VEAAa @ SIMIMT .. 29
3.8 VI @ SINIt..ciiiiiiiiiic s 30
4 HOSPICE, HOSPICOVE HNUTi A HOSPICOVA PECE........ccccoooviieeeeceeeeeean, 32
4.1 Hospicové hnuti a paliativni mediCina........oovvvveiiiiiiiiieiiiieiiiie e 32
4.2 VZITK NOSPICTL ...ttt 33
4.3 C0 JB NOSPIC. ...ttt ettt bbbt 34
4.4 Soucasna situace hoSPICT V CR w.....c.vuevievevesicieseieeee sttt tenes st 35
4.5 HOSPIC SV. LAZara V PIZNi......cciiiiiiiiecc ettt 38
5 DOPROVAZENI UMIRAJICICH .......ocoeiieieeeeceeeeeeeeeeeeeee e 40
5.1 Prozivani, potieby a péce o umirajici a dOProvazejici .......ccooeervrriieiieiiiesieeee e 40
5.2 Podpora pozUstalyCh PO SIMIE.......eeiiiiiiiiiiiicseeeece s 41
5.3 Obdobi POSt fINEIMN.....ccieiiiieiiciii e s 41
5.4 Zarmutek a truchlent ... 42
5.5 Co pomahd pozlstalym vyrovnat S€ S€ ZLratOU ........c.ccvvrveiiiiiiiieiieii e 43
5.6 Poradenstvi po smrti bBZKENO ..........cocveiiiiiii 44
5.7 SOCIAINT POAPOTA. ......eiiiiiiiiesi e 45
5.8 DUChOVIT POAPOTA....coiiiiiiiiiiiiiii s 45
METODOLOGICKA CAST ...t 47
6 UMIRANi A DOPROVAZENI V SOUVISLOSTI S VYZNANIM A BEZ VYZNANI........ 48
6.1 Otazky, které si kladu pti své praci socidlniho pracovnika.........c.cccoviiiicniiicinn, 48
0.2 CIl VYZKUMU ...t 48
6.3 Charakteristika vyzKumného vZorku..........c.ccocciiiiiiiiiii e 49
6.4 Priibh VYZKUMU ......ooiiiiiiii s 49
6.5 Pouzité metody SHETU dat .........cccoiiiiiiiiiiiiiic e 49
PRAKTICKA CAST ...ttt 51
T KAZUISTIKY ot 54



I I VAN 1] 81 < T T TR 54

7.2 KAZUISHIKA €. 21iiiiiiiiee ittt et e nbb et e e bn e bn e e 56
7.3 KAZUIStIKA €. 3oiiiiiiiiii ittt et b e b br e 57
7.4 KAZUISHIKA €. 4...vvvieiiiie ettt sttt e sa et e e e anb e e e nat e e e nnaeeeneeeanes 59
7.5 KAZUISTIKA €. 5.ttt 60
7.6 KAZUISTIKA €. Ottt bb e e e be e 61
7.7 KAZUISTIKA €. 7ottt e nbb et e e e be e e e be e e e 63
7.8 KAZUISHIKA C. 8 .ottt bbbttt 64
7.9 KaZUISHIKA €. 9 .ottt ettt et 65
7.20 KAZUISTIKA €. 10 ...uitiiiiiiiiieeieeiee ettt et 67
8 POLOSTANDARDIZOVANE ROZHOVORY ......oviiieioeieieeeet e, 69
8.1 Otazky pokladané doprovazejicim v polostandardizovaném rozhovoru....................... 69
8.2 Odpovedi dOProvAZEJICIC ....eevviiiiiiii e 70
9 DOTAZNIKOVE SETRENI ...ccviiiiiiiicieiicei e 76
9.1 Odpovédi zaméstnanct a SpolupracoVNIKT ........cceeviiiiiiiiiii i 76
ZAVER ...ttt 78
SHRNUTI .ottt ettt ettt et e et e e e, 80
SUMM AR RY et e et e e e e e et et e et e e e et e e e aa e aaeaaans 82
LITER ATUR A L e e e e e ettt e e e e e e e et e et bb e e e e e e e eeeeenaann s 84
PRILOHA L.t 88
PRILOHA 2.t 90



Motto

wSmrt neni pro nds nic¢im, nebot’ pokud Zijeme, neni piitomna, a kdy? je pritomna,

JiZ zde nejsme.

Ze Samu Epikiros

JeZis rekl:
»Jd jsem vzkiiSeni a Zivot. Kdo véii ve mne, | kdyby zemfiel, bude %it. A kaZdy, kdo

Zije a véi'i ve mne, neumie navéky.

Bible, Jan 11, 25



Uvod

Zivot a smrt. Dvé slova - dvé témata, kterd spolu Gizce souviseji a presto jsou tak
odli$na. Prestoze kazdy clovék je do zivota obdarovan jinym charakterem a vlastnostmi,
kazdy mame rozdilné nazory, rizné presvédceni a naSe vlohy a konicky nas ¢ini odlisSnymi,
pfece jen se najdou urcité oblasti lidského zivota, které nds v ledas¢em spojuji. Jednou
z takovych oblasti je touha po odhaleni tajemna. Pti vysloveni slova tajemstvi neni snad
jediného ¢loveéka, ktery by nemél nastraZzené usi a nebyl zvédavy. To ale jen do té doby,
dokud se nejednd o téma smrti. Ta je pro nds také tajemnd, ale v nasi spolecnosti stale jeste
tabuizovand. D¢lame, jako kdyby neexistovala a nejradéji bychom ji zrusili. Divod je jediny
— bojime se, protoze se osobné dotyka kazdého z nas. Znamena konec naseho snazeni, nasi
radosti. Pfi pomysleni na nase nebyti prozivame tzkost, zavrat’ a hriizu (Léngle, Sulz, 2007).

Smrt je ale jedinou jistotou v zivoté clovéka. Je tedy pfirozenou soucasti zivota.
Existuje celd fada filosofickych a nabozenskych tézi, které se snazi odpovédét na otazky
tykajici se zivota a smrti. Jednim z filosofickych systému, ktery je pouzivan v praxi, je
existencialni analyza Viktora Emanuela Frankla. Je to systém, ktery mé oslovil jiz pred
mnoha lety, kdyz jsem si feSila svoji Zivotni situaci a stal se mi oporou pii hledani odpovédi
na nekteré otazky, tykajici se Zivota a smrti spolu sjednim typem naboZenstvi, a to
kiestanstvim. Pro¢ prave kiestanstvi? Je to proto, Ze vétSina lidi, které jsem meéla tu Cest
doprovazet, byli pravé kiestané.

Zakladnim cilem mé diplomové prace je popsani problematiky socidlni prace
S umirajicimi a jejich poztstalymi v hospicové péci, hledani a nastinéni problematické oblasti
kvality péce, tykajici se umirani véficich a nevéticich a hledani moznosti pro dalsi zkvalitnéni
péce v hospicich a dalSich zatfizenich socialni a zdravotni péce, kde se pracovnici setkavaji
S umirajicimi. Je ur€ena nejen socidlnim pracovnikim, ale i pracovnikiim v pomdhajicich
profesich a vSem lidem, ktefi o tuto problematiku maji zajem, chté&ji ziskat vice informaci a
také se zamyslet nad hodnotami, které ve svém Zivoté vyzndvaji. Véfim, Ze mySlenky
uvedené v této praci mohou byt oporou lidem, kteti se setkdvaji s vdznym onemocnénim,
umiranim a smrti tak, jako jsou oporou mné a mym kolegtim z hospice. Toto téma ma pro mé
hloubku a mystiku, nebot’ je ndm umoznéno pozorovat zmény v lidskych Zivotech, méme
moznost pfindset pokoj do tézkych chvil umirajicich i jejich blizkych a tim obohacovat své

zivoty. Jako socidlni pracovnik hospice jsem velmi vdéCna za praci, kterou délam, za



naplnovani svého zivota pii doprovazeni pacientll a utéSovani jejich blizkych, kdy diky svym
znalostem a zkuSenostem mohu nabidnout pomoc k piechodu z pocitu smutku a deprese
k vyrovnani se s danou situaci, k pokojnému piijeti toho, co zivot dava i bere. Nebot  k Zivotu

patii i smrt a smrt dava Zivotu smysl.

., Miize smrt opravdu zrusit smysluplnost Zivota? Naopak. Nebot c0 by se stalo, kdyby
nas zivot nebyl konecny v case, nybrz casové neomezeny? Kdybychom byli nesmrtelni, mohli
bychom pravem odsunovat kazdé jednani do nekonecna, nezalezelo by na tom vykonat je
pravé nyni, mohlo by byt zrovna tak dobre vykondno teprve zitra nebo pozitii, za rok nebo za
deset let. Takto vsak, tvari v tvar smrti jako neprekrocitelné hranici své budoucnosti a
ohraniceni svych mozZnosti nachazime se pod natlakem, abychom vyuzili casu svého Zivota a
nenechali bez uzitku projit kolem sebe jedinecné prileZitosti, jejichz konecny souhrn pak tvori
cely zivot. ** (Frankl, 1996)

V teoretické Casti diplomové prace se zaméfuji na vymezeni pojmi existencidlni
analyzy, viry a samotného umirani, které jsou velmi dulezité pro ucel této prace. Zde
vychazim ptfedevs§im z knih a popisti jednotlivych autort. Nejvétsi ¢ast myslenek cerpam od
Viktora Emanuela Frankla, kterého jsem si vybrala za ,,svého Zivotniho priivodce®. Také
Vv této Casti prace popisuji vyvoj hospicti a soudasnou situaci v hospicové pééi v Ceské
republice, tykajici se doprovazeni umirajicich a pomoci pozistalym.

V metodologické casti diplomové prace popisuji zplisob vytvoreni vzorku a zvolenou
techniku sbéru dat, kterou je kvalitativni vyzkum, a to polostandardizovany a narativni
rozhovor a zpracovani kazuistik pacientli Hospice sv. Lazara v Plzni a jejich blizkych. Vénuji
se zde umirani a doprovdzeni dvou skupin. Prvni skupina je sloZena z nemocnych a jejich
blizkych, ktefi jsou bez vyznani a skupina druhd je sloZena z nemocnych a jejich blizkych,
ktefi jsou praktikujici véfici. U vybraného vzorku pracovnikii Hospice sv. Lazara pouziji
dotaznikové Setfeni.

V prvni Casti praktické ¢asti diplomové prace zpracuji pét kazuistik pacientii a jejich
blizkych, ktefi jsou bez vyznani a pét kazuistik pacienti a jejich blizkych, ktefi jsou
praktikujici vétici. V této Casti se zamefim na hledani odpovédi na otazku, zda je pro osoby
vétici jednodu$si vyrovnani se s odchodem blizkého ¢loveka a zda je pro né€ duchovni
podpora Vv hospici dostacujici. Ve druhé ¢asti praktické ¢asti se zaméfim na nazory
pracovnikii hospice, ktefi se vénuji doprovéazeni umirajicich a pomoci jejich blizkym

S vyrovnanim se se ztratou.
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Na zavér diplomové prace se zaméfim na vyhodnoceni stanovenych cili a na potvrzeni
¢i vyvraceni predpokladu, zda je pro 0Soby s vyznanim jednodussi se vyrovnat se ztratou

svého milovaného a v ptipad¢ potvrzeni tohoto predpokladu, jakym zptsobem.
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Teoreticka cast
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1 Existencialni analyza a logoterapie

, Kdo se taze po smyslu Zivota, klade otazku Spatné. Otazky nam poklada Zivot a na

nas je, abychom na né odpovidali. *

V. E. Frankl

V této kapitole se vénuji existencialni analyze a logoterapii, zakladnimu konceptu V. E.
Frankla, smyslu a vili ke smyslu. Déale zde nastinim vztah existencialni analyzy k paliativni

péci a k ndbozenstvi.

1.1 Vznik existencialni analyzy

Zakladatelem existencidlni analyzy a logoterapie je Viktor Emanuel Frankl (1905 —
1997) — vidensky neurolog a psychiatr, ktery vychazi z psychoanalyzy S. Freuda a
individualni psychologie A. Adlera. Frankliv koncept posouva do centra pozornosti
duchovni dimenzi ¢lovéka a dopliuje tim redukcionisticky pohled na ¢lovéka v psychoterapii.
Tvrdi, ze vedle ,,viule ke slasti“ a ,,viile k moci“ nesmi byt opomenuta u ¢lovéka ,,vile ke
smyslu“ (Lukas 2002). Podle Frankla je existencialni analyza teoreticko-vyzkumny smér,
ktery je zaméfen na ontologickou stranku lidské existence. Logoterapie je pak
psychoterapeutickou metodou vychazejici z existencialni analyzy a piedstavuje jeji praktické

uplatnéni. Jeji nazev lze odvodit ze slova logos, coZ znamend smysl a je tedy zaméfena na

vvvvvv

v

logoterapii. Chce ji pouze doplnit a nadstavit, chce pfispét k pravdivéjSimu obrazu celého

¢lovéka jako bytosti duchovni existence (Frankl, 1997).

1.2 Teorie existencialni analyzy

Existencidlni analyza se déje na dvou urovnich. Na trovni teoretické, jako obecna

existencialni analyza a na irovni osobni, jako osobni personalni existencialni analyza.
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Obecna existencidlni analyza se pokousi zodpovédet obecné otdzky: co je dobry a
naplnény zivot, co je k nému potieba a jaké podminky a ptredpoklady musi byt splnény, aby
Clovéek mohl smysluplné¢ existovat sam se sebou i1 scelym svétem. Obsahem obecné
existencialni analyzy jsou tedy pojmy jako ,existence, ,,smysl, ,hodnoty®, ,,svédomi* a
dalsi.

Personalni existencialni analyza je praktickym uplatnénim obecné existencialni analyzy
a vztahuje vySe uvedené otazky na osobni existenci jednotlivce. Jako psychoterapeuticka

metoda analyzuje podminky existence a obsah smyslu konkrétniho ¢lovéka.

Frankl pouzival pojem logoterapie pro celou svou teorii a tak do tohoto pojmu
zahrnoval také existencialni analyzu. V tomto pojeti vidél logoterapii jako mySlenkovou
stavbu stojici na tfech pilifich (Lukas 2002). Témito pilifi jsou: svobodnd vile, vile ke
smyslu a smysl Zivota.

e Svobodna vile je zdkladnou obrazu ¢loveka. Prestoze tato svobodna vile muze byt
nemoci, nezralosti nebo senilitou omezena nebo mize byt dokonce vyrusena, nic to
neméni na jeji zakladni existenci.

e Vile ke smyslu naznacuje, ze kazdy ¢loveék je ozivovan tsilim a touhou po smyslu.

e Smysl Zivota vyjadiuje presvédCeni, Ze zivot ma bezpodminecny smysl, ktery se za

zadnych okolnosti neztraci, ale miiZze se vymykat lidskému pochopeni.

1.3 Koncept existencialni analyzy podle V. E. Frankla

Franklova existencidlni analyza je jednim z pfistupli k poradenskému a terapeutickému
zvladani Zivotnich probléml i1 nékterych druh dusevnich a psychosomatickych poruch.
Dopliiuje jiné pfistupy o hledisko duchovnich motivii a schopnosti ¢lovéka jako bytosti
nadané sebereflexi, svédomim, svobodou volby a odpovédnosti. Vychodiskem této koncepce
je pojeti Zivotniho smyslu jako zdkladni podminky lidské motivace k Zivotu za rozmanitych,
ptiznivych i nepiiznivych podminek a okolnosti. Clovék tedy podle Frankla Zije plné a zdravé
tehdy, je-1i jeho rozhodovani a po¢inani smysluplnym odpovidanim na otazky a vyzvy, které
mu piindsi zivot a ma-li pro co zit. Ztrata této zivotni kvality v podob¢ nenalezeni nebo ztraty
zivotnich hodnot v podob¢ piekdzek v jejich nalézéani a uskute¢iiovani byva mnohdy zdrojem

dusevni, télesné nebo spolecenské patologie ¢loveéka (Frankl, 1996).

14



Podle Frankla znamena byt ¢lovékem byt odpovédnym. Existencidlni analyza vede
¢lovéka k védomi jeho odpovédnosti, kterd je zde chapana jako neutralni pojem, ktery sdm o
sob& neurcuje komu a za co. Vykladem existencialni analyzy je pokus odpovédét na otazku po
smyslu tohoto byti. Dochazi k tomu, Ze smyslem byti je ,,byt odpovédnym* (Frankl, 1997).

Podle Frankla je ¢lovek jako jednota navzdory rozmanitosti. Je to jednota téla, duSe a
ducha (Frankl, 1997). Do oblasti télesné patii vSechny télesné¢ fenomény, bunécné tkane,
organy a jejich funkce. Do oblasti duSevni patii kognitivni, emociondlni a socialni oblast
Clovéka. Tyto dvé oblasti tvoii psychofyzickou oblast coz je oblast, kterou se od svych
pocatkli zabyvala psychologie. Tteti oblast je oblast duchovni a je pfitomna pouze u lidi.

Jejim typickym znakem je svoboda.

Odvréacenou stranou svobody je vzdy odpovédnost. Duchovni dimenze umoZiuje
¢lovéku uskutecnovat akty vile. Je dimenzi planovani a utvafeni Zivota, vnimani hodnot a
lasky, citlivosti k otdzkam smyslu, svédomi a religiéznich zkuSenosti. Je také dimenzi

umeélecké intuice, védecké inspirace a zdrojem kulturniho vyvoje (Lukas, 2002).

1.4 Smysl a viile ke smyslu

Lidska potieba smyslu Zivota, kterd ptesahuje jakykoliv ¢in v lidském Zivoté, je pro
vSechny lidi spole¢na, avSak pro kazdého jina, nebot’ kazdy se nachdzi v jiném stadiu
pfijimani hodnot a postojii. Dilezité je i sdileni zkuSenosti, protoze pro ¢loveka je dilezité
povzbuzeni, ze podobné situace prozivaji i ostatni lidé.

Viili ke smyslu nazyva Frankl to, co je v ¢lovéku frustrovano v ptipadech, kdy propada
pocitu nesmyslnosti a zivotni prazdnoty (Frankl, 1999). Hledani smyslu je u clovéka primarni
silou. Smysl, ktery ¢lovek hleda, je jedinecny a zvlastni tim, ze jej kazdy ¢loveék mize a musi
naplnit sdm. Jen v takovém piipad¢ nabyva vyznamu, ktery uspokoji vili ke smyslu. Jestlize
je u Cloveéka vile ke smyslu zmatfena, mize tato existencéni frustrace vyustit v neurdzu

(Frankl, 1994).

Podle Frankla mize ¢lovéka do hlouby jeho duse naplnit jedin€ viile ke smyslu a pravé
na zakladé¢ této vile je ¢loveék uzplisoben k tomu, aby hledal a naplinoval smysl, ale také aby
se setkaval s jinymi lidmi. A pravé napliovani a potkavani dava podle n¢j ¢lovéku divod ke
Stésti 1 k rozkosi (Frankl, 1998). V Zivoté jde o hledani smyslu, ten nemtize byt dan, nybrz

musi byt nalezen, protoze davat smysl by sméfovalo k moralizovani (Frankl, 1998).
15



Smysl miizeme objevit trojim zpisobem (Frankl, 2007):
e prostiednictvim ¢inu, kdy kazda prospeésna ¢innost obsahuje skryty smysl.
e prozitim hodnoty, coz je proziti jakéhokoliv obohacujicitho ¢i povznaSejiciho
zazitku
e zmeénou postoje k utrpeni, kdy utrpeni provazi lidskou existenci a je tieba

k nému zaujmout state¢ny postoj.

Jen na otdzku po poslednim smyslu lidského utrpeni neni mozné odpovedét
intelektualné, nybrz ,, ...odpovédi je celd nase existence “ (Frankla, 1997).

Jelikoz je kazda situace v zivoté¢ vyzvou a predklada k vyfeSeni urcity problém, méla
by byt otdzka po smyslu polozena uplné jinak. , Sprdvné pochopenou otazku smyslu Zivota
neklade clovék Zivotu, nybrz Zivot ¢loveku. Clovek by se nemél tazat, co je smyslem jeho
Zivota, ale vzit vazné konkrétni otazky, které mu klade v kazdé chvili zivot. Pravou odpovedi

na tyto otazky je odpovédnost za vlastni zZivot ve zcela konkrétnich situacich a jimi danych

tikolech* (Frankl, 1994).

1.5 Existencialni analyza v paliativni péci

. Clovék je pripraven a ochoten prijmout jakékoliv utrpeni, jakmile a dokud je

schopen v nem videt néjaky smysl.

V. E. Frankl

V paliativni péce je vyuzivana existencidlni analyza a logoterapie pro pochopeni
dosavadniho zivota a wuspofddani hodnot. U pacientd s téZkym onemocnénim nebo
onkologickou diagnézou pomaha vyfesit jejich vnitini psychické konflikty a celit t&zké
zivotni zkousSce — pfijeti vlastniho konce zivota.

Nezmeénitelny osud, vici kterému Clovék nemlize nic udélat, jen k nému zaujmout
postoj, deli Frankl na tragickou triadu utrpeni, viny a smrti. Jakékoliv utrpeni dava ¢lovéku
Sanci, aby na ném vyrostl, vnitiné uzrdl a zménil sebe sama (Frankl, 1997). Vina je
promeskanim realizace smysluplné odpovédnosti na vyzvu dané situace a muize se stat
podnétem k osobnostnimu dozrani a napravé toho, co jsme ud¢lali Spatn€. Vina vznika tehdy,
jestlize jsme neudé¢lali néco, co jsme udélat mohli. Vinou neni to, pokud jsme néco chtéli
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udélat dobfe, ale vyslo to Spatn€. Vina je vzdy spojena s odpovédnosti, proto nas nejvice mrzi
to, co jsme neudé@lali. Smrt nemize vzit naSemu zivotu jiz uskute¢néné hodnoty. Ve smrti
¢lovek uz nema nic k pouziti — K dispozici, Zadné t€lo a zadnou dusi. ,, Ve smrti se clovék sam
stal filmem, je svou historii, jak tou, ktera se mu stala, tak tou, kterou vytvoril* (Frankl,
1997). Ztoho plyne, ze cilem je uvédomeéni si odpovédnosti, které ma Cloveék vuci své
konecnosti, kterd se projevuje v lidské smrtelnosti. Kdyby byl ¢lovék nesmrtelny, mohl by

nechat nevyuzity vSechny moznosti. Nezélezelo by tedy na tom, co kdy ud¢la.

Tato tragicka tridda je denné pfitomna u vSech pacientll v hospici, se kterymi jsem méla
tu Cest prozit s nimi posledni dny. Pro vétSinu z nich je v poptedi pied fyzickou bolesti a je
velmi dulezité, aby si toto vSichni blizci a zaméstnanci hospice uvédomili. Velkou pomoci pro
téZce nemocné pacienty je tedy pozorné a uicastné naslouchani, je to naslouchani tomu, co fika

ono duchovni v ¢lovéku (Lukas, 2002).

