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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva filozofii osoby a aplikaci vychodisek ze znalosti filozofie osoby do
praxe hospicové péce. Diplomova prace ma dve ¢asti, prvni Cast je teoretickd a druhd je
empirickd. V teoretické Casti je definovana hospicova péce a nasledné filozofie osoby. Tyto
poznatky jsou provazéany a aplikovany do praxe. V empirické Casti bylo zkouméno, jaky maji
nahled sestry hospicové péce na konkrétni vychodiska filozofie osoby a zda je vztah mezi
hospicovou péci a filozofii osoby. Prizkumna ¢ast byla provedena pomoci polostrukturovaného

rozhovoru a zpracovana otevienym kdédovanim.
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Philosophy of human person for health professionals in hospice care
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The diploma thesis deals with the philosophy of human person and the application of
knowledge of the philosophy of human person in the practice of hospice care. The diploma
thesis has two parts, the first part is theoretical and the second is practical. The theoretical part
defines hospice care and subsequently the philosophy of human person. These findings are
interconnected and applied in practice. In the practical part, it was examined what the views
of hospice care nurses on the specific basis of the philosophy of human person are and
whether there is a relationship between hospice care and the philosophy of human person. The

research part was performed using a semi-structured interview and processed by open coding.
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UVOD

Diplomova prace se zabyva tématem filozofie osoby se zaméfenim na aplikovatelnost
vychodisek filozofie osoby v praxi zdravotnika v hospicové péci. K vybéru dan¢ho tématu se
zaméfenim na zdravotnika v hospicové péci me vedla ptimé zkuSenost z praxe a uvédomeni si,
ze zdravotnik v tak obtizném oboru musi mit jinak vnitin¢ uspofddané hodnoty a pohled na
svét. Chtéla jsem prozkoumat, zda uvedend praxe v hospicové péci mize mit na zdravotnika

takovy vliv, ze dojde k pfehodnoceni svého mysleni.

Jak uvadi Jan Sokol (2016, str. 18), filozofie osoby se stava stale aktualnéjSim tématem. Tato
problemati¢nost se zacala objevovat s prichazejici dobou cisel, telefont a prikazi, kdy osobni
vztahy a kontakty piestavaji existovat a nahrazuji je vztahy neosobni. Osoba se tak dostava do
ohroZeni a pt4 se na otdzku kdo jsem ,,ja*“. Pravé v hospicové péci jde hlavné o osobu pacienta,
ale 1 zdravotnika, ktery poskytuje péci. Utvaii spolu vzajemny vztah, ktery je postaveny na

spolupraci, komunikaci a vzajemné daveérie.

Mezi vetejnosti je zaménovan anebo spojovan termin osoba a osobnost. Termin osobnost
vychéazi z psychologie a vyjadiuje jedinecnost ¢loveka. Osobnost je to, co se projevuje navenek,
ale uvnitt Clovéka mize byt zplsob mysleni ukryty. Osobnost je charakteristickd svym
prozivanim, uvazovanim a chovanim na dané skutecnosti. Je také tvofena vnimanim sebe sama
a okoli, jaké si tvofi hodnoty a jak jedna. Osobnost rozviji ziskané zkuSenosti a zplsob
uvazovani o svété. Osobnost je slozend z osobnostnich vlastnosti, které jsou vzajemné

provazané (Vagnerova, 2010, str. 12-13).

Teoreticka ¢ast prace je usporadand dle vztahového vyvoje Cloveka. Jako prvni je predstavena
filozofie osoby a obecna vychodiska pro tuto védu, je zde také kratce popsana véda, ktera se
zabyva zkoumanim ¢lovéka pomoci vlastni zkusenosti. Poté nasleduje popsani osoby ve vztahu
k rolim. Kazdy ¢lovek zaujima na svété néjakou roli a tyto role ¢lovéka utvati. Nasleduje druha
cast teoretické prace, kterd uvadi, ze ¢lovek je bytost spolecenskd a jeho svét se utvaii skrze
druhé osoby. K této ¢asti jsou zahrnuty poznatky o svété osoby a vyznamu komunikace pro
osoby jako tvory spolecenské. Na konci ¢asti zabyvajici se ¢lovékem, jako osoby spolecenské,
je kapitola, ktera vysvétluje ptirozenost clovéka v péci o druhé. Tento fenomén je pro praci
zdravotnika v hospicové péci hluboce ukotveny. Posledni ¢ésti teorie je filozofie osoby
z pohledu smrtelnosti. Zde jsou popsana filozofickd hlediska, ktera vznikaji pii konecnosti
lidského zivota a otazky z toho plynouci. Tato ¢ast ma nejvétsi presah pro praxi v hospicové

péci, svymi vychodisky vysvétluje a priblizuje konecnost lidského zivota.
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V teoretické Casti prace byla vychodiska z filozofie osoby aplikovana do hospicové péce a
srovnana na poli literatury. V empirické ¢asti prace byl nasledné proveden kvalitativni prizkum
pomoci polostrukturovanych rozhovorii se zdravotniky doméaci hospicové péce. Kvalitativni
pruzkum byl zvolen pro autenti¢nost odpovédi zdravotnikl, kteti byt nejsou kovani v teorii
filozofie osoby, jist¢ maji ohledné ¢loveka vytvofen vlastni ndzor. Tento ndzor muize byt
odli$ny od lidi, ktefi se se smrti nesetkavaji tak ¢asto anebo viibec. Timto smérem neprobéhl
zadny podobny vyzkum. Zjistovalo se, jaké znalosti maji zdravotnici v hospicové péci o
terminech z filozofie osoby, nasledn¢ jim dand témata byla vysvétlena dle filozofické teorie
osoby. Zdravotnici poté dal rozvijeli své mySlenky o tématu filozofie osoby. Na konci
rozhovori jim byla poloZena otdzka, zda by méli zajem o dalsi studium filozofie osoby a zda
v ziskanych znalostech vidi provazanost hospicové péce a filozofie osoby. Tyto nazory budou

zpracovany v diskuzi empirické ¢asti.

13



1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil diplomové prace

- Aplikace poznatkt filozofie osoby do praxe v hospicové péci.

1.2 Dilci cile teoretické prace
- Zakladni popis filozofie osoby.
- Provazani filozofie osoby a poznatk z paliativni mediciny.
- Charakteristika paliativni péCe pohledem vychodisek filozofie osoby
1.3 Dil¢i cile empirické prace
- Pohled zdravotnika hospicové péce na filozofii Clovéka jako osoby.
- Porovnani pohledu na ¢lovéka s vychodisky filozofie osoby a jeji aplikovatelnost do
praxe
- Zjisténi dopadu znalosti filozofie osoby do praxe s potfebou dalSiho vzd€lavani
pracovnika hospicové péce
1.4 Metody k dosazZeni cile
Tato diplomova prace je teoreticko-prizkumnd. V teoretické €asti se nejprve Ctendi seznami
s vychodisky filozofie osoby a nésledné je aplikuje na znalosti o hospicové a paliativni péci.
Teoreticka Cast je rozdélena na tfi Casti, a to Casti popisujici Cloveka jako osobu, poté je clovek
piedstaven jako tvor spoleCensky a posledni ¢asti je konecnost Clovéka. Teoreticka ¢ast Cerpala
z odborné literatury Ceskych i zahrani¢nich filozoft, kdy tato literatura byla podrobné

a opakovan¢ studovana.

Empirickd ¢ast diplomové prace stoji na kvalitativnim prizkumu. Prizkum byl proveden
pomoci polostrukturovaného rozhovoru s respondenty z domaci hospicové péce. Veskeré
rozhovory byly doslovné piepsany a poté kédovany. Z vysledkt Setfeni bylo odpovézeno na

hlavni cil diplomové prace a na dil¢i cile empirické ¢asti diplomové prace.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této diplomové prace se zabyva filozofii osoby a problematikou zdravotnika
v hospicové péci. Jsou zde zpracovana vychozi témata pro ¢ast empirickou. V prvni ¢asti teorie
je zpracovano téma Clovéka jako osoby, déle je to predstaveni ¢loveka jako tvora spolecenského
a posledni ¢ast tvofi pojednani o konecnosti ¢lovéka. V teorii zabyvajici se filozofii osoby poté

dochdzi ke komparaci se znalostmi z hospicové péce.

2 FILOZOFIE OSOBY A HOSPICOVA PECE

2.1 Postaveni antropologie ¢lovéka v systému filozofickych disciplin

Prvnim, kdo pouzil slovo filozofie byl Pythagoras. Pojem filozofie pochazi z fectiny a je slozen
ze dvou casti. Prvni ,filein“ v pfekladu znamena milovat, druhé ¢ést slova ,,sofia“ znamena
veédeéni ¢i poznani. Ten, kdo se v fectin€ nazyval ,,sofos* byl v nasem jazyce moudry, proto se

pozdéji filozofie prekladala jako ,,laska k moudrosti“. (Anzenbacher, 2010, str. 16)

Filozofie je slozitd komplexni véda, ktera se zabyva rozliénymi otdzkami, a to nejcastéji bytim
vSeho existujictho 1 neexistujiciho. Neni zataditelnd do oblasti véd, at’ technickych,
humanitnich ¢i socidlnich, je to véda, kterd stoji sama nékdy v poptedi véd a nékdy zase
pozorujice vzadu. Filozofie ukryvé logiku, analyzu i experiment, ale vysledek se neda definovat
méfitkem. Jadro zkoumani stanovil jiz Aristoteles, kdy se jako prvni zacal zabyvat jsoucnem,
na jeho zkoumani navazuje ontologie, jako nauka o byti (Blecha, 2004, str. 16-17). Ontologie
je Casto spojovana s metafyzikou, obé v&dy jsou centrdlnimi sméry filozofie. Metafyzika
zkouma byti od jeho poc¢atku, zabyva se jeho vyznamem, a tim se snazi vysvétlit pfesah jsoucna.

(Volf, 2018, str. 25)

Proces filozofovani zaCind dle Arnoa Anzenbachera (2010, str. 17), u zékladni lidské
zkusenosti, ktera vychazi ze styku s kazdodennim svétem. Dale ve svém dile ,,Uvod do filosofie
(2010)* cituje Aristotela, ktery definuje filozofickou zkusSenost nasledovné: ,, U lidi z paméti
vznika zkuSenost, nebot mnohokrat opakovany a paméti uchovany vjem téze véci nabyva
vyznamu jedné zkusenosti. A zkusenost, jak se zdd, podobd se téemer vedeni a umeni, vedeni

a umeni vznika u lidi proto, ze maji zkusenost. *

Filozofie je postavena na otazkdch, na které by mél navazovat filozoficky udiv, tedy
konfrontace s informaci, kterd po polozeni filozofické otdzky dostala jiny rozmér. Cely d¢j se
nazyva filozoficka aktivita. Filozofické otazky se mohou ubirat smérem k poznani, potom se

tento smér nazyva noetika, pokud jsou otazky polozené na podstatu ¢lovéka, nazyvame tento
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smér filozofickou antropologii, se kterou se snoubi etika, zabyvajici se jednanim a ¢iny ¢loveéka.
S vyvojem ostatnich véd, vznikaly soubézné i filozofické védy, jako jsou napfiiklad: politologie,

filozofie d¢jin, estetika, filozofie védy nebo logika. (Blecha, 2004, s. 13-20)

Filozofie nachdzi podobnost i ve srovnani s jinymi védami, které vnimaji celistvost byti. Témito
védami jsou uméni a nabozenstvi. Pii bliz§8im zkoumani se ukéazalo, Ze pravé tieba
s nabozenstvim toho ma filozofie hodné spolecného, napiiklad ve vztahu k vnimani celku
a smyslu zivota. Podobnost s uménim vznika ve filozofickych spisech, které svou podobou
a formou pfipominaji umélecka dila. Ve je propojeno, ale rozdilnost stale zlstava. Filozofie
je charakteristicka svym zpisobem mysleni. Ndbozenstvi se projevuje svou virou a citem, ale
ne mySlenim. Uméni je vytvareni celistvé formy, ale bez pouziti mysSleni nybrz citu. Jedno vsak
neexistovalo bez druhého a pro pochopeni celistvosti filozofie jsou tato vychodiska dulezita.

(Stérig, 2000, str. 21)

2.2 Co je clovék

., Lidskou bytostnou jednotu téla a ducha jako individuadlni byti sebou, jez se uskutecnuje
veédomym vlastnenim sebe a svobodnym disponovanim sebou, nazyvame ,,osoba“. " (Coreth,

1996, str. 151)

Kazda véda zabyvajici se Clovékem se nazyva antropologie, jen se lisi ve smérech zkoumani,
at’ je to biologické, pedagogické nebo Iékarské. Filozofickou antropologii definoval Karl
Lowith: ,, Cim se lisi filosofickd antropologie od jinych antropologii, napi. od antropologie
lékarské nebo biologické? Clovéka lze zkoumat anatomicky, fyziologicky, biologicky a
psychologicky, a timto zpiisobem objasniovat rizné jeho aspekty. Ale i kdybychom shrnuli
vSechny tyto rozlicné aspekty, neukdzalo by to ¢lovéeka jako takového. Nebot clovék neni ani
automaticky preparovany skelet, ani fyziologicky fungujici organismus, ani to co na ném
zkoumaji riizné psychologie. Na rozdil od takovych antropologii je filozofie jedina disciplina,
ktera se snazi postihnout cloveka jako takového a v celku, nebot filozofie je vitbec zamérena na

celek a neni specialni védou. “ (Anzenbacher, 2010, str. 225)

Filozofie osoby zacind u definice ¢lovéka, kdy tyto dva pojmy byvaji vnimany jako tytéz.
Clovék je bytost, ktera mysli, dokaze vnimat své byti a je formovana poznanim. Lidské ja neni
hmotné, ale tvoti identitu a ptesah osoby (Volf, 2018, str. 124). Otazka ,,Co je ¢lovék?* je velmi
specificka. Tuto otazku polozi pravé Clovek, ktery je zaujat vlastni podstatou. Skutecnost
podstaty pro ¢lovéka znamena problém své existence v dobé¢, kdy je zmitan udalostmi své doby,

spolecnosti a potadku. V této chvili si neni jist vlastnim bytim na svété. Z toho plynou dalsi
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zévazné otazky tykajici se smyslu existence osoby a jeji postaveni na svété. A prave protoze je
osoba schopna téchto otazek, zakonité je jasné, Ze ptat se miize pouze ¢loveék. Jiné véci, zvirata

¢i rostliny otazka vlastniho byti netrapi. (Coreth, 1996, str. 9)

Filozofickda antropologie uchopila c¢loveéka jako bytost zivo€iSnou 1 duchovni ve
vlastnim socidlnim prostiedi (Sokol, 2019, str. 296). Z antropologie tkvi antropologismus, ktery
popisuje ve svém dile ,Filosoficky slovnik pro samouky*“ Vladimir Neff (1993):
, Antropologismus je ndazor, zZe clovek je ve svém poznani svéta vazan svym lidskym
stanoviskem, Ze tedy jeho poznadni nemiize byt dokonale objektivni, protoze clovek neni schopen
vylezt ze své lidské kuze“ (Neff, 1993, str. 23). Provazanosti téla a duSe se zabyval uz Tomas
Akvinsky, ktery hledal spolecné rysy téchto dvou elementli. Snazil se poukézat na vztah mezi

biologickou, duchovni a smyslovou kontinuitou. (Nejeschleba, 2011, str. 93)

Jiz v antice doslo k uvédoméni, Ze ¢lovek neni jen télo, ale ze zdkladem osoby je duse. Dle Jana
Sokola (2016, str.21), ktery odkazuje na Sokrata, doSlo k rozvoji od rozliSovani mezi zivym
a mrtvym, k objeveni jedinecnosti duse a jeji individuality, s jejim posmrtnym piesahem.
Vladimir Neff (1993, s. 153) definuje individualitu jako néco, co si dané individuum
uvédomuje, je sebevédomé a také o svou individualitu usiluje. Déle Jan Sokol (2016) uvadi, ze
byla duSe chapéna jako rozumna stranka Clovéka, ktera je zodpovédna za své jednani. Ve
starovéku lidské duse dostala osamotnéni od téla, kdy se stala nesmrtelnou. Na téle vSak nebyla

uplné¢ nezavislou. Takto vnimal osobu Platon. (Sokol, 2016, s.22)

Paliativni péce bere clovéka obdobné, snazi se ho vnimat jako celek, a to z hlediska zajisténi
socialniho zabezpeceni pacienta, péce i o jeho rodinu a také o psychické zdravi, spiritualitu
a duchovni potteby. WHO definuje paliativni medicinu nasledovné: ,, Paliativni medicina je
celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lecbu. NejdiileZitéjsi je
lécba bolesti a dalsich symptomi, stejné jako rFeseni psychologickych socialnich a duchovnich
problémit nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota

nemocnych a jejich rodin “. (WHO, Kupka, 2014, str. 28)

2.3 Clovék jako Zivodich rozumny

Clovék se v d&jinach oznaGoval za bytost s rozumem, kterou latinici piekladali jako ,,animal
rationale®, coz v prekladu znamenalo zivoCich rozumny. Z této myslenky vzniklo rozliSeni
dvou stran ¢lovéka. Jednou stranou clovéka je animalita jako zivoc¢iSnost a na druhé stran¢ stoji
transcendentalita jako pozndni ,Ja“ (viz Pfiloha A). ,,O tomto duchovnim byti clovéka

Aristoteles rikd, Ze vSechno vytvari a stava se vsim, ba ze je bozskym prvkem v cloveku. V tomto
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Y 6«

druhém polu se tedy ukazuje ,,zZivot nezavisly na zvireckosti, ba na celém smyslovém svété .
(Anzenbacher, 2010, str. 226). Pravé Aristoteles poukazal na to, Ze télem jako Casti ZivociSnou,
je pohybovano, ale duSe je ta, co télem pohybuje. DuSe timto pohybovéanim télo formuje.
Aristoteles dusi, v kontextu toho, Ze je ta, co télem hybe, nazval ,,entelechie®. (Storig, 2000, str.

137)

Armo Anzenbacher ve svém dile ,,Uvod do filozofie* (2010. str. 226), cituje text filozofa
Hegela, ktery se témito strankami ¢lovéka zabyval: Clovék je zvire, ale ani ve svych zvirecich
funkcich neziistava stat jako v nécem o sobé (jako zvire), ale je si jich védom, poznava je
a pozdvihuje je jako napr. proces trdaveni, ve védu, ktera si je vedoma sama sebe. Tim clovek
rusi prehrady své bezprostiednosti (=animality) jsouci o sobé, takze prave tim, Ze vi, Ze je zvire,

prestava byt zviretem a dava si vedomi sebe jako duch. *

Ve filozofii se vnimaji dva proudy, které¢ odpovidaji rozdéleni Clovéka na zivocCiSnost
a duchovnost. Ontologicka reflexe rozviji ¢lovéka jako bytost rozumovou a smyslovou, ktera
prochdzi vyvojem a je soucasti piirody. Transcendentalni reflexe pojimé ¢loveka jako subjekt,
ktery neni soucasti ptirody. Filozofie upozoriiuje na nutnost obou smérd, jelikoz diky nim je
clovék osobou (Anzenbacher, 2010, str.226-227). Transcendentni je chapano jako néco
piesahujiciho a neuchopitelného. ,, Transcendence je naprosté obemykajici, obemykajici vseho

obemykajiciho. “ (Storig, 2000, str. 448)

2.3.1 Osoba jako télo

Osobou jako Zivo&isnym télem se zabyval Jan Sokol (2016, str. 25) ve svém dile ,,Clovék jako
osoba“. Popisuje jednotlivé podobnosti se zvifaty, na zékladé biologickych podkladi.
Z antropologie je znamo, ze ¢lovék chodi po dvou, jeho télo tvofi bunky, které se shlukuji
a vytvari orgédny, kosti a svaly. K této podob¢ vedla dlouha cesta vyvoje ¢loveka, kdy se jiz
v prehistorii zacal odliSovat od primatti. Vyvoj prob¢hl na lebce, pateti, koncetinach a hlavné
mozku. Udava, ze ¢lovek je zivy tvor, ktery ma své biologické potieby, stejné jako tieba zvitata.
Z toho vyplyva, Ze Clovek je stile na néCem zavisly, aby tyto potieby napliioval. Jan Sokol
shrnuje, ze jako ostatni zivo¢ichové, ma Clovek svou télesnou schranku na omezeny cas, a ze

nase télo je tedy smrtelné a konecné.

Pé¢i o télesnou schranku se zabyva paliativni medicina. Paliativni pé¢e ma své pilife postavené
na Maslowove¢ pyramidé zakladnich lidskych potieb. Stejné jak piSe Jan Sokol (2016), ze
¢lovek potiebuje uspokojovat své potreby, tak paliativni péce dba na tyto potieby téz. Zejména

se snazi uspokojit potiebu byt bez bolesti, také klade diiraz na zachovani dustojnosti ¢loveka,
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véetné jeho hodnot. Paliativni péce se snazi zachovat do poslednich chvil Zivota pacienta jeho
integritu a vlastni identitu. Hlavnimi aspekty jsou zmirnéni strachu, uzkosti a obtizi, zaopatieni
zakladnich biologickych potieb, pfitomnost blizkého clovéka a komunikace, empatie, dodrzeni
autonomie a distojnosti, podpora fungujicich vztahii a v neposledni fadé umoznéni naplnéni

vlastni spirituality. (Kalvach, 2019, str. 27-29)

2.3.2 Duchovnost duse

Pokud je ¢lovék rozdélen na ¢ast animalni a duchovni neboli transcendentélni, je nutné se
seznamit s pojmem duse a duchovnost. Ve filozofii se rozliSuje pojem duse od pojmu duch.
Duse je chapana jako Zivost lidské bytosti, jako néco, co dava bytosti Zivot a v literature se
nazyva ,,vitalni duse®. Proti pojmu dusSe stoji pojem duch nebo duchovnost. Duch je popisovan
jako lidska subjektivita, svoboda a transcendentalita. Aristoteles tika, ze: ,, Pokud jde o ducha,
neni tim jeste nic objasnéno, ale zda se, Ze je to jiny druh duse a Ze jenom ten miize byt oddélen
Jjako néco vécného od pomijivého. “ (Anzenbacher, 2010, str. 231). Tuto Aristotelovu myslenku
jeste dale rozvinul Tomas Akvinsky, ktery sjednotil vitalni dusi a ducha. Upozoriiuje na to, ze
pokud by se rozliSoval clovék na dusi vitalni, dile na ducha a v posledni fad¢ na zivou schranku,
doslo by poté k rozttisténi individua osoby. Duch je tedy nad vSemi ostatnimi substancemi
a animalni télo je tvoieno pro daného individualniho ducha. (Anzenbacher, 2010, str. 234) Dale
také Tomas Akvinsky uvadi, ze je duSe nesmrtelna a ma ptresah pres zivocisné télo, a prave diky

pfesahu nemuze byt ani zni¢ena. (Storig, 2000, str. 198)

Marie Svatosova (2008) se také zabyva dusi ¢loveéka a péci o ni. Uvadi, ze by se mélo o dusi
pacienta peCovat jesté¢ za jeho zivota a dbat na jeho spiritualni a religidozni potfeby. Tato péce
by méla pramenit uz od oSettujiciho 1ékare, to vS§ak mluvi o idedlnim piipadu. Praxe je odlisna
v tom, ze lékafi v paliativni péci ne vzdy jsou véfici, a také ne vzdy si se situaci, kdy pacient
potiebuje duchovni oporu, umi poradit. Marie SvatoSova (2008) apeluje na to, aby kazdy
zdravotnik mohl v ptipad¢ duchovni potieby pacientovi vyhoveét. (Svatosova, 2008, str. 34-35)
V hospicové péci se osveédcCil systém, kdy v ramci multidisciplindrniho tymu spolupracuje
s pacienty, pokud vyjadii souhlas, i kaplan, ktery pro pacienty zprosttedkuje duchovni pomoc,

nebo je jako duchovni vyslechne. (Buzgova, 2015, str. 88)

2.3.3 Clovék ze zkuSenosti
Clovéka lze zkoumat ze zkusenosti ¢&ili fenoménu. Vychazi z myslenky, Ze osobu je mozné
zkoumat na roving transcendentality, tehdy, pokud je télesnd. ,, Kdyz vykladdame a analyzujeme

projevy lidské télesnosti, pak chapani této jevici se teélesnosti vzidy uz predpoklada
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‘

sebeporozumneni cloveka, ktery ji takto chape. Ve fenoménu cloveka poznavam sam sebe.

(Anzenbacher, 2010, str. 227)

Fenoménu jako zkuSenosti se zabyval filozoficky smér fenomenologie. Pojem fenomén uvedl
do praxe filozof Edmund Hussler, ktery se narodil v roce 1859 v Prostéjoveé na Moravé a na
jeho préaci mél vliv jeho ucitel Tomas Garrigue Masaryk. Edmund Hussler definoval: ,,Co je fo
fenomenologie? Slovo je odvozeno od reckého slovesa fainesthai (jevit se, ukazovat se).
Participum fainomenon tedy znamena ,,to, co se ukazuje, jevi“ a ve filosofii se ho uziva

odedavna jako synonymum ,,toho, co se jevi (smysliim, poznani). “. (Storig, 2000, str. 442)

Fenomenologické zkoumdni osoby je zalozeno na tom, ze vSichni existujeme v urcitém
prostoru a ¢ase. Jan Sokol (2016) uvadi, ze je dulezité¢ zkoumat ne vysledny d¢j €ili poznani,
ale proces a postup vedouci k poznani ¢i zkuSenosti. Autor odkazuje na Edmunda Husslera,
ktery stanovil termin fenomenologicka redukce, kdy se jedna o filtrovani vjemi pii ziskavani
zkuSenosti na podklad¢ jiz zndmych skuteCnosti. Fenomén se nedd nijak méfit, ¢i smyslove
vnimat, ale existuje a miize se o0 ném mluvit. Fenomenologicka redukce neni svazana zadnou
zivotni potfebou, tim se rozsifuje ¢i zuzuje, podle toho, jak osoba potiebuje. Z vnimani postupu
poznani vyvstal fakt, Ze je poznavani Gcelové, to znamena, ze pted zapocetim poznavani, musi

¢lovéka néco zaujmout nebo fascinovat. (Sokol, 2016, str. 111-113)

Samotny fenomén je diferenciovdn na ¢asovost a prostorovost. Kazdy prostor ¢i virtualita ma
svlj dany logicky cas, kterému v t¢ dané chvili odpovidaji aktudlni ¢asy a vyvoje udalosti.
Tento sled udalosti odmétuji Cas rozmezi a piechodu mezi aktualnim casem a virtuadlnim. Timto
procesem si utvarime individuaci véci a z nich si vysvétlujeme redlnou zkusenost. O tom, ze
jsou véci rozmanité, svéd¢i 1 nase individudlni rozdilnost, ne vSak rozdilnosti v prostoru a ¢asu.

(Prasek, 2017, str. 66-67)

Jak ve svém dile uvadi Miroslav Petticek (1997, str. 24), ktery se také zabyval Husslerovym
dilem, je dtlezité pohlédnout hloubéji do povahy pochopeni predméti samych. Vénuje se tomu,
kde vznikl dany pojem pfedmétu, jeho povédomi o pfedmétu a jeho transcendence. Jinak feceno
se snazi postavit pied sebe objektivitu a subjektivitu. Uvadi, ze transcendence predmétu tkvi
v tom, jakym zplisobem k nému ¢lovek ptistoupi ve svém védomi. Pravé ve védomi dochazi
k porozuméni pfedmétu a poté k jeho objektivizaci. Védomi funguje na bazi reflexe, kdy se
obraci k sob¢ a studuje vlastni struktury. Touto reflexi védomi opousti od obecné pravdy, nebo
také prirozeného postoje, a zaujima vlastni zpisob skuteCnosti. Pfirozeny postoj zosobiiuje

néco, co je dané, co existuje ve svéte bez moznosti zmény vlastniho postoje jedné osoby. Svét
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je zaruka stalych skutecnosti, které tu jsou, i1 pies to, ze ¢loveék bude pracovat, poznavat a jednat

spontann¢ a svobodné. (Petticek, 1997, str. 24-26)

Clovék diky své rozumovosti miize své télo cilené vést a uchopit ho jako nastroj. Mize ho tak
vnimat jako prostfedek pro realizaci. KdyZ ¢lovék vnima sebe jako celek ¢ili ,,Ja“, uvédomuje
si, ze své télo dava pro pohled druhého ,,Ja“. Pomoci druhého ,,Ja* dochazi k sebereflexi
vlastniho ,,Ja*. Poté, co si osoba uvédomuje, ze ,,je“ a ze ,,je t€lem*, znamena to nasledné, ze si
také uvédomi ze ,,ma télo*“. Tento vjem se nazyva ,,byti na svéte®. Télo se tedy stava mistem

pro lidskou existenci a jednani osoby. (Anzenbacher, 2010, str. 229)

2.4 Osoba a jeji role

Jan Sokol (2016) se zabyval roli osoby, ktera je prostiedkem pro styk se spole¢nosti. Popis role
osoby, dle Jana Sokola, piibliZi citovany odstavec: ,,Jenze jak mam byt sam sebou? Clovék je,
jak vime, kulturni bytost: stal se clovekem v néejaké spolecnosti, a to tak, ze se naucil oblékat,
e prijal jeji jazyk a kulturu — a tedy jistou podobu, formu, , roli*. Ze navdzal néjaké lidské
vztahy a naucil se chovat jako clovek. Tato zakladni kulturni role tedy neni jen néjaka maska,
., pod niz “ by se skryval ten pravy clovek, a pokud ji lidé nekdy — treba v extrémnich podminkach
— odlozi, prestavaji se chovat jako lidé. Naopak zivot v rolich dava cloveéku bohaté moznosti
vystupovani a vyjadrovani, a navic chrani oblast jistého soukromi, které-podobné jako svoji

nahotu-nemusi odhalovat kazdému. “. (Sokol, 2016, str. 180)

Clovék zaujima ve svété ndjakou roli, nebo i vice roli. Miize to byt jakasi maska, kterou se
prezentuje okoli. Mohou to byt role rodi¢l, zédkaznikii, podnikateli, zaméstnanct, studenti
a mnoho dal$ich. Tyto role se odvijeji od zaméstnani, okoli nebo i zajmi. Role pouziva ¢lovek
védomé a s jistym zamérem, z toho také plynou povinnosti. Clovék tyto role nepouziva jako
prevleky, nybrz jako jistou formu vystupovani, kterd ho posléze utvaii. Navic se v Zivote tyto
role méni a stfidaji, a to podle pfilezitosti, Casu a naléhavosti situace. (Sokol, 2016, str.

