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Motto: ,,Neni dulezité naplnit zivot dny, ale dny zivotem.*
r
1. Uvod

Maloktera oblast lidského zZivota s sebou piinasi tolik otaznikli jako pravé jeho posledni
usek — umirani a smrt. Kolik uméleckych dél se pokusilo smrt néjakym zpisobem
ztvarnit a kolik sil vynalozime, abychom ji oddalili, kdyz uz jsme zjistili, ze se ji
nemuzeme vyhnout. Na jednu stranu jsme ji fascinovani, na druhou se ji désime. Kazdy
se ve svém zivot¢ musi potykat s otdzkami lidské smrtelnosti, ale mozna vice nez
kdokoliv jiny, jsou to pravé pracovnici, kteti bezprostiedné umirajici v jejich poslednich
chvilich doprovazi, tedy ¢asto pracovnici hospicti.

Prace s preterminalné a termindlné nemocnymi pacienty ma sva specifika. Casto
byva povazovana pro pomahajici pracovniky za stresujici, ale na druhou stranu, jak
uvadi mnoho autord', i velmi obohacujici a cennou Zivotni zkuSenosti. Pé&i o umirajici
v hospicovém zatizeni miize byt ohroZzena dusevni pohoda a psychickd vyrovnanost
pomahajicich pracovniki vlivem Castého setkdni se smrti, zaroven vSak jsou pracovnici
nuceni celit otdzkam lidské smrtelnosti, které jim mohou dopomoci k rozvijeni vlastni
osobnosti

V nasledujici praci proto hleddm odpovéd’ na otazku jaky je postoj pomahajicich
pracovnikit ve vybraném hospicovém zarizeni ke smrti a co jim pomaha zvladat stres
z vSudypritomné smrti?

Domnivam se, Ze ziskané poznatky mohou usnadnit pomahajicim pracovnikim?
vybraného hospicového zatizeni vyrovnat se se svymi pocity pii praci s umirajicimi a
v neposledni fadé 1 umoznit vSem tém, kteti poskytuji podporu pracovnikli v ptimé péci
(supervizofi, psychologové atp.) l1épe porozumét pocitiim téchto osob a pomoci jim v
prevenci syndromu vyhoteni, depresi ¢i tizkosti.

Text prace je rozdélen do tii dilc¢ich celkii. V teoretické ¢asti popiSi pojmy
souvisejicich s hlavni vyzkumnou otdzkou. Metodologickou c¢asti piipravuji ptidu pro
vyzkum, vénuji se zde tedy zvoleni vhodné metody, popisu vyzkumné jednotky,
dotazovaci techniky a techniky vybcru dat. Soucasti je 1 operacionalizace dil¢ich
vyzkumnych otdzek. Vysledky provedeného vyzkumného Setfeni jsou prezentovany a
analyzovany v empirické ¢asti. V zavéru své prace zodpovim hlavni vyzkumnou otazku.

V neposledni fad€ bych rada objasnila, pro¢ jsem za téma své bakalarské prace

zvolila pro mnohé zfejmé ponurou a smutnou tematiku smrti z prostiedi hospicti.

' Napt. Ross (1995), Parkes, Relfova, Coudrickova (2007), Jankovsky (2003)
* Tento pojem je blize popsan v kapitole 2.3
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Prestoze smrt je fenomén, se kterym se setkdvame v urCité podob¢ témét denné (napf.
ve zpravodajstvi, knihach), je to oblast, které se snazime v bé&znych rozhovorech
s ostatnimi lidmi vyhybat a bojime se, ze by se také jednou mohla tykat i nas samotnych
a naSich blizkych. Prave z téchto diivodl vsak shledavam tuto problematiku pfinosnou a
vhodnou k prozkoumani. Samotnd problematika hospici mé zaujala predevsim diky
heslu paliativni péce tvrdici, ze nent diilezité naplnit zivot dny, ale dny Zivotem. Citat se
pro me stal impulsem k dal§imu zkoumani toho, jak nahlizi na fenomén smrti ti, ktefi se
s ni v ramci své prace setkavaji kazdy den.

Abych 1épe pronikla do prostfedi hospict, rozhodla jsem se zde vykonat mésicni
praxi v ramci studia na FSS MU na katedie SPSP, diky které jsem méla moZnost piijit

do kontaktu jak se samotnymi pacienty, tak i persondlem. Vétim, ze ziskané zkusenosti

budu moci v této praci uplatnit.



2. Teoreticka ¢ast

V teoretické ¢asti se vénuji objasnéni pojmil souvisejicich s hlavni vyzkumnou otazkou,
ktera zni: Jaky je postoj pomahajicich pracovnikit ve vybraném hospicovém zarizeni ke
smrti a co jim pomdahd zvladat stres z vSudypritomné smrti? Postupné se budu zabyvat
moznymi postoji Clovéka ke smrti, hospicovym hnutim, ulohou pomahajicich

pracovnikl v hospicovych zatizeni a jejich moznostmi zvladani stresu ze smrti.

2.1 Postoj ke smrti

V textu rozvijim témata smrti a umirdni; jedna se o zakladni pojmy mé préace.
V nasledujici kapitole se zaméfim piedevSim na to, jaké misto ponechdva soucasna
spole¢nost smrti a jaky k ni zaujima postoj. Mira, kterou pronikla smrt do soucasné¢ho
lidského védomi, vypéstovany vztah spoleCnosti k tomuto tématu ¢i otevienost
k diskuzi o této problematice, miize znacné ovlivnit zpusob, jak se bude pomadhajici

pracovnik vyrovnavat se smrti.

2.1.1 Postoj
Postoj je ,, hodnotici vztah vyjadieny sklonem ustalenym zpusobem reagovat na

predmety, osoby, situace a na sebe sama‘ (Hartl, 2010, s. 431). Fishbein a Ajzen (in
Hayesova, 2003) zdlraziuji, Ze postoje jsou naucené predispozice. Vytvarime si je tedy
béhem naseho Zivota. Stejného ndzoru je i Kohoutek (2002), ktery se domniva, ze
postoje se u Cloveka vytvareji jako disledek socidlni determinace v priabéhu
ontogeneze. Nase rodina, ptatelé, socidlni okoli, ale i média tedy do jisté miry ovliviiuji
a utvareji nase postoje. Hayesova (2003) si pfesto v§ima, ze mizeme najit skupinu
autord, tvrdici, Ze postoje jsou z velké Casti vrozené. Tito autofi si v§imaji toho, ze
nékteré osobni rysy, které tvoti zdklad postojli, ndm jsou vrozené.

V psychologické literatuie® se rozliduji tii slozky postoji, a to sice kognitivni
(stupent védomosti o pfedmétu), behavioralni (tendence jednat ve smyslu existujiciho
postoje) a afektivni (vyjadiuje emoc¢ni vztahy vzhledem na pfedmét postoje) (Kohoutek,
2002, s. 189). Nase jednani ale i emoce budou tedy do znacné miry ovlivnény tim, jaké

informace a jaké mnoZstvi poznatki mame o situaci ¢i predmétu.

? napf. Kohoutek (2002), Hayesova (2003), Atkinson (2003)
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Postoje se odliduji od jinych stavii svoji hodnotovou slozku. Hodnoty* mohou
predstavovat dilezité kritérium k rozpoznani postoji dané osoby. Kohoutek (2002, s.
189) si viak zaroven v§ima mozného uskali, kdyz tvrdi, Ze: ,, Clovék vzdy nevyjadiuje
navenek sviij pravy, vlastni a ryzi vtah, ale vyjadruje postoj, ktery je povazovain za
socialné Zadouci nebo o kterém se domnivd, Ze je ci bude v dané spolecnosti

preferovan. “ Postoje tedy nelze upln¢€ odd¢lit od skupinového minéni.

2.1.2 Postoj ke smrti a umirani
Existencialni psycholog Yalom (in Markova, 2010) se domniva, Ze jiz ve velmi raném

véku se vytvari nas vztah ke smrti a ilustruje to na ptikladech, kdy napt. dojde k nahlé
zmén¢ chovani ditéte, které objevi mrtvého ptacka. Pozdé&ji, zhruba mezi 11. a 13.
rokem, za¢indme rozumet tomu, ze lidsky zivot je konecny (Ptidalova, 1998). Markova
smrti zaujimaji rodi¢e. Pokud si dit€¢ vSimne, Ze rodie hovory o smrti rozCiluji ¢i
zuzkostnuji, nebude se jich vice ptat a bud’ se bude snazit vyrovnat se skutecnosti smrti
samo, nebo ji vytésni.

Dnesni doba je navic poznamendna tabuizaci smrti, kdy se snazime tématice
smrti vyhybat (o tomto fenoménu pojednava podrobnégji dalsi kapitola), a je tak tézké
piijmout smrt jako piirozeny konec Zivota. Spatenkova (2008, s. 12.) uvadi, Ze smrt
wpripomina vSem jejich bezmocnost, neschopnost smrti celit a bojovat s ni, ale také
viastni konecnost. Kromé toho je kazdeé setkani s nekym, koho zasahla smrt blizkeho
cloveka bolestivou konfrontaci s moznosti, ze by se to mohlo stat také nam. *“ Smrt druhé
osoby tedy poukazuje na nasi vlastni smrtelnost a bezmocnost a ¢asto v nas vzbuzuje
nejistotu a obavy. I to je mozna jeden z divodi, pro¢ se tématim smrti a umirdni
vyhybame a pro¢ se bojime pohledu na umirajici.

Markova (2010) si v§ima, Ze setkdni se smrti probihd predevsim u mladé
generace ve virtudlnim, nikoli redlném svété. Denné jsme diky médiim konfrontovani
s utrpenim, bolesti a smrti. Markova (2010, s. 16) to popisuje nasledovné: ,, V prostredi
pocitacovych her, kde nepratelé umiraji po stovkach, ve filmech, kde je smrt casto
spojena s mnozstvim krve a dramatickymi okolnostmi, ve vecernich zpravach, kde jde
bud’ o nasili, nebo nestastnou nahodu. To, ze se smrti se nesetkivame osobné, ale
pouze v medializované podobé¢, kterd se ¢asto velmi li§i od skutec¢nosti a smrt zde neni
pfedstavovana jako pfirozeny konec Zivota, miZe mit za nasledek strach ze smrti (a
strach ze smrti opét povede k tomu, Ze se budeme snazit tématim o ni vyhnout,

dostavame se tedy do jakéhosi zacarovaného kruhu). Haskovcova (2000, s. 14) si v§ima,

* Hartl (2004) uvadi, ze hodnota je vlastnost, kterou &lovék prisuzuje uréitému objektu, situaci, udalosti
nebo ¢innosti ve spojitosti s uspokojovanim svych potieb a zajmd.
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ze ,umirani a smrt desi jinak z dalky nez z blizka a zZe byt u ,veci“, nebdt se
konfrontace s uzkosti a nestéstim druhého, je strategicky vyhodnéjsi, nez si ,, hriizu*
domyslet z povzdali. “ Pridalova (1998) cituje stoického filozofa Senecu, ktery napsal,
ze Clovek se mize zbavit strachu ze smrti tehdy, kdyz na ni bude potad myslet, protoze
jen toho, co je ndm zndme, se nebojime. Piesto vSak stoikové davali i jinou radu, jak
celit obavam z konce zivota: ,, Nemysli na smrt! Kdyz jsi tu, neni tu smrt, az tu bude
smrt, nebudes tu ty! Nemdte tedy spolu nic spolecného.  (in Spidlik, 2010, s. 191). Jist8,
strach ze smrti je do ur¢ité miry nutny a ptirozeny a bez né¢ho bychom asi zbyte¢né
riskovali se svymi zivoty, ale nesmi dorGst do té miry, aby nas ochromoval.

Postoj ke smrti je ovlivnén mj. mistem Gmrti. Zatimco dnes dle statistik® umiraji
lidé nejcastéji v nemocnicich, domovech pro seniory a podobnych institucich, diive
vétSina nemocnych travila posledni dny svého Zivota doma, Casto v blizkosti svych
nejblizSich. Podle Kalvacha a kol. (2004) % vSech umrti se odehraji v nemocnicich,
LDN a domovech pro seniory. V hospicich dochdzi méné nez k 1 % umrti.

Postupem casu se ale setkani lidi se smrti odosobnilo, tzn. zatimco diive se o
umirajiciho starala rodina, smrteln¢ nemocny mél casto kolem sebe své blizké, a nékdy
dokonce 1 sousedy, dnes jejich pfitomnost u umirajiciho neni tak casta. Na tento fakt
poukazuje Milese (in Matochova, 2009, s.163): ,,.Drive byli ¢lenové rodiny nejblizsimi
spolecniky, kteri poskytovali umirajicimu pribuznému fyzickou péci a duchovni
doprovod. Dnes je v této roli nahrazuji profesionalové. V rodinach se lékarské umirani
povazuje za uddlost pro pacienta, organizovanou nekym jinym, na niz se blizci prijdou
jen podivat, misto, aby ji prozili a poucili se z ni.“ Rodiny jsou dnes navic mensi a
zvlasté ve velkych méstech Ziji izolované, chybi tedy diive vyraznd komunitni
pospolitost, a tim i podpora (Markova, 2010).

Ariés (2003) se domniva, kotfeny tohoto jevu sahaji do poc¢atku 20. stoleti, kdy
se smrt stava ryze soukromym aktem. V dasledku hospitalizace smrteln¢ nemocnych je
pak odsunuta i sama rodina. Nasledkem nedostatku zkuSenosti se smrti, s umirdnim
obecné lid¢ ztraci schopnost doprovéazet umirajici béhem jejich poslednich dni, stejné
tak jako schopnost postarat se po smrti o jejich télo. Tento fakt mize souviset i s
postupné ubyvajicimi ritualy, které umirani a smrt doprovézely®.

Nejistota, co od umirajiciho oc¢ekavat, jak se v dané situaci zachovat, je jednou
z pri¢in naseho zvyku vyhybat se otdzkam smrti. Téma je citlivé a vyvolava nejriiznéjsi

emoce. Ty vedou k jisté paradoxni situaci v nasi kultufe: na jedné strané se o smrti moc

> Slédma se Spinkou (2004) uvadéji, ze 70 % lidi umira ve zdravotnické & socidlni instituci. Soucasné
dodavaji, ze 80 % dotazanych ve vyzkumu vefejného minéni uvedlo, ze si nepieji v tomto prostiedi
zemiit.

% Podle nékterych autorti jako napt. Parkes, Relfova, Coudrickova (2007), Kubickova (2001) ritudly
doznaly urcité krize.
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nemluvi, na druhé stran¢ jsme ji ale mnohdy fascinovani (horory, uvahy o posmrtném
zivoté, zpravy o lidském nestésti, atd.).

Dnesni doba se vyznacuje postupujici sekularizaci (Ptidalova, 1998). Rlzna
nabozenstvi se vyjadiuji k otazkdm konecCnosti lidského zivota a smyslu utrpeni.
Nejrozsitenéj$i nabozenstvi v Evropé, kiestanstvi, ve smrti nevidi definitivni konec
zivota, ale pouze piechod do Zivota vécného. Dava tedy clovéku nadé&ji, ze smrt
neznamend konec lidského zZivota. Markova (2010, s. 17) se domniva, ze: ,, lze obecné
Fici, Ze tomu, kdo vyznava Boha, jako milujiciho Otce, ktery stvoril a Fidi tento svét a
béh déjin i meho konkrétniho Zivota, se ze Zivota odchdzi jinak, nez tomu, ktery tuto
viru nesdili. A podobné miize tato vira pomdahat i blizkym umirajiciho a poziistalym. *
Vira proto mize byt v obdobi umirani blizniho velikou utéchou. Ztratou této nadcje a
utéchy se smrt stava désivou udalosti a mySlenky na ni jsou rad€ji odsouvany
(Ptidalova, 1998). Nekteti veétici, ale praveé v utrpeni svém nebo ostatnich zazivaji jeji
krizi. Kubic¢kova (2001, s. 102) k tomu pise: ,,je tézké vidét Boha jako milujiciho a
ochranujictho otce tvari v tvar smrti blizkého clovéka, ani vira v moznost opétovného
shledani nepomaha truchlicim prekonat zarmutek nad jeho ztratou. “

Dalsi zajimavou skute¢nosti, ktera miize mit vliv na prozivani smrti je stale se
prodluzujici délka umirdni vlivem rozvoje nejriizn€jSich technologii, novych I€ka atp.
Medicina se ndm tak mize zdat vS§emocnd a myslime si, ze odstranila smrt z naSich
zivotl. HaSkovcova (2000, s. 31) piSe, Ze ,nesamoziejmost Zivota je vystridina
nesamoziejmosti smrti. “ Podobné vystizné¢ se vyjadiuje 1 Skopalova (2010), kdyz tvrdi,
ze se do naSeho povédomi vstipila myslenka, ,,Ze neumirame proto, ze jsme ,,smrtelné
bytosti“, ale umirame ,,na néco* . Dfive tedy pfi neexistujicich Iécich a vysetfovacich
metodach, které zjisti nemoc jesté v ranném stadiu, neexistovaly takové Sance a nadé¢je
k uzdraveni, a jak si v§ima Ptridalova (1998), lidé se museli prosté¢ se smrti smifit,
zatimco dnes se ji snazi utéct, protoze ji utéct Casto. Na&S zivot se diky pokroku
v medicing sice stava delSim, ale umirdni také. Diky tomuto jevu mame tak velmi
rozvinuté védomi nasi smrtelnosti (Payneova, Seymourova, Inglitenova, 2007).

V thanatologické literatufe’ se tak objevuji tvrzeni jednéch autord
upozoriiujicich na postupné vytésiovani smrti z lidského védomi (Aries, 2000,
Haskovcova, 2000, Ptidalova, 1998) vedle postfeht autort jinych, Ze totiz jsme si dobie
védomi nasi smrtelnosti (Payneova, Seymourova, Inglitenova, 2007). Z toho plyne, Ze si

Casto umyslné neptipoustime fakt konecnosti lidského Zivota. Hlavni problém vidim

” Thanatologie je definovéna jako ,, interdisciplindrni obor o smrti a o viech fenoménech, které jsou s ni
spojeny “ (Haskovcova, 2000, s. 142).
10



v tom, naucit se piijmout tuto konec¢nost a smifit se s ni. K tomu je zapotiebi mimo jiné

otevfit toto téma k rozhovoru a neuchovavat ho nadéle v pozici tabuizovanych témat.