1.6 Existencialni analyza a nabozZenstvi

Podle Frankla religiozita je skutecnd jen tam, kde je také existencialni. To znamena, Ze
se Clovék pro ni rozhodne sam a neni kni jakymkoliv zpiisobem dotlacen. K tomuto
existencidlnimu hledisku pfistupuje jest€¢ jedno hledisko, a to hledisko bezprostifednosti.
Skutecna religiozita, ktera mé byt existencialni, musi mit ¢as, aby mohla spontanné vyklicit.
V téchto vécech by se nemélo nikdy na c¢lovéka naléhat. Jiz Freud mluvil v podobnych
souvislostech a poukdzal na to, ze terapeuticky efekt uvédoméni neuvédomovanych obsahli
stoji a pada se spontannosti tohoto uvédomovani. Analogicky to plati dokonce 1 pro religiozitu
— jen spontann¢ zpracované uvédomeéni vede kuzdraveni a jen spontdnni pralom u
neuvédomované religiozity muze ptispét ke spase (Frankl, 2007).

Lékafi a ostatni zdravotnicky personal se nemaji zajimat o nabozenské otazky z titulu
svého povolani. Pokud se jednd o svétonazorové otazky, pak jsou lékati i ostatni zavazani
k bezpodminecné toleranci. Je sice mozné pozadovat, aby byli nezaujati vuci religiozité u
svych pacientd, ale nikoli jako 1€katfi a zdravotnici, ale jako lidé, ktefi jsou sami véfici a na
téchto vécech zainteresovani.

Povinnosti pouzivat nabozenské hlediska vii¢i nemocnym véticim nemaji nikdy Iékaii
jako 1€kafi, ale pouze jako véfici. Pravo k tomu maji ale jen potud, pokud jsou sami véfici
nebot’ nendbozenssti 1ékati by nikdy neméli vyuZzivat ndbozenstvi jako vice ¢i méné vhodny
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prostiedek k terapeutickym tcelim. To by totiz znamenalo degradovat nabozenstvi na néco,
co je dobré pouze k udrzeni zdravi ¢i k uzdraveni (Frankl, 2007).

Nabozenstvi je jev tykajici se ¢loveka a je pouze jednim z jevi, S nimz se logoterapie a
existencialni analyza setkava. Jinymi slovy mizeme fici, Zze pro logoterapii a existencialni
analyzu muze byt ndboZenstvi pouze objektem zajmu a nikoliv stanoviskem. Cilem
psychoterapie je duSevni uzdraveni — cilem nabozZenstvi je spasa duse (Frankl, 2007).

Nabozenstvi neni pojistkou proti zZivotnim krizim, ale ¢eli jim nad¢ji, virou a laskou,
tedy hodnotami, které jim zadné sekularni psychologie nemize nabidnout. NabozZenstvi tedy
¢lovéku hodné dava, ale na druhé strané také hodn€ pozaduje a proto mé vyuzivat poznatky
psychologie a stejn¢ tak dobrd psychoterapie se ma inspirovat duchovnimi hodnotami, které
pfinasi naboZenstvi. Ob& tyto cesty obnovy dusSevni a duchovni rovnovahy musi respektovat

sva specifika a odliSnosti.
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2 Vira

Cel¢ dgjiny cirkve prostupuje mnohotvarnd sluzba potfebnym. Jiz od pocatku
kiestanstvi nalezneme bezpocet téch, kteti vzali velmi vazné Kristiv piikaz lasky. Projevem
jejich viry je pomoc bliznim. Vidime je starat se o nemocné v nemocnicich, Spitalech,
utulcich, taborech pro malomocné, ve méstech zachvacenych zhoubnymi epidemiemi i na
bitevnich polich posetych zranénymi.

Cirkev, v niz se ktestanstvi historicky realizovalo, vidi sama svou existenci ve ¢tyiech

zakladnich rovinach:

e koinonia — spolecenstvi, kdy kiest'anska vira neni jen osobnim piesvéd¢enim a
svétonazorem, ale patii k ni od pocatku silny socialni motiv vzdjemnosti,

e liturgie — bohosluzba, coz znamena veifejné shromazdéni podle tradice a
urcitych pravidel,

e martyrium — svédectvi, kdy kiest’an chape svou viru jako osobni setkani, vztah
se vzkiiSenym Kristem, ktery zasadnim zplsobem ovlivnil jeho Zivot, coz
nemuze smlcet svému okoli (v né€kterych dobach toto vedlo az k mucednictvi),

e diakonie — sluzba praktické pomoci chudym a nemocnym, kterou tvofi

oteviené spolecenstvi lidi, vyznéavajicich kiest’anskou viru.

Také Evropa je zaloZena na kiestanskych zdkladech, v nasi zemi je nejvic rozSifena

katolicka vira a tak to vnimame i v Hospici sv. Lazara.

Vznik kiestanstvi se datuje od pocatku naSeho letopoctu a odvozuje se od osoby JeZzise
Krista. Jezi$ Kristus je ten, ke kterému se vztahuji vSichni kiestané, 1 kdyz u nas se predevsim
jedna o katoliky. Jezi§ byl praktikujici zid. Vztah zid ke smrti je od kiestanti odlisny, Zidé
stale ¢ekaji na MesidSe, JeziSe Krista jako Boziho syna nepftijali. Jezis je podle kiest'anské
viry prvni, ktery vstal z mrtvych a podle vérou¢ného uceni cirkve, ten, ktery usedl po Bozi
pravici. A to se odstdvame k tomu, co je vlastné hypotézou mé prace — piijima vétici Clovek

skutecnost, ze mu jeho blizky nebo on sdm umira stejné nebo odlisné?
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2.1 Zakladni charakteristika kirestanské viry

Zakladni charakteristikou kiestanské viry jsou odpovédi na Bozi ¢in a na Bozi
sebezjeveni. Obsahem kiestanské viry je to, co Buh skrze lidi (Mojzise a proroky)
V izraelském narod¢ a pak skrze svého syna JeziSe sdélil lidem a co jim nabidl k jejich
zachrang.

Vira a predev§im uvéfeni v Krista spasitele je dar. Clovék, ktery piijme tento dar a je
pokitén se vydava na cestu poznani kiest'anské viry pomoci Bible, tedy Pisma svatého starého

a nového zakona.

Centralnim bodem kiest'anské viry je postava JeziSe z Nazareta, nazyvaného Kristus.
Jako Bozi syn pfisel, aby lidem zvéstoval Bozi kralovstvi, blizké zvlast¢ chudym, slabym,
ztrapenym a nemocnym — ale nejen jim. Za hiichy vSech lidi trp€l na kiizi. K lidem nejenze
promlouva, ale svou zvést o Bozim kralovstvi 1 praktickou pomoc dosvédcuje tim, ze
uzdravuje nemocné a vyhani démony. Kristus se za nas dobrovolné vydal, aby ndm pomohl

ke spase a ke smifeni s Bohem.

Modelem kiest'anského pohledu na svét je JeziSovo jednani. Stal se vzorem toho, jak by
mél Clovek v Zivote jednat, jaké by mél volit hodnoty. ,, ... jestlize Buh nas tak miloval, i my se
madme navzajem milovat™ (1J 4,11). Tim, ze se za nas vydal, se mame i my vydavat za druhé.
Clovék by mél usilovat o ztotoznéni s JeziSem tak, jak jiz &inili apoStolové — JeziSovi
ucednici, ktefi jej vSude nasledovali a konali podle jeho vzoru. VSichni, kdo vstupovali a
vstupuji k Jezisi do uceni, slysi jeho zietelny pokyn: ,, Budte milosrdni, jako je milosrdny Vas

Otec* (L 6,36/Z 68,20).

2.2 V co véri krest’ané

Vira v Boha je zakladnim ptfedpokladem viry kiest'ana. Kiestan véri, ze Jezi§ Kristus,
syn BoZi, je spasitel, ktery t€ém, kteti v n¢j uvéfi, dava svého svatého Ducha a Uc€ast na svém
zivoté. Kiestan tedy vyznavd Boha Otce, jeho syna JeziSe a Ducha svatého jako jednoho
Boha ve tfech osobach — Trojici.

JeziSovy Ciny a piikaz k lasce piijalo spolecCenstvi prvotni cirkve jako tustavni prvek
nov¢ darovaného zivota. ,,V Kristu Jezi$i nezalezi na tom, je-li nékdo obiezan ¢i ne;
rozhodujici je vira, ktera se uplatituje laskou® (Ga 5,6). Biblicka laska — to neni jen pouhd
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zamilovanost, ale znamena néco vysostnéjsiho — lasku praktickou, tzn. zajem o druhé, snaha
divat se na druhé, néco pro né udélat. To je néplni Zivota.

., Mistre, které prikazani je v zakoné nejvetsi?" On mu vekl: ,, Miluj Hospodina, Boha
svého, celym svym srdcem, celou svou dusi a celou svou mysli." To je nejvétsi a prvni
prikazani. Druhé je mu podobné: , Miluj svého blizniho jako sam sebe.” Na téchto dvou
prikdzanich spociva cely Zdkon i Proroci” (Mt 22, 36-40).

Prava laska je tedy Buh, ten, ktery se k nam sklonil ve svém synu JeziSi Kristu. Ten,
ktery byl ve své velikosti vysmivan, zatracovan, kiizovan. On sdm se nevyhnul ni¢emu z nasi
lidské bidy a bolesti. Biih za nés obétoval toho, kterého vyvolil a miloval. Kristova laska je
laska Bozi i lidska a my se mu svym lidstvim mtzeme pfiblizit. Mit nékoho rad tedy znamena
zcela konkrétni vidéni Clovéka takového, kterého stvoril Pan Bih a za kterého se obé&toval

Jezi§ Kristus.

2.3 Spiritualni potfeba nemocnych, umirajicich a
doprovazejicich

Spiritudlni potfeby nejsou jen zaleZitosti konce Zivota, ale pro moji praci jsou nejvice
V popiedi, nebot’ v piipadé nemocnych v hospici se pravé existencialni otdzky a uvahy o
zvladani nemoci a bolesti. To, Ze se o spiritudlnich potfebach mluvi predevsim v souvislosti
S umiranim, je tedy velmi opodstatnéné. VétSina nemocnych v hospici zac¢ina pfehodnocovat
dosavadni zebticek svych hodnot a zacina fesit otazky, které nikdy predtim vazné netesil a
mozna ani o nékterych viibec neuvazoval. Kazdy ¢loveék v takové chvili potiebuje veédét, ze

mu bylo odpusténo a Ze jeho Zivot mél smysl (Svatosova, 2008).

2.4 Pastorace

Duchovni rozmér péce o nemocného spociva jednak v tom, ze okoli akceptuje duchovni
stranku nemocného Cloveka, a také v tom, ze se aktivné stard o naplnéni jeho duchovnich
potieb. Pastora¢ni pée v nemoci a umirani pfichazi v ur¢itém momentu také do ¢asu krize

¢loveka. Suzuji ho obavy, ohrozeni, ptichdzeji vSak i nové moznosti naplnéni bézného zivota.
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Na vlastni ktizi ¢lovek zaziva véci, kterych se tfeba cely zivot bal a vyhybal se jim. Kazdého
clovéka cas nemoci nebo umirdni poznamend néjakou vnéj$i ¢i vnitini proménou, ktera
vyznamné ovlivni jeho Zivot. Setkdva se s hranicemi svych vlastnich moznosti, své vlastni
konecnosti. Toto postaveni Clovéka konfrontuje s otdzkou po nasi identité, po smyslu nasi

situace, po Bohu.

Pastoracni péCe v nemoci a umirani vychazi toho, ze cloveék neni vniman jen jako ten,
kdo ma nemocné télo, ale jako jedinecnd bytost zijici v ur€itém prostiedi, v urcitych
spoleCenskych vztazich, s uréitym systémem hodnot, se svou minulosti, pfanimi, o¢ekavanimi
a predevsim se vztahem k Bohu, at’ jiz pojmenovanym, zitym ¢i plachym.

Pastoracni péce vidi ¢lovéka v jeho bid€ i dustojnosti, v situaci, ktera je neopakovatelna
a Casto mezni — proménujici trvale ¢i zasadné lidsky zivot. Zakladni uvadénou definici
pastoracni péce je: ,, ... je sluzbou k vire a Zivotu z viry“ (Smolik, 1991).

Pastoracni péce ma také podobu osobniho opatrovani véficiho ¢lovéka duchovnim. Tato
péce mé podobu osobniho zdjmu o daného ¢loveéka. Hlavnim zdrojem pomoci je evangelium.
Duraz je kladen na posileni viry, nad€je, nalezeni bezpe¢i v Bohu v bolestnych nebo
kone¢nych chvilich lidského Zivota. A jak dodava Josef Smolik: ,, BoZi péce o clovéka, kterou
md pastyrska péce dosvedcovat, mize byt pochopena a prijata jen tehdy, kdyz ji doprovazi
slovo a kdyz jejim poslednim cilem je vira.” (1991)

Pokud jde o pastyiskou péci v ptipadé péce o umirajici, jde hlavné o to pomoci
umirajicimu pfijmout nevyhnutelnou skutec¢nost, vyrovnat se s ni, nejen ji akceptovat, ale

pomoci ke smifeni s tim, co pfichazi. Je to duchovni zvé€stovani BoZiho poselstvi.

Pastoracni pracovnik je tim, kdo ma pro druhé slovo nadéje a povzbuzeni, s kym je
mozné se poradit a kdo je schopen se postarat o nckteré praktické zalezitosti, jichz uz
nemocny ¢i umirajici schopen neni.

Kiest'anské pojeti sluzby potfebnym vyrtsta z ptikladu a povéfeni Jezise Krista. ,, Jezis
usedl, zavolal svych Dvandct a vekl jim: ,,Kdo chce byt prvni, bud ze vSech posledni a
sluzebnik vsech." Pak vzal dité, postavil je doprostied nich, objal je a ekl jim. ,,Kdo prijme
jedno z takovych deéti v mém jménu, prijima mne; a kdo mne prijme, neprijima mne, ale toho,
ktery mé poslal“ (Mk 9, 35-37).

Cilem a ucelem pastyiské péce je spoleCenstvi s Panem Bohem ve vife. Je to
osvobozeni od strachu a obav z odtrzeni od Péana Boha. Je to také osvobozeni od zajeti naseho

vlastniho lidského ,,ja4", navrat k prameni Zivota do spolecenstvi s nasim Otcem, které je

22



umoznéno tim, co Jezi§ Kristus vykonal. Biblickych textl, které se daji uchopit jako
pastoracni piib&h, je mnoho. Pastoracni asistent je musi Cist a promyslet, musi je mit

zvnitinéné tak, aby je mohl vérohodné a opravdové predavat dal.

2.5 Modlitba

Nepostradatelnym zdrojem sily a pomoci nejen pro nemocné, ale i jejich blizké c¢i
personal, je pravé modlitba. Pomoci modlitby je mozné se setkat s Bohem, a to na
kterémkoliv mist¢ a v kteroukoliv dobu. Modlitba vede nemocného a jeho blizké
k uvédoméni, ze mohou Bohu oteviit celé svoje srdce, dat prichod vSem svym pocitim i
otazkdm a nic neskryvat. V modlitbé nachdzi nemocny a jeho blizci tlevu, posilu a nadé&ji.
Mnozi téZzce nemocni, umirajici i doprovazejici dokdzou v modlitb¢ zpracovat i piijmout
situaci, ve které se ocitli a nést osud, ktery by se jinak unést dal jen stézi.

V dobé, kdy se nemocny jiz neni sdm schopen modlit, je velmi uzitena modlitba
druhého ¢loveéka. V Hospici sv. Lazara véfici personal zahrnuje modlitby za pacienty do své
kazdodenni ¢innosti. J4 sama, a¢ nevéfici, pokud doprovazim umirajiciho, citim potiebu jej
doprovodit slovy. Neni to Zadné cteni z Bible ani naucené modlitby, ale jsou to slova, ktera

vychézi ptimo z mého srdce, vedené empatii, pokorou a uctou.

2.6 Svatost

Svétosti jsou jednou z cest mezi Bohem a c¢lovékem. Buh vychazi vstiic cloveku a
&lovék prichazi k Bohu. Clovék mé skrze svatosti u¢ast na Bozim Zivots. Katolickd cirkev
odvozuje z Bible sedm svatosti: kiest, bifmovani, svatost knézstvi, svatost smifeni, svatost
nemocnych, svatost manzelstvi a svatost T¢la a Krve Kristovy (Eucharistie). Prvni tfi svatosti
lze pfijmout jen jedenkrat v zivoté, nebot jejich pfijeti poznacuje dusi nesmazatelnym
Znamenim — je trvalé. Ostatni svétosti se pfijimaji opakované a svatost manzelstvi lze
pfijmout opakované€ pouze v ptipadé smrti jednoho z manzell (Kaspart, 2001).

Aby svatost byla u¢inn4, rozhodné potiebuje ucast cloveka. Setkani s Bohem ve svatosti
je podobné setkani s 1ékafem. Od 1ékaie dostane nemocny 1€k, ale pokud jej neuziva, 1écba se

mine ucinkem. Svdatosti neplisobi jako mavnuti kouzelnym proutkem. Bylo by opravdu
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posetilé se domnivat, ze po svatbé v kostele maji manzel¢ zarucené bezproblémové
manzelstvi nebo Ze bifmovanim se z ¢lovéka stava kvalitni osobnost po vsech strankach
(Kaspara, 2001). V péci o nemocné to znamena z hlediska knéze také to, Ze kdyZ je na misté
duchovni rozhovor, nemél by knéz zneuzivat udileni svatosti jako prostfedek k uniku pied

rozhovorem.

Z hlediska péce o nemocné v hospici se nejvice dostava do poptedi svatost nemocnych,

eucharistie, svatost smifeni a v nékterych piipadech i svatost kitu.

Svatost kitu je zékladni a prvni svatosti, bez které nelze ptijmout Zadnou dalsi svatost.
Je vstupni branou k zivotu v Duchu. Kitem je ¢loveék osvobozen od dédi¢ného hiichu. Mnoho
lidi se zamysli nad tim, zda je kiest nezbytny ke spase ¢lovéka. Katechismus se k tomu
vyjadiuje takto: ,, Biith spojil spasu se svdtosti kitu, nicméné On sam neni na své svatosti
vazan *“ (Katechismus katolické cirkve, 1995).

Svatost smifeni je synonymem pro zpovéd. Pokud clovék v sobé pociti vinu, mize ji
bud’ potlacit nebo se vyznat. Pro véficiho ¢loveka je svatost smifeni ustanovena jako pomoc
pro vyznani viny a v mnohém se podoba psychoanalyze.

Eucharistie je centrem Zivota kiestana — nejniternéj$im spojenim s Bohem (Kaspart,
2001). Zpravu o ustanoveni této svatosti najdeme v evangeliu pii posledni veceii Krista se
svymi ucedniky vecer pted ukfizovanim. Pokud se nemlize nemocny tcastnit mse, mize svaté
ptijimani (T€lo Kristovo) pfinést knéz nebo povéteny pastoracni asistent. Pouze ale ¢lovéku
pokiténému, jehoz svédomi neni zatizeno téZkym hiichem.

Svatost nemocnych muize udéglit pouze knéz. Tato svatost je velmi Casto chapana
nespravné jako svatost pro ty, ktefi maji tésn¢ pred smrti. Ale tak tomu neni. Spojovani
svatosti nemocnych se smrti je zapfi¢inéno predev§im diivéjSim oznacenim ,,posledni
pomazani“. Proto mutize také pouha ptitomnost knéze v nemocnici vyvolavat dojem, ze smrt je
blizko. Svatost nemocnych ale miize clovék piijmout vicekrat za zivot. Mize o ni nemocny

pozadat tieba i pfed planovanou operaci pro lepsi kondici ducha, duse i téla (Kaspart, 2001).
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3 Umirani a smrt

Smirt je jednou z neovlivnitelnych udalosti v zivoté ¢lovéka. Tézké na tom je, ze Clovek
nemuze zpétn¢ zhodnotit péci, ktera mu byla vénovana po dobu umirani, ale dalo by se fici, ze
paliativni a hospicova péce se stala jakymsi synonymem pro ,,dobrou smrt*“. Psychologicka
péce o pacienty v termindlnim staddiu nemoci se hlavné zabyva pomoci pfi pfipusténi si smrti
jako blizici se reality a pomaha vyrovnévat se s nemoci, blizici se smrti a pomaha pii krizich
vlastni existence. Dale umoziiuje zvladat intrapsychické a intrapersonalni konflikty
nemocného a pfemaha rizné psychické symptomy jako je tizkost a deprese (Payne, 2007).

Smrt je stav, ktery ndm umozZiluje zit nas Zivot autenticky. Je to vlastné pohled, Ze smrt
pfedstavuje pozitivni pfispévek k Zivotu a tento fakt se nepfijiméd snadno. AvSak zZivot bez

pomysleni na jeho kone¢nost ztraci na celém svém smyslu a intenzité.

3.1 Postoje ke smrti a umirani v minulosti

Smrt a umirani je jedno z nejzakladngjSich lidskych témat. Kazda kultura a kazda doba
se s timto tématem vyrovnava jinak. Kazda doba a kultura hleda jeho smysl jinak. VZzdycky
viak téZzce a bolestnd (Ritan, 2004). V priibéhu historického vyvoje lidstva je tato
problematika velmi uzce spjata s vyvojem ndbozenského pojeti, filozofického poznani,
etického citéni a sociokulturniho rozvoje dané spole¢nosti.

V minulosti byla primérna délka zivota o hodné kratSi, umirani bylo bez 1éki a
dostate¢ného oSetfeni bolesti. AvSak ptfitomnost druhych pfi umirani clovéka byla
zili vice spolu a vedle sebe. Narozeni i smrt byly brany a prozivany jako béznd vefejna

spolecenska udalost.

3.2 Postoje ke smrti a umirani od 20. stoleti po soucasnost

Pohled na umirdni a smrt neni dnes jiz tolik bézny jako v minulych dobach. To nam
dava snadnéji v Zivote na tyto fenomény zapomenout. Velkym problémem nasi doby je prave

neschopnost a neochota pomahat a peCovat o umirajici tak, jak to nejvice potfebuji. Smrt
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druhého clovéka nam totiz pfipomind naS$i smrt vlastni. Clovék dnes umird

institucionalizovang, nikoliv vsak ritualizované (Haskovcova, 1996).

