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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva postoji pomahajicich pracovnikd v hospicovém
zafizeni ke smrti a jejich zplasob zvladani stresu. Teoreticka Cast je slozena ze Ctyf
hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje Cisté postojum ke smrti, kde pfiblizim
pojmy jako je postoj, smrt. Kratce nastinim, jak nas provazi smrt Zivotem a
problém tabuizace smrti. Druha kapitola je zaméfena na paliativni péci, vibec co
je to paliativni pécCe, kde se poskytuje, kdo ji poskytuje, a na zaveér této kapitoly
uvedu vychodiska paliativni péCe. Treti kapitola se zabyva pfimo o hospicové
zafizeni a samotné hospicové péce, kde Vas seznamim s hospicovym hnutim,
prvnimi ¢eskymi zkuSenostmi s hospicem a pracovniky sluZzeb paliativni a
hospicové péce. Posledni kapitola je o zvladani stresu a zatéze, kde popiSi

pfiznaky stresu, syndrom vyhofeni, copingove strategie.

Ve vyzkumné Ccasti jde o kvalitativni vyzkum, ktery je postaven na
polostrukturovanych rozhovorech od 6 zaméstnanci z vybraného hospicového
zafizeni. Zabyvam se hlavni vyzkumnou otazkou, ktera zni: ,Jaké jsou postoje
pomahajicich pracovnikl ve vybraném hospicovém zafizeni ke smrti a jaky je

jejich zpusob zvladani stresu?“

Kliova slova: postoj, smrt, tabuizace, paliativni pé€e, hospicova péce, hospicové

hnuti, stres, syndrom vyhoreni, coping



ANNOTATION

The bachelor thesis deals with attitudes to death among helping
professionals in the hospice centres and their way of coping with stress. The
theoretical part consists of four main chapters. The first chapter is purely devoted
to attitudes towards death, where terms such as attitude or death are described.
Briefly outlined is how death guides us through life and also the taboo of death
issue is mentioned. The second chapter focuses on palliative care. What is the
definition, how is it provided, who provides it and at the end of this chapter |
mentioned the resources of palliative care. The third chapter deals directly with the
hospice facility and the hospice care itself. It introduces the hospice movement,
the first Czech experience with hospice facilities and the service workers of
palliative and hospice care. The last chapter is about coping with stress, where the

symptoms of stress, burnout and coping strategies are described.

In the research part of the thesis a qualitative research is used, which is
based on semi-structured interviews from 6 employees in a selected hospice
facility. The main research question is following: 'What are the attitudes to death
among helping workers in the selected hospice centre and what is their way of

coping with stress? "

Keywords: attitude, death, taboo, palliative care, hospice care, hospice movement,

stress, burnout, coping
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George Brendona Shawa: ,Smrt je pro mnohé z nas brana pekel, ale jsem na

cesté ven, ne dovnitr.”

1. UVOD

Stafi neni zadna choroba, ani nemoc, je to pfirozena ¢ast lidského Zivota,
ktera konCi smrti. Nikomu se z nas nevyhne, kazdému jednou zaklepe na dvefe a
Clovék se ocitne na konci své Zivotni cesty. To ona je naSe jedina jistota, kterou
mame a stale vic a vic lidi se ji boji. Je mozné, Ze je to v dusledku strachu
Z neznamého, nevime co je v konci nasi existence a jestli vibec néco je. Proto je
toto téma ve spole€nosti zafazovano mezi tabuizované. Dfive bylo setkani se
smrti relativné pfirozené a nepfekvapuijici, umiralo se v rodinném kruhu za pomoci
rodinnych pfislusnikt, ale pokud si vS§imneme, dnes se se smrti setkavame
vétSinou ve zdravotnich a socialnich zafizenich, ktera jsou pfimo pro staré a

nemocné lidi pfizpusobeny.

Pokud se kazdy z nas zamysli, je opravdu tézké se smifit s pfichazejicim
koncem Zivota. Pfedstava, Ze sami zemfeme a zbudou po nas jen vzpominky
uvédomit, ze postupné ztratime svoji rodinu, blizké a pratele. NemUzeme ovlivnit,
jak plyne feka Casu a pozastavit degradaci lidského téla, nedokazeme odvratit
posledni den nebo se mu uUplné vyhnout. Mizeme ale distojnym zpusobem

dovést sveé blizké do jejich posledniho vydechnuti.

HaSkovcova uvadi, Ze jednou ze snah deinstitucionalizace umirani je snaha
o vytvoreni prostfedi, kde se netiSi pouze pacientova fyzicka bolest, ale je
poskytnuta i podpora psychicka a duchovni — pacient by nemél trpét pocitem, ze
umira sam v neznamém a neosobnim prostfedi. (Haskovcova, 2002) Pokud si
vezmeme nemochice, tento pozadavek nemaji Sanci splnit, jelikoZz to neni
zarizeni, které ma slouzit pro dlouhodobé nemocné lidi, ale i pfesto jsou stafi lidé
umistovany na interni oddéleni, o kterém je znamo, Ze je to ,koneCna stanice
lidské existence”. JelikoZ v dnesni dobé oddéleni LDN jsou pfeplnéna. Proto bych
chtéla zminit dalSi mozné zafizeni, které slouzi pro dlouhodobé nemocné, kde
zaméstnanci poskytuji jak psychickou, tak i duchovni podporu. Jedna se o

hospicové zarizeni, kde ma Clovék kolem sebe lidi, ktefi se mu vénuji s usmévem



na tvafi, snazi se mu zpfijemnit kazdy posledni mésic, den, hodinu, ale jsou

pfitomny i v jejich posledni vtefiné Zivota.

Jak jste si museli na prvnich stranach mé bakalarské prace vSimnout.
Vénovala jsem ji mému pradédeckovi Vladislavu Meskanovi, ktery jiz od 16. dubna
lezel v nemocnici v Ceském Krumlové. Byla mu hospitalizovana Alzheimerova
choroba, zapal plic a silna dehydratace. Odmital nam, i nemocni¢nimu kolektivu
jist a pit, byl ¢im dal tim vic slabsi. VétSinu dne uz jen odpocival a spal. Ale mél i
své svétlé chvilky, kdy si s nami i zazpival jeho oblibenou pisen ,Talinsky rybnik®.
Po dobrani antibiotik nam primaf nemocnice sdélil, ze pradédeCka Ceka uz jen

posledni krok v jeho Zivoté.

Jelikoz jsem jak ja, tak i ma sestra pracovala Ctyfi roky v hospicovém zarizeni
v Prachaticich jako dobrovolnice, pfaly jsme si, aby pradédelek opustil svét
distojnym zplsobem pravé tam. Védély jsme, jak v hospicovém zafizeni
s pacienty a doprovazejici rodinou jednaji. Po uplynulych padesati dnech, které
dédecek stravil v nemocnici na oddéleni LDN, byl pfevezen 5. €ervna do hospice

sv. Neumanna v Prachaticich.

Informovali jsme rodinu, Ze hospic garantuje pacientim to, ze nebudou
v poslednich chvilich trpét nesnesitelnou bolesti, nenastane situace, kdy bude

pradédecek sam a za kazdych okolnosti bude zachovana jeho lidska dustojnost.

Prababi¢ka bydlela s pradédeCkem na pokoji, aby mél u sebe clovéka,
kterého cely Zzivot miloval. Rodina si rozdélila dny, ve kterych kdo bude

pradédecCka navstévovat, aby ani jeden den nebyl bez navstévy svych blizkych.

Po 19 dnech v hospicovem zafizeni, dne 23. Cervna 2013, ruku v ruce
s prababickou pradédefek naposledy vydechl a tim ve svych 90 letech opustil

dlUstojnym zplisobem pozemsky svét.

Ponévadz nam neni doprano vécné Ziti, zanechavame po sobé sveédectvi hodnot,

Ze jsme vibec Zili. (Plinius)



2. TEORETICKA CAST

2.1. Postoj ke smrti

2.1.1. Postoj

Lidé se miluji a nenavidi, souhlasi €i nesouhlasi spolu, maji a nemaji se radi,
prou se a presveédcuji, a nékdy dokonce jeden druhého presvedci. Kazdodenné se
stavame cilem bezpoctu pokusl ovliviiovani v osobni komunikaci i v masmédiich,

jejichz cilem je zména &i posileni nasSich postoju. (Hewston, Stroebe, 2001)

Postoj je ,hodnotici vztah vyjadfeny sklonem ustalenym zptusobem reagovat

na pfedméty, osoby, situace a na sebe sama®“. (Hartl, 2010)

Postoje nejsou neutralni, vyjadfuji sou¢asné nas hodnotici vztah k riznym
socialnim objektim v nasem prostfedi, tedy co upfednostiiujeme, resp. co
nemame radi. Proto se postoj charakterizuje jako relativné stabilni charakteristika,
jako ,psychologicka tendence, ktera se projevuje v hodnoceni konkrétni entity
s jistym stupném upfednostiiovani nebo odmitani“. | kdyz C&ast postoju je
vrozenych, vétSinu ziskavame v pribéhu naseho Zzivota pfimo prostfednictvim
osobni zkuSenosti s objekty, nebo zprostfedkované, socialnim uéenim. (Vyrost,
Slaménik 2008)

V psychologické literatufe se uvadi, Ze postoje jsou soucasti osobnosti,
souvisi se sklony a zajmy osobnosti a pfedur€uji poznani. Ziskavame je v prabéhu
zivota, predevSim vzdélanim a SirSimi socialnimi vlivy (vefejné minéni, socialni
kontakty, aj.). Jejich intenzita muze byt vyjadfena pozici v prostoru kontinua od

extrémné pozitivniho pfes neutralni k extrémné negativnimu postoji.

Rozliduji se tfi dimenze postoji. Jedna se o slozku kognitivni, ktera se tyka
nazorl a myslenek, které osoba ma o pfedmétu postoje, afektivni (emocionalni)
slozku, ktera vypovida o tom, co osoba citi k pfedmétu postoje a slozku
behavioralni (konativni), ktera ukazuje sklon k chovani ¢i jednanim vztahu

k pfedmétu postoje. (Kohoutek, 2002)



2.1.2. Smrt

Smrt je vnimana jako posledni a pfirozena etapa zZivota, ktera k zivotu patfi, a

proto by méla byt o€ekavana v klidu a dustojné. (Jankovsky, 2003)

Smrt je problém zivych. Mrtvi zadné problémy nemaji. Mezi mnoha tvory na
této zemi, ktefi umiraji, déla smrt potiz jen lidem. Zrozeni, mladi, pohlavni zralost,
nemoc, stafi i smrt — to vSechno lidé sdileji se zviraty. AvSak pouze lidé mezi
vSemi zivymi bytostmi védi, Ze zemfou. Pouze oni predvidaji svUj konec,
uvédomuiji si, Zze muze pfijit kdykoliv, a podnikaji urcita opatfeni, jako jednotlivci i
jako skupiny. Lidem nedéla problémy ani tak smrt, jako spiSe jistota, Ze zemfou.
(Norbert, 1998)

Kazdému, kdo se zrodi, je do vinku dana také smrt. Zivot ¢lovéka je
podminén smrti a smrt je podminkou zivota. Kazdy Zzivy tvor je podfizen
biologickym zakonitostem, z kterych se nelze vymanit, ale Ize je popfit a zvitézit
nad nimi. Jediné, co mlze Clovék udélat, je, Ze bude respektovat svoji konecnost a
z tohoto prostého faktu vyvodi také zavéry pro svilj konkrétni Zivot. Nikdo nema

dost Casu, protoze kazdy ma jen limitovany ¢as. (Haskovcova, 2007)

Existuji rizné moznosti, jak se vyrovnat s faktem, ze kazdy zivot je konecny
— zivot lidi, které milujeme, i nas vlastni. Konec lidského Ziti, jemuz fikame smrt,
Ize mytologizovat pfedstavou dalSiho spole¢ného Zivota, at' uz v Hadu, v pekle, Ci
v raji. Je to nejstarSi a nejCastéjSi forma lidského usili vyrovnat se s konec¢nosti
zivota. Nejde ale jen o definitivni konec zivota, o smrt, o urnu. Lidé vétSinou

umiraji postupné, slabnou, starnou. (Norbert, 1998)

Smrt je individualni zanik organismu, tedy také Clovéka. V jistém slova
smyslu se da fFici, Zze Clovék umira od narozeni. Geneze smrti je podminéna
zivotem a zivot je umoznovan smrti. Biologové hovofi o programu Zivota, ktery je
stfidan smrti, anebo o programu smrti, k jehoz spusténi dojde poté, kdy byl

vyCerpan program zivota. (Haskovcova, 2007)



2.1.3. Jak jde smrt s nami zivotem

Smrt znamena néco jiného pro dité, dospivajiciho, dospélého a starSiho
Clovéka. Jinak ji v rizném véku rozumime, jinak se zaméstnavame mys$lenkami na

ni, jinak se témto myslenkam branime.