2.1.3 Tabuizace smrti
Tabuizace smrti nesouvisi jen se strachem hovofit o tomto tématu, ale i s zivotnim

stylem. Haskovcova (2000, s. 22) pozoruje, ze ,smrt je vaimana jako nutny, ale
nepatricny fenomén, ktery se viastné nehodi do svéta ovladaného védou, technikou a
médii, do svéta, ktery je posedly mladim, sexem, uspéchem a hromadeénim hmotnych
statkii. Smrt je skryvana, je vhodné o ni micet, a nahlas je Zadouci opakované ujistovat
sebe i druhé, ze v blizké budoucnosti zvitezime i nad pricinami dnesnich nemoci.“
S existujici souvislosti mezi kultem mladi, krasy, Gspéchu a tabuizaci smrti souhlasi
Jankovsky (2003), kdyZ tvrdi, Ze tyto hodnoty ovliviiuji kvalitu Zivota, a proto otazky
po smyslu utrpeni, bolesti ¢1 nemoci, jsou povazovany témet za nevhodné.

Parkes, Relfova, Coudrickova (2007) vidi dasledek tohoto fenoménu oddalovani
smrti v zapadnim svét€ v neschopnosti lidi vyrovnat se s ni. Dalsi autofi jako napf.
Harvington nebo Becher (in Skopalova, 2010) zdlraziiuji, Ze masivni popfeni smrti ma
zévazné dusledky pro celé lidstvo v podobé socialnich patologii.

Ptidalova (1998) si v§ima, ze miZeme najit skupinu autorii, ktefi nesouhlasi
s tvrzenim, ze spoleCnost jako celek smrt popira. SpiSe se domnivaji, Ze tabuizace smrti
je determinovana socialn¢ a geograficky. Jsou to tedy pouze urcité skupiny lidi, které se
tématiim smrti a umirdni vyhybaji. Blauner (in Pfidalova, 1998) se domniva, ze v dobé,
kdy medicina dosahla takového pokroku, a umira se tedy ve vyssim véku, nepostradame
zemrel¢é tak, jak tomu bylo diive a hmotna situace rodiny neni do takové miry zasazena.
Walter (in Pfidalova, 1998) nevidi pfi¢inu tabuizace smrti ve spoleCnosti, jako ve
zdravotnictvi a médiich. Dalsi argument ukazuje ne fakt, ze lidé se smrti bali odjakziva,
a proto neni dnesni situace nijak vyjimecna (Pridalova, 1998).

I kdyz pfijmeme tyto argumenty, které jsou nepochybné logické, musime piesto
pfipustit, ze dfive byla smrt v zivoté lidi vice pfitomna (umirdni doma a casto i
v mladém véku) a rodina se dovedla Castéji o umirajiciho postarat.

Céaste¢na detabuizace byla zapocata piiblizné v 70. letech 20. stoleti
(Haskovcova, 2010). Je vSak tieba v tomto trendu pokracovat, zvlasté z toho divodu, ze
miize pfimo prispét ke zlepSeni péfe. Odbourava se ji strach rodiny peCovat o
umirajictho doma, navic tato detabuizace pfinese pracovnikim kromé lepsiho
porozuméni umirajicim pacientiim také moZznou cestu ke zvladani svych pocitti, alesponi

v tom, Ze se budou moci svétit ostatnim. (Sdilené utrpeni, polovicni utrpeni.)
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Zde méa velky tkol do budoucna paliativni péte®. Ta totiz mize prispst
k uzdraveni a kultivaci spole¢nosti, diky tomu, Zze se nezamétuje primarné¢ na vyléceni
pacienta, ale na kvalitu jeho Zivota a na posileni jeho pfirozenych vazeb (Sldma, Spinka,
2004). Hledani kvality zivota umirajicich vede spolecnost k tvaham o hodnoté¢ kazdé
lidské osoby, i1 té zdanlivé nejbezmocnéjsi. Mnoho autorti se shoduje (napf. Slama,
Spinka, 2004; Kalvach a kol, 2004), Ze to, kolik prostoru vymezuje spole&nost

tématiim smrti a umirani svéd¢i i o celkovém spolecenském klimatu.

2.2 Paliativni péce
NaStésti 1ze vypozorovat v oblasti pée o smrtelné nemocné znaéné¢ zmény vedouci
k distojnéjSimu umirani a ke zkvalitnéni poslednich dnti pacientova zivota (Matochova,
2009). Velky podil ma na tomto jevu paliativni péce, kterd napomaha i1 k navratu
vnimani smrti jako soucasti lidské existence. Jedna se o moderni a rychle se rozvijejici
obor lékatstvi’, ktery dle definice Svétové zdravotnicka organizace zroku 2002
predstavuje ,,pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri cell
problémiim  spojenym s Zivot ohrozujici nemoci, prostrednictvi predchazeni a
zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisteni, vvhodnoceni a reseni bolesti a dalSich
fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi.* (O organizaci paliativni péce, 2004, s.
22).

Paliativni péce se tedy na rozdil od kurativni péCe nesnazi uzdravit nemocného
Clovéka (to ani jiz neni mnohdy mozné), ale jejim cilem je zajistit klidny, distojny a

bezbolestny odchod ze zivota, a to v idedlnim ptipad€ za pomoci rodiny a nejblizsich.

2.2.1 Principy paliativni péce
Paliativni péce se snazi o zkvalitnéni poslednich dnfi, tydnii ¢i mésicii pacientova

zivota, usiluji o tzv. dobrou smrt, coZ je podle definice amerického Institut of Medecine
»Smrt, pri které je odstranéno a zmirnéno vSechno ovlivnitelné utrpeni a stres pacientii,
jejich blizkych a také téch, kteri o pacienta pecuji. Vse se déje s respektem k prani
pacienta a jeho rodiny a v rozumné mire jsou respektovany klinické, kulturni a etické
standardy * (in Kalvach a kol., 2004, s. 10).

Dobrou smrt vSak nesmime zaméiovat s eutanazii, kterd se preklada také jako
dobra smrt. Paliativni péce nepiedstavuje urychleni smrti ani jakysi eufemismus pro

pasivni eutandzii. Uplatiiuje se tak zasada: pomahat v umirdni - ano, pomahat ke smrti —

¥ Paliativni péci je vénovana kapitola 2.2
? Zakon €. 95/2004 Sb. uznava existenci samostatného specializacniho oboru ,,Paliativni medicina a 1é¢ba
bolesti. (Slama, Spinka, 2004)
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ne (Matousek, 2005). Jak tvrdi Haskovcova (2000, s. 32): ,,Oddalovat smrt je uslechtily
a vysoce hodnotny cin. Nebrat na vedomi konecnost lidského osudu je projevem lidské i
profesionalni neodpovédnosti, ktera se vymsti a to nejméné dvakrat.” Za prvé jsou
podle Haskovcové (2000) paliativni péce zahajovany pozdé, jelikoz nejsou zohlednény
pacientovy potfeby, za druhé pracovnici projevuji pfiliSnou aktivitu a dochazi

7™ ree

k dystanazii.'” Cilem je tedy ,,netrapit umirajiciho ,,nadmérnou pé&i«, ale zajistit mu
klidny a smifeny odchod ze Zivota. ,, Lékari se na jedné strané musi snaZzit udrzet Zivot,
na strané druhé si musi uvédomit nevyhnutelnost smrti a v tu pravou chvili dovolit
nemocnému odejit (Svatosova, 1998, s. 26). Pacient ma tak moznost uzaviit svou
zivotni kapitolu napt. smifenim se s rodinou a se svou nemoci. Je proto nutné chapat
tento typ péce z pohledu jeji filozofie, kdy smrt je vniména jako zcela ptirozeny proces,
nemuzeme ji ani urychlit ani oddalit. Dtraz je tedy kladen vice na kvalitu nez délku
zivota (viz motto prace: ,,Neni dllezité naplnit zivot dny, ale dny zivotem.*).

Jednim z dGvodl, pro¢ panuje nediivéra v paliativni péCi je jiz zminéna
tabuizace smrti, neschopnost pfijmout smrt jako soucasti naSeho zivota: ta je vnimana
jako néco negativniho co je nutné ze zivota odstranit, proto se snazime vSemi moznymi
prostfedky smrti zabranit'' a nechceme si pfipustit, Z¢ nemocny jednou zemfe. Smrt
bereme Casto jako selhdni mediciny. Neni to vSak tak snadné opustit kurativni péci a
pieji na do péce paliativni. MlZe nas provazet strach, Ze jsme pro pacienta neudélali

vse, nevyzkouseli jsme vSechny léky atp., jakoby cekame na zazrak.

2.2.2 Hospicové hnuti
Péce o pretermindlné a termindlné nemocné pacienty je uzce spojena s hospicovym

hnutim, které zaznamenalo v poslednich desetiletich obrovsky rozvoj. Hospicovou péci,
jez tvoii nezbytnou soucast péce paliativni, 1ze poskytovat ve tiech hlavnich formach:
domaci hospicova péle, stacionafe a lZkovy hospic.'” Duraz je kladen na to, aby
pacienti hospict védéli, ze nebudou trpét nesnesitelnou bolesti, za vSech okolnosti bude
respektovéna jejich lidska duastojnost a v poslednich chvilich nezlistanou osamoceni
(Svatosova, 2005). Filozofie hospice nas také uci, Ze neni nic prapodivného ani
désivého o umirajiciho pecovat, napomahaji tak k jiz zminéné kultivaci spole¢nosti.
Nutno poznamenat, ze pro piijeti pacienta do hospice existuji velmi piisna

kritéria, kterd kontroluje nckolikaclennd komise. Toto opatieni ma za cil zachovat

' Pod pojmem dystanézie se rozumi tzv. zadrzena smrt. Jedna se o snahu zachovat nemocného za kazdou
cenu co nejdéle pfi zivote.

" Samoziejmé je nutné snazit se zabranit umrti, ale soucasné je nutné piijmout fakt kone¢nosti lidského
zivota, aby pacient mohl prozit své posledni dny kvalitn€. Pokud je tedy smrt neodvratna, je vhodné prejit
na paliativni péci.

"2 Srov. Hospice.cz. O diistojném Zivoté terminalné nemocnych [online]. [cit. 5.10.2010]. Dostupné na
World Wide Web: http://www.hospice.cz/hospicel/hospic.html a
http://www.hospice.cz/hospicel/paliativ.html
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prvotni myS$lenku hospice (misto pro pacienty v termindlnim stadiu) a neudélat z n¢j
1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych'. Komise zkouma, zda postupujici nemoc ohrozuje
pacienta na zivoté, je nutnd paliativni 1écba a péce, jestli pacient nepotiebuje akutni
oSetfeni nebo lécbu nemocni¢ni a zda uz domdaci péfe nestaci nebo neni mozna
(Svatosova, 1998).

Hospice jsou zdravotnimi institucemi'® a maji nezastupitelné misto
v poskytovani podpory nejen samotnym umirajicim, ale také jejich rodinam, a to
dokonce i1 po smrti pacienta (napf. jsou organizovany setkani pozistalych). ,,Hospicova
péce se lisi od béiné nemocnicni péce tedy také tim, ze nekonci smrti pacienta. Je-li
potieba, pokracuje péci o poziistalé. ““ (SvatoSova, 2005, s. 204).

Kvalitni péCe o smrtelné nemocné pacienty u nas tedy existuje ale nedostava se
viem potfebnym'. Roéné u nds umira kolem 105 000 lidi a pouze 1 % se dostavéa
specializované paliativni péce (Slama, Spinka, 2004). Samoziejmé, Ze hospicova péce
neni urena pro vSechny umirajici a jiZ bylo upozornéno na kritéria vybérové komise,
ale pro mnoho lidi, pro které by byla paliativni péce vhodna a ktefi na konci zivota trpi
bolestmi, zazivaji pocity opusténosti, uzkosti, strachu nebo nemaji nikoho, kdo by se o
n¢ mohl postarat, by vetsi kapacita hospice (domaciho/lizkového) predstavovala tlevu.
Prispét ke zlepSeni této situaci je jednim z velkych a naro¢nych kol paliativni péce 1

samotnych pracovnikil v hospicovych zatizenich.

13 Z vjro¢ni zpravy zatizeni, ve kterém byl realizovan vyzkum, je mozné zjistit, jaka je praméma délka
pobytu pacientd:

do 7 dni 37 %,8 —14 dni 20 %, 15 -21 dni 11 %,15 -21 dni 11 %, 22 28 dni 7 %, 29 —35 dni 6 %, 36 —42
dni 2 %,43 a vice dni 17 %.

" 0d roku 2006 jsou hospicova zafizeni legislativn& zakotvena v zakon& &. 48/1997Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi §22 s nazvem: ,.Zvldastni ustavni péce — péce paliativni hizkovad. Lécha paliativni a
symptomatickd o osoby v terminalnim stavu poskytovana ve specidlnich lizkovych zarizenich hospicového
typu.” U Markové (2010) nachazime tvrzeni, Ze hospice jsou zdravotnimi i socidlnimi institucemi.
Socialni sluzby poskytované v hospicich vSak nejsou zakotveny v zdkoné 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Hospice jsou tak momentalné zdravotnickd zatizeni, kterd ve vétSin€ piipadt poskytuji také
socialni sluzby podle § 37, 44, 52 zakona 108/2006 Sb. Na zaklad¢ registrace nckteré z téchto sluzeb
zé4daji o dotace MPSV, kraje a obce v dotacnich fizenich. Ale nemaji na tyto dotace pravni narok a
postaveni hospicii je zde nejisté, proto Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce usiluje o
vélenéni hospicové péce v oblasti socidlnich sluzeb do zakona ¢.108/2006Sb. o socialnich sluzbach.

1> Matochové (2009) uvadi, Ze stav paliativni péée v Ceské republice nedosahuje tirovné paliativni péce
ve vyspéelych zemich a jako prekazky k vyssi kvalité uvadi : nedostatecné vzdélani oSetiujiciho personalu,
nedostatecna kvalita persondlu, nedostatky v komunikaci s nemocnym a jeho rodinou, nedostatecné
financovani péce o umirajici, nefungujici efektivni systém domaci péce, nespravné rozdéleni kompetenci
v péci o terminalné nemocné, chybé&jici systémova a legislativni podpora péce.
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2.3 Pomahajici pracovnici hospicového zarizeni
V této kapitole ptredstavim pomahajici pracovniky hospice a zamyslim se nad naro¢nosti
této profese, kterd je navic Casto provdzena nemalymi pozadavky, jimz neni snadné

dostat.

2.3.1 Pomahayjici pracovnik
Pomahajici pracovnik je pracovnik plisobici v pomahajici profesi. Pavel a Helena

Hartlovi (2010, s. 445) mezi tyto profese tadi ty, ,jejichz teorie, vyzkum a praxe se
zameéruji na pomoc druhym, identifikaci a reSenti jejich problémii a na ziskavani novych
poznatkit o cloveku a jeho podminkdch k Zivotu tak, aby mohla byt pomoc ucinnéjsi;
patii sem lékari, zvlaste psychiatii, psychologové, socialni pracovnici, specidlni
pedagogoveé, Sireji i fyzioterapeuti, balneologicti pracovnici apod.” Hartl (2004)
zaroven uvadi spolec¢né znaky téchto profesi, mezi které patfi mimotfadnd psychicka
z4téz, odpoveédnost a riziko pro vlastni duSevni zdravi. Tohoto nazoru jsou i dalsi autofi,
napt. Jankovsky (2003, s. 158), ktery tvrdi, ze: , pomérné ndrocné pozadavky na
pomdahajici profese mohou predstavovat pro nékteré pracovniky neprimeérenou zatez, jez
miize vést, ve spojeni s psychickou, emocionalni, popr. i fyzickou ndarocnosti vykonu
takového povolani, az k naprostéemu vycerpani.” To, Ze jsou na pracovniky
pomahajicich profesi kladeny specifické naroky zdaraziuje stejné tak i1 Matousek
(2003) a piipojuje, Zze pro vykon takovéto profese je nutna urcitd fyzicka a psychicka
zdatnost, inteligence, ptitazlivost pro klienty, davéryhodnost, komunika¢ni dovednosti a
empatie. Zdiiraznuje tak nutnost osobnosti se specifickymi charakterovymi vlastnostmi.
Stejn¢ tak uvazuje Koptiva (2006), ktery je nazoru, Ze v pomahajicich profesich je
hlavnim nastrojem pracovnikova osobnost. Zduraznuje existujici vztahovy ramec mezi
klientem a pomahajicim pracovnikem. Lidsky vztah, ¢i spiSe osobni vztah totiz, dle
Kopftivy, u jinych profesi nehraje tak diilezitou roli. Klient potfebuje davérovat, citit se
bezpe¢né a byt piijimany.

Pro poméhajici pracovniky je déle charakteristicka prace s lidmi a individudlni
posouzeni jejich Zivotni situace, aby mohla byt nasledné poskytnuta pomoc vSem
potfebnym. Jankovsky (2003, s. 157) zdlraziuje, Ze jde mnohem vice o sluzbu a
poslanim neZ rutinni préaci: ,,Samotné vedomosti, byt jsou jakkoliv nutné, nestaci
k samotnému vykonu povolani. Sluzba druhym vyzZaduje urcité osobni dispozice a
mnohdy i ochotu prinaset obéti. *

Oblast zdjmu zminénych profesi je nesmirné Sirokd, a neni proto snadné uvést
jejich jednoznacnou definici. Je spiSe nutné se omezit na vycet jednotlivych profesi a

znakl s rizikem, Zze bude néktery z nich opomenut. Zobecnime-li rysy jednotlivych
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pomahajicich profesi, miizeme nadéale za pomahajici profese povazovat ty, jejichz cilem
je pomoci druhym lidem zvladnout naro¢nou zivotni situaci za pomoci specifického

vztahu mezi pomahajicim pracovnikem a klientem.