180- 182)

Dilezitou roli hraji lidé v povolanich, ve kterych jim druzi lidé svétuji své Zivoty, at’ to jsou
piloti, policisté ¢i zdravotnici. Na své dilezitosti jest¢ pridava uniforma, kterd je v téchto
profesich pouzivana. Cely tento bali¢ek ujistuje o tom, ze je osoba v dané roli profesionalem,
ale znamena to také to, ze Cloveék ve své roli odlozil své lidské slabosti. Tato vize je velmi
dalezita a neméla by se ni¢im zniCit. Pravé pracovnik v této roli pfevzal vSechny povinnosti

a nesndze spojené s timto povoldnim. (Sokol, 2016, str. 183-184)
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2.4.1 Role zdravotnika

Jak uvadi Jan Sokol (2016), mize byt pro clovéka role o nékoho pecovat. Role zdravotnika
v hospicové péci je obtizna a je na ni kladen velky narok. Monika Markova (2010) uvadi, ze
zakladem pro sestru je piiprava na setkani se smrti jiz za svého studia. VétSina z nich se poprvé
setkala se smrti na praxich na stiedni Skole, mensina z nich u svych blizkych. Nékteré budouci
sestry vliibec nevédi, jak v téchto letech se smrti pracovat. Mé¢lo by byt dobrou praxi, ze prave
v tomto piipad¢ pievezme mentoring nad vzniklou situaci vedouci pracovnik a mladé sestricky
na piisti situaci ptipravi. To, jak clovék vnima smrt se béhem Zivota vyviji. Konfrontaci se smrti
ovlivityje pfistup rodicl, zda o smrti mluvili oteviené nebo se tématu vyhybali, dale ovliviluje
také to, jak dochazi ke styku se smrti, zda je to pfimo anebo z literatury, televize ¢i jinych medii.
Clovék si tvoii ke smrti postoj, ktery mu pomaha v piimém kontaktu se smrti umét pracovat. Je
dilezité si pfi odchodu pacienta stanovit hranice, které stanovi, jak se v daném odchodu

angazovat a na kolik si drzet odstup od této situace. (Markova, 2010, str. 30-32)

Role zdravotnika je definovana zdkonem ¢. 96/ 2004 Sb. anebo také zakonem c¢islo 391/2017
Sb., kdy je jasn¢ dand zpiisobilost zdravotnika a jeho kompetence. Koncepce oSetfovatelstvi,
ktera je z véstniku MZCR &. 9/2004, uvadi, Ze absolvent vieobecného oSetfovatelstvi bude
mimo jiné vychovan ke zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocnych a k zajisténi klidného

umirani a smrti. (Kudlova, Kutnohorska, 2019)

Legislativni rémec mysli i na prava umirajicich. Kazdy umirajici loveék mé pravo na paliativni
péci. Paliativni péci se zabyva intenzivné WHO, kterd vydava novely a doporuceni pro ¢lenské
staty. Umirajici ¢lovék ma tedy zakladni pravo na dustojnost a solidaritu od kazdého
zdravotnického pracovnika. Déle to deklaruje Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Déle v Evropé€ plati pravo pacienta
na komplexni paliativni pé&i v dokumentu Charta prav umirajicich z roku 1999. MZCR také
deklaruje zakonem ¢.372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
kde je stanoveno, ze paliativni pée je zafazena mezi zdravotni zafizeni, kde je zdkonem
stanoveno, Ze paliativni pée miize byt poskytovana ambulantné, v domacim prostiedi pacienta

nebo v tstavnim zafizeni. (Tomes, 2015, str. 34-36)

2.4.2 Role pacienta
Kazdy ¢lovek ma v zivoté néjakou roli, at’ je to role manzela, manzelky, role otce, matky nebo
zaméstnance. Pacient v paliativni péci stoji pied ztratou téchto roli. Vlivem diagndzy

a pfidruZenych potizi se umirajici vzdaluje od svych zajmi, konickl, zaméstnani a stava se
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vice izolovany od svého ptirozeného socialniho prostredi (SvatoSova, 2008, str. 20). Z toho
ditvodu je nutné zjistit, jak zil pacient pfed nemoci, jaké mél zajmy a co tvofilo jeho identitu.
Diky tomuto prizkumu je mozné pacienta vice poznat a pochopit zptisob jeho chovani. Pacient
se musi srovnat s vyraznou zmenou v jeho zivoté, a proto muze reagovat zmeénou nalad,

chovanim a jednanim s lidmi. (Buzgova, 2015, str. 70-71)

Pro osoby, které se ocitli na konci zivota je nebezpecna ztrata distojnosti. Lidé, ktefi jsou jiz
v terminalnim stadiu jsou velmi kiehci a ¢asto zcela odkazani na péci druhych osob. Diky tomu
se muZe stat, Ze nemocny prichézi o svou identitu a o svou zivotni roli, ktera byla béhem zivota
budovana vzdélanim, praci, ¢i jinym uspéchem. Kvili neSetrné péci se obraz sebe sama vytraci

a dochazi k uplné ztraté¢ vlastni hodnoty. (Byock, 1997, str. 108)

2.5 Pobyt na svété

Fenomenologie pomoci zku$enosti piivadi k ¢lovéka k vykladu pojmu ,,pobyt“ a ,,svét™. Clovék
Zije ve svété, ktery je plny neoekavanych skute¢nosti, které ¢lovék nemize predvidat. Clovek
je zasazen do nejistoty byti, kdy nevi dne ani hodiny, kdy vstane tvaii v tvar své konecnosti.
Jeding, co doopravdy vi, ze zemfe. Znamena to, Ze zije ted’ a tady, a proto by se mél o sviij Zivot
starat. (Sokol, 2016, str. 113-114) Jan Sokol (2016) uvadi, ze si ¢lovék sam tvoii svlj svét,
ktery je okolo n¢j, pomoci smysli a védomi. Osoba je vzdy uprostfed svého svéta a tim existuje
prostorové ukotveni v tomto svété podle orientace. Znamena to, ze se svét pohybuje nekdy
nahoru, n¢kdy doli, nékdy vpravo nékdy vlevo, a nékdy je to dopredu a nékdy dozadu. Je to
rad svéta, ktery je nékdy smutny a n¢kdy zase vesely. Kazda osoba si buduje sviij svét po cely

zivot. (Sokol, 2016, str. 116-118)

Arno Anzenbacher (2010) odkazuje na filozofa Martina Bubera, ktery se zabyval uchopenim
svéta ¢loveka. Martin Buber uvadi, Ze svét miiZe existovat pouze skrze ¢lovéka. Clovek, jako
zivocich myslici, dava okolnimu prostiedi, ostatnim Zivo¢ichiim, nebeskym vjemliim a jinym,
smysl jsoucna (Anzenbacher, 2010, str. 230). ,, Teprve kdyz pred jsoucim stoji samostatné

souvislost byti, samostatny protéjsek, je svet. “ (Anzenbacher, 2010, str. 116)

Emerich Coreth dopliiuje myslenku o tvorbé svéta pomoci styku s druhou osobou. Uvadi, Ze
nas télesny svét, ve kterém zijeme je tieba také utvaret. Jsou to véci, se kterymi se denné
setkdvame. Autor tim mél na mysli obleceni, jidlo a také bydleni, jelikoZ naSe télesné byti je na
tento svét odkéazano. Tento svét Clovek pouziva jako prostiedek pro svou existenci a pro

spolubyti s ostatnimi osobami. (Coreth, 1996, str. 49)
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Kazdy ¢lovek chéape sviij svét odlisné, ale spolecné je pro osoby chapani sebe v celku svéta. Po
sebeuvédomeéni ¢loveka na svéte vznikd otazka byti na svéte. Heidegger byti na svété chape
jako starost o to, jak v tomto svété zijeme. Tato starost se projevuje obstardvanim véci a péci
o druhé, kteti nds obklopuji. Samotna ¢innost pro byti osoby je vedena za jasnym ucelem a za
obstarani n&jaké hodnoty. Tento proces je jakousi snahou o blaho. Cinnost obstaravani hodnot
a snaha o dosazeni blaha je kazdym c¢lovékem vniména jinak. (Storig, 2000, str. 457) Toto
vnimani popisuje citovany odstavec z dila ,,Etika Nikomachova®, ktery uvadi ve svém dile
,,Uvod do filosofie* (2010) Arno Anzenbacher: ,,Ale v tom, co je podstatou blazenosti, se
nazory rizni a odpovéd’ obycejnych lidi zni jinak nez odpoved moudrych muzu. Jedni si ji totiz
predstavuji jako néco hmatatelného a viditelného, napriklad jako rozkos nebo bohatstvi nebo
Cest, druzi opét jako néco jiného, ba nejednomu i tentyz clovek meéni svuj nazor.*.

(Anzenbacher, 2010, str. 23-231)

Osoba Zenouci se stale za novymi z4jmy, tkoly a cili, mize zapomenout na zakladni potiebu
Clovéka, a to, byt mu dobfe. Znamena to jedinecny stav Clovéka, kdy jen tak je, netvoti zddnou
novou hodnotu a uzivéa si momentalniho byti. Jedna se vSak o pomijivou chvili, ve které nelze
prebyvat vééné. Dilezité totiz je, co predchazelo dané stastné chvili, proto nelze donekonecna
setrvat v jedné poloze, protoze ta poté prechdzi v nudu. Je to ukojeni potieb, které piinese
&lovéku blaho. Clovék hleda moznosti a strategie, jak danou potiebu naplnit, toto hledani se ale
v ramci vyspélé civilizace ztraci v mnozstvi nadbytku vSeho. VSem potiebam se ¢lovek snazi
pfedem predchézet, at’ uz je to topeni, hlad, Zizenl a jiné. Zrodila se vSak nova potieba, a to
potieba mit penize, jelikoz diky penézim se miize plnit jiny druh potieb. Osoba Zije tedy
z potieb, které svét nabizi, kdy je spokojena z prace, majetku a ziskanych hodnot. Splnéni
potieb stiida dobry pocit a dobré naladéni Cloveka, které vSak netrva vécné a stfida ho dalsi

potieba. (Sokol, 2016, str. 139-142)

Jan Sokol ve svém dile ,,Clovék jako osoba* (2016) déle popisuje Zivotni fazi, ve které ma
¢loveék vybudovany sviij svét a pta se na otdzku ,,Co s nim?*. Zalozni variantou miize byt, ze
se pfevezme od okoli zndma a ovéfena osnova, nazory, zvyky ¢i postoje. Pokud se toto schéma
&lovéku nezamlouva, musi sam hledat smysl a styl svého Zivota. Clovék musi hledat sviij kol

na zemi, jelikoz je osoba myslici a poznavajici. (Sokol, 2016, str. 128-131)

Filozof Jan Sokol se, ve svych prednaskach z roku 2000, zabyva otazkou byti ve vztahu k osobé.
Je to slozité téma, které rozdeluje byti véci a lidi. Od pobytu véci se lovek odlisuje tim, ze si

pobyt na svété uvédomuje. O byti se stard a rozumi mu. Ze se o své byti Clovek stard znamena,
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ze nestaci prezivat, ze dne na den, bez smyslu, ale znamena to, Ze je znat, Ze mu na jeho byti na
sveéte zalezi, ze ho napliluje a hledi si ho. Je to tkol, kdy se stard o budoucnost, i pfes to, Ze je
nejistd. Budoucnost obsahuje pfrilezitosti, rizika, omezeni ale 1 zklamani, ale pokud se
budoucnost naplni pfitomnosti neni prazdna. Jedina jistota v budoucnosti je smrt, ¢lovek tedy
zije bytim ke smrti. V byti miiZze osobu ¢as od €asu prepadnout uzkost, je to zndmka, ze v Zivoté
existuji problémy a starosti. Je to ¢as, kdy bere osoba zodpovédnost za své Ciny a za sviij pobyt
a jedna tak aby situaci, ze které tizkost vyplynula, vyfesila a opét se ujala svého zivota. (Sokol,

2000, str. 71-73)

2.6 Clovék jako bytost spolecenska

Clovék si utvaii sviij svét pomoci styku s druhymi lidmi. Transcendentni duch osoby se
realizuje pomoci feci, kterd umoznuje komunikaci s druhymi. To, Zze se nas§ svét tvori
komunikaci s druhymi, vysvétluje fakt, ze je cloveék druh spolecensky. Diky komunikaci proti
sob¢ stoji individualni bytost ,,Ja* a druhd individualni bytost ,, Ty*, tim, Ze proti sob¢ stoji tvari

v tvar uznavaji se navzjem jako osoby s uctou a respektem. (Anzenbacher, 2010, str. 249)

Dialogem,,Ja-Ty* se zabyval filozof Martin Buber. Pravé on vyslovil myslenku, ze skrze dialog
»Ja-Ty* se otevird nitro osob, které pied sebou stoji. Doslova je to popsano: “Byt clovekem,
znamena byt bytosti, ktera je prede mnou. “ Ovsem Martin Buber byl ovlivnén kiest’anstvim,
a proto je vztah ,,Ja-Ty* vztahovan k rozmluvé k Bohu, déle tim také rozviji myslenku vé¢ného

L Ty“. (Storig, 2000, str. 453)

Jednou z prirozenosti ¢lovéka je, dle Jana Sokola (2016, s. 79), fec, kdy se osoba mulze zacit
prezentovat a kdy necha nahlédnout do svého nitra. Re¢ se vyvijela po staleti od znakd,
posunkti, pies prvni vyrazy az po dnesni jazyky. Velkou ¢éast komunikace tvofi komunikace
neverbalni, kdy dochazi k nejvétsimu nahledu do ¢loveka, pres jeho gestikulaci, fe¢ o€, tvari
a postoje. Touto komunikaci se neptfedavaji dil¢i informace, nybrz postoje, nalady ¢i emoce.
Verbalni jazykovou komunikaci se uci lidé od détstvi, at’ uz matef'skou fe¢ ¢i pozdéji cizi fec.
V obou piipadech se Clovek uci skladat informace a vjemy, nasledné je pojmenovavat
a predavat dal. Kazdy mtze svou feci vyjadtit vlastni postoj, popsat néjakou skutecnost. Je to
hlavni komunikaéni kanal mezi lidmi. Komunikace je také ndstrojem k pfedavani zkusenosti,
k vyuce a vychové. Je déno, zZe starsi, zkuSenéjsi, at’ to jsou rodice €i ucitelé, predavaji sva
veédeéni détem, ¢i zaktim, snazi se je vést détstvim a dospivanim a tim je pfipravit na vlastni

zodpovédny, dospély zivot. (Sokol, 2016, str. 80-83)
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Neverbalni komunikace je i ve zdravotnictvi rozebirané téma. Ma nékolik funkei, jednou z nich
je podpora pacientll, poté vyjadieni emoci a mezilidskych vztahd. Prave fec téla, jak byva také
neverbalni komunikace oznaovana, je vniména za upfimnéj$i projev cCloveéka. ,,Z
antropologickych studii vyplynulo, zZe jen 7% informaci z rozhovoru pochazi z toho, co slysime.
To, co prijimame ,,verbalnim kandalem “, jsou holad fakta. Neverbalni forma ,,zakresluje obraz
do duse “-postoje, nalady, pocity apod. *“ Neverbalni komunikace mize byt navazana vyrazem
obliceje, dotekem, fyzickym postojem nebo gesty. Vzdy zéalezi na dovednostech zdravotnika a

na vhodné situaci navazani neverbalni komunikace. (Venglatova, Mahrova, 2006, str. 39-40)

2.6.1 Komunikace osoby

Slovo je pro osoby charakteristické, jelikoz zaddny jiny Zivocich se nedorozumiva mluvenou
feci. Mluvené slovo mize mit mnoho funkei a vyznami, at’ politické, vzdélavaci ¢i sdélovaci,
a proto muze byt zneuzivano pro ovliviiovani druhych osob. Rozhovor je zékladni forma
dorozumivdni mezi osobami, a pravé proto ze rozhovor je mezi osobami, rozliSuji se
v gramatice tii zakladni osoby, pfi¢emz prvni dv¢ ja a ty jsou tvofeny skute¢nymi osobami, ale
tfeti osobou neni nikdy osoba konkrétné. Pfi rozhovoru jsou osoby v gramatice tvofeny rolemi,
které se béhem hovoru stfidaji, proto smysl oznaceni ,,ja* existuje pouze v piipad¢, ze je zde

1 osoba ,,ty*. (Sokol, 2016, str. 191-193)

Jak uvadi Jan Sokol (2016), osoba miize byt oslovena a zapiedena do rozhovoru. Pokud se
odehrava rozhovor dvou lidi, dochdzi k porozuméni danych ucastnikli na tirovni, Ze jeden vidi,
slysi a vnima druhého. Kdyz dochazi k této reflexi, jedna se o zrcadleni danych osob. Rozhovor
je mocny v tom, ze dokaze vztah mezi dvéma jedinci umocnit anebo také zlikvidovat. Rozdil
je také v tom, zda se mluvi s cizim ¢lovékem, nebo blizkym, potom je vaznost rozhovoru jina.
Jedine¢nou formou rozhovoru je modlitba. Kdy rozhovor probihd od modlici se osoby, bez

odezvy, piesto vétici veéii ve vyslySeni modliteb. (Sokol, 2016, str. 201-203)

Stejné jak uvadi filozofie osoby, je komunikace i v paliativni péci zakladni disciplinou pro styk
s druhou osobou. Spravna komunikace je odrazem profesionality a osobni zralosti zdravotnika.
Zdravotnik by mél mit vyjasnéné postoje k umirani, ke smrti a k vlastni smrtelnosti. Pravé
paliativni péce tvofi pro zdravotniky velkou zatéz a je jde riziko syndromu vyhoteni
(Venglatova, Mahrova, 2006, str. 107). Zakladnim prvkem pro komunikaci mezi zdravotnikem
a umirajicim pacientem je rozhovor. Rozhovor nemusi byt o kladeni otazek, ale tvoii ho
naslouchani a az poté se nachdzi spolecné odpovedi na tézké otazky pacienta. Pacient by mé¢l

mit prostor pro své otazky, strachy a piani (Sieberova, 2019, str. 34). Pro zdravotnika se stava
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obsah téchto rozhovort slozitym. Navod, jak postupovat pii komunikaci s umirajicim neni, ale
literatura odkazuje na dilo Elisabeth-Kiibler Rossové, které pojednava o fazich smiteni. Diky
uvaze, ve které fazi se pacient nachazi, mize zdravotnik volit vhodné komunikacni reakce.

(Hetfmanova, 2012, str. 166)

Kazdy clovek reaguje na obtizné situace rozdilné a soucasné zavisi na mnoha faktorech, jako
je osobnost ¢loveéka, okolni prostiedi ¢i zkuSenosti, pfesto dokazala dr. Elizabeth Kiibler-
Rossova popsat pét fazi prijeti t€zkych informaci jedincl, a to na zaklad¢ vlastni praxe
s umirajicimi a jejich rodinami. Nize uvedené faze nemusi jedinec prozivat chronologicky, jak
jdou za sebou a ani je nemusi prozivat pouze jednou, ale mohou se opakovat, prolinat ¢i stiidat.
Dalsi okolnosti je Casovy posun faze prozivani pacienta, oproti fazi, kterou momentalné
prozivaji jeho blizci, zde nastava slozita situace, kdy naptiklad pacient dojde do faze smifeni,
ale rodina nikoliv, ta se miize nachizet ve fazi smlouvani. Tento rozkol milze byt pro

nemocného na Skodu. (Svatosova, 2008, str. 23-25)

Féze nejistoty, kterd se objevuje pred stanovenim diagndzy je prvni potizi, se kterou se nemocny
setkava. Netrva piili§ dlouho, protoZe praveé somatické obtize dovedou pacienta k Iékafi, kde
poprvé uslysi diagnézu. Objevuje se uzkost a obavy z vyiceni diagnézy. (Vagnerova, 2012, str.
86)

., Faze: Negace, Sok, popirani

Projevy: ,,Ne, ja ne, pro mne to neplati.

‘

,, To neni mozné. "
To je urcite omyl.

., Zamenily vysledky.

Co s tim: Navdzat kontakt, ziskat ditveru. *“ (Svatosova, 2008, str. 25)

Féaze Soku a nasledné popieni ptichdzi hned po zjisténi stavu onemocnéni. V této fazi pacient
odmita pfipusténi pravdy o nemoci, jen pii pomysleni na danou skutecnost proziva velkou
uzkost. Dochazi k potlaceni pravdy a k jejimu iracionalizovani. V této fazi pacient neni schopen
ptipustit redlnost dané situace, i pies pretrvavajici somatické potize spojené s nemoci. Stale
bude presvédcen, ze doslo k chybé a diagnoza se ho netyka. Pro tuto fazi neni vhodné pacienta

prilis informovat, jelikoz dané informace nebude vnimat. (Vagnerova, 2012, str. 86-87)

,Faze: Agrese, hnév, vzpoura
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Projevy: ,, Proc zrovna ja? “

,, Cl je to vina? “

‘

,, VZdyt mi nic nebylo. "
Zlost na zdravé lidi, na zdravotniky, vycita nespravedinost.
Co s tim: Dovolit odreagovani, nepohorsovat se.* (Svatosova, 2008, str. 25)

S ptibyvajicimi potizemi dochazi k postupnému akceptovani situace a nasledné piichazi
nemocny do fize generalizace negativniho hodnoceni. Clovék v této fazi prozie a za¢ne si
uvédomovat vaznost situace. Pacienti v této fazi mohou byt dezorientovani a frustrovani
z ohrozeni jejich existence. V této fazi se velmi projevuji osobnostni rysy. Objevuje se
negativisticky pfistup ke vSemu, pacient ztraci smysl Zivota a jediné co mé pro néj cenu je
zdravi, bez n¢j nema nic vyznam. Tuto fazi doprovazi hnév i smutek. Hnév byva zaméfen na
vlastni osud. Smutek nemocny pocituje, kdyz si uvédomi, ze se neda nic d¢lat a nasledné mtize
propadat depresim (Vagnerova, 2012, str. 87-88). Pravé pojem smysl Zivota je rozhodujici,
pokud se jedna o stav pacienta. Ztrata smyslu zivota ma pfimy vliv na zdravotni stav pacienta,
ten, pokud ztrati smysl, pro co zit, upada do beznadéje, apatie a nasledn¢ upada do kritického
zdravotniho stavu. Naopak pokud i pfes obtize spojené s nemoci pacient najde smysl zivota, je

prokézano, ze se dozije déle a s vétsi kvalitou Zivota. (Paulik, 2017, str. 142)
., Faze: Smlouvani, vyjednavani

Projevy: Hledani zazracnych 1éki, lécitelii a diet, povér. Ochoten zaplatit cokoliv. Cini velké

sliby.
Co s tim: Maximalni trpélivost, ale pozor na podvodniky. “ (Svatosova, 2008, str. 25)

Po prodélaném hnévu a smutku se pacient mize adaptovat a nasledné vstoupit do faze
smlouvani. Nemocny uz vi, ze je stav nezvratny, a tak smlouva se svym osudem, cini
nesplnitelné sliby, jen aby si prodlouzil prolaps nemoci na co nejdelsi dobu. V této fazi pacient
pristupuje k dané 1écbé a snazi se co nejlépe spolupracovat. Pacient je orientovany ohledné

svého stavu a zptisobu 1é¢by a nemoc akceptuje. (Vagnerova, 2012, str. 88)
,, Faze: Deprese, smutek

Projevy: Smutek z utrpéné ztraty, z hrozici ztraty. Strach z uctovani, strach o zajisténi rodiny.
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Co s tim: Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat vztahy, pomoci hledat reseni (zajisténi rodiny

apod.)

Faze: Akceptace, smireni, souhlas

Projevy: Vyrovnani, pokora, skoncil boj, je cas louceni.
,,Dokondano jest.

Co s tim: Mlcenliva lidska pritomnost, drzet za ruku, utrit sizu. Pozor-rodina mozna potrebuje

pomoc vic nez pacient. “ (Svatosova, 2008, str. 25)

Nejdelsi cesta vede k fazi smifeni. Pacient je vyrovnany se svym stavem, k situaci se
prizptsobuje stejné tak 1 piizpisobuje zplisob Zivota k moznym omezenim vlivem nemoci.
Snazi se o hledani nového smyslu Zivota. Bohuzel k této fazi ne vSichni dospéji, nektefi
uvaznou ve stavu rezignace, ve které podléhaji neustalému negativismu. (Vagnerova, 2012, str.

88)

2.6.2 Komunikace s rodinou pacienta

Komunikace s rodinou umirajiciho je stejné ndro¢nd jako sama komunikace s umirajicim.
Vétsinou byva dané, Ze problémy pacienta jsou stejné tak problémy rodiny. Rodina by méla byt
soucasti tymu, ktery se stard o umirajiciho. Komunikace s rodinou by méla byt citliva a vedena
zkuSenou osobou. Také by méla byt opora v multidisciplindrnim tymu. Pro rodinu je smrt jejich
blizkého velkou ztratou, a proto spravna komunikace predejde naslednym komplikacim strany
psychiky a vyrovnani se sodchodem blizké osoby (Dobrikova et. MeSkova, 2017).
Komunikace s poztistalymi je pro zdravotniky narocna. Zdravotnik je konfrontovan s vlastni
konecnosti a s pocitem beznadéje. Zakladem komunikace je tiché, klidné prostredi, soukromi.
Komunikace probihd zietelné¢ a jasné s dodrzenim spolecenskych ritudlli véetné vyjadieni
upfimné soustrasti. Poztistali se Casto ptaji na zpisob timrti pacienta a zda mél ¢i nemél bolest.