,Kojenec nevi o smrti nic, ale zna dés ze samoty, opusténosti a vnitfniho
chaosu, zmatku nebo prazdnoty a tento dés je, jak se domnivame, podobny tomu,
CO si bezdécné predstavime pod pojmem ,smrt” Pfedpokladame, Ze tato archaicka
zkuSenost v pozdéjsim vyvoji clovéka zabuduje do strachu ze smrti, jak jej znaji
dospéli. Batole uz ma bohatsi zkuSenost se svym télem a dovede mit o sebe

strach, zde tedy mame dals$i slozku pojmu smrti a strachu z ni.“ (Ri¢an, 2004)

Pfedskolni dité uz moc dobfe zna slovo smrt. Smrt se objevuje i jako
oblibené téma v pohadkach, bezpochyby i proto, Zze dité zajima, Casto si na ni
spontanné hraje. Ale jak to byva, pohadky maji vétSinou dobry konec, proto dité
vnima smrt jako proces, ktery se da vratit. VZdy existuje néjaka moznost, Ziva

voda, kouzla, polibek.

,V mladsim Skolnim véku se dité pomalu priblizuje pochopeni, Ze smrt je
nevratna udalost. NedokazZe si vSak predstavit, Ze by mohl zemfit i nékdo z jeho
blizkych nebo ono samo. Kolem osmého roku se mohou objevit my$lenky na smrt
spojené se strachem. To signalizuje nové vyvojové stadium v poznani smrti. (Ma-li
ovSem dité vice zkuSenosti se smrti, napr. je-li delsi dobu v nemocnici na oddéleni
mezi smrtelné nemocnymi détmi, vyviji se po této strance rychleji, a dokazeme-li
tento vyvoj vychovné vést, muze to pro né byt i pozitivni prinos.) Stfizlivy realista
se dovede nadchnout hrdinskou smrti. V tom se jeho osobni zajem pozoruhodné
kryje se zajmem spolecnosti: Spole¢nost mu vStépuje ochotu riskovat za
mimoradné situace (ve vzdalené budoucnosti) Zivot — a dité ziskava cosi jako
stavebni material, ze kterého stavi svij ochranny val proti strachu ze smrti. Po

desatém roce uz déti suiciduji, i kdyZ velmi vzécné.” (Ri¢an, 2004)

Vék deviti let je kognitivnim bodem pochopeni vSeobecnosti a
nevyhnutelnosti smrti. Pfesto jiz sedmileté dité ma realistické pfedstavy o vztahu

mezi smrti, pohfbem, apod., je schopno vyslovit i pfani, aby bylo radé&ji mrtvo, ma-



li néjaké problémy. Teprve kolem jedenacti let se zacCinaji predstavy déti blizit

predstavam dospélych lidi. (Chaloupka, 1983)

Adolescentni ¢loveék rozviji svij intelekt a citlivost i v zapase s tématem smrti.
Chape vaznost, kterou smrt dava. Zaroven je ale timto tématem mnohem

zranitelngjSi nez dfive, ale také i pozdéji, kdy uz s nim bude nové vyrovnan.

Mlada dospélost uz chape smrt druhého Clovéka nové a hloubéji, strach o néj
je neuniknutelnou a tragickou dimenzi milostné intimity. Brzy nato pak nabyva smrt
své nejhrozivéjSi podoby, hriiza ze smrti vlastniho ditéte je soucasti rodicovského

citu oznazuje Ceska dramati¢ka Fischerova.

V obdobi krize stfedniho véku se téma vlastni smrti objevuje s novou
naléhavosti, kde je spojeno s ,bilanci polo¢asu®. Od Ctyficatych let se pak uz
vlastni smrt naléhaveéji pfipomina télesnou involuci, nemocemi a stale CastéjSim
umiranim vrstevnikd. Psychologicky je stdle méné dulezité, kolik let ubéhlo od

v t8lesné i dudevni aktivité, v uréitém socialnim zafazeni. (Ri¢an, 2004)

Délka dosavadniho Zivota ziskava novy vyznam: vdéénost, radost z toho, co
bylo dano. Dozita Sedesatka ve zdravi je uz i padnym divodem k radosti. VétSina
lidi si pfeje zemfit pfedevSim bez bolesti a strachu, nejlépe ve spanku, aniz by
védéli, Ze umiraji. Jsou ale lidé, ktefi si preji prozit svou smrt, rozloucit se se svymi
blizkymi, pfipadné pfijmout utéchu od duchovniho a snad i vzdorné celit v boji

zblizka, nevyhnutelnému konci své existence. (Ri¢an, 2004)

2.1.4. Tabuizace smrti

Tabuizace vychazi ze slova tabu neboli néco zapovézeného, vynatého ze
vSedniho uzivani. Haskovcova mluvi o tzv. tabuizaci smrti, kdy je smrt vytlacena
z béZného Zivota. Sou€asny Zivotni trend zaméfeny na Zivotni silu a ,vé&né mladi*
vytlaCuje otazky smrti na okraj spoleCenskych diskuzi. Lidé neumiraji v rodinném
kruhu, tudiz ostatni Clenové rodiny nejsou na smrt zvykli. Jedinec se zacina

vyrovnavat se smrti az ve chvili svého vlastniho konce. (Haskovcova, 1990)

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

s zivotnim stylem Clovéka. Haskovcova (2007) pozoruje, Ze ,smrt je vnimana jako



nutny, ale nepatiicny fenomén, ktery se vlastné nehodi do svéta oviadaného
védou, technikou a médii, do svéta, ktery je posedly mladim, sexem, uspéchem a
hromadénim hmotnych statka. Smrt je skryvana, je vhodné o ni micet, a nahlas je
Zadouci opakované ujistovat sebe i druhé, Ze v blizké budoucnosti zvitézime i nad

pfi¢inami dnesnich nemoci.*

Stale je jesSté zvykem v moderni dobé& smrt tabuizovat, ale na strané druhé
v8ak z kazdodenni zkuSenosti vime, Ze nas smrt provazi témér na kazdém kroku
(obéti nasili, dopravni nehody, terorismus apod.) a to dokonce i v pfimém
televiznim pfenosu, kdy je s klidem pozorujeme v obyvacich pokojich. Moderni
Clovék chce na smrt zapomenout, proto ji rGzné maskuje, ohlupuje sebe i druhé
lidi. Sméje se prostoduchym filmim, kde komicky umiraji lidi, sleduje detektivky a

o hororech ani nemluvé. (Jankovsky, 2003)

Smrt byla, je i bude vzdy neoddélitelnou soucasti naSich Zivotl, pouze se
zménil pristup k ni. Dfive, jeSté za generace nasich rodi€u a prarodicl, nebyla
smrt v t&€Zké nemoci ¢i smrt v utlém véku natolik vzacna jako dnes. Setkani se
smrti bylo relativné &asté, pfirozené a neprekvapujici. Casto se umiralo doma,
v rodinném kruhu za asistence vdech generaci v roding. Clenové rodiny méli tlohu
utéSitell a podpory na posledni cesté. Zaroven si takto na pfitomnost smrti sami
zvykali a lépe tak chapali smrt jako nedilnou soucCast zivota. Dnes se pfistup
zménil. Fenomén zivotniho stylu zaméfreny na vykon a ,vééné miadi“ vyZaduje po
jedinci neustale plné nasazeni, jakoby popiral pfirozenost starnuti, vytlacil smrt
z oCi verejnosti. Smrt &i stafi, jakozto fyzicka a psychicka nemohoucnost, je ¢asto
vnimana jako ,selhani” jedince, které se netyka nas vSech. Haskovcova mluvi az o
pfipadech ageismu, tedy o snaze odmitat az nenavidét staré a nemohouci lidi.
(Haskovcova, 1990)

Néktefi psychologové, sociologové i antropologové, ktefi se zabyvaji
tematikou smrti, zastavaji nazor, Zze smrt je v sou€asné spolecnosti tabuizovana,
jini maji nazor opacny. Podle Juppa a Waltera proménily vztah ke smrti a truchleni
ve 20. stoleti dvé svétove valky, ve kterych zahynuly miliony lidi. PfedevSim druha
svétova valka pozvedla znechuceni ze smrti, o které se postupné prestavalo

mluvit. Smrt se stavala socialnim tabu. (Psychologie dnes, 11/2011)



Podle sociologa Anthohy Giddense o smrti nemluvime, protoze povazujeme
za samoziejme, Ze se ji lidé boji. Tento strach souvisi s odklonem od tradi¢ni
kultury pfedkd, kdy Zilo vice generaci ve stejné domacnosti, a mohli se tak citit
jako souc€ast komunity. Oproti tomu soucasny individualismus zpuUsobuje, Ze
Clovék vnima jako jednotku sebe, nikoli celou rodinu. ,Nasi pfedkové vnimali smrt
jako soucast celkové zkuSenosti lidské existence. My smrt vnimame jako selhani,”

piSe Ted Harrison v knize Druha strana smrti. (Psychologie dnes, 11/2011)
2.2. Paliativni péce

2.2.1. Co je paliativni péce

Vymezeni a povahu paliativni (hospicové) péce zasadnim zplsobem
nastinila zakladatelka novodobého hospicového hnuti C. Saundersova
v memoarove reflexi svého pfistupu a svych motivaci: , Uvédomila jsem si, Ze
potrebujeme lepsi nejen kontrolu bolesti, ale celkovou péci. Lidé potfebovali
prostor, aby byli sami sebou. Zavedla jsem pojem ,celkova bolest* (celkové
utrpeni, total pain), nebot jsem pochopila, Ze umirajici lidé trpi bolesti nejen
télesnou, ale také spiritualni, duSevni ¢i socialni, které vSechny se musi lécit.”
(Kalvach, 2010)

Paliativni péci se rozumi cilevédoma, komplexni kvalifikovana podpora lidi se
zavaznym, pfic¢inné nelécitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim
stavem) a také rodin téchto lidi. Obvykle jde o pokro€ila stadia infaustnich
onemocnéni spéchajicich ke smrti, tedy o podporu a péci v délce nékolika tydnu
az mésicl. Nékdy se ale nemocny dostane ke kvalifikovanému poskytovatel
paliativni péCe az ve fazi bezprostfedniho umirani (agonalni faze). Jindy, zvlasté u
neonkologickych onemocnéni s obtiZnym odhadem Zivotni prognézy, jde o
podporu a pécCi podstatné delSi, nékdy az prechodnou pfi zhorSeni stavu Ci
v krizich.(Kalvach, 2010).

Paliativni péce:

- Poskytuje ulevu od bolesti a jinych tiZzivych projevd nemoci

- Pfitakava zivotu a umirani poklada za normalni proces
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Nema za cil smrt ani urychlovat, ani odsouvat

Integruje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta

Nabizi podpurny systém, aby pomohla pacientim Zzit az do smrti tak
aktivné, jak je to jen mozné, podpurny systém, ktery ma rodinam pomoci
vyrovnat se s pacientovou nemoci a se ztratou blizké osoby

Poskytuje cestou tymového pfistupu pomoc odpovidajici potfebam pacientu
a jejich rodin, v€etné poradenstvi pfi zarmutku, je-li tfeba

Usiluje o zvySovani kvality Zivota a mize mit také pozitivni vliv na pribéh
nemoci

Je indikovana od pocatku nemoci ve spojeni s jinymi terapeutickymi
postupy, které maji prodlouzit zivot, jako je chemoterapie nebo ozafovani a
zahrnuje i zkoumani potfebna k lepSimu pochopeni a zvladnuti Iékafskych

komplikaci. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007)

V pojeti péCe o umirajici lidi se prolinaji a nékdy stfetavaji dva pfistupy:

Pfistup humanisticky, ktery usiluje o optimalni péci a podporu pacientl a
jejich rodin, vychazi z védomi celkového utrpeni pacientl, nékterych
specifickych potfeb a ohrozeni umirajicich lidi a jejich rodin a také z védomi
neuspokojivosti  bézného nemocniéniho umirani. Dale usiluje o
smysluplnost zbyvajiciho ¢asu.

Pristup fiskalni, ktery usiluje o stabilitu vefejnych rozpoctl véetné zdravotni
péCe a o jeji zlevnéni, o snizeni neucelnych nakladd na marnou |éCbu
v poslednich mésicich zivota, vychazi z védomi, Ze nejvysSi naklady na
zdravotni péci se obvykle vynakladaji v poslednim roce pacientova zivota —

zdanlivé tedy marné. (Kalvach, 2010)

Paliativni péce, v€etné mobilni hospicové péce, by méla byt ve srovnani se

stavajici obvyklou urovni péfe o umirajici ,u€elnym nadstandardem®. Cilem je

kvalitni péCe o kazdého umirajiciho Clovéka. Je spravné, aby byla i méné

nakladna nez marna léCba neumérné zatézujici pacienta, ale snizeni nakladd na

léCbu a péci nesmi byt nikdy primarnim cilem. (Kalvach, 2010)



2.2.2.

Kde se paliativni péce poskytuje

Paliativni péce, alespon jeji obecna forma, by se méla poskytovat (méla by

byt dostupna) vSude tam, kde se umirajici lidé vyskytuji a kde si pfeji byt

oSetrovani, jsou-li pro to splnény zakladni podminky. Existuje tak:

2.2.3.