Lidé dnes velmi ziidka umiraji doma a teprve béhem pohibu maji ptibuzni moznost se
se svym zesnulym rozloucit. HaSkovcova (2000) ale upozoriiuje na rozmahajici se praxi
pohibli bez obiadu. Pokud uz se pohieb kond, vétSinou se nedoporucuje détem se jich
Gcastnit. Upadek ritudlé v mnohych piipadech smrt dokonce popird a nenabizi pozistalym
moznost distojného a klidného rozlouceni. Podle knézi, s nimiz jsem méla moznost hovofit,
by ritualy spojené se smrti mély dodat silu k ptekonani krize, pomoci pfipustit a zpracovat
strach z umirani a smrti samotné, umoznit novou orientaci a nastaveni na novou situaci.
Béhem dvacatého stoleti v zapadni spole¢nosti nastal posun a doslo zde k odklonu vlivu
nabozenstvi a vyrazng¢ klesl vyznam rituali. Nedostatek pohiebnich ritudlti a ritualt truchleni
ve spolecnosti miize znamenat, ze pozistali nemaji dostatecnou utéchu a podporu ve chvili,
kdy se na pocatku snazi vyrovnat se smrti svého blizkého. V minulosti usnadnovaly rtizné
ritualy obdobi truchleni. Dnes nepozndme, kdo se vyrovnava se smrti blizkého ¢lovéka, a
kdyz vz to nahodou vime, upaddme do rozpakid a nevime, jak se chovat. V podstaté se

pozustalym vyhybame.

3.3 Definice umirani

Umirdni je obdobi pfed smrti, které ma riznou délku, rtiznou podobu a je rtizné
prozivan. Je to proces zcela individudlni a jedine¢ny. Pojem umirdni je v lékaiské
terminologii skute€né synonymem termindlniho stavu. Definice terminédlniho stavu uvadi, ze
dochazi k postupnému a nevratnému selhavani dalezitych vitalnich funkci tkani a organt,
jehoz dusledkem je zanik individua, tj. smrt. Terminalni stav miZeme chapat jako vlastni
umirani. Pojem umirani ale v zddném piipad€ nemiizeme redukovat pouze na terminalni stav

(Haskovcova, 1991).

3.4 Faze umirani

¢

,Jediné, co bude diilezité, az odejdeme, budou stopy lasky, které tu po nas zustanou. *

Albert Schweitzer
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Predmétem socidlni prace v hospici je klient blizko svého konce. Védomi vlastni
konec¢nosti, ktera se blizi ¢i nastava, se méni postoj ¢lovéka a jeho prozivani ve vztahu k sobé
i ke svym blizkym a svému okoli. Clovék v procesu umirani prochézi fazemi, které jsou
Vv psychiatrickém slova smyslu obrannymi mechanismy k posileni v extrémné tézkych
zivotnich situacich. Specifika fazi vyrovnavani se se smrti velmi dobie popsala E. Kiibler-
Ross na zaklad¢ svych mnohaletych zkuSenosti s umirajicimi pacienty. Jeji model poukazuje
na charakter dusevniho déni nevylécitelné nemocnych pacientti a jejich blizkych (Kiibler-
Ross, 1992).

Co vefici Cloveék proziva tvari tvar tomu, kdyz se dozvi, Ze on nebo nékdo z jeho
blizkych onemocnél nevylécitelnou nemoci? Jsou stadia, o kterych mluvi Kiibler-Ross, stejna
pro véficiho Cloveéka 1 pro nevéticiho nebo jind? Podle ni vétSina umirajicich lidi reaguje na
sd¢€leni, Ze jsou nevyléciteln¢ nemocni, odmitave a prosté tomu neveii. V podstaté tak reaguje
skoro kazdy. Vzdyt vsichni bez vyjimky jednoho dne zemieme. Ale kolik z nés si je ochotno
to pripustit. Toto popfeni miize byt i k né€emu uzitecné, je mozné, ze lidska psychika se
odmitad smifit s moZnosti smrti prosté proto, aby zmobilizovala dal$i energii pro Zivot. Jako by
to, o ¢em nebudu mluvit, prosté¢ nebylo. Lidé se snazi tento fakt vytésnit z védomi do
nevédomi, jestlize tuto skute¢nost prestanu vnimat, prosté¢ nebude. Popteni vlastné tlumi Sok,
nebot’ vytvaii ur€ity odstup mezi vyslechnutim $patné zpravy a reakci na ni.

Dalsi formou popieni je odmitani dodrZzovat piedepsanou Zivotospravu. Lidé v tomto
stadiu mohou zoufale doufat, ze budou-li se chovat, jako by bylo vSechno v pofadku, skute¢né
tak tomu bude. Mohou mit strach, ze kdyz si sviij problém pfipusti, pusti ho do védomi —
tuhle zatéz télo nezvladne, problém se stane ,,skutecnym®. VétSina lidi nedokaze okamzité
piejit ze stavu popteni, ve kterém cely Zivot setrvavaji, k plnému uvédoméni si nadchézejici
smrti. | pratelé a znami mohou popirat smrt. Lidé, ktefi umiraji, ve skuteCnosti ale smrt
pfijimaji blizici se smrt snadnéji neZ jejich okoli. U umirajiciho mlze popieni vyjadfovat
snahu o spolupraci se svymi blizkymi, nad&ji, Ze je tak uSetii bolesti, ¢i strach, Ze ho opusti.

Lidé potiebuji néjaky Cas, aby uvykli myslence, Ze jsou nevylécitelné nemocni. At uz i
nadale doufaji, Ze se uzdravi, nebo ne, nakonec se musi vyrovnat s realitou své situace — avsak
toto uvédoméni mize n¢jakou dobu trvat.

Nakonec, pise Kiibler-Ross (1992), mtize byt umirajici ¢loveék byt pfipraven hovoftit o

svych pocitech. Obycejné k tomu dochazi pozdé vecer nebo v ¢asnych rannich hodinach, kdy
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si vSichni pfipaddme nejosamélej$i a proto asi blize k smrti. Tuto zkuSenost by potvrdila
vétSina zdravotnich sester v nasem hospici. Pokud se jim podatilo dat nemocnému najevo, ze
jsou mu nablizku, Ze maji Cas, pak vétSinou umirajici clovék opusti svou negaci a piestane
popirat realitu.

Dalsi zreakci, které, v lidech nakonec muze vyvolat piedstava vlastni smrti, je
smlouvani. Kiibler-Ross (1992) tuto reakci popisuje jako uzavieni ,,doCasného piimeéric.
Umirajici ¢lovek v podstaté fika: Dobra, ptijimam, Ze musim umfit — ale ne hned!

Deprese byvé nejcastéjsi reakci smrtelné nemocnych lidi a jejich blizkym se
pravdépodobné nejhtife zvlada. Dochazi k ni, kdyz si umirajici clovék uvédomi, Ze jeho smrt
je opravdu nevyhnutelna. Zadny dalsi doktor, zadny vztek na nemocnici, z4dné smlouvani se
svétem uz to nezméni. Podle nékterych odbornikii muze tato reakce nastat hned, jakmile se
¢lovék dozvi, ze mu hrozi blizkd smrt a mize trvat do t¢ doby, nez skute¢né¢ umie. Ale i
V tomto piipad¢ se muze prolinat s jinymi reakcemi a emocemi.

Ze své zkuSenosti a zkuSenosti svych kolegl jsem piesvédcena, Ze umirajici si v drtivé
vétsSing pripada pieji védeét pravdu. Nékdy piimo, nékdy jen naznakem — citelné sdélenou,
davkovanou, ale neberouci nadéji — ale pravdu. Lékafi v hospicich se ji museli naucit

sdélovat, protoZe jinak by ztraceli diivéru svych nemocnych.

3.5 Nadéje umirajicich a doprovazejicich

PrestoZze duchovni, duSevni a socidlni pomoc ma byt nemocnému a jeho rodiné
dostupnd jiz od pocatku dlouhé cesty od narozeni ke smrti, vS§echny problémy se urcitym
zpusobem aktualizuji ve faktickém zavéru Zivota.

Clovek, ktery umira, potiebuje nadgji. Chee se rano probudit s nadéji, e dnesni den
bude lepsi, ze se néco zmeni, tfeba jen to, Ze neumie v nesnesitelnych bolestech. Pokud
nemocny vi, ze se nemuze uzdravit, musi si zacit vytvaret jiné cile — dosazitelnéj$i. Budou
sice mensi, ale stale v nich bude nad¢je. Tieba se jen teSit na vnoucata, na jaro, na usmivajici
se sestficku apod. Proto je nejvic dilezit¢é povzbuzovat a davat nadéji zrovna tézce
nemocnym, protoze nadéje je vlastné tim jedinym, co maji, co jim zbyva. Kdyz u nich totiz

jakakoliv nad€je vymizi, nemaji se o co opfit (Svatosova, 2008).
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3.6 Uzkost ze smrti

Smrt je zdhadou naseho Zzivota, tyka se kazdého z nds osobné, mize pfijit kdykoliv,
nikoho z nas nevynecha. Neustdle Zijeme v jeji blizkosti. Na toto setkani se smrti nejsme
vnitingé pfipraveni. Proto je smrt odmitdna, smrti se bojime a jest¢ veEtsi strach mame
Z umirani.

Hrlza ze smrti je vSudypfitomna a velka a to tak, ze ¢loveék vynaklada znacnou cast své
zivotni energie za popirani smrti samotné (Haskovcova, 1991). K nejvétsim zdrojii utrpeni
umirajiciho ¢loveéka patii vedle bolesti a strachu opusténost a prazdnota (Kalvach, 2010).

Umirajici lidé se ptipravuji na rozlouceni s celym svym zivotem. Vlastn¢ opoustéji svou
minulost, pfitomnost i budoucnost. Jak se priblizuji smrti, uvédomuji si, ze jejich vzpominky
a jejich minulé prozitky do urcité miry umftou s nimi. Eriksondv citit o tomto obdobi tika —
,Jsem to, co po mné zistane.“ Nikdo s jistotou nevi, jestli si umirajici ¢lovék muze tyto
vzpominky a prozitky vzit az za hrob, proto se umirajici smifuje se ztratou vseho, co €inilo
jeho zivot smysluplnym a cennym. Umirajici se také lou¢i se svou pfitomnosti, se vSemi
lidmi, které¢ znd, se vSemi oblibenymi ¢innostmi, s kazdodennim pozitkem z dobrého jidla,
z ¢etby knihy, z poslechu oblibené hudby. Potiebuje Cas, aby tyto své ztraty oplakal a aby se

S nimi rozloucil.

3.7 Véda a smrt

Clovek veét, ze existuje jesteé néco po tomto zZivoté. Dava mu to smysl ziti a naplnéni.
Ne vSichni nemocni a umirajici jsou vSak véfici. Proto se mi jevi jako potfebné se zabyvat

v v

moznosti doprovazeni jak pro nemocné véfici, tak pro nemocné neveétici.

Smrt mé svoji vlastni védu — thanatologii. Kromé& ni se vSak smrti vénuje i celd fada
dal$ich disciplin. Funkéni podstatou umirdni a smrti se zabyva medicina a biologie. Vzhledem
k tomu, Ze i pfes velky rozvoj a vyzkum medicina vzdy nedokaze ¢lovéka vylédit, je velmi
vyznamnou rozrustajici se védou paliativni péce, kterd umoZnuje poskytovat pacientim
Vv terminalni fazi velkou ulevu a tim jim zkvalitfiuje zbytek Zivota. S touto moznosti se vSak
objevuje dilema, kdy zacit paliativni péci uplatiiovat. V historii 1ékafstvi miizeme pozorovat
vyvoj samotné definice smrti. Od doby, kdy ¢lovék dodychal a zemiel az k soucasnym
popisum klinickych umrti (BaSteckd, 2003). Dalsi védou je teologie, kterd vysvétluje smrt

29



nejcasteji jako prechod do posmrtného zivota. Mélokteré nabozenstvi si neklade narok na
vysvétleni ,,poslednich véci“. Také sociologie se zabyva postoji vi¢i smrti jako moznosti
poznat jeden ze zdkladnich rysii Zivota spolecnosti. Zabyvd se vyznamem smrti pro
spolecnost, roli umirajiciho jedince, tématem tabulace smrti a zkoumé pojeti smrti jako
soucast socializace jedince. Antropologie také pfinasi zajimavé informace o tom, jak se ktera
kultura vypotadavala se skutecnosti smrti. Rizné ritudly a zvyky, udrzované ve spolecnosti
V této souvislosti nd&m mohou pomoci Iépe pochopit, jak vyznamna smrt pro lidstvo je 1 jaké
maji lidé predstavy o posmrtném zivoté. O dalsi véd¢ - psychologii a existencialni analyze
jsem jiz pojednévala.

Formy doprovazeni, stejn¢ jako tlumeni obtizi, se mohou a museji menit s Casem,
pokrokem i s kulturnimi okruhy. To nejpodstatnéjsi vSak zustava. Dulezita je jistota pacienta,

ze muze vzit nékoho blizkého ¢i vstricného za ruku. Je to stejné dulezité, jako pacientova

jistota, Ze dosdhne tlevy od tryznivych obtizi, at’ uz opiem, morfinem nebo néplasti (Kalvach,

2010).

3.8 Vira a smrt

Z pohledu kiestanské filozofie a teologie je smrt odlouceni duse od téla. Piedpoklada
princip ¢i formu zivota — dusi, kterd je duchovni podstaty, a proto se nemtze rozpadnout, je

nesmrtelna (Brabec, 1991).

Poznat Boha zpilisobem, jakym pozndvame hmotny svét, neni v silach ¢lovéka. Boha
nikdy nikdo nevidé¢l, 1ze ho poznat jediné ve vztahu. Blih se ned4 nastudovat, ale je mozné mit
S nim niternou osobni zkuSenost. Kdyby na zivoté véficich bylo vic poznat, jak obrovskou
hodnotou vira je, lidé by se vic zacali o Boha zajimat (SvatoSova, 2012). Neexistuje totiz
zadny htich, ktery by Bith nebyl ochoten odpustit, pokud svého provinéni ¢lovék upfimné
lituyje a o Bozi odpusténi opravdu stoji. ,, Nalomenou titinu nedolomi a doutnajici knot

neuhast. “ (Mt 12, 20)

Odchod je d&jem, ktery se netyka jen téla, ale i duchovniho zivota. Je-li tento odchod
mozno charakterizovat jako ,,boj“ v oblasti télesné i dusevni, pak je moZzno jej charakterizovat
mnohé z Bible. V popisu posledniho boje Pana Jezise Krista neCteme jen o negativnich

vécech jako je bolest, nespravedlnost, krutost a zahanbeni. Pan Jezi§ Kristus zemfel, aniz by
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se u n¢ho projevila zloba a nenavist. V popisu najdeme i svétlo nadéje — kdyz se modlil

v Getsemane, zjevil se mu andél z nebe a dodaval mu sily (Ktivohlavy, 1991).

Az do nedavné doby byly spiritualni potfeby nemocnych vétsinou tabu. Neni proto divu,
ze vétsina zdravotnického personalu si nevi s takovymi potfebami nemocnych rady. Prave
Vv prib¢hu vazné nemoci se Cloveék zacina zabyvat zivotné dilezitymi otdzkami po smyslu
vlastniho zivota. Kazdy ¢lovek v takové situaci potfebuje védét, ze mu bylo odpusténo a také
sdm ma pottebu odpoustét. Nenaplnénost této potteby se rovna skutecnému stavu duchovni

nouze (Svatosova, 2012).

Nerespektovani postojii a potieb nemocnych je nebezpecné zejména u téch s infaustni
prognozou. U nich duchovni potteby vystupuji do poptedi a byvaji jejich prioritou. Velmi
Casto jde o potiebu usmiteni, uzdraveni vztahd, jak s lidmi, tak s Bohem (Svatosova, 2012).
Proto je velmi dilezit¢ vcasné sdéleni nepfiznivé progndézy nemocnym, aby jim bylo
umoznéno zacit v¢as bilancovat. Pro vSechny doprovazejici je velmi dilezité umét naslouchat,
aniz by se museli vzdat své viry ¢i neviry, svych zivotnich hodnot a preferenci. Nemusi
souhlasit se spiritualitou druhého, ale musi je respektovat, protoze jeden druhého nemohou

omezovat ve svobodé¢, na kterou ma kazdy clovek pravo.
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4 Hospice, hospicové hnuti a hospicova péce

V této kapitole se vénuji hospicovému hnuti, hospicové pééi a hospicam v Ceské
republice. Jako piiklad zde uvadim Hospic sv. Lazara v Plzni. Je to z toho divodu, ze v tomto
hospici mam tu Cest pracovat a velkou inspiraci k vybrani tématu a napsani této prace mi byli

prave pacienti a vSichni lidé doprovazejici tyto pacienty jejich posledni zivotni etapou.

4.1 Hospicové hnuti a paliativni medicina

Hospicové hnuti je v nasi zemi prakticky jedinym reprezentantem paliativniho ptistupu
K umirajicim. Moderni medicina se orientuje vyrazné na usp&$nou lécbu somatickych
onemocnéni, 1€kafiim a zdravotnikiim se dostava vysoce kvalitniho vzdélani zaméfeného na
uspésny boj snemoci. V okamziku, kdy tato orientace a zaméfeni prestavaji fungovat,
propadaji 1€kafi a zdravotnici skepsi. Mnozi jsou rozladéni z netispéchu a maji pocit prohry.
Pacienti, kterym uz neni mozZno z lékatského hlediska pomoci, byvaji odsunuti a izolovani. Je
jedno, zda v samostatném pokoji nebo oddé€leni plentou. Umirajici si vétSinou pieji
ptitomnost druhého c¢lovéka, ale tento zpusob se ve zdravotnickych zafizenich stale jeste
nikterak vyznamné nepraktikuje. V nasSi spolecnosti chybi ritual. Je tfeba smrt pfijmout a
zlidstit. Je tfeba hledat novy a vhodny ritudl, ktery by byl pfijatelny a ktery by respektoval
kombinaci tradi¢niho, domaciho modelu umirani a moderni 1ékaiské formy pomoci a péce
(Haskovcova, 2000).

Vim, Ze je velmi tézké si pfiznat, Ze jiz nastal konec v 1écbé nemoci a ze dalsi 1écba
umirajiciho zatéZuje, vZdyt’ mnozi umirajici a jejich ptibuzni ocekdvaji zdzrak aZ do uplného
konce. Pokud se ale nemoc dostane do neperspektivni faze a ¢lovék vstoupi do procesu
umirani, méla by 1écba kurativni ustoupit 1écbé paliativni. Umirajicimu a jeho blizkym by
méla byt nabidnuta jind pomoc — utiSujici 1écba a péce, jinymi slovy paliativni medicina.
Tento program realizuji piedstavitelé hospicového hnuti po celém svéte.

Pojem ,hospicova péce” se piekryvd s pojmem ,paliativni péce®. Paliativni péce je
zam¢eiena na program medicinsky, u hospicového programu je Casto zdiiraziovan aspekt
psycho-socialni ¢i spiritualni. A to i piesto, ze paliativni péce v sobé obsahuje i psycho-socio-

spiritualni komponenty a hospicova péce se opira o tiSeni bolesti.
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Ptesné hranice a kritéria pro odklonéni kurativni 1écby a ptfechod na paliativni rezim
bude tieba v budoucnosti jasnéji specifikovat a definovat. Medicina by méla byt zdrzenliva a
rovnovaznd, zapas s chorobou by méla vyvazovat védomim, ze jeji tilohou neni ucinit télo
nesmrtelnym, ale pomoci prozit omezeny cas co nejzdravéji (Haskovcova, 2000).

U paliativniho zpiisobu 1écby se sice neodstrani nemoc, subjektivni stav pacienta se
vSak presto zlepsi. Paliativni péfe smrt vyznamné neurychluje ani neoddaluje. Dulezitou
zasadou, kterd je v hospicové péci uplatiiovana, zni: ,,Pomdhat v umirdni ANO, pomahat k
smrti NE.“ V tom se hospicové hnuti zfeteln¢ vymezuje vici poskytovani eutanazie

(Svatosova 2008).
Paliativni péce tedy mirni bolest a jiné symptomy nemoci, pfibird i psychologicky,
socialni a spiritudlni aspekt péce, vénuje si i péci o rodinu nemocného, a to jak v obdobi

umirani, tak 1 po pacientoveé smrti.

4.2 Vznik hospicu

»lermin hospic, ktery byl plivodné pouZivan ve sttedov€ku pro tzv. domy odpocinku,
znamena utulek nebo Utociste™ (Haskovcova, 2000). Slovo hospic ma sviij zdklad v latinském
hospes, hospitis a odtud hospitium, coz znamena pohostinstvi, hostinny dam, ale také

hostinec, hospoda. Hospitalizovat tak znamena piijmout hosta do nemocnice neboli hospitalu.

Ve stfedovéku v dobach kiizovych vyprav vznikaly hospice podél cest, po nichz
putovali poutnici, vedly do Svaté zemé. VéEtSinou byly zfizovany feholniky, popt. laickymi
bratrstvy. Poutnici se zde mohli zastavit a odpocinout si. V hospicich jim bylo poskytnuto
potfebné oSetieni, strava i duchovni podpora. Mnohdy byli natolik vyCerpani strastmi

putovani, ze zde umirali.

Podle Haskovcové (2000) hospice pozdéji zanikly a mysSlenka na né ozila teprve
v polovin¢ 18. stoleti, kdy byla v Dublinu z iniciativy Mary Aikdenhead oteviena zvlastni
nemocnice pro umirajici. Byla nazvana Hospic a poskytovala péci odpovidajici principiim
sesterské charity.

Moderni hospicové hnuti se opird o mySlenky a dilo Cicely Saunders, zakladatelky

hospicového hnuti, kterd si ziskala tictu, obdiv 1 mezindrodni véhlas pro svij piispévek v péci
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0 zmirnéni utrpeni umirajicich. V poloviné minulého stoleti jesté umirali lidé casto zanedbani
a v ubohych podminkach, ackoliv medicina jako véda dosahla velkého pokroku v mnoha
oblastech. Vyzkumu ohledné tiSeni bolesti umirajicich se vSak zadna disciplina nevénovala.
Tato svizelnd situace umirajicich spolu s osobni zkuSenosti motivovala zdravotni sestru a
socialni pracovnici Cicely Saunders a stala se ji zivotni vyzvou. Pomohla ji ujasnit si zakladni
potfeby umirajicich a moznosti, jak tyto potieby naplnit. Jeji prace predstavuje pocatek
moderni paliativni 1é€by chronickych bolesti a je prikopnici v prevenci bolesti u
onkologickych onemocnéni. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota

nemocnych a jejich rodin.

4.3 Co je hospic

Hospic tedy prichazi na fadu ve chvili, kdy medicina jiz vycerpala veskeré cesty
vedouci k vyléceni. Jeho misto je tam, kde je potieba citlivé vnimat osobnost cloveka
v kone¢nych stadiich — vétSinou onkologického onemocnéni, to je v zavérecnych fazich
Zivota.