(Venglarova, Mahrova, 2006, str. 120-121)

2.6.2.1 Modlitba

Jak uvadi filozofie osoby, Ze je modlitba specialni druh komunikace osoby s bohem, je 1 pro
paliativni péc¢i modlitba a vira obecné velké téma. Ne kazdy hospicovy pacient vyzaduje
duchovni podporu, ale v pfipad¢ potieby by mélo byt kazdé zdravotnické zatizeni schopné
poskytnout cestu k uspokojeni pacientovi duchovni potieby. Modlitbu vyzaduji lidé, ktefi jsou

pln€ srozuméni s virou a maji k modlitb¢ plnou divéru. Vira pomahé se zmirnénim utrpeni,
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které je vyvolavano nemoci a blizici se smrti. Lidé, ktefi maji ndboZenskou viru potiebu;ji

uspokojovat své duchovni potteby, aby jim byla oporou. (Sieberova, 2019, str. 35-37)

2.6.3 Co je to pravda

Kdyz se Jan Sokol ve svém dile ,,Clovék jako osoba® (2016) vénoval komunikaci, zaméfil se
také na fenomén pravdy. Pravdiva tvrzeni nejsou jednoznacna a rozlisit pravdu od nepravdy
neni jednoduché. Pravda i1 nepravda se vyjadiuje stejnymi slovy, stejnou gramatikou, ale
vyznam je piece odliSny. RozliSeni pravdy od omylu ¢i 12i miize byt pouze o rozdilném myslent,
a smrti. K ¢loveéku patii moznost lhani. Je to forma feci, kterd ponechava osobé svobodnou
volbu ponechat si své vlastni mysleni pro sebe. To, jak osoba hovofti a tvaii se u toho, je jeji

vlastni rozhodnuti a jeji prezentace okoli. (Sokol, 2016, str. 204-206)

Pravda miize byt védecky podlozena na zaklad¢ experimentt, které oveiuji pravdu od nepravdy,
tim se zjisti obecnd skutecnost a pravda. Dal§i moznosti uchopeni pravdy je srovnani
skutecnosti s vlastnim poznanim. Pokud se jedn4 o lidsky Zivot ma pravda velkou cenu. Osoba,
ktera zna pravdu, ma Sanci se podle této pravdy zafidit a pfipravit se. Rikat pravdu neni
jednoduché a miize to byt i dramatické. Z téchto divodl je pravda nebezpecnd. Pro ¢loveéka,
ktery je ptesvédcen, ze by pravda ublizila nékomu, koho ma rad, radéji bude lhat nebo pravdu
zamlCovat. To vSe z presvédceni, Ze je to pro dobro milovaného ¢lovéka, jednd vSak z vlastniho

pohledu na svét, ktery se mize vyrazné zménit. (Sokol, 2016, str. 207-209)

Stejnym problémem se ve svém dile ,,Priivodce smrtelnika* zabyval Ondiej Nezbeda (2016),
kde popisuje, jak je dulezité znat pravdu o svém zdravotnim stavu. Autor uvadi, Ze na smrt se
nelze pfipravit, ale 1ze se pfipravit na to, co k ni povede. Prave pro pacienta v terminalnim stavu
je dilezité nalozit se svym zbylym ¢asem dle svého uvazeni. Pravé takovy pacient mize mit
1 spoustu otazek ohledné€ toho, co ho ceka a jak se nemoc bude projevovat. Ondfej Nezbeda
(2016) odkazuje na prizkum z roku 2013, ktery provedla agentura STEM/MARK. V tomto
prizkumu se vétSina pacientl vyjadfila, ze by si vzdy ptali znat pravdu o svém stavu a pokud
by se stalo opacné, citili by se oklamani a zrazeni. Pravé protoze vlivem postupujici nemoci se
zdravotni stav zhorSuje a nemocny chiadne, stejné se o pravdé o svém stavu dozvi, ale to uz
muze byt pozdé na véci, které chtél prozit nebo si zatidit. Proti tomu stoji pfesvédceni vétSiny
1¢kait a rodinnych piislusnikti nemocnych, kteti si mysli, ze milosrdnou 1zi uchrani nemocného
pied ztratou nad¢je a chuti zit. (Nezbeda, 2016, str. 34-36) Ke stejnému zavéru dospél i Philippe

Aries (2020), ktery se zabyva d€jinami smrti. Ariés popisuje zvrat v chapani diistojnosti
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v Americe v 20. stoleti, kdy doslo k odklonu od nazoru milosrdné 1zi a preference pravdy pro
pacienta. Uvadi také, Ze spolecnost sama uvazuje nad distojnosti umirdni a zacind se o smrt

zajimat, tim pfestava byt smrt tabu. (Aries, 2020, str.700)

2.7 Péce o druhého

Jak bylo v Givodu kapitoly 2.6 Clovék jako bytost spoleenska® uvedeno, Ze si ¢lovék utvafi
svét prostiednictvim styku s druhou osobou, souvisi s tim 1 péce o druhé. Kazdy jedinec je od
utlého veéku svéfen do péce rodicl, kteti se o néj staraji az do dospélého véku, kdy odchazi
z bezpeci domova a zacina se starat sam o sebe. V tomto obdobi dochdzi k preddvani zkusenosti
a zvyki rodict svému potomkovi. Ochraniuji ho, pecuji o né&j, je to piirozeny vztah rodict
a jejich déti. Jinou formu zdvazku muize ¢lovek prijmout béhem zivota. Je to situace, kdy se
¢lovék rozhodne pomahat, peCovat o druhého nebo zachraiiovat. Je to potieba prevzit
odpovédnost za druhého a poskytnout mu laskyplnou péci. Obétava péce o druhého obsahuje
uctu k druhé osob¢ a radost z poskytované péce. Je to pro ¢lovéka jako osobu ptirozené, protoze
osoba neexistuje sama o sob¢, ale existuje ve spolec¢nosti druhych osob. (Sokol, 2016, str. 237-

240)

Pravé potieba zachraiiovat nebo pecovat je mozna hnaci silou zdravotnika v paliativni péci.
Pokud se jedna o pacienta v paliativni péci je o n€j peCovano multidisciplinarnim tymem, ktery
tvoii vysoce specializovani ¢lenové, ktefi se profesiondlné zabyvaji paliativni péci. Zakladni
tym je tvotren Skolenymi sestrami a Iékaii paliatry, dale psychologem nebo psychoterapeutem,
socialnimi pracovniky, osobnimi asistenty, duchovnimi a fyzioterapeutem. Tento tym mtize byt
doplnén o dobrovolniky anebo také lékafe konzultanty v pfipadé potieby jiné oborové
spoluprace. V ptipad¢ domaci hospicové péce je to peCovatelskd sluzba a domaci hospicova
péce. Jednou z nejdulezitejsi ¢asti tymu je rodina pacienta, ta zajist'uje veskeré potieby pacienta
a laickou zdravotni péc¢i. Multidisciplindrni tym je provazany a stoji na vzajemné spolupraci,
Clenové tymu si pomahaji, zastupuji se a vzajemné¢ konzultuji aktudlni situaci pacienta.

(Kalvach, 2019, str. 47-49)

Cilem takového tymu je snaha, aby mohl pacient ziistat doma za co nejlepSich podminek
s vysoce specializovanou péci. Déle se dba na naplnéni splnitelnych pfani pacienta, spolu
s naplnénim potieb socialnich i duchovnich. VSechny poskytované sluzby musi byt sehrané tak,

aby byly funk¢ni pIné u vSech pacientt. (Markova, 2015, str. 12)

Otazkou se stava, pokud zdravotnici hospicové péce pecuji o termindln¢ nemocné, coz je pro

personal velmi vycerpavajici at’ po psychické, ¢i fyzické strance, kdo pecuje o zdravotniky?
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Pracovnici poskytuji specializovanou péci pacientim na sklonku zivota, a proto by méli byt
smifeni s vlastni smrtelnosti a konecnosti. Na kvalitu odvedené péfe ma vliv spokojenost
v zameéstnani, proto zalezi na pracovnim prostiedi. Jednim z hlavnich potieb pro zaméstnance
je potieba regenerace. Pro regeneraci pracovnikl se doporucuji benefity, napt. masaze, lazn¢,
delsi dovolend. Dal$im bodem je podpora tymu. Nejcastéji doporuCovanym systémem je
supervize, ne vzdy se vSak setkava s pozitivnim ohlasem pracovnikii v hospicové péci. Pri
supervizi by mél byt kladen diiraz na zpétnou vazbu zaméstnanciim na jejich odvedou praci.
Zaméstnanci potiebuji podporu, motivaci a moznost vyslechnuti, ale také ¢as od ¢asu pochvalu,

nejlépe od vedoucich pracovniki. (Vodackova, 2015, str. 78-84)

Ptfemira nadmérného stresu méa dopady fyziologické a psychologické. Fyziologické dopady jsou
znat az u Ctvrtiny chorob, které jsou praveé zptisobeny piiliSnym stresem. Kazdy stresovy impulz
ma ulohu aktivovat pro potfebu okamzité reakce nebo utéku, tyto déje se odehravaji
automaticky, spolu se zvySenym tepem. Tato reakce, ale mize byt t¢lu Skodliva, pokud trva
prilis dlouho. Dlouhodoby stres se podepisuje 1 na psychice. Kratkodobé vystaveni stresu se
muze jevit pozitivne, jelikoz je mozek rychlejsi v aktivité, ¢lovek je produktivnéjsi v préci,
pokud se vSak ptekroc¢i tato hranice, dochazi k opaku. Po pfemife stresu se snizuje vykon
mozku, ¢lovek je unaveny, ztraci pozornost a mize mit i kognitivni dopady. (Fontana, 2016,

str. 19-28)

Pro préci v paliativni péci je nezbytna motivace. Pokud chybi, mlize dochazet ke zhorSovani
kvality odvedené prace. Pokud dojde ke ztraté motivace, miize také lehce dojit k syndromu
vyhoteni. Motivacni terapie stoji na zakladech Maslowovy pyramidy potieb, ale také na
osobnosti Clovéka a na jeho individualnim nastaveni. Mezi zdkladni motivatory pro
zaméstnance patii finan¢ni ohodnoceni, vyssi postaveni ve funkci, lepsi pracovni vysledky,
dobré vztahy na pracovisti, jistota prace, vyssi odbornost, samostatnd prace a moznost
kreativity. VSechny tyto prvky muze ovlivnit vedouci pracovnik, ¢ili manazer. Existuje vSak
také vlastni motivace, kterd by méla byt samoziejmosti pro kazdého pracovnika. Kazdy
zdravotnik v paliativni péci si stanovy svij smysl prace, mize promyslet nové metody ke

zlepseni prace. To vse pomize ke spravné motivaci pracovnikii. (Markové, 2010, str. 39-44)

2.8 Konecnost ¢lovéka

Clovék se narodi, aby zase zemiel. Arno Anzenbacher ve svém dile ,,Uvod do filosofie* (2010),
cituje, jak li¢i cestu ke smrti Augustin: “Vzdyt od toho okamzeni, kdy, kdo pocne byti v tomto

tele, propadlém smrti, neustdle se vném chysta prichod smrti. Nebot jeho promeénlivost sméruje
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po celou dobu tohoto Zivota (acli se to ma zivotem nazyvati) k tomu, aby doslo k smrti. Neni
totiz nikoho, komu by nebyla po roce blize nez pred rokem, zitra blize nez véera a nyni blize nez
pred okamzZikem-protoze kazda castecka casu, ve kterém Zijeme, se ubird z délky Zivota a zbytek
je denné mensi a mensi, takze doba tohoto Zivota neni celkem vzato nic jiného nez béh za smrti,
pri nemz se nikdo nesmi ani na chvilku zastavit, ani trochu pomaleji postupovat, ale vsichni

Jjsou hnani stejnym pohybem a nutkani tymz ndporem...

Jestlize tedy kazdy zacne umirat, tj. byti ve smrti, od toho okamZiku, kdy se v ném zacne chystati
sama smrt, tj. odnéti zivota (protoze jakmile jsa odnat konci, bude uz po smrti, ne ve smrti): pak
je ve skutecnosti ve smrti od té chvile, kdy zacne byti v tomto téle. Vzdyt oc¢ jiného bezi
v jednotlivych dnech, hodinach a okamZicich, dokud se jeho stravenim nenaplni sama smrt, o
kterou Slo, a dokud nenastane uz cas po smrti? Kdyz mu prece byl odniman Zivot, byl ve smrti.
Jakmile tedy clovek bytuje v tomto téle, spise umirajicim nez Zijicim, neni nikdy v Zivote.

(Anzenbacher, 2010, str. 239)

Jan Sokol ve svém dile ,,Clovék jako osoba® (2016) nejprve popisuje starnuti jako
fyziologickou soucast zivota. Je to fenomén, ktery miize osoba pozorovat v okoli, u svych
blizkych a také na osobé samé. Kdyz se stafi zacind projevovat, uciti ¢loveék snizeny zajem
o nov¢ dovednosti a zkuSenosti, nechce nic ménit, ani své jednani. Zmény najednou nejsou
néco, co Clovéka posouva, ale néco, co je pro jeho jistoty nebezpecné a nezaddouci. Tato
skuteCnost se neslucuje s moderni dobou, ktera je plnd pokroku a inovace. Proto je staii
nezéadouci a tabuizované, je to néco, co se musi odkladat, dokud to jen jde. Zapomina se na to,
Ze stafi ma svij smysl a je pfirozené. V minulosti m¢li stafi lidé dveie oteviené, lidé k nim
chovali uctu a respekt, bylo to proto, ze staii lidé si jiz né¢im prosli a nasbirali mnoho
zkuSenosti. Dalsi funkci starych lidi v minulosti byla péce o déti. Predavali tak dal svij um,
kulturu, dovednosti a zvyky. Normalni zkusenosti bylo, Ze stafi lidé umirali doma mezi svymi

pribuznymi. (Sokol, 2016, str. 164-167)

Timto tématem se zabyvala Helena HaSkovcova (2007), ktera ve svém knize ,,Thanatologie*
popisuje domaci model umirani, ktery byl pfirozenou soucdsti zivotli, ale v porovnani
s dneSnim vnimanim domdaciho modelu je nesrovnatelny. Diive spocival v laické péci
rodinnych pfislusnikti. Umirajici, kdyz citil ptitomnost své posledni chvile, svolal své blizké,
aby se rozloucil a vyslovil posledni pfani. Poté byl pfivolan katolicky knéz, ktery poskytl
svatost nemocnych, ¢imz vypravil umirajictho na cestu. Pokud se vyskytly komplikace

v podobé neutisitelnych bolesti, byl ptivolan lékat, ktery nejéastéji aplikoval morfium. Clenové
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rodin byli srozuméni se smrti, jako se soucasti zivota, znali prib&éh umirani a védéli, jak vypada
smrt. Uméli poskytnou zdkladni laickou oSetfovatelskou péci a zvladali i hygienickou péci, dale

zvladali péci o zemielého, vEetné péce o télo 1 dusi. (Haskovcova, 2007, str. 26-28)

V dnesni dobé se Clovek se smrti témet nesetkdva, a pokud ano je reakce mnohdy bezradna
a panicka. Trva pfesvédCeni, ze péce o Cloveéka na sklonku Zivota, je v rukou profesionald.
Lidem chybi zakladni dovednosti, jak by zvladli pé¢i o nemocného, ale snaha peCovat se
nevytratila. Smrt je vniména spole¢nosti jako velmi stresujici udalost, ktera je v ur¢itém slova

smyslu mize ohrozovat. (Haskovcova, 2007, str. 28-29)

Se staiim se neodmyslitelné¢ poji smrt. Je to néco o ¢em se v dneSni dobé nemluvi, z divodu
strachu a obav, protoze je to néco nepoznané¢ho, necekaného a nezddouciho. Smrt je i piesto
soucasti zivota. Jen tézko se pfijima, kdyz se klade otazka, ,,pro€ ja a pro¢ ted™, v této chvili
totiz Clovek zUstava na smrt sdm a stdva se osobou. Pravé smrt dava Zivotu konecnost a tim
1 obrovskou cenu ¢asu. Prave ve staii si tento Cas ¢lovék uvédomuje mocnéji. Je to obdobi, kdy
se Clovek prestane plahocit za hodnotami a za¢ne se zbavovat zbytecnosti. Ve stafi osoba zavrsi

sviyj vlastni Zivotni ptib&h. (Sokol, 2016, str. 168-169)

Z vychodisek filozofie osoby, kterd se zabyva smrtelnosti a konecnosti, vychazel ve svém dile
»Psychosocialni aspekty paliativni péce* (2014) autor Martin Kupka, ktery piSe, ze kazda
existujici civilizace se zabyvala otdzkou konecnosti a smrti. Smrt je néco jistého, co ceka
kazdého Clovéka. Dnesni civilizace zvolila formu vnimani smrti jako néco, ¢im kon¢i zabava,
mladi a dobry zptsob Zzivota. Lidé se odvraci od smrti, umirani a od vSeho co by mohlo
zpisobovat utrpeni. Toto vnimani ma za nasledek prekvapeni z existence smrti, kdyz uz je
velmi blizko. Pokud vcas piijme lidstvo skute¢nost, ze smrt je soucast zivota, bude nasledna
konfrontace mirnéj$i, protoze v konecné fazi, kazdy uvnitf vnima existenci smrti. Pokud ¢lovék
piijme smrt jako néco nevyhnutelného a existujiciho, dokaze zhodnotit své Ciny a jejich
nasledky, zivotni hodnoty a pfitomnost omezeného ¢asu, mnohem realisti¢téji. Po uvédomeéni

si této skutecnosti, zaCne civilizace vnimat svét otevienyma oc¢ima a dokaze zhodnotit co je

dillezité. (Kupka, 2014, str. 12-16)

Jan Assman popisuje konfrontaci se smrti ndsledovné: ,, Co se zde ukazuje, je clovek, a prece
ne clovek, oblicej, a prece ne oblicej. Diivérné znama tvar a zaroven strnula grimasa. Oci jsou
bez pohledu skleslé, a prece tak hrozive, zZe je clovek musi zatlacit, aby unikl jejich pusobeni.
Kazdy zemrely je dvojnik. Od svého Zivého dvojcete se odlisuje, aniz by byl jiny. Mrtvola nam

pred oci stavi hadanku. Nevime, co ukazuje. ,, Kdysi Zivého cloveka? *“ Avsak co je to ,, kdysi Zivy
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clovek*? Vec, jez si vypiijcila auru z byvalého Zivota, nebo clovek, jehoz aura vyplyva z jeho

zvlastniho ,,zveécneni “? “ (Assman, 2003, str. 77)

Jan Sokol uvadi, ze s pokrokem moderni mediciny je mozné 1é¢it mnoho neduhti, které by
v minulosti znamenaly jistou smrt, ale také se objevuje otazka nova, kde je hranice, Ze je 1écba
ucinné a neskodi a kdy by se méla ukoncit. Je na Iékafich, kdy je 1é¢ba jesté vhodna s pozitivnim
vysledkem, jak z hlediska nakladii na 1écbu, tak ale hlavné z hlediska uzitku pro ¢lovéka.

(Sokol, 2016, str. 171)

Na toto téma se zaméfil, ve své knize ,,Privodce smrtelnika®, Ondiej Nezbeda, ktery uvadi, ze
problémem se stava zpiisob, jakym je Cas, ktery pacient ziska prekotnym lécenim, navic uzivan,
jelikoz s pokroc€ilym vékem pfibyva mnoho neduht, které mnohdy nemusi byt pfijemnym
partnerem v poslednich letech Zivota nemocného. Moderni medicina umi zvladnout fadu
nepiijemnych symptomu chronickych onemocnéni, jako jsou nauzea, vertigo, nespavost a dalsi,
co ale neumi uchopit dnesni medicina je problém umirani. Lékaii se snazi do posledni chvile
pacienta 1éc¢it a nedbaji na jeho pohodli, pfani ¢i dlistojnost, poté se 1écba mlze stat utrpenim.
Pro 1¢kare je velmi obtizné stanovit ptesah, kdy se pacient dostava do faze umirdni a ptiliSna

zachrannad 1é¢ba neni zddouci. (Nezbeda, 2016, str. 19-21)

Nad problémem umirdni se zamyslel i Angelo E. Volandes (2015), ktery upozoriiuje na
odlidsténi mediciny. V moderni mediciné dochazi ke smazéani udaji o lidské identité, vymaze
se osobnost ¢loveka a tim se stava pacientem. Kdyz je osoba pacientem, existuji o ném tudaje
1¢ékatské. Vznikd tim emocni odstup lékait od pacienta a tim se jim Iépe rozhoduje, jelikoz
nerozhoduje emocné o lidské osobé, ale o Cislu, které je kvili statistikaim nutné zachranovat,

byt je to clovék smrteln€ nemocny. (Volandes, 2015, str. 25-26)

Proti polu filozofie osoby, kterd vnimé smrtelnost a konecnost lidské schranky, jako vlastni
pfirozenosti, stoji vyspéla medicina, ktera je orientovana hlavné na dobré vysledky a na
zachranovani, nepfipousti moznost smrti, jako pfirozeného vyvoje lidského Zivota.
V modernim svété se klade diiraz na Stastny, uspéSny a dlouhy Zivot, pokud tedy dojde
k individualni smrti, spole¢nost na ni neni piipravend a odmita ji. Pokud uz moderni ¢lovéek
pfipusti, Ze smrt patii k Zivotu, pfedstavuje si, ze umirdni pfijde rychle, bezbolestn¢ a bez
komplikaci. Smrt se vnima jako selhdni 1ékatti ¢i techniky. Obrat by mél nastat ve vnimani
mediciny, ktera se snazi za kazdou cenu v boji se smrti vitézit, ale mize mit za nésledek
neduastojné umirdni, misto toho, aby zpfijemnila dny umirajiciho a pomohla mu v klidu odejit

ruku v ruce s paliativni péci. (Haskovcova, 2007, str. 20-23)
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Tato neschopnost mediciny pfijmout smrt jako néco normalniho je zplsobena historickym
vyvojem umirani. Jak uvedl Jan Sokol (2016), bylo dfive normalni umirat doma mezi svymi
pribuznymi. Helena Haskovcovéa (2007), ale uvadi, Ze s rozvojem mediciny a potieby zajisténi
péCe o umirajici pomoci hygienické péce, Cistého ltzka, jidla a teplé mistnosti, dochazelo
k umist'ovani nemocnych do chudobinct a nasledné zdravotnich zafizeni. V téchto zatizenich
bylo mnoho ltizek v jednom pokoji, kdy o diistojnosti umirajiciho ¢i intimité nemohla byt ani
fec. Tuto ztratu soukromi mélo zménit pouzivani bilé zastény, ta se zacala pouzivat od 20. let
20. stoleti, méla zajistit vétsi soukromi pacienta a zamezit pohledu ostatnich na ¢loveéka na konci
zivota. Postupné doslo k vy€lenéni rodinnych pfislusnikli z procesu umirani, které se stalo
vyhradné instituciondlni zalezitosti. Dochéazi k tomu, Ze umirajici ¢lovék odchazi za bilym
zaveésem, sam, bez svych blizkych, obklopen pacienty a zdravotniky. (HaSkovcova, 2007, str.

29-31)

Tento zpisob umirani trva dodnes, vétSina pacientl se na sklonku zivota dostdva do nemocni¢ni
péce nebo do jinych instituci, typu LDN, domovy pro seniory a jiné, pfitom dle prizkum je
zjisténo, Ze si lidé preji umirat v domacim prostiedi, i piesto je trend opacny. VIiv na tento typ
umirani ma nedostatecna podpora umirdni doma, ktera brzdi legislativa statu, ta prozatim zcela
neproplaci domaci paliativni péci. Diky domdéci paliativni péci by nemuselo byt tolik
umirajicich odkdzano na ustavni péci. Stejny problém s financovanim plati i pro pecujici
o umirajici, chybi socidlni podpora. Jednim z nasledkt je tabuizace tématu umirani a smrti.
Mezi lidmi se o téchto tématech hovofii jen sporadicky, pfitom umirajici maji redlné obavy
z danych véci. Nejcastéji se boji bolesti, ztraty kontaktu s blizkymi, dale Ze nebudou sobéstacni
anebo, ze ztrati diistojnost. To jsou zdvazné obavy, které mohou trapit osoby na sklonku zivota,

pomoci by mohlo byt detabuizace tématu a oteviena komunikace. (Funk, 2014, str. 124-125)

2.8.1 Smrt jako véda

Od umirani vede cesta ¢lovéka pfimo ke smrti. Smrt definuje Jan Sokol ve své knize ,,Mala
filosofie ¢lovéka® (2019) nasledovné: ,, Smrt, konec lidskeho Zivota. Tradicné chapana jako
rozchod Zivotniho principu (duse) s télem. Protoze clovek, na rozdil od zvirat, je s to videt sviij
Zivot jako celek, je i smrt soucasti tohoto celku: kazdy clovek predem vi, Ze zemre. Podobné
Jjako Zivot je tak i lidska smrt jedinecna a osobni a neni jen nahodilym prerusenim organickych

funkei* (Sokol, 2019, str. 359)

Véda, ktera se vénuje smrti se nazyva thanatologie. Nazev védy vznikl podle boha Thanatose,

ktery, dle fecké mytologie, vladl moci smrti. Jedna se o védni obor prolinajici filozofii,
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medicinu, psychologii, teologii a sociologii. Kazdd védni disciplina koukd na thanatologii
z vlastniho thlu pohledu. Je to komplexni, sloZita a svou naukou naro¢na disciplina. Dnes se
jejimi otdzkami zabyvaji mladi I¢kati jiz na 1ékaiské fakulté, kdy se dava diiraz na vyuku
a vychovu v citlivych otdzkach ohledné lidskych potfeb umirajicich. Seznamuji se se smrti
jako s fenoménem, ktery je nevyhnutelny, jako se skutecnosti, kterd je bézna od dob dévno

minulych a tvofi naSe zivoty. (HaSkovcova, 2007, str. 142-143)

Védecky popisuje Helena Haskovcova (2007) smrt jako biologicky zanik individua, ke kterému
dochézi od naseho narozeni. Clovék se narodi, aby zase zemiel. Smrt mizeme délit na
pfirozenou smrt, ke které clovék dospéje v€kem a biologickymi faktory, nebo na smrt
Iékatskou, ke které dojde vlivem nemoci, a to nejcastéji v nemocnici, ¢i jiné instituci. Smrt
muzeme delit 1 podle jeji rychlosti na smrt ndhlou, rychlou nebo pomalou. Nahla smrt mize
vzniknout nasledkem autonehody nebo jiného urazu, také se nazyva smrti tragickou. Rychla
smrt je takova, kterd je zplsobend agresivni, silnou nemoci, kterd zptisobi rychly skon,
naptiklad infarkt myokardu. Pomalé4 smrt byva provazena riznymi komplikacemi a jeji ptichod
je ptedem znam. Rychlost pfichodu smrti ma velky vliv na ptibuzné a pozistalé, protoze na
pomalou smrt se mohou pfipravit a vyfidit vSe potfebné, v pfipad€ rychlé a nahlé smrti je tato
moznost vyloucend. Pojem pfipravit se na smrt je pojem velmi abstraktni, jelikoz tato
skutec¢nost je velmi individualni, a ne vzdy se to podafi, at’ uz se jedna o pacienta nebo o rodinu.

(Haskovcova, 2007, str.74-75)

Okamzik smrti je pro umirajiciho velmi silna chvile. V tomto okamziku dochazi k tiplné
rekapitulaci svého zivota a vSech pro umirajiciho dtlezitych okamzikl v jeho zivoté. Udava se,
Ze je nemocny Vv této fazi nejblize sam sobé¢. Stejné tak pohlizi na smrt filozofie osoby, pravé
Jan Sokol (2016), uvadi, Zze v okamziku smrti se ¢lovek stava osobou. Déle pak nastava zména
ve vnimani jedince, postupné¢ prestavd mluvit, ztraci zrak a nakonec sluch. Umirajici uz nijak
nekomunikuje s vnéjSim svétem, ale naopak ve svém vnitinim svété intenzivné rozjima.
Z4douci je klid, nemluvit na pacienta a spiSe mu naslouchat. Spousta umirajicich odchazi pravé
ve chvili kdy jsou naprosto sami, ni¢im a nikym neruseni. Pacient pociti iplny mir ve své dusi,
a ina jeho tvari mize byt znat pocit vyrovnani a ztraty strachu a nasledné opusti Zivot své télo.

(Funk, 2014, str. 182-183)

Myslenka opusténi smrtelného téla a presah duse vyplyvd zkonecnosti zivé schranky
a transcendence duchovna, ktera je popsana v kapitole 2.3 Clovék jako Zivogich rozumny.

Dochazi zde k propojeni filozofie osoby a poznatki z praxe paliativni mediciny.
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2.8.2 Po smrti ¢lovéka

Po smrti ¢lovéka zlstdva mrtveé télo. S timto té€lem je nakladano podle zvyklosti dané kultury.
Uz z historie je znamo, Ze bylo predmétem rtiznych rituald, které mély slouzit k rozlouceni se
zemielym a také mély pomoci s vyrovnanim se ztratou blizkého. V moderni dobé se od
honosnych pohibli ustupuje a pohiebni ritualy mizi Gplné. Soucésti piety je také predani
pozustalosti zemielého jeho pribuznym a jinym blizkym ¢lenim. Mezi pozistalymi zlistavaji
na zemielého vzpominky, nékdy dobré a nékdy i1 ty Spatné. Tyto vzpominky jsou dulezité
a pomahaji duchu zemfielého, jest¢ néjakou chvili, pfezivat mezi rodinnymi pfislusniky.

(Sokol, 2016, str. 173-176)

Pohieb se stal ritudlem, ktery mél napomoci pozistalym k preklenuti smute¢niho obdobi,
ochranit pfed zdrmutkem a zprosttedkovat rozlouceni se zemielym. V minulosti byly posmrtné
ritudly spojeny s piedstavou posmrtného Zivota, pohieb m¢l umoznit zemielému vstup do toho
svéta. Formy pohibivani se zanechaly az dodnes, a to zpopelnéni a pohibeni do zemé. (Kupka,

2014, str. 17-22)

Zde se prolina duch filozofie osoby, ktery po smrti odchazi z télesné schranky a Zije jesté néjaky
¢as mezi svymi blizkymi, a jiz z minulosti vnimany posmrtny Zivot ducha ¢lovéka, ktery se

dostava skrze pohiebni ritual do svéta.
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EMPIRICKA CAST

3 METODIKA EMPIRICKE CASTI

3.1 Cile diplomové prace

Hlavni cil diplomové prace

- Aplikace poznatki filozofie osoby do praxe v hospicové péci.