Paliativni péCe v domacim prostfedi, na niz se podileji kromé pecujici
rodiny: mobilni hospice — kvalifikované multidisciplinarni tymy odbornik
specializovanych na hospicovou péci a agentury domaci péce (home care)
fizené praktickym Iékafem.

Paliativni péCe v pobytovych zafizenich, napf. v domovech pro seniory

Paliativni péce v lUZkovych zdravotnickych zafizenich, kterymi mohou byt:

hospice (zafizeni specializovana na paliativni péci), nemocnice, zafizeni
tzv. nasledné péce — napf. léCebny pro dlouhodobé nemocné (LDN),
psychiatrické léCebny.(Kalvach, 2010)

Sluzby odborné paliativni pé€e nabizeji opravdu velkou fadu moznosti, od
jediného odborného oSetfovatele pro vSestranny multidisciplinarni tym.
Sluzby odborné paliativni péce rozvinuly fadu rdznych forem, mezi jinymi
hospitalizaCni jednotky (hospice), nemocni¢ni tymy, komunitni tymy,
ambulantni kliniky, denni péci, respitni péci, sluzby podpory pfi ztraté
blizkého Clovéka, doplrikové terapie, poradenskou a psychologickou
podporu a duchovni nebo nabozenskou utéchu. (Payneova, Seymourova,

Ingletonova, 2007)
Kdo poskytuje paliativni péci

Kvalitni, respektive opravdova paliativni péCe je vzdy tymova, multioborova.

Paliativni tym mobilniho hospice nebo paliativniho oddéleni by mél idealné hrat

také

roli konzultanta i koordinatora péce pro odborniky, ktefi poskytuji obecnou

paliativni péci nebo oSetfovatelskou péci. Spoluprace s praktickymi a oSetfujicimi

l€ékafi by méla byt samozfejmosti. (Kalvach, 2010)

V sestaveni vyCtu téch, kdo poskytuji paliativni péci, se skryva jisté

nebezpedi, které mohou néktefi lidé prehlizet. S védomim této vyhrady zminim

SirSi prehled typl poskytovatelt placené &i neplacené paliativni péce. Pracovnici

v hospicové péci: Jedna se o lidi, které pecuji o pacienta (rodiny, pratelé,
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sousedé), o oSetfovatelskou péci, na které se podili specializovani oSetfovatele,
péci lékarskou, kde pacientim nabizi pomoc prakticti I€kafi, odbornici na paliativni
medicinu i specialisté v jinych oborech |ékarstvi. Dale bych uvedla péci socialni
(socialni pracovnici), duchovni péci, kde muzou dochazet knézi, pastoraCni
asistenti, péci terapeutickou, kam patfi pracovni terapeuti, fyzioterapeuti, odbornici
na feCovou a jazykovou terapii, arteterapii, dramaterapii, muzikoterapii a dalsi.
NemulUzeme zapomenout na psychologickou péci, kdy se pacientim vénuji
poradci, KliniCti i zdravotniCti psychologove, psychoterapeuti, spolupracujici
psychiatfi. Také musim uvést specializovany personal (odbornici na vyZivu,
dietologové, farmaceuti), podpurny personal (pomocnici oSetfovateld,
administrativni a domaci personal, lidé pecujici o domacnost, fidi¢i) a dobrovolné

pracovniky. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007)

Je Zadouci az nezbytné, aby jednotlivé pecujici profese dobfe chapaly své
kompetence, znaly zasady pécCe ostatnich profesi a byly schopny alespon
v elementarni podobé vzajemné zastupovat, coz zvySuje flexibilitu systému i
zabezpecenost klientl, ale aby také dobfe védeély, kdy a pro€ je mozné &i dokonce
nezbytné konzultovat €i povolat pfisluSnou dalSi profesi, coz zvySuje kvalitu,

bezpecnost a ucelenost paliativni péce (Kalvach, 2010)

Cornerova (2003) rozliSuje mezi dvéma typy oSetfovateld pracujicimi
v odborné paliativni péci — témi, kdo maji postkvalifikacni vzdélani v paliativni péci
a poskytuji pacientim pfimou péci v rizném prostredi, v€etné hospicl s trvalym
pobytem a domacnosti pacientll, a specializovanymi klinickymi oSetfovateli. Tato
druha oSetfovatelska role zahrnuje pfevazné osobni kontakt s pacienty, vétSina
z téchto oSetfovateld neposkytuje ,bezprostiedni® fyzickou péci, ale nabizi
pacientlim podporu a informace. Pracuji rovnéz mimo samotnou oblast péce —
vénuji se jeji koordinaci a nabizeji odborné rady nespecialistim, napfiklad
praktickym lékafum a oSetfovatelim. Jejich prace slouzi k zavadéni lepSich
standard( paliativni péce prostfednictvim rozSifovani ovérfenych postupl a

obecnych zkusenosti. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007)
2.2.4. Vychodiska paliativni péce

Paliativni péce vychazi z nékolika zdrojl, z nichz zadny nesmi byt opominut
— jde minimalné o vychodiska eticka (eticko-filozoficka), pravni, medicinska,
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ekonomicka, organizaCni. V nasledujicim textu se bude vénovat eticko-

filozofickym vychodiskim.
Eticko-filozoficka vychodiska

Vymezuji zakladni ramec paliativni péce, jejiz rozsah v ném je pak dan

ekonomickymi moznostmi.

1. Ochrana lidského Zivota

Zakladnim etickym vychodiskem hospicové péce je absolutni hodnota a
bezpodmine&na ochrana lidského zivota v duchu Alberta Schweitzera, a to i ve
specifickych podminkach umirani. Pfistup k dlouhodobé& umirajicimu ¢&lovéku

muZze byt z hlediska zdravotni péce teoreticky nékolikery:

- Bez reflexe umirani a jeho specifickych potfeb — pfistup k umirajicimu
Clovéku se v zasadé neliSi od pfistupu k jinym nemocnym lidem, zajem
zUustava soustfedén na oborové pfislusnou odbornou problematiku,
dominuje boj s chorobou, odvraceni &i alespon zadrzovani smrti, provadéni
diagnostickych, |é€ebnych, rehabilitaCnich oSetfovatelskych Ukond.
(Kalvach 2010) Problematika umirani a smrti se ¢asto ,pro zjednoduseni®
vytéshuje a tabuizuje, jak uz jsem se zminila ve vySe uvedené kapitole.

- Aplikace paliativni péce

- Zkracovani zivota s utrpenim — eutanazie (védomé ukonceni bolestného
trpiciho Zivota l|ékafem na pFfani pacienta.), asistovana sebevrazda,
zanedbani péde s neumérnym odstupovanim od potfebné podpory. V CR

nelegalni.

2. Nepiijatelnost eutanazie

Pro paliativni péci je zasadné dulezité odmitnuti eutanazie, vSech forem
zkracovani zivota umirajicich lidi. Kromé jinych ddvodu si museji byt pravé
v hospicové péci pacienti naprosto jisti, ze k nim, jak zdtraznoval V.E.Frankl, vzdy
a za vSech okolnosti pfichazi Iékarf ¢&i jiny podpurny zdravotnik, a nikoliv kat ani

ten, kdo nad nimi ,zlomil hal“.

V souvislosti s odmitnutim eutanazie je tfeba disledné odliSovat: podani lék

s cilem bezprostfedné ukonCit Ci opakovanym podanim vyznamné zkratit zZivot
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umirajiciho Clovéka (eticky i pravné nepfrijatelné eutanatické jednani) a podani
lékd v davce nezbytné k tlumeni zavaznych obtizi, zvlasté ovoidl k Ié€eni bolesti.
(Kalvach, 2010)

3. Vice nez odstupovani od IéCby a pouhé tlumeni bolesti

V uz8im pojeti jde jisté o zmirnéni utrpeni. V rozhodujicim pojeti jde v8ak o
vic — o maximalni mozné naplnéni obecnych lidskych (existencialnich) potfeb, a to
u Clovéka ve specifické situaci konciciho Zivota, blizici se smrti, komulovaného
utrpeni i omezeni sobéstaCnosti, moznosti sebeobsluhy a kompetentnosti

rozhodovat o déni i o sob& samém.

4. Paliativni péCe mezi tlumenim obtizi a invazivnimi intervencemi

Hospicova péce je typicky medicinské ,rozhodovani za nejistoty“. Standardy
a odborna doporu€eni mohou poskytnout voditko a podporu, jejich plsobnost je
vSak omezena. A protoze se paliativni péce bezprostfedné tyka ,zivota a smrti®,
patfi paliativni nejistota k nejtizivejSim v celé mediciné: kdy je punkce, antibiotika a
jiné podpurné intervence ano, a kdy jiz ne, kdy je nahradit symptomatickym
tlumenim obtizi. (Kalvach, 2010)

5. DuUstojnost a dignitogeneze

Dustojnost patfi k zakladnim hodnotam lidské existence a povazuje se za
nejvysSi hodnotu souvisejici s kvalitou Zivota podminénou zdravotnim stavem,
zdravotnim pojisténim a poskytovanim zdravotnickych €i socialnich sluzeb. Je ji
tfeba nejen chranit, ale také rozvijet. Proces cilevédomého chranéni, obnovovani
a posilovani dustojnosti, pfedevsim u lidi znevyhodnénych zdravotnim postiZzenim,
vramci zdravotnich a socialnich sluzeb, Ize oznaCit jako dignitogenezi =

distojnost.

Nerespektovani dlstojnosti, pfedevS§im osobni identity, je tryznivé a ma
zavazné dusledky. Pravé ztrata respekiu a sebelcty, ,ztrata tvare®, zavazné
naruseni zivotniho a hodnotového konceptu mize vést u zavazné chronicky

nemocnych lidi az k sebevrazdé. (Kalvach, 2010)
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6. Podpora autonomie a respektovani vile klienta

Podle D.Sykorové ,je osobni autonomie sloZity jev zahrnujici nezavislost a
svobodu, tji. sobéstacnost jedince ve vztahu k vilastnim zdrojum, jeho moZnosti,
schopnost a vdli vyuzit Sanci a voleb, které se mu nabizeji, samostatné se
rozhodovat a sva rozhodnuti v daném socialnim prostfedi prosadit Cci

realizovat,“(Kalvach, 2010)

Ztrata Ci ohrozZzeni autonomie patfi k nejCastéjSim a nejzavaznéjSim
Ustavni pobyty autonomii omezuji ze samé své podstaty, terénni sluzby, véetné

domaciho hospice, by ji mély naopak podporovat. (Kalvach, 2010)
2.3. Hospic a hospicova péce

2.3.1. Hospic

V soudasnosti je v Ceské republice 280 IGzek v 10 hospicich. ,Svétova
zdravotnicka organizace uvadi, ze minimalni potfebny pocet hospicovych lizek je
5 na 100 000 obyvatel. A to je jeSté podminéno plosné funguijici siti domaci
hospicové péce, ktera u nas az na vyjimky neni. Pfepocteno to znamena pro celou
CR pies 500 IGzek,” Fika ke kapacité hospicové péce Mgr. Robert Hune$, feditel

hospice v Prachaticich. (Zdravotnické noviny, Cermak)

Hospic je specializované zafizeni, poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci
zaméfenou na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc pfinasi, na rozdil od

standardni |€ékarské (kurativni) péCe zaméfené na lécbu nemoci.

V principu to znamena, ze pfed tim, nez se téZzce nemocny Clovék dostane
do hospice, byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti IéCby. Hospic je uréen pro
terminalné nemocné. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Neslibuje
vyléceni, slibuje I€Citelnost. Pfed tim, nez se nemocny dostane do hospice, mél by
byt o svém stavu informovan. Bohuzel, to se tak nékdy nestava, coz pak ztézuje

situaci jak pacientu samotnému, jeho rodiné, tak i odbornému tymu v hospici.

MysSlenka hospice vychazi z ucty k Clovéku jako jedinecné a neopakovatelné

bytosti, a z jeho potfeb: biologickych, psychologickych, socialnich a duchovnich.
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V hospicich je akcentovan duchovni rozmér péce, ktery obycejné v nemocnicich
chybi. Proto jsou standardné jako soucast profesionalnich tymu v hospicich navic
pfitomny socialni pracovnik, psycholog, teolog. Pfijimani jsou ovSem vsSichni
nemocni bez ohledu na vyznani. Podobné je to i s personalem. V Cechach i na

Slovensku jsou zakladateli hospicu cirkve nebo Fady.

Hospic je soucasti SirSiho konceptu medicinské péCe znamé jako paliativni
medicina. Jaka forma hospicové péce se v kazdé zemi vyvine, zalezi na mistnich
zakonech, zplUsobu financovani zdravotni péCe a v neposledni fadé na vySi
mysleni lidi, ktefi o téchto vécech rozhoduji. Tam, kde ma kvalita Zivota
nemocného pfednost pred ekonomickym aspektem, se da pfedpokladat, Ze i
hospicova péce je rozvinuta vice. Jak uvadi MUDr. SvatoSova ve své knize, bylo
také zjisténo, ze vSude, kde vznikly hospice, bylo Casem zaznamenano vyrazné

ZlepSeni péce o umirajici i v nemocnicich. (SvatoSova, 2010)
2.3.2. Hospicova péce

Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu, respektuje ¢lovéka jako jedine¢nou
a neopakovatelnou bytost. Smyslem hospicové péce neni jen tzv. terminalni péce,
tedy péce in finen, ale naplnit dny Zivotem a ne Zivot naplnit dny. Jedna se o
doprovazeni nemocného, ale také jeho blizkych. Hospice nespoustéji ze zretele

rodinu ani po smrti pacienta a vénuiji se ji podle potfeby nadale. (Jankovsky, 2003)

Hospicova péée ma tfi formy:

- Domaci hospicovou péci, kterou lze realizovat pouze v situaci, kdy existuje

funguijici rodinné zazemi. V takovém pfipadé muze byt idealni formou péce,
nebot je pacient v prostfedi, které davérné zna.