Osobné jsem presvédcena, Ze Cloveék by mél travit posledni chvile Zivota mezi svymi
blizkymi — tam, kde je mu nejlépe, nebot’ doneddvna o umirajiciho pecovali rodinni
prislusnici doma. Smrt byla pfiznavéana. Pfitomny smrti byvaly 1 déti, nemocny jim daval své
pozehnani a loucit se chodili také sousedé. Tak byla lécena bolest socidlni. Umirajici védél, Ze
umird. Vyslovoval posledni ptani a loucil se s rodinou, tim byla 1é€ena bolest psychickd. Knéz
udélovat svatost nemocnych a tim byla lé¢ena bolest spiritudlni. Mnohdy ale tyto ritualy byly
u umirajiciho doprovazeny velkymi fyzickymi bolestmi.

Dle Behra (2008) se toto tykalo némeckych pacientii, zacatkem 20 stoleti umiralo 80%
lidi doma. Jako protiklad umira dnes 80% lidi mimo domov, z toho 58% v nemocnici, 30%
Vv pecovatelskych ustavech. Na popud Nadace némeckych hospicli byla provedena anketa o
postoji kK umirani. V centru pozornosti stala otazka, jaka pfani lidé maji v ptipad¢ vlastniho
umirani. 60 % dotazanych udalo, ze chtéji rychle a nahle zemftit. 20% lidi se touto myslenkou

viibec nezabyva a 12% vyslovilo piani umirat védomé a s doprovodem.

Dnesni pomoci — alternativou domaciho modelu umiréni, kterd poskytuje vSechny tyto
sluzby, muze byt pro umirajici hospic. Ten =zabezpeCuje intenzivni Iékatfskou a
oSetfovatelskou péci o télesné potieby nemocného, bolest psychickd je lécena nejen
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farmakologicky, ale také nabidkou sluzeb psychologa, psychoterapeuta a celého tymu
hospicovych zaméstnancti i dobrovolnikli. Neni zde zapomenuto ani na bolest duchovni, ktera
je zajistovana navstévou duchovnich raznych cirkvi podle potieby nemocného.

Hospic prichazi na fadu ve chvili, kdy medicina vycerpala veskeré moznosti a neni
mozna péce v domacim prostiedi. Zdravotné socialni péCe, kterou hospice poskytuji, se
oznacuje terminem paliativni. Orientuje se nejen na zdravotnickou a oSetfovatelskou ¢innost,
ale snazi se vhodné napliiovat volny ¢as pacienta napi. Cetbou, rozhovorem, tvlurc¢imi
aktivitami i bohosluzbami. Hospicova péce si klade za cil vysokou kvalitu Zivota az do jeho
konce. Idealem je, aby ¢lovék umiral bez bolesti fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni a
s vdéCnosti za Zivot, ktery mu byl dan. Hospicova péfe vychazi z tcty k ¢lovéku jako

neopakovatelné lidské bytosti — z kiest'anského pohledu na né;.

4.4 Soutasna situace hospici v CR

Soucasna platna legislativa v CR nepracuje s terminem zdravotné-socialni péce. Tuto
situaci pojmenovavaji i rizné studie vefejnych orgéni, ale zatim nekonaji potfebné a
dostatecné kroky k ndpravé této situace: ,,Zavazny je mytus o oddélitelnosti zdravotnich a
socialnich sluzeb u osob se zavaznou disabilitou, s kiehkosti ¢i se zavislosti. Kromé& jiného
vede i kmytu o neménnosti tradicniho pojeti a uspofadani sluzeb a instituci, které je
zajistuji...” (Kalvach, 2006). V tomto ohledu je chapano financovani péce — oddélené
zdravotni a socidlni a z tohoto divodu je pro hospice v dnesni ekonomické situaci velmi t&zké
shanét pottebné finance tak, aby nemocni a umirajici netrpéli zddnym diskomfortem.
V hospici nelze 1é¢it oddélené jen zdravotni nebo jen socialni ¢ast umirajiciho. Neni mozné
oddélit 1écbu fyzickych bolesti od bolesti socialnich, dusevniho nebo dokonce duchovniho
stradani. Dulezita je zde ,,Jécba“ osamélosti, opusténosti, strachu z umirani, obav z toho, co
bude, ale 1 péce o doprovazejici a poziistalé.

Hospic je tedy specifickym zatizenim, kde se prolind péce zdravotni a péce socidlni a je
tteba, aby v CR byl tento druh péée plné akceptovan - aby MPSV a MZCR vzijemné
spolupracovaly. Cesky pravni systém neobsahoval do roku 2006 termin ,,hospic“ a ,,paliativni
péce”. Zménu piinesla az novela Zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi,
ktera vstoupila v platnost 3. 7. 2006 a ktera v §22 nové zavadi: ,,Zvlastni Gstavni péce - péce
paliativni lizkova. Lécba paliativni a symptomatickd o osoby v terminalnim stavu
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poskytovand ve specidlnich lizkovych zafizenich hospicového typu.“ Hospice jsou
registrovany jako zdravotnicka zafizeni, ale v rdmci nezbytné komplexni péce je poskytovana
zdravotni péce a socialni prace soubézné.

V soucasné dob¢é se v nasi zemi hospicova péce rozsifuje stale vice. Kdyz se ¢lovek
postavi tvafi v tval smrti, je to pro néj velmi znepokojujici. Lidé hledaji jakouci duchovni
oporu, at’ uz ve form¢ jakéhosi boha nebo pomoci druhého clovéka. Lidé zacinaji chapat, ze
se jedna o velmi dulezitou péci, nebot’ nevylécitelné onemocnéni a proces umirani je
V podstat¢ ,,onemocnénim celé rodiny®. Takovato nemoc ma velké dasledky psychologické,
socialni, finan¢ni, popiipad¢ duchovni, jak pro samotného nemocného, tak pro jeho rodinu.
Celostni piistup a komplexni péce o umirajiciho ta musi soustfedit pozornost a péci i na jeho
blizké a to i v dob€ doprovazeni a truchleni. I toto je divod, pro¢ hospice poskytuji rozsahlé
poradenskeé sluzby.

Praci v hospici zajistuje multidisciplinarni tym, ktery poskytuje komplexni péc¢i — bio-
psycho-socio-spiritualni. Tvofi jej lékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelé nebo pecovatelé,
socialni pracovnici, duchovni, pastoracni asistenti, psychologové nebo psychoterapeuti,
administrativni a technicko-hospodaisti pracovnici a také dobrovolnici. Predmétem socialni
prace v hospici je nemocny blizko svého konce. Védomi vlastni konecnosti, kterd se blizi ¢i
nastava, méni postoj clovéka a jeho prozivani ve vztahu k sob¢ 1 ke svym blizkym a svému
okoli. V hospici plati, Ze Zadny odbornik se nemiize omezit pouze na svou specializaci.
VSsichni by méli zaujimat celostni pohled. K tomu je musi vést pfedev§im empatie a jejich
vnitini piesvédéeni, e svou praci vykonavaji dobfe. Zadné studium a Z4dné povolani
nepfipravuje Clovéka na to, aby se vyrovnal s vlastnim umiranim a umirdnim jinych lidi
(Student, 2006). Co se tyka samotné prace socialniho pracovnika v hospici, tak jeho rozsah a
¢innosti velmi presahuji kapacitu jeho pracovniho tvazku. V hospici neni chapan jako
urednik, protoze zakladem jeho individudlni prace je vztah, divéra a vytvareni pocitu bezpeci
a jistoty, které patii k tém nejzakladnéjSim potiebam naSich nemocnych a jejich blizkych.

Historie hospicové pége v Ceské republice se datuje od roku 1993, kdy bylo zaloZeno
lékatkou MUDr. Marii SvatoSovou obcanské sdruzeni pro podporu domaci péce a
hospicového hnuti ECCE HOMO. Marie SvatoSova stala také u zrodu prvniho hospice u nas.
Byl to Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, otevieny v roce 1996. Dalsi dva hospice
byly otevieny v roce 1998 — byly jimi Hospic Strasburk v Praze Bohnicich a Hospic sv.

Lazara v Plzni. Vtémze roce byla zaloZzena také Asociace poskytovateli hospicové a
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paliativni péce. Jeji prezidentkou se stala MUDr. Marie SvatoSova, kterou ve funkci nahradil

v roce 2012 Ing. Jakub Forejt. V sou¢asné dobé v CR poskytuje pééi nemocnym 16 hospict.

SvatoSova (2008) rozlisuje tfi formy hospicové péce, které¢ jsou v odborné literature
uvadény 1 jinymi autory. Jednd se o domaci hospic, stacionafe — denni hospic a lazkovy
hospic.

Nejzadangjsi formou dle mé zkusenosti byva forma domaci hospicové péce, ale tato
forma péce neni vzdy idedlni. Jednak nepostacuje nemocnému a jednak predpoklada urcitou
urovenl rodinného zazemi, které Casto schdzi nebo se dlouhou péci o nemocného vycerpd a

unavi.

Dalsi formou péce o nemocné je stacionaf. Jedna se o denni pobyty v hospici, kam je
pacient rano pfijat a odpoledne nebo vecer, dle moznosti pecujici rodiny, se vraci domu.
Tento zpusob pfipadd v tvahu jen u nemocnych, kteti zvladaji denni piepravu do zafizeni a
bydli v okoli hospice.

Lazkovy hospic je aktudlni zejména tehdy, kdyz ptedchozi dvé formy péce o nemocné
nestaci nebo nejsou k dispozici. V ptipadg, Ze se nemocnému zlepsi jeho zdravotni stav, mize
se vratit do domaci péce. Liizkovy hospic je pomérné malé zatfizeni, které ma zpravidla kolem
tficeti lizek. Podle Haskovcové (2000) se v hospicich pravidelné nachazi vzdélavaci centrum
s poradnou. Pokoje jsou vybaveny telefonem, dle moznosti zatizeni televizi a pro vSechny
nemocné jsou k dispozici spoleenské prostory a zahrada. Soucésti béZného vybaveni hospice
je také kaple a mistnost posledniho rozlouceni. Navstévy ptibuznych jsou na rozdil od
nemocni¢nich zatizeni povoleny nepfetrzité a bézny hospicovy rezim je zcela pfizplisoben
potiebam jednotlivych nemocnych.

Pro srovnani uvadim typické ukoly a metody hospicové socialni prace v Némecku tak,
jak je vidi Behr (2008). Ve své knize popisuje, v ¢em spociva psychosocidlni a poradenska
prace a péCe: byt kontaktni osobou pii strachu a obavach, vypotadat se s blizicim se umiranim
nebo se zhorSenim zdravotniho stavu nemocného, zprostiedkovavat pohovory s pozlstalymi,
podporovat je v zarmutku, poskytovat poradenstvi v socialné pravnich otazkach, podporovat
pii vyplinovani formulaia a zadosti, pfi ustanoveni zavéti, poskytovat emociondlni podporu,

podporovat déti a mladistvé a naslouchat.
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4.5 Hospic sv. Lazara v Plzni

Jak jsem se jiz v tvodu této prace zminila, pracuji jako socialni pracovnik v Hospici sv.
Lazara v Plzni. Mam tedy k tomuto zafizeni velmi blizko a vzhledem k tomu, Zze mi moje
préace zcela naplituje a davd smysl mému Zivotu, jsem si mohla vybrat téma, které mi zajima,
je mi blizké a jak doufam, oslovi ¢tenafe této prace. K Zivotu patii umirani a nikdo z nas nevi,
kdy zemfe. Jediné, co s jistotou vime, je to, Zze na$ zivot bude koncCit umirdnim a umirani
smrti. Pfeji si proto, aby kazdy z nas si alespon obcas uvédomil, Ze zivot je dar a zalezi jen na
nas, jak s timto darem budeme zachdzet, abychom v posledni fazi svého zivota nelitovali, ze

jsme tento dar promarnili.

Za myslenkou na zfizeni hospice v Plzni stdl evangelicky farat Lud€k Korpa a teditel
diecézni charity v Plzni pan Ing. Jifi Lodr. Obrovskou podporu mél projekt také na Magistratu
meésta Plzné, ktery hospici pronajal budovu a ptispél na opravu jednou tietinou. Zbyvajici dvé
tfetiny poskytlo Ministerstvo zdravotnictvi CR. Za zminku také stoji fakt, Ze zahdjeni provozu
hospice bylo doprovazeno nepochopenim a nesouhlasem mistnich obyvatel. Budova je
umisténa v zastavbé ¢inzovnich domt na Slovanech ve Sladkovského ulici a lidé z okoli
dokonce sepsali petici proti ziizeni a otevieni hospice v jejich sousedstvi. Toto je dokladem
toho, Ze je smrt stile v nasi spolecnosti vytésiiovana a tabuizovadna. V soucasné dobé¢ je jiz
hospic obyvateli pfijiman a dokonce mnozi obyvatelé jiz své piibuzné do hospice umistili.

V leto$nim roce oslavi Hospic sv. Lazara 15 let od svého otevieni. Byl otevien pro
nemocné jako teti hospic v Ceské republice dne 1. dubna 1998. Toho dne byla podepsana

smlouva s Vseobecnou zdravotni pojistovnou a tim byl zahajen provoz.

Budova hospice je pétipatrova a vzhledem k tomu, Ze je to upraveny stary ¢inZovni
dim, je zde vyuzito kazdé mistecko. Ve srovnani s nové vybudovanymi hospici neni zde
takovy prostor, ktery by si toto zafizeni zaslouzilo, ale jak fikaji zaméstnanci, klienti i
,»obycejni“ navstévnici — tato budova je prodchnuta piijemnou atmosférou a je zde ,citit
pozitivni duch®. V patém patte jsou umistény kancelare, 1€kaisky pokoj a denni mistnost pro
personal, kde se mohou obcerstvit a zregenerovat pro dalsi praci s nemocnymi. Prvni az ¢tvrté
patro je urceno pro nemocné. V kazdém patie je pét jednolizkovych pokoji a jeden
dvoultzkovy, ktery se da oddélit posuvnou sténou tak, aby kazdy nemocny mél sviij klid a
prostor. V prvnim patie je zimni zahrada a terasa, které slouzi pro vSechny obyvatele a
navstévniky hospice. V piizemi se nachazi recepce, socialni pracovnik, mistnost pro
ergoterapii a arteterapii, ubytovna pro stazisty a studenty. Je zde také velmi pfijemné zafizena
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kaple, kterou oddé€luji shrnovaci dvefe od spolecenské mistnosti. V suterénu se pak nachézi

distojné zatizena mistnost posledniho rozlouceni a ostatni provozni mistnosti.

Vsechny pokoje jsou vybaveny tak, aby poskytly maximalni pohodli pro nemocné a
jejich blizké. V kazdém pokoji je elektricka polohovaci postel s antidekubitni matraci, skfin,
stolek, sttl, kiesla. Dale je na kazdém pokoji samoziejmosti televize, radio, WiFi pfipojeni,
telefon. Na vétSin€ pokoju je také pristylka, aby doprovazejici osoba mohla v piipad¢ potieby
S nemocnym ziistat i pies noc. Na pokojich nechybi ani obrazky a kvétiny, které zde dotvareji
pfijemnou atmosféru. Pokoje je mozno, po domluvé s persondlem, dozafidit i o osobni véci a

vybaveni nemocného.

Personal hospice je vybiran velmi peclivé na zakladé konkursniho fizeni. O nemocné se
zde staraji dvé stalé lékatky, po jedné socidlni pracovnice, rehabilitacni pracovnice a
psychoterapeutka, kterd je zaroven pastoracni asistentkou. Ve dvanactihodinovych sménach
se zde stfida na tficet zdravotnich sester a oSetfovatel. Do hospice dochdzi duchovni
pravidelné dvakrat tydné a mimofadné na vyzaddani nemocného. Také se zde stiidaji
dobrovolnici, ktefi délaji nemocnym spole¢nost nebo se staraji o chod hospice — staraji se o
kvétiny, o knihovnu, zaSivaji pradlo apod. Ti vSichni se velmi snazi a usiluji o co
nejpiijemnéjsi proziti posledni faze zivota nemocnych a o co nejlepsi péci pro poziistalé — tak,
aby se jim hospic stal pfedev§im ,,domovem* a ne jen dal§im zafizenim.

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozim textu, v paliativni a hospicové péci profesné piisobi
predev§im Iékafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, psychologové, socidlni pracovnici a
duchovni. Tito vSichni se ocitaji tvaii v tvar lidem, ktefi trpi progresivni nevylé€itelnou
nemoci. Méli by proto mit védomosti a dovednosti z oboru paliativni péce, aby mohli
nemocnému zarucit nejlepsi moznou kvalitu Zivota a jeho blizkym poskytnout pfiméfenou
oporu. ,, Tato profesionalni pomoc se dostava ke slovu tehdy, kdy ostatni zptsoby, jimiz lidé
fesi své problémy, selhavaji a tam, kde konéi moznosti b&zné mezilidské pomoci* (Ulehla,

1999).
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5 Doprovazeni umirajicich

V predeslé kapitole jsem se veénovala hospicové péci a konkrétnimu hospici. V této
kapitole se budu vénovat obdobi, kdy vejde povédomost nemocnému a jeho blizkym o tom,
ze do jeho zivota vstoupila nemoc, ktera jej ohrozuje na zivoté, tedy obdobi ,,prae finem* a
»in finem* (Haskovcova, 2000). Také Kiibler-Ross ve svych publikacich hovoifi o umirani
Vv Sirokém pojeti, tedy prae finem a in finem a ne pouze o terminalnim obdobi umirajiciho —
fazi in finem, o kterém je medicinské pojeti.

V souvislosti s poskytovanim pomoci vazné nemocnym a umirajicim se hovoii o
doprovazeni. Nemocny hledd pomoc v situaci, kterou nelze nijak zménit. Neocekava tedy
zménu toho, co je dano, ale chce mit nékoho, kdo mu bude poméhat vSe snaSet a zvladat.
Nemocny od doprovazejiciho ocekava, ze mu poskytne své schopnosti a dovednosti zvladat
tézké situace a nezalekne se ani téch nejvaznéjSich témat. Doprovazejici nabizi pfijeti a
poskytuje pevnou oporu (Ulehla, 1999).

Ze statistiky Hospice sv. Lazara v Plzni vyplyva, Ze primérna délka hospitalizace je 28
dni za rok 2012. To je ale pouha statistika. Vzhledem k tomu, ze za rok 2012 v tomto hospici
zemielo 179 lidi, mohu sd¢lit, Ze mnoho umirajici bylo do zatfizeni pfivezeno jiz velmi pozdé
a z toho divodu nebylo v moznostech doprovazejiciho persondlu a mnohdy i blizkych 1épe
poznat potieby a pfani téchto umirajicich. Hospicova péce mize u kazdého nemocného trvat
rizné dlouhou dobu, a to od n&kolika mésicli po pouhych nékolik malo hodin. Minimalni

délka péce, kterou Hospic sv. Lazara v Plzni poskytl v roce 2012, byla pouhych 5 hodin.

5.1 Prozivani, potifeby a péce o umirajici a doprovazejici

,, Clovek miize prijit o vSechno kromé jediného: nikdo mu nemiize vzit posledni lidskou

I3

svobodu vybrat si za jakychkoliv okolnosti sviij viastni pristup, svou vlastni cestu.

V. E. Frankl

Doba umirani je jak pro odchézejiciho ¢loveéka, tak pro jeho blizké, dobou krize,
strachu, uzkosti a nejistoty. Tyto pocity jsou doprovazeny pocitem naprosté bezmoci a u

nékterych dokonce pocitem viny. Nemocni maji rGzné druhy strachu — z bolesti, ze ztraty
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kontroly nad svym télem, strach ze samoty, z neznamého a v neposledni fadé¢ ze samotného
umirani a smrti.

U nékterych vazné nemocnych se muze objevit i hnév a agrese (Vymenal, 2003).
Nékteti nemocni maji potiebu dokoncit svoji praci a své plany, jak ve vztahu k lidem, tak ve
vztahu k vécem. Musi se vyrovnavat se ztratami a odpoutat se od svych blizkych (Kiivohlavy,
2002). Nemocni jsou mnohdy konfrontovani s otdzkou po smyslu, a to jak po smyslu své
nemoci a svého utrpeni, tak také s otdzkou po smyslu celého svého zivota. Kazdy nemocny,
blizici se smrti vstfic, svym vlastnim zptisobem vtiskuje svému umirani jedine¢nost. Smrt je
tak jedinec¢na, jak jedinecny je kazdy clovek. Cesta umirani je pro kazdého cloveéka jina, je

jeho vlastni a li$i se od vSech ostatnich, pfestoze je v§em ostatnim podobna.

5.2 Podpora pozistalych po smrti

Clovek se cely Zivot na néco piipravuje — na narozeni ditdte, na jeho prvni kricky, na
vstup do $koly. Studiem se piipravuje na povolani. Clovék se stale na néco pfipravuje, a
pokud to nevyjde, mé obvykle druhy a ptipadné i dalsi pokus. Tohle vSe ale neplati, pokud se
ptiprava tyka smrti — at’ uz své vlastni nebo nasich blizkych. Na to se nedé nikdy pfipravit a
neexistuje ani Zadny opravny pokus.

Doprovézejici nemocnych v hospicich to nemaji vitbec jednoduché. Na jedné strané se
od nich oc¢ekava doprovazeni umirajiciho, na druhé stran€ oni sami potiebuji byt doprovazeni.
Jim je také nutno pomoci ke smifeni a to co nejdfive, aby mohli zbyvajici ¢as s nemocnym
prozit co nejintenzivnéji. Jen tak je moZzno zmirnit jejich utrpeni a naznacit, kudy dal

(Svatosova, 2008).

5.3 Obdobi post finem

., Laska je to posledni a nejvyssi, k cemu se clovek miize vzepnout. Chapu, Ze clovek, i
kdyz mu uz na tomto svete nezbyva vitbec nic, muze byt blazeny, byt jen na okamzik, kdyz se

ve svem nejhlubsim nitru odevzda obrazu milovaného clovéeka.

V. E. Frankl
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Obdobi post finem je charakteristické péci o mrtvé télo a zahrnuje téz péci o pozustalé.
Velkym problémem tohoto obdobi je zplsob, jak sd€lit zpravu o tmrti piibuznym, pokud
nejsou osobn¢ piitomni. Sd€leni prostiednictvim telefonu muize byt pro blizké Sokujici
udalosti 1 pfesto, ze umrti oc¢ekavali. Poziistali zpravidla chtéji védét, jaké byly posledni
chvile zivota jejich blizkého a trpi vycitkami, Ze nebyli pfitomni u lizka v dobé skonu.

Z hlediska péce o poztistalé je v opravnéné narokovaném rozhovoru mozné predejit
patologickym formam zarmutku a Zalu. ,,Ritualizace zplisobu pfedavani informaci je nutna,

nebot’ usnadni nejbliz§im pozlstalym unést praveé prozivanou extrémni ztratu* (Haskovcova,

2002).