2.3.2 Predstaveni pomahajici pracovniki v hospici, kde byl vyzkum
realizovan

V hospici jsou uspokojovany nejen pacientovy potieby biologické, ale i psychologické,
socidlni a spiritudlni (Vyro¢ni zprava zatizeni, kde byl realizovan vyzkum). Je ziejmé,
ze vSechny tyto pozadavky nemiize zajistit pouze jeden typ pracovnika, a proto, aby
byla péée komplexni, pracuje v hospici multidisciplinarni tym. Ten je tvofen hlavné
I€kati, zdravotnimi sestrami, oSetfovateli a fyzioterapeuty pro zajiSténi potieb
biologickych. Pro uspokojeni psychologickych potieb je zde predevSim psycholog.
Dobrovolnici, kteti jsou fizeni koordinatorem dobrovolniki, tvofi jakysi pfechod mezi
psychologickymi a socialnimi potiebami. Lezakova (2010) si je védoma nutnosti
dobrovolnikli v hospici a jejich vyznamu v pomoci persondlu, ktery se sam nemuiize
vénovat klientim, tak jak by bylo potfeba a ilustruje to popisem jejich prace:
»Naslouchaji  klientim a sdileji s nimi jejich problémy a starosti. V souladu
s hospicovou myslenkou, nenechat je v tomto stavu osamocené, sedi u jejich lizka,
polohlasné se modli'®, nebo je jen drii za ruku a chladi celo mokrou Zinkou.
(Lezakova, 2010, s. 55). Podobné se vyjadiuji 1 autofi ve vyro¢ni zpravé zarizeni, kde
byl realizovan vyzkum: ,, Dobrovolni spolupracovnici jsou v hospici vitani. Pomdahaji
nemocnym v naplnovani volného c¢asu. Dobrovolnici se podileji i na pomocnych pracich
v ramci provozu hospice — pomoc v pujcovne pomiicek, pomoc pvi organizaci riznych
akci — osvetovych, kulturnich, uklidovych. “ (Vyro¢ni zprava zatizeni, kde byl realizovan
vyzkum)

Socialni potteby dale zajistuji socialni pracovnici s velmi pestrou pracovni
naplni: od socidln¢ pravniho poradenstvi pies zajisténi kontaktu s rodinou nemocného
az po podporu v dobé truchleni.

Spiritudlni potfeby se snazi napliiovat na pfani pacienta pastoracni asistent spolu
s knézem a feholnimi sestrami. Zde je ale kladen diraz na zcela svobodnou volbu
nemocného. ,,Duchovni péce je nabizena a poskytovina svobodné s respektem k
individualnimu charakteru.” (Vyro¢ni zprava zatizeni, kde byl realizovan vyzkum)

Tento vycet profesi samoziejmé neni definitivni a nelze ani fici, Ze urcity
pracovnik zajiStuje pouze danou potiebu. I psycholog by si mél vSimat, zda jsou

uspokojeny vSechny biologické potfeby pacienta a naopak i Iékat by mél byt zaroven

' Lezakové (2010) se zde snazi ze svych zkuSenosti piiblizit obecné ¢innost dobrovolnikii v hospici. Jak
je dale v této kapitole feSeno duchovni péce je nabizena svobodné, s ohledem na ptani pacienta a stejné
tak i nevétici dobrovolnici jsou do hospice prijimani.
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psychologem, jak ostatn¢ tvrdi i Payneova, Seymourova, Ingletonova (2007, s. 155) :
wPacienti vkladaji do zdravotnikii v zarizenich odborné paliativni péce velké nadéje a
ocekavaji od nich, Ze budou nejen odborniky na kontrolu symptomi, ale prostiednictvim
dobré komunikace budou umeét poskytovat psychickou a emocni podporu. Dobry tym se
tedy musi doplnovat, sdélovat si nové poznatky a predev§im se vzdy snazit o zlepSeni
péce.

Ulohou tymu je také vzajemna podpora v této naroéné profesi. , Tym, ktery
nenaplnuje potreby svych viastnich clenii, se bez ohledu na to, jak je uspésny pri
uspokojovani potreb druhych, brzy rozpadne. “ (Parkes, Relfova, Coudrickova, 2007, s.
25) Je potom evidentni, Ze tym, ktery ma problémy nemiize dlouhodobé poskytovat

svym pacientim kvalitni péci.

2.3.3 Pozadavky na vykon profese pomahajiciho pracovnika v hospicovém
zarizeni
Na vykon profese pomahajiciho pracovnika v hospicovém zatizeni jsou kladeny vysokeé
pozadavky a miize byt velmi nesnadné, n€kdy dokonce nemozné, témto pozadavkim
dostat.
Fisherova (in Payneové, Seymourova, Ingletonova, 2007) se domniva, ze pro odborniky
pracujici v paliativni péc¢i jsou v komunikaci s pacienty zasadni nasledujici oblasti
schopnosti:
1. Diagnostické a posuzovaci schopnosti
2. Kvalifikovana reakce na pacientovy potieby a pocity, jako jsou potieba
reflektujici zpétné vazby, napomahani vyjadiovani emoci, potieba rozpovidat se,
schopnost pfijeti silnych emoci, jako je zlost nebo sklicenost

3. Umeéni vyhovét jejich potiebé byt informovan a mit odpovédi na jejich otazky

Vykon profese pomahajiciho pracovnika v hospici vyzaduje jak osobni dispozice, tak
dikladnou pfipravu ve formé kvalitniho vzdélani. Dle Jankovského (2003, s. 141) by
takovy pracovnik mél byt , clovékem zralym, moudrym a dobre pripravenym.*
KaZdodenni setkdni s umirajicimi a se smrti totiz vyzaduje schopnost vypotadat se
s existencidlnimi otdzkami. Jednou z podminek, aby se pomdhajici pracovnici mohli
dobie starat o umirajici pacienty v paliativni péci je, Ze musi sami porozumét smyslu
paliativni péce a byt si védomi konec€nosti lidského Zivota. Dostavame se tak do
jakéhosi kruhu: abychom se naucili pecovat o termindln€¢ nemocné, zvladli tuto
psychicky naroc¢nou situaci, potiebujeme se s touto problematikou vyrovnat. Abychom
se vyrovnali se smrti, neni moZzné utikat pted touto skutecnosti. Jedno pfimo ovliviiuje

druhé. Jak uvadi Haskovcova (2000), kazdy zdravotnik pfistupuje k umirajicim podle
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toho, jak on sdm rozumi fenoménu umirdni a smrti. Je proto nutné projit peclivou
pfipravou na zaméstnani. To potvrzuji slova Vavrové s Polepilovou (2010, s. 73):
., Pracovnik, jak zdravotnicky, tak specialista v socialni péci, ktery se denné sekava
s doprovazenim umirajicich a jejich pribuznych, a to v pribehu umirani i bezprostredné
po smrti blizkého, by mél byt na svoji role dobre odborné i emocné pripraveny.
Ptesto vSak se podle prizkumu 90 % dotazanych mladych I€katt citi byt neptipraveno
komunikovat s nevylégitelné nemocnymi a jejich rodinami (Slama, Spinka, 2004).
Haskovcova (2000, s. 151) se ale domniva, ze , ani ta nejlepsi mozna priprava
nevylouci psychickou zatez, ktera je logickym diisledkem prdace s umirajicimi. *

Ptistup k umirajicim je samozfejmée ovlivnén 1 mnoha jinymi faktory, ne jen tim,
jak pomahajici pracovnik chape fenomén smrti a umirani. V kapitole o postoji ke smrti
bylo jiz psano o dalSich faktorech, napt. vlivu rodi¢ti na formovani postoje ke smrti ¢i o
vlastni otevienosti se tomuto tématu.

Vyrovnavani se smrtelnosti lidské bytosti je samoziejmé nelehky a bolestny
proces. Jako podpora a motivace pro kvalitni praci (a hlavné pak ocenéni) mohou vSem
slouzit slova Matochové (2009, s. 165), ze ,,umirdni nemusi byt provazeno strachem,
nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim. *

Jednim z nepsanych pravidel je, Ze pomahajici pracovnik by mél byt mily a za
kazdych okolnosti by se mél umél ovladnout. Hovofti se nékdy o ,.tyranii privétivosti‘,
kterou Streetova (in Payneovd, Seymourova, Inglitenovd, a kol.,, 2007, s. 656)
charakterizuje jako ,kulturu, ktera predpokladad, Ze clovek ,bude mily', nebude se
rozcilovat, bude se hodné usmivat, bude mluvit prijemnym tonem, i kdyz si pozdéji hodla
na dotycného stezovat, neda na sobé znat, ze si mysli, Ze ten druhy je nespravedlivy, a
vzdycky bude klast druhého clovéka na prvni misto, prestozZe vi, Ze je to ,uzivatel.“ Tato
tyranie privetivosti je nebezpecna predevSim tim, ze brani svobodnému vyjadiovani
pocitl, a tim nasledné¢ i kritice, ktera je nutna pro reflexi a zlepSeni péce. Dochazi tak k
ptetvéice, nediivéfe v ostatni pracovniky a kviili moznému rozporu mezi nasimi pocity a
nasim jednanim i ke stresu (Payneova, Seymourova, Inglitenova, a kol., 2007).

Je proto nezbytné péstovat v hospici prostiedi oteviené pravdé, nejen pravde
vi€i pacientil, ale 1 vzajemné mezi Cleny persondlu. Na velmi zajimavy problém
upozornily Parkes, Relfova, Coudrickova (2007). Domnivaji se totiz, Ze existuji jisté
idealizované pifedstavy péce v hospicovych zatizenich. V piipadé, Ze pracovnik byl do
hospice ptildkan takovouto ptedstavou, mize dojit k ostrému stietu ocekavani s realitou
a nasledné tak také ke zklamani. Ve stejném duchu se vyjadiuje i SvatoSova (1998, s.

33): ,,Neni-li nékdo schopen a ochoten nazyvat véci pravymi jmény a v urcitych
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situacich jako jediny mozny cil si stanovil diistojné a klidné umirani, v hospici neobstoji.

I3

Nutné piijde z jednoho zklamani do druhého. *

2.3.4 Emoc¢ni prace
Smrt ziistava nepochybné vzdy vyjimecnou udalosti, coz potvrzuji napf. tato slova:

,,Bez ohledu na to, jak casto k smrti dochazi, ji nelze brat nikdy jako samoziejmost. Pro
pacienta, rodinu a oSetrujici persondl stdle ziistava desivou udalosti.* (Parkes, Relfova,
Coudrickova, 2007, s. 6). Smrt nas tedy vétSinou nenechava lhostejnymi a pomahajici
pracovnici v hospici jsou vzdy konfrontovani se silnymi emocemi. Pohled na umirajici,
na jejich trapeni, bolesti, trpici rodinu, ale 1 usmifeni na konci Zivota, radosti
umirajicich, atp. vyvolavaji nejriznéjsi reakce a hospic tak byva povazovan za silné
emocni prostiedi. Malokdo je viCi utrpeni imunni a pracovnici mohou prozivat
naptiklad strach (Co kdyz se 1 ja jednou stanu tak bezmocnym? Co kdyz i ja
onemocnim? Co kdyz selzu ve své praci?), zklamani ( Snazil jsem se, ale stejné se to
nepovedlo.), osamoceni (Nikdo nerozumi mym obavam.), bolest, zarmutek (Zemfel.),
pochybnost ¢i vy€itky (Nemél/a jsem se od n¢j odchdzet.) a mnoho dalSich.
Samoziejmé pracovnici proZivaji 1 pozitivni emoce jako radost (Nakonec zemfel tak, jak
si ptal, v blizkosti rodiny.), nadéji (Existuje moZnost, Ze se 1 o mé nékdo postard na
konci zivota.), zadostiu¢inéni (Moje prace ma smysl, pfece jen jsem nc¢komu
pomohl/a.)."” Pocity se navic mohou velmi rychle ménit, kumulovat, coZ samo o sob&
byva velmi zatézujici.

Mohlo by dojit k omylu, pokud bychom tvrdili, ze dana emoce je vyhradné
dobra nebo Spatnd. Pocit sdm o sobé neni dobry ani Spatny, ale mize se dobrym nebo
Spatnym stat. Emoce tvofi soucast lidské prirozenosti, a z tohoto hlediska se na né
musime divat a pracovat s nimi. Dokonce 1 strach a zarmutek je nutné vnimat jako néco
piirozené¢ho, nutného a do urcité miry i kladného a pokud chceme zlstat umirajicim a
pozistalym prospéSni musime tyto emoce piijmout a pochopit. (Parkes, Relfova,
Coudrickova, 2007)

Samotné emoce nemusi predstavovat problém, spiSe naopak. Problémem vSak
je, kdyz nejsou ventilovany. Jak bylo jiZ v praci zminéno, k zadrZzovani emoci miize do
znacné miry pfispét ,tyranie privétivosti®. Pokud v sobé pracovnik zadrzuje tyto pocity,
milZze se to samoziejmé projevit i na kvalité¢ jeho préce. ,, Predevsim zvladani emoci
spojenych s umiranim a smrti je dulezitym predpokladem pro kvalitni a efektivni
doprovazeni umirajicich a jejich rodinnych prislusniki. “ (Vavrova, Polepilova, 2010, s.

72).

"7 srov. Umirani [online]. [cit. 19.10.2010]. Dostupné na World Wide Web http://www.umirani.cz/bezne-

reakce-dospelych-na-zarmutek.html nebo Kubickova (2001, s. 112).
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Ne vsichni ale vyjadiuji svoje emoce snadno: ,,Pecujici, kteri si svou profesi
zalozili na predstavach o nezistné lasce nebo hrdinskych bitvach proti ndstraham
bolesti a smrti, bohuzel mnohdy hiire vyjadruji emoce, které povazuji za ,,sobecké"
nebo , détinske . V dusledku toho se chovaji, jako kdyby nemeli Zadnou potrebu
pocitovat nebo vyjadrovat smutek, vztek, pocit viny a strach, které jsou normdlnimi
reakcemi na ztraty, kterym je kazdy clovek vystaven. (Parkes, Relfova, Coudrickova,
2007, s. 32)

Neschopnost vyjadiit své pocity (napt. zarmutek) vSak nemusi mit kofeny pouze
v pecujicim, ale mize byt zptisobena i okolim. Kubickova ve své knize cituje Doku,
ktery mluvi o ,,ménécenném zalu“, ke kterému dochazi z diivodu nedostate¢né socidlni
podpory. Spole¢nost si totiz ¢asto neuvédomuje, Ze 1 zdravotnicky persondl miize
proZivat pocity zarmutku nad zemielym pacientem (Doka hovoifi o ,,ménécenném
vztahu* mezi pacientem a lékafem), a proto mu neposkytuje podporu (Doka in
Kubickova, 2001). Presto podle rliznych autort lI€kafi a sestry reaguji na smrt svého
pacienta vysoce emotivné (HaSkovcova, 2000).

Jelikoz kazdy znas je zcela individualni, budeme také na Umrti reagovat
odlisnym zplisobem. Nase reakce jsou ovlivnény mnoha faktory, které se tykaji jednak
nas samotnych, jednak zemielé osoby. Tyto faktory ve své knize shrnula Kubickova

(2001).

Tabulka 2.3.1 zobrazujici determinanty reakce na amrti

Determinanty vztahujici se k zesnulému Determinanty vztahujici se k truchlicimu
Pribuzensky pomér Pohlavi
Veék zemielého Veék truchliciho

Faktory vztahu (stupen zavislosti, jistota vazby....) | Osobnostni faktory (emocni, socialni zralost, extroverze]

Okolnosti tmrti (anticipovano, vrazda...) introverze...)

Predchazejici zkuSenost se smrti a truchlenim
Néabozenské presvédceni

Sociokulturni faktory

Rodinné faktory

Sekundarni stresy

(Zdroj Kubickova, 2001, s. 43)

Reakce na setkdni sumirajicim clovékem nebo jiz zemielym se mohou projevit
v nékolika urovnich. Ur¢ité zmény lze pozorovat v nékolika rovinach: emocionalni
(Gzkost, strach, atd.) fyziologické (nedostatek energie, potize s dychanim, piecitlivélost,

atd.), behaviordlni (poruchy spanku, noSeni piedmétii, které zemielého cloveka
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pfipominaji, atd.), a v neposledni fad¢ v rovin¢ mysleni (halucinace, pocit, ze zemiela

osoba je stale piitomna, atd.)"®

2.3.5 Mira sebeobétovani a nutnost prijeti vlastnich hranic
Jak jiz bylo zminéno, u poméhajicich pracovniki se sice pfedpoklada zna¢na schopnost
empatie a soucitu s druhymi lidmi, ale je nutné vzit v ivahu i ndzor Haskovcové (2000),
ktera se domniva, ze k problémim dochazi, kdyz je nezvladnuta schopnost vymanit se
z identifikace s druhymi. Musime se naucit naslouchat starostem svych bliznich, ale
stejn¢ tak dulezité je, aby se pomahajici pracovnici nebali o pomoc pozadat a ptijmout
Ji. ,,Pro vSechny, kteri poskytuji péci, je dulezité, aby méli sami jasno v tom, jaky druh
odevzdani ve své profesi je rozumny, bezpecny a prinosny a jaky je naopak nerozumny,
nebezpecny a nevhodny.“ (Hawkins, Shoet, 2004, s. 31) Neni totiz v lidskych
moznostech stale jen obdarovavat druhé, sami potiebujeme vydanou energii znovu
doplnit. Chceme-li pomahat druhym, musime se naucit pomahat také sami sob¢. Neni
mozné radit druhym, kdyZ si sami nevime rady, usmivat se na druhé¢, kdyz sami na sebe
mame vztek, nechat druhé vyplakat, kdyz sami zadrZzujeme slzy.

Je proto nezbytné ptijmout fakt konecnosti lidskych moznosti, coz je vSak jeden
z nejtézSich a nejdlouhodobéjsich ukolti. Dle Hawkinse a Shoeta (2004, s. 33) tomu
dokonce cCasto brani sami profese kdyz ,,povzbuzuji své adepty k rozvoji predstavy o
osobé jako o téch, kdo hrdinsky pomdahaji a mohou nepretrzité davat druhym, resit jejich
problémy, proZivat jejich bolesti, naplnovat jejich potieby a sami zustat silni a Stastni.
Jistym uskalim mize byt také to, ze asi nejcastéjsi motivaci k vybéru tohoto povolani je
touha pomahat (jiz v ndzvu pomahajici profese se slovo objevuje), a z tohoto divodu si
toto povolani Casto vybiraji altruisticky orientovani lidé. Altruismus je samoziejmé
nesmirn¢ uslechtila vlastnost, ale poji se k nému 1 urcita rizika, a to zejména v nespravné
odhadnuté mife obétavosti. Pracovnici vSech pomahajicich profesich musi tedy pfijmout
fakt, Ze jsou jen prostfedkem k pomoci a ne ztélesnéna pomoc. Hawkins a Shoet (2004) si
uvédomuji, Ze toto pfijeti svych jistych omezeni je nesmirné tézky ukol, ale zaroven
vném vidi moZznou cestu osvobozeni od nebezpeénych pocitii nemohoucnosti a
v§emohoucnosti. Nakonec je nutné si uvédomit, Ze lidsky, ne hrdinsky pfistup nakonec
pacienti oceni nejvice. SvatoSova (2005), se tak domniva, Ze pomahajici pracovnik by
mél byt nejen odbornikem, ale pfedevSim clovékem. Za tim se skryva nutnost byt

upiimny, neskryvat své pohnuti a nevystupovat jako ,,profik*.