- Stacionarni_hospicovou pédi, jez spociva v dennich pobytech nemocnych

v tzv. stacionafi. Pacient je pfijat rano a odpoledne se vraci zpét domdu.
Duvodu pobytu ve stacionafi muize byt nékolik, napf. diagnosticky,
psychoterapeuticky, 1éEebny a pfirozené respitni (odlehcit rodiné).

- Ldzkovou hospicovou péci. Ta je zplsobena pro kratkodobé a zpravidla

opakované pobyty nemocnych. Pacienti jsou Kk pobytim pfijimani
v situacich, kdy to jejich zdravotni stav vyzaduje. Pokud je hospic naplnén,

je zapotrebi dat pfednost t€ém pacientim, u nichz Ize pfedpokladat, Ze jejich
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nemoc povede v brzké dobé ke smrti, nebot jim je hospicova péce uréena

prednostné. Pfipadna protekce musi byt vylou€ena (Jankovsky, 2003)

Hospicova péce z hlediska ¢asoveho podle SvatoSové (2008)

OBDOBI| | Pég&e a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku
(prae finen) | zjiSténi zavazné diagnozy az po nastup terminalniho stavu
(viz faze podle Kibler- Rossové)

OBDOBI | Pége a doprovazeni nemocného a jeho blizkych b&hem
(in finen) | terminalniho stavu, tj. umirani v uzsim slova smyslu

OBDOBI | Kromé péée o t&lo zemrelého, doprovazeni poztstalych podle
(post finen) | potfeby i dlouhodobé, zpravidla po dobu 1 roku

POZOR CHYBOU by bylo hospic chapat pouze jako péci v obdobi ,in
finen®!

Pozadavkium hospicové péce musi odpovidat technické, materialni a
pfirozené téz personalni vybaveni. Zameéstnanci hospice by méli disponovat
specifickymi osobnostnimi dispozicemi, pficemz vyznamné misto nalezi
dobrovolnym pracovnikim. PfedevSim jejich zasluhou se hospic podoba vice

prijemnému prostfedi domova nez nemocnici. (Jankovsky 2003)

2.3.3. Hospicové hnuti

Anglicky vyraz hospic znamena utulek nebo utocisté. Termin byl padvodné
pouzivan ve stfedovéku pro tzv. domy odpocinku. Vyhledavali je zejména unaveni
poutnici sméfujici do Palestiny. Pobyli v nich zpravidla nékolik dni, aby nabrali
erstvé sily na dals$i Usek obtizné a daleké cesty. Radné se vyspali, najedli, napili
a oSetfili bolavé nohy. Stfedovéky hospic poskytoval v elementarni urovni vSe, co
muUzeme moderni terminologii nazvat bio — psycho — socialnim a spiritualnim

komfortem.

Hospice pozdéji pfirozené zanikly a mySlenka na né oZivla teprve v poloviné
18. Stoleti, kdy byla v Dublinu a Corku z iniciativy Mary Aikdenheadové oteviena
zvlastni nemocnice pro umirajici. Byla nazvana Hospic a poskytovala péci

odpovidajici principlm sesterské charity.

V roce 1967 byl otevien v Londyné prvni hospic moderniho typu s nazvem
St. Christopher’s Hospice. V souCasné dobé je nazyvan ,matefskym domovem®

hospicového hnuti.
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Historie hospict v Ceské republice je pomémné kratka. Prvni oddéleni
paliativni péCe bylo otevieno 2.11.1992 na Moravé v ramci nemocnhice TRN
v Babicich nad Svitavou u Brna. O vznik prvniho hospice v Cechach se zaslouzila
|ékafka Marie SvatoSova, ktera jiz v roce 1993 zaloZila obCanské sdruzeni pro

podporu domaci péce a hospicoveho hnuti s vystiZnym nazvem Ecce homo.

Na vétSinu stavajicich hospicl navazuji také nejriznéjsi projekty vzdélavani
a rozvoje hospicové pécCe, nékteré dalSi zdravotnické organizace vykazuji takové
aktivity samostatn&. Napf. SdruZeni poskytovatel(i hospicové péée v CR, Asociace
poskytovatell hospicové paliativni pécCe, kde jako prezidentka pusobi Marie
Svato$ova, Narodni centrum domaci péée Ceské republiky, Centrum pro légeni a

vyzkum bolestivych stavd. (Haskovcova, 2007)
Prvni ¢eské zkusSenosti s hospicem

Marie SvatoSova ve své knize zroku 2008 Hospice a uméni doprovazet

vymezuje na zakladé svych zkusenosti zakladni pravidla hospicové péce.

- Zasadné nelhat — sdélit nemocnému pravdu a nevzit nadéji je kus uméni.
Hodné se v tom chybuje. Mnoho Iékafl nefekne nemocnému nic, anebo ho
naopak zahlti spoustou informaci v pfilis kratkém ¢ase. Kdo chce pracovat
v hospici, nesmi se bat s vazné nemocnymi mluvit i o smrti. Ne kdyz chtéji
zaméstnanci, ale tehdy, kdy to nemocny sam potfebuje. Ukolem
zaméstnancl je brat nemocného vazné a pomoci mu odpovéd hledat,
nikoliv mu ji pfedkladat, nebo dokonce moralizovat. Zasadné nemocnym
nelzou, dokazou pfiznat, Zze nejsou vdemocni. Cilem doprovazeni je pomoci
nemocnému a jeho blizkym co nejrychleji a nejSetrnéji projit nepfijemnymi
fazemi, které popsala Elisabeth Kibler-Rossova a pomoci jim dozrat do
faze smifeni, akceptace. Pokud to shrnu, pravé sdéleni pravdivé diagnézy,
samoziejmé pfi zachovani nadéje, pomohlo uz mnoha lidem prekvapivé
rozhodnuti a €inu.

- Zbavit nemocného strachu — mulze jit o strach z umirani, bolesti, ztraty
lidské dustojnosti, pfimo o strach ze smrti. Jeding, jak mohou pomoci

nemocnému je tak, ze mu zaméstnanci slibi, Ze jeho bolest zvladnou, za
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kazdych okolnosti bude respektovana jeho dlstojnost a ze ho v zadném
pfipadé neopusti.

- Pracovat tymoveé, spolupracovat s rodinou — uspokojit vSechny potfeby
nemocného a vytvofit kolem néj atmosféru lasky, klidu a pokoje
samozfejmé nemUlze jen jeden cloveék, byt meél kvalifikaci sebevétsi.
Tymova prace, zahrnujici kromé& zdravotnikd i  duchovniho,
psychoterapeuta, ale i nemocného a jeho rodinu a pratele, je naprosto
nezbytna. Princip tymové prace je v hospicové péci velmi dualezity, bez
ohledu na to, zda je poskytovana v hospici ¢i doma nebo v nemocnici. ~

- Nesnizit se k alibistickému jednani — dovolit nemocnému odejit.
Nepomahat ke smrti, ale pomahat v umirani.

- Nepodcenovat spiritualni potreby pacienta — je smutnou skutecnosti, Ze
spiritualita v naSem zdravotnictvi je Casto velké tabu. Spiritualni potfeby
pacienta nejsou totéz co potfeby psychologické, s nimiz byvaji obvykle
zaménovany. Jde o hlubSi a osobnéjSi angazovanost ve sdileni se
s pacientem na té nejhlubSi urovni, to vyZaduje samozfejmeé i vétSi miru
soukromi. ZkuSenosti z naSich hospicu potvrzuji znamou pravdu, Ze priority
potfeb pacienta se vprabéhu nemoci méni. Jestlize na zacatku
onemocnéni jsou Vv popfedi zajmu pacienta jeho potieby télesné,
v terminalnim stadiu jsou to, kromé potieby zvladnout bolest, pravé potreby

spiritualni.
2.3.4. Pracovnici sluzeb paliativni a hospicové péce

Paliativni a hospicova péfe by méla byt poskytovana prostifednictvim
multidisciplinarnino tymu, ktery je sestaveny tak, aby mohl poskytnout, jak
fyzickou, psychologickou, tak socialni a duchovni podporu a pécCi a dokazal
vyuzivat nejriznéjsi schopnosti a dovednosti v ramci mezioborového tymového
pristupu. Toto plati pro vSechny duhy poskytované péce, nejen paliativni. AvSak
prace v tymu poskytujiciho paliativni pé¢i ma jesté navic sva specifika, kterymi

jsou ucast dobrovolnikt a rodiny nemocného. (O organizaci paliativni pé€e, 2004)

Zakladem multidisciplinarnino tymu poskytujici paliativni pécCi by mél byt
tvofen I|ékafi rlznych profesi, zdravotnimi sestrami, socialnimi pracovniky,

rehabilitaCnimi  pracovniky, psychology, psychiatry, duchovnimi, dal§imi
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pracovniky dle potfeby, patfi sem i sam nemocny, Clenové rodiny a dobrovolnici
s prateli. (Slama, 2007)

Osobnostni poZzadavky na ¢leny paliativhiho tymu:

- schopnost vyrovnavat se s umiranim, smrti a zarmutkem

- schopnost pruzné samostatné a rozvazné jednat v neCekanych situacich

- psychicka stabilita i v krizovych situacich

- schopnost peCovat o vlastni duSevni hygienu a pfedchazet syndromu
vyhoreni

- predpoklady pro tymovou praci (v€etné tolerance a schopnosti pfijimat
kritiku a feSit konflikty)

- schopnost interdisciplinarni tymové prace s ostatnimi profesionalnimi ¢leny
tymu i s dobrovolniky

- schopnost komunikovat s pacienty a rodinnymi pfisluSniky osobné i
prostfednictvim telefonu

- uméni napomahat integraci rodinnych pfislusniki do poskytované péce

- schopnost citlivé doprovazet pozustalé (Slama,hosp.tym, 2007)
Dobrovolnici

Dobrovolnici predstavuji nedilnou soucast multidisciplinarniho paliativniho
tymu. Zapojeni dobrovolniki je nezbytné nejen z dlvodl ekonomickych, ale
predevSim obohacuje paliativni péci o ducha vzajemnosti, bez néhoz ztraci tento
druh péce jeden ze svych nejdllezitéjSich rozmérd. Vybér dobrovolniku,
specializovany vycvik, Fizeni, supervize a zafazovani do chodu mobilni paliativni
péce je veden koordinatorem dobrovolnikd. Dobrovolnici jsou lidé, ktefi se rozhodli

ve svém volném Case a podle svych moznosti pomahat v paliativni oblasti.

Osobni kvalifikace dobrovolnika:

- vhodna motivace k dobrovolné praci

- vyrovnanost s nemoci, umiranim a smrti
- schopnost empatie

- dobré komunikacni schopnosti

- tolerance k vékovym, kulturnim, nabozenskym a osobnostnim diferencim
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- schopnost vymezeni a respektovani hranic odpovédnosti za jednotlivé
oblasti

- schopnost tymové prace

- schopnost péce o sebe

- psychicka stabilita a pruznost v krizovych situacich

- schopnost prohlubovat své znalosti a vzdélavat se (Ondfej Slama,hosp.tym
2007)

2.4. Zvladani stresu a zatéze

2.4.1. Co je stres, priznaky stresu

O. Kondas konstatuje, zZe stresem rozumime zmény, které vznikaji
v psychologickych regulacnich mechanismech a cinnostech jako reakce na
pusobeni ruznych stresoru, k nimz dochazi pfi stresovych situacich. K tomuto
tvrzeni nas H.Basowitz upozornil na to, Ze ,bychom stres neméli chapat jako néco,
co na organismus dopada jako kamen na zem. Stres je reakci organismu na
interni a externi procesy, které dosahuiji takovych hodnot, Ze pretézuji fyziologické

kapacity organismu.“ (Kfivohlavy, 1994)

Priznaky stresu dle publikace vydané Svétovou zdravotnickou organizaci

- Fyziologické priznaky — buSeni srdce, bolest a sevieni za hrudni kosti,

nechutenstvi a plynatost v oblasti bfisni, Casté nuceni k moceni, sexualni
impotence nebo zmény v sexualni touze, zmény v menstruaénim cyklu,
migréna, vyrazka v obliCeji, nepfijemné pocity v krku, dvojité vidéni a
obtizné soustredéni

- Emocionalni — prudké a vyrazné rychlé zmény nalad, nadmérné trapeni
svécmi, které nejsou zdaleka tak dulezité, neschopnost projevit
emocionalni naklonnosti, zvySena podrazdénost

- Behavioralni — nerozhodnost a do znacné miry i nerozumné narky, zvySena
absence, nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci, nehodach, urazech,
zvy8ené mnozstvi vykoufeni cigaret za den, zvySena konzumace

alkoholickych napoju (Kfivohlavy, 1994)
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2.4.2. Syndrom vyhofreni

Syndrom vyhoreni hrozi kazdému zdravotnikovi, ale mize postihnout i ¢leny
z rodiny, ktefi se dlouhodobé a bez moznosti odpocinku a vystfidani staraji doma
0 své nemocneé. Jde o jakysi druh vyCerpani a unavy, kdy uz ¢lovék vSechno déla
jako robot, jakoby pres kopirak, bez zajmu, potéSeni, uz se nedokaze ani radovat

a smat, nemUze druhym uz nic dat, protoze sam je na dné.