Dil¢i cile empirické ¢asti

- Pohled zdravotnika hospicové péce na filozofii cloveka jako osoby.
- Porovnani pohledu na ¢lovéka s vychodisky filozofie osoby a jeji aplikovatelnost do
praxe
- Zjisténi dopadu znalosti filozofie osoby do praxe s potitebou dalSiho vzdélavani
pracovnika hospicové péce
3.2 Prizkumné otazky
- Jak definuje zdravotnik hospicové péce Cloveka?
- Jak vnimé zdravotnik hospicové péce zplisob, jakym se vytvari svét osoby?
- Jaky postoj zaujima zdravotnik v hospicové péci ke smrtelnosti a ,,byti k smrti*?
- Jaky ma vliv role osoby v péci o hospicové pacienty?
- Co znamend komunikace pro zdravotnika v hospicové péci?
- Jaky je postoj zdravotnika hospicové péce k péci o druhé?
- Chtéji se sestry hospicové péce dale vzdelavat na poli filozofie osoby?
3.3 Charakteristika prizkumné metody
Pro diplomovou préci s nazvem Filozofie osoby pro zdravotniky v hospicové péci byla pro
empirickou ¢ast zvolena metoda kvalitativniho priazkumu, ktery umoziuje pruzné zkoumani

dané tématiky. Kvalitativni prizkum neni striktné omezen na tvrdd data, ale zéalezi spi§ na

celkovém obrazu zkoumaného problému. (Hendl, 2016, str. 48)

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro sbér dat bylo nejdfive slovné kontaktovano zatizeni domaci hospicové péce, kde byl
vysloven Ustni souhlas s priizkumem vedoucim pracovnikem. Nasledné byl koncem meésice
biezna zahdjen vyzkum. Sestry domaci hospicové péce byly sezndmeny s ticelem priizkumného

Setfeni a metodou sbéru dat. Pro mou diplomovou praci bylo osloveno 10 respondentek
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pracujicich v doméci hospicové péci, ale pouze 7 jich souhlasilo s vyzkumem. Respondentky

nebyly vybirany dle jinych kritérii, pouze musely mit praxi v hospicové péci.

Respondentky jsou vSeobecné sestry s rtiznou délkou praxe ve zdravotnictvi a v hospicové péci.

Pro ptehlednost textu jsou jednotlivci oznacovani Respondent 1-7.

Tabulka 1Respondenti 1

Respondent 1 | Respondent 2 | Respondent 3 | Respondent 4
Veék 48 47 49 49
Roky praxe
(el 25 23 18 25
Roky praxe
(hospicova 8 8 4 8
péce)
‘s Vseobecna Vseobecna Vseobecna Vseobecna
Vzdélani
sestra sestra sestra sestra Bc.
Vzdélani na Ano (zkouska
poli filozofie Ne Ne Ne z filozofie a
a etiky etiky na VS)
ChuE - Ano Ano Ano Ano
sebevzdélani
DAL 41 min 40 min 36 min 41 min
rozhovoru

Zdroj-vlastni
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Tabulka 2 Respondenti 2

Respondent 5 | Respondent 6 | Respondent 7
Vek 31 63 49
Roky praxe
(celkem) ? 44 28
Roky praxe
(hospicova 5 8 6
péce)
s Vseobecna Vseobecna Vseobecna
Vzd¢€lani
sestra Be. sestra sestra
Vzdegriu 18 Ano (zkouska z
fi P filozofie a etiky Ne Ne
ilozofie a na VS)
etiky
Chut’
scbevzdglani| 41O Ano Ano
Dol 43 min 47 min 47 min
rozhovoru

Zdroj-vlastni

3.5

Prizkumné rozhovory byly provedeny na konci mésice biezna a za¢atkem mésice dubna roku

Charakteristika sbéru dat

2022. Sbér dat prob¢hl v agenture domaci hospicové péce. Toto zdravotni zatfizeni poskytuje
hospicovou péc¢i v domacim prostiedi pacientii. Dale poskytuje pajceni kompenzacnich
pomucek, psychologickou pomoc a také zajistuje podporu duchovniho. Kvalitativni priazkum
byl veden metodou polostrukturovanych rozhovorti. Metoda kvalitativniho dotazovani je
nejvetsi skupina pro sbér dat, jednim zplisobem sbéru dat je prave polostrukturovany rozhovor.
Kvalitativni rozhovor je naro¢na disciplina, kterd vyzaduje citlivost, plnou koncentraci,
porozuméni mezi osobami a dovednost (Hendl, 2016, str. 164). Na zacatku rozhovora byl
respondent seznamen s anonymitou rozhovoru a nasledn¢ s pouzitim ziskanych dat, poté¢ mu
byl poskytnut informovany souhlas (Pfiloha B) s rozhovorem, ktery respondent podepsal a do
zdaznamu byl vyjadien i slovni souhlas s nahravanim a pouzitim empirickych dat. Béhem
rozhovoru byly respondentky seznamovény s teoretickymi vychodisky tykajici se filozofie
osoby. Tato vychodiska vychdzela z teoretické ¢asti diplomové prace. Z teoretické ¢asti byly

také vybirany otazky do polostrukturovaného rozhovoru, které jsou optené o filozofii osoby.
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Respondentkdm byla poskytnuta Sablona (Pfiloha C) struktury rozhovoru, pro lepsi orientaci
v tématech. Rozhovory byly provedeny v klidné zasedaci mistnosti dané agentury. Rozhovoru
piedchazela telefonickd domluva. Zvolené prostfedi bylo pfijemné, s minimem ruSivych

elementt. Pfed rozhovorem byla vzdy snaha navodit pfijemnou a ptatelskou atmosféru.

Po ukonceni rozhovorli byla provedena rekapitulace se zavérem, ze poskytnutd data jsou
dostateCna pro nasyceni dat, jelikoz se odpovédi opakovaly. Rozhovory byly nahrané na
mobilni zafizeni s funkci zaznamnik a nésledné doslovné piepsané do pocitacového programu

Microsoft Word.

3.6 Zpracovani dat

Pro zpracovéni dat byla pouzita fenomenologickd metoda analyzy. Sama metoda
fenomenologie vychazi z filozofie. ,, V zakladech fenomenologie lezi presvédceni, Ze filosofické
poznani nespociva v konstruovani obecnych principii, ale v deskripci ,,fenoménu“, tj. véci
samych.“ Cilem této metody by mélo byt objektivni poznavani smyslu daného problému
(Hendl, 2016, str. 73). V prizkumu dochazi k popisu a analyze prozité zkuSenosti s danym
fenoménem. Pro zpracovani je pouzito oteviené kodovani, které probehlo formou opakovaného

¢teni rozhovort, psani poznamek (Ptiloha D) a analyzovani vyskytujicich se témat (Ptiloha E).

Pro uvedeni piimé fe¢i respondentek do diplomové prace, byly pfimé citace zbaveny
»vycpavkovych slov a byla provedena drobna korektura, autenti¢nost odpovédi byla

zachovana.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU
4.1 Kategorie — OSOBA

V teoretické &asti bylo vysvétleno, jak definuje filosoficka antropologie ¢lovéka. Clovék jako
osoba je bytost individudlni, myslici a s vlastnim mravnim tsudkem. Déle je také uvedeno, ze
je to bytost zivoci$na i duchovni, ktera Zije ve vlastnim socialnim prostfedi. Duse je povazovana
za zéklad subjektivity a individuality osoby. Dle vétSiny vypovédi je patrné, ze sestry hospicové

péce vnimaji ¢lovéka velmi podobné a shoduji se na tom, ze duse je nesmrtelna.

Vztah s tematem

Co je clovek a7 smrtelnost

OSOBA

Duse

Nesmrtelnost duse

Obrazek 1 — OSOBA (zdroj-vlastni)

4.1.1 Co je ¢lovék

VSsichni respondenti maji predstavu o tom, co je to ¢lovek, jen ho kazdy definuje jinak. VéEtsina
respondentl se shodla na tom, ze je ¢loveék ziva bytost, s rozumem a vlastni individualitou.
Respondent 3 uvadi, ze je ¢loveék tvofen zivociSnou ¢asti a duchovni. Tyto poznatky vychazi
piimo z filozofie osoby a jeji rozdéleni na animalitu a duchovnost (viz Pfiloha A). Respondent
2 a 5 uvedli shodné, Ze si mysli, ze je ¢loveék tvofen stykem s okolim a tim, jak na néj okoli

pusobi. Tato skutecnost ma vztah s kategorii ,,Svét Clovéka“.

Respondent 1: “Clovéka bych definovala jako Zivého tvora, s viastnim myslenim, viastnimi

3

nazory, ruznymi zivotnimi zkusenostmi. Vyviji se od narozeni az do smrti...ma rodinu... "
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Respondent 2: ,, Clovék je... svym zpiisobem jedinecnd osobnost, kazdy clovek je jiny, kazdy
clovek je néjak svym zpuisobem specificky, kazdy clovek je utvareny svym okolim, kazdy clovek

je jedinecna osobnost.

Respondent 3: ,, Clovek je ziva bytost a pro mé ma takové dve hlavni jakoby soucasti. Je to ta
Zivocisna, Ze jsme soucdsti zivocisné rise, zivé prirody a pak ta druhd ta nadstavba, kterou

I3

predpokladam, Ze ostatni Zivy tvorové nemaji, a to je ta c¢ast dusevni, duchovni, duse.

Respondent 4: ,, Clovéka bych definovala jako bytost obdarenou rozumem a rozdilnou od

ostatnich Zivocichii treba tim, ze mysli, pracuje a je schopen néjaky sebereflexe. *

Respondent 5: ,, Myslim si, Ze to je komplex ... vrozenych vlastnosti, a i naucenych viastnosti ...
vzorti chovani, co prijimame treba od rodicii, co, kde vidime, co se naucime v tom Zivote.
...komplex ruznych véci v tom cloveku, jak fyzicka stranka, psychicka, emocionalni, tak

i duSevni a proste asi. “

Respondent 6: ,,Je to lidska bytost, ktera je jedinecna, nezameénitelna.

3

Respondent 7: ,, Clovéka bych definovala jako bytost myslici. *

4.1.2 DusSe

VSsichni respondenti vEéfi v existenci duse. Uvadi, Zze dusi ma kazdy a vétSina respondentil se
shodla na tom, ze duse tvofi individualitu ¢lov€ka. Respondent 5 a 7 se shodli v odpovédich na
tom, ze vnimaji barevnost duse, a to konktrétné u kazdého ¢lovéka jinak. Filosofie osoby vnima

dusi velmi podobné, hlavné v tom, Ze tvoii jedineCnost ¢loveéka.

Respondent 1: ,, ...myslim, Ze kazdy clovek ma jinou dusi, nejsem teda verici clovek, takze to

beru svym rozumem, myslim si, Ze dusi ma kazdy. ,,

Respondent 2: ,, Kazdy clovek ma urcite néjakou dusi, je to takovy to nezivotny, neuchopitelny,

3

to, co nékde mezi nebem a zemi.

Respondent 3: ,, ...Ze to je zaklad viibec jedinecnosti jednotlivé konkrétni osoby, a Ze je jakoby

navrch, a ze to télo je pouze jako schranka, ktera ma svij zacatek a sviij konec a verim, protoze

‘

Jjsem verici clovek, ze teda duse je nesmrtelnd, jedinecna, ...°

Respondent 4: ,, Dusi ¢loveéka vnimam jako néco nehmotného, neuchopitelného, co ale viastné

¢

dela ¢lovéka clovekem.
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Respondent 5: ,, Tak urcité veérim tomu, zZe kazdy tu dusi ma. Néekdo, bych rekla, Ze, Ze je dost
porzitivni jakoby clovéek v tom vnimani tieba svéta a sebe sama a lidi. ... nékdo ma tu dusi pro
mé treba jakoby svetlou nebo cirou, nékdo ji ma uplné temnou, a to jsou zas prosté podle mé

13

nestastny lidi, co si tfeba néco zaZzili nebo jsou fakt na hranici néjakého toho Zivota, ...

Respondent 6: ,, ...aby ta dusicka mohla odejit, aby teda doslo viastné takovému dokonani toho

I3

smrtného Zivota.

Respondent 7: ,, Dusi cloveka vnimam tak, malinko v barvach, je to ...aura, ale ja ji vaimam

jako v barvach a vaimam dusi...dobrou a zlou. *

e Nesmrtelnost duse
Vétsina respondentii se shodla na nesmrtelnosti duSe a na tom, Ze po smrti pacienta opousti
smrtelné télo. Jak uvadi respondent 5 a 6 je zvykem otevirat po smrti pacienta okna, aby duse
mohla z téla a z mistnosti odejit. Respondent 4 uvadi, ze ¢im dal tim vic véfi, Ze neni konecna,

z toho vypliva, Ze tato reflexe mtize mit ptesah z praxe zdravotnika.

Respondent 1: ,, ...vérim v tu dusi, a myslim si, Ze opousti télo...tak pri umrti zapalujeme svicku,

¢

otvirame okno.

113

Respondent 3: ,,No ja vnimam, Ze je duse nesmrtelnd, ...

I3

Respondent 4: ,, ...¢im dal vic myslim, Ze neni konecna... *

Respondent 5: ,, kdyz kdokoliv zemre, tak prvni co, takze se otvird proste okna, aby ta duse
mohla odejit a zapali se svicka, takze tomu vérim a verim, Ze ta duse prosté nekde existuje asi

dal.”

Respondent 6: ,, ...jako prvoradou véci je jit a otevrit okno, aby ta dusicka mohla odejit, aby

‘

teda doslo viastné takovemu dokonani toho smrtného Zivota.

‘

Respondent 7: ,, ... duSe, ktera se oddéluje od toho tela.*

4.2 Kategorie-ZIVOTNI ROLE

Kazdy ¢lovék ma néjakou zivotni roli, nebo i vice roli. Mohou to byt role rodic¢ti, zékaznikd,
podnikateldi, zaméstnancti, studenti a mnoho dalSich. Tyto role koresponduji s druhymi
osobami, zaméstnanim, okolim nebo i z4jmy. Role pouziva ¢loveék védomé a s jistym zdmérem.
Clovék tyto role nepouziva jako pievleky, nybrz jako jistou formu vystupovani, ktera ho

posléze utvaii. Navic se v zivoté tyto role méni a stfidaji, a to podle pftilezitosti, Casu a
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naléhavosti situace. Ke stiidé roli dochdzi u pacientli v termindlnim stavu, kdy své role ztraceji.

Také je v této kategorii popsana reflexe sester na roli zdravotnika.

fz 5y
Role
clovéka
¥ - 4 ™)
ZIVOTNI .
—F Ztrata S Smifeni
ROLE role
\ ~ o Pomoc pacientovi
Role zdravotnika -

v hospicové péci — Rozdil v roli

Obrazek 2 - ZIVOTNI ROLE (zdroj-vlastni)

4.2.1 Role ¢lovéka

Respondenti se shodli, Ze kazdy ¢lovék zastava n&jakou roli, a vétsinou spise vicero roli. Casto
zazn€ly odpovédi ve smyslu roli rodinnych a pracovnich. Respondent 1 a 2 se shodli na tom,
ze se role v pribéhu zivota utvafi. Respondent 3 vnima roli ¢loveka jako svobodné bytosti, ktera
je své roli oteviend. Respondent 4 jako jediny uvedl, Ze role ¢lovéka spociva v rozmnozovani.

Respondent 5 vnima rozdéleni roli na zenské a muzské a popisuje jejich odliSnosti.

Respondent 1: ,, ...kazdy clovek ma svou roli ve svém zivote, vyviji se od narozeni. Jsou to riizné
role, role ditéte, role dospivajiciho, role rodice, ...role zdravotni sestry, ...role se vyviji behem

3

Zivota. *
Respondent 2: ,, Kazdy clovek ma ve svem zivote roli. Ja treba za sebe vnimam roli pro mé

113

ma néjakou roli. ...role se behem toho Zivota utvari, ...

Respondent 3: ,,...kazdy tady mame néjaké své misto v Zivoté, mame si splnit tu svoji roli
a otdzka, jak dokdzeme, byt otevieni a jit proste... Jakoby po té spravné ceste, ale mame

naprosto svobodnou vuli.
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Respondent 4: ,,Jd myslim, Ze clovék je tu, tak samozirejmé od toho, aby viibec preZilo lidsky
pokoleni, to je jedna role, abychom prosté nevymreli, tak to je takova role... spousta lidi je
zdroven rodic, zaroven dela néjakou prdci a zaroven je néci sourozenec a tieba to miize byt
védec nebo umélec a delat néco prosté pro kulturu a pro védu a tak. TakzZe tech roli prosté

hrozné moc, pak onemocnéni, je z néj pacient, taky role.

Respondent 5: ,, ... ¢lovek tady néjakym zpiisobem je, aby ten svét, néjak obohatil, udelal lepsi,
ale ta role clovéeka, ... Zenska role. Ta ma prece jenom jinou roli nez chlap. Tak Zenska asi pak
vidi nejvetsi smysl toho svého byti v tom, Ze je prosté matka, pak Ze je prosté babicka, Ze se
stara o to potomstvo a néjak stmeluje tu rodinu. Chlap by to mohl brat, tak, ze je prosté ten

viidce té rodiny, Ze to je treba zivitel rodiny, ..."

Respondent 6: ,, ... jsem dobra dcera... manzelka...dobra mama, protoze jsem se snazila jako
Zit pro tu rodinu a déti vychovat v poradné a slusné lidi. Jako vlastné jsem ten Zivot, az si

“«

myslim, Ze az moc vénovala rodine, ...

3

Respondent 7: ,, Role ¢loveka, tak to je treba ta mama, pracovnik, sestra... "

4.2.2 Ztrata role

Ztratu roli u pacientl v hospicové péci uvadi vétSina respondentli. Respondent 7 vnima
u pacientd usilovani o svou roli. Respondenti 1, 2, 5 a 6 se shodli, ze pro pacienty je ndro¢na
ztrata role z ditvodu zavislosti na pomoci druhé osoby. Respondent 6 uvadi ve své odpovedi
pfimo degradaci osoby pacienta, ktery se se ztratou nevyrovnal. Respondent 4 uvadi, Ze dochézi
ke ztraté€ roli, jako napt. vedouci ¢i majitel firmy, ale misto nich se pacient vraci ke svym rolim
rodinnym. Respondent 5 obraci roli opét k ptikladu muzské role a jeji ztraty, stejné jako

v popisu role ¢lovéka.

Respondent 1: ,, ...urcité ztraceji roli hlavne v tom termindlnim stadiu, kdy jsou treba odkazani

na péci rodiny.

Respondent 3: ,, Urcite, tam ty role ztraci, ty, co byli vlastné treba viidcem celé rodiny, viidcové
nebo i matky, podle kterych se vSechno rozhodovalo a ridilo, ted’ najednou jsou ti, kteri

nemohou a potrebuji pomoc ostatnich, ..."“

Respondent 4: ,, Oni uz najednou nejsou vedouct anebo nejsou majitelé firmy, ...k takovym téem
uplné jako bytostnym rolim, takze oni jsou teda néci syn nebo néci otec, neci manzel. Vlastne
zuistali jim tyhle ty uplné primarni jakoby prvotni néjaky role a ty ostatni, ktery se nabrali behem

I3

Zivota, tak ty najedou jakoby opadavaji, ty odkladaji.
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Respondent 5: ,, ...kdyz je to chlap, tak podle mé na nej padne takovyto, Ze, ze uz neni schopny
tu rodinu zabezpecit, neni schopny plnit, jako by tu ulohu toho chlapa, ... mozna i vycitaji, Ze

nejsou schopni plnit tu roli. *

Respondent 6: ,, ...pFijde z nemocnice, snazi se cvicit, snazi se posilovat a jak vlastné ta nemoc,
jak ho vdlcuje strasné, Ze on ze dne na den jakoby chatra, ze ztraci tu silu, ztrdci... Nejdriv to
byl humor a srandicky a pribéhy ze Zivota, co jsme si vypraveli behem té péce a postupné, jak
z toho ¢lovéka se stava, tak jako nemluvny, smutny, apaticky, premyslivy clovek, jako, ktery uz

v podstaté to zacind vzdavat. *
Respondent 7: ,, ...oni opravdu jako o tu roli porad usiluji, do konce svého Zivota.

e SmiFeni
Respondent 1 uvadi, ze pii ztraté role, kdy se s tim pacient nesmifi, dochazi k t€zké spolupraci
mezi sestrou a pacientem. Respondent 2, 3 a 7 vnimaji, Ze se ztratou role, vlivem nevylécitelné
nemoci, je velmi t€Zké se vyrovnat. Respondent 2 a 7 to pfisuzuji ztraté sebeobsluhy.

Respondent 4 uvadi, Ze pomoci se smifenim muze pacientovi nova role.

Respondent 1: ,, ...roli statkare musela prevzit manzelka. On ji samozirejmé radil a snazil se dal
provozovat tu svou firmu, ale u ného to bylo hrozné tézké, protoze on se s tim absolutné nesmiril.
...uz neni tak sobéstacny, Ze nezvladne to, co zvladal...tam je tézké spolupracovat s tim

pacientem. “

Respondent 2: ,, ...urcité to je pro ty lidi hrozné poniZujici a hrozné psychicky ubijejici, zZe tu

roli v tom svém zivote vlastné najednou nejsou schopni zastat. *

Respondent 3: ,, To se strasné tézko prijima ...Vitbec jako smifit se s tim, Ze jsem najednou

neschopny. “

Respondent 4: ,, ...oni proste spoustu tech roli uz pak nepotrebuji, ale naopak potrebuji uz ziistat
treba v néekterych tech rolich ...prave jesté udélat kus prace ...jeste ledasco treba miizou

“«

zvladnout v té roli, kdy treba neméli tolik casu na deti.

Respondent 7: ,, Nezviada, kdyz zjisti, jako Ze tam je potieba v nécem dohled v nécem, néco

dopomoc, tak on to veétsinou psychicky nedava. “

4.2.3 Role zdravotnika v hospicové péci
Roli zdravotnika vnimaji respondenti v nékterych ptfipadech odlisné. Respondenti 1, 5 a 6

vnimaji, ze zastupuji ve své profesi vicero roli, napt. psycholog, rodinny kou¢ nebo soudce,
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z toho vyplyva, ze si musi poradit ve vice rovindch péce. Respondent 2 vnima svou roli
u pacientl, jako nékoho, kdo pomtize vyiesit problém. Respondent 3 vnima roli zdravotnika
jako své poslani a jako nékoho kdo pomaha lidem. Tato odpovéd’ ma piesah do kategorie ,,Péce
o druhé®. Respondent 7 jediny uvadi, ze vnima roli zdravotnika jako nékoho, kdo mlize pomoci

roding, kterd pecuje o nemocného.

Respondent 1: ,, Kdyz prijdeme do rodiny, jsme v roli zdravotni sestry, jsem v roli psychologa,

...rodinného kouce, ...povzbuzujeme. ...spory rodinné musime usporadat, utésujeme rodinu,

13

Respondent 2: “My jsme stycny bod, my jsme, ta modla, ktera prijde a ktera prosté pomiize a

ktera vyresi ten problém, ... ,,

I3

Respondent 3: ,, Vuimam to jako poslani, prosté a déla mi to dobre pomahat lidem, ...

Respondent 4: ,, Protoze tam uz nejde tolik o néjaky vysvétlovani néjakych ukonii, ale jde tam

hodné o psychologii, jde tam hodné o, o to se navazat na toho cloveka, ...

Respondent 5: ,, ...zastupujeme pak v podstaté vicero roli, ... musime piisobit i jako psycholog,
protoze s téemi lidmi musime umet nejakym zpiisobem mluvit a uklidnit je. Je asi spatné, kdyz
tam musime piisobit treba v roli soudce, kdyz ta rodina je néjakd jako znesvarend jeden s

druhym a my tam jsme jako naraznik pak pro né.

Respondent 6: ,, ...takovy ty zdkladni biologické potieby, aby prosté vsechno, aby fungovalo
vlastné az dokonce, ... Aby nestradali, viastné se snazime primét tu rodinu ke spolupraci, aby

3

to tam tak néjak fungovalo, ten clovek byl obklopeny teda laskou.

3

Respondent 7: ,, ...dopomoc rodiné, protoze ta rodina to viitbec nema jednoduché.

e Pomoc pacientovi
Respondenti 1, 2, 3, 5, 6 se shodli na roli zdravotnika jako né¢koho kdo miize pomoci pacientovi.

Respondenti fesi hlavné otdzku bolesti, ktera je v paliativni péci na prvnim misté.
Respondent 1: ,, ...pFijdeme a jedna ampulka ulevi od bolesti, ... “

Respondent 2: “...se snazime tem lidem v tom terminalnim stadiu, ten odchod ulehcit, pomoc
jim, aby netrpeli, aby nemeéli bolesti, ...ale ta nase role je i v tom byt tam s téemi lidmi,

vyslechnout je, ...*
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Respondent 3: ,,... miizu trosku ulevit, v néjakych téch starostech, bolestech, utrpenich a

3

podobne. *
Respondent 5: ,,jde za néjakym ucelem tomu clovéku treba ulevit od bolesti, ...
Respondent 6: ,, SnaZit se jim pomoct od bolesti...

¢ Rozdil v roli zdravotnika hospicové péce a roli zdravotnika jiného zdravotnického
oboru
Respondent 1 jako jediny uvadi, Ze si mysli, Ze role zdravotnika v hospicové péci je stejna, jako
role v jiném zdravotnickém zafizeni. Respondent 2, 3, 4, 5 a 6 se shoduji, Ze je role rozdilna,
hlavné v tom, ze zdravotnik v jiném zdravotnim zafizeni je orientovan na vykon, zatim co
zdravotnik v hospicové pé¢i musi mit jiné vnitini nastaveni. Respondent 7 jako jediny srovnal
roli zdravotnika z domova dichodct, ktery nema moznost pacientovi poskytnou piijatelnou
1é¢bu bolesti, oproti tomu v hospicové péci, dochazi ptimo u pacientli k 1é¢bé bolesti, zde se

moznd respondent dotkl frustrace zdravotnika z nemoznosti poskytnuti adekvatni péce.

Respondent 1: ,,..myslim, Ze ten zdravotnik vystupuje v podstaté skoro stejné v obou
pripadech. *
Respondent 2: ,, ...v té hospicové péci uplne nevyresime ten zakladni problém, ten, bohuzel uz,

‘

kolikrat nejde vyresit, my nezhojime defekt, ktery mad na noze..."

Respondent 3: ,, To je velmi rozdilné podle mé, ten zdravotnik na to musi byt nastaveny, ... proto
pracuji v tomhle tom oboru mediciny, protoze jim to dela dobre, zZe ty lidi prosté zachranuji,

«

posilaji zpatky do Zivota.

Respondent 4: ,, Zdravotnik, ktery je primarné zaméreny na léceni a vyléceni a vysetrovani a
prosté vsechny tyhle ty ukony, tak funguje a komunikuje prosté uplné jinak nebo asi by i meél
Jjinak komunikovat nez zdravotnik, ktery se prosté da na hospicovou paliativni péci...v té

‘

hospicové péci pristup je mnohem takovy holistictejsi.

Respondent 5: ... v té nemocnici clovéek jede vic jako robot, bych rekla. Nebo prosté na
autopilota delat ty véci, tak jak jako automaticky prijdou pod ruku a v tom mnozstvi téch
pacientit nemd moc Sanci si treba s tim pacientem navazat néjaky citovéjsi vztah ... V tomhle ta
hospicova péce je asi dost rozvinutéjsi v tom, ze mame spoustu casu a prostoru ty lidi prosté
poznavat a kazdy ten clovek nas néjakym zpusobem zasahne a urcité si pri néjaky prilezitosti si
ho vybavime, proc ndas zasahl ten urcity c¢lovek a ¢im. Takze ta hospicova péce si myslim, Ze se

promitla do té role jakoby i ty Zivotni. *
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Respondent 6: ,, V jakymkoliv jinym zarizeni, treba LDN, tak tam si myslim, Ze ten pristup téch

psychicky, hlavné teda psychicky a péce prosté ty pacienty je uplné jina.

Respondent 7: ,, ...tFreba domovy diichodcii tam nemuizZou pouzit vykony, které by tem lidem byly
prospesny, takze infuze, infuzni terapie je nesmysl, ...ty lidi v domové diichodcii, bohuzel

umiraji v bolestech. *

4.3 Kategorie-SVET OSOBY

Z literatury je patrné, ze ¢lovek Zije ve svéte, ktery je pro néj predem dany, ale svét ¢lovéka je
utvaren vztahem s druhou osobou. Vztahy s druhou osobou se zabyva subkategorie ,,Druhé
osoba‘“. Ve vypovédich se objevila vztahovost k tématu komunikace. Dale se filozofie zabyvala
tim, ze by se mél ¢lovek starat o své byti. Tim se rozumi, ze kazdému ¢loveku by mélo zalezet
na zpisobu byti na svét¢ a na tom, jak se o sviij svét stard. Souvisi s tim 1 tvorba hodnot a
hledani smyslu Zivota. Hledani hodnot a smyslu zivota je pro pacienta v terminalnim stadiu

onemocnéni t¢zka tloha, a ne vzdy se podafi ji splnit.