'8 srov. Umirani [online]. [cit. 19.10.2010]. Dostupné na World Wide Web http://www.umirani.cz/bezne-
reakce-dospelych-na-zarmutek.html a Kubickova (2001, s.112)
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2.3.6 Syndrom vyhoreni
Ptijeti osobnich hranic je i nutny pfedpoklad v prevenci proti syndromu vyhoteni. Ten je

charakterizovan jako ,,druh stresu a emociondlni unavy, frustrace a vycerpani, k nimz
dochazi v dusledku toho, zZe sled (nebo souhrn) urcitych udadlosti tykajicich se vztahu,
poslani, zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince neprinese ocekavané
vysledky. (Rush, 2003, s. 7)

Syndrom vyhoteni se projevuje se celou fadou ptiznakl, a to jak po strance
fyziologické (insomnie, inava...) tak psychické (deprese, bezmoc, ztrata radosti ze
zivota). I kdyz tento jev postihne v urcité mife a podob¢ velkou ¢ast pracovnikd, je tfeba
se mu snazit predchazet, nebot’ jeho nasledky mohou vést k zhorSeni péce o pacienta,
rodinnym problémiim, alkoholismu, zneuzivani praskiim, drog a v nejhorSim ptipadé i
k sebevrazdé. Jako prevence muze slouzit napf. rotace odpovédnosti mezi pracovniky,
delSi dovolend, supervize, zména aktivity, zajiSténi dostatecného mnozstvi personalu,
piimétenou délka pracovni doby a pestovanim realistického pohledu na praci, tj. nemit
piehnana odekavani a naroky (srov. Jankovsky 2003, Haskovcova 2000, Spatekova

2008).

2.4 Zdroje stresu pri praci s umirajicimi a moznosti
jeho zvladani

2.4.1 Vybrané teorie o vzniku stresu
Hlavnim specifikem prace v hospicich je kazdodenni setkavani s umirajicimi a se smrti,

nemocnych, jejich blizkych, ale ¢asto i vlastnim.

Vachonova (in Payneova, Seymourova, Inglitenova a kol., 2007) je povazovana
za hlavni autorku o stresu v paliativni péci. Jeji teorie klade diraz pfedevsim na soulad
mezi ¢lovékem a prostiedim. Hlavnim zdrojem stresu v paliativni péc¢i podle ni nejsou
pacienti, nybrz pracovni prostfedi a pracovni role oSetfovatele. Ke stresu tak v zasadé
dochazi, kdyz ,,pozadavky prostiedi prekracuji schopnosti cloveka nebo kdyz prostredi
neni s to uspokojit jeho potreby. “ (Vachonova, in Payneova, Seymourova, Inglitenova a
kol., 2007, s. 652) Podobné¢ myslenou definici podava Paulik (2010), ktery zaroven
odkazuje na Hladkého a kol. Ti se domnivaji, Ze ke stresu dochazi tehdy, dojde-li
k rozporu mezi pozadavky, jimz je subjekt vystaven a kterym musi dostat (tzv.
expoziéni faktory) a osobnostnimi dispozicemi pro zvladani kladenych nérokl (tzv.
dispozicni faktory). Dostat narokiim spole¢nosti na pomahajici pracovniky a mnohdy
ani vlastnim pfedstavdm na tuto profesi neni lehké. Pracovnik tak mize snadno nabyt
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dojmu, ze selhal. Jiz samotné naroky jsou stresovou zalezitosti, nejen piipadné selhani.
Je proto nutné znovu upozornit na nutnost dikladné pripravy pomahajicich pracovnikd.
Tato ptiprava, i kdyz nemlze zcela vyloucit pfitomnost stresu, jej mize do velké miry
alespoil eliminovat.

Za stresové vSak nelze povazovat pouze obtizné situace, ale i samotnd reakce na
stres muZe byt stresova. V tomto chapani je piinosny pohled Nakone¢ného (1998), ktery
rozliSuje stres jako vné&jsi situace a stres jako vnitini psychofyziologicky disledek této
situace.

Lazarus a Folkmanova (in Payneova, Seymourova, Inglitenova a kol., 2007) se
snazi dat odpoveéd’ na otdzku, pro¢ je pro n€koho dana situace stresova a pro druhého
nikoli. Podle jejich nazoru zalezi vSe na nasem osobnim hodnoceni a vyhodnoceni celé
situace. ,,Stresujici udalosti jsou ty, jejichz hodnoceni signalizuje ohrozeni, vyzvu nebo
zranéni, takze stres neni ani tak vysledkem charakteriatik tkvicich v situaci, jako
v hodnoceni této situace danym clovekem. (Lazarus a Folkmanovd in Payneova,
Seymourova, Inglitenova a kol., 2007, s. 654). Lazarus a Folkmanova tedy nekladou na
rozdil od Vachonové (in Payneova, Seymourova, Inglitenova a kol., 2007) takovy dlraz
na okolni prostfedi, jako spiSe na subjektivni hodnoceni cel¢ situace.

Tento pohled je blizky napf. pro Bennerovou a Wrubelovou (in Payneova,
Seymourova, Inglitenova a kol., 2007), které tvrdi, Ze je-1i ohrozeno to, na ¢em Clovéku
zalezi dochazi ke stresu. Dle Atkinsona (2003) vedou ke stresu ty udélosti, jez by mohly
ohrozit nasi télesnou nebo dusevni pohodu. Atkinson si zaroven v§ima, Ze jako stresové
vniméame udalosti, které¢ maji tii charakteristiky: neovlivnitelnost, nepfedvidatelnost a
mird, ve které predstavuji vyzvu pro hranice nasich schopnosti.

Podle McNamarové a kol. (in Payneova, Seymourova, Inglitenova. a kol., 2007)
stres Casto souvisi s ohroZzenim schopnosti oSetfovatele poskytovat péci v duchu
sdilenych hodnot. Lze sem tedy piifadit i onu tyranii ptivétivosti jako jeden ze zdroji
stresu (viz kapitola 2.3.3).

Dalsi zdroj stresu milze pfedstavovat rozpor mezi hodnotami pomdahajicich
pracovnikili a spolecnosti. Jiz byla v praci zminéna problematika tabuizované smrti.
wZatimco spolecnost obecné chape smrt negativni zazitek, paliativni oSetrovatelé prijali
hodnotovy systém, ktery stavi vyznam smrti do pozitivnejsiho svétla a delda z ni
pFirozenou soucast Zzivota, jez neni veskrze negativni. Paliativni oSetfovatelé se
v diisledku toho citi izolovani a zdd se jim, Ze je ostatni nechdpou.” (Payneova,
Seymourova, Inglitenova, a kol., 2007, s. 658) Nasledn¢ tak pro né mize byt obtizné
vznikly stres vyventilovat, jelikoZ okoli odmita hovofit o této problematice nebo se
nedokaze vzit do pocitil pecujiciho.
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Existuje tedy shoda, ze zdroj stresu neni jen v samotné praci s umirajicimi,
pohledu na smrt, konfrontaci s tématy smrti, nevyrovnanosti s vlastni smrtelnosti, ale
Casto pravé v okoli a strachu z profesiondlniho selhani. Velice pekné shrnuly zdroje
stresu v paliativni pé¢i ve své knize Payneovd, Seymourova Inglitenova a kol., tento
prehled je uveden v tabulce 2.4.1. Zdroje stresu jsou rozdéleny do tfi hlavnich skupin:

okolni prosttedi, samotny pacient a pracovnikova osobnost.

Tabulka 2.4.1 zobrazujici zdroje stresu v paliativni péci

Faktory spojené s prosti‘edim Faktory spojené s pacientem Osobni faktory

Spatné pracovni podminky Prekryvani roli s ¢leny rodiny Casto se uvadéji demografické
Nedostatecna pracovni priprava Povaha pacientovy nemoci proménné, ale jejich vztah ke
Nedostatecna ptiprava na | Emocni stav pacienta stresu neni jasny

pozadavky péce Emocni stav rodiny Rozpory mezi idealy

Nedostatek casu na oddech nebo | Povaha smrti Pocity nedostate¢nosti

zarmutek Osobnostni poruchy

Slabé nebo negativni vztahy mezi Identifikace s pacientem
personalem Poskytovani péce, kterd neni
Vysoka mira organizacnich zmén optimalni

Nedostatek podpory nebo uznani Nahromadény zarmutek

ze strany managementu

Stfet nebo nevyjasnénost roli

Zména role

Vysoka mira nejistoty

(Zdroj: Payneova, Seymourova, Inglitenova a kol., 2007, s. 653)

Pracovnici jsou Casto vystaveni stresovym situacim nejen na pracovistich, ale i v jinych
oblastech Zivota, napi. rodinné zalezitosti (problematické rodinné vztahy, slozita
finan&ni situace atd.), riizné aktivity (napf. priprava dovolené).'’ Stresy se tak mohou
kumulovat a jejich zvladani mize byt o to naro¢néjsi.

Presto vSak nelze stres oznaCit vzdy jako zcela negativni jev, naopak jeho
piiméfend mira mize clovéka aktivovat (John, Kiihlinger, 2006). Nakonecny (1998, s.
546) tvrdi, zZe jista mira stresu je ,,0sobnost zocelujicim“ cinitelem za predpokladu, ze
Jjedinec ma Zivotni perspektivy, oporu ve svém nejblizsim socidlnim okoli a je schopen
mobilizovat sviij psychicky potencial ke zvlddnuti stresové situace, coz souvisi

s Zivotnimi perspektivami.

' Janke (in Nakone&ny, 1998) rozdélil stresory, tedy podnéty vyvolavajici stres, do péti hlavnich skupin:
1. Vngjsi stresory (hluk, senzoricka deprivace, situace nebezpeci), 2. Prekazky v uspokojeni primarnich
potieb (spanku, jidla, odpocinku), 3. Zatéze pii vykonu (Casova tisen a nadmérné pozadavky, ale i nizké
pozadavky spojené s monotonni praci), 4. Socidlni stresory (socialni izolace, mezilidské konflikty a

problémy), 5. Konflikty (nutkavé rozhodovani, nejistota v pokusech o zvladnuti tkolu).
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2.4.2 Zvladani stresu
Existuje nepfeberné mnozstvi zplsobt, jak celit ndroénym situacim a kazdy si musi
zvolit ten, ktery jemu samotnému nejvice vyhovuje. Jen tak lze ptedejit nezddoucim
jevam, které Casto doprovazeji psychicky narocné a stresové situace. Dusledkem stresu
mohou byt nejriiznéjsi psychosomatickd onemocnéni jako napt. podrazdénost, agresivni
impulsy, napjaty vyraz obliceje, neurotické zlozvyky, nespavost, poruchy koncentrace
pozornosti a mysleni atd. (Nakone¢ny, 1998)

Payneova, Seymourova, Inglitenova a kol. (2007) ve své knize shrnuly zpisoby,
které mohou pomoci Celit stresu v paliativni péc¢i. Jejich vypracované strategie uvadime

v nésledujici tabulce.

Tabulka 2.4.2 zobrazujici strategie zvladani stresu

V ramci jednotky paliativni péce

Individualni

Tymova prace a tymova soudrznost

Takovy vybér personalu, ktery zajisti soulad mezi

prostiedim a osobou
Profesni rozvoj/vzdélavaci program
Dostupnost klinické supervize

Vyuzivani poradenstvi

Ucast v podptirné sluping
Pravidelna klinicka supervize
Stiidani roli nebo odpocinek od role
Dalsi vzdélavani

Mimopracovni zjmy
Vyvazenost prace a zivota doma
Nacvik

Nabozenské presvédcéeni
Chapani osobnich hranic

Pocit dobfe zvladané prace
Nalezeni smyslu v praci

(Zdroj: Payneova, S., Seymourova, J., Inglitenova, Ch. a kol., 2007, s. 664)

Dalsim autorem, ktery se zajimal problematikou stresu je Lazarus (in Nakonecny,
1998). Ten vypracoval koncept zvladnuti stresu (tzv. coping) a hovoii v ném o dvou
rovinach (stylech): intrapsychicky orientovany styl (piehodnoceni situace a emoci, které
byly vyvolany) a styl orientovany na vn¢js$i problém (hledani feSeni, hledani socidlni
podpory, ptetvofeni situace nebo Unik ze situace). Atkinson (2003) tyto roviny nazyva
zaméfenim na problém (Jak zménit situaci nebo se ji vyhnout?) nebo na emoce. Pokus o
usmérnéni emoci mize byt negativni (alkoholismu), anebo pozitivni (odpocinek, sport,
mimopracovni aktivity).

Pravé odpocinek tvoii jednu z hlavnich soucésti dusevni hygieny, kterou si
pomahajici pracovnici musi nezbytné osvojit, aby svou profesi vykonavali kvalitné a
hlavné dlouhodob¢. Bartko (1980, s. 255) piSe: ,, Nelze si myslet, Ze clovek zmeni
prirodni zakony. V mysleni, prdci a Zivoté cloveka viibec by se mél projevovat rytmus
prirody, od jarniho puceni pres letni rozkvet, podzimni sklizen az kzimnimu
odpocinku." Odpocinek je tedy naprosto pfirozenou soucasti zivota, kterd mize ptinést

plody v podobé obdarovani druhych. Zménime-li na néjakou dobu prostiedi, odpoutame
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se od pracovnich starosti a dobytou energii a optimismus je mozné nadsledné¢ predavat
ostatnim. Odpocinek by mél byt jak pasivni (spanek), tak aktivni (napf. uceni se cizim
jazykam, sport, kultura).

Dalsi z moznych zpiisobt ventilovani emoci miize pfedstavovat supervize. Hess
(in Hawkins, 2004 s. 59) ji rozumi ,,Cistou mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem
je, aby se jedna osoba, supervizor, setkavala s druhou osobou, supervidovanym, ve
snaze zlepsit schopnost supervidovaného ucinné pomdahat lidem. “ Tato pomoc mize mit
mnoho podob. Kadushin (in Hawkins, 2004) hovoii o tiech zékladnich funkci
supervize: vzdelavaci, podpurnd a fidici. Funkce vzdélavaci pomaha k rozvoji
dovednosti a schopnosti porozumét. Podptirna funkce napomaha ke zvladnuti emoci, a
kone¢né funkce tidici slouzi ke kontrole kvality prace. Kvalitni supervize by tedy méla
umoznit ziskat pracovnikovi pfiméfeny odstup od klienta, nadhled nad ur€itym
ptipadem, a vést tak vést ke zlepSeni prace.

Ptfesto vSak mnoho pracovnik zazivaji ze supervize strach, pfistupuji kni s
nediivérou, zplisob vedeni semindii jim nevyhovuje a ndsledné nepiinasi ocekavany
vysledek. Spatenkova (2008, s. 38) se domniva, Ze je to z toho divodu, Ze ,,supervize je
vnimana jako kontrola (,, jak to delam Spatné*), a nikoliv jako pomoc a podpora (,,abych
to delal jeste léepe”).” Bylo by tedy chybou vidét v supervizi jen jeji fidici funkci a
opomijet pfitom ostatni jeji vlastnosti.

Existuje velké mnozstvi zpusobli vedeni supervizi (napt. balintovské skupiny,
skupinové, individualni supervize), ale stejn¢ dilezitd jako organizovana supervize je i
autosupervize a reflexe vlastni prace.

Nakonecny (1998) dodava, ze ,,coping® souvisi s fadou Ciniteli, za hlavni vSak
povazuje osobnostni faktory (odolnost vic¢i stresu, jeho emociondlni a kognitivni
zvladnuti) a dale je to zdzemi stresované osoby. Pravé fungujici lidské vztahy slouzi
jako vyznamny zdroj podpory pii zvladani narocnych situaci. Tento diraz je zcela
logicky, uvédomime-li si, Ze ¢lovek je tvor spolecensky, jeho Zivotni piib&h se odehrava
v kontextu druhych lidi. Je soucésti spolecenskych struktur a vazeb. ,,Socialni integrace,
socidlni zaclenéni cloveka do socidlni struktury je vyznamnou determinantou jeho
psychické pohody a zdravi. Prostrednictvim socialnich vazeb k druhym osobam,
skupinam a Sirsi spolecnosti je jedinci pristupna socialni opora, tj. jakysi socialni fond,
ze kterého lze Ccerpat v pripadé potreby, systém socialnich vztahu, jejichz
prostiednictvim se cloveku dostava pomoci pri snaze dostat ndarokiim a dosahnout cilii. *
(Kebza, 1999) Tato vazba na ostatni dava ¢loveéku pocit bezpeci a jistoty, Ze je mozné se

o n¢koho opfit nebo pozadat o pomoc.
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Socidlni oporu miize jedinci poskytnout fungujici socialni sit’, tvofena naptiklad
rodinou, ptateli, sousedy nebo kolegy, kterd miize pomoci projit t€zkou zivotni situaci,
celit zavaznym otdzkam, jednoduse pomaha sdilet zivotni piibéh (vypovidani se, sdileni
odpovédnosti za rozhodnuti atp.). Naopak k velkym problémim dochazi nefunguje-li
socialni sit’ (napt. pokud jsou problémy v roding, v praci je neptatelska atmosféra).