Od pocatku proto hospicova zafizeni vénuji pozornost maximalni péci
prevenci syndromu vyhoreni, a jak je vidét, vyplati se to. Zakladem je dobry vybér
personalu, nema smysl pfijimat lidi, ktefi nejsou vyrovnani se svou vlastni
smrtelnosti a odmitaji se nad tim vazné zamyslet. DalSim dulezitym faktorem
v prevenci je také se branit rutiné. Neustale si vymyslet nové pracovni postupy,
stale vylepSovat prostfedi a také si umét odpocinout, pobavit se a odreagovat. Bez
smyslu pro humor by to rozhodné neslo. Marie SvatoSova si mysli, ze ,ten kdo
praci v hospici nebere jen jako sluzbu, ale jako dobrodruZstvi, a to dobrodruZstvi
lasky a ucasti na néCem, co nas nekonecné presahuje, ten nevyhofi nikdy. Ten
totiz velmi Casto proZiva v hospici radost, ktera ,neni z tohoto svéta“. A ta je
zdrojem dal$i sily a dalSi energie, o kterou se muze délit a kterou muze rozdavat.*
(SvatoSova, 2008)

2.4.3. Copingové strategie, obranné mechanismy

Jak se vyrovnat se stresem

- Meéfitkem od Carvera, je teorie, na zakladé stupnice, ktera ma 15 podbodu.
Nize jsou uvedeny nékteré body z této teorie.

- Aktivnim zvladanim je proces s aktivnimi kroky, aby se lidé pokusili
odstranit nebo alespon obejit stresor. Toto Ize ucinit pfi zvySeném usili a
snazeni se, se situaci vyrovnat po menSich krocich.

- Pfemyslet o tom, jak se vyporadat se stresorem. Planovani zahrnuje
vytvareni akénich strategii a pfemysleni o tom, jaké kroky vyuzit, aby se
problém co nejlépe zvladl.

- PotlaCeni interferujicich aktivit. To znamena dat dalSi projekty stranou, ve

snaze vyhnout se pfiliS velkému rozptylovani jinymi udalostmi.
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- Pozitivni reinterpretace a rist vykladu stresujici transakce pozitivnim
zpusobem, diky ¢emuz pomaha osobé pokracovat v feSeni problému.

-V nékterych situacich je dulezité se drzet zpét

- Vyhledat si co nejvice informaci

- Ddulezita moralni podpora

- Nabozenstvi hleda pohodli, utéchu. Velmi dulezita duchovni stranka zivota

- Humor pfispiva ke zlepSeni situace. S pomoci humoru se da pfehodnotit
cely pohled na véc.

- Zaméfeni na odlehCeni emoci je tendence soustfedit se na cokoliv jiného.

- Alkohol a drogy pouze otupi pocity spojené s expozici stresoru (vlastni

pieklad, Laura Riolli)

Obranné mechanismy

Je to jakykoliv druh Cinnosti v€etné mysleni a citéni, jehoz ucelem je odvést
pozornost a povédomi o nepfijemném ¢&i zahanbujicim faktu nebo skuteCnosti,

ktera vzbuzuje uzkost.

Objeveni obrannych mechanismi se dnes povazuje za pomérné
nejoriginalnéjSi  pfispévek od Sigmunda Freuda knaSemu porozuméni
nepfimérenym zpusobim chovani lidi. S. Freud sam objevil a popsal celkem devét

druhl obrannych mechanisma.

Jde o represi (vytésnéni obtiznych situaci a nepfijemnych zazitkll z védomi),
regrese (Ustup do vyvojové mladsiho studia), sebeobvifiujici chovani, chovani,
které je v protikladu k tomu, co by dana osoba ve skuteCnosti nejradéji délala,
odcinéni chyby opravou plvodniho jednani, projekce (promitani vlastnich zamér(
do volni atmosféry druhych lidi), introjekce (promitnuti udaju zvenéi do vlastniho
nitra), socialni izolace (vyhybani se styku a jednani z druhymi lidmi), formovani

opacnych postoju, nez dana osoba ve skutecnosti zaujima. (Kfivohlavy, 1994)
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3. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna Cast je z prvé fady vénovana cili celé prace. Hlavni vyzkumné
otazce, ktera je vtéto praci ustfedni, dilCim vyzkumnym otazkam, jejich
operacionalizaci pro upfesnéni dilCich vyzkumnych otazek a detailnéjSimu
nahledu do problému. Etickym zasadam vyzkumu, popisu typu vyzkumu,
respondentlim z vybraného hospicového zafizeni a technice sbéru dat. Jedna se o
metodologické udaje. Hlavni usek vyzkumné Casti je samotny vyzkum, kde se
budu vénovat odpovédim na dil¢i otdazky na zakladé analyzy rozhovoru, ktera
probiha jiz od prvniho shromazdovani udaji (prvni rozhovor se zaméstnancem

hospicového zafizeni).
3.1. Cil vyzkumu

Jelikoz neni v Ceské republice téma hospicové péée tolik probadané a
spole¢nost v kolika pfipadech nevi o moZnostech, které jsou umirajicim lidem
dostupna. Také si stoji za nazorem, Ze nemocnicni a hospicova zafizeni se mezi
sebou zcela nijak neliSi. Je mym hlavnim cilem pfiblizit populaci pfistup
zaméstnancl v hospicovém zafizeni ke své praci, jejich postoje ke smrti a

zvladani stresu spojenym se smrti.
3.2. Vyzkumné otazky

3.2.1. Hlavni vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otdzka mé bakalafské prace zni: ,Jaky je postoj
pomahajicich pracovnikd ke smrti ve vybraném hospicovém zafizeni a co jim

pomaha zvladat stres spojeny s umiranim a se smrti?*

3.2.2. Diléi vyzkumné otazky

Po stanoveni hlavni vyzkumné otazky, kterou si obvykle urCujeme jako
zastreSujici, vyplynuly dilCi otazky, které upfesfiuji hlavni vyzkumnou otazku a
snazi se ji detailné obsahnout a vice se pfiblizit k celému jadru problému. Nize

uvadim pét dil€ich dotazu, které jsem si zvolila pro ziskani pfesnéjSich informaci.
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Jedna se o tyto otazky:

1. Co pro zaméstnance hospicového zafizeni znamena samotna smrt?

2. Jaké reakce vzaméstnanci vyvolava setkani s umirajicimi pacienty a
pozUstalymi?

3. Zméni se pohled pracovnika hospicového zafizeni na smrt béhem doby,
kdy pracuje v hospici?

4. Vnima zaméstnanec praci s umirajicimi jako stresovou a zatézovou?
(Popf. vnimal ji tak nékdy?)

5. Jaké metody v boji proti stresu pracovnik hospicového zafizeni pouziva?

(Popf. co zpusobuje, Zze nepocituje stres ze smrti?)
3.3. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybran pomoci ucelového vzorkovani. Bylo to pro mé
obtizné, v celych jiznich Cechach je jen jeden hospic, ktery ma sva lizka. Jelikoz
jsem v tomto zarizeni Ctyfi roky pracovala a v obdobi psani bakalarské prace mi
zde lezel pradédecek, rozhodla jsem se vyhledat jiny hospic. Vyhledala jsem si po
internetu e-mail na hospicové zafizeni, které lezi na vychodé jiznich Cech, a
kontaktovala jsem je. Jedna se o domaci hospic, ktery se od hospicového zafizeni
tolik nelisi. Obé zafizeni maji za cil, aby umirajici ¢lovék dozil svij zivot v okruhu

blizkych a v poklidu bez bolesti.

Vyzkumny soubor je tvofen ¢tyfmi respondenty, se kterymi byly provedeny
rozhovory. Protoze mi to pfijJde osobnéjsi, dala jsem kazdému respondentu

pseudonym.

Prvni respondent vykonava v hospici funkci zdravotni sestry. Je ve véku 42
let a budeme ji v praci jmenovat Annou. V hospicovém zafizeni pracuje teprve
jedna a pul roku, ale zkuSenosti s pacienty ziskala jiz v nemocni¢nim zafizeni, ve
kterém pusobila celych devatenact let. Az po smrti svého otce objevila hospic a

zmenilo ji to cely Zivot.

Druhy respondent pracuje v hospicovém zafizeni jako socialni pracovnice.
Bylo ji 38 let. V mé praci ji budu fikat pani Eva. V hospicovém zafizeni pracuje 3
roky, o trochu déle nez pani Anna.
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Dalsim respondentem je vrchni sestra, ktera v zafizeni pracuje také 3 roky
jako pani Eva. Je ji 38 let a aZz po zkuSenostech s umrtim klientd a svych blizkych
se naucila brat smrt jako pfirozenou soucast lidského Zivota. Rozhodla jsem se, Ze

ji budu v mé praci jmenovat Hankou.

Posledni respondent pracuje v hospicovém zafizeni nejdéle. Celych 16 let
pusobi jako lékarka. Jeji pseudonym je pani Monika. Svéfila se mi v prubéhu
rozhovoru s tim, ze je pro ni nejtézsi vidét umirat mladého Clovéka a védét, ze mu

nedokaze nijak pomoci, ,jen“ mu v jeho poslednich chvilich ulevit.

Samotné rozhovory probihaly v jednom tydnu na jafe roku 2013. JelikoZ se
hospicové zafizeni nachazi celkem daleko od mého bydlisté a nebylo mozné

dojizdéni, na tyden jsem odjela.
3.4. Operacionalizace dil€ich otazek

Operacionalizace prevadi obecny koncept ke skuteénostem smyslové
vnimatelnym a obsazenym ve zkusenosti (empirii) jedince, stru¢né feCeno prevadi
jevy na indikatory. (prezentace ze seminafe Vyzkumy v knihovnach, Teorie

vyzkumu 2011)

Dle Jefdbka (1992) vknize ,Uvod do sociologického vyzkumu“ je
operacionalizace definovana jako , cesta od pojmu a teorie k empiricky zjistitelnym

udajum, ukazatellim, znakim.®

Nize v tabulkach uvadim operacionalizaci dil€ich otazek, které jsem si urcila.

Tab. 1

Zamyslite se nad vlastni smrtelnosti?

Madte pocit, Ze smrt je ve spolecnosti tabuizovdna?

Zdad se Vdm ndroc¢né hovorit o smrti v pracovnim kolektivu?
Zda se Vam ndarocné hovorit o smrti mimo pracovni kolektiv?
Co pro Vas predstavuje smrt?

25



Tab. 2

Jak dlouho jiZ v hospici pracujete?
Ovliviiuje prdce v hospici néjak Vase mySleni, jedndni c¢i Zebricek
hodnot?

(Popr¥. Vnimdte néjakou souvislost mezi ndstupem do hospice a
proménou vaseho mysleni, jedndni, Zebri¢ku hodnost?)

Tab. 3

Jaké emoce ve Vds umirajici pacienti vyvolavaji?

Jak na Vds piisobi setkdani s poziistalymi?

Mdte moznost vyjadrit své emoce (na pracovisti i mimo néj)? Jak je
vyjadrujete?

Popiste mi prosim, jak nejcastéji jedndte s umirajicimi a poziistalymi?
Jak Vas pripravila skola na prdci s umirajicimi?

Jaké vlastnosti jsou podle Vds nutné pro vykondvdni této prdce?

Tab. 4

Co pro Vas znamend prdce v hospici?

PopiSte mi, co ve Vasi prdci povaZujete za nejndrocnéjsi?

Co povaZujete za mozné zdroje stresu v prdci s umirajicimi? Tykaji se
nékteré konkrétné Vdas samotnych?

Prdce s umirajicimi a jejich poziistalymi byvd povazovdna jako ndroc¢nd
a stresovd. Vnimadte ji také tak? (popr. Vnimal/a jste ji tak nékdy?)

Tab. 5

Jak se vyrovndvdte s ndrocnosti profese pomdhajiciho pracovnika
v hospicovém zarizeni?

Co Vam osobné v boji proti stresu pomdha?

Nabizi Vam néjakou formu podpory samotné zarizeni?

Kde nebo u koho nejvice a nejcastéji hleddate pomoc? Je to rodina,
spolupracovnici, okoli? (Mdate i ve svém okoli lidi, se kterymi se miiZe
na tato témata rozhovorit?)
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3.5. Typ vyzkumu

JelikoZ po obtiznostech, které jsem uvadéla v popisu vzorku, jsem méla
jedinou moznost provadét vyzkum v malém domacim hospici. Vice nez Ctyfi
respondenty jsem kdispozici pro rozhovory neméla. Bylo by slozité v této

problematice provést kvantitativni vyzkum, proto se jedna o vyzkum kvalitativni.