Blizkym je v hospici umoznéno setrvat u téla zemielého, jak dlouho potiebuji, nez se
télo odveze pohiebni sluzbou. K tomu slouzi mistnost posledniho rozlouc¢eni. V takové chvili
ptfichazi k poztstalym i uvédomeéni si reality samotné smrti. Nutny je velmi citlivy pfistup
k jedineCnosti prozivani v této situaci. Respektovani duchovnich potfeb a ritualt je zde

samoziejmosti.

Pohled na mrtvé t&lo je obvykle zkuenosti, ktera pfinasi vice kladti nez zaport. Cas
takto straveny pomahd pozistalym piijmout smrt, pfestoZze se mize jednat o velmi bolestnou
udalost. Pfedpoklada se, Ze pozlstaly snaze pfijme skute¢nost smrti svého blizkého, pokud

muze vidét zemielého (Bastecka, 2005).

5.4 Zarmutek a truchleni

Blizci, ktefi byli umirajicimu nejblize, naposled jej pohladili po ruce a podékovali za
jeho zivot, zlstavaji najednou opusténi. Jsou naplnéni skli¢enosti a zalem, jsou naplnéni litosti
a smutkem. Zal vyjadiuje jejich vnitini bolest a miiZze postihnout nejen psychiku, ale i télesné
zdravi. Zalem je moZno i onemocnét. Zcela pfirozenym projevem Zalu je pla¢ a nafek. Tomu
by nemélo byt branéno, nebot’ pla¢ pomaha uvolnit vnitini napéti (Kiivohlavy, 1991). Cas
zarmutku neni ¢asové ohraniCen jako sam Zivot. Cesta zarmutkem miiZze byt nesmirné dlouha
a tézka — zarmutek se objevuje jiz diive, nez dojde k Gmrti. Je potfeba hodné trpélivosti a
vytrvalosti. Clovék si nepomiize tim, Ze bude problémy popirat nebo naopak se utapét

V bolesti. Je potfeba doptat vSemu potiebny Cas a nikam nespéchat.

Chceme-li pomoci ¢lovéku, ktery je zarmoucen nad ztratou svého blizkého, je dobré se

pokusit porozumét tomu, co se v ném v takové chvili déje. On proziva néco, co je mozno
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chépat jako pocit, Ze se néco stalo, co nemohl a nebyl schopen nijak ovlivnit — vymyka se to
jeho moznostem. Je to pocit bezmoci, marnosti a nemoznosti zvladnout nejvétsi prekazku

V zZivoté — smrt.

To, co Clovék nemiize pfijmout, to je skute¢nost, ze neni v lidskych silach tomu
zabranit, zménit to, co se stalo. Kdyz to clovék ptijme, kdyz vyzna svoji bezmocnost, dostane

se ze zajeti zotrocCujiciho zarmutku a zalu (Kfivohlavy, 1991).

vvvvv

5) Nejen to. Miize véfit tomu, co vyjadiil apostol Pavel (1 Kor 10,13): ,, Pan Biith nedopusti,
abyste byli podrobeni zkousce, kterou byste nemohli vydrzet, nybrz se zkouskou vam pripravi i

vychodisko a da vam silu, abyste mohli obstat. *

Obdobi akutniho zalu trvd zhruba kolem Sesti tydni a zahrnuje kromé casu Umrti a
pohibu také obdobi nutné pro biologickou piestavbu organismu truchlicitho pozistalého.
V zidovském mysleni pfedstavovalo Ctyficet dni plnost Casu a v fadé kultur nalezneme
¢tyficet dni povinného smutku. Obecné by se dalo fici, Ze proces truchleni probihd zhruba
jeden rok, ktery si pozustaly prozil bez zemielého. M4 totiz za sebou vSechna vyro¢i a svatky,
cyklus se za¢ina opakovat. Ale i nasledujici druhy rok je dulezity, nebot’” udalosti se uzaviraji

a zaCist'uji (Bastecka, 2005).

5.5 Co pomaha pozistalym vyrovnat se se ztratou

,, V§echno ma urcenou chvili a veSkeré deni pod nebem svuj cas.... Je cas plakat i cas

smat se, cas truchlit i cas poskakovat.... "
Bible

Pti smrti blizkého se ukazuje pocit nasi vlastni identity. Odejdou-li nasi blizci, je to jako
bychom ztratili ¢ast své vlastni identity a ¢ast sebe sama. Situace pfi odchodu nam blizkého
Clovéka je prizniva pro osobni zamysleni se nad nejzavaznéjSimi otdzkami Zivota a smrti —
nad spravnosti zamé&feni naSeho vlastniho Zivot. Tuto pfileZitost je ale moZno 1 propast. Zalezi
na kazdém znds, jak se k tomu postavime. Porozumét mystériu smrti znamend pochopit
zaroven i Zivot.

Kazdy ¢loveék proziva udalosti spojené s umirdnim a se smrti jinak a také na né odlisné

reaguje. Kazdy je jiny v tom, zda pfipousti emoce a déva jim prichod, zda chce mluvit o
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zemielém, zda pocituje potiebu blizkych kontakti apod. Reakce a zplsoby truchleni jsou
ruznorodé. Jsou i lidé, ktefi navenek zddny smutek neprojevuji, ale neznamena to, ze zddny
zal nemaji.

V minulosti mély ritudly spojené s umrtim dodat silu k pfekondni krize, pomoci
zpracovat strach, umoznit novou orientaci a nastavit novou situaci. Obdobi truchleni
usnadiovaly ritudly, nebot’ po tuto dobu byl pozlstaly chranén. Béhem dvacatého stoleti
nastal v zapadni spolecnosti odklon od vlivu nabozenstvi a vyrazné klesl vyznam ritudlu.
Nedostatek pohtebnich ritudlti a ritudli truchleni mize znamenat, ze truchlici lidé nemaji

dostate¢nou utéchu a podporu ve chvili, kdy se na pocatku snazi vyrovnat se smrti svého

blizkého.

V dnes$ni dob¢ truchlici clovék nema ve spole¢nosti misto. Dnes nepozname, kdo se
vyrovnava s umrtim blizkého ¢lovéka, a kdyz to vime, upaddme do rozpaki, jak se chovat.

Truchlicim se vyhybame (Soukupova, 2006).

5.6 Poradenstvi po smrti blizkého

Ztrata blizkého ¢lovéka vrha pozistalé do osamoceni a beznadg&je. Zal, ktery prozivaji,
je uplné piirozenou reakci, se kterou se duse snazi vyrovnat s bolestnou ztratou, a proto péce
o pozustalé patii ke standardnim sluZzbam vSech hospicti. Nékdy staci jen rozhovor pii kaveé
bezprostiedné po smrti, nékdy se jednd o nékolik navstév a rozhovort. Nékdo si vystaci
s telefonickym rozhovorem a ujisténim, ze vSe bylo tak, jak byt mélo. Tyto sluzby v Hospici

sv. Lazara v Plzni jsou vétSinou napliiovany socidlnim pracovnikem a psychoterapeutem.

Po kazdém umrti je blizkym zaslana kondolence s vyjadienim ucasti v jejich bolesti.
Pozistali jsou také zvani na pravidelnd setkani pozistalych, kterd se konaji nékolikrat do roka
spolu s bohosluzbou a malym obcerstvenim. Pro vétSinu z nich je to hodné dilezité, zvlaste
ocenuji zapis zemielych do ,,Knihy zivych®. Z nékterych se dokonce stavaji 1 dobrovolnici ¢i

pravidelni sponzofi.
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5.7 Socialni podpora

Clovek je tvor spoledensky. NeZije v izolaci, v izolaci neni, ani pokud je nemocny a tak
by v samoté ani nem¢l umirat. Nemocny vétSinou stoji o navstévy a velmi je potiebuje. Ale ne
vzdy a vSechny. Mé&l by mit pravo si navstévy sam vybirat a vSichni by ho méli respektovat.
Nejsiln€jsi vazby ma nemocny obvykle s rodinou (Svatosova, 2008).

Nemocny potiebuje se svym okolim komunikovat a to i v obdobi, kdy svij zivot
zavrSuje. Pokud jiz nelze komunikovat slovné, postaci prosta piitomnost doprovézejiciho —
mlceni, drzeni za ruku, lehké dotyky a pohlazeni.

Specializovana paliativni péce usiluje o snizeni nepfiznivého dopadu obtizné situace
nemocného a jeho blizkych. Soucésti této péce je zhodnoceni socidlni problematiky, ktera
zahrnuje rodinné zazemi a dalsi socialni vazby nemocného — jeho komunika¢ni omezeni,
finan¢ni podminky a piipadné dostupnost jinych forem hospicové, paliativni ¢i oSetfovatelské
péce. Dalsim cilem je konkrétni pomoc pii feSeni praktickych socialnich problému vzniklych

v souvislosti s vaznym onemocnénim.

5.8 Duchovni podpora

Na konci svého zivota nebudeme souzeni podle toho, kolik jsme ziskali diplomii, kolik
Jjsme vydelali penéz nebo kolik jsme vykonali velikych véci. Budeme souzeni podle: ,, Byl jsem

3

hladovy a dali jste mi najist. Byl jsem bez domova a ujali jste se mé. *

Matka Tereza

V zatizeni specializované péce je dusledné respektovan hodnotovy systém a ndbozenské
presvédceni kazdého nemocného. Az do nedavné doby byly spiritudlni potteby nemocnych
pfevazné ve zdravotnictvi vice méné tabu. S timto se potykaji 1 hospice ve svét€. Mnoho
vysokoskolsky vzdélanych 1ékaiti poklada spiritualitu za soukromé téma a pokladaji ji za véc
knéZzi. Spiritudlni potfeby nemocnych nejsou ale totéz, co potfeby psychologické, s nimiz
byvaji ¢asto zaménovany. Jde o hlubsi a osobné&jsi angazovanost ve sdileni se s pacientem na
té nejhlubsi urovni. To vyZzaduje i vEtsi miru soukromi a z tohoto divodu jsou jednoluzkové

pokoje v hospicich nutnosti (Svatosova, 2008).

45



Duchovni podpora a doprovazeni mohou mit mnoho riznych podob, které jsou urceny
kulturnim a nabozenskym prostiedim nemocného a jeho blizkych, jejich zvyky a chdpanim
smyslu zivota (Kalvach, 2010). V této oblasti je velmi dilezité respektovat vyslovna piani
nemocného, doprovéazet jej vjeho tazani, pomahat mu validovat jeho koncici zivot.
Ubezpecovat jej, ze jeho zivot mel smysl a stal za to. Pomahat mu ve smifeni, v zoufalstvi i ve
strachu ze smrti. Toto v§e nemusi poskytovat jen duchovni, ale vSichni doprovazejici, at’ uz
zamestnanci hospice ¢i blizei nemocného.

V Hospici sv. Lazara tak, jako je tomu i v jinych hospicich v CR, je k dispozici nejen
duchovni, ktery je platnym ¢lenem tymu zaméstnanct hospice, ale je zde moznost pozadat i
duchovni z jinych cirkvi podle ptfani nemocného ¢i jeho blizkych. V hospicich neexistuje

ignorovani spiritudlnich potteb nemocného a vzdy je respektovana svobodna viile ¢lovéka.
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6 Umirani a doprovazeni v souvislosti S vyznanim a

bez vyznani

Ve své diplomové praci se zamysSlim nad tim, zda je snazs§i doprovazet umirajici a
vyrovnavat se se smrti pro lidi bez vyznani nebo pro lidi s vyznanim, ktefi maji moznost
nabozenskych ritudli.

Pracuji jako socialni pracovnik v Hospici sv. Lazara v Plzni a denné se setkavam tvaii
V tval bolesti, umirdni, smrti, ale i nad¢ji, laskavosti a lasky. Pii své praci se setkdvam
Sumirdnim a doprovazenim jak lidi praktikujicich viru, tak i lidi, ktefi jsou nabozenstvim

,,hedotCeni®.

6.1 Otazky, které si kladu pri své praci socialniho
pracovnika

Jako ¢lovék bez vyznani se setkdvam nejen s lidmi nevéticimi, ale 1 s lidmi, pro které je
vira jednou z nejvyznamnéjSich potieb v Zivoté. Pti rozhovorech s takto vétficimi nemocnymi
se mi naskytd moznost nahlédnout do jejich nitra, dotknout se intimnich témat, které se

dotykaji tak Casto tabuizovanych otazek, tykajicich se poslednich chvil Zivota lidského ...

Z t&chto rozhovorti mi vytanuly otazky, pfi kterych se zamySlim nad tim, zda je pro lidi

S vyznanim leh¢i se vyrovnat se ocekavanym koncem Zivota ¢i ne.

6.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem mé diplomové prace je odpovédeét na otazku, zda je rozdil mezi
odchodem blizkého cloveéka v hospici pro pozistalé s vyzndnim a bez vyznani. Primérni
motivaci mé diplomové prace je, Ze se s danou problematikou denn¢ setkdvam v rdmci své
prace, ktera je v prvni fad¢ zaloZena na komunikaci s téZce nemocnymi — umirajicimi
pacienty a jejich nejbliz$imi, ktefi je doprovazeji.

Pro svoji diplomovou praci jsem si zvolila kvalitativni metodu vyzkumu, nebot’ jsem

méla k dispozici jen maly vyzkumny vzorek. Hospic sv. Lazara, tak jako ostatni hospice
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v CR, je malé zafizeni a vzhledem ke své specifické praci neni mozné zapojit vétSinu

nemocnych a jejich blizkych do takového vyzkumu.

6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Osoby, které jsem vybrala do svého vyzkumu, jsou umirajici (dnes jiz zesnuli), kteii
vyuzili Hospice sv. Lazara v letech 2011 a 2012 pro svoji zavére¢nou cast svého Zivota, a
jeden jejich nejblizsi. Jedna se celkem o deset umirajicich s nejbliz§im doprovazejicim,
z ¢ehoz polovinu tvoii lidé bez vyznani, ¢tyii dvojice jsou katolici a jedna dvojice jsou

judaisté.

6.4 Pribéh vyzkumu

Piestoze pracuji v Hospici sv. Lazara, vyhledat jednotlivé respondenty nebylo
jednoduché. Vzhledem ke specifiku hospicového zafizeni jsem byla nucena respondenty
vytipovat a oslovit velmi citlivym zplsobem. K tomu bylo zapotiebi ziskat od nich divéru,
poznat je osobné i ve vztahu chovani doprovazeny - doprovazejici a travit s nimi pomérné
hodné casu. U vSech respondentli jsem plné respektovala zavaznost jejich situace a jejich
rozhovory jsem pouze pisemné zaznamenavala. Také udaje, které povazovali za velmi osobni
a svefili je vrozhovoru ,,pouze mn&“ v této praci neuvadim. Jména respondentll jsou u
nemocnych pozménéna a doprovazejici nazyvam pouze piibuzenskym pomérem

k nemocnému.

6.5 Pouzité metody sbéru dat

Jednalo se o nasledujici metody sbéru dat:
e Narativni rozhovor u 0osob nemocnych — umirajicich

Tato metoda kvalitativniho vyzkumu znamend, ze respondent neni konfrontovan se
standardizovanymi otazkami, nybrz je povzbuzovan ke zcela volnému vypravéni. Vyznamy,

které dotazovani ptfikladaji svym zkuSenostem, je totiz mozné adekvatné interpretovat pouze

49



na pozadi celé biografie (Hendl, 2005). Prib¢h rozhovoru jsem si po jeho ukonceni

zaznamenavala pro zpracovani kazuistik.
e Rizeny polostandardizovany rozhovor u osob doprovazejicich

Tato metoda byla pouzita u respondentli — doprovazejicich osob, nebot’ rozhovor se
nedal opakovat, byl veden po piedem urenych castech, zavisejicich na aktualnim stavu
nemocného. Odpoveédi na otazky jsem si zaznamenavala ¢arkovanim pro vyhodnoceni do mé
praktické Casti.

e Dotaznik u zaméstnancti Hospice sv. Lazara

Pro ucely zjisténi pristupu zaméstnancl k pé¢i o nemocné a umirajici ohledné otazky
vlastniho vyznéni jsem pouzila jednu ztechnik kvantitativniho vyzkumu - dotaznik.
Souborem pisemné formulovanych otazek jsem za relativné kratkou dobu ziskala informace
od téméf veskerého persondlu Hospice sv. Lazara, pficemz jsem vyrazngji nenarusila jejich

vlastni praci s nemocnymi.
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PRAKTICKA CAST

Pro vétSinu lidi, kteti prosli hospicem, at’ uz jako nemocni, doprovazejici, zaméstnanci
nebo jen ndhodni navstévnici, prostfedi hospice vybizi k pfemysleni o Zivoteé a smrti. VEtSina
téchto lidi za¢ne uvazovat nad tim, jak ndm muze byt nase umirani vlastni stejné tak jako nas
Zivot.

V prostedi hospice se ndm honi hlavou mnoho otdzek. Je smrt skute¢né¢ nécim tak
hroznym a absurdnim, ze by bylo lepsi na ni nemyslet a nemluvit o ni? Je opravdu smrt tak
nezadouci soucasti naSeho byti, ze by bylo lepsi chovat se, jako by ji viibec nebylo? Je
pravdou, Ze je smrt naprostym koncem vSech naSich mySlenek a Cinll, Ze se s ni prosté
nedokézeme smifit? Nebo se miizeme se svym umirdnim postupné spratelit a oteviit se mu s
davérou, ze se nemame ¢eho obavat? Je mozné piipravit se na smrt se stejnou peclivosti, s
jakou se nasi rodice pfipravovali na nase narozeni? Muzeme ocekavat smrt jako pfitelkyni,

ktera nas chce ptivitat domi?

Mam prilezitost se nad témito otdzkami zamyslet a rozebrat je i z pohledu nejen svého,
ale i nékterych nemocnych, ktefi se ke mné s didvérou obraceji se svymi obavami ¢i
predstavami o konci zivota. To v8e mi velmi pomohlo pfi psani této diplomové prace, kdy
jsem Cerpala z pfevazné z rozhovori jiz zemielych nemocnych.

Velmi cenné postiechy mam 1 od pani N., kterd je stdle jeSté na$i pacientkou a pro

potieby mé prace mi poskytla i svoleni k publikovani jejich fotografii z pobytu v hospici.

Obrazek 1: pani N. kraji jablka na jableény zavin
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Obrazek 2: pani N. se zajima o déni kolem sebe

Obrazek 3: pani N. na Vinoénich trzich 2012

52



Obrizek 4: pani N. bali vyrobena mydla

DN\

Obrazek 5: pani N. pi"i canisterapii
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika ¢. 1

Pani Milena (54 let) byla hospitalizovana v hospici od konce kvétna 2012 po dobu 75
dni. Do hospice byla ptelozena z FN Plzen z geriatrického oddéleni, nebot’ veskera dostupna
medikace byla jiz bez efektu a bylo rozhodnuto o paliativni 1é¢bé z diivodu progrese

adenokarcinomu rekta a velké bolesti.
Vira: Praktikujici katolicka
Doprovod: Maminka — praktikujici katolicka
Rodinna anamnéza:

Pani Milena byla zdravotni sestrou, ale v roce 2000 onemocnéla a od roku 2002 byla
V plném invalidnim dichodu. Tatinek ji zemiel v 73 letech na leukemii, maminka je zdrava a
je ji nyni 77 let. Pani Milena ma o dva roky star$i sestru a jediného syna, kterému je 31 let —
oba jsou zdravi. Nikdy nekoufila a nepila alkohol. Po rozvodu Zila se svou matkou a synem
V rodinném domku.

Diagnoza:

St. po totdlni abdomindlni hysterektomii s oboustrannou adnexektomii pro dobie
diferencovany adenokarcinom délozniho hrdla, st. po axialni sigmoideostomii pro ileosni stav
pii sekundarnim adenokarcinomu rekta, vysoce aktivni lokalni recidiva tumoru v panvi vlevo,
centralné nekrotickd metastdza v oblasti jaterni kapsuly, podezieni na drobnou meta v levé
plici, st. p. polypektomii tra¢niku, st. p. flebotromboze LDK, toxickd polyneuropati DK po

chemoterapii.
Pribeh hospitalizace:

Od piijmu byla u pani Mileny zahajena analgeticka terapie pro velké bolesti. Nemocna
byla zcela imobilni, inkontinentni a vyZadujici celodenni oSetfovatelskou pomoc pii vSech
ukonech. Po celou dobu hospitalizace byla orientovdana osobou, mistem i1 ¢asem. Pani Milena
byla velice mila, usmévava a méla rada vSechny lidi kolem sebe. Byla velmi mirnd, pokorna.
Za kazdou, byt’ jen malou, sluzbu uméla krasné pod€kovat, za kazdy osetfovatelsky tkon se
persondlu velmi omlouvala. Nechtéla nikomu pfidélavat praci a mrzelo ji, Ze nemulze se

obslouzit sama.
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Pribéh doprovazeni:

Pani Milena byla velmi pratelské a skromna. Pfestoze méla velké bolesti, na persondl se
usmivala, o vSe zadala s prosbou a nikdy nezapomnéla nikomu podékovat. U jejiho lizka se
stiidala pfi odpolednich navstévach sestra s maminkou, obcas pfisel syn, ktery z divodu
svého zaméstnani nemél prostor pro Castéj$i navstévy. U lizka pani Mileny jsem byla velmi
Casto a ona byla vdécna za kazdou navstévu. Potfebovala spolecnost a hlavné se svétovala se
svymi obavami ohledné své nemoci. Ze smrti méla velky strach. Uklidnovala ji piedev§im
spole¢nost maminky, ¢asto si spolu také telefonovaly.

Pani Milena byla také klidn&jsi pii modlitbach, kdy se u jejiho lizka modlil véfici
personal nebo farat pifi svych navstévach hospice. Jinak byla pani Milena velmi uzkostliva a
Vv pfitomnosti mé nebo oSetfujici lékarky ¢i dalSiho persondlu, ktery si s ni mohl povidat,
davala najevo své obavy a velmi smlouvala — nemohla se vyrovnat se svou nemoci, hledala
stale odpovéd’ na otazku, pro¢ pravé ona. Z divodu velkych bolesti chtéla 1ékatka navysit
davky opioidnich analgetik, ale pani Milena chtéla byt stale v bdélém stavu. Nechtéla vice
spat, bala se smrti tolik, Ze radéji chtéla trpét bolestmi. Az na naléhani maminky, kterd se
postupné zacala vyrovnavat s tim, Ze jeji dcera odejde, se nechala presvédcit a Iékarka mohla
jejim bolestem trochu ulevit. Piesto pani Milena vzdy po probuzeni potiebovala u sebe
spolecnost, aby se mohla svéfovat se svym strachem ze smrti. Jednoho sobotniho odpoledne
za pritomnosti maminky a modlici se oSetfovatelky odeSla. Jeji umirani nebylo lehké, bylo

velmi neklidné — zdélo se, ze pani Milena stale smlouvé a nechce odejit. ..