Je vSak n€kdy obtizné svétit své starosti svym blizkym z mimopracovniho
prostifedi, a to zvlast¢ v dob¢, kdy je smrt tabuizovana. McNamarovad a kol. (in
Payneova, Seymourova, Inglitenova a kol., 2007, s. 658) uvadéji, ze ,nékteri
oSetrovatelé méli pocit, Zze mimo prostredi paliativni péce nemohou o své praci oteviené
mluvit, protoze lidé nechtéji byt v socialnich situacich konfrontovani se smrti.* Dochazi
tak k problému, nebot” se pomadhajici pracovnici dostavaji do izolace od urcitych
socidlnich prostfedi, jako napt. od rodiny, pratel, se kterymi by méli jinak moznost
travit Cas a odreagovat se od své prace (Payneova, Seymourova, Inglitenova a kol.,
2007). Pfi¢inu neni mozné hledat pouze v tabuizaci smrti. Do velké miry je tento fakt
zpusoben 1 existenci rozporu mezi hodnotami paliativni pée a hodnotami sdilenymi
spole¢nosti. Ta totiz Casto chdpe smrt jako néco negativniho, zatimco pomdhajici
pracovnik v hospicu se snazi o dobrou smrt a o krasny konec pacientova Zivota. Ten
vSak miize byt pro mnohé oxymononem.

At uz si pomdahajici pracovnik vybere jakykoliv zplsob v boji proti stresu: od
kulturnich akci az po praci na zahrad¢, je tfeba, aby jej skutecné a hlavné pravidelné
aplikoval, a to pfedevSim jako prevenci a ne az jako 1écbu. Jen tak totiz mlize zabranit
psychosomatickym problémim a naopak se 1 tak naroCna profese pomahajicich
pracovnikil stane uspokojenim a pfinese ono osobnostni zrani.

K rozvoji osobnosti miize vést 1 pfifazeni smyslu n¢jaké obtizné udalosti. Pokud
se nam podaii dat ji urcity smysl (napf. najdeme vyznam naSeho utrpeni, bolesti, kterou
kolem sebe vidime), stava se situace o néco zvladatelnéjsi. ,,Lécbu smyslem®, logoterapii,
navrhl Frankl (in Jankovsky, 2003), ktery piesto, Ze proSel koncentraénim taborem, se
odvazil fici, Ze nas utrpeni ¢ini bohat$imi a mocnéjSimi. Lukasova (1998, s. 85) vidi
v pfitazeni vyznamu prostiedek k posileni, kdyz tvrdi, Ze ,,Zadné utrpeni nemiize zdolat
clovéka, ktery je ochoten smysl tohoto utrpeni hledat a neni myslitelnd zadna ztrata, ve
které by se nedala najit néjaka mozZnost smyslu.* Zakotveni ve smyslu tedy vyrazné
napoméaha zvladat naro€nou profesi pomahajicich pracovnikii. Budou-li si poméhajici
pracovnici dostate¢né¢ védomi smyslu své prace, bude je vice uspokojovat, Iépe budou

snéSet jeji naro¢nost a pfedejdou tak mnohym problémilim, a to nejen psychickym.
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3. Metodologicka c¢ast

Metodologické ¢ast je vénovana dil¢im vyzkumnym otdzkam, jejich operacionalizaci,
popisu vyzkumné metody, jednotkdm zkoumani a zjiStovani, dotazovaci technice a

technice sbéru dat.

3.1 Hlavni vyzkumna otazka
Hlavni vyzkumna otazka této prace zni: Jaky je postoj pomdhajicich pracovnikii ke
smrti ve vybraném hospicovém zarizeni a co jim pomahd zvldadat stres z vsudypritomné

Smrti?

3.2 Dil¢i vyzkumné otazky
Na zdklad¢ prace s literaturou pii psani teoretické ¢asti a v navaznosti na hlavni

vyzkumnou otazku vyplynuly nasledujici dil¢i vyzkumné otazky:

1. Co pro Vas znamena smrt?
Jaké reakce ve Vas vyvolava setkani s umirajicimi pacienty a pozlstalymi?

Zménil se néjak Vas pohled na smrt béhem doby, kdy pracujete v hospici?

b

Jak se ztotoziujete s mySlenkou paliativni péfe a s myslenkou hospicovych

zatizenich, kde je tato péce uskuteciiovana?

5. Vnimate praci s umirajicimi jako stresovou a zatézovou? (Popt. Vnimal/a jste ji
tak n¢kdy?)

6. Jaké metody v boji proti stresu pouzivate? (Popt. Co zpusobuje, Ze nepocitujete

stres ze smrti ?)

3.3 Vyzkumna metoda

Vhodnou metodou bude diky povaze hlavni vyzkumné otazky kvalitativni zkoumani.
Kvalitativnim vyzkumem rozumime ,jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se nedosahuje
pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobu kvalifikace.* (Strauss, Corbinova,
1999, s. 10). Hendl (2005, s. 50) uvadi definici kvalitativniho vyzkumu vyznamného
metodologa Creswella, ktery jej charakterizuje jako , proces hleddni porozumeni
zalozeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo
lidského problemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy
textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych

podminkach. “
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I mym cilem je nezistat pouze na povrchu problému, ale proniknout do jeho
hloubky, hledat porozuméni a pti¢inné souvislosti. K odhaleni a porozuméni tomu, co je
podstatou jevi slouzi prave kvalitativni metody (Strauss, Corbinova, 1999). Je mozné jit
do hloubky problému, protoze podle Dismana (2000) kvalitativni vyzkum obsahuje
mnoho informaci o malém poctu jedincii (na rozdil od kvantitativniho, kde je uvedeno
mén¢ informaci o vétsSim poctu jedinci).

Tuto metodu volim i z toho dliivodu, Ze se jednd o pomérné neprobadané téma a
kvalitativni vyzkum mi umozni formulovani novych hypotéz a teorii. V neposledni fadé
usiluji o ziskani co nejkomplexnéj$iho obrazu problematiky. Dle Hendla (2005, s. 51)
jde o ,,integrovany pohled na predmeét studie, na jeho kontextovou logiku, na explicitni
a implicitni pravidla, ktera figuruji v dané oblasti. *

Jsem si samoziejmé védoma i nedostatktl kvalitativniho vyzkumu. Hendl (2005) mu
vytyka, ze jeho vysledky predstavuji sbirku subjektivnich dojmt. Pti provadéni
kvalitativniho vyzkumu je zaroven tfeba mit na paméti, ze generalizace na populaci je
obycejné obtizna, ne-li nemozna. Generalizace vSak neni mym cilem, chci pochopit

postoj ke smrti pomahajicich pracovnikti v konkrétnim hospicovém zatizeni.

3.4 Jednotka zkoumani a jednotka zjiStovani
Jednotkou zkouméni je postoj pomadhajicich pracovnikii ke smrti ve vybraném
hospicovém zatizeni a jejich zptsob zvladani stresu z vSudypiitomné smrti.

Jednotkou zjis§tovani jsou pomahajici pracovnici vybraného hospicového zatizeni.
Rozhovory byly provedeny celkem s Sesti respondenty, kteti v hospici vykonavaji rizné
funkce (zdravotni a zarovenn fadova sestra, vrchni sestra domaciho hospice,
oSetfovatelka, pastorani asistentka, socidlni pracovnice, psycholog a koordinator
dobrovolniklt). V hospicovém zatizeni se pracuji v priméru pet az Sest let. Respondenti
souhlasili s nahravanim rozhovori na diktafon a byli ujisténi v tom, ze bude zachovana

jejich anonymita.

3.5 Dotazovaci technika a technika sbéru dat

Vyzkum bude realizovan formou rozhovort®’. Kvalitativni rozhovory se lisi pfedevsim
mirou své standardizace, tj. 1iSi se do jaké miry jsou otazky a jejich potadi zavazné
(Reichel, 2009). Pro svij vyzkum jsem zvolila techniku polostrukturovaného
rozhovoru, protoze usiluji o ziskani urcitého srovnani v odpovédich mezi pomahajicimi
pracovniky. JelikoZ pochazeji ze stejného pracovisté a jsou nuceni celit obdobnym

problémiim, mohu klast i podobné otazky. Z téchto divodi nevolim

0V préci pouzivam pojmy rozhovor a interview analogicky.
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nestrukturalizovany rozhovor. Zaroven vsak chci ponechat respondentiim jistou volnost,
nahlédnou na dany problém z jejich pohledu, v jejich interpretaci a jazyce. Velky
prostor je ponechian samotnym respondentim, aby oni sami otevirali nové moznosti
zkoumani v dané oblasti. Proto se mi jako vhodny nejevi ani rozhovor strukturovany,
kde jsou jiz urCeny otazky, které je tieba polozit, stejné tak jako jejich potadi.

Naopak polostrukturovany, jinak také rozhovor podle navodu, se vyznacuje tim,
7e tazatel ma ptipraven urcity navod, soubor otazek nebo témat, kterd jsou predmétem
rozhovoru. S otdzkami i jejich pofadim lze nakladat relativné volné€, zaméteni zlstava,
ale vice se dba na moznost respondenta sdélit vyzkumnikovi svoje osobni zkuSenosti a
perspektivy (Hendl, 2005). Reichel (2009, s. 112) se domniva, Ze ,,polostrukturovand
varianta interview v zasade kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody krajnich forem
rozhovoru, tj. volného, nestrukturovaného a strukturovaného rozhovoru. Jistd volnost se
jevi jako vhodna k vytvoreni prirozenéjsiho kontaktu tazatele s informantem, do jisté
miry se daji akceptovat jeho osobnostni specifika, komunikace miize lehceji plynout atp.
Na druhé strané jistd, byt nevelka mira formalizace ulehcuje utridéni udaju a jejich
pripadné vzajemné srovndavani atp. “

Ucastnici rozhovori jsou vybirani tak, aby byly ve vyzkumu zastoupeny rtizné
pomahajici profese. Jiz jsem upozornila na to, Zze jsem v daném zatizeni vykonavala
Skolni praxi, ¢ast zaméstnancii jsem tedy znala a mohla s nimi uskute¢nit rozhovor. Tito

zaméstnanci mi pak doporucovali dalsi respondenty.

3.6 Operacionalizace vyzkumnych otazek

Vyznam smrti pro dotazovanou osobu
e Zamyslite se nad vlastni smrtelnosti?
e Mate pocit, ze smrt je ve spoleCnosti tabuizovana?
e 7Zda se Vam naro¢né hovoftit o smrti v pracovnim kolektivu?
e 7Zda se Vam naro¢né hovoftit o smrti mimo pracovni kolektiv?

e Co pro Vas predstavuje smrt?

Proména pohledu na smrt po urcitém case prace v hospici
e Jak dlouho jiz v hospici pracujete
e Ovliviluje prace v hospici néjak Vase mysleni, jednani ¢i zebticek hodnot?
e (popf. Vnimate néjakou souvislost mezi nastupem do hospice a proménou

vaseho mysleni, jednani, Zebticku hodnost?)
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Mira ztotoZnéni s paliativni péci a hospicovymi zarizenimi

V ¢em vidite pfinos holistického pfistupu k pacientovi?
Jak se vyrovnavate s rozporem dvou nazoru, kdy podle jednoho je tieba se snazit
za kazdou cenu bojovat o vyléceni pacienta a podle druhého je lepsi jiz zanechat

1é¢by?

Reakce p¥i setkdni s umirajicimi pacienty a pozistalymi

Jaké emoce ve Vas umirajici pacienti vyvolavaji?

Jak na Vas pusobi setkani s poztstalymi?

Mite mozZnost vyjadfit své emoce (na pracovisti i mimo né&j)? Jak je vyjadiujete?
PopiSte mi prosim, jak nejcastéji jednate s umirajicimi a pozlstalymi?

Jak Vas pripravila Skola na préci s umirajicimi?

Jaké vlastnosti jsou podle Vas nutné pro vykonavani této prace?

Z4téz a stres v praci s umirajicimi a pozistalymi

Co pro Vias znamena prace v hospici?

PopisSte mi, co ve Vasi praci povazujete za nejnaro¢n¢jsi?

Co povazujete za mozné zdroje stresu v praci s umirajicimi? Tykaji se nékteré
konkrétné¢ Vas samotnych?

Prace sumirajicimi a jejich pozistalymi byva povazovana jako narocna a

stresova. Vnimate ji také tak? (popt. Vnimal/a jste ji tak n¢kdy?)

Metody v boji proti stresu

Jak se vyrovnavate s naro¢nosti profese pomahajiciho pracovnika v hospicovém
zatizeni?

Co Vam osobné v boji proti stresu pomaha?

Nabizi Vam néjakou formu podpory samotné zafizeni?

Kde nebo u koho nejvice a nejcastéji hledate pomoc? Je to rodina,
spolupracovnici, okoli? (Méate 1 ve svém okoli lidi, se kterymi se miize na tato

témata rozhovofit?)

Demografické a osobni udaje

Pti analyze rozhovorl budu zjist'ovat, zda postoj ke smrti nebyl ovlivnén nésledujicimi

faktory:

Pohlavi
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Vek
Nébozenské vyznani
Funkce v hospicovém zatizeni

Jak dlouhou dobu jiz tuto funkci vykondvaji v hospicovém zatizeni
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4. Empiricka ¢ast — analyza rozhovoru a
dil¢i zavéry

V této ¢asti prace odpovidam na dil¢i otazky na zdkladé analyzy rozhovorda.

4.1 Vyznam smrti pro dotazované osoby

V nésledujici podkapitole shrnu odpovédi respondentli na otazky: Zamyslite se nad
vlastni smrtelnosti? Mate pocit, ze smrt je ve spoleCnosti tabuizovana? Zda se Vam
naro¢né hovofit o smrti v pracovnim kolektivu? Zda se Vam naro¢né hovoftit o smrti
mimo pracovni kolektiv? Co pro Vas predstavuje smrt?

VSichni respondenti shodné vypovidaji, Ze se zamysleji nad tématy smrti a
umirani, i nad svou vlastni smrtelnosti. Je to predev§im z toho divodu, ze se smrti se
setkdvaji na rozdil od vétSinové spoleCnosti neobvykle Casto a nelze se pred ni
schovavat, ignorovat ji. Pomdhajici pracovnici se setkavaji s umirajicimi, jejich
pfibuznymi a mezi pracovniky se o smrti také hovofti, jak o tom vypovida respondent ¢.
1: ,Je nutné se nad tim zamyslet, protoze tady se clovéek se smrti setkava opravdu asi
kazdodenné. Nebo ne asi kazdy den, Ze by se setkal s nekym zemrelym, ale mozna tak
janevim obden, ze pracuje s poziistalymi nebo s lidmi, kteri se prave dozvédeli, Ze jejich
pribuzny ma pred sebou nékolik dnii, tydnu Zivota. TakzZe na toto téma casto hovorim i
se svymi klienty.*

Dva respondenti dokonce upozoriuji, Ze neni mozné tuto praci vykonavat bez
toho, aniz by se Cloveék vyrovnal se svoji vlastni smrtelnosti. ,,Ja si myslim, Ze to je
pravé prvni podminka prdace s umirajicimi, Ze clovek musi premyslet nad vlastni
smrtelnosti a musi byt vyrovnam s tim, Ze sam je smrtelny a zZe jednoho dne zemre. "
(Respondent ¢. 4)

Pro Zadného respondenta nebylo narocné hovofit o smrti se svymi kolegy. Dle
respondenta €. 6 je to z toho diivodu, ze vSichni délaji jednu praci. V neposledni fad¢ se
jednd o silné téma, které jakoby zatlacuje ty ostatni. Z tohoto hlediska je velmi pfinosny
postieh respondenta €. 5., ktery s vtipem poznamendva, Ze se jako pracovni kolektiv ani
neumi moc bavit o ni¢em jiném. I kdyz uvedeny respondent povazuje za dulezité bavit
se o svych soukromych vécech, v§ima si, ze se tak moc ned¢je. Mezi sebou si
pracovnici hlavné piedavaji zkuSenosti a sdili své pocity. Zajimava je vypovéd
respondenta €. 2, pro kterého je narocné hovofit o smrti na pracovisti ne se svymi
kolegy, ale s pacienty a piibuznym: ,, Pordd mam tendenci z toho rozhovoru utéct,

Jjakoby se mu vyhnout a musim se viili prinutit, ne nesmis z toho rozhovoru utéct, musis

33



s tim clovekem mluvit. Musis ho vyslechnout, musis néjak reagovat, protoze je to
potreba. A kdyz se mi to podari, tak jsem rada, Ze jsem neutekla. Asi utikam c¢im dal
min, povazuji to za zbabely, ale ze zacatku to asi u mé bylo hodné. *

Dalsi otazka zjistovala, zda se zdd pomahajicim pracovnikiim naro¢né hovofit o
smrti mimo pracovni kolektiv. Zde se pomahajici pracovnici déli do dvou skupin, pro
jedny to problém neptedstavuje, pro druhé ano.

Vétsingé respondentim se nezdalo naro¢né rozvinout toto téma ani ve
spole¢nosti. Cést dotazovanych osob uvadi, Ze je to ztoho divodu, Ze smrt k Zivotu
prosté patti. ,,Mimo praci se mné to narocné nezda, vim, Ze jsou lidé, kteri se tady této
téematice vyhybaji. Tim, zZe clovek vidi, Ze smrt je normalni soucasti zivota, tak mi nedéla
problém o ni hovorit. “ (Respondent €. 1) Dalsi dva respondenti vidéli v rozhovoru o
smrti s lidmi mimo pracovni kolektiv moznost ptedavat poselstvi hospice a paliativni
péce. Zaznamenala jsem tedy i1 touhu a nadSeni k otevieni tohoto tématu. Respondent ¢.
2: ,,Mné vylozené dela radost mluvit o hospici, jako ne o smrti, to se tam ale taky
promitne, jako kdyz je to hospic, ale Fict tem lidem, co jsou mimo, jak je to tady dobry,
jak tady se starame o ty lidi, jak je mame radi, jak si jich vazime, co vSechno pro né
miizem udeélat a co neni venku, co treba mné chybi v nemocnicich. [...]a tohle chci sdélit
tem laikiim a tém lidem, co by mohli bejt dobrovolnici, aby prisli a aby to videéli.