Po ur€eni hlavni vyzkumné otazky jsem si, jako vhodnou metodu zkoumani
zvolila kvalitativni vyzkum, ktery chapeme jako: ,pristup, ktery pro popis, analyzu a
interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych
fenoménd naS$i vnitini nebo vnéjsi reality vyuZiva kvalitativnich metod.“ (Michal
Miovsky, 2006) Miroslav Disman uvadi, ze kvalitativni vyzkum je ,nenumerické
Setfeni a interpretace socialni reality“. Negativni definici uvadi metodologové
Glaser a Corbinova (1989), ktefi za néj povazuiji jakykoliv vyzkum, jehoz vysledku
se nedosahuje pomoci statistickych metod nebo jinych zpusobu kvantifikace. Pro
zajimavost bych chtéla uvést definici jednoho vyznamného metodologa jménem
Creswell, kterou zvefejnil ve své knize Hendl (2005). Popisuje kvalitativni vyzkum
jako: ,proces hledani porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich
z koumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rtzné typy textd, informuje o nézorech
ucastnika vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.” Na zavér
bych zminila jednu ze zakladnich charakteristik, kterou Hendl (2005) vlozil do své
knihy: , Kvalitativni vyzkum se provadi pomoci delsiho intenzivniho kontaktu
s terénem nebo situaci jedince Ci skupiny jedincu. Tyto situace jsou obvykle
banalni nebo normalni, reflektuji kazdodennost jedincut, skupin, spole¢nosti nebo

organizaci.”

Tato vyzkumna metoda ma jak své prednosti, tak i své nevyhody. Hendl
(2005) mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu Fadi , podrobny popis a vhled pri
zkoumani jedince a skupiny, umoznéni studovat procesy a navrhovat teorie,
zkoumani fenoménu v prirozeném prostredi*, ale jak jsem jiz uvadéla i kvalitativni
vyzkum ma své nedostatky jako: vysledky jsou snadno ovlivnény vyzkumnikem a
jeho preferencemi, analyza dat a jejich sbér dat jsou Casto Casové narocné, ale
také se mlze stat, Zze ziskana znalost nemusi byt zobecnitelna na populaci a do

jiného prostredi.
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3.6. Sbeér dat

3.6.1. Vyzkumna metoda a analyza dat

Jestlize je primarnim zamérem ziskani takovych typl dat, jako jsou
informace o nazorech, postojich, zamérech, pranich, nebo jestlize se chceme
dozvédét, jak dany Clovék porozumél situaci, potom bude rozhovor
nenahraditelnou metodou” uvedl Ferjenéik ve své knizce Uvod do metodologie
psychologického vyzkumu. Po prostudovani typologie rozhovoru jsem se rozhodla
pouzit pro sbér dat polostrukturovany rozhovor, ktery se vyznacCuje predem
pfipravenymi otazkami. Respondent na tyto otazky mize odpovédét zcela volnym

smérem a muze si sam vybrat styl odpovédi.

Polostrukturovany rozhovor — pro tazatele obsahuje zavazné schéma, které
specifikuje okruhy a témata pokladanych otazek. Obvykle je mozné ménit znéni
otazek a poradi jednotlivych okruhl podle situace. Otazky je mozné upresrnovat a
vysvétlovat. V pfipadé polostrukturovanych rozhovord mohou byt odpovédi o
nékolika vétach, kdy respondent vysvétluje a popisuje jev, na ktery je tazan. (viz
Jezek, S.; Vaculik, 2006)

Mym cilem je zaméfit se na zkoumany problém co nejvice do hloubky a
detailné ho popsat. Sama o sobé mam Ctyfletou praxi jako dobrovolnice
V jiném hospicovém zafizeni. Zajima me&, jaky maji zaméstnanci pohled na smrt a
jak zvladaji stres vruzné vykonavajicich funkcich v zafizeni. Pomahajici
pracovnici byli velmi vstficni, vyzafrovali vyrovnanosti a ochotou kazdému pomoci.
Jsem nazoru, Ze pomahajici pracovnici si zaslouzi obrovsky obdiv. Jelikoz toto
téma neni u nas nijak zvlast prozkoumané, informovanost lidi v eské republice o

této moznosti péce je minimalni.

Jak jsem jiz vySe uvedla, kontaktovala jsem zafizeni e-mailem. Aby nedoSlo
ke Spatné domluvé, detailné jsem zaméstnancim vysvétlila, o jaky vyzkum se
bude jednat. Dala jsem jim k dispozici dil¢i vyzkumné otazky, ¢ehoz jsem si
védoma, Ze neni spravné a mohlo by to vyzkum ovlivnit. Operacionalizaci otazek
jsem ale neuvedla. Rozhovory byly nahravany na diktafon v délce trvani 45-60
minut. Text byl pfeveden do pisemné podoby a dale analyzovan pomoci

otevieného kodovani. Jde o to, Ze jsem autenticky text prevedla do dat, kterym
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jsem pfifadila pojmenovani podle ur€itych vyznamu. Pfi volbé kdédu jsem si kladla
otazku, ktera vypovidala o dané &asti textu. Po sebrani uplného seznamu kodu
jsem je kategorizovala do nadfazenych pojmd, které jsem nasledné mezi sebou

porovnavala.

Ve vysledcich jsem uvedla i autentické vypovédi respondentd. Jejich
vypovédi byly ve vétSiné pfipadd podobné. Z vlastni zkuSenosti vim, Zze
pomahajici pracovnik vykonava praci s radosti a vSichni maji jeden spolecny cil.
Nikdo z nich nevnima naplh prace jinak. To jsem Vam chtéla ukazat na jejich
vypoveédich. Je mozne, ze mohlo rozvory ovlivnit pfedCasné odkryti dilCich otazek,
ale myslim si, Ze nedo$lo ke skupinovému domlouvani a kazdy si svoji odpovéd
promyslel maximalné sam. V prabéhu sbéru dat jsem se fidila dle

operacionalizace otazek.

3.7. Etické zasady

Je samoziejmé, Ze by se v tomto vyzkumu nemélo opomenout ani na etické
zasady spojené se sbérem dat. Hendl uvadi, Ze , kvalitativni vyzkumnik se ma
vénovat etickym otazkam také se zfetelem k novym problémum, vznikajicim
v souvislosti se zvlastnostmi tohoto typy vyzkumu. VSimneme si struéné otazky
soukromi, pou¢ného souhlasu, emocniho bezpedli, zatajeni a reciprocity.” Miovsky
(2006) uvadi, ze ,vyznamnymi zdroji etickych a mravnich nazor(i pro ¢eskou
psychologii se stal Tomas Garyk Masaryk a dal$i vyznamni &esti filozofové prvni
poloviny 20. stoleti.“ Kdybychom méli uvést neobecnéjSi dokument, ktery dava
zakladni ramec diskusi o etice v jakémkoliv védnim oboru, stejné jako v jakémkoliv
jiném odvétvi lidské &innosti, je Miovskym zmifiovana ,Umluva o ochrané lidskych
prav a lidskych prav a lidskych svobod*.

VSem zuc€astnénym respondentim byl pfedlozen informovany souhlas (viz
pfiloha 1), ve kterém podepisovali, ze jsou informovany o pribéhu a okolnostech
vyzkumu, pokud jim budou otazky nepfijemné, maji svobodu odmitnuti a mohou
kdykoliv ukoncit spolupraci na projektu, jejich identita nebude odhalena nikomu
dalSimu. V posledni fadé, Zze v zadném pfipadé vyzkum neohrozi jejich psychické

zdravi.

29



3.8. Vysledky

V této Casti prace odpovim pomoci analyzy dat na dilCi otazky, které jsem si

na zacCatku vyzkumu urcila.
3.8.1. Téma smrti

Tato kapitola obsahuje shrnuti odpovédi na nasledujici podotazky:
Zamyslite se nad vilastni smrtelnosti? Mate pocit, Ze smrtje ve spoleCnosti
tabuizovana? Zda se Vam naro¢né hovofit o smrti v pracovnim kolektivu? Zda se
Vam naroCné hovofit o smrti mimo pracovni kolektiv? Co pro Vas pfedstavuje

smrt?

VsSichni Ctyfi respondenti odpovédéli, Zze se zamysli nad tématem smrti,
umiranim a nepochybné nad svoji smrtelnosti. Je to prfedevSim dano tim, ze
pomahajici pracovnici pfichazeji do kontaktu se smrti kazdodenné. Uvédomuiji si,
Ze je v dnesni dobé mezi lidmi smrt tabuizovana. Jak vypovida respondent pani
Anna, i ona si musela najit cestu, aby na smrt nahlizela jinym zpisobem: ,Pracuiji
ve zdravotnictvi 19 let, o smrti jsem dfive moc nepfemyS$lela. VSe se zménilo, kdyz
umiral muyj tatka, tehdy jesté nebyl v Taborfe hospic, tak umrel v.nemocnici. Prislo
mi to v pofadku. Kdyz umiral stary Clovek, prislo mi to prirozené, hors$i to bylo
s mladymi lidmi. Pak nastaly v mém Zivoté zmény (zména zaméstnani, statnice,
trochu syndromu vyhofeni) a ja jsem méla trochu vice ¢asu a objevila jsem
taborsky hospic, coz uplné zménilo mdj Zivot. Zucastnila jsem se hodné pfednasek
0 hospicové a paliativni péci. Dozvédéla jsem se spoustu novych informaci, a jak
Clovék starne tak si samoziejmé uvédomuji stale vice svoji smrtelnost. Hlavné

Jjsem poznala spoustu skvélych lidi, za coz moc dékuji.”

Ostatni tfi respondenti vypovédéli, Ze nelze pracovat v pozici pomahajiciho
pracovnika, pokud ¢lovék nebude brat smrt jako pfirozenou soucast Zivota. ,Smrt
Jje pro mé prirozenou, i kdyZz bolavou soucasti Zivota. ProZila jsem umrti nejen
Klienta, ale i nékolika mych nejbliz§ich, naucila jsem se ji prijimat. Je to velky
pfinos pro moji profesi.” (pani Eva)
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Z vypovédi mi vyplynulo, Ze je proces umirani pro pomahajici profese
prirozeny, ac kolikrat si k nému ¢lovék musi dojit pomoci Zivotné naro¢né situace.

Bylo znat, Ze vSichni respondenti hovofili s klidem v dusi.

Mldzeme se zamyslet nad tématem tabuizace smrti. Je pravda, Ze v dnes$ni
dobé maji lidé ze smrti strach, je to pro né brana do neznama. Nevédi co od
konecnosti zivota Cekat a proto se ji strani. Dva respondenti se shodli na tom, ze
pozoruji ve spoleCnosti postupem nastavajiciho Casu mirné zlepSeni.
,V sociologickych, psychologickych kruzich je to myslim hodné diskutované téma,
ale co se tyce roviny vztahi, bézné vefejnosti je smrt tabu, bojime se ji.“ Dle pani
Hanky vladne ve spoleCnosti kult mladi a krasy a smrt je odsuzovana, jako by
nebyla. Zaméstnanci se vétSinou potykaji s negativnimi reakcemi a zdéSenymi
tvaremi verejné spoleCnosti, pokud o sobé prozradi zafizeni, ve kterém pusobi

jako pomahajici pracovnik.

Zadnému z oslovenych respondentd nedéla problém v pracovnim kolektivu
oteviené hovofit jak o samotné blizici se smrti klientl, tak i o doprovazeni
pozUstalych. Berou smrt jako pfirozené zakonceni lidské existence. Probihaji
v hospicovém zafizeni porady multidisciplinarniho tymu a rlzné supervize, jak
tymové, tak individualni. Z rozhovor( vyplynulo, ze zaméstnance mrzi dnesni doba
a byli by radi, kdyby se o smrti mluvilo oteviené. Piece kazdy z nas vi, ze nas zivot
skonci, tak nac€ to pfed sebou skryvat. Uz samotnym problémem je, Ze se snazime
neustale nékam spéchat a utikat pfed vSim. Pochopila jsem, Ze hospic je zafizeni,
které se nemocného a pozlstalé snazi pripravit na kazdy krok, ktery v dalSich
dnech nastane. Nepfeje si, aby nastala situaci, na kterou nikdo z nich nebude
alespon zcasti pfipraven a bude zachovana lidska dastojnost a Ucta. To ve vétsSiné
pfipadl nemocniéni zafizeni v zadném pfipadé nesplnuji, jelikoz v pribéhu pobytu

zcela nefunguje zdrava komunikace mezi doktory a pacienty s pozistalymi.