Vztah s tematem
komunikace

I

Druha osoba

"_/_,,f'

Co je svét osoby
/ T Kolobéh fivota

fis )
OSOBY |~—— | Byti ¢lovéka na

1 svete - Rekapitulace

SVET

Zivotni hodnoty |— Rozdil hodnot

o,

Hledini hodnot

Obrazek 3 - SVET OSOBY (zdroj-vlastni)
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4.3.1 Co je svét osoby

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze svét osoby tvoii blizké okoli ¢loveéka, zejména rodina.
Respondent 3 jako jediny uvedl, Ze svét osoby ovliviiuje okoli, a okolni svéty druhych osob.
Déle se respondenti 4 a 5 shodli na tom, ze je svét osoby zavisly od vychovy v détstvi.

Respondent 5 uvedl, Ze svét osoby se také utvaii zkuSenostmi.

Respondent 1: ,, ...svet cloveka se vytvari od narozeni tim, jak dité vyrusta v rodiné, vidi rodinny
Zivot, buduje si vztahy s rodinou, potom dospiva...starne...svéet ¢loveka se vytvari jak rodinou,

‘

praci, okolim.

Respondent 2: ,, Ten je utvareny asi uplné od narozeni, protoze myslim si, Ze ho ovlivni opravdu
ta rodina, do které se narodi. Rodina, v které vyrusta. Taky vidi tam ty vztahy téch rodinnych
prislusnikii, jak se k sobé chovaji rodice, jak se k sobé chovaji babicka a deda, jak se k nim

I3

chovaji sourozenci, ...

Respondent 3: ,, kazdy clovek podle mé oviiviiuje samoziejmeé to prostredi a ten svét okolo sebe,

“«

to jednoznacneé, tim, jak se chovd, tim, jak Zije, tim, jak vsechno vnima, ...

Respondent 4: ,,Svét cloveka se vytvari uz kdyz prijde na svet, na tenhle svet, ...ovliviiuje ho
Jjeho okoli, kdo ho vychovava, v cem vyriista, co na néj piisobi. Vlastné ta osobnost, ktera potom,

3

v kterou ten clovéek vyroste, tak to je prave diky tomu piisobeni toho okoli a vsech lidi kolem. *

Respondent 5: ,, No, myslim si, Ze, Ze to je prave to, ze clovek je néjakym zpuisobem odmalicka
vychovavany, takze ten prvni svét mu asi utvari nejblizsi okoli, jakoze rodice, prarodice, pak
deti ve Skolce, skola, ty vrstevnici postupné tieba v praci. Takze, takze si myslim, Ze svet clovéka

utvareji vSechny ty okolnosti, ktery ho ovliviiuji v zivoté vsechny zkusenosti to, co se nauci. ,,

Respondent 6: ,, .... rodina a pak je to vilastné pracovni kolektiv, prace, a tak jako vsechno

ostatni kolem, ale na prvnim misté ta rodina a ta prace.
Respondent 7: ,, V nasem svété je rodina. Déti. Kamaradi, pratele, ...

¢ Druha osoba
Respondenti 1 a 5 uvadi, ze pro svét osoby je diilezity kontakt s druhou osobou. Respondenti
3 a4 se shoduji, Ze osoby svymi ¢iny mohou mit ptesah pro svét druhych lidi.

Respondent 1: ,, ...potrebujeme lidi kolem sebe a potrebujeme komunikovat, jsme spolecensky

3

tvor...*
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Respondent 3: ,,...toto souvisi prave s tim mordlnim zakladem kazdého toho jednotlivého
clovéka, Ze jo, od toho se odviji to jeho chovani, a od toho se odviji ten vliv na ty ostatni. Nekdo
holt vic kolem sebe SiFi treba, kdyz to takhle rozdélim, dobra, nekdo je treba vic sobecky, tak

vic toho zla. ,,
Respondent 4: ,, 4 méli by se starat o svoje byti, protoze tim vytvari i pro ty ostatni ten svet. ... *

Respondent 5: ,, Vzdjemné si vytvorime néjaké pouto i treba s tou rodinou, aby ta péce méla tu
nejlepsi moznou kvalitu. Takze si myslim, Ze se jako ovliviiujeme navzajem, Ze se moznd jeden
od druhého ucime, ucime se podle riznych reakci toho pacienta nebo mych, i treba

“«

emociondlnich, ...musime vzdjemné poznat ja-jeho, on-me, ...

e Kolobéh zZivota

Respondent 3 vnima svét osoby jako kolobéh Zivota. Tuto odpoved uvedl jako jediny.

Respondent 3: ,, Vaimam to tak, Ze to neustdle proste koluje a neustale se obnovuje ten svét, ale
vicemeéné ta hmota a tady zustavd. ...Zivy tvor zemre, zetleje, dostane se do piidy, dostanete se

vSude do toho, pak zase novy Zivot ve forme rostliny, kterou zase pouzije nejaky zivot.

4.3.2 Byti ¢lovéka na svété

Respondent 1 vnima starost o byti jako néco co uz vytvari svét osoby. S tim souhlasi i
Respondent 2 a popisuje piesah pro druhou osobu, tim je vyjadfen vztah subkategorie ,,Byti
Cloveéka na svéte a ,,Co je svét osoby* — ,,Druha osoba“. Respondenti 3, 4 a 6 uvadi, ze kazdy

se stara o své byti na svété individudlné.

Respondent 1: ,, ...jak kdo se stara o své byti, ale Ze svym zpiisobem si vSichni lidé tvori sviij
svet uz tim, jak se staraji o sebe, o své télo, o svou dusi, jak komunikuji, jak pracuji, jak

odpocivaji...

Respondent 2: ,, Nadarmo se nerika, jaky si to udelas takovy to mas. Tak to je, takze, jako, pokud
se staras o to, aby si mél spokojeny Zivot, aby si mél spokojené manzelstvi, spokojenou rodinu,
tak od toho se to vSechno utvadri, ... to je to spokojeny byti, ... A je diilezité se o to starat, ...,

abys byl spokojeny a vytvarel jsi tu spokojeny byti v§em okolo.

I3

Respondent 3: ,, To je strasné individualni, nékdo ano nékdo ne. *

Respondent 4: ,, To je individualni, si myslim, Ze existuji lidé, kteri se nestaraji o své byti, celkem

113

je jim vSechno jedno. Ale jsou lidé urcite, kteri se staraji o svoje byti.
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Respondent 5: ,, ...lide, kteri trosku uz maji v hlave srovnano, co by treba se Zivotem chtéli,
takze ty si zatim asi jdou a tieba hledaji to, co pro né spravny. To si myslim, Ze u téchto funguje.

Pak je otazka téch druhych, ktery to maji uplné jako nebo jim to jedno. “

Respondent 6: ,, No, je to asi individualni, u kazdého je to jiny. Co je clovek, co je rodina, tak
tam se setkavame uplné s odlisnymi a s jinymi. ...Vlastné jinym pristupem, jinym pristupem

I3

mysleni k téhle otazce.

4.3.3 Zivotni hodnoty/smysl Zivota

Tato subkategorie byla rozdélena na tfi ¢asti a to Rekapitulace, Rozdil hodnot a Hledani hodnot.

e Rekapitulace

VSichni respondenti se shodli, Ze pacienti v terminalnim stadiu rekapituluji svij zivot.

Respondent 1: ,, ...v terminalnim stadiu se ty lidi k tomuhle vraceji, hledaji smysl Zivota, snazi

se si to vSechno sesumirovat a projit, co udelali Spatné, co udelali, co mohli udélat jinak.

‘

Respondent 2: ,,... pacient v tom terminadlnim stadiu si ty Zivotni hodnoty hodné prehodnocuje. *

Respondent 3: ,, A2 kdyz prijde néjaka fatalni zalezZitost, tragicka ztrata nékoho blizkého, nebo
ta nemoc vaznd, takze pak clovek zacal velmi rychle.... Vétsina z lidi zacina velmi rychle
prehodnocovat a teprve dochazi k tomu jadru a k tomu, co viastné v tom, Ze o Zivoté je a neni
dulezite.

Respondent 4: ,, Premysli nad svym zZivotem, nad hodnotami, vitbec nad tim svym bytim, nad

vztahy, ... “

Respondent 5: ,, ...rekapituluji, jestli si splnily to, co chtéli, nebo jestli ne, ...néjakym zpiisobem
bilancuje nad tim Zivotem a urcite si uvédomuje, ze jsou véci, ktery tieba slo udelat jinak nebo

ktery by chtél jeste stihnout.

Respondent 6: ,, ...rekapituluji si to svoje Ziti. *
Respondent 7: ,, ...zrekapituluji ten svij Zivot, Ze si ho tak néjak jako proberou to, co tam bylo,

73

co tam nebylo, ...

e Rozdil hodnot
Respondent 1 a Respondent 2 shodné uvedli, Ze vnimaji rozdil v hodnotach ¢lovéka v mladi
a ve zdravi, proti hodnotam ¢lovéka ve staii nebo v nemoci. Respondent 3 vnima rozdil hodnot

ve smyslu pfistupu ¢lovéka.
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Respondent 1: ,,...vétSina nasich pacientii jsou starsi, takze ty maji trosicku jiny Zivotni

hodnoty, nez dnesni mlady lidi...

Respondent 2: ,, ...kdyz je clovek mlady, nevnima ty zZivotni hodnoty, tak uplne. Kdyz je clovek

mlady, vaima ty hodnoty, proste... chci si uzivat, chci Zit, ... “

Respondent 3: ,, Nékdo opravdu se pta po smyslu toho vseho, snazi se zit dobry Zivot a nikdo

‘

nad tim vitbec nepremysli, Zije vic konzumné a materialné.

e Hledani hodnot
Respondenti 2, 3, 4 a 7 se shoduji na tom, ze pacienti v terminalnim stadiu se snazi hledat
hodnotu svého zivota anebo smysl zivota v tom, Ze jesté¢ chtéji udélat néco pro své blizke,
zanechat jim néco co bude mit smysl pro pozuistalé. Respondent 6 vidi hodnotu, kterou pacient

v terminalnim stadiu mtze hledat, jako urovnani vztahi.

Respondent 2: ,, Oni snazi se, nepremysli ..., aby oni se méli dobre, ale snazi premyslet o tom,
aby az tady nebudou, aby ta jejich rodina se méla lip, aby proste to zvladli, ten odchod, kdyz
tady nebudou.

Respondent 3: ,, Nebo predat, predat néco jeste manzelce, predat néco detem, at uz to maji byt

¢

informace nebo néco hmotného.
Respondent 4: ,, ...chtéji jenom néco dodélat, dokoncit néco co prosté, co proste zacali...

Respondent 6: ,,snazili jako o urovnani néjakych tech vztahii, co meli nedoresené a aby teda

odchazeli tak néjak v klidu a smiveni, srovnani s tim Zivotem. *

Respondent 7: ,, V tu chvili asi tam mysli i na ty své pribuzné, deti a podobné, jak to udélat, tak,

aby oni potom Zili.

4.4 Kategorie-KOMUNIKACE

Komunikace je pro osoby charakteristicka, jelikoz zadny jiny zivocich se nedorozumiva
mluvenou fe¢i. Rozhovor je zakladni forma dorozumivani mezi osobami. DalSim zptsobem je
neverbalni komunikace, kdy dochazi k nejvétSimu néhledu do ¢loveéka, pres jeho gestikulaci,
fe€ o€, tvari a postoje. Touto komunikaci se nepfedavaji dil¢i informace, nybrz postoje, nalady
¢i emoce. Pro hospicovou péci je komunikace hlavnim pilifem pro navazani vztahu
s pacientem. Navazani divérného vztahu je dilezité pro spravnou 1écbu, kterd ma pacientovi

zkvalitnit Zivot. Neverbalni projevy jsou dulezitym méfitkem pro zhodnoceni 1é¢by.
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( 3 Vztah zdravetnik-
Co znamena |— " Waciont
komunikace
/ i3 )
Skrvvani priznakn
P ﬂf,—f’* YVamnl prizmaku
KOMUNIKACE NE"ﬂ‘ll.'ﬂllll
komunikace
L P, R“«.\\‘
Neverbailni
komunikace sestry

Rozdil v komunikaci
s rodinou a pacientem

Obriazek 4 - KOMUNIKACE (zdroj-vlastni)

4.4.1 Co znamena komunikace
Respondenti 1, 2, 3,4 a 5 se shoduji na tom, ze pro péci je komunikace v hospicové péci velmi

dualezita. Respondent 6 popisuje individualni ptistup ke komunikaci ze strany zdravotnika.

‘

Respondent 1: ,, ...je obrovsky duleZita u téch pacienti...

Respondent 2: ,, ...kazdy clovek v pribehu té nemoci potiebuje uplné jinou komunikaci, uplné

Jjinou informovanost.

vvvvv ¢

Respondent 4: ,, Komunikace to je alfa a omega, no. To je komunikace. Jakmile nefunguje

I3

komunikace, tak podle mé nefunguje prosté nic... "

Respondent 5: ,,je komunikace vsechno, protoze kdybychom nekomunikovali a pacient nechtél

komunikovat s nami, tak v podstaté my nejsme schopny tu péci zajistit.

e Vztah zdravotnik-pacient

V komunikaci je dalezité navazat divérny vztah. V hospicové péci je to nezbytna disciplina.
Respondenti 1, 3 a 5 ve svych vypovédich uvadi, ze pro ziskani divérného vztahu s pacientem
a udrZeni jeho distojnosti je tieba dobfe volit komunikaci. Respondent 2 poukazuje na
dulezitost naslouchéni pacientovi 1 rodiné. Respondenti 3 a 7 se shoduji na tom, ze chapou,
v jaké je pacient situaci a jakykoliv projev pacienta respektuji. Respondent 4 upozoriiuje na
dilezitou chybu z praxe, Ze by se nem¢lo hovofit o pacientovi s rodinou v jeho blizkosti a mit
domnénku, Ze nés neslysi.
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Respondent 1: “...kdyz prijde k pacientovi zdravotnik, ktery nekomunikuje, je tichy, nebo jenom
Jjednoslovne odpovida, nebo se pta jenom na zakladni véci, tak ten pacient citi odstup, citi takovy
chlad, nez kdyz prijde k pacientovi, ktery prohodi, jaké je dnes pocasi venku ... co bude dobrého
k obédu a jestli ho neboli nohy a Ze ma hezké pyzamo, tak si myslim, zZe ta komunikace je fakt

‘

dilezita.

Respondent 2: ,, Kolikrat si myslim, Ze vyslechnou tu rodinu a popovidat si s nimi, nejenom
medicinu, prosté, Ze, kolikrat lidi uvitaji daleko vic nez opravdu ten samotny tikon, vyloZené na

to Cekaji. ,,

Respondent 3: ,, Takze ta sestra to tam musi drZet a musi reagovat a snazit se samozrejmeé toho
pacienta, nejakym zpiisobem podporit, porozumét mu, dat mu najevo, Ze mu rozumi, Ze je
v takove situaci, ze jeho chovani je normalni, Ze ty jeho reakce v téhle situaci jsou normalni

3

a Ze ho akceptuje a respektuje.

Respondent 4: , ...je urcite dobré jako nedeélat takovou tu chybu, zZe treba komunikujeme
s rodinnym prislusnikem, si myslim o tom pacientovi nad jeho posteli a on treba castecné
vnimd, nevnima, ale je potieba komunikovat i s nim s tim ¢lovekem samotnym. Protoze je to, je

‘

to o té divere, o tom, Ze se tam néejaky vztah vytvori. ¢

Respondent 5: ,, ...od toho prvniho kontaktu, se musime snazit néjak vzajemné se respektovat,
. navdzat ten vztah, ale takovym zpiisobem, abych ja prosté respektovala tu diistojnost toho
pacienta, néjak mu ji nenarusovala, aby se necitil prosté neprijemné, nebo Ze by se stydel

mluvit. “

Respondent 6: ,,Je to hrozné individualni, protoze v podstaté kazdy pacient je jiny a clovek
vlastné prijde do nové rodiny, vilastné toho cloveka nezname a musime se rychle orientovat
a rychle podle toho taky reagovat. ... vidycky s takovou privétivosti a s takovou pokorou k tém
lidem prichazim a cekam teda, jak, jak se ta situace jako zacne vyvijet, protoze ta se teda vyviji
a pokazdé je to jiné. “

Respondent 7: ,, On muze byt hodny, on miize byt agresivni, on miize byt odevzdany, on miize

3

byt vselijaky..., takze v tu chvili ja toleruju vsechno...*
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4.4.2 Neverbalni komunikace
Respondenti 3, 4, 5 a 7 uvadi svou zkuSenost z praxe, jak se neverbalné chova pacient
v hospicové péci. Respondenti 4, 5 a 7 shodné uvadi, ze pacient verbalné¢ své pocity nevyjadii,

ale sestra se miize dle pozorovani neverbalnich projevii domnivat, ze se néco d¢je.

Respondent 3: ,, Vyraz obliceje, ta mimika, to je jednoznacny, u nékoho to prichazi do celého

téla, Ze prosté je roztekany, neklidny, Ze je rozklepany ... “

Respondent 4: ,, ...fto miize byt takové uhybani pohledem — prosté nechci, nechci uplné videt to,
jak je to Spatny, tak radsi uhnu, jo. I to muze byt, treba Ze ten pacient jako mavne rukou, jakoze

dobry, Ze vlastné se nic nedeje.

Respondent 5: ,, ... pacient s nami treba nechce mluvit, tak neotevie na nas oci, otoci se prosté

I3

zady nebo mavne rukou, kdyz se ho néco ptame. *

Respondent 7: ,, ...takzZe ja vidim, jak ten clovek se tvari, protozZe on takhle verbalné plno veci

3

nerekne...*

e Skryvani priznaki
Respondenti 2, 4, 5, 6 a 7 pfifazuji nejcastejsi neverbalni projev bolesti. Pacienti se snazi bolest
skryvat a nemluvi o ni, nékdy ani s rodinou, ale zdravotnik miize podle neverbélnich projevi

zjistit, Ze pacient trpi.

Respondent 2: ,, spousta pacientii, ktery se snazi tieba tu bolest, konkrétné skryt, snazi se byt
Jjako hrdinou, ...nechtéji pridélavat rodiné starosti, takze je pak dulezite, kdyz vidime, Ze treba

I3

ho otocime na bok a vidime, Ze sykne.

Respondent 4: ,, ...vidime, Ze, sice nam rika ne, mé to neboli, je to dobry. Ale ve skutecnosti je

“«“

videt, zZe fakt jako trpi, ...

Respondent 5: ,,Kdyz ma bolesti, tak je videét, Ze prosté ma bolestivé grimasy, privira jako

ocima, tieba ruce v pést, takze z toho ty bolesti dokdzeme néjakym zpiisobem vypozorovat. *

Respondent 6: ,, oni nereknou AU, to mé boli, ale uz jako z tech vyrazii nebo i z téch pohybu

clovek hodne pozna.

I3

Respondent 7: ,,co vas boli, protoze ty lidi, to kolikrat nereknou, ale zatvari se, ...
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e Neverbalni komunikace sestry
Dle uvedenych odpovédi bylo zjisténo, ze nejcastéjSimi neverbalnimi projevy jsou dotek a
usmeév. Sestry se tak snazi pacientovi vyjadfit porozuméni a podporu, Respondent 3 uvadi, ze

co lze n¢kdy vyjadfit neverbalnég, slovy vyjadiit nelze.

Respondent 1: ,,...¢lovek musi odhadnout pacienta...dotyk pacienta, pohladit ho, staci si
myslim chytit za ruku, coz teda se snazim delat u vetsiny pacientii. ...do ted byly rousky, takze
usmev neni moc videt, ale myslim si, Ze na ocich poznaji, ze se ten clovek usmivd, Ze
opravdu...emoce... dat najevo, Ze s nim prosté soucitim, Ze jsem tady s nim, Ze jsem tady pro
nej.

Respondent 2: ,, Samoziejmé i z nasi strany je diileZity, byt to pro ndas neni mnohdy jednoduchy,
se snazit je povzbudit tak, at je to treba pohlazenim, usmévem, tak tohle to si myslim, Ze je
strasné duleZity.

Respondent 3: ,,...nékdy staci neverbalni komunikace pro vyjadreni néjakého pochopeni a

I3

podpory. Nekdy tam slova ani uplné nejsou a nejdou pouZzit podle mé.

Respondent 5: ,,pacienta néjak jakoby povzbudit, takze prosté se ho dotkneme na ruce, na
rameni, pohladime ho po lopatce nebo cokoliv. To si myslim, Ze ten dotyk pouZivame vsechny a

moznd, ze uz to delame opravdu nevedomé. Hodné podle mé funguje to, Ze se na ty lidi smejeme,

13

‘

Respondent 7: ,, ... je to pFirozeny, tak chytim...kdyz to neni prirozeny tak to neudeélam... "

4.4.3 Rozdil v komunikaci s rodinou a s pacientem

Ve vétsing€ odpovédi se respondenti shodli, ze musi v komunikaci s rodinou volit jiny pfistup
nezli s pacientem. V komunikaci s pacientem se musi vhodné volit slova. V komunikaci
s pacientem se nejcastéji sestra snazi pripravit rodinu na to co nastane, kdyz pacient zemfe. Jak
uvadi Respondent 2 n¢kdy je potieba fict roding, ze prichazi pacientiiv Cas, aby se v€as mohli

rozloudit.

Respondent 1: ,,,, ...mdloktery pacient zepta, jak dlouho mi jesté zbyva...vétsinou jsme vice
otevienejsi v komunikaci s rodinou, ...upinaji se asi na kazdy den, kdy tady jesté mohou
byt...rodina chce byt pripravend, ...Rodinu informujeme, co miuZe nastat, ...jak maji

postupovat, ... "
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Respondent 2: ,, ...té rodiné pak reknu, ... pripravte se, budte s maminkou, ten konec se blizi.
Drzte ji za ruku. Tohle to pred tim pacientem nereknu. Tohle to reknu té rodinée, protoze ten
pacient si myslim, Ze sam vyciti, Ze uz ten konec se bliZi, ale ta rodina si to, kolikrat nechce

pripustit, coz samozirejmé chdpu a je to jasny. “

Respondent 3: ,,,, Musi se opravdu hodné volit slovo a kazdy clovek je jiny, takze co zafunguje
u jednoho, nezafunguje u druhého, je nutny vnimat vSechny tu neverbalni komunikaci té rodiny

i toho nemocného. ,,

Respondent 4: ,, ...casto je potieba pouzit jiny pristup na rodinu a na pacienta...Ale u té rodiny
hodné casto pak dochdazi k tomu, zZe potirebujeme s nimi promluvit i o takovych tézsich vécech a

tam ten pristup je podle mé jiny.

Respondent 5: ,, TakzZe urcite rozdil v té komunikaci s pacientem, at’ uz tam je ta rodina nebo
nenti, ale je to znat, Ze kdyz tam neni, je sam, tak se urcité dokaze vic otevrit. To samy, Ze rodina
asi uplné nechce ty, ty neprijemny veéci, co prijdou po tom konci resit samozirejmé pred tim,
pred tim dotycnym tak, Ze to se snazime resit nekde taky v klidu sami, kde nam ty lidi miizou rict

praveé ty obavy, ten strach sviij, co, co tam panuje nebo ceho se nejvic boj.

Respondent 6: ,,ta rodina, mam nékdy pocit, ze porad néco rozehrava, ne vzdycky, ale velice
casto a ¢lovek tak jako kolikrat se jim snazi naznacit, tak jako trosku dat vysvetlit jim, jak vlastné

3

ta situace, jak vypada..."

4.5 Kategorie-PECE O DRUHE

Péce o druhé je ve filozofické literatuie chapana jako néco ptirozeného. Tento pud se vyviji od
détstvi, kdy hlavni vliv na tento fenomén ma zkusenost se zptisobem vychovy rodict. Jinou
formou péce o druhé je zachranovani a pecovani o cizi osoby. Je to potieba pievzit odpovédnost
za druhého a poskytnout jim laskyplnou péci. Obétava péce o druhého obsahuje tctu k druhé
osob¢ a radost z poskytované péce. V paliativni péci maji sestry tento pud v sobé hluboko

ukotven a vétSina z nich to chape jako své poslani.
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Péce druhe

Poslani Péce o sebe
PECE O
DRUHE

Od détstvi Vliv péce

Obriazek 5 - PECE O DRUHE (zdroj-vlastni)

4.5.1 Péce o druhé
Respondent 1, 4, 5 a 7 shodn€ vnimaji péci o druhé, jako néco, co je v lidech zakotvené a vyviji
se od détstvi. Respondent 4 vniméa péci o druhé jako piirozeny pud zen. Respondenti

3, 4 a 5 vnimaji péci o druhé jako svou ptirozenost.

Respondent 1:,,4 péce o druhé, od malicka, prosté narodi se miminko, stard se o néj maminka.
Dité vyroste, pomaha se treba starat o sourozence. Potom v dospélosti se zase starame o rodice,

... Vlastné z toho taky pak vychazi to, Ze jsem prosté zdravotni sestrou a tam ta péce o druhé je

vvvvvv

Respondent 2: ,,...jak jsem byla vychovana, ovlivni tu péci o ty moje pacienty, byla jsem
vychovana se postarat o ty, kdo mé potiebuji, a tak to praktikuji ve svém zivoté a ve své profesi

¢

a ve své praci. *

Respondent 3: ,,Jd vim, Ze pro mé prirozenéjsi a mé povaze pecovat o ty pravé ty seniory a

‘

umirajici...

Respondent 4: ,, ...tak ja si myslim, Ze jako prirozenéjsi nebo mozna to je predsudek, ja mam
pocit, zZe Zensky, tak vSeobecné maji uplné uz jako v sobé asi zakodovanou geneticky péci o

druhé vic...Tak samozrejme, o néktery lidi je uplne samoziejmi pecovat. To jej jako prosté o
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maly déti a o svoje blizky, nemocny nebo tak, tak to je to, nevim, to je néco, co je si myslim

uplne prirozeny *

Respondent 5: ,, ... vétsina lidi ma v sobé moznd vrozeny pud. To, Ze potiebuje pecovat o ty
druhé, takze tim, jak dospivame, dobre, nejdriv starali o nads rodice, kdyz jsme byli mali. ...

Vime, Ze se budeme muset starat o nase rodice, Ze se budeme muset starat o prarodice. Takze

3

si myslim, Ze vetsina lidi tu péci déla tak néjak asi jakoby prirozené, nevédome. *

Respondent 6: ,,...at’ to bylo v rodine, mimo rodinu, tak, ... nenechala nikoho na

holickach...tenhle vztah tam teda mé je zakotveny silné...Jako vnitrni uspokojeni, takovy pocit,

I3

Ze miizu pomoct tem druhym.

Respondent 7: ,, Péce o druhé miize byt o deti, o manzela a podobné. ...Myslim si jako, Ze to

nase povolani uz jako k tomu je.... k tomu jsme stavené snad, ... *“

4.5.2 Poslani
Vsichni respondenti se jednohlasné shodli na tom, ze péci o druhé vnimaji jako své poslani.

‘

Respondent 1: ,, ...je fo soucast mého zivota, ...to poslani a je to soucdst prosté mé prdace.

Respondent 2: ,, Asi jsem takovy ten tvor, ktery to ma v tom svym néjakym tom osudu napsany,

Ze se prosté o ty druhé bude vzdycky starat.

I3

Respondent 3: ,, No, ja ziju proto abych pecovala o druhé. "

Respondent 4: ,, Tak vanimam to tak, Ze je to smysluplny, dava to zZivotu néjaky uplné jiny, asi

jiny smysl, ... “

Respondent 5: ,, Takze ja to beru jako prirozenou soucdst toho Zivota se starat o ty, co uz pak

treba nemiizou nebo to potrebuji.

Respondent 6: ,, pro mé je to takovy smysl Zivota péce o druhé “

“«“

Respondent 7: ,,Jako naplituje mé to, i kdyz je to jako strasné teézky obcas, ...

e Od détstvi

Respondenti 1, 2, 5 a 6 uvedli, Ze chtéli pracovat s lidmi nebo jim poméhat uz od détstvi.

Respondent 1: ,,...kdyz je to takovy klisé, tak jsem se chtela starat o druhé odmalicka.

Respondent 2: ,, ...od détstvi jsem chtéla pracovat s lidmi... "
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Respondent 5: ,, Tak mamka délala ve zdravotnictvi, takze kdyz jsem za nim chodila se koukat,

¢

tak jsem to vidéla. *

Respondent 6: ,,0d mala védéla, ze bych tuhle praci chtéla deélat...

4.5.3 Péce o sebe

Respondenti 4 a 6 se shoduji na tom, ze je potfeba pecovat o sebe a nepiekracovat hranice svych

moznosti.