Maminka pani Mileny byla velmi rada, ze méla moznost svoji dceru drzet pti poslednim
vydechu. V Zadném ptipadé to pro ni nebylo jednoduché, ale smrt dcery pfijala uz jen proto,
ze bylo ukonceno jeji dlouhé a velmi bolestné utrpeni. Za svoji dceru nechala slouzit msi.

Pani Milena se rozhodla pfijmout svatost nemocnych, které predchazela svatost smifeni.
Ale 1 pti prijeti této svatosti bylo ziejmé, Ze u ni nedoslo ke smifeni se s danym zdravotnim
stavem a prfijetim prognozy nemoci, Ze stale setrvava ve stadiu smlouvani. Na navstévy knéze
vSak cekala s velkou radosti, otevienému rozhovoru o smrti se vyhybala. Pfijeti svatosti
pomazéani nemocnych pro ni bylo spiSe Upénlivym pfanim, Ze se zdravotni stav miize

zazrakem zlepsit, neZ pfijetim posily k odchodu na vé¢nost.
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7.2 Kazuistika ¢. 2

Pani Eva (78 let) byla hospitalizovana v hospici od poloviny dubna 2012 po dobu 29
dni. Do hospice byla ptfelozena z Domova pokojného stafi sv. Alzbéty v Plzni, kde Zila
nékolik let z divodu darovani svého bytu synovi, ktery ji vystéhoval. Pani Eva onemocnéla
rakovinou v roce 2004, ale od roku 2011 byla jiz indikovana jen 1é¢ba symptomaticka a
paliativni.

Vira: Praktikujici katolicka

Doprovod: Syn — nepraktikujici katolik s omezenym zajmem o matku.

Rodinna anamnéza:

Rodice pani Evy nikdy vaznéji nestonali a zemieli, kdyz byli v diichodu. Pani Eva byla
jiz dvacet let vdova, dfive pracovala jako Svadlena a s manzelem vychovala dva zdravé syny.
Synové se po smrti otce nepohodli a s matkou ziistal jen star$i syn. S mladS$im synem se pani

Eva od manzelovy smrti nevidéla. Po smrti manzela onemocnéla diabetem a pted osmi lety ji

ce oy

Diagnoza:

St. p totdlni abdomindlni hysterektomii s adnexektomii, omentektomii pro stiedné
diferencovany serosni cystadenopapilokarcinom levého ovaria, koronarni ateroskleroza
s trvale zavedenym kardiostimulatorem, arterialni hypertenze, diabetes mellitus 1. typu

s mnohocetnymi komplikacemi a st. p amputaci PDK.
Pritbéh hospitalizace:

Pani Eva byla pfijata pro velké bolesti bficha a zvraceni. Onkologem byla doporucena
jen symptomaticka péce a ta byla v hospici ihned zahajena spolu s oxygenoterapii. Bolesti
nemocné, kterd byla zcela imobilni, inkontinentni a vyzadovala trvalou péci, byly tlumeny
opioidy s dobrym efektem. Po celou dobu hospitalizace byla orientovana osobou, mistem i
Casem.

Pribéh doprovazeni:

Pani Eva byla velmi skromna a vdé¢na pacientka za veSkerou péci. M¢la rada navstévy
a hovory s personalem i dobrovolniky. Mimo personal ji navstivila pouze dvakrat socialni
pracovnice z Domova pokojného staii sv. Alzbéty. Také byl za ni nékolikrat jeji starsi syn, ale
pouze pro penize. Pani Eva mi vypravéla o svém zivoté, ktery nebyl nikterak jednoduchy, ale

vzdy se s nim dokédzala vypotadat tak, jak nejlépe uméla. Nejvétsi problémy a samotu vSak
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pocitila po smrti svého manzela, kdy velmi téZce onemocnéla. Podle jejich slov Cerpala silu
ve vife, kterd ji poméhala vSe prekonavat. Jejim velkym pfanim bylo jest¢ jednou vidét
mladsSiho syna a poprosit ho za odpusténi. Jeji starSi syn vSak s timto nesouhlasil, a pfestoze
jsem s pani Evou byla domluvena, Ze setkani zprostiedkuji, nakonec se neuskute¢nilo. Na
pfani nemocné jsem od kontaktovani mladSiho syna upustila, nebot’ pani Eva se velmi
omlouvala a stydéla za chovani svého star§iho syna, ktery byl proti tomuto setkani. Bylo
vidét, ze se pani Eva velmi boji starSiho syna a jejim pranim byla pouze smrt. Pfestoze méla
velké fyzické bolesti, bylo vidét, Ze bolest psychicka je pro ni daleko horsi a nesnesitelnéjsi —
m¢éla potiebu se usmifit a nechat si odpustit. Smrti se nebala, méla v§e velmi dobie srovnano,
teSila se na setkani s manzelem a svymi rodici. Jedno pondélni dopoledne se vyzpovidala

knézi, ktery ji udélil svatost nemocnych, a v odpolednich hodinach zemfela klidna a smifena.

Star$i syn se s matkou rozlouc€it nepfiSel. PfiSel si pouze pro zustatek matcinych

ulozZenych penéz a pieplatek za pobyt v hospici.

7.3 Kazuistika ¢. 3

Pani Vendulka (67 let) byla hospitalizovana v hospici od poloviny fijna 2011 po dobu
17 dni. Do hospice byla pfevezena pecujici rodinou, kdy pro velké bolesti nebylo jiz mozno o

nemocnou pecovat v domacim prostiedi.
Vira: Konvertujici katoli¢ka (pokiténd v dob¢ hospitalizace)
Doprovod: Vnuk — praktikujici katolik
Rodinna anamnéza:

Otec pani Vendulky zemfel v 64 letech na mozkovou mrtvici a maminka v 82 letech bez
vaznéjsiho onemocnéni. Nemocna je vdana, méa zdravé dvé sestry — 70 a 63 let, a také dvé
zdravé dcery ve v€ku 42 a 38 let. Pani Vendulka pracovala jako ufednice a pted tficeti lety
byla u ni provedena hysterektomie. Od té doby byla pouze sledovana, ale ozafovani ani jina
1é¢ba indikovana nebyla. Chemoterapie byla doporucena teprve pred sedmi mésici, ale bez
efektu. Nemocna nikdy nekoufila, kdvu a alkohol pila jen piilezitostné. Zila v harmonickém

manzelstvi.

Diagnoéza:
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Stiedné¢ diferencovany karcinom pochvy s prorustanim do mocového méchyie a do
konec¢niku, st. p zevni radikalni konkomitantni chemoradioterapii panevni lymfatiky, pochvy,
tiisel se zvySenim déavky v oblasti tumoru, st. p akutnim selhani ledvin, hypothyreoza,

depresivni poruchy.
Pribe¢h hospitalizace:

Pani Vendulka byla pfijata na zadost rodiny, kterd o ni piikladné pecovala. Z diivodu
celkového zhorseni stavu, velkych bolesti a indikovani symptomatické a paliativni 1€Cby jejim
oSetfujicim lékafem byla pfijata do hospice, kde byla tato lé€ba zahéjena. Rychla progrese
jejiho zdravotniho stavu vyzadovala celodenni oSetfovatelskou péci. Nemocnd byla velmi
slaba, pouze lezici, ale orientovana vSemi kvalitami — osobou, mistem i Casem.

Pribéh doprovazeni:

Nejvice Casu stravila na pokoji s manzelem a vaukem. Manzel byl velice nemluvny, bal
se o svoji zenu, neveédél, jak by ji mél pomoci a nevédél, jak a o ¢em s ni mluvit. Vnuk
pfichazel denné po Skole. Navstévoval treti rocnik vysoké Skoly a chodil rozmlouvat
s babickou. Vnuk byl véfici — jediny v rodin€. Vzhledem k jeho vife a postoji k Zivotu mu

babicka velmi rada naslouchala.

Pii mém rozhovoru s pani Vendulkou jsem se dozvédéla, Ze vnuk ji dodaval silu od
samého pocatku jeji nemoci. Z tohoto diivodu se sama zacala o viru zajimat a tim si byla
s vnukem velice blizka. Pfi naSem rozhovoru se mi svéfila, Zze uvazuje o kitu. VSe méla pro
sebe vyfeSeno a srovnano. O tfi dny pozdéji se nechala v naSem zatfizeni pokitit — jejim
kmotrem se stal vnuk. Za ¢tyfi dny odpoledne skonala za pfitomnosti svého milovaného

vnuka.

Pribéh onemocnéni pani Vendulky byl z hlediska zdravotniho jasné dany, ale to, ze
dokézala byt oporou svému muzi, bylo dano tim, Ze v poslednich dnech svého pozemského
Zivota uvétila v Boha, pfijala svatost kitu a konvertovala ke katolické vife. Odchazela
s védomim, Ze se na vécnosti setkd se svymi rodi¢i. Podpora jejiho vnuka byla pro ni velmi
dilezita. Na jejim ptipadé se ukazuje fenomén postmoderni doby, diive k vife v Boha

ptivadeéli déti rodice a prarodice, dnes je tomu naopak.
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7.4 Kazuistika €. 4

Pani Hana (78 let) byla hospitalizovana v hospici od vanocnich svatki roku 2011 po
dobu 51 dni. Do hospice byla piijata na zadost dcery pro nezvladani bolesti v domacim

prostiedi.
Vira: Praktikujici judaismus
Doprovod: Dcera — praktikujici judaismus
Rodinna anamnéza:

S pani Hanou se od détstvi Zivot moc nemazlil. V osmi letech byla deportovdna do
koncentra¢niho tabora, kde zahynuli oba jeji rodi¢e spolu se star§im bratrem. Po valce zila u
vzdalenych ptibuznych. V pétadvaceti letech se vdala, narodila se ji zdrava dcera, Kdyz bylo
dcetfi sedm let, pani Hana ovdovéla. Cely zivot zustala jiz sama s dcerou. Pracovala jako

délnice ve Skodovych zavodech. Nikdy nekoutila, nepila alkohol ani kavu.
Diagnoéza:
Inoperabilni tumor levé ledviny, blize neurceny s generalizaci do skeletu, divertikularni

nemoc tlustého stfeva po resekci sigmatu z roku 2007, glaukom a varixy dolnich koncetin bez

viedu nebo zanétu.

Prabéeh hospitalizace:

Pii ptijeti do hospice byla pani Hana spolupracujici, orientovand a velmi vstficna,
pfestoZze byla unavena, sté¢Zovala si na nechutenstvi, hubnuti a bolesti. Byla velmi bleda, ale
chodici s oporou a kontinentni. Ptipoustéla velké klidové bolesti a tizkost.

Pribéh doprovazeni:

Pani Hana pfiSla k nam do hospice jako chodici pacientka, ktera se Cile zajimala o
okolni déni. Vyjadiovala se k situaci Vv politice, jak v komunalni tak i v celostatni. Sama
tikala: ,, Vite, pro¢ mam tak vysoky diichod, ja jsem byla za komunistit zavrend, ja jsem velky
nezbednik, vite, ja jsem kradla.” Ale az po n¢jakém Case se zacala otevirat a mluvit o tom,
Z jakého diivodu méla opravdu vysoky dichod. Jako zidovské dité misto do Skoly nastoupila
s rodi¢i do vlaku do Terezina, kde byla hned oddélena od maminky, byli rozd€leni muZi, Zeny
a déti. Povidala o letech stravenych tam, jak kdyZ jenom zahlédly uniformu pfislusnika SS,
utikaly se s détmi schovat. Nékolikrat méli byt celd rodina odeslani z Terezina jinam. Poprvé
byla nemocné ona a tak se transport odlozil, podruhé byl nemocny tatinek, ktery tam byl

zamé&stnan v truhlarské dilné¢ a mél dod¢lavat velkou zakazku a tak opét neodjeli. Napotieti
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m¢eli odjet pred koncem valky, kdy se cely Terezin vylidiioval. Tatinek fekl, ze bez manzelky
neodjede a tak mu jeho nadfizeny napsal listecek, ze ziistavaji. Pani Hana vypravovala, jak po
precteni listku byla Némka, ktera hlidala vézenkyné vztekld, listek roztrhala, ale z Terezina
neodjeli. Pamatovala si utrzky ze svého détstvi, které mi vypravéla. Jak se strasné stydéla za
zlutou hvézdu, kdyz jesté chodila s maminkou po Plzni a schovévala se za ni. Jak si az ted’
uvédomuje, ze maminka méla jeste vétsi hvézdu na svém obleceni, jak celou dobu v Tereziné

nem¢éla ani kousek ovoce a zdalo se ji o chuti tfe$ni.

Z Terezina se vratila a s nikym z zidovské obce se nekontaktovala, ani své dcefi o
pobytu Vv Tereziné nepovidala. Vypravéla mi, ze az v dcefinych patnacti letech, kdyz se
jednou dcera usklibala nad obédem, z ni naprosto nechténé vylitlo, Ze co by za to dala, kdyby
se mohla dfive dosyta najist a Ze teprve tehdy dcefi povédéla, jaké véci tam zazila. Strach a

uzkost v ni zGstaly po cely zivot, nikomu uz netekla, ze je zidovka.

Ke konci svého zivota ftikala, ze by moc chtéla véfit tomu, Ze se shleda s rodici a
manzelem, ze se jen boji, ze po smrti nebude nic. Bala se umirani, bolesti, stala o télesny
kontakt, o to, aby ji n¢kdo z oSetfujiciho persondlu drzel za ruku. Nechtéla obtéZovat dceru,

cely Zivot ji chrénila pfed nepfijemnymi vécmi, zemiela tiSe za pfitomnosti oSetiovatelky.

7.5 Kazuistika €. 5

Pan Karel (68 let) byl hospitalizovana v hospici od zac¢atku dubna 2012 po dobu 77 dni.
Nemocny byl na Zadost rodiny pielozen z MN Privamed Plzen k paliativni symptomatické
péci.

Vira: Praktikujici katolik

Doprovod: Manzelka — praktikujici katolicka

Rodinna anamnéza:

Matka pana Karla zemfela v 84 letech na zastavu srdce, otec zemiel v 65 letech na
nasledky autonehody. M4 dva zdravé mladsi sourozence, je Zenaty a s manzelkou maji dvé
zdravé dcery. Cely zivot pracoval jako fidi¢ autobusu. Onemocnél pred tfemi lety. Jiz dvacet

let nekoufil, alkohol pil ptilezitostné a kavu denné.

Diagnoza:
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Tumor jater, v.s. meta kolorektdlniho karcinomu, vaskuldrni parkinsonismus, drobna
ischemie vpravo hemisferaln€ s poruchou feci, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu
od r. 2005, drobny adenom pravé nadledviny, st. p nizké ptfedni resekci rekta pro dobie
diferencovany adenokarcinom rekta, proristajici do svaloviny, bez metastatického postizeni

10 nalezenych uzlin, sigmoideorectoanastomdza, hyperplazie prostaty.
Pribe¢h hospitalizace:

Od piijeti byl stav pana Karla zavazny 1 z hlediska parkinsonismu. Dochézelo
K postupnému zhorSovani celkového zdravotniho stavu s nutnosti celodenni komplexni
osetfovatelské péce. Vybornd byla i spoluprace rodiny a za dobu hospitalizace se dvakrat
podafilo splnit pfani nemocného a mohl byt propustén do domaciho oSetfovani ptes vikend.
Z diivodu zhorSovani stavu, slabosti, nechutenstvi, progrese ikteru doslo k poruse védomi a
nastal exitus letalis.

Pribéh doprovazeni: Pan Karel béhem pobytu v hospici ptijal zivotni svatost smifeni a
nasledné svatost pomazani nemocnych. Pfi pfijeti svatosti nemocnych byla ptfitomna
manzelka a véfici oSetfujici personal. Pres slzy, které manzelka potladovala, bylo na ni i na
panu Karlovi znat, Ze jsou s danym stavem smifeni a Ze pfijali dany zdravotni stav s pokorou
véficiho ¢lovéka (Job, 391-18).

Pii smrti pana Karla byla manZelka pfitomna, drzela ho za ruku a spolu s véficim

oSetiujicim personalem se modlila. Pan Karel odesel v klidu.

7.6 Kazuistika C. 6

Pani Marie (58 let) byla hospitalizovana v hospici od poloviny tinora 2012 po dobu 40
dni. Byla pfeloZzena z onkologického oddéleni FN Plzen pro neutéSeny stav, nebot byla
vycerpana veskerd dostupna lécba. Z divodu zhorSovéani celkového stavu bylo nutno
zvySovani analgetik opoidniho typu a po domluvé srodinou byla nemocna pieddna do

hospice.
Vira: Nevéftici
Doprovod: Manzel — nevétici

Rodinna anamnéza:
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Pani Marie byla jedinacek, oba rodice se nedozili diichodového véku, zemfieli v rozmezi
dvou let na onemocnéni srdce. Pani Marie prodé¢lala v roce 2004 operaci bederni patefe a od
t¢ doby dochéazela na ambulanci bolesti pro vyraznou bolest patefe. Pracovala jako
zahradnice, nyni jiz byla ve starobnim diichodu. Zila v harmonickém manzelstvi na vesnici
v rodinném domku a vychovala syna a dceru — oba jsou zdravi. Pani Marie koufila 36 let, ale
posledni 4 roky nekoufi, alkohol nepila z diivodu pozivani 1€k, kavu pila 2-3krat denné.

Diagnéza:

Nédorové expanze, v.s. svétlobunéény karcinom nejasné etiologie v pravém jaternim
laloku s metastatickym postizenim LU jat. hilu s osteolytickymi lozisky v obratlovych télech
Th a L patefe, podezieni na generalizaci do plic, patologickd fraktura kréku pr. humeru,
arterialni hypertenze, anémie pfi zdkladnim onkologickém onemocnéni, st. p operaci bederni
patefe pro diskopatii, st. p operaci tiiselné kyly vpravo.

Prabéeh hospitalizace:

Pti piijeti byla pani Marie pfi védomi, byla orientovana, klidnd, ale velmi unavena. Jesté
pfi pocatku hospitalizace ve FN se pani Marie snaZila alespoil dojit na toaletu, ale po ozafeni
postizené patefe, které bylo bez vétSiho efektu a ulevy od bolesti, se jeji stav zacal rychle
zhorSovat. Hlavni potizi byly masivni otoky dolnich koncetin a pani Marie piestala téméf
chodit. Pani Marie si velmi prala byt doma, ale nabizena sluzba HOME CARE neni v jejich
bydlisti nabizena v takovém rozsahu, ktery by pro ni byl vhodny.

Priibéh doprovazeni:

Vzhledem k tomu, Ze jsem pani Marii a jejiho manzela znala osobn€, mohla jsem byt
vice Ucastna pfi jeji hospitalizaci. ManZel pani Marie se bal budoucnosti bez manzelky a pred
kazdou svou navstévou se dotazoval na jeji stav, nebot se bal, ze pifi jeho navstévé mu
manzelka zemte. Oba se mi svéfovala s obavami o toho druhého a ptali si ujisténi, ze budu u
umirani pani Marie. Ta byla velmi skromnd, nechtéla ,,obtéZovat* persondl, ale pii jejim
zhorSovani zdravotniho stavu byla za kazdy kontakt velmi rada.

U jejiho lhzka jsem stravila velmi ¢asu jen tim, Ze jsem pani Marii drzela za ruku. Pfi
kazdém pokusu se vzdalit, kdyz jsem si myslela, Ze usnula, pani Marie procitla a prosila mi,
abych jeSté¢ neodchazela. Jednoho dne po snidani zacala byt velmi tuzkostnd a pozadala
sestiicku, aby mi zavolala. PfiSla jsem k jejimu lazku a pani Marie se mi svéfila se svou
obavou, ze ma ,,podivny pocit“ a velmi se boji, ale nevi presn¢ ¢eho. Prosila mi, abych od

jejiho Iuzka neodchazela. Sedéla jsem u ni téi hodiny a hladila ji, ke konci jsem ji drzela za
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ruku a ona pomalu odchéazela. Po chvilkach vzdy procitla a velmi slabym hlasem se
dotazovala, zda u ni jsem a zadala, abych ji stale drzela za ruku. To jsem délala, méla jsem uz
pocit, Ze ji moje drZeni musi bolet, ale ona zfejmé jiz mij dotek necitila.

Zemfela v poledne, ale jest¢ mi stacila pod€kovat. Chvilku po jejim skonu pfisel jeji
manzel, ktery byl rad, ze nebyla v posledni chvili sama. Rozlou¢il se s manzelkou za moji

pritomnosti.

7.7 Kazuistika ¢. 7

Pani Zdeiika (102 let) byla hospitalizovana v hospici od zac¢atku roku 2012 po dobu 198
dni. K osetfovatelské péci byla piijata na zadost netete, nebot’ pani Zdenka zila v byté sama a
K netefi se ptist€éhovat nechtéla, aby nerusila a nezatézovala jeji rodinu.

Vira: Nevéftici

Doprovod: Netef — nevétici

Rodinnd anamnéza:

Pani Zdeiika byla z péti déti. Jeji rodie zemfteli stafim a Ctyfi starSi sourozenci zemieli
také ve vysSim véku. Byla vdana a bezdétnd, ovdovéla v padesati letech a jiZz zlistala sama.
Pracovala jako tcetni v malém podniku do svych Sedesati let.

Diagnoza:

Fraktura rami sup.et.inf.ossis pubis Lsin., Gonarthrosis Lsin., arteridlni hypertenze,
osteopordza — mnohocetné lokalizace, renalni dysfunkce susp. vaskularni etiologie, prerenalni
sloZky pfi subhydrataci, anemie v.s. sekundarni, ICHDK.

Prtbeh hospitalizace:

Veskeré informace a vypravéni od pani Zdeiiky jsem ziskala na zdkladé pisemnych
otazek, nebot’ pani byla neslySici. Byla pfevdzné leZici, chodila méalo a pouze s oporou
choditka a jen za pfitomnosti oSetfovatele. Pani Zdeiika byla orientovana osobou i ¢asem,
mistem pouze casteCné. Jeji vypravéni bylo podle vSeho validni, nebot’ jsme se spolu
op¢ctovné vracely k ur€itym pasazim.

Pribéh doprovazeni:

Nemocna byla v détstvi pokiténa, ale viru v dospélém veéku nepraktikovala. Velmi stala

o pfitomnost persondlu, domlouvala se pomoci psan¢ho textu. Navstévy knéze ale pfijala
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s povdékem, zpocatku spiSe jako spole¢nost, nez duchovni podporu. Po ur¢itém case piijala
svatost smifeni i svatost pomazani nemocnych. Odesla v naprostém klidu, smifena.