Dvéma dotazovanym osobam se zd4 naro¢né hovofit o smrti mimo pracovni
kolektiv a téma smrti ve spolecnosti neotviraji, protoze to dle jejich ndzoru neni mozné.
Okoli tato témata nezajimaji a nechtéji o nich hovotit. Maji tak podobnou zkuSenost,
kterou popsala McNamarova a kol. (viz teoreticka Cast s. 27), ze totiz lidé nechtéji byt
konfrontovani se smrti. Respondent ¢. 5 uvadi: ,,... nezasvécenej clovék se moc nechce
bavit o smrti a znam to i z vypraveni pozistalych, kdyz maji potrebu sdilet. Méli jsme
jednu pacientku a ten manzel o nic pecoval dost doma a kdyz chtél mezi kolegy z prace
opakované hovorit, to prostiedi to nebralo, nedali mu prostor, aby se o tom bavili a ja
to taky tak vnimam. Smrt se vytésnuje. Jako treba z okruhu mych pratel nebo znamych
se zeptaji, ale do diisledkit mdlo kdo to chce slyset. *

Toto zjisténi, Ze vEtSina respondentli je schopna hovofit o smrti mimo pracovni
kolektiv, je ptekvapivé, protoze vSichni zéroven zdiraziluji, ze smrt je ve spolecnosti
tabuizovana. MoZna k tomu urcité vysvétleni podava respondent €. 1, ktery se domniva,
ze zalezi, jak ma kdo toto téma tabuizované. Pokud ho pomdhajici pracovnik
tabuizované nemd, o smrti mize celkem bez problému hovofit. Dotazované osoby
pfitomnost tabuizace vnimaji piedevS§im ve strachu okoli pefovat o smrtelné
nemocného, ve strachu, aby nemocny pacient nezemiel doma a ve strachu hovofit o

smrti. Zaroven si ale vS§imaji, Ze se situace méni ve chvili, kdyz lidem vaZné onemocni
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nékdo z ptibuznych. Strach byt v blizkosti umirajiciho se snizuje postupné s tim, jak
roste jejich osobni zkuSenost s nemocnymi a umirajicimi. Vystizna je odpovéd
respondenta €. 3:,,...jako by se bali mluvit o tomto tématu, kdyz treba reknu, kde
pracuji, tak uz maji takovy odstup. Treba bych se i rada o tom bavila, ale citim, Ze ani
nenavazuji na to téma, citim, ze nechtéji. Néco jinyho je, kdyz uz maji tfeba néjakého
pFibuzného nemocného, ale dokud ne, tak jako by se bali.“ Clovék se tedy vét§inou
vyhyba problematice umirani, dokud ji nemusi ¢elit (at’ jiz se tyka piimo jeho, anebo
blizky ¢loveka). To potvrzuje i respondent €. 5: ,, Dokud je clovek plnej sily, tak nema
potrebu TFesit tyto veci.” Pomahajici pracovnici si tabuizaci ve spole¢nosti tedy
uvédomuji a dotyka se 1 jich (lidé se boji peCovat o pacienta, utikaji od rozhovori),
zaroven je ale nenuti ve vétSin¢ pripadi k tomu, aby se tématu smrti na vefejnosti
vyhybali.

ZamysSleni se nad smrti a netabuizovani tohoto tématu vede k utvofeni si
urcitého nazoru na smrt. Zaroven pohled na ni mél u vSech respondenti podobné rysy.
To mlzZe souviset s tim, Ze se jednak pracovnici mohou ovliviiovat, a jejich nadzory se
tak mohou vyvijet (jiz bylo feceno, Ze smrt je na pracovisti velmi castym pfedmétem
rozhovoru) a jednak prace v hospici pfitahuje podobné typy pracovnikii (podminka
vyrovnani se smrti, velka cast pracovnikli je nabozensky zalozena, pomahajici
pracovnici musi do urc¢ité miry pfijmout filozofii hospice, ktera se vyjadiuje 1 ke smrti).
Ke smrti bylo nej¢astéji pristupovano jako k pfirozené soucasti zivota. Uvadim nazor
respondenta €. 4: ,,Ja si myslim, Ze smrt je zakonity jev, ktery patri k Zivotu, jednou Zivot
zacina, jednou konci, tady tento pozemsky.” Tento postoj muze souviset tim, ze
respondenti nemaji toto téma tabuizované. Domnivam se, ze i podstatnou roli zde hraje
fakt, ze dotazované osoby pracovaly v hospici pomérné dlouhou (nejkratsi doba byla 2
roky, pramér 5-6 let) a do urCité miry se s faktem smrti musely vyrovnat. Respondent ¢.
3 potvrzuje, ze se v hospici zaméstnanci méni pomérné ¢asto a ten, kdo tuto praci nema
jako poslani, zde nevydrzi dlouho. Velka ¢ast respondentit smrt popisuji jako setkéani
s Bohem nebo/a s lidmi, o které pecovali. Tento pohled je s velkou pravdépodobnosti
ovlivnén tim, Ze vétSina respondentli se oznaCila za véfici. Otdzku tykajici se
nabozenského vyznani jsem u naprosté vétSiny dotazovanych pomahajicich pracovnikt
nemusela klast, jelikoZ se sami na svoji viru odvolavali.

Zda hospic ptispé€l k utvotfeni tohoto pohledu na smrt odpovidd dalSi oddil

otazek.
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4.2 Proména postoji a mysleni po urcitém ¢ase prace

v hospici

V této podkapitole analyzuji odpovédi na tyto otdzky: Jak dlouho v hospici pracujete?
Ovliviiuje prace v hospici néjak Vase mysleni, jednani ¢i zebricek hodnot? (popf.
Vnimate néjakou souvislost mezi nastupem do hospice a proménou vaseho mysleni,
jednani, zebti¢ku hodnost?)

Respondenti pracuji v hospici v pruméru 5-6 let, nejkrats$i doba byla 2 roky,
naopak nejdelsi 10 let. VSechny zaroven néjakym zptisobem ovliviiuje fakt, ze pracuji
v hospici. Jiz vySe jsem uvedla, Ze hospic ma vliv na to, aby se n¢jak vice zamysleli nad
tématy smrti a umirani a nad svoji vlastni smrtelnosti. Jak se vSak zménil pohled
respondentll na samotnou smrt? Tt1 respondenti diky praci v hospici zjistili, Ze smrt neni
nic hriizostrasného a prestali se ji bat. Respondent ¢. 5: uvadi: ,,Ja jsem se treba za ty
roky prestala bat rakoviny. To, co mé driv désilo, ze bych onemocnéla rakovinou, toho
uz se ted nebojim a myslim si, Ze ani smrti se nebojim.* Od strachu ze smrti jim
pomohlo pfedevsim to, Ze méli moznost poznat umirani a smrt z blizka. (Podobné¢ tedy
jako se ptibuzni boji asto pecovat o umirajiciho, dokud nevstoupi do jeho blizkosti, tak
1 ¢ast respondentii popisuje tento strach z nezndmého.) Vystizné o tomto fenoménu
vypovida respondent €. 3: ,,Predtim jsem si to nedovedla predstavit, jak clovek umira
[...]. Predtim jsem se i bala, dejme tomu toho zemrelého, ale kdyz clovek pri tom je, tak
jako kdyby to vsechno pada. “

Jak ptitomnost u umirajiciho miize umensovat respondentiiv strach ze smrti?
Dva respondenti vypovidaji, ze sami vice piremysli nad tim, jak budou umirat.
Respondent ¢. 2 vidi v umirajicich jakysi vzor a doufa, ze kdyz to zvladli ostatni, Ze on
taky. Pro dal§iho respondenta bylo diilezité pochopit, Ze umirani neni jen bolest, ale je
to Cast zivota (nékdy nemald), kdy lze zazivat i radost. ,, Prred tim umiranim je jesté
urcity usek Zivota, neni to jenom néco chmurnyho, bolavyho, neprijemnyho, jako tam se
da zazit aji na luzkovych hospici, tak i doma spoustu radostnyho, veselyho. My se
opravdu casto sméjeme, i s téma pacientama, i s tou rodinou a zajimavy je treba a
nejednou se mi to stalo, ze i pri oblikani toho zemrelyho se miiZzeme smat, neni to jako
néco s neuctou, ale ta radost i v ty bolesti je dulezitd nebo ten smich.* (Respondent €. 5)
Vzhledem k tomu, Ze vSichni respondenti uvadéji vysoky standard péce o pacienty
v hospici a o napliovani jejich potieb (holisticky pfistup), domnivam se, Ze tato
zkuSenost jim také pomahd zvladat strach ze smrti. Pomahajici pracovnici jsou totiz ve
vétSin€ pripadl svédky tzv. dobré smrti a to 1 je samotné mlze utvrzovat v nad¢€ji, Ze i o

né bude jednou dobfe postarano.
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Naproti tomu lze postavit vyroky respondenti, které by mohli strach ze smrti
naopak podporovat. Respondenti si uvédomuji, ze nelze vzdy Uplné¢ ztlumit bolesti,
kazdy pacient to zvlada.

Ne vsichni respondenti maji pocit, Ze by prace v hospici vyrazné ovlivnila jejich
pohled na smrt. Respondent ¢. 2 uvadi, ze samotny pohled na smrti nebyl zménén praci
v hospicei, ale prozitkem vlastni t&zké nemoci. Cast respondentii byla jiz s otazkou své
smrtelnosti néjakym zptisobem vyrovnana, védéli ,,do ¢eho jdou™.

Jindy si pohled na smrt nesou hlavné ze své rodiny, pfesto v§ak i hospic mél pro
n¢ jisty vyznam, jak uvadi respondenti 1 a 5. Ti tvrdi, Ze se jejich pohled na smrt zménil
v tom smyslu, ze jim jiz nepiipadd désiva. Respondent €. 1: ,Jd si myslim, Ze mé to
trosku ovlivnilo, i kdyz asi zdklady tady tohoto postoje jsem ziskala ve své puvodni
rodiné, kdy také bylo samozrejmosti, Ze se o nemocné pecuje doma a Ze prarodice
umiraji v domacnost, pokud je to teda ze zdravotnického pohledu mozné. Takze myslim
Si, Ze uz si to predevsim nesu ze své primarni rodiny. Ale urcité tady ta prace v hospici
mné néjak pomohla v tady téch vécech se utvrdit.*

Z ptedchoziho tedy plyne, Ze hospic pomohl podstatné ¢asti dotazovanych osob
osvobodit se od né¢jakého strachu. Dal§i zmény v mysleni ¢i jednani byly patrné v téchto
dvou oblastech:

Dva respondenti uvedli, Ze vnimaji proménu v mezilidskych vztazich a to
piredevsim v dalezitosti vtahu a ve vétsi toleranci. Respondent €. 2 popisuje sviij vztah s
manzelem: ,,Strasné moc si toho vazim, zZe treba sedim s manzelem u snidané a miizeme
spolu snidat, tak si uvedomim vzdyt to je tak bezvadny, tamten clovek uz nemiize

Druhou oblasti, kterou prace v hospici siln€¢ poznamenala respondenty je, ze si
zacinaji néceho vice vazit a prehodnotili dilezitost véci. Jeden respondent uvadi, ze si
nyni vice vazi zdravi, jiny se méné rozCiluje na drobnostech: ,,Mysleni mné hospic
ovlivnil urcite. Jako kdyz jsem treba doma bazirovala na néjaké blbosti jako treba, Ze
ten polstarek musi byt tak a ne tak a kvili tomu jsem treba vynadala manzelovi. No, tak

ted’ si Fikam proc, vidyt je to zbytecny.* (Respondent €. 2)
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4.3 Mira ztotoznéni s mySlenkami paliativni péce a
hospicovych zarizeni

Tato kapitola ptinasi shrnuti odpovédi na nasledujici otazky: V ¢em vidite piinos
holistického ptistupu k pacientovi? Jak se vyrovnavate s rozporem dvou nazort, kdy
podle jednoho je tieba se snazit za kazdou cenu bojovat o vyléceni pacienta a podle
druhého je lepsi jiz zanechat 1é¢by? Domnivam se, Ze postoj pomahajicich pracovnik
k hospicovym zatizenim a celkové k paliativni pé¢i miize pomoci zjistit, jak jsou
pracovnici vyrovnani s lidskou smrtelnosti a jak ptijimaji fakt, ze lidsky zivot jednou
skonci.

VSichni respondenti povazuji holisticky ptistup za naprosty zéklad péce o
pacienta. Za vSechny uvadim odpovéd respondenta €. 5: ,,Pokud clovek léci jen to télo,
tak viastne neléci dobre. Telo je opravdu ten komplexni celek. “ Soucasné jsou i nazoru,
ze potieby pacienta jsou zde velmi dobie uspokojovany a skute¢né je péCe poskytovana
v duchu holistického ptistupu.

Na problém dystanazie dva respondenti nemaji Zadny nazor, nemusi se s ni
vypoiadavat, protoze se dle jejich nazoru tyka vyhradné I¢kait. Dalsi dva respondenti ji
vSak vnimaji jako problematickou. Objevila se obava, aby lékati skutecné¢ rozpoznali
vaznost situace, podstatnou roli v duvére hral veék 1ékait, a tim i jejich zkuSenosti.
Soucasné bylo upozornéno na to, ze Iékaii jsou Skoleni pro to, aby uzdravovali, ne
proto, aby dochovavali lidi ke smrti, a proto je pro né¢ naro¢né zanechat l¢cby. Jeden
z respondentl tak upozornil na rozsiteny pocit vSemocné mediciny (viz teoreticka Cast
s. 10) Jindy bylo poukazano na neustale se ménici zdravotni stav pacienta, a tim i na
problém jeho stav dobie zvazit.

U vsech respondentii Ize vypozorovat veliké nadSeni hospici a paliativni péci.
Respondent €. 2 uvadi: ,, Kdyz treba mam néjaky znamy a chci je potésit a ujistit je, Ze
Zivot neni az tak tézkej a Ze se da, no tak rikam: jdéte k nam, tady je tolik hodnejch lidi,
tady na Vas budou vsici hodni a bézte délat dobrovolnika, tim moc ziskdte, takze fandim
tomu hrozné, tomu hospici a vsemu, co se okolo toho déla. Strasné tomu fandim. "
Zaroven cCast respondentil uvadi, Ze se v této praci naslo a v porovnani s jinymi
zatizenimi vidi veliky rozdil. Respondent €. 6: ,, Nasla jsem to, co jsem hledala, protoze
Jja jsem pracovala v nemocnicich a to, co jsem hledala, jsem tady nasla, myslela jsem si,
Ze uz takova zdravotnicka péce neexistuje, ale tady jsem zjistila, Ze to existuje a jsem za
to rada.* NadSeni z prace dokazuje nepiimo i jejich ndzory o vysoké kvalité provadéné

péce.
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4.4 Reakce pri setkani s umirajicimi pacienty a
pribuznymi pacientt
Respondenti se zamysleli nad svymi reakcemi pii setkani s umirajicimi a jejich
pribuznymi pomoci otazek: Jaké emoce ve Vas umirajici pacienti vyvolavaji? Jak na
Vs pusobi setkani s pozlstalymi? Mate moznost vyjadiit své emoce (na pracovisti i
mimo néj)? Jak je vyjadiujete? PopiSte mi prosim, jak nejCastéji jednate s umirajicimi a
pozistalymi? Jaké vlastnosti jsou podle Vas nutné pro vykonavani této prace? Jak Vas
ptipravila skola na praci s umirajicimi?

Pro vSechny dotazované osoby bylo naro¢né zamyslet se nad emocemi, které se
v nich probouzeji pfi setkdni s umirajicimi a jejich ptibuznymi. Jejich Skala byla velmi
Sirokd, zaznivaly jak kladné tak zaporné emoce a byly ovlivnény riznymi faktory. Nelze
je proto naprosto zobecnit. V rozhovorech zaznély pocity a postoje jako radost, smutek,
n¢ha, vztek, pokora, odevzdanost, pokoj ¢i soucit.

Emoce dotazovanych pomahajicich pracovniki byly ovlivnény pfistupem rodiny
k pacientii: jak se o své pribuzné rodina stard a jak je smifena s nemoci blizkého
¢lovéka. Pestrou Skdlu pocitii popisuje respondent €. 1: ,,Nékdy to moznd miize byt i
vztek, to treba kdyz clovek vidi, Ze ten pribuzny odmitd o toho nemocného pecovat nebo
treba kdyz clovek vidi, Ze ten partner, ktery pecuje o toho nemocného tou situaci velmi
trpi. Ale néekdy je to zase treba i radost, protoze clovek se zde setkava i s velmi krasnym
vzorkem populace, kdy se treba setkdavam i s mnoha rodinama, které velmi krasné pecuji
o sve pribuzné. Kdyz vidim s jakou fantazii vSechno nachystaji pro toho nemocného, tak
to mnée dela radost.“ Velky vliv rodiny na prozivani emoci pomahajicich pracovniki
muze spocivat v tom, ze rodinni piislusnici jsou povazovani za nejbliz§i pacientovy
osoby, maji ur¢itou povinnost se o n¢ho postarat, ztrata blizkého se jich ve vétSin¢
piipadt dotkne nejcitelnéji a jejich psychicky stav se vyrazné odrazi na stavu pacienta.

Dalsim vyraznym faktorem, ktery ovliviiuje pocity respondentd, je to, v jaké
situaci se pacient nachazi a jaké je jeho rozpoloZeni. Pro dotazované osoby bylo
dilezité, jak je se svym zdravotnim stavem smifen sdm pacient, jakd je jeho progndza
(je-li kratkodobd, dlouhodobd, jak se nemoc bude vyvijet), jaké maji vztahy s rodinou,
jak jsou pfipraveni na smrt. Pravé pacientova odevzdanost, bezmocnost ¢asto vyvolavaji
v respondentech emoce. Respondent €. 2 to popisuje nasledovné: No vétsinou asi néhu,
protoze jsou takovy kirehoucky, takovy zranitelny jednak a jednak tam uz necitim takovej
ten boj. Tam uz ten clovék se tak podddva nemoci, protoze uz citi, Ze uz tam toho mnoho
nenadela.“ V neposledni fad¢ zalezi na vztahu k pacientovi. To popisuje predevSim
respondent €. 6: ,kdyz mam k nekomu blizsi vztah, tak je to mnohem tezsi, kdyz mam

k nekomu takovej normalni, obycejnej vztah, tak je to jednodussi.“ Vztah k pacientovi
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povazuje za dulezity i jiny respondent , ktery se domniva, zZe je leps$i, kdyz pacienti jsou
v hospici delsi dobu a mlize byt navazan urcity vztah. Pomahajici pracovnici tak ¢asto
za vytvofeni hlubsiho vztahu plati dain v podobé obtizn€jsiho louceni se zemielym
pacientem.