Pokud porovname naro¢nost komunikace mezi pomahajicimi pracovniky
v tymu a komunikaci pracovnikii mimo pracovni pusobisté. Tak se mezi sebou
znacné lisi. Jak uz jsme zjistili, rozhovory o smrti v kolektivu hospicového zafizeni
berou zaméstnanci zcela pfirozené, jsou sdilni a otevieni. Je to tim, Zze maji
v zaméstnani spole¢ny cil. Byt klientim jak psychickou, tak duchovni podporou a

brat kazdého jako jedineCnou bytost. Naproti tomu komunikace mimo pracovni
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kolektiv je uz trochu narocnéjsi, ale ne ze strany pomahajiciho pracovnika, ale ze
strany posluchace, jak vypovida pani Eva: ,Nevnimam naro¢né mluvit o smrti
z meé strany, ale vnimam, Ze je to narocné téma pro lidi kolem mne, pokud sami
toto téma nezacnou, o svoji praci Ci bolesti umirani, smrti nehovofim. Snazim se
téma priblizit spise - vazna nemoc v rodiné, domaci pecovani apod., Vétsinou lide,
ktefi maji osobni zkuSenost, chtéji na toto téma hovorit a sami je zacinaji.” Jeden
respondent vypovédél, ze je velmi narocné mluvit o smrti ve spolecCnosti, ktera s ni
neni smifena a pfipravena na cestu umirani. Je ale pravdou, Zze musime na
kazdou osobu nahlizet jako na individuum a proto se mizeme setkat s lidmi, ktefi
maji smrt tabuizovanou, ale také se spole¢nosti, ktera dokaze o smrti volné hovofit
a vyjadrit svlj postoj k ni. Respondenti se shodli, ze je smrt pfirozenou a
nedélitelnou soucasti Zivota. Je to odchod z pozemského zivota, ktery pfinasi
bolest a ztratu. U starych lidi berou smrt pfirozené, ale je tézké vidét umirat
mladého Clovéka, ba dokonce malé dité. Vypovéd pani Moniky: ,Smrt beru jako
ukoncéeni lidského Zivota, opusténi blizkych. V pfipadé neonkologického
onemocnéni je to pfirozené vyusténi cesty od narozeni, pres détstvi, mladi,
produktivni vék a starnuti. U mladych lidi pro mé smrt predstavuje pfedcasné
ukoncCeni pozemské cesty, s mnohem naro¢néjSimi poZadavky na doprovazejici
(hospicovy tym i rodinu), aby utrpeni, spojené s odchodem, opousténim,

vyrovnavanim se s konecnosti Zivota, bylo co nejmenSi.*“

Pokud bych méla shrnout pocity, které ve mné vyvolaly rozhovory na téma
smrti. Pochopila jsem, Ze se vSe odviji od samotné tabuizace smrti ve spoleCnosti.
Clovék si tim pridélava akorat vétsi trapeni v téZkych chvilich, které ve spojeni
s umiranim svého blizkého zaziva. Je tu ale fakt, Ze se moderni ¢lovék se smrti
setkdva mnohem Castéji, nez Cloveék zijici par let zpatky. Smrt je k vidéni vSude
kolem nas, vidime ji v kiné, televizi, pfi hrani pocitaCovych her. Ale samotna smrt
blizkych je schovana za branami hospice a nemocnicnich zafizeni, kde vSe do
rukou pfevezmou lékafi a pomahajici pracovnici. Proto tvrdim, ze smrt v moderni

dobé neni zazitou realitou.

3.8.2. Proména postoju

V této podkapitole hleddam odpovédi na nasledujici otazky: Jak dlouho jiz

v hospici pracujete? Ovliviiuje prace v hospici néjak Vase mysleni, jednani Ci
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Zebficek hodnot? (popf. Vnimate néjakou souvislost mezi nastupem do hospice a

proménou vaseho mysleni, jednani, zebficku hodnost?)

Dva respondenti ze C&tyf oslovenych pracuji v hospicovém zafizeni 3 roky,
dal$i respondent déla pomahajiciho pracovnika vtomto zafizeni rok a pul a
posledni respondent vykonava tuto praci 3 roky, pfed tim ale pracoval na oddéleni
s geriatrickym profilem a terminalné onkologickymi i neonkologickymi pacienty 13

let, celkem jako pomahajici pracovnik pusobi jiz 16 let.

Velmi zajimavé mi pfisSly odpovédi na otazku, ktera se tyka toho, zda
ovliviiuje prace v hospici zaméstnancovo mysleni, jednani Ci jejich ZebfiCek
hodnot. Odpovédi respondentl byly velmi podobné. Pani Anna vypovédéla:
,Urcité ano, pfi setkavani s konecnosti zZivota, si uvédomuji, jak nékteré takzvanée
problémy nafukujeme a reSime, ale Ze nejdulezitéjsi jsou vztahy. To, zda si
dokazeme fict dulezité véci, odpustit si, mit se radi a to jak v rodiné, tak i jinde.”
Pani Eva odpovédéla shodnym zpUsobem: ,Urcité mi prace v hospici ovliviiuje mé
myS8lenkové pochody. Vnimam ¢&im dal silnéji, Ze Zivot je o vztazich, vSechno
ostatni je pomijivé, daleZité jsou proZitky, to jak jeden druhého vnimame, to je sila,
ktera nas v krizich drzi, nebo podemila nohy.“ Pomahaijici pracovnici vidi jako
nejvétsi pozitivum Zivota mezilidské vztahy, tvrdi, Ze je to zakladni kamen byti.
Podpora od blizkych lidi je v zivoté dulezita a co teprve ten hrejivy pocit, Ze nas
ma nékdo rad a zalezi mu na nas. ,Spoustu véci, které jsem dfive feSila, nefeSim.
Mam daleko vétsi souciténi s pacientem, jeho rodinou. VZdy jsem davala zdravi
na prvni misto v Zebfi¢ku hodnot, a mam ho tam stale. Samoziejmé to hodné
ovlivnila prace v hospici, v nemocnici tam je to vétsinou takova ,tovarna“, lidé
mnohdy ani nestihnou Fici, co je trapi, vSe se bere jen po strance, kde vas to boli,
ale nikdo se nezajiméa o pacienta jako o Clovéka, s jeho rodinou, zajmy, s tim co
délal, ¢eho se boji. Na vSechno se daji Iéky — uzkost, deprese, nespavost, zacpa,
ale neptame se.” (Pani Monika)

VSichni respondenti se shodli, Ze nevnimaji néjakou souvislost mezi
nastupem do hospice a proménou jejich mysSleni, jednani a Zebficku hodnot. Pro
objasnéni pfedkladam vypovéd pani Hanky: ,Nemyslim si, Ze do hospicového
tymu muze zamifit ¢lovék jako ,tabula rasa“, a pak se postupné promériovat

vlivem prace s terminalné nemocnymi. Domnivam se, Ze zde spiSe hledaji
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uplatnéni lide, kteri vnimaji potifebnost péce o terminalné nemocné pacienty at’ uz
na zaklade osobni zkuSenosti, nebo zkuSenosti se systéemem, statem zajiSténé
zdravotni péce. Tak to bylo i u mé, sméfovani k paliativni péci u mé zacalo jiz za
dob studii, kdy jsem poznala, Ze v ramci mediciny je mé misto v geriatrii (od které
je jen krucek k paliativni péci). Prace v hospici pak byla jen prirozenym vyusténim
profesionalniho i osobniho smérovani. Proto u sebe nevnimam proménu mysleni

“I

po nastupu do hospice, ale uz davno pred nim.“ | pani Anna odpovédéla, ze si
nemysli, Ze by v pribéhu zaméstnani v hospicovém zafizeni proSel néjakou

proménou. SpiSe se jeho dosavadni vnimani zintenzivnilo.

PFi pozorovani respondentl v pribéhu rozhovoru jsem zaznamenala, Ze
hovofi vice o své rodiné a vztazich jako takovych. Pfipada mi z jejich vypovédi, Ze
prace pomahajiciho pracovnika Clovéka nauci si vice vazit véci a lidi, které ho
obklopuji. Vétsinu volného Casu se snazi vynalozit co nejvice sil, aby byli jako
rodina pohromadé a nic mezi sebou neskryvali. Nejedna se pouze o rodinu, ale i
blizké, pratele. Jejich cely Zzebficek hodnot je postaven na vzajemné komunikaci,
ktera pfispiva k lepSim vztahim. | ja jsem si mezi nimi pfiSla jako v jiném svété.

Byli vstficni a mili. Spolupracovat s nimi byla jedna velka radost.

3.8.3. Kontakt s pozustalymi

V této Casti méli respondenti za ukol uvazovat nad svymi reakcemi, které
prozivaji pfi setkani s umirajicimi pacienty a pozustalymi. Pomoci téchto otazek:
Jaké emoce ve Vas umirajici pacienti vyvolavaji? Jak na Vas pUsobi setkani
s pozustalymi? Mate moznost vyjadfit své emoce (na pracovisti i mimo né&j)? Jak je
vyjadfujete? PopiSte mi prosim, jak nejCastéji jednate s umirajicimi a pozistalymi?
Jak Vas pfipravila Skola na praci s umirajicimi? Jaké vlastnosti jsou podle Vas

nutné pro vykonavani této prace?

Uzkost, pokora, litost, smutek, strach, ale nejen tyto pocity, které jsem stihla
zastihnout béhem rozhovoru, provazi zameéstnance do posledniho vydechu
pacienta. Pani Eva vypovida: ,Pokazdeé prozivam soucit, néhu, potiebu byt na
blizku, micet nebo mluvit, to podle potfeb nemocného nebo jeho rodiny. Nékdy,
obzviasté pokud je to mlada zena s nedospélymi détmi, zazivam i existencialni

uzkost a litost nad osudem.“ Pro respondenty bylo téZké se zamyslet nad
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emocemi, které prozivaji. Byla to pestra Skala pociti a pohledi na situaci. Jak
kladné emoce, jako je radost, néha, pokora, odevzdanost, tak i negativni emoce

jako je vztek. Kolikrat dlouho pfemyslely nad tim, jaké pocity zvolit.

Setkani s pozustalymi je po kazdé jiné. Zalezi na tom, zda je rodina se smrti
smifena nebo ji tabuizuje a odmita o ni i pouhym slovem slySet. Sama jsem méla
moznost poznat hospicové zafizeni a pfistup k pacientim a pozlstalym z hlediska
dobrovolnika. Na druhou stranu nyni prozivam téZzkou situaci, kdy vidim pfistup
zaméstnancl pravé krodiné, ktera doprovazi svého blizkého do posledniho
vydechnuti. Poznala jsem, Ze doprovazet pradédecka v dustojném ukonceni
Zivota je slozité. Velmi nam pomahajici pracovnici hospicového zafizeni usnadriuji
odchod naseho blizkého. ,Setkani s pozustalymi jsou pro mé velkou satisfakci za
narocnou praci s umirajicim v poslednich dnech Zivota. Bezprostfedné po umrti,
Jjsou setkani s nimi prosté jakékoliv ,hry* falSe nebo stylizace. Jsou upfimna,
autenticka a vzajemné dulezita, pro pozistalé — nejsou na to sami, pro nas to
znamena, Ze jsme byli potiebni a naSe prace ma smysl” (vypovédéla pani
Monika) Z tvrzeni ostatnich respondentl jsem pochopila, Ze je krasny pocit, ktery
zaméstnanci citi pfi setkani s pozlstalymi. Jsou jim vdécni za pécdi, ktera je nebo
byla poskytovana v prubéhu pobytu v hospicovém zafizeni. Citi duavéru
v zaméstnance, vdécnost za pfitomnost, ale pokud neni rodina smifena
s koneCnosti Zivotnich koleji, je setkani s pozlstalymi velmi narocné. Kolikrat
dochazi kobvihovani, agresi a nepfijemnym situacim, které vedou
v zaméstnancich k uzkosti az depresi. Opak je ale pravdou, pomahaijici pracovnici
se maximalné pacientim vénuji a délaji vSe, aby jejich existencialni pfistani bylo

bez bolesti a s pocitem, Ze ma kolem sebe lidi, ktefi ho maji radi.

Zaméstnanci hospicoveho zafizeni jsou velmi empaticti a jsou hlavni oporou
rodiné a pacientovi. Souciti s nimi v kazdé situaci a neboji se vyjadfit své emoce
navenek, jak vypovida pani Hanka: ,Emoce a moZnost jejich bezprostiedniho
vyjadreni jsou dulezitou soucasti naSi prace. P¥i jejich vyjadreni ale musim mit
ohled na pacienta a nezvySovat jeho uzkostnou tenzi. Nesnazim se ale byt ani
neadekvatné vesela. Je- li ovSem ¢emu se zasmat, nebo nalézt usmévny moment
ve vSednodennosti, tak to udélam.“ Pani Anna sdélila, Ze se nebrani prozivat
emoce navenek, ale musi clovek myslet na to, aby zadnym zplsobem

neobtézZovaly jak pacienta, tak jeho rodinu. Musi poznat vhodnou situaci. ,napf. pri
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umirani nebo po ném se nebranim slzam, nebojim se dojeti a verim, Ze jsou i pro
0 néjaké srdceryvné zachvaty place apod.“ Z rozhovora vyplynulo, Ze pokud neni
vhodna doba na to, aby projevili své emoce, vyuzivaji tak tymové komunikace, kde
si sdéluji pocity, které v nich situace v rodiné vyvolava. Je to soucasti terapie, aby
nedochazelo k syndromu vyhofeni, depresim a uzkostem. Kolikrat je tézké i pro
zameéstnance se vyrovnat se situaci, kdy vidi umirat mladého Clovéka. Potrebuji
vzajemnou oporu. Byt si védomi toho, ze na situaci nejsou sami a nebude jim délat

problém rodiné a pacientovi pomoci.