Respondent 4: ,, Ale samozirejmé, Ze musime pecovat i o sebe, abychom pak byli schopni pecovat
o ty druhy, no, protoze zase pecovat o druhy uplne bezmyslenkovité, skakat za nimi do néjaky
jamy, aniz bychom jim tam treba spise jako podali zebrik, tak to je, to si myslim, Ze je potom

I3

miize byt jako znicujici. TakzZe mit nastaveny néjaky hranice i v té péci o ty druhé..."

Respondent 6: ,, néjaky trosku odstup, aby to toho clovéka uplné nesemlelo. Jo, tak jako ve vsi

‘

Jjako citlivosti, ve vsi pokore, ale ten odstup prosté tam nejaky funguje.

4.5.4 Vliv péce
Respondenti 2, 5, 6 a 7 citi, Zze je péce o hospicové pacienty ovlivnila. Respondent 2 dosel
k myslence, ze chce pomahat lidem stravit své posledni dny mezi svymi blizkymi. Respondent

6 uvadi, ze mu péce o terminalni pacienty zménila pohled na ¢lovéka.

Respondent 2: ,, ...ovlivnilo hrozné moc a diky tomu proste vim, zZe by se mélo kazdému cloveku

umrit tam, kde si preje a v blizkosti téech svych milovanych.

Respondent 5: ,, ... to ovlivni kazdého, protoze to je hrozne, myslim si, ze hlavné psychicky a
emocionalné narocny, tahle péce. Setkavat se v podstaté s tou smrti dost casto, protoze to clovek
Jjakoby uplné takhle k tomu neprijde, kdyz nedela v tom zdravotnictvi nebo v néjakych jinych

zdchrannych sloZkach. “

Respondent 6: ,, ...urcitée me zmeénila taky ten pohled na Zivot viastné nakonec toho zivota. A asi

3

o tom clovéeku vic trosku premyslim.

Respondent 7: ,, Ovlivnila mé v tom, jako, zZe vitbec to neni jednoduché pro nikoho, jak pro toho

“«

pacienta, tak i pro tu rodinu, ...

4.6 Kategorie-SMRTELNOST

Pro hospicovou péci je otazka smrti velkym tématem. Zdravotnici hospicové péce se se smrti

setkévaji velmi Casto, a proto se zkoumalo jaky ma praxe v hospicové péci vliv na zdravotniky,
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co jim pomahd se se smrti vyrovnavat a jak vnimaji smrtelnost u svych pacient. Dale se
v kategorii ,,Smrtelnost objevuje subkategorie ,,Milosrdna lez“, kterd mé piimy vztah
k subkategorii ,,Tabu*. Filozofie osoby pojednava o tom, ze clovek jiz od narozeni smétuje ke

smrti. Tato informace se vyskytovala i v odpovédich respondentd.

Urédomeéni z praxe

) = |

Byti k smrti R Kinetunst
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e F
Obrana rodiny
i .
Milosrdna lez

Obrana pacienta

Obrazek 6 —- SMRTELNOST (zdroj-vlastni)

4.6.1 Byti k smrti
Respondenti 1, 2, 3 a 4 uvadi, ze ¢lovek ve svém zivoté spéje ke smrti. Stejné definuje konecnost
zivota filozofie osoby. Respondenti 6 a 7 se zamétuji na zplsob zivota, kterym nasledné dojdou

ke smrti, zaleZi jim na spokojeném byti.
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Respondent 1: ,,...¢lovek se narodi a v podstaté prochdzi Zivotem s tim, Ze je Zivot konecny a

konci proste smrti...vsichni jsme smrtelni...vSichni k tomu smérujeme.

Respondent 2: ,, Kazdy clovek, ktery se narodi, tak probiha tim Zivotem a ten Zivot prosté konci,
nikdy nevime, kdy to bude, nékdy to muze byt ve 40, 50, 80, 95, je to prosté takove, ale kazdy

‘

ten clovek prosté jednou umre. *

Respondent 3: ,, Od samého zacatku, viastné od narozeni. Nejdiiv samozirejmé teda doriistame,

pak starneme a tenhle ten soucasny zivot je takovy byti k smrti, da se rict. *

Respondent 4: ,, ...kazdé byti smeruje ke smrti, Ze od svého zacdtku prosté tim, Ze viibec to
samotny byti vlastne je pocatkem néceho, co je konecny, tzn. Ze prosté k té smrti sméruje

vzdycky.

Respondent 6: ,, ... odejdeme a budeme se snazit tak, abychom ten Zivot proZili podle svych
predstav. Podle predstav, ... abychom tak néjak byli spokojeny sami se sebou a spokojeny s tim,

Jjak jsme ten Zivot prozili.

Respondent 7: ,, Byti k smrti...néjaky zivot, ktery si proZijes ...je lepsi.... Kazdy, jak si ho udeéla
takovy je...A pak je ta smrt. *

e Uvédoméni z praxe:
Respondenti 1, 3 a4 uvadi, ze k vhimani smrtelnosti clovéka a k zamysleni nad danym tématem
je dovedla praxe v hospicové péci. Respondent 7 uvadi jako vychodisko z praxe, ze pacientim

zalezi na zptsobu smrti.

Respondent 1: ,, Myslim, Ze mé k tomu dovedla i ta praxe hospicové sestry, ...protoze vSichni

3

nasi pacienti smeruji ke smrti v termindlnim stadiu. *

Respondent 3: ,, ...do jisté miry si to clovek uvédomoval uz od mladi, ale pak uz viceméné Zivotni
zkuSenost, to zZe jsem prisla o rodice, ve svych 25 letech... pak i ta, samozrejmé, to Ze se s tim

setkavam pri své profesi.

Respondent 4: ,, Ale u lidi, kteri jsou polibeni hospicovou péci nebo v ni pracuji, tak je samotnd

ta prace podle mé nuti k tomu nebo vede k tomu, Ze nad tim premysleji vic.

‘

Respondent 7: ,, Asi vétsina lidi si preje, mit tu smrt jako rychlou. Ne takovou natdhlou...
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e Konecnost
Respondenti 1 a 5 uvadi souvislost vniméani koneCnosti Zivota s pfibyvajicim vékem.
Respondent 3 usuzuje, Ze je dobré myslet na konecnost uz od mladi, aby ¢lov€k m¢l dobie
nastaveny vnitini hodnotovy systém. Respondent 4 pozoruje kone¢nost u svych pacientli ve fazi
smifeni. Tim odkazuje na dilo Elisabeth-Kiibler Rossové, popisujici faze smitfeni umirajiciho

pacienta.

Respondent 1: ,,...s pribyvajicim vékem si to clovék opravdu uvédomuje, ...treba v domaci

I3

hospicové péci se setkavame i s pacienty v nasem véku, ...to si clovek uvédomuje ¢im dal vic.

Respondent 2: ,, Kazdy clovek prosté vi, zZe ten jeho konec se blizi a Ze uz moc nezbyva. Takze

urcité ta smrtelnost tady je a kazdy clovéek se s tim vyrovnava trosku jinak, ... "

Respondent 3: ,, No je pravda, zZe je dobre i v mladym véku na tu smrt jako myslet, aby pravé si

clovek rovnal ty hodnoty, co je a neni diillezZity a za ¢im se v tom Zivoté hnat a nehnat. *

Respondent 4: ,, ...dojdou do néjaké faze, kdy tam dojdou k néjakému smiveni, tak tam si myslim,
Ze oni uz se vyrovnavaji, vlastné uz je to takovy ten zlom, ktery prichazi a uz nebojuji o ten Zivot

¢

a vlastne smivi s tim, Ze jsou smrtelni, Ze ta smrt prijde a berou to jako prirozené. "

Respondent 5: ,, Rozhodnée ne v mladi nebo néjakym strednim véku, asi ke stari uz nad tim clovek

zacne uvazovat.

4.6.2 Misto smrti

Subkategorie ,,Misto smrti“ bylo rozdéleno na ¢ast ,,Zdravotnické zatizeni a ¢ast ,,Doma*.

e Zdravotnické zarizeni
Respondenti 1, 2 a 5 vnimaji jako problém umirani v instituci v samot¢ pacienta, kdy jsou ¢asto
odfiznuti od svych rodin a jsou obklopeni cizimi lidmi. Déale Respondenti 1, 2, 5 a 6 uvadi
odosobnéni péce ve zdravotnickych zatizenich. Respondent 3 uvadi ve své vypovédi, ze ne
vzdy se podafi zajistit pé¢i rodiny doma a dale popisuje skutecnost, kdy se vlivem rychlého
umrti pacient nestihne dostat domti. Respondent 4 vnima pobyt hospicového pacienta

v nemocnici jako zbytecny.

Respondent 1: ,, ...prislo mi to anonymni, o samoté, ti lidé umirali vétsinou v noci, sami proste,

rodina tam nebyla vpusténa. “

“«“

Respondent 2: ,, ...umre sam v néjaké instituci, kde, ... ho berou jakoby jako kus, ...
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Respondent 3: ,, ...spousté z nich to neni doprano, protoze k tomu bud nemaji rodinu, ktera by
byla schopna, ochotna se postarat, nebo to fakt neni v jejich moznostech, anebo ta smrt prijde

tak rychle, Ze se z toho, z téch instituci nestaci dostat.

Respondent 4: ,,v té instituci mu nikdo nepomiize, takZe tam uz to neni o tom, Ze ho nekdo

3

odoperuje, Ze mu da néjaké infuze a tabletky a bude to dobré... "

Respondent 5: ,,a v té nemocnici to je tak strasné neosobni, Ze si myslim, Ze ty lidi trpi uz jenom
z teé psychicky stranky, ze tam musi byt, Ze jsou sami, Ze ta rodina je nékde doma a nemiizou se

treba rozloucit. “

Respondent 6: ,, ... profesionalni, bez néjakeho lidského pristupu, bez toho, bez néjakého citu,

¢

bez... Takova jako pasivni. ... z toho lidského hlediska prosté ta péce tam neni. "

e Doma
Respondenti se shoduji na faktu, ze pro pacienta v terminalnim stadiu je dilezité byt v

poslednich chvilich v kruhu svych blizkych.

Respondent 1: ,,...kdyz umiraji doma, jsou s rodinou, jsou ve svém prostredi, jsou ve své

posteli.

Respondent 2: ,, ...je pro néj strasné dobre, kdyz umira v kruhu rodinnym, ze ma ty blizké kolem

¢

sebe, ...*

“«“

Respondent 3: ,, Rada md jednoznacné prani, hodné z nich si myslim, Ze chce zemrit doma, ...

Respondent 4: ,, Tady uz proste vi, Ze je to konec a chce byt prosté s temi lidmi, se kterymi za

‘

cely ten Zivot tFeba navdzal vztahy a chce je mit blizko.

Respondent 5: ,,umirat doma, protoze doma jsou ve svém prostredi, jsou, jsou prosté jakoby
smireny, jsou, dejme tomu, néjak odevzdany tomu, Ze to proste prijde, kdyz je to ocekavany,

6

samozrejmé. Maji tam tu rodinu, ...

Respondent 6: ,,aby opravdu byl doma a byl doma v kruhu svych nejblizsich, Ze to je teda ted’

3

takova ta alfa omega.

“«

Respondent 7: ,, Tam je to tak, jakoze rodina se postard, ...

4.6.3 ZkuSenost se smrti
Respondenti 2, 4, 5 a 6 se ve svych vypovédich shodli v tom, Ze prvni zkuSenost se smrti si

odnesli ze studentské praxe, Respondent 5 uvadi Spatnou zkuSenost, kterd ho negativné
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ovlivnila. Respondenti 1 a 7 se poprvé se smrti setkali v zaméstnani. Respondent 2 uvadi jako
dalsi zkuSenost se smrti v rdmci domaci péce, ktera respondenta zasahla. Respondent 3 uvadi
prvni zkuSenost se smrti ze svého détstvi, ktera ho Spatn€ neovlivnila. Respondent 7 uvadi, ze
v détstvi se se smrti nesetkal, aCkoliv mu dle odpovédi v rozhovoru zemfela babicka, nicméné
byla v rodiné smrt tabu a bylo nepfijatelné o tom s dit€tem mluvit. Zde je vztah k subkategorii

,,Tabu®.

Respondent 1: ,,...na internim oddéleni, ...byla jsem tam sama, ...i po téch letech si to

pamatuju. ...nemyslim, Ze mé to ovlivnilo néjak negativne, ... *“

Respondent 2: ,, ... na praxi na interné, ... umrela pacientka, ale nebyla to zas takova zkusenost,
...sestry me poslaly pryc... setkani bylo az v praci v domdci péci. A musim Fict, Ze to se mnou
hodné zamavalo, ...pro mé bylo strasné psychicky narocné, ... vict té rodiné, Ze ten pacient

zemrel.

Respondent 3: ,, ...byla to stara babicka, méla za sebou, pékny Zivot, a clovek se nad tim tak
Jjako tolik nezabyval, ...a myslim se, Ze me nepoznamenala néjak negativnée, prosté prirozené.

3

Soucast Zivota.

Respondent 4: ,, Tak prvni, prvni kontakt se smrti asi v prithehu studia na zdravotnické skole v

3

nemocnici, ... Prosté jsem to brala, Ze to tak jako je."

Respondent 5: ,, ...na praxi si myslim, v nemocnici, to bylo urcité na interné. ... . Dodneska si
to asi neseme vsichni, jak to tam probthalo, Ze to tam prosté bylo viastné v mistnosti na Spinavy
pradlo byli ty lidi prosté strceny, nez je odvezli do marnice. Takze to asi byla prvni zkuSenost,

rozhodné nebyla pozitivni.

Respondent 6: ,, byla na skole, na zdravotnicky skole a vilastné to jsem se setkala poprvé viastné
takhle tvari v tvar.

Respondent 7: ,,Jd jsem nemela nikdy jako dite, protoze u nds v rodiné to bylo takovy

3

tabu...Moje prvni zkusSenost se smrti potom byla, kdyz jsem nastoupila do domova diichodcii. *

4.6.4 Vyrovnani se se smrti u pacienta
Respondenti 3, 5 a 6 uvadi zkuSenost z praxe, Ze vétSina umirajicich pacienti odchézi
nesmifeni. Odkazuje se zde na autorku, dila zabyvajiciho se fazemi smifeni umirajiciho

pacienta, Elisabeth-Kiibler Rossovou.
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Respondent 3: ,, Nekdy toto je presné o tom o téch fazich prijeti toho vseho. Zalezi na tom, jaky,
Jjestli clovek stihne do té své smrti dojit, do té své posledni faze smifeni a bohuzel teda vidim

kolem sebe, Ze to neni uplné pravidlem, a Ze spis jich je mensina téch opravdu smirenych. ,,

Respondent 5: ,, No, to je asi pacient od pacienta, nékteri to védi, Ze ten konec nastane, nebo to

tusi, nekdo si to nepripusti prosté ani v ty posledni chvili, neni s tim smireny.

Respondent 6: ,, ... smifeni nejsou. ...nepripousti si, ze by meli treba odejit a opravdu i ti nemoct
se snazi to néjak tak bagatelizovat ... Urcité teda smireny nejsou, v tom stdri, natoz teda potom
v tom mladsim véku, kdy jsou treba oni jesté v plném zdravi a ted prijde néjaka nemoc a prijde

teda opravdu Sok. Ty lidi nejsou smireni. ,,

4.6.5 Vyrovnani se se smrti u sestry
Tato subkapitola je rozdélena na ¢ast ,,Lépe se vyrovna“, ,HUf se vyrovna®“ a , Ritualy*. Casti
»Lépe se vyrovna“ a ,,Hif se vyrovna®™ byly pouzité pro zprehlednéni odpovédi a vyjadreni

kontrastu.

e Lépe se vyrovna
Respondent 1 uvadi, ze se s odchodem pacienta 1épe vyrovnava, kdyz se jednd o pacienta
pokrocilého véku. Respondent 2 uvadi, ze se se smrti pacienta 1épe vyrovna, kdyz vi, ze se

jednalo o pacienta, ktery trpél.

Respondent 1. ,, ...ale kdyz treba zemre pacient, ktery je uz treba hodné stary, tak se to trosicku

lip snasi, ...

Respondent 2: ,, ...je to treba opravdu tak rychly, Ze to nejde, a pak, kdyz vidime, Ze ty lidi trpi,

tak jim prosté prejeme, aby umreli, aby nasli klid, ...

e Hur se vyrovna
Respondenti 1, 2 a 3 se shoduji na tom, Ze se hiif vyrovnavaji se smrti pacienta, pokud takovy
pacient byl mlady, nebo podobn¢ stary jako respondent. Respondenti 1 a 2 shodné uvadi, ze

také zalezi na délce péce.

Respondent 1: ,,...nez kdyz mi treba zemrel spoluzak mého manzela, ktery mel 2 malé deti.
...kde jsou mladsi lidi, anebo kam jezdime dyl. ...opravdu jezdime dlouho, tak nam jsou hodné

‘

blizko, a to nas zasahne.

Respondent 2: ,,...rozdil, ...vrstevnici ... to pak snasime trosku hur, a jesté nejhorsi jsou

pacienti, které viastné mame néjakou delsi dobu a vytvorime si s nim néjaky urcity vztah.
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Respondent 3: ,, ...vyrovndvani se smrti mladého clovéka, kde je treba rodina, maly deti béhaji

kolem, a tak. Tak to je urcite také horsi. To pak vnimam jako nespravedinost. *

e Ritualy
Pro vyrovnani se smrti je mozné pouzivat ritudly. Mezi respondenty se ukéazalo, Ze 1 oni n¢kdy
pro propusténi pacienta pouziji ritudl. Respondent 1, 2 a 7 uvadi, ze se obCas neubrani placi, ale
nema to negativni efekt. Respondent 2 uvadi, Ze zapali svicku, otevie okno. Respondent 3 se se
smrti vyrovnava pomoci své kiestanské viry. Respondent 4 a 5 voli metodu relaxace v ptirode¢.

Respondent 6 neuvadi zadny ritual, ktery by mu pomohl s vyrovndnim se smrti pacienta.

Respondent 1: ,,...Neni to o tom, zZe bych se zhroutila, ale je fakt, Ze si doma vzpomenu,

“«

premyslim nad tim a obcas si treba i poplacu treba v aute, ...

Respondent 2: ,,...tak si opravdu treba pobrecim, ...zapalim tu svicku. Kdyz jsem u toho

pacienta, tak otevrit okno, aby ta duse mohla taky odejit. **
Respondent 3: ,, Tak ja to resim pres moji viru, pres modlitbu, pres ten duchovni Zivot. *
Respondent 4: ,, ...jit do lesa, vzit psy, a to je tak jako si vycistit hlavu no. “

Respondent 5: ,, ...odejit ven do prirody, treba se psem na prochdazku nebo jit do kina. Zaméstnat

‘

si hlavu proste, aby clovek nad tim vitbec ne nepremyslel a nepripoustél si to...

3

Respondent 6: ,, Tak asi se sama rozloucim, nepotiebuju k tomu asi nikoho...*
Respondent 7: ,, ...kdyz jako odjizdim, tak slzicka ukapne, to je nejisty.

4.6.6 Tabu
Vsichni respondenti se souhlasné¢ shodli, ze ve spoleCnosti pfetrvava tabuizovani smirti.
Respondent 3 uvadi vztah mezi tabuizovanim smrti a naslednym piijetim smrti pacientem.

Respondent 4 se zmifuje o tom, Ze pozoruje Ustup tabuizovani smrti.

Respondent 1: ,, ...piil napiil jakoby ta informovanost a mluveni o smrti, ale stava se nam dost
casto, ze u nékterych pacientit se o smrti nehovori. ...prosté se tam v té rodiné asi o tom nemluvi,

vitbec se nepouziva slovo smrt, odchod. *

Respondent 2: ,, Urcite ve spousté rodinach je to tabu a myslim si, Ze dneska, dneska uz vim, Ze

I3

at’ ten umirajici, tak ta rodina maji pravo na to védet, ze se ten konec blizi.*

Respondent 3: ,,Jd myslim, Ze to je viibec to, jak ta spolecnost v dnesni dobé jako Zije. Ze se

temi otazkami nezabyva, a Ze ty lidi nad tim opravdu nepremysli. Pak uz, kolikrat se to zjisti
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velmi pozde, tako néjaka zalezitost...a uz na to nemaji cas, aby k tomu doslo, protoze to se neda

zpracovat behem par mésicii na to je potreba casu vic. ,,

Respondent 4: ,, Urcité i v té hospicovy péci se s tim setkavam, Ze rodina navzajem treba nechce
mluvit o smrti, o smrtelnosti, o bliZici se smrti, a tak. Myslim si, Ze to tabu trochu prestava byt

¢

ta smrt, jo, Ze to jesté v nedavnych letech bylo tabu.

Respondent 5: ,, ...myslim si, Ze vétsi cast lidi tu smrt nebere uplné jako samoziejmost, nebo ze
to je néco, co, co prijde a zZe se s tim da néjakym zpiisobem smirit nebo se na to pripravit. ...
lidi se toho boji té smrti, nevedi, co nastane v tu chvili a asi si to do té chvile, nez to uplné prijde

nechtéj jako pripustit.

Respondent 6: ,, Myslim si, Ze mezi touhle generaci, tou starsi, se moc nemluvi. Spis, jestli tak
mezi tema mladsima, ale mezi téemi starymi ne. ...Myslim si, Ze spis se ji boji, nez aby oteviené
o ni hovorili.

Respondent 7: ,, ... myslim si, Ze jako diiv ... ta smrt jako byla takova, jako Ze tabu, Ze tady

I3

nenl.

e Neinformovanost
Respondent 3 a 7 vyjadiuji pochopeni pro¢ dochazi k neinformovanosti. Respondent 3 uvadi
vztah ke zkuSenosti se smrti. Respondent 4 uvadi Spatny vliv na praci zdravotnika

s neinformovanym pacientem. Respondent 6 popisuje nasledek neinformovanosti rodiny.

Respondent 3: ,, Tak ja jim rozumim, oni neméli prileZitost, treba se s tou smrti setkat, protoze
prave nedélaji treba v takové profesi pomahajici, nebo neméli tu zkusenost v rodiné, ale myslim

si, Ze stejné to ceka jednou kazdého, miize se s tim setkat.

Respondent 4: ,, komplikuje to praci, komplikuje praci tam, kde, kde prosté jsme nuceni néjak

milosrdné lhat. Tak jednak to vycerpdva ten personal urcite.

Respondent 6: ,, Coz mé prislo smutné, Ze dcera v podstaté nebyla poucend, Ze nevédeéla, jak se
md zachovat v tom terminalnim stadiu nemoci. Porad hledala viastné nové léky, nové moznosti,

3

... misto, aby travila posledni chvile s tou maminkou.

Respondent 7: ,, Vzhledem k mym zkusenostem tak tomu rozumim, tak, protoze nékteri pacienti

Jjsou opravdu nastaveni tak jako moji rodice, takze jako zminula, ..., Ze prosté o tom nemluvi. *
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4.6.7 Milosrdna lez

S problémem neinformovanosti souvisi subkategorie ,,Milosrdna lez*, zde uvadéli respondenti
piimou zkuSenost z praxe. Respondenti 1 a 7 uvadi, Ze v ptipad¢ milosrdné 1zi u pacienta maze
dojit k tomu, Ze bude umirat nesmitfeny a neklidny, protoZe si nestihl vyfidit své zaleZitosti.
Respondenti 2, 5 a 6 uvadi zkuSenost z praxe, kdy popisuji nepfijemny pobyt v rodiné, ve které
k milosrdné 1zZi dochéazi. Respondent 4 uvadi, Ze milosrdna lez mize mit dopad na zpisob

straveného posledniho ¢asu pacienta.

Respondent 1: ,,...jsou na to postupne pripravovany..vi kcemu sméruje...kdyz jsou
informovany, muzou si vyridit své zaleZitosti, ...mdame pocit, Ze nechce odejit, dokud si nevyresi
svoje zalezitosti.

Respondent 2: ,,...daleko lip se pracuje v rodiné, kde ta rodina i ten pacient jsou uplné

I3

informovany. Daleko lip se tam komunikuje, daleko lip se tam prosté pracuje. *

Respondent 3: ,, Tak setkavame se s tim u téch umirajicich, kdy ta rodina si opravdu nepreje
Jjim to Fict.

Respondent 4: ,, ...je velka tendence, jak bych rekla, u poloviny snad lidi, jako tomu cloveku tak
Jjako lhat a rikat bude to dobry a ono se jesté to miize spravit, tak... Nadéje samoziejmé umird
posledni, ale je pravda, ale, Ze spousta tech rodin potom dospéje v priitbéhu casu k tomu, Ze
neni tedka v tuhle chvili cas si hrat na schovavanou, Ze treba jim vzajemné ten cas, trebas

‘

miuizou plnit necim jinym nez milosrdnou IZ1.

Respondent 5: ,, ... prosté nesmis rict ani, ze nékdo umira nebo, nebo Ze ta smrt prijde nebo
nedej Boze, kdyz rekne, Ze se tomu clovéeku dava morfin. Tak vétsina téch pacientu vi, zZe kdyz
se Fekne morfin, zZe je konec. ... Nikdo se nesmi prorict predtim pacientem nebo pred tou rodinou
a je to v tu chvili podle mé jako, nebo pro mé dost stresujici, protoze clovek se tam pak boji
promluvit, aby prosté nerekl néco, co nema, protoze vi, ze ta rodina, ten pacient bude reagovat

prosté uplné Spatné.

Respondent 6: ,, ...lidi by méli védeét, na cem jsou, aby si usporadali viastné ty svoje posledni

zdlezitosti, aby se pripravili na ten odchod, aby odchazeli smireni.

Respondent 7: ,, ...opravdu uz ti zbyvaji 2 mésice, tak se sebere a néjak vyresi své ucty, dedictvi

«“

a podobne, ...
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e Obrana rodiny
V této Casti jsou rozebrany davody pro¢ k milosrdné 1zi mize dochazet. Jednim z divodi maze

byt vlastni obrana blizkych, pro které je pfijeti, Ze jejich rodinnych pfislusnik odchazi, velmi

tézké.

Respondent 1: ,, ...rodina sama o sobé to neprijima a tim padem nechce, aby se o tom

mluvilo, ...~

Respondent 2: ,,...Ze kdyz to reknou a ta rodina se takto vyslovi...bude to redlny, bude to
hmatatelny, ... “

Respondent 3: ,, ...je tézké o tom mluvit...ja ze své zkuSenosti vim, Ze to nebylo lehké mluvit s

«

moji mamkou, o tom, kdyz umirala, ...

Respondent 4: ,, oni se boji sami, samoziejme, Ze se boji, Ze jo, protoze spousta téch lidi se smrti

‘

nesetkava... "

Respondent 5: ,, ...néjakou skulinku tam asi hledaji proto, aby se s tou situaci tezkou srovnali

nejakym zpiisobem, ...

e Obrana pacienta
Dal8im divodem, pro¢ lidé voli milosrdnou leZ je, Ze se snazi chrénit pacienta. Respondenti
1, 2 a 7 se shoduji ve vypovédich, ze se rodina obava ze ztraty chuti do zivota. Respondenti

4 a5 si mysli, ze rodina nechce pacientovi ptidélavat dalsi starosti.
Respondent 1: ,, .../idi Fikaji, Ze ten clovek by to vzdal, kdyby vedel...

Respondent 2: ,, ...strach z toho, jak se s tim ten pacient vyrovnd, Ze tieba ztrati chut do Zivota,

ztrati chut bojovat. *

3

Respondent 3: ,, Chteji ho chranit, maji strach, Ze to neunese psychicky, to byva velmi casto.

Respondent 4: ,, nechtéji mu pridélavat dalsi starosti tim, Ze jesteé oni se budou muset jako trapit,

I3

ale budou mu treba rikat ...jako ten Zivot konci... *

Respondent 5: ,, chtéji toho clovéka nejak chranit a nechteji ho v tu chvili posledni, asi stresovat

a deélat mu to jeste tezsi, nez treba to je.*

Respondent 7: ,,...ta rodina opravdu, ji to nerekne dal, protoze ona by se uplné sesypala,

‘

opravdu v tu chvili by byl konec.
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5 DISKUZE

V této kapitole diplomové préce je odpovidano na stanovené cile prace a k nim zpracovanych
prizkumnych otazek. Dochédzi zde ke komparaci poznatkd nasbiranych studiem literatury
filozofie osoby s vysledky kvalitativniho prazkumu. V diskusi je také pouzita literatura
pojednavajici o hospicové a paliativni péci, kterd méa za ukol ukotvit nebo vyvratit tvrzeni

vychazejici z odpovédi respondentek. Empirickd ¢ast méla stanovené tii dilci cile:

- Pohled zdravotnika hospicové péce na filozofii Clovéka jako osoby.

- Porovnani pohledu na ¢lovéka s vychodisky filozofie osoby a jeji aplikovatelnost do
praxe.

- Zjisténi dopadu znalosti filozofie osoby do praxe s pottebou dalSiho vzdélavani
pracovnika hospicové péce.