Témér vSichni respondenti maji néjakou moznost své pocity vyjadiit ¢i spise
maji osobu, které se mohou bez problému svéfit. Soucastné povazuji za dilezité své
emoce vyjadiovat a jak tvrdi jeden respondent, bez toho by tuto praci snad ani délat
nemohl. Respondent ¢. 2 k moznosti vyjadrit své emoce uvadi: ,,No ja mam par lidi,
kterym to rict muzu. Jsou lidi, kterym to nereknu, jednak treba proto, ze s nima nejsem
tak blizko, a nebo tam necitim tu odezvu, ale mam tady par lidi, kterym to vikam,
protoze to potrebuju. “ Jeden respondent se nepovazuje za emocni typ a nema takovou
potiebu o svych emocich hovoftit. Za diilezitéj$i povazuje hovofit o pacientech a jejich
proméné po dobu, kdy jsou v hospici. Jednou z dalSich pfi¢in nesdélovat své emoce
druhym lidem mize byt také jev popsany Parkes, Relfovou, Coudrickovou (viz
teoreticka ¢ast s. 20), kdy pecujici povazuji své emoce za ,,sobecké* nebo ,,détinské®.

Ptistup k pacientim a jejich rodindm je dle slov pomahajicich pracovnikli velmi
individualni. Pfesto 1ze vypozorovat urcité vzorce chovani:

Pro dva dotazované pracovniky bylo dilezité poskytnout rodiné podporu,
vytvofit prostor, kde rodina mize vyjadiit své emoce a kde pomahajici pracovnik bude
jednak prozivat utrpeni spolu s rodinou a jednak se ji bude snazit uklidnit a ujistit. ,, My
se jim prave snazime pomoci, aby mohli treba vyjadrit svoje emoce, co prozili. Takze
viastné vzdycky se ptam na to, jak to prozili, jaké to pro né bylo, kdyz chtéji, tak na to
mohou odpovédet. [...] nekdy se jich taky ptam i na ostatni cleny rodiny, jak to
prozivaji. Protoze casto sem treba prijdou déti, kterym tieba zemrel rodic, takze se ptam
treba jak to prozivaji, aby méli treba moznost vyjadrit obavy, které maji o ty jiné cleny
rodiny. “ (Respondent ¢. 1) Dotazovani pomahajici pracovnici se také snazi rodinu
néjakym zpiisobem informovat, napt. poskytnout praktické informace — to je tukol
pfedeviim socialnich pracovnikii (vyfizovani pohibu, socialni davky, atd.). Cést
respondentll si uvédomuje, Ze je n€kdy potfebné pomahat roding, aby se smifila
s vdznym zdravotnim stavem piibuzného a vést ji k pravdivému pohledu na situaci.
Respondent ¢. 4 uvadi: ,, Mym ukolem je, abych jim byla pomoci a pomdhala jim, aby i
oni dokazali toho svého nemocného doprovdzet a mohli ho propustit, aby dokazali mu
podekovat za Zivot, za pekné chvile, odprosit, smifit se, co ziistalo otaznikem
nevyreSenym a aby dokazali tomu umirajicimu vict: ja ti dovoluji odejit. “ Respondent €.
3 upozoriiuje, jak je tato fdze narocna: ,, Nejhorsi je, kdyz treba rodina nechce, abychom

sdelovali diagnozu a ted moc nevime, jak se k tomu postavit, protoze my tady, hlavné
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teda doktorky, rikame vétsinou pravdu. Tak nékdy je to s téema rodinama opravdu
problém. Vetsinou ten nemocny stejné vi, co mu asi je, nebo to aspon tusi. Tak poznd, Ze
ta rodina hraje jen néjaké divadlo.

Dalsi odpovédi nelze jiz zaradit, proto je uvadim zvlast. Jeden respondent uvadi,
ze to, ze je vérici ho vede k tomu, aby se za své pacienty modlil, aby zemfeli v klidu a
dobte celou situaci zvladli. Jiny respondent uvadi, jak je pro ného naro¢né vést rozhovor
s pacienty a jejich rodinami a uvédomuje si svoji tendenci vyhybat se rozhovortim
S nimi.

Jak bylo feCeno v teoretické ¢asti, pracovnici by méli byt na kontakt
s umirajicimi a jejich rodinami dobfe odborné a emocné piipraveni. Pfesto si vSak
vétSina osob nemysli, Ze by je Skola pfipravila na praci s umirajicimi a pozistalymi.
Respondent €. 4. ,, No Skola ne, protoze ja jsem maturovala v pétasedmdesdatym roce a
to bylo tabu. Uz je to dlouho, ale viibec si to neuvedomuju, nepamatuju, urcité jsme se
ucili péci o zemrely telo, ale toto v te dobé urcité ne.” Dva respondenti uvadéji, ze
né¢jaké zaklady =ziskali v psychologii. Respondent &. 3: ,,Néco mdalo jsme méli
v psychologii, ale to bylo asi vSechno. My jsme tam o té smrti moc nehovorili, az potom
na praxi, kdyz jsme chodili.

Préace v hospici vyzaduje jak urcitou Skolni pfipravu, tak i rozvinutou osobnost.
Zjistovala jsem, jaké vlastnosti povazuji respondenti za dulezité pro vykon profese
pomahajiciho pracovnika v hospici. Charakterové rysy pomahajiciho pracovnika
ovliviiuji reakce pii setkani s umirajicimi a jeho rodinou, ale domnivadm se, Ze maji vliv
1 na neseni zatéze spojené s péci o umirajici a pozistalé, o které bude pojednavat dalsi
podkapitola. Zadané vlastnosti byly opét velmi rozmanité. Jiz bylo fedeno, Ze je nutné
byt vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti a nemit strach ze smrti. Zadouci je i empatie a
soucit, jak se domnivaji dalsi dva respondenti. Jeden z nich je pfesvédceny, Ze Casto
zaujimame k soucitu Spatny postoj a chapeme ho jako nepatiicny a nemistny. Za
neméné duilezitou povazovali respondenti vypéstovat si jistou psychickou odolnost,
klidnost a vyrovnanost. Respondent ¢. 1 to vysvétluje nasledovng: ,,Urcita odolnost
psychicka, kterda myslim, Ze je potfebna ne ani z toho diivodu vyrovndvani se se smrti
samotnou, ale prosté tim, Ze pracujeme s lidma, kteri prozivaji tézké Zivotni obdobi.
Jiny respondent tuto vlastnost jako potfebnou odiivodiiuje tim, ze sestry zlstavaji na
oddéleni Casto samy, bez 1ékare a tak musi dokazat uklidnit pfibuzné, dat jim néjakou
jistotu. Dale zaznély pozadavky na vztah k lidem, opravdovost, ale i to, Ze se
pomahajici pracovnik bude klast diraz na kvalitu Zivota a nebude se jiZ snaZzit pacienty

uzdravovat. Za vyhodu povazuje jeden respondent i byt véfici, a to z toho diivodu, Ze ho
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vira posiluje. Domniva se, ze pro cloveka, ktery neni véfici je prace v hospici

narocngjsi.

4.5 Zatéz a stres v praci s umirajicimi a pozustalymi
Abych zjistila, jak vnimaji respondenti praci v hospici z hlediska naro¢nosti a stresu,
pokladala jsem tyto otazky: Co pro Vas znamend prace v hospici? PopiSte mi, co ve
Vasi praci povazujete za nejnarocnéjsi? Co povazujete za mozné zdroje stresu v praci
s umirajicimi? Tykaji se nékteré konkrétné Vas samotnych?

Mym hlavnim tkolem bylo zkoumat stres v souvislosti se smrti a naroc¢nost
povolani z hlediska pfitomnosti smrti. Piesto jsem vSak zjistila, co dalSiho povazuji
respondenti za obtizné. Casti respondentti piipadd prace naro¢na ve chvili, kdyz si s
nékym nerozumi a mezi kolegy je Spatnd komunikace. O tom vypovida 1 respondent ¢.
2, ktery vnima stres, pokud nastane rozpor mezi pozadavky a moznostmi jejich naplnéni
(tj. kdyz nemlze uspokojit poptavku svych kolegli po dobrovolnicich). Prace je
vnimana Casto jako fyzicky naro¢nd, jak o tom vystizné vypovida respondent €. 6: ,,
Fyzicky je to narocné, protozZe my oSetrovatelé délame prevazné s pacienty, tzn., Ze je
polehujeme, umyvame je a to je strasné narocny, protoze ty lidi jsou bezvladni, protoze
jsou lezici a nékteri jsou treba tézci. ““ Podobn€, ma-li pracovnik mnoho navstév
k pacientim a je zaneprazdnény, miZe tuto situaci vnimat jako stresovou. Prace
v hospici klade vysoké pozadavky na vlastni osobnost, jak uvadi jeden respondent ,,chce
to celého cloveéka“, a proto za nadrocné povazuji schopnost rychle reagovat a zachovat
klid. Problematicky je dale vnimana situace v Ceském zdravotnictvi, kdy je striktné
oddéleny zdravotni a socialni systém

Vsechny dotazované osoby uvadéji, ze prace v hospici je néjakym zpiisobem

naro¢na, a to ¢asto i v souvislosti se smrti a utrpenim, jak o tom vypovida respondent €.

v v
v v

vV

samotnymi pacienty. Casto uvadéji, ze je s pfibuznymi t&z§i komunikace, protoze na
rozdil od pacientl nejsou s nemoci tak smifeni a situaci fesi daleko vice. Respondent ¢.
prijdou lidi, kteri nebyli pripraveni na ten odchod toho blizkého a které to tak hodné
zaskocilo. Kdyz clovek se opravdu setka s tim, Ze oni prozZivaji takovéto zoufalstvi, tak to
je pro mé asi to nejtézsi.“ Za narocné dale povazuji respondenti sdélovani rodiné imrti
blizké osoby. Vzhledem k tomu, Ze umrti pacienta sdéluje rodin€ pouze lékaf,
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respondenti mohou poukazovat na obtiznou situaci, kterd bezprostfedné¢ po sdéleni
nasleduje, a kdy jsou takeé jiz nuceni se pozustalym vénovat.

Péce o ptibuzné nekonc¢i umrtim pacienta, ale v urcité podobé pokracuje i potom
v ramci setkavani pozistalych. Respondent €. 6 charakterizuje tato setkdni jako poucna
pro ob¢ strany, rodiny pry ptichazeji vyrovnangj$i a nékdy vznika i pratelsky vztah.
Domnivam se, Ze tato setkani nepomahaji jen samotnym pozistalym, ale i pomahajicim
pracovnikiim, protoze vlivem postupného smifeni rodin s pacientovym umrtim se mize
zlepsit 1 komunikace pomahajicich pracovnikil s rodinou. Soucasné setkani pomahaji
k detabuizaci smrti a domnivam se, Ze i k samotnému vyrovnani se s umrtim, a to nejen
u pozistalych, ale 1 u poméhajicich pracovnikli. Hovoii se totiz o prozitych hezkych i
tézkych chvilich, je mozné dat prichod emocim, a tim dochazi ke zpracovavani
udalosti.

Nelze tict, ze by respondenti zazivali v souvislosti s ¢etnosti smrti n¢jaké velké
stresy, stres se vyskytuje spise prilezitostné. To, jak nadrocnd, ¢i dokonce stresova se jim
prace s umirajicimi zda, zavisi pfedev§im na nasledujicich faktorech. Dilezité bylo, jak
jsou pacienti smifeni s vlastnim stavem. Respondent €. 1 potvrzuje, Ze je nejté€zsi
doprovazet pacienta v obdobi, kdy neni smifeny se svou nemoci. Domnivam se, Ze tato
situace je nesmirn¢ psychicky naro¢nd a klade na pomadhajiciho pracovnika znacné
pozadavky na komunika¢ni dovednosti. V neposledni fadé muize probouzet
v pracovnikovi véEt§i obavu z vlastnitho umirdni, nez kdyZ umird pacient v klidu.
Respondent €. 6 popisuje dalsi dva faktory majici vliv na stres z prace s umirajicimi: ,,
zazivam stres, kdyz umiraji hodné mladi lidi, tak je to pro mé hodné tézky a pak to
doprovazeni, kdyz je hodné dlouhy.” Zéalezi tedy na véku pacienti a na délce
doprovazeni, protoze doprovazeni umirajiciho je zcelé péfe o n¢j ziejme¢ nejvice
psychicky obtizné. Smrt mladého clovéka byva povazovana obecné za daleko
stresovejsi, navic respondent €. 6 je sdm velmi mlady, a proto imrti mladého Clovéka
v ném muize probouzet strach, Ze 1 jemu se miiZze néco stat a Ze smrt nepotkdva jen staré
lidi. Déle zalezi na tom, kolik pacientii v daném obdobi umira. To vnima respondent ¢.
2:,,Mné je nekdy tézko tady z toho vseho, zZe uz zas mné pacient umrel, Ze zas neni pani,
ted’ jsem u ni byla a za dva dny uz je pryc. A kdyz uz je to po treti nebo po ctvrty, tak to
na mé padne. To si Fikam, vidyt kam ses to dostala, vidyt' to je hrozny. To je
bezutésny. “ Myslim si, Ze pokud umird zaradz velké mnozstvi lidi, clov€k nema takovou
moznost se s kazdym tmrtim vyrovnat.

Jak je mozZné, Ze témét pii kazdodennim setkani se smrti, vétSina respondentli
uvadi, Ze jim pfesto prace v hospici neptipada néjak vyrazné stresova? Respondent €. 1

to vysvétluje tak, ze v hospici se pracuje s konceptem smrti, na rozdil od nékterych
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jinych oddéleni v nemocnicich, jako napt. LDN, kde smrt je tabuizovana, pfestoze i tam
lidé velmi ¢asto umiraji. Druhé mozné vysvétleni podava respondent €. 3, ktery tvrdi, ze
se k smrti musi ,,pfiCichnout”, aby ¢lovék poznal, ze neni dé€siva.. ,,Urcité je narocna
(pozn. prace v hospici), ale vydrzet se to da. Myslim, Ze vic se toho lidi boji, nez kdyz se
do toho pak jde. Urcité je to narocny, ale kdyz uz s tim do toho jdete, tak... To je
poslani. Clovék si to nemiize dat, ten, kdo na to nemd, to prosté nemiize délat dlouho.
Také se nam tu teda dost meéni zaméstnanci.” S timto tvrzenim souhlasi i dalsi
respondent, ktery tvrdi, Ze kazda préce stresuje do doby, nez si ji ¢loveék osaha a néz se
ji nauci. Pokud tedy nékdo jesté nebyl u umirajiciho, t€émto tématim se vyhybal, prace
ho muze stresovat (zde se tedy respondenti piiblizuji prvnimu vysvétleni o tabuizaci
tématu).

Jiné vysvétleni predklada respondent €. 5: ,,Na to, na fakt samotné smrti se
opravdu da zvyknout. A hlavné pokud to clovek opravdu tak bere, Ze to patii k tomu
Zivotu, Ze je to ten zaver toho zivota. Takze ted urcité ne (pozn. nestresuje mé to), ze
zacatku jsem si myslela, Ze to bude, ale ne mneni to tak.” Domnivam se, Ze toto
vysvétleni souvisi s tim, Ze ¢lovek, ktery jde do hospice by mél byt néjakym zplisobem
vyrovnan s konecnosti lidského zivota. Vyvstdvaji mi vSak otdzky, zda je mozné
vyrovnat se upln¢ se svoji smrtelnosti? Navic v hospici umiraji t€Zce nemocni pacienti,
Casto jesté ne véku, kdy se smrt povazuje za piirozenou.

Dalsi vysvétleni, které by mohlo snizovat miru stresu ze smrti spo¢ivad v dobrém
kolektivu. Jak shodné respondenti popisuji, pracovnici se v hospici vzajemné podpofi.

Za mozné zdroje stresu pro nové pracovniky oznalili respondenti tyto:
pritomnost umirani, rozpor mezi teorii hospice a praxi, neschopnost zvladnout praktické
dovednosti (napichovat jehly atd..). Respondenti zaroven zdlraznuji, Zze praktické
dovednosti se lze naucit, a tak stresu predejit a s rozporem mezi teorii a praxi hospice se
zatim nesetkali.

Co pro respondenty znamena prace v hospici? Pro vét§inu z nich se jedna o Skolu
Zivota, citi, Ze je tato prace néjakym zplisobem obohacuje a rozviji. Toto tvrzeni
potvrzuji i odpovédi respondentli na jinych mistech vyzkumu, kdy hovoii o proméné v
zebtiCku hodnot, v mezilidskych vztazich a kone¢né€ i v samotném pohledu na smrt.
Dalsi respondenti vnimaji praci v hospici jako radost poslouZit i vtéch poslednich
sluzbach, umozZnit proZit pacientim néco pckného a ulevit jim od bolesti. Hospic také
ur¢itym dotazovanym osobam piinadsi vdécnost Bohu, naplnéni, dobry pocit a
smysluplnost. Pro respondenty tedy prace v hospici znamend jednak sluzbu, poslani,

jsou to oni, kdo obdarovavaji, ale jednak se citi i oni sami obohacovani a uspokojovani.
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4.6 Metody v boji proti stresu

V predchozi podkapitole bylo feceno, ze respondenti povazuji praci v hospici za
naro¢nou. V dalsi sad¢ otazek jsem zjiStovala, zda pouzivaji néjaké prostfedky
k odreagovani a jaké. Respondenti za zamysSleli nad témito otazkami: Jak se
vyrovnavate s narocnosti profese pomahajiciho pracovnika v hospicovém zatizeni? Co
Vam osobn¢ v boji proti stresu pomaha? Nabizi Vam né¢jakou formu podpory samotné
zafizeni? Kde nebo u koho nejvice a nejcastéji hledate pomoc? Je to rodina,
spolupracovnici, okoli? (Mate i ve svém okoli lidi, se kterymi se mlize na tato témata
rozhovoftit?)

Kazda z dotazovanych osob ma néjaky prostiedek, misto ¢i osobu, kde hleda
podporu. Respondenti povazuji za dilezité oddélovat praci a volny ¢as a snazi se to i
uskuteciiovat.