V jejim pfipad¢ si troufnu fici, Ze byla smifend se svym zdravotnim stavem jiz pred
navstévou knéze, domnivam se, ze v tom sehral roli jeji veék i povahové rysy. Méla smysl| pro
humor, stadle se zajimala o okolni déni, kdyz dostala silnou lupu a zjistila, ze v dom¢ je

rozsahla knihovna, stravila vétSinu ¢asu ¢tenim, pii kterém vypadala nesmirn¢ spokojené.

7.8 Kazuistika C. 8

Pan Jifi (66 let) byl hospitalizovan v hospici od zati 2011 po dobu 76 dni. Byl pielozen
z interni kliniky FN Plzen, kde byl opakované hospitalizovan, ale z divodu ukonceni 1écby
pro velké bolesti byl ptelozen k symptomatické a paliativni péci.

Vira: Nevéfici

Doprovod: Manzelka — nepraktikujici katolicka

Rodinna anamnéza:

Matka pana Jifiho zemfela v padesati letech na onkologické onemocnéni, otec zemiel o
sedm let pozd¢ji na infarkt myokardu. Star$i sestra pana Jifiho je zdrava. Pan Jifi je potfeti
Zenaty, z prvniho manZzelstvi méa dvé zdravé déti, se kterymi se nestyka.

Diagnoza:

Spinocelul. karcinom rekta s paliativni terminalni sigmoideostomii, intraduktalni
papilarni mucinosni tumor pankreatu, st. p ERCP s pal. drendzi sten6zy choledochu, trvaly
kardiostimulator od roku 2008 pro atrioventrikularni blokddu prvého stupné, chronicka
ischemicka choroba srde¢ni, st. p infarktu myokardu, dorzalgie, zbytnéni prostaty —

hyperplasia prostatae, presbyakuze — stafecka nedoslychavost.
Priibéh hospitalizace:

Pan Jifi byl vitdlni, snazil se aktivné rehabilitovat- chizi s doprovodem. Pii zavedené
terapii byl spokojeny, bolesti nemél, pfiznaval ale postupné se zvySujici unavu a slabost.
Opakovan¢ snim byly vedeny pohovory ohledné¢ jeho zdravotniho stavu. Pribch
doprovazeni: pacient se dozadoval opakovanych vySetfeni, ktera nesouvisela s jeho
onkologickym onemocnénim. Zvlasté trval na kardiologické kontrole. Rozhovor s 1ékarkou,
ktera mu vysvétlila, ze toto vySetfeni neni nutné, bral velmi ukorné. Sdm na otazku, jak se mu
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dafi, odpovidal: “...jak se mi mize darit, kdyz mam jit pod kyticky. * Navstévy knéze zpocatku
ptijimal velmi rezervovang. Postupné se rozpovidal o svém détstvi, o tom, ze byl pied druhou
sveétovou valkou organizovan ve skautském oddilu. Po vélce vstoupil do komunistické strany
a viru nepraktikoval. Po rozhovorech s knézem a hlavné¢ jednou véfici osSetfovatelkou vykonal
zivotni svatost smifeni a pfijal eucharistii. Poté pfijal také svatost pomazani nemocnych.
Zpocatku jsem méla u n¢ho pocit, ze je to spiSe — co kdyby mi to pomohlo ve vyléceni,
zazraky se prece stavaji.

Postupem casu stale vice slabl, ale stale si pral byt dovdZzen na msSe v nasi hospicové
kapli. Pfi rozhovorech se zacal vice otevirat, najednou jsme zjistili, Ze pan pracoval na
ministerstvu vnitra a s duchovni rovinou Zivota se béhem Zzivota moc nezabyval a v podstaté
ani zabyvat nemohl. I v osobnim zZivoté nebylo vSechno jednoduché, souc¢asna zena byla jeho
tieti zenou a déti m¢l z prvniho manzelstvi. Jejich vzajemny vztah byl slozity, pan si velmi
ptal, aby u n¢ho byli soucasné, ale k tomu pfes snahu ze strany jeho Zeny nedoslo.

Jeho Zena po smrti manzela pfijala celozivotni svatost smifeni a zacala chodit

pravidelné do kostela, nékdy piijde i na msi v hospici.

7.9 Kazuistika €. 9

Pani Vlasta (61 let) byla hospitalizovana v hospici od listopadu 2012 po dobu 86 dni.
Do hospice byla ptelozena k symptomatické 1€cbé z 1é€ebny Janov na svoji vlastni zadost,
nebot’ ji nevyhovoval denni rezim v 1é€ebné a nejvEtsi problém méla s tim, Ze byla nucena byt
na pokoji s dal$imi tfemi t€Zce nemocnymi pacientkami. V 1écebné byla piijata jiz podruhé po
neuspésné dimisi, kdy doma nezvladala sebeobsluhu a uvédomovala si svoji bezvychodnou
situaci a osamélost.

Vira: Nevéftici

Doprovod: Syn — nevétici

Rodinnd anamnéza:

Jeji otec zemiel v 89 letech, matka zemiela v 72 letech na karcinom zaludku a matka
matky zemtela v 76 letech na karcinom mocového méchyie. Jeji o pét let starSi sestra zije a je
zdrava. Pani Vlasta byla dvacet let rozvedend a ma jednoho zdravého syna, ktery Zije

s pritelkyni v jiném mésté a s matkou se mnoho nestykd. V minulosti nebyla nikdy vazngji
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nemocna a pracovala jako ufednice v pojistovné. Nyni byla ve starobnim dichodu. V mladi
kouftila denn¢ asi 15 cigaret, alkohol i kdvu pila jen prilezitostné.

Diagnéza:

Invazivni duktalni karcinom v HVK levého prsu o priméru 33 mm dle USG, s dalsim
morfologickym neovéfenym loziskem 20 mm retromammilarné s patologickymi
mikrokalcifikacemi v celém HZK, regrese loziska HVK na primér 10 mm, progrese
erysipeloidniho karcinomu levého prsu (7/09), st. p levostranné mastektomii S revizi levé
axily s nalezem stiedné diferencovaného invazivniho duktalniho karcinomu mlééné zlazy,
S metastatickym postizenim 6 uzlin z 8 nalezenych, masivni lymfedém LHK od 3/10,
metastaticky proces kozni hrudni stény vlevo, st. p bilat. drenazi pleurdlniho vypotku, st. p
zevnim paliativnim ozafeni levé stény hrudni a axily, st. p flebotrombose PDK v 8/11,
autoimunitni thyreoditis se substitu¢ni 1écbou od 8/11.

Prib¢h hospitalizace:

Pti prijeti byla pani Vlasta pfi védomi, mobilni, orientovana a spolupracujici. Byla téz
plactiva, vyrazné anxiodepresivné ladénd a psychicky dekompenzovana. Z pohovoru bylo
zfejmé, ze u ni nartstaji zejména obavy, co bude dal vzhledem k problematické sebeobsluze.
Udavala, ze pottebuje dopomoc druhé osoby nepfetrzité, negativné na ni pusobilo
psychosocialni pozadi — osamélost. Aktualné se pani Vlasta dostavala do faze smlouvani —
udavala, Ze potfebuje zafidit jesté mnoho dalSich véci, feSila zejména problematiku existencni
a dichodovou. Chtéla podstoupit chemoterapii, kterou pied ukoncenim 1écby nékolikrat
odmitla, ale v soucasné dob¢ jiz nebyla mozna indikace k této 1é¢bé. Pti nedostatku socialniho
kontaktu se jeji stav vyrazné zhorSoval. Z tohoto divodu byla s nemocnou probrana jeji
situace a tato problematika byla feSena Vv ramci psychosocidlni pomoci. Pani Vlastu také
velmi suzovala progrese koZznich metastdz na ptedni sténé¢ hrudniku a velky lymfedém LHK.
Silné bolesti si vyzadaly terapii analgetiky opiodniho typu. Pomoci intervence
psychoterapeuta a s podporou psychofarmak byl dusevni stav nemocné postupné stabilizovan.
Nemocna ziskala postupné divéru v oSetfovatelsky persondl a zapojila se velmi aktivné do
¢innosti na odd¢leni.

Pribéh doprovazeni:

Pani Vlasta byla pokiténa jako malé dité¢, byla i u prvniho svatého piijimani. V
dospélosti viru nepraktikovala. Méla za sebou dvé nepovedena manzelstvi, svoji nemoc brala

jako velikou ktivdu, stile se ptala pro¢ pravé ja? Piesto, Ze jeji maminka i babicka byly
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praktikujici katolicky, ona navstévu knéze odmitala, stale opakovala, Ze je na to jesté dost
¢asu. Tuto vétu opakovala i béhem vecera, kdy umirala. Ptijel k ni jeji syn, ale smrtelny zapas
byl velmi tézky, syn situaci, kdy maminka i ptes velké davky morfia hlasité natikala, nezvladl
a odejel. Zatelefonoval alespon své teté, sestie pacientky, ktera stihla piijet do hospice.

Spolecné pak s nevérici oSetiovatelkou byla u pani Vlasty, kdyz skonala.

7.10 Kazuistika ¢. 10

Pani Jarka (56 let) byla hospitalizovana v hospici od poloviny srpna 2011 po dobu 37
dni. Pielozena byla z domova, kde ji po poslednim propusténi z onkologie FN v Plzni,
oSetfoval manZel. Na onkologii bylo ukonceno ptfedc¢asné pooperacni ozafovani vzhledem
Kk pfed¢asné progresi tumoru. Vzhledem k vysokym teplotam a progresi stavu manzel jiz
nezvladal péci, ale s manzelkou chtél zistat, proto pozadal o umisténi do Hospice sv. Lazara.
Pani Jarka byla piijata k paliativni 16bé v den svych 56. narozenin.

Vira: Nevéfici

Doprovod: ManZel — nevéftici

Rodinna anamnéza:

Matka zemfiela na zac¢atku roku 2011 na srde¢ni selhani, kdyZ byla pani Jarka pfijata
K operaci tumoru mozku. Otec Zije a je zdrav, sourozence pani Jarka neméla. S manzelem
vychovala dceru a syna, ktefi jsou zdravi. Pracovala jako ufednice v penéznim ustavu od
maturity a nikdy vazné nestonala. Byla velmi aktivni, chodila po horach, lyzovala, potapéla

se, jezdila na kole.

Diagnoza:

St. p osteoplastické frontocentralni SMN kraniotomii vpravo s neradikalnim
odstranénim nadorového uzlu pravého frontalniho laloku, zasahujiciho do bazélnich ganglii a

postranni komory, st. p zavedeni zevni drendZe komorového systému, arteridlni hypertenze,

st. p popliteokruralni trombdze LDK, diabetes mellitus II. typu v.s. po kortikoterapii.
Prib¢eh hospitalizace:

Pani Jarka byla pfijata lezici v celkové tézkém stavu. Podle manzela nemocna méla
nékolik dni trvajici febrilie a uziti 1¢kti bylo bez vyraznéjsiho efektu. Z pocatku byla nemocna

somnolentni, nereagovala na osloveni a nevyhovéla ani jednoduchym vyzvam. Jizvu po
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kranoiotomii méla zhojenou. Z ditvodu nitrolebni hypertenze byla zahdjena antiedematozni th
kortikoidy, po kterych se dostavilo c¢astecné zlepSeni zdravotniho stavu. Nemocna byla

stabilizovana, byla zmén¢éna antibiotika a teploty ustoupily.

Pani Jarka opét zacala poznavat své blizké a po kratkych chvilkach mohla s nimi
hovoftit. Po dvou tydnech se opét zacal jeji zdravotni stav zhorSovat z diivodu progrese
mozkového tumoru. Pani Jarka byla opét somnolentni, upadla do komatoézniho stavu a
jednoho vecera v klidu na ldzku za i¢asti své dcery naposledy vydechla.

Pribéh doprovazeni:

Pani Jarka byla nevétici a velikou oporou pro ni byl manzel. Na nich obou bylo znét, ze
se maji 1 po mnoha letech manzelstvi velmi radi a pfitomnost druhého jim déld radost.
Prestoze pani Jarka nebyla se svym stavem smifend, chovala se velmi statecné, v nékterych
chvilich to spi§ vypadalo, ze pani utéSuje pana nez naopak. Jeji manzel se mi jednou pii
rozhovoru na zimni zahradé ptiznal, Zze pani Jarka byla jeho prvni laskou, brali se po znamosti

ze stiedni Skoly, to, Ze mu odchazi milovana Zena, bylo pro ného velmi tézké.

Pani Jarka sndSela sviij stav velmi statecné, laska jejiho muZe ji velmi pomdhala.
Zemfela jedné noci velmi téZce za ptitomnosti dcery, nebot’ manzel nevydrzel byt pfitomen u

neklidného umirani své pani.
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8 Polostandardizované rozhovory

S doprovéazejicimi ptibuznymi jsem méla moznost hovofit nékolikrat pii navstévach u
lizka nemocnych, pii kavé na terase nebo pfi jejich navstéveé u sebe v kancelati. Vzhledem
K jejich nelehkému obdobi jsem méla moznost hovofit s nimi o jejich niternych pocitech a
obavach, o jejich ptedstavach a tuzbach a poslouchat jejich vypravéni o spoleéném zivoté
snemocnymi. Otdzek jsem méla pripraveno celkem devét a podle situace (nékdy i
opakovang) jsem ziskavala odpovédi, které jsem si zaznamenévala pro pozd¢jsi vyhodnoceni
do mé diplomové prace. Mym cilem bylo zjistit potieby doprovazejicich v hospici a dale, zda

urcité ritualy mohou pomoci pii doprovazeni a smrti.

8.1 Otazky pokladané doprovazejicim
V polostandardizovaném rozhovoru

Otazka cislo:

1. Jakého jste vyznani?

2. Vyuzijete moZnosti trvalé pfitomnosti u lizka nemocného?

3. Vyuzijete sluzeb duchovniho v hospici?

4. Mate potfebu osobni modlitby s nemocnym?

5. Jaké mate nejvétsi potieby pii doprovazeni? (modlitba, vyrovnani se se strachem a
umiranim, bohosluzba, rozhovor s duchovnim, rozhovor s lékafem, rozhovor

S oSetfujicim personalem, apod.)

6. Prejete si byt s nemocnym az do posledniho vydechnuti?
7. Prejete si osobni rozlouceni se zesnulym v hospici?
8. Jaké rozlouceni se zesnulym planuje v rodin€? (zaduSni mSe, pohieb Zehem,

pohieb do zemé, bez obtadu, spolecné ulozeni urny, apod.)

9. Jak vnimate péci v hospici a ptipadné, co by bylo dobré zlepsit?
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8.2 Odpovédi doprovazejicich

Na otazku ¢. 1 odpovédéli 4 dotazani, Ze jsou katolici, 1 Zid, 3 doprovazejici byli

bez vyznani a 2 doprovazejici odpovédéli, Ze jsou sice pokiténi, ale viru nepraktikuji a

nikdy nepraktikovali.

Jakého jste vyznani?

M katolik 40%
M 7id 10%
 bez vyznani 30%

mjiné:.... 20%

Grafé. 1

Na otazku €. 2 odpovédéli 4 respondenti, Ze radi vyuZiji trvalé piitomnosti u lizka

a Ze to byl jeden z diivod(, proc¢ si vybrali pro doprovazeni pravé hospic. DalSich 6

dotdzanych tuto sluzbu nevyuzije zejména z divodl, Ze maji pracovni a rodinné

povinnosti.
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Vyuzijete moznosti trvalé
pfitomnosti u liZzka nemocného?

M ano 40%

M ne 60%

Graf ¢&. 2

Na otazku ¢. 3 odpovédélo 5 dotazanych, Ze sluzbu duchovniho vyuZije, z ¢ehoZ

byly 4 osoby vérici a 1 osoba neveérici.

Vyuzijete sluzeb duchovniho
v hospici?

M ano 50%

Hne 50%

Graf ¢. 3

Otazka ¢. 4 méla stejnou strukturu odpovédi jako otazka piredchozi.
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Mate potrebu osobni modlitby
s nemocnym?

M ano 50%

Hne 50%

Grafé. 4

Na otazku ¢. 5 méli respondenti moZnost vybrat i vice odpovédi, podle své niterné
potieby. Nejvétsi potfebou pro doprovazejici byl rozhovor s oSetfujicim persondlem a
s lékafem, dal$i vyznamnou potiebou a to pro vétSinu véricich byla potieba modlitby,
dalsi potiebou byla potfeba rozmluvy sduchovnim (pro dotazované svyznanim) a

potieba vyrovnani se se strachem ze smrti (pro dotazované bez vyznani).

Jaké mate nejvétsi potreby pri
doprovazeni?

B modlitba 15,38%

B vyrovnani se se strachem
ze smrti 11,54%

M bohosluzba 0%

M rozhovor s duchovnim
11,54%

B rozhovor s s lékafem
23,08%

M rozhovor s 0s.
Personalem 26,9%

Graf ¢. 5
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Na otazku €. 6 odpovédéli kladné 4 dotazani s vyznanim a 2 dotazani bez vyznani.

Ostatni 4 méli obavy z posledniho vydechnuti.

Prejete si byt s nemocnym az do
posledniho vydechnuti?

M ano 60%

M ne 40%

Graf ¢. 6

Na otazku ¢ 7 odpovédélo kladné 8 dotdzanych. Dva dotazani neméli

k nemocnym viely vztah jiZ za jejich Zivota.

Prejete si osobni rozlouceni se
zesnulym v hospici?

M ano 80%

Hne 20%

Graf &.7
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Otazka ¢. 8 méla moZnost vice odpovédi. AC jsem si myslela, Ze dnes upada
moZznost rozloucit se se zesnulymi pri pohtbu, u lidi, kteri si vyberou hospicové zarizeni
pro doprovod svych blizkych, toto ziejmé neplati. V 8 piipadech se konal pohieb Zehem,
v 1 pripadé pohreb do zemé a pouze v jednom pripadé se nekonal Zadny obrad. Ve trech
pripadech u doprovazejicich s vyznanim se konala jeSté zaduSni mSe. Pfi pohifbu Zehem
se ve 2 pripadech u véricich konalo spolecné rodinné uloZeni urny a to samé se konalo

ve 3 pripadech u rodin bez vyznani.

Jaké rozlouceni se zesnulym planuje
v rodiné?

W zadusni mse 16,67%

B pohreb Zehem 44,4%

m pohieb do zemé 5,56%

M bez obfadu 5,56%

M spolecné uloZeni urny
27,78%

Graf ¢. 8

Na otazku ¢. 9 odpovédélo 9 doprovazejicich, Ze péce v hospici je nadpriimérna,

spéci byli velice spokojeni. Vjednom pripadé jsem odpovéd nedostala, nebot

doprovazejicimu bylo jedno, kde jeho matka zemrela.
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Jak vnimate péci v hospici a
pripadné, co by bylo dobré zlepsit?

M péce nadpriimérna 90%
B péce prlimérnd 0%
1 péce podprimérna 0%

Hjiné:.... 10%

Graf ¢. 9
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9 Dotaznikové Setreni

Otazek, pouzitych v dotazniku (Pfiloha €. 1) pro zaméstnance a spolupracovniky
Hospice sv. Lazara v Plzni bylo osm. Prvni polovina otazek byla identifika¢nich a tykajicich
se vzdélani a viry. Ve druhé poloviné jsem se dotazovala na zkuSenosti personalu ohledn¢
vyznéani nemocnych, o které pecuji.

Dotaznik jsem vytvofila pomoci programu Google Doos a rozeslala na e-mailové
adresy. Dotaznik obdrzelo celkem 36 pracovnikii hospice (zdravotni sestry, oSetfovatelé,
1€kati, psychoterapeut, rehabilita¢ni pracovnik, technicko — hospodaisti pracovnici zatizeni), 2
knézi, 3 stazisté a 5 dobrovolnikd.

Z celkového poctu 46 rozeslanych dotaznikli se mi v pozadovaném case vratilo vSech
46 odpovédi. V celkovém poctu jich bylo uvedeno 49, ale tii dotazniky nebyly pfifazeny do

grafli ziejmée z ditvodu chybného duplicitniho vyplnéni.

9.1 Odpovédi zaméstnanci a spolupracovniki

Podle odpovédi na otazku €. 1 je zaméstnano nebo spolupracuje s hospicem vice jak tii
¢tvrtiny zen a témef jedna ¢tvrtina muzu.

Z odpovédi na otazku €. 2 je zifejmé, ze dvé tretiny respondentll jsou bez vyznani a
pouze jedna tfetina s vyznanim.

Odpovedi na otazku €. 3 ukézaly, Ze je zaméstnano nebo spolupracuje s hospicem téméet
polovina dotazanych se stitednim vzdelanim, at’ uz vSeobecnym nebo odbornym, jedna tietina

vSech dotdzanych mé vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani.

Odpovédi na otazku €. 4 ukdzaly, ze v hospici jsou zaméstnani nebo s nim spolupracuji
dvé tretiny lidi v rozpéti od 5 do 19 let. Jedna ¢tvrtina vice jak 20 let a jen jedna desetina zde

pracuje kratce do 4 let.

Odpovédi na otazku €. 5 ukazaly, ze 52% dotazanych si mysli, Ze duchovni potiebu
maji vSichni nemocni bez ohledu na vyznani, 13% se domnivd, Ze tuto potfebu vSichni
nemocni nemaji a 35% dotazanych si mysli, Ze duchovni potfebu maji jen ncktefi.

Na otazku ¢. 6 bylo mozno pouzit nékolik odpovédi, tykajicich se duchovnich potieb
nemocnych. Nejvice - 34% dotazanych se domniva, zZe nejvétsi potieba je po odpusténi a
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smifeni, 30% je pro potfebu nékomu sdélit strach z umirani, 20% potiebuje najit odpoveéd na
otazku po smyslu utrpeni a smrti, potfebu modlitby mé 8%, dale néasleduji 4% potieby knéze,
3% potieby bohosluzby a 1% nespecifikované jiné potieby.

Na otazku ¢. 7 odpovédélo 44% dotazanych, ze nemocni véfici snaseji nemoc a utrpeni

snadnéji nez nevétici, 20% si toto nemysli a 36% nedokézou odpovedét.

Otazka ¢. 8 se tykala toho, zda by téZzce nemocny clovék mél védét pravdu o své
nemoci. 60% dotdzanych se domnivd, Ze by to védeét mél, jen 4% jsou proti pravdé pro

nemocného a 35% dotazanych si mysli, Ze je to individudlni podle dané situace.

Vyhodnoceni odpovédi prostiednictvim programu Google Doos je souéasti této prace

(Ptiloha ¢. 2).
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ZAVER

Lid¢é umiraji. Vé&fici i nevéfici. A to nejenom téch nékolik, které osobné znam, nybrz
bezpocet lidi vSude na svéte, kazdy den, kazdou hodinu. Umirani je nejvSeobecnéjsi lidskou
udalosti, né¢im, co musime podstoupit vSichni. Umirame vSak spravné? Je pro nas smrt né¢im
vic nez jen nevyhnutelnym osudem, u né¢hoz bychom byli radéji, kdyby viilbec neexistoval?
Nebo se nase smrt mize néjak stat aktem naplnéni, snad 1idstéjsim, nez je jakykoli jiny lidsky
¢in?