Dale bylo stanoveno sedm prizkumnych otazek:

- Jak definuje zdravotnik hospicové péce ¢loveka?
- Jaky mé vliv role osoby v péci o hospicové pacienty?
- Jak vnimé zdravotnik hospicové péce zplisob, jakym se vytvari svét osoby?
- Co znamenda komunikace pro zdravotnika v hospicové péci?
- Jaky je postoj zdravotnika hospicové péce k péci o druhé?
- Jaky postoj zaujima zdravotnik v hospicové péci ke smrtelnosti a ,,byti k smrti“?
- Chté&ji se sestry hospicové péce dale vzdélavat na poli filozofie osoby?
Na prvni dva dil¢i cile bude odpovidano prvnimi Sesti prizkumnymi otdzkami. Na tieti dil¢i

cil, bude v diskuzi odpovidat posledni prizkumna otazka.

5.1 Jak definuje zdravotnik hospicové péce clovéka?

Prizkumna otézka, jak definuje zdravotnik hospicové péce Cloveéka vychéazela ze zakladni
filozofické¢ otazky ,,Co je cloveék?*“. V literatute se filozofii osoby zabyva filozoficka
antropologie. Filozoficka antropologie uchopila ¢lovéka jako bytost Zivoc¢isnou 1 duchovni ve

vlastnim socidlnim prosttedi. (Sokol, 2019, str. 296)

Na otazku: ,,Jak byste definovala clovéka?*, nejcastéji odpovidaly respondentky, ze je clovek
zivé bytost, obdafena rozumem a vlastni individualitou. Tato vychodiska se shoduji s poznatky
filozofické antropologie. Napiiklad Jan Volf (2018) uvadi, Ze ¢lovek je Ziva bytost myslici,
schopna pravdy a vlastni transcendentality (Volf, 2018, str. 118). Respondentka 3 uz pfimo ve
své vypovédi rozliSuje Clovéka na Cast ZivoCiSnou a duchovni. Toto rozdé€leni je piimo
definované filozofii osoby. Jak uvadi Arno Anzenbacher (2010) je ¢lovék rozdelen na ¢ést
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animalni ¢ili zivoc¢iSnou a transcendentalni, to znamena duchovni (Anzenbacher, 2010, str.
226). Dale se respondentky zminovaly ve svych odpovédich, ze clovéka utvaii styk s druhou
osobou, respondentka 5 uvedla konkrétné vztah s rodi¢i. Tento poznatek ma piimy vztah
k tématu svét osoby, kdy svét je tvofen stykem s druhymi lidmi. Respondentka 3 také ve své

odpovédi uvedla, ze clovék ma své potieby:

., Clovek ma jakési potieby samoziejmeé, od téch nejjednodussich zivocisnych, az po dusevni,

duchovni, spiritualni a socialni, samozrejmé. ,,

Zde je souvislost s praxi z paliativni péCe, kdy se dba na uspokojeni potieb hospicového
pacienta na urovnich biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritudlnich. Potieby

takového pacienta jsou specifické a v pribéhu nemoci se méni. (SvatoSova, 2008, str. 18)

Respondentka 4 uvadi ve své odpovédi, Zze ¢lovék je schopen sebereflexe, zde je shledana
provazanost s autorem Miroslavem Petiickem (1997, str. 24), ktery popisuje, ze védomi se

utvari reflexi.

K prizkumné otazce ,,Jak definuje zdravotnik hospicové péce Clovéka?* vznikla podotazka,
ktera se tyka duse ¢lovéka. VSechny respondentky se shodly na tom, ze existuje duse ¢lovéka.
Z toho také plyne ritudl, kdy se sestry snazi, pfi imrti pacienta, otevirat okno, aby duse ¢lovéka
mohla odejit. Dale také odpovidaly, Ze duse tvoti individualitu ¢lovéka. Arno Anzenbacher
(2010) shodné uvadi, ze duse, duch, nebo duchovnost je subjektivita ¢loveka, kterd tvoii jeho
individualitu (Anzenbacher, 2010, str. 234). Respondentka 4 uvedla, shodn¢ s filozofickymi

¢

vychodisky definujici dusi, ze duse je to: ,, ...co déla cloveka clovekem. “.

Jan Sokol (2016) uvadi, ze byla duse chapana jako rozumna stranka cloveéka, kterd je
zodpovédna za své jednani. Ve staroveku lidska duse dostala osamotnéni od téla, kdy se stala
nesmrtelnou. (Sokol, 2016, s.22) S nesmrtelnosti duse souhlasila i vétSina respondentek, které

bud’ v nesmrtelnost vétily, nebo, se ziskanou praxi, zacaly véfit.

5.2 Jaky ma vliv role osoby v péci o hospicové pacienty?

V této prizkumné otazce bylo nejdiive zjiStovano, jak sestry hospicové péce vnimaji roli
Cloveka. Poté byly sestry dotazovany, jak vnimaji u svych pacientl ztratu roli a zda takovy
fenomén pozoruji. U této subkategorie vznikla ¢ast nazvana ,,Smifeni*, z divodu vypravéni o
problému smifeni pacienta se ztratou role. Subkategorie, zkoumajici roli zdravotnika
v hospicové péci, se rozvinula o Cast, ktera se nazyva ,,Pomoc pacientovi®. Tato ¢ast vznikla

z divodu shodnych odpovédi, kdy se sestry uvedly, ze vidi svou roli zdravotnika jako nékoho,
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kdo miize pomoci pacientovi, napiiklad od bolesti. Dale je v této subkategorii srovnavana role

zdravotnika v hospicové péci a role zdravotnika v jiném zdravotnickém zafizeni.

Ptfi otazce, jak respondentky vnimaji roli ¢lovéka, shodné odpovédély, ze kazdy ¢lovék ma
v zivoté né&jakou roli, jsou to role v rodin€ ¢i v zaméstnani. Respondentky 1 a 2 se shodly na

tom, Ze se role v prubéhu zivota utvaii a méni.

Filozofie osoby popisuje roli osoby, jako prostiedek, jak se ¢lovék prezentuje okoli. Role se
v prubehu Zivota méni, ¢asto podle toho, v jaké Zivotni etapé se ¢loveék nachazi. Mohou to byt
role matky, otce, zaméstnance a podobn¢. Role pouziva Clovék védome a s jistym zamérem.
Zivotni role miize ¢lovéka utvatet. (Sokol, 2016, str. 180- 182) Z toho plyne, Ze respondentky
maji povédomi o tom, co role pro ¢lovéka znamend. Respondentka 4 vnima roli ¢lovéka
v rozmnozovani a pokracovani lidského pokoleni, naproti tomu Respondentka 5 chape role

v kontextu rozdéleni na Zenskou roli a muzskou roli.

V rozhovoru byla pouzita otdzka zkoumajici ztratu roli u pacientl. Zdravotnici v hospicové
péci by méli byt schopni rozpoznat role pacienta a co pro n¢j ztrata jeho role mize znamenat.
Z uvédomeéni skutecnosti, co je pro pacienta dilezité, je ndsledné mozné odhadovat jeho
budouci jednani. Snaha o pochopeni pacienta je zédkladem pro udrzeni jeho kvality Zivota.

(Markova, 2010, str. 38-39)

Ztratu roli pozoruje u pacientli v hospicové péci vétSina respondentek. Uvadi, Ze ztrata role je
naro¢na z divodu snizené sebeobsluhy a zavislosti na péci druhé osoby. Respondentka 6 uvedla

piimo na ptikladu z praxe, jak se pacient pod tihou ztraty role a nemohoucnosti zménil.

., Sok z toho, Ze se ze dne na den dozvédél takovou strasnou diagnozu... Je mlady, plny energie,
plny sily. A chce bojovat. A behem kratké doby, jak viastné to bylo, tak hmatatelny, tak viditelny,
Jjak ten clovek vlastne, kdy prijde z nemocnice, snazi se cvicit, snazi se posilovat a jak vlastné
ta nemoc, jak ho, tak vdlcuje strasné, Ze on ze dne na den jakoby chatra, Ze ztraci tu silu, ztrdci...
Nejdriv to byl humor a srandicky a pribéhy ze Zivota, co jsme si vypraveli behem té péce
a postupne, jak z toho clovéka se stava, tak jako nemluvny, smutny, apaticky premyslivy clovek,

Jjako, ktery uz v podstaté to zacina vzdavat.

Poznatkem pro praxi je ¢ast ,,Smitfeni”, kdy Respondentka 1 uvedla, Ze pokud nedojde ke
smifeni se ztratou role, je to t€zké jak pro pacienta samotného, ale také pro vztah pacient-sestra

a spole¢nou spolupraci.
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Filozofie osoby uvadi, ze lidé, ktefi pracuji v povoladnich, ve kterych jim druzi lidé svétuji své
zivoty, napf. zdravotnici, plisobi jako profesiondlové a stavaji se znich pro ostatni osoby
neotfesitelnou jistotou. Tato jistota je velmi dilezitd a neméla by se ni¢im zniCit. Pravé
pracovnik v této roli pfevzal vSechny povinnosti a nesnaze spojené s timto povolanim. (Sokol,

2016, str. 183-184)

Dale byly v rozhovoru respondentky dotazovany, co si mysli o roli zdravotnika v hospicové
péci. Respondentka 2 ve své odpovédi uvedla: “My jsme stycny bod, my jsme, ta modla, ktera
prijde a ktera prosté pomiize a ktera vyresi ten problém, ... ,,. Tato odpovéd se shoduje
s tvrzenim filozofie o vnimani role zdravotnika, jak bylo uvedeno vyse. Respondentky 1, 5 a 6
uvedly, ze svou roli vnimaji multioborové€. Jsou si védomy toho, Ze o hospicového pacienta a
jeho rodinu je tfeba peCovat ze vSech stran jejich potieb. V paliativni medicin€ je trendem
zajistit komplexni potfeby pacienta i jeho rodiny. To potvrzuje i Markova (2015), ktera ve své
knize uvadi dalezitost specializované péce, kterd by méla byt poskytovana multidisciplindrnim
tymem odbornikli, mezi které patii lékai, oSetfovatelsky persondl, socialni pracovnik,
psycholog a také pracovnik zajiStujici fyzioterapii ¢i duchovni ¢innost (Markova, 2015, str.
12). Sestry jsou s pacientem v termindlnim stddiu denné¢ v kontaktu, proto prvni problémy, které
pacient nebo jeho rodina maji, smefuji praveé k nim, tim vSak mize dochazet k pretézovani
zdravotnikii v doméci hospicové péci. Proto je potfeba spolupracovat s multioborovym tymem,

pokud je to mozné.

Respondentka 3 vnima roli zdravotnika jako své poslani, tato odpovéd’ ma ptesah do kategorie

,,Péce o druhé”.

Respondentky ve svych odpovédich blize specifikovaly svou roli zdravotnika jako nékoho, kdo
mulZe pomoci pacientovi, a to zejména v potieb¢ ulevit od bolesti. Bolest je v hospicové péci
velmi diskutovanym aktudlnim tématem. Dle literatury, trpi bolesti az 73% pacienta, ktefi jsou
v terminalnim stadiu. Pro zdravotniky v hospicové péci by méla byt prioritou snaha o tlumeni
nesnesitelnych bolesti. Bolest je vzdy takova, jakou popisuje pacient, je velmi subjektivni a
muze se skladat z vicero slozek, napt. fyzicka bolest, strach, opusténost, tizkost, spiritualni

tisen. (Markova, 2010, str. 96-97)

V této prizkumné otazce byla blize zkoumana zkusSenost zdravotniki, kterd se tyka rozdilu
v roli zdravotnika hospicové péce a roli zdravotnika jiného zdravotnického oboru. Pouze
Respondentka 1 se domniva, Ze jsou obé¢ role stejné, ostatni respondentky se shodly na tom, ze

kazda role je rozdilna. Predev§im uvadéji rozdil v tom, Ze zdravotnik v jiném zdravotnim
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zafizeni je orientovan spiSe na vykon, zatimco zdravotnik v hospicové péci musi mit jiny
zpusob mysleni, pristup k péci i vnitini nastaveni. Toto tvrzeni se shoduje s popisem sestry
v paliativni péci, ktery definuje, ve svém dile ,,Sestra a pacient v paliativni péci® (2010),

Monika Markova.

5.3 Jak vnima zdravotnik hospicové péce zpiisob, jakym se vytvari svét
osoby?
Této prazkumné otdzce odpovida kategorie ,,Svét osoby®, kterd byla pouzita pro analyzu dat.
Z odpovédi vznikla subkategorie ,,Co je svét osoby*. Respondentky se shoduji, ze svét Cloveka
je utvaren druhymi osobami. Respondentky 4 a 5 jsou toho nazoru, ze svét osoby se odviji jiz
od zptisobu vychovy déti. Respondentky popisuji, Ze svét je tvofen od narozeni, a pravé tim
jaky je vztah rodici ke svému ditéti, nebo jaké jsou vztahy v rodin€ obecné, se utvari svét
¢lovéka. Respondentky se ve vétSin€ vypovedi shodly, Ze pro svét osoby, je dulezity kontakt
s druhou osobou, konkrétné Respondentka 3 uvadi, Ze je dalezité se chovat tak, aby piesah

tohoto jednani byl pro ostatni pozitivni.

Svét osoby je konkrétni filozofické téma, které popisuje Arno Anzenbacher (2010). Tento autor,
ve své knize ,,Uvod do filosofie®, odkazuje na filozofa Martina Bubera, ktery se zabyval
uchopenim svéta ¢lovéka. Tento filozof uvedl, Ze svét mlze vznikat pouze ze vztahu s druhou
osobou. Tato skutecnost se shoduje s vypovédi respondentek. Respondentka 3, ktera svou
vypovédi upozoriiuje na piesah naseho jednani, vnimé svét podobné jako Emerich Coreth
(1996). Tento autor, ve svém dile ,,Co je ¢loveék™, vyslovil myslenku, ze je tieba se starat o sviij

télesny svét, ktery je hmotny pro spolubyti ostatnich osob. (Coreth, 1996, str. 49)
Respondentka 3 pfti rozhovoru vyjadrila, Ze svét vnima jako vécny kolobéh zivota:

., Vnimam to tak, Ze to neustale proste koluje a neustale se obnovuje ten svet, ale viceméné ta
hmota a tady zustava. ...Zivy tvor zemre, zetleje, dostane se do piidy, dostanete se vsude do toho,

pak zase novy zivot ve formée rostliny, kterou zase pouzije néjaky Zivot.

Tato mysSlenka muze mit vztah s kiest'anskou virou respondentky, ke které se béhem rozhovoru

vyjadfila.
., Protoze jsem byla vychovavand, da se rici, i k tomu kiestanstvi...

,,Ja to mam zase je spojené s tou moji virou, ..."
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Téma svét osoby, filozofie rozviji o otdzku byti na svété. Filozofie chape byti na svété jako
starost o to, jak v tomto svéte zijeme. Zpiisob, jakym se o zivot stardme, mé presah pro osoby
v nasem okoli, protoZe se tato starost mize projevovat pééi o né. Cinnost byti osoby je vedena
mysSlenkou obstarani néjakych hodnot. Tento proces je jakousi snahou o uspokojeni potieb a
dosazeni blaha. Cinnost obstaravani hodnot a snaha o dosaZeni blaha je kazdym &lovékem

vnimana jinak. (Storig, 2000, str. 457)

S vyse popsanou filozofickou teorii se shoduji i dotazované respondentky. Konstatuji ale, ze
piistup ke starosti o byti, je velmi individudlni. Respondentka 2 ve své odpovédi piimo uvadi,
ze by se mél ¢lovek o své byti starat, aby vytvarel i pro okoli spokojené byti. Tato odpoveéd’ mé

piimy vztah k vySe uvedenému teoretickému vychodisku.

Jak autor Hans Joachim Storig (2000) uvadi, hodnoty maji pro kazdou osobu jiny vyznam a je
to zpiisob ¢lovéka, jak dosdhnout uspokojeni. Hodnotami se zabyva subkategorie ,,Zivotni
hodnoty/smysl zivota®“. Tato subkategorie byla, rozdélena na Rekapitulace, Rozdil hodnot a

Hledani hodnot. VSechny ¢asti jsou reflexi na filozofické vnimani hodnot ¢lovéka.

Vsechny respondentky se shodly na nazoru, ze pacienti v terminalnim stadiu rekapituluji své
hodnoty. K tématu hodnot uvadi Marie SvatoSova (2008), Zze zivot je mozny utvaret pouze
prostiednictvi hodnot. Je si, ale védoma, ze lidé nemaji plné podvédomi o tom, co hodnota je.
Odkazuje na materialismus, jenz zene ¢loveka ke schrafiovani materidlniho majetku. Autorka
rozdéluje hodnoty do tfi skupin: hodnoty tviirci, hodnoty prozitkové, hodnoty postojové.
Hodnoty tvir¢i jsou utvareny manualni praci, které lidé docenuji nejhodnotnéji, bohuzel se
ztraci jako prvni s prvnim fyzickym omezenim nemoci. Hodnoty prozitkové popisuje jako
jakékoliv pfijemné proziti okamzikd. Toto proziti je poskytnuto v§em, bez rozdilu, jen zalezi,
zda to pacient pfijme. Posledni, hodnoty postojové: ,, Ty patii zcela jiste do kategorie nejvyssiho
radu, a to proto, Ze clovek zde ma prakticky neomezenou svobodu. . (SvatoSova, 2008, str. 38-

39)
Rozdil v ptistupu ¢lovéka ze strany konzumniho piistupu reflektuje Respondentka 3:

., Nekdo opravdu se pta po smyslu toho vseho, snazi se zZit dobry Zivot a nikdo nad tim viibec

3

nepremysli, Zije vic konzumné a materialné.

Respondentky 1 a 2 uvedly zajimavy poznatek z praxe, Ze 1idé vnimaji rozdiln€ hodnoty podle

toho, jak jsou stafi.
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Odpovédi Respondentek 2, 3,4 a 7, které se tykaji hledani hodnot, odrazi tvrzeni autorky Marie
SvatoSové, kterd jak bylo vyse uvedeno, piSe, Ze zivot je mozny utvaiet pouze skrze hodnoty.
Respondentky uvedly, Ze nejcastéji nachazeji pacienti hodnotu nebo smysl Zivota v praci, ktera

bude mit ptesah pro jejich blizké.

Hledéani budouciho smyslu Zivota pacientil v termindlnim stadiu mize byt podpofeno tvrzenim
filozofa Jana Sokola (2000), Ze budoucnost obsahuje ptilezitosti, rizika, omezeni ale 1 zklaméani,
ale pokud se budoucnost naplni pfitomnosti, poté neni prazdna. Jedina jistota v budoucnosti je

smrt, ¢lovek tedy Zije bytim k smrti. (Sokol, 2000, str. 71-73)

5.4 Co znamena komunikace pro zdravotnika v hospicové péci?

Filozofie popisuje komunikaci jako jednu z pfirozenosti ¢loveéka. Jan Sokol (2016) uvadi, Ze
fe€, jako verbalni zptisob komunikace, je hlavni komunika¢ni kanal. Mtize slouzit pro vyuku,
vychovu nebo také pro piredavani zkuSenosti. Kazdy mize svou fe¢i vyjadiit vlastni postoj nebo

popsat n¢jakou skutecnost. (Sokol, 2016, str. 80-81)

Na otazku, co je komunikace, odpovédéla vétSina respondentek tak, Ze komunikace v paliativni
péci je velmi dilezita. Je to véc, bez které by nebylo mozné kvalitné zajistit celkovou péci o
paliativniho pacienta. Sestry ve své profesi chdpou, Ze nebyt komunikace, nemohly by si
pfedavat informace nejen s pacientem, rodinou, ale i mezi sebou. Jak bylo uvedeno vyse, ze
komunikace slouzi pro predavani zkusenosti, pro paliativni péci toto tvrzeni plati dvojnasob.

Sestry se edukuji navzajem a ptedavaji si cenné rady z praxe.

Z rozhovorl s respondentkami bylo zjiSténo, Ze v komunikaci v hospicové péci je dilezité
navazani divérné¢ho vztahu. Pomize to zajistit spravnou péci o pacienta a jeho potieb. Tato
informace je shodna s tvrzenim Jana Sokola (2016), kde dodéava, ze v rozhovoru dvou lidi,
dochdzi k porozuméni danych Gc¢astnikii na urovni, Ze jeden vidi, slys$i a vnima druhého. Kdyz

dochazi k této reflexi, jedna se o zrcadleni danych osob. (Sokol, 2016, str. 201-203)

Respondentky 3 a 7 vyjadtily ve svych odpovédich pochopeni, ze pacient v terminalnim stadiu
muze mit jakékoliv verbadlni projevy. Tyto projevy mizou byt zplsobené bolesti,
nesaturovanim jeho potieb, pocity uzkosti a mnoha dal§imi. Je proto dalezité vytvotit vztah

sestra-pacient, aby se zvysila kvalita Zivota pacienta. (Venglarova, Mahrova, 2006, str. 109)

Respondentka 4 upozoriiuje na dilezitou chybu z praxe, ze by se nemélo hovofit o pacientovi

s rodinou v jeho blizkosti a mit domnénku, Ze nas neslysi.
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,, ...nedélat takovou tu chybu, zZe treba komunikujeme s rodinnym prislusnikem, co si myslim
o tom pacientovi, nad jeho posteli a on treba cCdstecné vnimd, nevnimd, ale je potreba
komunikovat i s nim s tim ¢lovekem samotnym. ProtozZe je to o té diivere, o tom, Ze se tam néjaky

3

vztah vytvori.

Jan Sokol (2016) uvadi ze velkou ¢ast komunikace mezi lidmi tvofi neverbalni komunikace, ve
které¢ dochézi k nejvétsimu nadhledu do cloveéka. Touto komunikaci se nepiedavaji dilci

informace, nybrz postoje, nalady ¢i emoce. (Sokol, 2016, str. 80-83)

Neverbalni komunikaci povazuji sestry hospicové péce za uziteCny a dulezity komunikacni
zpusob, kdy z odpovédi respondentek je patrné, ze pozorovani neverbalni komunikace ovladaji
a uméji ji ¢ist. K neverbalni komunikaci pacienta mtize také dojit pfi skryvani priznakt. Jak je
vidno napftiklad z citace Respondentky 5.

., Kdyz ma bolesti, tak je videt, ze prosté ma bolestivé grimasy, privira jako ocima, treba ruce v

peést, takze z toho ty bolesti dokazeme néjakym zpiisobem vypozorovat. *

Respondentky uvedly, Zze samy pouzivaji neverbalni komunikaci, ¢asto pravé pro navazani
davérného vztahu s pacientem, kdy mu gesty mohou vyjadfit porozuméni ¢i podporu. Dle
odpovédi Respondentky 1 je dilezité umét pacienta odhadnout, aby mu zvolena neverbalni

komunikace nebyla nepfijemna.

V subkategorii ,,Rozdil v komunikaci s rodinou a s pacientem* bylo zjiSténo, ze sestry musi
volit vhodny pfistup pro komunikaci s rodinou pacienta a pro komunikaci s terminalnim

pacientem.

Autorky Dobrikova a Meskova (2017) uvadi, ze komunikace s rodinou umirajiciho je stejné
naro¢na jako sama komunikace s umirajicim. Komunikace s rodinou by mé¢la byt citliva a

vedend zkuSenou osobou. (Dobrikovéa et. Meskova, 2017).

Poznatek z praxe uvadi Respondentka 2 a to konkrétné, Ze je tfeba fici roding, ze ptichazi

pacientlv Cas, aby se v¢as mohli rozloucit.

,, ...té rodiné pak reknu, ... pripravte se, budte s maminkou, ten konec se blizi. Drzte ji za ruku.

5.5 Jaky je postoj zdravotnika hospicové péce k péci o druhé?
Z vysledkii Setfeni vyplynulo, Ze péci o druhé vnimaji respondentky shodné. Je to pro né

ptirozeny fenomén, néco, co citi, Ze maji v sob¢ zakotveno. Uvadi, Ze pé¢i o druhé vnimame
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jiz od détstvi a neseme si ji v sobé az do dospé€lého zivota. Respondentka 4 ptitazuje pfirozenost

péce o druhé Zenskému pohlavi.

Filozofie vnimé& péci o druhé také jako piirozenou soucést osoby. Stejné jak uvedly
respondentky, tak Jan Sokol (2016) tvrdi, Ze jedinec je od utlého véku svéten do péce rodicu,
ktefi se o n¢j staraji az do dospelého veéku. V obdobi peCovani o potomka dochazi k predavani
zkuSenosti a zvyki rodic¢i. Rodice se ho snazi ochraniovat a pecovat o n¢j. (Sokol, 2016, str.

237)

V téchto tvrzenich dochazi ke shod¢ s filozofii osoby a praktickych zkusSenosti sester hospicové

péce.

Vsechny respondentky se shodly, ze péci o druhé vnimaji jako své zivotni poslani.

A respondentky 1, 2, 5 a 6 uvedly, Ze to tak vnimaly uz od détstvi.

Jan Sokol ve svém dile ,,Clovék jako osoba“ (2016), popisuje situaci, kdy se ¢lovék rozhodne
pomahat, pecovat o druhé¢ho nebo zachranovat. Je to potieba prevzit odpovédnost za druhého a
poskytnout mu laskyplnou péci. Obétava péce o druhého obsahuje tictu k druhé osobé a radost
z poskytované péce. Jan Sokol, zde zminuje skute¢nost, Ze osoba neexistuje sama o sobé, ale

existuje ve spolecnosti druhych osob. (Sokol, 2016, str. 237-240)

Respondentky 4 a 6 uvadi dualezitou myslenku, a to, Ze je potfeba peCovat o sebe
a neptekracovat hranice svych moznosti. Tuto skutecnost reflektuje i literatura, kterd uvadi, ze
pracovnici v pomahajici profesi, jsou €asto vystavovani stresu, ktery ma zavazny dopad na
zdravotnika. Syndrom vyhoteni se nejcastéji objevuje u pracovnikil, kteti pecuji o umirajici.
Vyplyva to z velké naroénosti na odolnost zdravotnika a jeho schopnost zvladat stres. Clovék
se na tuto zatéz muze adaptovat, a to akceptovanim vlastni smrtelnosti, osvojeni si znalosti
thanatologie a supervize. Stresujici faktory v paliativni péci jsou mnohé, je to stres
z komunikace s umirajicim pacientem a jeho rodinou, stres pii zhorSovani stavu pacienta nebo
pii ptechodu z kurativni 1écby do paliativni péce a ndsledna komunikace s pacientem. (Kupka,

2014, str. 36-38)

Respondentky popisuji piesah jejich prace v hospicové péci. Uvadi, ze je pée o umirajici
pacienty ovlivnila. Respondentka 2 vnima poselstvi své péce, kterou poskytuje na roviné
doprovazeni umirajicich k nejlepsi mozné smrti. Respondentka 6 uvadi, Ze ji praxe v paliativni

péci zménila pohled na Zivot.
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., ...urcite me zmenila taky ten pohled na Zivot vlastne nakonec toho Zivota. A asi o tom ¢lovéku

vic troSku premyslim. *

5.6 Jaky postoj zaujima zdravotnik v hospicové péci ke smrtelnosti a ,,byti

K smrti“?

Filozofie prezentuje pojem ,,byti k smrti“ jako samoziejmost lidského Zivota, ke kterému
sméfujeme od narozeni. Clovék se uéi umirat. , K autenticité ¢loveka bytostné patii, aby se
vyrovnal se svym Zivotem jakozZto bytim k smrti, aby ve svém cinném byti ve svété pred touto
svou konecnosti a vrzenosti neuhybal, nybrz aby ji odhodlané prijal jako moznost.*

(Anzenbacher, 2010, str. 240)

Timto odstavcem je shrnuto byti k smrti, jak je vnimano filozofickymi vychodisky. K tomuto
chépani byti k smrti se pfiklani Respondentky 1, 2, 3 a 4. Shodné¢ definuji byti k smrti jako
ptirozenost, ke které od narozeni spéjeme. Respondentka 2 uvadi myslenku, ze kazdy ¢lovék

zemte, jen nikdo nevi dne ani hodiny, kdy konec Zivota nastane.