Odpovédi respondentli byly pomérné dobie kategorizovatelné. NejCastéji
respondenti Cerpaji silu a hledaji utéchu v tichu, popi. modlitbé, jak o tom vypravi
respondent €. 1: ,,..urcité mné pomdaha i zastavit se treba ve chvili ticha a uzavrit prosté
vSechny ty veci, sverit Bohu vSechny ty situace, s kterymi se clovek potkal. “ Vira tak
muze dotazujicim pomahajicim pracovnikiim dodavat nad€ji a posilovat je.
Nezaznamenala jsem u nich tzv. krizi viry, o které hovoti Kubickova (viz teoreticka cCast
s. 10). Neméné vyznamnym mistem bylo pro respondenty rodinné zazemi ¢i komunita,
kde ¢lovék ma moznost sdilet své obavy, ale i1 radosti. Respondent €. 5 se domniva, ze
¢loveék z dobrého rodinného zazemi, kde vladne klid a radost, ¢erpa a pak pro n¢j prace
v hospici nemusi pfedstavovat zadny problém. V oddélovani volného casu od
pracovniho slouzi respondentim i dovolend, ktera je v hospici o dva tydny delsi a
samoziejme konicky jako sport, hudba, ¢etba. Dva z respondentli vykonavaji zaroven i
jiné aktivity jako studium anebo pracuji s détmi ve volném case. O tom, jak je mozné
oddélit volny Cas od pracovniho vypovida respondent €. 6: ,,Ale jo, da se to, ale musim
byt hodné zaneprdzdnéna, coz je treba ta skola. TakzZe ta Skola meé nuti k tomu, abych na
to nemyslela, ale abych se treba ucila a pripravovala na zkousky. *

Zatizeni nabizi pomdhajicim pracovnikim jako formu podpory skupinové
supervize. Ty ma domaci a lazkovy hospic oddélené, na lizkovém oddé€leni probihaji
supervize zvlast’ pro sestry a zvlast' pro oSetfovatele. VétSina respondentll povazuje
supervize za uzite¢né a pouéné. Je zde vytvofen prostor poradit se o problémech. Cast
respondentll ale supervize neuspokojuji. Jeden respondent vypovidd, ze se na
supervizich neodreaguje, protoze se tam feSi vétSinou vécné zdlezitosti, ne emoce.
K supervizim se vyjadiuje 1 respondent €. 6: ,.Jsou tady supervize, ale mé to nenapliuje.

My se nikdy nesejdeme vsichni jak bychom méli, takze bychom nemohli vyresit treba
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v§echno, co by nds tizilo. nevidim v tom Zadnou perspektivu [...]. Prijde mi to trochu
jako ztrdata casu, myslim, Ze to neni uplné nejlepsi. Mné vyhovuje treba to spolco jak
mame, to je uplné néco jinyho, protoze to je nepovinny a ty supervize jsou povinny, my
Jjsem tam viastné nuceni, kdyz uz tfeba mame volno. *

Jako dalsi formy podpory od zafizeni uvadi respondenti dobry kolektiv a
vytvoreni ptijemného prostiedi. ,,Ja myslim, ze nabizi (pozn. n&jakou formu podpory),
Jednak vytvorenim podminek, lidskym prijetim a snahou vytvareni atmosféry pokoje a
radosti.“ (Respondent ¢. 4). Vyzkum tedy nezjistil pfitomnost tyranie privetivosti
v doty¢ném hospicovém zatizeni. Hospic dale organizuje nejriznéjsi akce, které se
konaji napt. kazdy rok u pftileZitosti otevieni hospice, dale tdboraky a je mozné jet i na

vodu.
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5. Zaveér

Prace se zabyvala tematikou umirani, smrti a stresu, ktery je s ni spojen. Teoreticka ¢ast
ptipravila zazemi pro analyzu dil¢ich vyzkumnych otazek, ze kterych vyplyva tato
odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: ,,Jaky je postoj pomahajicich pracovnikii ve
vybraném hospicovém zarizeni ke smrti a co jim pomahda zvladat stres z vsudypritomné
smrti? “

Dotazované osoby se setkavaji s umirajicimi téméef kazdodenné a smrt pro né
pfedstavuje téma hojn& pfitomné v jejich Zivoté. Zadny z respondentii nema smrt
tabuizovannou. Dotazované osoby o smrti a své vlastni smrtelnosti premysli a mnozi to
dokonce povazuji za nutnou podminku prace v hospici. Potvrzuji tak teorii paliativni
péce, ze byt si védom konecnosti lidského Zivota je podminkou, aby se pomahajici
pracovnici mohli dobfe starat o umirajici pacienty.

Respondenti hovoti ¢asto o smrti se svymi kolegy a vétSina je schopna otevirit
tuto problematiku i mimo pracovni kolektiv, pfestoze vSichni shodné uvadéji, ze smrt je
ve spolecnosti tabuizovana. Vlastni postoj ke smrti a otevienost tomuto tématu jsou
dualezitéj$i a nezabrani vétsiné dotazovanym pomahajicim pracovniklim o smrti hovofit.
Pokud tedy pomahajici pracovnik nema sam téma tabuizované, nedélda mu problém o
ném diskutovat. Tabuizaci vnimaji respondenti pfedevSim ve strachu ptibuznych
pecovat o smrtelné nemocné. Ve shod¢ steorii tak potvrzuji fakt, ze nasledkem
nedostatku zkusSenosti se smrti a s umiranim lidé ztraci schopnost doprovazet umirajici
béhem jejich poslednich dni.

Smrt je vnimana respondenty jako pfirozend soucast zivota. V teoretické Casti
bylo feceno, ze smrt druhé osoby poukazuje na nasi vlastni smrtelnost a bezmocnost.
Mam proto divod domnivat se, Ze Casty pohled na umirajici mize vyrazné piispivat
k uvédomovani si vlastni smrtelnosti a vést tak k vyrovnani se se smrti. Vzhledem
k tomu, Ze respondenti se povazuji za véfici (praktikujici 1 nepraktikujici), smrt pro né
pfedstavuje moznost opétovného setkani s lidmi, o které pecovali, a setkdni s Bohem. U
respondenttl se tak objevuje kiestansky pohled na smrt, kdy véti v zivot po smrti.

Prace v hospici méla u ¢asti respondentil vliv na proménu postoje ke smrti.
Nekteti uvadeji, ze diky tomu, Ze se dostali do blizkosti umirajicich, se ji pfestali bat.
Smirt je dle jejich nazort désiva do té doby, dokud se ji €loveék vyhyba. Jakmile za¢ne
s umirajicimi pracovat, nepfiméfeny strach mizi. Velmi aktudlni se tak zdaji slova
HaSkovcové (viz teoretickd cast s. 8), kterd pozoruje, Ze postoj ke smrti je jiny a
soucasné 1 méné désivy v ptimém kontaktu s ni, nez pti sledovani z povzdali, kdy se do

ni zaCind promitat naSe fantazie. DalSi ¢ast respondentll ma pocit, Ze jejich postoj ke
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smrti je z ¢asti ovlivnén praci s umirajicimi, presto ale uvadéji, ze zaklady svého postoje
pochazi z rodinné vychovy. Jeden z respondenti uvedl, Zze jeho postoj ke smrti nebyl
ptimo ovlivnén hospicem, ale hlavni vliv mél prozitek vlastni tézké nemoci.

Z pohledu paliativni mediciny je smrt vnimana jako zcela pfirozeny proces,
nemuizeme ji ani urychlit ani oddalit. U vSech respondenti jsem pozorovala velké
nadSeni a souhlas s touto filozofii. Proto z toho vyvozuji, Ze nejsou vyrazné rozpory
mezi hodnotami dotazovanych pracovniki a hodnotami paliativni péce. Respondenti tak
ke smrti pfistupuji v duchu paliativni mediciny. Z celkového pracovniho nadSeni
usuzuji 1 to, ze dotazovani pomahajici pracovnici vidi smysl své prace (v hospici
dochazi ¢asto ke smifeni pacienttl, na setkanich pro pozistalé maji moznost pozorovat,
jak se rodina vyrovnala s odchodem blizké osoby atd.), coz jim mulze usnadiovat
pohybovat se v prostfedi, kde je ¢asto pfitomna bolest a utrpeni, a to nejen pacientd, ale
1jejich rodin.

Druhd c¢ast vyzkumné otazky zjiStovala, co pomdhajicim pracovniki ve
vybraném hospicovém zafizeni pomahd zvladat stres z vSudypiitomné smrti

Z vyzkumu vyplynuly faktory, které maji vliv na to, jak dotazované osoby
ptistupuji k pacientiim, jaké pti tom proZivaji emoce a jak silny je u nich stres ze smrti.
Diilezitou roli hrala rodina, jeji pfistup k nemocnému a hlavné to, do jaké miry je
vyrovndna s vaznou nemoci blizkého ¢loveéka. Druhym vyznamnym faktorem byl
samotny pacient. Roli zde hral v€k pacienta, jeho prognoza, délka pobytu v hospicovém
zatizeni, délka doprovazeni a situace, kdy umira soucasné vice pacientli. Nejvyraznéjsi
zde ale byla opét smifenost nebo spiSe nesmifenost, tentokrat pacienta se svoji nemoci.
Nebyl-li tedy pacient nebo rodina vyrovnani s vaznosti zdravotniho stavu, respondenti
tuto situaci hodnotili jako velmi naro¢nou. Domnivam se, Ze tato okolnost pacientova
umirani maze byt stresovd ztoho divodu, Ze pacient ¢i rodina jsou ve Spatném
psychickém rozpoloZeni, které prendseji na pomahajici pracovniky, a dle pomahajicich
pracovnikil nedochéazi k dobré smrti, o kterou paliativni péce usiluje. V neposledni fadé
mély vyznam vztahy mezi rodinou a pacientem a mezi pomahajicim pracovnikem a
pacientem

Vyzkum pfinesl pro mé prekvapivy zavér tykajici se miry stresu. Respondenti
totiZ nepovazovali praci s umirajicimi za vyloZeng stresujici, jako stresové jsou spise
hodnoceny konkrétni piipady. VSichni si ale uvédomuji narocnost své profese i potiebu
hledat néjaké odreagovani, sdilet své pocity a oddélovat volny ¢as od pracovniho. Jako
formy a mista podpory zmifnuji respondenti ticho, modlitbu, dobré rodinné zazemi nebo

komunitu, nejriznéjsi aktivity a konicky. Samotné zatfizeni nabizi podporu jednak ve
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formé skupinovych supervizi, na které se pohled v jejich uziteCnosti 1isi, ale jednak i

formou vytvoteni dobré atmosféry a uvadény jsou i nejriznéjsi spoleCenské akce.
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6. Diskuze a doporuceni

Symbolickym cilem mé prace je upozornit na to, ze u pomahajicich pracovnikt, ktefi
pecuji o umirajici v hospicovém =zatizeni, muze byt ohrozena dusevni pohoda a
psychicka vyrovnalost vlivem castého setkani se smrti. Aplika¢nim cilem prace je
pomoci pomahajicim pracovniklim vyrovnat se se svymi pocity pfi praci s umirajicimi.
Vysledky vyzkumu mohou byt uzite¢né jednak pro pomahajici pracovniky ve vybraném
hospicovém zatizeni a jednak pro supervizory. Vyzkum zjistil, ze ne vS§em pracovnikiim
supervize vyhovuji. Pro supervizory by mohly ziskané informace piedstavovat urcity
navod, jak supervizi sméfovat. Zarovenn zde vidim 1 jednu z moZnych oblasti dal$iho
zkoumani, kterého by se zucastnilo vice respondentli a otazky by smétfovaly piimo
k supervizi.

Realizovany vyzkum soucasné potvrdil nedostatecnost piipravy na skolach pro
budouci praci s umirajicimi a vysledky vyzkumu jsou podobné s vyzkumem uvedenym
Slamou a Spinkou, kdy 90 % mladych 1ékait se citi byt nepfipraveno komunikovat
s nevylécitelné nemocnymi a jejich rodinami (viz teoretickd ¢ast s. 18). Proto by se
tento poznatek mohl stat impulsem k upravé vzdélavacich programi na zdravotnich a
socialnich skolach.

Jiny vyzkum by se mohl zaméfit na divody rychle méniciho se personalu a
v neposledni fadé¢ by bylo uzitecné provést srovnani postoji ke smrti pomahajicich
pracovnikii v hospicovém zatizeni s jinymi oddélenimi nemocnic (pfedevS§im LDN).
Dle jednoho z respondentii se totiz v nemocnicich s konceptem smrti nepracuje v takové
mife jako v hospicich a smrt je zde tabuizovana.

V odpovédich respondentit bylo upozornéno i na velmi problematické striktni
oddéleni zdravotniho a socidlniho systému. Hospice jsou zdravotnimi zafizenimi, ale
pfesto jsou zde casto poskytovany i socidlni sluzby. V praci bylo zminéno Tusili
Asociace poskytovateli hospicové paliativni péfe v Upravé dosavadni legislativy,
vyzkum tak toto usili mize podpofit.

Vyzkum byl zpracovan pomoci kvalitativni strategie, jsem si tedy védoma toho,
ze vysledky jsou obtiZzné zobecnitelné. Stejné tak si uvédomuji, Ze vysledky vyzkumu
mohou byt ovlivnény nejriznéjSimi faktory. Pomahajici pracovnici nemuseli
vyjadiovat, co skute¢né citi, a to napf. z diivodu strachu z profesionalniho selhéni,
jelikoz se jednd o pomérné citlivé téma. Zkreslujicim faktorem miZe byt i pocit
profesionality, kdy pomahajici pracovnik povazuje strach ¢i smutek za selhdni, popf.
povazuje za sobecké ptitahovat na sebe pozornost, protoZze pozornost by méla byt

vénovana umirajicim.Vyznamnym faktorem, ktery mé zfejmé vliv na vysledky je i to,
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ze respondenti jsou véfici a v hospici pracuji pomérné¢ dlouho dobu. Je mozné, Ze

¢lovek, ktery je v hospici kratce bude mit zase jiny pohled na smrt.
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Anotace

Bakalarskd prace se zabyva postojem pomadhajicich pracovniki ve vybraném
hospicovém zatizeni ke smrti a jejich zptisobem zvladani stresu z vSudypiitomné smrti.
Text prace je rozdélen do tii dil¢ich celk. V teoretické Casti se vénuji faktorim
majicim vliv na vytvoreni postoje ke smrti, vysvétluji poslani paliativni péce a kone¢né
zaméiuji pozornost na hospice, jedno z mist, kde k paliativni pé¢i dochazi. Soustiedim
se predevsim na pomahajici pracovniky hospice a na specifika jejich prace, mezi ktera
nepochybné patfi Casty kontakt sumirajicimi a se smrti a ztoho vyplyvajici vétsi
naroky na zvladani stresu. Metodologickou €asti ptipravuji piidu pro vyzkum, ktery je
zpracovan pomoci kvalitativni metody. Vysledky wuvedeného vyzkumu jsou

prezentovany a analyzovany v empirické Casti.

Rozsah slov: 17 805

Annotation

The present bachelor thesis deals with the topic of people working with the terminally
ill patients, their approach to death and their ways to manage higher levels of resultant
stress. The text of the study is based on research performed in a chosen hospice and it is
divided into three units. The theoretical part concentrates on factors influencing the
approach to death, explains palliative care’s mission and focuses on specificity of the
work in hospic surroundings, including a frequent contact with the dying and essential
requirements for managing stress. The methodological part prepares the ground for
research on the basis of a qualitative method. The results of the research are presented

and analysed in the empiricial part.

54



Rejstrik jmenny

Ajzen 7 Lezakova 16

Ariés 9, 10 Lukasova 27

Atkinson 23, 25 Markova &, 9, 10

Bartko 25 Matochova 9, 12, 14

Becher 11 Matousek 13, 15

Blauner 11 McNamarova 27, 34
Corbinova 29 Miles 9

Coudrickova 5, 9, 11, 17, 18, 19, 20 Nakonecny 24, 25, 26

Disman 29 Parkes 5,9, 11, 17, 18, 19, 20, 40
Doka 20 Paulik 22

Fishbein 7 Payneova 10, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 27,
Fisherova 17 53

Folkmanova 23 Polepilova 19

Frankl 27 Pridalova 8, 9, 10, 11, 53
Hartl 7, 15 Reichel 29

Hartlova 15 Relfova 5,9, 11, 17, 18, 19, 20
Harvington 11 Rush 22

Haskovcova 8, 10, 11, 13, 17, 18, 20, 22 Seymourova 10, 17, 18, 22, 23, 24, 25,
Hawkins 21, 26 27,53

Hayesova 7 Shoet 21

InglitenovalO, 18, 22, 23, 24, 25, 27 Skopalova 10, 11

Janke 24 Slama 9, 12, 14, 18

Jankovsky 5, 11, 15, 22, 27 Strauss 29

John 24 SvatoSova 13, 14, 18, 21
Kadushin 26 Spatenkova 8, 26

Kalvach 12 Spidlik 9

Kebza 26 Spinka 12, 14, 18

Kohoutek 7, 8 Vachonova 22

Koptiva 15 Vavrova 19

Kubickova 9, 10, 19, 20, 21, 45 Walter 11

Kiihlinger 24 Yalom 8

Lazarus 23, 25

55



Rejstrik vécny

Coping 25, 26

Detabuizace 11

Dobrovolnici 16

Dystanazie 13, 38

Emoce 7, 9, 19, 20, 25, 31, 40, 41, 42,

Hospic 13, 19, 34, 35, 36, 37

Hospicoveé hnuti 13

Lékar 16

Pacient 13

Paliativni péce 6, 12, 13, 14, 17, 25, 27,
28, 34

Pastoracni asistent 16

Pomahajici pracovnik 15

Postoj 7

Postoj ke smrti 8, 9

Smrt 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 20, 23, 24,
27,28, 30, 33, 35, 36, 37, 39, 43, 44

56

Socialni pracovnik 15, 16

Strach ze smrti 8, 36, 37, 41

Stres 7, 12, 23, 24, 28, 31, 42,43

Stresory 24

Supervize 22, 25, 26, 45

Syndrom vyhoteni 22

Tabuizace smrti 11, 13

Thanatologie 10

Tyranie ptivétivosti 18, 19, 46

Umirajici 8, 9, 14, 17, 19, 31, 39, 41

Umirani 5,7,38,9, 10, 11, 12, 18, 19,
33, 35, 36, 37, 43, 44

Vira 10, 45

Zvladani stresu 25



57



58