Nyni se vratim k cilim své prace. Po dobu osmnécti mésicii jsem sbirala material, abych
mohla potvrdit ¢i vyvratit svoje hypotézy. Z rozhovori s nemocnymi, doprovazejicimi,
knézimi, dobrovolniky, ale i podle témét kazdodenni rozmluvy s oSetifujicim personalem jsem
si mohla ud¢lat predstavu. Pouze jen predstavu, nebot jak jsem se jiz nékolikrat ve své praci
zminila, kazdé umirdni a smrt jsou jedinecné a neopakovatelné, zrovna tak, jako kazdy zivot
je jedine¢ny a neopakovatelny. Také kazdé doprovazeni je jiné a zalezi na osob¢, kterou
doprovazime, na Case, ve kterém ji doprovazime, na naSich zivotnich zkuSenostech a postojich

v dané dob¢ a mnoha jinych okolnostech.

Mozné by se mohlo zdat, alesponl z pohledu nas ,,zdravych®, Ze vyrovnéavat se se smrti
je tézké pro kazdého umirajiciho. Z uvedenych rozhovort ale vyplynulo, ze pro nemocné
umirajici starsi lidi, ktefi jsou véfici, je vyrovnani daleko jednodussi. Cilem jejich duchovniho
Zivota, zejména po umisténi do hospice, je smifeni se se svou vlastni smrti, s Bohem,
poptipad¢ se svymi bliznimi. Silu jim dodévaji modlitby, navstévy duchovniho a nezapomina
se ani na ud€lovani svatosti, a to zejména na svaté pfijimani, svatost smifeni a svatost
pomazani nemocnych. Také pro doprovazejici vétici maji velky vyznam modlitby, navstévy
duchovnich a pomoc personalu, bez ohledu na jejich vyznani ¢i ,,nevyznani®.

Co se tykd umirani mladSich nebo mladych lidi s vyznanim, je to podobné, jako umirani
nemocnych bez vyznani — maji strach ze smrti a hiife se s ni vyrovnavaji. Mlads$i nemocni
S vyznanim vétSinou nejsou smifeni se svou nemoci, hledaji odpovéd’ na otdzku ,,pro¢ prave
oni“ — nejsou piipraveni odejit, pravé tak nejsou ptipraveni k odchodu lidé bez vyznani,
s vyjimkou lidi, ktefi jsou stafi a vétSinou osamoceni. Praci v hospici pro v§echny nemocné
zajistuje kvalitni personal, pro ktery vira v Boha neni nejvétsi podminkou pro praci

S umirajicimi. Personal tvoii lidé¢ vlidni, pokorni, uctivi a empaticti k pacientim 1 jejich
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blizkym. Dokézou jim naslouchat a byt vzdy nablizku — samotnym umirajicim az do jejich
konce Zivota.

Zakladnim pfedpokladem pomoci bliznim je chapéni ¢lovéka jako bytosti s jedine¢nym
a nezaménitelnym osobnim poslanim. Budeme-li takto chapat sebe i druhé, znamena to, ze se
k sobé budeme vzajemné chovat s uctou, porozuménim a pokorou a v tom piipadé neni
dualezité, jakého vyznani jsme ¢i nejsme.

Zivot &lovéka miizeme tedy vnimat jako cestu, po které kraci, pfiemz nezalezi na tom,
jak je dlouhd, ale kam smétuje. Mnohdy se ale stane, Ze se ¢lovek, Casto ani ne vlastni vinou,
musi zastavit na kiizovatce a zménit smér. Ten mize mit podobu nemoci, osobnich problémd,
ztraty domova ¢i ztraty blizkého. Domnivam se, ze je dualezité¢ lidem v téchto situacich
pomahat bez rozdilu. V dnesSnim svété plném zla se na to dosti zapomina, piestoze podat

né¢komu pomocnou ruku nevyzaduje az tolik Usili.
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SHRNUTI

Tato diplomova prace je zaméfena na umirani a doprovazeni z pohledu lidi s vyznanim
a bez vyznani.

V teoretické Casti popisuji existencidlni analyzu a jeji vyznam s odkazem na prace
Viktora E. Frankla, déale zde nastinuji vyznam viry, modliteb a svatosti pro véfici. Dalsi
kapitola popisuje umirani a smrt z pohledu nemocnych a doprovazejicich v minulosti a nyni.
V této kapitole Serpam prevazné od E. Kiibler-Ross. Dale popisuji situaci hospicti v Ceské
republice se zaméfenim na jeden z nich, a to Hospic sv. Lazara v Plzni, ve kterém mam tu
moznost a Cest pracovat jiz tfetim rokem. Posledni kapitola teoretické Césti je vénovéana
doprovazeni umirajicich — jejich potfebam a podpofte, tak, jak nas to uci zakladatelka hospicii
u nas, pani Marie SvatoSova — muj osobni velky vzor. V celé teoretické Casti vychazim
Z prace raznych autord, ktefi se touto tematikou zabyvali a zabyvaji a dale z mych zkusenosti
Z prace s nemocnymi, umirajicimi, doprovazejicimi a pozustalymi v Hospici sv. Lazara
v Plzni.

V ¢asti metodologické je popisovana technika sbéru dat. Pro moji diplomovou praci
vzhledem kcitlivosti tématu a malému vzorku osob jsem zvolila kvalitativni metodu
vyzkumu. Zaméfila jsem se na zpracovani deseti kazuistik umirajicich pomoci narativnich
rozhovortli, zaznamenanych do pisemné podoby po ukonceni téchto rozhovort. K témto
umirajicim jsem pfifadila jejich doprovazejici, se kterymi jsem vedla polostandardizované
rozhovory, které jsem nasledné taktéZ zaznamenala do pisemné podoby. Déle jsem pomoci
dotaznikové metody provedla Setfeni u zaméstnanct a spolupracovnikli Hospice sv. Lazara
V Plzni. Nasledn¢ jsem vSechny tdaje vyhodnotila.

Téma umirdni a smrti, at’ u lidi s vyznadnim ¢i bez vyznani, neni pro mnohé nijak
pfitazlivé. Je spiSe odstrasujici a bolestivé. Je to téma, o kterém lidé neradi mluvi, kterého se
obavaji a spojuji si jej jen s bolesti a strachem. Kdyz o tomto tématu mluvim s lidmi, ktefi
pracuji v pomahajicich profesich v jiném zafizeni, vétSina znich souhlasné tika, Ze by
Vv takovémto prostiedi pracovat nemohli. Nedokézali by doprovazet umirajici a tésit pozlstalé.
Piesto jsou ale mezi nami i taci, ktefi jsou pro tuto problematiku zapaleni a poustéji se do
zakladani hospict, pracuji v nich a pecuji o umirajici a pozustalé.

Mn¢ osobné¢ ptipada tato prace spiSe jako poslani. Pfipada mi napliiujici a smysluplna.

Tato prace je také velmi obohacujici, nebot’ umirajici nemocni nds ¢asto mohou poucit o
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odchodu z tohoto svéta, kdyz citi a prozivaji blizkost ,,onoho svéta“. Pravé od nich, od nasich
umirajicich se ¢asto dozvidame o skutecnych hodnotach naseho zivota. Toto v§e nas uci nebat
se smrti a toho, co piijde po ni. To vSe nam dava nadégji, ze jednou — po piekroceni prahu
tohoto svéta, vstoupime do pratelského prostiedi, kde nas budou ocekavat nasi blizci. Tuto

nad¢ji mame vSichni bez rozdilu — at’ s vyznénim, ¢i bez vyznani.
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SUMMARY

This Dissertation project is focusing on the perspective of believers and non-

believers on dying and accompanying the dying person.

The Theory part consists of existential analysis referring to the work of Viktor E.
Frankl. Furthermore, I expand on the meaning of faith and beliefs, prayers and
sacraments for believers. The following chapter describes dying and death from the
perspective of accompanying persons in the past and now. This chapter predominantly
draws on work of E. Kiibler-Ross. Next, [ describe the current situation of hospices in the
Czech Republic with specific focus on one - St. Lazar Hospice in Pilsen, where I have
been working for three years. The last chapter in the theoretical part is related to
accompanying of the dying - their needs and support, just like my personal role model
Marie SvatoSova, the founder of hospices in the Czech Republic, teaches. The whole
theoretical part is based on work that has been done in the field of this research and
complemented with my own work experience with dying, accompanying and the

bereaved at St. Lazar Hospice in Pilsen.

The Methods section describes data collection techniques. In my dissertation, I
have chosen quantitative method in respect to the sensitivity of issue and a small
sample. | focused on completion of ten case studies of dying using the method of
narrative interviews, recorded into text afterwards. The dying were complemented with
semi-standardized interviews of the accompanying persons, which were subsequently
also recorded into a text format. Furthermore, I have used a questionnaire for the
employees and associate workers at the St. Lazar Hospice in Pilsen. Final step consisted

of data analysis.

The topic of death and dying is not very attractive to both believers and non-
believers. In fact, it is rather dreadful and painful. It is a topic that people do not like to
talk about, which they are scared of and connect it with pain and fear. When I mention
this topic to other social workers employed in different institutions, the majority agrees
that would not be able to do this profession. They would not be capable accompanying
the dying and comforting the bereaved. Despite this fact, there are people with passion
for this profession who are engaged in establishing hospices and work there and care for

the dying and the bereaved.
82



[ personally see this profession more as a mission. This profession is fulfilling and
meaningful. It is also an enriching profession since we can learn a lot from the dying
about the slow termination of our lives on this world, when they feel and anticipate the
closeness of the ‘afterlife’. Especially from our dying we learn about the real values of
our life. All of this teaches us not to be afraid of death and what comes after. All of this
gives us hope that one day - after crossing the shore of our existence on this world, we
enter a friendly environment awaited by our close friends and family. All of us have this

hope being a believer or not.

83



LITERATURA

ANDRYSEK, Oskar. Mluv se mnou: kniha o vzdjemné komunikaci pacientu, jejich
blizkych, lékari a sester. 1. vyd. Praha: Maxdorf, c2011, 147 s. ISBN 978-807-3452-575.

BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychologie v praxi: psychosocidlni intervencni tymy.
Vyd. 1. Pfeklad Milo§ Bi¢, Josef Bohumil Soucek, Jindiich Mének. Praha: Portal, 2003, 420
s. ISBN 80-717-8735-3.

BASTECKA, Bohumila. Terénni krizovd prdce: psychosocialni intervencni tymy. Vyd.
1. Pteklad Milo§ Bi¢, Josef Bohumil Soucek, Jindfich Manek. Praha: Grada Publishing, 2005,
299 s. ISBN 80-247-0708-X.

BEHR, Andreas. Aspekte hospizlicher Sozialarbeit: Palliative Sozialarbeit - ein
Uberblick. Hamburg [Germany]: Druck Diplomica Verlag GmbH, 2008, 92 s. ISBN 978-3-
8366-1082-7.

Bible: Pismo svaté Starého a Nového zdkona (véetné deuterokanonickych knih) : Cesky
ekumenicky pieklad. 16., (7. opr.) vyd. Ptreklad Milo§ Bic¢, Josef Bohumil Soucek, Jindfich
Manek. Praha: Ceska biblicka spole¢nost, 2008, 1387 s. ISBN 978-80-85810-84-4.

BRABEC, Ladislav. Krestanska tanatologie. Praha: Gemma89, 1991, 118 s. ISBN 80-
85206-06-4.

Communio: mezinarodni katolicka revue. ISSN 1211-7668.
DIGIULIO, Robert a Rachel KRANZ. O smrti. Pfeklad Eva Klimentova. Praha: NLN,
Nakladatelstvi Lidové noviny, 1997, 154 s. Linka davéry. ISBN 80-710-6210-3.

FRANKL, Viktor E. a [z némeckého originalu pielozil Josef HERMACH]. 4 presto Fici
Zivotu ano. psycholog prozZiva koncentracni tabor. 3. vyd. Pteklad Stanislav Koubek, Jifi
Vander. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2006, 87 s. Linka duvéry. ISBN 978-
807-1928-6609.

FRANKL, Viktor Emil, Vladimir JOCHMANN a Elisabeth S LUKAS. Clovék hleda
smysl: uvod do logoterapie. Vyd. 1. Pieklad Z Trlik. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi J.
Kocourek, 1994, 88 s. Psychoterapie (Psychoanalytické nakladatelstvi J. Kocourek), sv. 5.
ISBN 80-901-6014-X.

FRANKL, Viktor Emil. Lékarska péce o dusi: zdklady logoterapie a existencidlni
analyzy. Brno: Cesta, 1996, 237 s. ISBN 80-853-1950-0.

84



FRANKL, Viktor Emil, Vladimir JOCHMANN a Elisabeth S LUKAS. Psychoterapie a
nabozenstvi: hledani nejvyssiho smyslu. 2. ¢es. vyd. Pteklad Stanislav Koubek, Jifi Vander.

Brno: Cesta, 2007, 87 s. ISBN 80-729-5088-6.

FRANKL, Viktor Emil, Vladimir JOCHMANN a Elisabeth S LUKAS. Psychoterapie
pro laiky: vybrané prednasky o logoterapii. 2. Ces. vyd. Preklad Vladimir Smékal. Brno:
Cesta, 1998, 158 s. ISBN 80-853-1980-2.

FRANKL, Viktor E, Vladimir JOCHMANN a Elisabeth S LUKAS. Teorie a terapie
neuroz: hledani nejvyssiho smyslu. 1. vyd. Preklad Stanislav Koubek, Jifi Vander. Praha:

Grada, 1999, 171 s. ISBN 80-716-9779-6.

FRANKL, Viktor Emil, Vladimir JOCHMANN a Elisabeth S LUKAS. Viile ke smyslu:
vybrané prednasky o logoterapii. 2. ¢es. vyd. Brno: Cesta, 1997, 212 s. ISBN 80-853-1963-2.

HASKOVCOVA, Helena. Laskavy doprovod aneb co je hospic. Theologicka revue
Cirkve ¢eskoslovenské husitské. 1996, ¢. 2. ISSN 0139-7702.

HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 3. roz§. vyd. Praha: Galén, 2002, 272 s.
ISBN 80-726-2132-7.

HASKOVCOVA, Helena. Spoutany Zivot: kapitoly z psychoonkologie. 1. vyd., esky
3. Praha: Lékatska fakulta Univerzity Karlovy, 1991, 331 s.

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 1. vyd. Praha: Galén,
€2000, 191 p. ISBN 80-726-2034-7.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Vyd. 1. Praha: Portal,
2005, 407 s. ISBN 80-736-7040-2.

KALVACH, Zdengk. Bariéry a diskriminace seniorii ve zdravotni a socidalni péci v CR,
In.: Postaveni a diskriminace seniorii v Ceské republice. 1. vyd. Praha: Cesta dom, 2010,

134 s. ISBN 978-80-904516-4-3.
KALVACH, Zden¢k. Manual paliativni péce o wumirajici pacienty: pomoc pri
rozhodovani v paliativni nejistoté. 1. vyd. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské

republiky, 2006, 139 s. ISBN 80-868-7852-X.

KASPARU, Jaroslav Max. Maly kompas viry: (pro hledajici, bloudici a nevérici mladé
lidi). 2., upr. vyd. Olomouc: Matice cyrilometodéjska, 2001, 101 s. ISBN 80-726-6072-1.

85



Kompendium katechismu Katolické cirkve: (pro hledajici, bloudici a neverici mladé
lidi). Vyd. 1. Pieklad Josef Kolacek. Kostelni Vydrii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2006, 209
s. ISBN 80-719-5094-7.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni. Turnov: Arica, 1992, 251 s. Esotera.
ISBN 80-900134-6-5.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. O Zivoté po smrti. Turnov: Arica, 1992, 68 s. Esotera.
ISBN 80-858-7899-2.

KRIVOHLAVY, Jaro. Kiestanskd péce o nemocné. \'yd. 1. Praha: Advent, 1991, 122 s.

KRIVOHLAVY, Jaro. Povidej-naslouchdm: kniha o vzdjemné komunikaci pacienti,
Jejich blizkych, lékarii a sester. 1. vyd. Praha: Navrat, 1993, 105 p. ISBN 80-854-9518-X.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci: (pro hledajici, bloudici a nevérici mladé
lidi). Vyd. 1. Praha: Grada, 2002, 198 s. ISBN 80-247-0179-0.

LANGLE, Silvia, SULZ, Martha. Zit sviij viastni Zivot: tivod do existencidlni analyzy.
Vyd. 1. Pieklad Karel Balcar. Praha: Portal, 2007, 181 s. Spektrum (Portal), 53. ISBN 978-
807-3672-201.

LEWIS, C. Svedectvi o zarmutku. 1. vyd. Praha: Navrat domt, 1995, 60 s. ISBN 80-
854-9555-4.

LUKAS, Elisabeth. Lehrbuch der Logotherapie: Menschenbild und Methoden. 2.,
iiberarb. Aufl. Editor Silvia Langle, Martha Sulz. Pieklad Karel Balcar. Miinchen [u.a.]:
Profil, 2002, 181 s. Spektrum (Portal), 53. ISBN 38-901-9533-4

LUKAS, Elisabeth. Paliativni péce: principy a praxe. 1. vyd. Editor Sheila Payne, Jane
Seymour, Christine Ingleton. Pieklad Ivo LukaS. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu,

2007, 807 s. Paliativni péce, 53. ISBN 978-808-7029-251.

PAUL, Jan. O stésti v umirani. 1. vyd. Brno: Barrister, 2011, 279 s. ISBN 978-808-
7474-327.

PAYNE, Sheila, Jane SEYMOUR a Christine INGLETON. Paliativni péce: principy a
praxe. 1. vyd. Preklad Ivo LukaS. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, 807 s.
Paliativni péce. ISBN 978-808-7029-251.

SCHUBERT, Kurt. Zidovské ndabozenstvi v proméndch vékii: zdroje, teologie, filosofie,
mystika. Vyd. 2. Pteklad Jindfich Slaby. Praha: Vysehrad, 1999, 285 s. ISBN 80-702-1303-5.

SMOLIK, Josef. Pastyiska péce. Vyd. 1. Praha: Kalich, 1991, 264 s.

86



SOUKUPOVA, Tereza. Psychologie dnes: Umime jesté truchlit?. Praha: Horak, a.s.,
2006, ro¢. 12, ¢. 5. ISSN 1212-9607.

STUDENT, Johann-Christoph, MUHLUM, Albert a [z némeckého origindlu prelozil
Marek ZIKMUND]. Socialni prdace v hospici a paliativni péce: principy a praxe. Vyd. 1.
Editor Sheila Payne, Jane Seymour, Christine Ingleton. Preklad Ivo Lukas. Jinocany: H, 2006,
807 s. Paliativni péce, 53. ISBN 80-731-9059-1.

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 6., dopl. vyd., (V KNA 1.). V
Kostelnim Vydii: APHPP, 2008, 151 s. ISBN 978-80-7195-307-4.

SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych?. 1. vyd.
Praha: Grada, 2012, 109 s. ISBN 978-802-4741-079.

RICAN, Pavel. Cesta Zivotem. 2. pteprac. vyd. Praha: Portal, 2006, 390 s. ISBN 978-
802-4741-079.

ULEHLA, Ivan. Uméni pomdhat: ucebnice metod socidlni praxe. Vyd. 2., v
Sociologickém nakl. vyd. 1. Praha: Sociologické nakl., 1999, 128 p. Studiyni texty
(Sociologické nakladatelstvi), sv. 20. ISBN 80-858-5069-9.

VYMETAL, Jan. Lékarskd psychologie: ucebnice metod socialni praxe. 3. aktualiz.
vyd., 1. vyd. v nakl. Portdl. Praha: Portal., 2003, 397 s. Studijni texty (Sociologické
nakladatelstvi), sv. 20. ISBN 80-717-8740-X.

WHITTON, Joel L. Zivot mezi Zivoty: Védecké zkoumdni prostoru oddélujictho jednu
inkarnaci od druhé. 1.vyd. Brno: Bollingenska véz, 1992, 191 s. ISBN 80-900-2008-9.

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisteni ze dne 7. brezna 1997

87



7.3.13 Dotaznik pro zaméstnance a spolupracovniky HSL

Dotaznik pro zaméstnance a
spolupracovniky HSL

Tento dotaznik je anonymni a slouzi k vyzkumu diplomové prace.
Prosim o zakrouzkovani, popripadé o pisemné doplnéni.
Za Vas cas pri vypliovani dotazniku dékuji.

Vlasta Sykorova
Pohlavi
] Zena
] Muz

Vyznani
[] Ano
] Ne

Vzdélani

[] Zakladni

[] Vyucen(a)

[] Stfedni vSeobecné
[] Stredni odborné
[] Vyssi odborné

[] Vysokoskolské

Délka praxe

[] Do 4 let
[15-9let

] 10- 19 let
[] 20 a vice let

Maji vSichni nemocni duchovni potrebu?
] Ano

[] Ne
[1 Jen nékteri

Jakou duchovni potrebu podle Vas nejcastéji nemocni maji?
[] Potreba bohosluzby

https://docs.google.com/forms/d/1yRBwX1BGJImS_u2pHF CjrzwJtwD TCDiCtFpyD8GnfHtwiiewform
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[] Potreba knéze

[] Potreba modlitby
[] Potreba nékomu sdélit strach z umirani
[] Potreba najit odpovéd’ na otazku po smyslu utrpeni a smrti

[] Potrebu odpusténi a smireni

] Jiné:|

Myslim si, Ze nemocni vérici snaseji nemoc a utrpeni snadnéji nez neverici?
[] Ano

] Ne
[] Nevim

Mél by tézce nemocny clovék védét pravdu o své nemoci?
] Ano

[] Ne
[] Je to individualni
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Nahlasit zneuziti - Smluvni podminky sluzby - Dal§i smluvni podminky

https://docs.google.com/forms/d/1yRBwX1BGJImS_u2pHF CjrzwJtwD TCDiCtFpyD8GnfHtwiiewform

22


http://docs.google.com/
https://docs.google.com/forms/d/1yRBwX1BGJm5_u2pHFCjrzwJtwDTCDiCtFpyD8GnfHtw/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/1yRBwX1BGJm5_u2pHFCjrzwJtwDTCDiCtFpyD8GnfHtw/viewform
http://www.google.com/accounts/TOS
http://www.google.com/google-d-s/terms.html

9.3.13

490dpovédi

dotaznik - Disk Google

Vlasta Sykorova

Upravit formular
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Do 4 let
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Maji vSichni nemocni duchovni potfebu?
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Potfeba nékomu sdélit strach z umirani

Potfeba najit odpoveéd na otazku po smyslu utrpeni a smrti
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