Respondentky 1, 3 a 4 uvedly, Ze je ke vnimani smrtelnosti a byti ¢lovéka k smrti, ptivedla
praxe v hospicové péci, kterd ma pro zdravotniky silny piesah pro jejich osobu. Respondentka
7 uvedla, jiny smér vnimani smrtelnosti, a to jako zptsob umirani, ktery déli na rychly a pomaly.
Tuto problematiku rozebira Helena Haskovcova ve svém dile ,,Thanatologie® (2007), kde
rozdéluje smrt na pfirozenou a lékatskou, dale na rychlou a pomalou. Pravé u smrti pomalé

uvadi, Ze je Casto provazena riznymi komplikacemi. (Haskovcova, 2007, str.74-75)

Respondentky 1 a 5 se shoduji v otazce konecnosti smrti, kde hodnoti z vlastni zkuSenosti, Ze
s pribyvajicim vékem si ¢lovek kone¢nost uvédomuje mnohem silngji. Respondentka 3 jako
jedina popsala svlij postoj tak, ze by se nad smrti mél ¢lovek zabyvat uz od mladi, jelikoz by
byl schopny 1épe zhodnotit co je v zivoté dilezité a co nikoliv. Respondentka 4 zminila ve
vztahu ke koneCnosti Cloveéka faze smifeni. Faze smifeni vypracovala Elisabeth-Kiibler
Rossova, podle které se také postupuje pii komunikaci s umirajicim pacientem (viz kapitola

2.6.1 Komunikace osoby).

Respondentky byly dotazované, co si mysli o misté smrti pacienta, zda existuje rozdil mezi
umirdnim doma a umiranim v jiné zdravotnické instituci. Z vypovédi respondentek bylo
zjisténo, Ze na misté smrti velmi zalezi. V piipadé, kdy respondentky popisovaly umirani
v nemocnici se shodovaly, ze v nemocnicich dochédzi k umirdni o samoté, pacient je bez své

rodiny a personal neni schopen zajistit spravnou péci o umirajiciho pacienta. Tato problematika
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je rozebirana i v odborné literatufe. Jak Kupka (2014) uvadi, situace je takova, ze ne kazdy
umirajici ma moznost byt v domacim prostfedi, obklopen rodinou. Bud’ rodina chybi upln¢,
nebo je zdravotni stav tak vazny, Ze neni mozné ho zvladnout doma. Nésledkem toho pacient

umira osamocen a smrt jako takova se stava bezatésnou. (Kupka, 2014, str.105-106)

Respondentka 3 piesné reflektuje vypovéd autora Kupky (2014), jak uvedeno v nasledujici

citaci.

,, ...Spouste z nich to neni doprano, protoze k tomu bud’ nemaji rodinu, kterd by byla schopna,
ochotna se postarat, nebo to fakt neni v jejich moznostech, anebo ta smrt prijde tak rychle, Ze

se z toho, z téch instituci nestaci dostat. *

Proti umirdni v institucich stoji domaci model umirdni. Tento model popisuje Helena
Haskovcova (2007), kdy domaci model umirani byval béznou soucasti zivotli. V porovnani
s dneSnim vnimanim domaciho modelu je nesrovnatelny. (Haskovcova, 2007, str. 26-28)
K pfirozenosti umirani doma se piiklani i filozof Jan Sokol, ktery stejn¢ jako Helena
Haskovcova (20007), uvedl, ze diive byli pfibuzni schopni se o svého nemocného postarat.
Nicméné také ptidava sviyj pohled na vnimani stafi a umirani, kdy je v dnesSnim modernim svété

zastirano, ze existuje néco jako stari, umirani a smrt. (Sokol, 2016, str. 164-167).

Dnesni domaci model umirani zavisi pfedevsim na péci odbornikt. Je to specializovana mobilni
paliativni péce, jinak zndma jako mobilni hospic. Jednd se o péci poskytovanou v domacim
nebo socialnim zafizeni, kde je pacient doma. Tuto péci mize poskytovat paliativni tym, ktery
se sklada z Iékare paliatra, vSeobecné sestry, socidlniho pracovnika, psychologa, duchovniho
a dobrovolnikii. Péce musi byt zajisténa nepietrzité, a to sedm dni v tydnu a dvacet ¢tyii hodin
denné. (Slama, 2012) Vyhodou domaciho pecovani je pifirozené prostiedi pacienta a blizkost

rodiny, kterd mu muze poskytnout laskyplnou péci.

Podstatu doméciho umirdni vystihly i vSechny respondentky, které uvedly, Ze pro pacienta

v terminalnim stadiu nemoci je dilezité stravit své posledni dny v kruhu svych blizkych.

Zajimavé byly poznatky respondentek tykajici se zkuSenosti se smrti. VéEtSina respondentek
uvedla, Ze svou prvni zkuSenost mély na praxi jesté jako studentky. Respondentka 5 uvadi,
velmi Spatnou zkuSenost, kterou poukazala na nedistojné zachdzeni s télem pacienta, bohuzel
tato zkuSenost méla na pacientku negativni vliv. Respondentka 7 uvedla, ze v détstvi méla

pfimou zkusenost s tabuizovanim smrti ze strany rodict. Pozdéji bylo v rozhovoru zjisténo, ze
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rodice nechtéli o smrti mluvit, jelikoz oba pfisli tragicky o své rodice. Déle také Respondentka

7 vyjadtila souhlas s tim, Ze by uvitala, ze strany rodic¢i, otevienou komunikaci o smrti.

Jan Sokol (2016), se své praci dotkl otazek, které si kladou pacienti na sklonku zivota. ,,Pro¢ ja
a pro¢ ted™ se pta Clovek, ktery uz ziistdvad na smrt sdm a uvédomuje si svou konecnost.
V dnesni dob¢ se o smrti nemluvi, z divodu strachu a obav, protoze je to néco nepoznaného,

necekaného a nezddouciho. (Sokol, 2016, str. 168-169)

Toto filozofické vychodisko je hmatatelné i u umirajicich pacientti, jak popisuji dotazované
respondentky. Ve vyrovnani se se smrti u pacienta vétSinou nedojde k fazi smifeni. Shodli se
na tom Respondentky 3, 5 a 6. Opét je zde odkazovéano na faze smifeni, které jsou uvedené

v kapitole 2.6.1 Komunikace osoby.

Jak uvadi Respondentka 5: ,, No, to je asi pacient od pacienta, nékteri to védi, zZe ten konec

nastane, nebo to tusi, nékdo si to nepripusti proste ani v ty posledni chvili, neni s tim smireny.

Zdravotni sestry se se smrti pacienta také vyrovndvaji. Byt je sestra v paliativni péci
profesiondlem, stava se, ze smrt konkrétniho pacienta ji zasdhne vic, jiného min. Tato
skutecnost je lidska. Respondentky 1 a 2 uvedly, ze snadnéji se vyrovnaji s odchodem pacienta,
pokud se jednd o pacienta tézce nemocného, ktery viditelné trpél anebo pokud se jedna
o pacienta vysokého véku. Opacnd situace nastava v piipadé mladych pacientii, ktefi jsou
napiiklad v podobném véku jako respondentky, nebo je péce u terminalniho pacienta

dlouhodoba. Poté hodnoti respondentky, ze je to pro né psychicka zatéz.

Jak uvadi Monika Markova (2010), je dobré, kdyz si sestra dovoli byt smutnd, protoze pokud
si sestra neprojde smutkem, mize dochazet ke kumulaci a naslednému propadu k depresim..
(Markova, 2010, str. 32-34) Jak vyplynulo z Setieni, 3 respondentky uvedly, Ze obCas neubrani
placi. Respondentka 3 se vyrovnava se smrti pacientl pomoci své kiestanské viry.

Respondentky 4 a 5 voli metodu relaxace v ptirodé.

Fenoménem pravdy se zabyval filozof Jan Sokol (2016, str. 207). Uvadi, Ze moZnosti uchopeni
pravdy je srovnani skute¢nosti s vlastnim poznanim. Osoba, kterd zna pravdu ma Sanci se podle

této pravdy zaiidit a pfipravit se. Rikat pravdu neni jednoduché a miize to byt i dramatické.

V moderni spole¢nosti je smrt tabuizovana a zastirana. Lidé kladou diraz na §t’astny, uspéSny

a dlouhy Zivot. Spole¢nost neni na smrt pfipravena a odmitd ji. (HaSkovcova, 2007, str. 20-23)

Ve svych odpovédich se respondentky shodly, ze ve spolecnosti pietrvava tabuizovani smrti.

Jedina Respondentka 4 uvedla, Ze vnima ve spole¢nosti pokrok ve sméru k vétsi informovanosti
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vetejnosti o smrti. Déale respondentky vyjadrily zkusenost, ve které uvadi, ze pokud provadi
hospicovou pé¢i u neinformovaného, termindlniho pacienta, nepracuje se jim v takovém

prostiedi dobfe, a to z divodu nuceni ke 1zi.

., Nikdo se nesmi prorict predtim pacientem nebo pred tou rodinou a je to v tu chvili podle mé
Jjako, nebo pro mé dost stresujici, protoze clovek se tam pak boji promluvit, aby prosté nerekl
néco, co nemd, protoze vi, Ze ta rodina, ten pacient bude reagovat prosté uplné spatné.*

(Respondentka 5)

K problému neinformovanosti pacientli se poji subkategorie ,,Milosrdna lez*“. Respondentky
uvadi, Ze v ptipad¢ milosrdné 1zi u pacienta mtize dojit k tomu, ze bude umirat nesmiieny
a neklidny, protoze si nestihl vyfidit své zalezitosti. Jedind Respondentka 4 popisuje, ze

milosrdna lez miize mit dopad na zptlsob stravené¢ho posledniho ¢asu pacienta.

Jednim z divodt, pro¢ dochézi ke lhani pacientovi mize byt vlastni obrana rodiny. Jak uvadi
respondentky, 1 pro rodinu je piijeti informace o odchodu svého milovaného ¢lena rodiny, velmi
tézkd. Dal§im divodem, jak uvadi respondentky je samotna ochrana pacienta. Shodné tento
fenomén popisuje 1 Jan Sokol (2016). Pro ¢loveka, ktery je presvédCen, ze by pravda ublizila
ne¢komu, koho ma rad, radéji bude lhat nebo pravdu zamlcovat. To vSe z piesvédceni, ze je to
to pro dobro milovaného ¢lovéka, jedna vSak z vlastniho pohledu na svét, ktery se miize vyrazné

meénit. (Sokol, 2016, str. 207-209)

5.7 Chtéji se sestry hospicové péce dale vzdélavat na poli filozofie osoby?
Tato prizkumné otdzka odpovida na dil¢i cil: Zjisténi dopadu znalosti filozofie osoby do praxe

s potfebou dalSiho vzdélavani pracovnika hospicové péce.

Na konci rozhovoru byla poloZena otazka, zda by se respondentka, chtéla blize vénovat studiu
filozofie a filozofie osoby. Poté byla polozena dalsi otazka, zda shledava v nové nabytych
védomostech o tématech filozofie osoby provazanost s praxi v hospicové péci anebo zda maji

tato témata piimy dopad na hospicovou péci.

Respondentka 1 vyjadfila souhlas s prvni otazkou, ale svou odpovéd’ blize nespecifikovala.
Stejn¢ tak vyjadfila souhlas, zda nachazi provazanost vychodisek filozofie osoby a hospicové

péce. Opét svou odpoveéd’ dal nerozvedla.

Respondentka 2 odpovédéla na druhou otazku nésledovné: ,,Ja si myslim, Ze i ta filozofie nas
vlastné prolina celym tim svym Zivotem, Ze byt si to clovéek neuvédomuje, ta filozofie tady je a

‘

myslim si, Ze urcité je to praktikovatelné do nasi prace, a i do Zivota.
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Respondentka 3 na otazku, zda by se chtéla vzdélat ve filozofii odpovédéla: ,, Ano, ale jenom
do jistée miry. Ja uz bych se pak v tom dal ztracela, protoze si myslim, Ze patiim spis mezi
praktiky, zabyvam se hodné duchovnem, ale musi to byt pro mé uchopitelny a ta filozofie, pokud

uz to je néjakd ta nadstavba vyssi, tak to uz pro mé neni prilis...to nechavam na ostatnich. “

Na druhou otazku odpovédéla, Ze si mysli, Ze provdzanost v tématech shledava, jelikoz
filozofové vychazeli ze zkuSenosti zbézného zivota a tyto zkuSenosti aplikovali do

filozofickych myslenek, které nasledné¢ mohou ovlivnit praxi

Respondentka 4 odpovédéla na prvni otdzku souhlasné. Odpovéd na druhou otazku
formulovala ve smyslu pfesahu filozofie osoby pro péci o umirajici, z divodu toho, Ze dochézi

k zamysleni nad dusi, bytim a smyslem Zivota.

Respondentka 5 uvadi, ze by se studiem filozofie zabyvat nechtéla, ale uvitala by moznost
vzdélavaciho kurzu na podobné téma. Na otazku, zda shledava provazanost vysvétlenych témat

filozofie osoby s praxi v hospicové péci, odpovédéla:

,,Ja si myslim, Ze to, co jsme tady probrali, Ze se bud’ v praxi déje, nebo to délame, anebo to z
té praxe vychazi. Jinak bychom v podstaté asi ani nevedéli, Ze to existuje, kdyz by to nékdo

3

nekdy nezjistil, Ze to z té praxe vychazi. *

Respondentka 6 odpovédéla, ze nad dal§im studiem filozofie bude pfemyslet. Na druhou otazku

odpovédéla, ze ve vykladu filozofie osoby shledava komplexni vnimani ¢lovéka.

Respondentka 7 strucné odpovédéla, ze by s dalSim studiem filozofie souhlasila. Na druhou

otazku odpovédela kladné, ale svou vypovéd’ bliz nespecifikovala.

Shrnutim odpovédi respondentek bylo zjisténo, ze dalSimu vzdélani ve filozofické discipling
anebo ve filozofii osoby by se nebranilo pét respondentek. Respondentka 5 se blizsSim studiem
filozofie zabyvat nechce a Respondentka 2 nebyla na otazku dotazana vlivem chyby tazatele.
Vsechny respondentky se shodly, Ze ziskané poznatky z filozofie osoby maji dopad pro praxi

v hospicové péci, ale jen dvé respondentky odpovédély konkrétné co témito poznatky mysli.

87



6 ZAVER

Diplomové prace s ndzvem Filozofie osoby pro zdravotniky v hospicové péci méla za hlavni
cil aplikovat poznatky filozofie osoby do praxe v hospicové péci. Tohoto cile bylo dosazeno
pomoci teoretické 1 empirické Casti prace. V teoretické ¢asti byly pfedstaveny a vysvétleny
tematické ramce tykajici se filozofie osoby, které jsou myslenkové rozdéleny na okruh, ktery
predstavuje cloveéka jako osobu, spolu sjeho rolemi, poté je uveden clovek do vztahu
spolecenského, s tim souvisi i1 t¢éma komunikace nebo péce o druhé. Posledni ¢asti je uvedeni
osoby do styku se svou smrtelnosti. Uvedené ¢asti zamétené na filozofii osoby, byly postaveny
do vztahu k hospicové péci. V teoretické casti byly stanoveny tfi dil¢i cile, na které bylo vyse
popsanou metodou odpovézeno. V teoretické ¢asti vznikl podklad pro vytvofeni empirické

Casti.

Empirickd cast obsahuje kvalitativni vyzkum, ktery probéhl s respondentkami z domaci
hospicové péce. S respondentkami byly vedeny polostrukturované rozhovory. V empirické
¢asti jsou popsané metody sbéru a analyzy dat. Analyza a zpracovani dat prob&éhlo pomoci
fenomenologické metody kvalitativniho priizkumu. Ziskana data byla interpretovana a nasledné
diskutovéna s literaturou filozofie osoby nebo paliativni mediciny. V diskuzi byly uvedeny i
zajimavé poznatky, které se tykaly individudlnich pohledd respondentek. Empiricka ¢ast, stejné
jako ¢ast prakticka, odpovida na hlavni cil diplomové prace. Pro empirickou ¢ést prace byly
stanoveny také tii dil¢i cile. Na prvni dva dil¢i cile bylo odpovézeno prvnimi Sesti
pruzkumnymi otdzkami, které byly komparovany v diskuzi prace. Na posledni dil¢i cil

odpovidé posledni prizkumna otazka.

Z vysledkt, ziskanych polostrukturovanymi rozhovory prizkumného Seteni, vyplynulo, ze
respondentky pracujici v hospicové péci maji k tématiim filozofie osoby realné pohledy, které
se velmi casto shodovaly s teoretickymi vychodisky. Ke kazdému okruhu témat se
respondentky vyjadfily 1 k dal$im otazkam, které dané téma rozvijely. Nejdiive byly kladeny
otazky na pojmy, které byly vyspecifikované v teoretické Casti prace, poté se rozhovor rozvijel
k poznatkiim z praxe. Z rozhovora vyplynulo, Ze prace v hospicové pé¢i ma na respondentky

vliv a Ze doslo ke zméndm vnimani ¢loveka jako osoby.

Nejvétsim diskutovanym tématem byla smrtelnost, jelikoz se s nim respondentky soustavné
setkavaji ve své praci. Byl zde také zjiStovan fenomén zkuSenosti se smrti a zptisoby vyrovnani
se se smrti. Dale bylo pohlédnuto na tabuizovani smrti a jeho nésledek. Z prizkumu vyplynulo,

ze sestry si jsou své konecnosti védomy, ale tento pohled nepozoruji u svych pacientti. Nepfijeti

88



smrti u pacientl vede k jejich nesmifeni se se smrti. Déale bylo zjiSténo, Ze neinformovanost
pacienta miize vést ke ztraté poslednich chvil Zivota a nemoZznosti vyfizeni si svych osobnich

zalezitosti.

Zaveérem bych chtéla fici, Ze ackoliv nejsou zdravotni sestry ve svém vzdélani kované ve
znalostech filozofie, miizeme shledat, ze jejich nazory filozofii osoby reflektuji. Zjistila jsem,
ze praxe v hospicové péci opravdu miize ovlivnit pohled na zivot a na ¢loveéka obecné, a ze

dalezitou hodnotou pro ¢lovéka je uvédomeni si vlastni konecnosti pro jeho budouci jednani.

Tato diplomova prace by mohla poskytnout vychodisko pro vyzkum filozofie osoby v jinych

oborech, nez je hospicova péce.

6.1 Doporudceni pro praxi

Snahou této diplomové prace bylo zjistit, zda vychodiska filozofie osoby lze najit v praxi
hospicové péce anebo, zda z praxe vychazi. Tento fakt se potvrdil a vysledkem je, Ze hospicova
péce z filozofie osoby tkvi. Z toho by mélo plynout i doporuceni pro praxi, tfeba i v jinych
oborech oSetfovatelské péce. Zdravotnik by mél vnimat ¢lovéka jako osobu individualni,
s vlastnim mysSlenim, vlastnimi pocity a starostmi. Také jako osobu s vlastnim piibéhem a
zkuSenostmi, které ji formovaly. Bylo by dobré brat pacienta jako rovnocennou druhou osobu,
se kterou si vytvoftite vztah, ktery stoji na diivéfe a vzajemné komunikaci. Komunikaci by méla
byt vénovana velkd pozornost, jelikoz ma pro cClovéka velky vyznam. Problém je
neinformovanost a tabuizace smrti. Vefejnost se smrti nechce zabyvat a zarputile ji odsouva,
jako néco, co neexistuje. Pokud vSak dojde k ptfimému styku s konecnosti osoby, nejsou na to
pfipraveni a nevi, jak s tim pracovat. Na tomto poli by mohly probéhnout vefejné seminafe,
které¢ by vysvétlily, jak vnimat smrtelnost. Pro zdravotnicky personal bych volila jako
doporuceni pro praxi, aby se zamysleli nad ¢lovékem od jeho uplné podstaty a nebranili se
studiu filozofie osoby. Filozofie se ¢lovékem zabyvéa ve vSech rovinach, co déla ¢lovéka

¢lovékem, pomtiZe to najit cestu k druhému a pochopit jeho jednani.
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Piiloha A — Rozdéleni na animalitu a ducha

Obrazek 7 Rozdéleni na animalitu a ducha

animalita «—— duch

hmotna pirozenost
télesnost
vegetativni byti
smyslovost
koneénost

numost

transcendentalita
subjektnita
védomi sebe

Ja

nekonecénost

svoboda

N

(Anzenbacher, 2010, str. 226)

rd

OSOBA
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Ptiloha B — Informovany souhlas
Informovany souhlas pro prizkumny rozhovor

T, souhlasim s ucasti na

pruzkumném Setteni, které je soucasti diplomové prace Bc. Véry Hiibnerové.
Prizkumné Setfeni se zabyva aplikaci vychodisek filozofie osoby do praxe hospicové péce.

Podepsanim tohoto dokumentu ud€luji souhlas s anonymnim zpracovanim ziskanych tdaji,

jejich pouzitim pouze pro ucely prizkumu a téz nasledné anonymni publikace.

Rozumim cili, charakteru prizkumného Setfeni i v em spociva ma uloha.

Tyto informace mi byly srozumitelné predem poskytnuty.

Me¢él/a jsem moznost polozit priizkumnikovi dotazy, na které 1 bylo dostatecné odpovézeno.
Timto potvrzuji, Ze ma Gcast ve pruzkumném Setieni je ¢isté¢ dobrovolna.

Od prizkumu mohu kdykoliv odstoupit, a to bez udani davodu.

K tomuto kroku postaci dle pfedchozi domluvy pouze ustni sdéleni prizkumnikovi.

Dne: ..o, Podpis: cooveiii

Kontakt na prizkumnika:
Bc. Véra Hiibnerova

Mobil: 721715704

Email: hubnerova.vera@gmail.com
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Piiloha C-Sablona polostrukturovaného rozhovoru
Inicialy:

Vek:

Roky praxe:

Vzdélani:

Vzdélani na poli filozofie a etiky:

Kurzy, vzdélani (humanitni kurzy):

Chut’ sebevzdélani:

Struktura rozhovoru:

e Znalost tématu
e Vysvétlit teorii
e Zeptat se na zkuSenost nebo nazor z praxe

e Aplikace do praxe
1.0OSOBA
- Jak byste definovala ¢loveka?

Teoretické vychodisko: Filozofie ¢lovéka definovala ¢loveka jako bytost individualni, myslici
a svlastnim mravnim usudkem. Filozofickd antropologie uchopila ¢loveéka jako bytost
zivoc¢isnou 1 duchovni v socialnim prostiedi. Rozdéleni na zivocisnou Cast ¢loveka a duchovni
je rozdilné ve vnimani ¢loveka. Jiz v antice doslo k uvédomeéni, ze ¢lovek neni jen télo, ale Ze
zékladem osoby je duse. Dle Jana Sokola (2016, s.21), ktery odkazuje na Sokrata, doslo
k rozvoji od rozliSovani mezi zivym a mrtvym, k objeveni jedinecnosti duse a jeji individuality,

s jejim posmrtnym piesahem. Duse je zaklad nasi subjektivity a naseho lidského byti

- Jak vnimate dusi ¢lovéka?
- Kdyz vezmete fakt, ze zivoci$né télo ¢lovéka je smrtelné, myslite, ze je duse cloveka
taktéz konecna?

- Ma tato zkuSenost pro Vas presah do praxe?
2. SVET CLOVEKA

- Jak myslite, ze se vytvari svét ¢loveka?
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Teoretické vychodisko: Clovék Zije ve svété, ktery je pro n&j jiz pfedem dany, ale jen diky
vztahu ¢lovéka k druhému se svét utvaii. Svét neexistuje sam o sobg, ale je tvofen vztahem ja-
ty, jelikoz osoba je odrazem vztahu s druhou osobou. Vztahem k druhému ¢lovéku zjistujeme
jeho mysleni, citéni, osobni Zivot a tato zkusenost ma piesah pro nasi osobu. Clovék v takovém
svéte by se mél starat o své byti. Tim se rozumi, ze kazdému c¢lovéku by mélo zalezet na
zpusobu byti na svété, jak se o svilj svét stard. Souvisi s tim i1 tvorba hodnot a hledani smyslu

zivota.

- Jak si tedy myslite, Ze si lidé tvoii sviij svét a myslite, Ze se staraji o své byti?

- Jak vnimate u pacientl zivotni hodnoty a hleddni smyslu Zivota?
3. SMRTELNOST
- Jak byste uchopila pojem ,,byti k smrti“?

Teoretické vychodisko: Smrt je biologicky zéanik individua, ke kterému dochdzi od naseho
narozeni. Clovék se narodi, aby zase zemiel. Smrt mizeme délit na pfirozenou smrt, ke které
Clovek dospéje veékem a biologickymi faktory, nebo na smrt Iékaiskou, ke které dojde vlivem
nemoci, a to nejcastéji v nemocnici, ¢i jiné instituci.

Clovék uz od narozeni smétuje ke smrti. Pravé smrt dava Zivotu kone¢nost a tim i obrovskou

cenu Casu. Pro ¢lovéka je pfijeti smrtelnosti tézkou disciplinou.

- Jak vnimate smrtelnost a kone¢nost lidského zivota?

- Jak vnimate konec¢nost Zivota u pacient?

- Myslite, ze ma pacient vztah k tomu kde smrt probéhne, je tim mysleno doma nebo
v instituci?

- Kdy jste méla svou prvni zkuSenost se smrti a jak Vas ovlivnila?

- Jak se vyrovnavate se smrti pacientli, kdyz v hospicové péci je tento fenomén tak Casty?

- Smrt byva Casto mezi lidmi tabuizovana. Mate také takovou zkuSenost z praxe?

- Jak vnimaéte pravdu v aplikaci k vasi profesi a setkavate se nékdy s milosrdnou 1zi?

- Co myslite, Zze vede ptibuzné k nepravé?

4. ZIVOTNI ROLE

- Co si predstavite pod pojmem role ¢loveka?
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Teoretické vychodisko: Clovék zaujima ve svété néjakou roli, nebo i vice roli. Je to jakasi
maska, kterou se prezentuje okoli. Mohou to byt role rodicl, zakaznikl, podnikatelt,
zaméstnanct, studenti a mnoho dalSich. Tyto role se odvijeji od zaméstnani, okoli nebo 1 zajmai.
Role pouziva ¢lovék védomé a s jistym zamérem, z toho také plynou povinnosti. Clovék tyto
role nepouziva jako ptevleky, nybrz jako jistou formu vystupovani, kterd ho posléze utvari.

Navic se v Zivoté tyto role méni a stiidaji, a to podle pfilezitosti, Casu a naléhavosti situace.

- Sledujete u svych pacientl ztratu roli a jak se projevuje?
- Jak vnimate svou roli zdravotnika v paliativni péci a myslite, Ze je rozdil mezi roli

zdravotnika v hospicové péci a v ostatnich oborech zdravotni péce?
5. KOMUNIKACE
- Co pro Vas znamena komunikace?

Teoretické vychodisko: Slovo je pro osoby charakteristické, jelikoz zadny jiny Zivocich se
nedorozumiva mluvenou fec¢i. Mluvené slovo miize mit mnoho funkci a vyznamt, at’ politické,
vzdélavaci ¢i sdélovaci, a proto mlize byt zneuzivano pro ovliviiovani druhych osob. Rozhovor
je zékladni forma dorozumivani mezi osobami, a pravé proto Ze rozhovor je mezi osobami,
rozliSuji se v gramatice tfi zakladni osoby, pfi¢emz prvni dvé j& a ty jsou tvofeny skutecnymi
osobami, ale tfeti osobou neni nikdy osoba konkrétné. Pti rozhovoru jsou osoby v gramatice
tvofeny rolemi, které se béhem hovoru stfidaji, proto smysl oznaceni ,,ja*“ existuje pouze

v ptipadé¢, ze je zde i1 osoba ,,ty*.

Jednou z ptirozenosti Clovéka je te¢, kdy se osoba mulze zaCit prezentovat a kdy necha
nahlédnout do svého nitra. Re¢ se vyvijela po staleti od znak, posunk, pies prvni vyrazy az
po dnesni jazyky. Velkou ¢ast komunikace tvoii komunikace neverbalni, kdy dochazi
k nejvétsimu ndhledu do clovéka, pies jeho gestikulaci, fe¢ oc€i, tvafi a postoje. Touto

komunikaci se neptedavaji dil¢i informace, nybrz postoje, nalady ¢i emoce.
- Jak byste popsala vztah komunikace ja-ty pro pacienta v hospicové péci?
- Vnimate n&jaké typické projevy neverbalni komunikace v hospicové péci?
- Vidite rozdil v komunikaci mezi pacientem a rodinou?

6. PECE O DRUHE

- Jak byste definovala péci o druhé?
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Teoretické vychodisko: Kazdy jedinec je od utlého veku svéien do péce rodicu, ktefi se o ngj
staraji az do dospélého veku, kdy odchazi z bezpeci domova a zacind se starat sim o sebe.
V tomto obdobi dochazi k preddvani zkusSenosti a zvykl rodi¢ii svému potomkovi. Ochraiuji
ho, pecuji o n¢j, je to piirozeny vztah rodici a jejich déti. Jinou formu zavazku muze ¢lovek
pfijmout beéhem Zivota. Je to situace, kdy se cloveék rozhodne pomahat, pe€ovat o druhého nebo
zachranovat. Je to potfeba prevzit odpoveédnost za druhého a poskytnout mu laskyplnou péci.
Ob¢étava péce o druhého obsahuje tctu k druhé osob¢ a radost z poskytované péce. Je to pro
¢lovéka jako osobu ptirozené, protoze osoba neexistuje sama o sobé, ale existuje ve spolecnosti

druhych osob.

- Jak vnimaéte péci o druhého a jak Vas zkuSenost s péci o umirajici pacienty ovlivnila?
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Ptiloha D — Opakované cteni rozhovoru, psani poznamek

Zdroj-vlastni
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Ptiloha E — Analyzovani vyskytujicich se téemat

Zdroj-vlastni

102