Zajimalo mé, jak pomahajici pracovnici jednaji s umirajicimi a pozUstalymi.
Jelikoz jsem provedla Ctyfi rozhovory se C&tyfmi rdznymi pracovniky s rdznou
profesi. Bude zajimavé si preCist vypovédi vSech. Lékarka, pani_Monika
vypovédéla: ,Umirajici ¢lovék v na$i hospicove péci — pokud je jesSté schopen
vnimat — je informovan o své diagnoze i prognoze, fikam mu, Ze bohuzZel
nedokazu jeho nemoc vylécit, ale mohu mu pomoci se spoustou potizi s nemoci
spojenych. Nékteré problemy jdou odstranit uplné, nékteré jdou zmirnit na
snesitelnou uroveri. Upozorriuji ho, jak nejspis trajektorie nemoci bude probihat,
co muzZe oCekavat a jak na to budeme reagovat. Snazim se ziskat jeho duvéru a
zmirnit tenzi. Je-li ve fazi agrese, jsem hromosvodem jeho frustraci a oCekavam
pfechod do faze smifeni. Neni-li jiz pacient schopen adekvatné vnimat,
komunikovat a hodnotit situaci, snaZzime se co nejméné zatéZovat mluvou a spise
poskytovat komplexni ohleduplnou klidnou oS$etfovatelskou péci. Obdobné, dle
faze onemocnéni pacienta, vSe vysvétlujeme doprovazejicim pfibuznym. S témi je
ovSem mnohem vice nutné komunikovat, opakovat, podporovat, ujistovat o

potrebé jejich blizkosti, péce i podpory.*“

Pokud se zamyslime nad porovnanim nemochice a hospicového zarizeni.
PFistup v nemocnici k pacientim je ve vétSiné pfipadd neosobni. Nemocnicni
kolektiv hledi u pacienta pouze na stranku fyzickou. Naopak, kdyZ si pfeCteme
slova vrchni sestry, pozname, Ze v hospicovém zafizeni dbaji i na stranku dusevni
(pani Hanka): ,S umirajicimi s empatii a urcitou néhou. Umirajici jsou ¢asto kfehci
a bezbranni jako miminka. SnaZim se ke kazdému pristupovat individualné,
usnadriuje to skutecnost, Ze pecujeme o pacienty v jejich domacim prostredi, my
Jsme tam pouze hosté, oni jsou doma. To nam pomaha lépe vnimat, jaci byli a
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Jjsou ve vztahu ke své rodiné, co maji radi, co jim vadi. DdleZity je vztah
s pecujicimi, protoze jsou to oni, kdo nesou bfemeno celodenni péce, my jim
pouze tzv. kryjeme zada. SnaZime se je maximalné podporovat, pfedvidat co
muZze prijit a pfipravit je na danou situaci. Pomoci jim smifit se s umiranim jejich
blizkého. Dafi se to diky multidisciplinarnimu tymu. Jako zdravotnici zajistujeme
zdravotnickou péci. Vyuzivame nasi socialni pracovnici, ktera rodiné pomUze
vyridit prispévek na péci, prip. poradi ve slozité Zivotni situaci - pecovani ovlivriuje
dramaticky chod rodiny, ¢asto je pecujici jeSté pracujici a boji se, Ze pfijde o praci.
Ve chvili, kdy zacne pecovat, tfeba prijde o hlavni prijem a rodina se tudiz ocita ve
finanénich tézkostech apod. VyuZivame psychoterapeuta a duchovniho pri
narocnych existencionalnich tzkostech, které se mohou objevit jak u pacienta, tak
u jeho blizkych. NaSe prace je tymova a kazZdy priklada svdj stripek ke
spole¢énému dilu.” Je tedy pochopitelné, Ze tfi respondenti se setkavaji a jednaji
predevSim s pacienty. S rodinou vice komunikuje socialni pracovnice, a€ cely tym
se potyka se vSemi situacemi a nejsou vymezeny zadné hranice. VSichni
pomahajici pracovnici jsou dostupni pro celou rodinu i blizké a snazi se jim dodat
silu, aby celou situaci zvladli. Socialni pracovnice nahlizi na situaci pfedevSim
zjiné strany. ,Z moji pozice vSak spiSe doprovazim rodinu, komunikuji s nimi
v obdobi umirani, po umrti - je to dle situace a navazanych vztaht, pomaham
vyfizovat "ufedni zaleZitosti" - pfispévek na péci, pomicky apod., ale je to hodné o
emocich, mluvime o tom, co proZivaji, jaké zmény proZili v souvislosti s nemoci, o
zmeéné jejich nahledu na Zivot, co vSechno se museli naucit a naucili behem
pecovani, co opustili a co dokazali, (z hlediska vztaht i péce), s pozustalymi —
hodné nasloucham, mluvime o priprave, prubéhu pohibu, jak celou situaci vnimayji,
planech do budoucna.“ (pani Eva) Ale i socialni pracovnice si pfijde za pacientem
sednout, vzit ho za ruku a zeptat se ho, jak se citi, pokud je schopny komunikovat.
Zdravotni sestra se svéfila s tim, Ze je dulezité nikomu nebrat nadéji a v porovnani
s ostatnimi respondenty se shodla, Ze je nepfijemné, kdyz se pacienti a pfibuzni
ptaji, kdy nastane jejich posledni vydechnuti. Nikdy se nic takového neda
s presnosti Fici. Poznala jsem, Zze tym pomahajicich pracovniku si je védom, jak
v jaké situaci jednat a i pro né byva nepfijemné slySet tak tézké otazky. Snazi se
povzbuzovat a obdivovat rodinu a blizké, jak situaci zvladaji, ale podporu;ji i
navzajem sebe. Snazi se délat pro umirajici pacienty a pozustalé maximum a je
pro né vysilujici a ke dnu stahujici poslouchat otazky, na které nelze odpovédét.
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Pokud se pozastavime nad tim, zda méli pomahajici pracovnici moznost
naucCit se ve Skole néco prospé&Sného k vykonavajici praci. Z rozhovorl se
ukazalo, Zze Zadny z nich nevidi ani sebemensi pfinos ze Skoly, kterou studovali.
Mysli si, ze je studium nepfipravilo na tézké situace, se kterymi se v hospicovém
zarizeni setkavaji a prozivaji, ale jak vypovédéla pani Eva: ,Pfimo jsme nic o
tématu smrti a praci s umirajicimi neméli, ale po obecné roviné - z hlediska
komunikace, zakladni krizové intervence, vedeni rozhovoru - to urcité ano.”
Zdravotni sestra z hospicového zafizeni se svéfila s vypovédi: ,Na zdravotni
Skole pri oSetfovatelstvi jsme mély krasnou hodinu, kdyZz nam ucitelka povidala o
praci s umirajicimi, pamatuji si, Ze mé to tenkrat dost dojalo, cely Zivot si pamatuji
jednu vétu — nenechavejte umirajiciho pacienta nikdy samotného, budte s nim.
Nejvétsi ucitel je potom Zivot sam, rizné situace clovéka formuji.“(pani Anna)
Souhlasim s touto informaci, myslim si, ze zadny Clovék, ktery si pfeje vykonavat
pomahajici profesi, neni pfipraveny prozivat a zvladat tak tézké situace bez toho
aniz by si proSel prfedchozi zkuSenosti. Sam pomahajici pracovnik si musi projit
dlouhym formovanim osobnosti. Mdudzou byt k napomoci i osobni zku$enosti
s umiranim nékoho z rodiny Ci blizkého Clovéka. ProZiti smutku a zarmutku po
ztraceni Clovéka, ktery nam byl blizky, pom0ze pomahajicimu pracovnikovi lépe
se vzit do rodiny a blizkych, ktefi doprovazi svého rodinného pfislusnika do konce
jeho Zivota. Je potfeba mit mnoho lidskych vilastnosti pro vykonavani prace
pomahajiciho pracovnika. Jak uvedla pani Hanka: ,NaSe prace je tymova, kazdy
¢len multidisplinarniho tymu asi potrebuje trochu néco jiného, spole¢na bude ale
urcité empatie, komunikativnost, spolehlivost, samostatnost, schopnost tymovée
spoluprace a v neposledni fadé smifeni se s viastni smrtelnosti.“ Po porovnani
vypovédi ostatnich respondentl se vSichni shodli s pani Hankou. VSichni na
situace, kterou prozivaji jak rodinny pfislusnici, tak i blizci umirajiciho ¢lovéka. Na
druhou stranu, dokazat se vzit a soucitit s umirajicim pacientem, ktery nevi, co ho
do posledniho svého dne Ceka. Je dulezité, aby pomahajici pracovnici sr3eli
optimismem a sebemensi pesimismu odsunuli do pozadi. Umirajici Clovék si
zaslouzi odejit ze svéta dastojnym zplsobem a s pocitem, Ze svuj zivot prozil

smysluplné a s lidmi, ktefi ho cely zivot méli radi.
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Béhem rozhovoru jsem si vSimla jesté dalSich vlastnosti, které jsou urcité
potfebné k profesi pomahajiciho pracovnika. Je to trpélivost, emocni stabilita,
pokora, profesionalita, chut do dal$iho sebevzdélavani, pfirozené sebevédomi, ale

urcité bychom nasli spoustu dalSich vlastnosti, které jsme opomenuli.

3.8.4. Zatéz a stres

Tato ¢ast Vam poskytne odpovédi na otazky: Co pro Vas znamena prace
v hospici? PopiSte mi, co ve VaSi praci povazujete za nejnarocngjsi? Co
povazujete za mozné zdroje stresu v praci s umirajicimi? Tykaji se nékteré
konkrétné Vas samotnych? Prace s umirajicimi a jejich pozUstalymi byva
povazovana jako naroc¢na a stresova. Vnimate ji také tak? (popf. Vnimal/a jste ji
tak nékdy?

Je krasné drzet nemocného &lovéka v tézké situaci za ruku a védét, ze se citi
alespon o trochu lépe. Ne po strance fyzické, ale po té dusevni. Kazdy pomahajici
pracovnik chape svoji praci jinym zpusobem. Pani Eva tvrdi: ,Je to prace s ¢asem,
ktery nemocnym i jejich rodinam zbyva, podpora pecujicim, nemocnym, pomoc
pfijmout situaci, hledani novych roli, naplné v Zivoté po umrti blizkého, dulezZitou
roli vnimam v propojeni lidi se stejnou zkuSenosti, vzajemné sdileni - svépomocna

“

setkani.“ Z vypovédi je vidét, Ze je pro zaméstnance prace pomahajiciho
pracovnika velmi dulezita a dava jim smysl jejich zivota. Citi radost z toho, ze jsou
napomocny rodiné, blizkym, ale pfedevSim pacientovi, kterému se snaZzi jeho
posledni chvilky zpfijemnit. Zdravotni sestra porovnavala praci v nemocnici s praci
v hospicovém zafizeni. Vypovédéla, Ze je pro ni prace v hospicovem zafizeni

odpocinkem a pfirovnala ji k jinému krasnému svétu.

Je vidét, Zze vSe pro pomahajici pracovniky neni jednoduché a bez problémdu.
Kolikrat se musi poprat s mnoha komplikacemi. Globalné je tato prace velmi
naro¢na. Jak pro mnohé po strance fyzické, tak i duSevni. Pani Eva vypovédéla,
Ze je pro néj kolikrat tézké: ,Respektovani nazoru rodiny, blizkych, pacienta, -
odmitnuti péée a pomoci, kterou se jim snaZime poskytnout. Psychoterapie,
odmitnuti komunikovat s druhymi rodinnymi pfislusniky mezi sebou navzajem -
uzavieni se a osamélost.“ Nejen komunikace srodinou byva tézka, pokud

Clenové rodiny nejsou se smrti smifeni. Pani Hanka bere za naro¢né: ,Komunikaci
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S nékterymi Iékafi, pripadné pfibuznymi pacienti. Napr. prakticky lékaf nesouhlasi
S péci hospice, neni ochoten pfedepisovat opiaty, pacient ma silné bolesti a
nechce do nemocnice. Ale nejen to mi pfijde v nasi profesi slozité. Narocna je
neustala pohotovost na telefonu, védomi, Ze jsem stale na prijmu, Ze rodina
pacienta mize kdykoliv zavolat a budu muset poskytnout pomoc odbornika.”
Z respondentll jsem vycitila strach z prvniho setkani s pacientem. Neustale
premysleji nad tim, aby situaci dobfe zvladli a dokazali pomoct jak pacientovi, tak i
rodiné. Maiji strach pfi no¢ni pohotovosti, Ze je vyzvanéni telefonu nevzbudi. To
vSée mulze byt zdrojem stresu u pomahajicich pracovnikl, ale nejen to, jak
vypovédéla pani Hanka: ,Mdze to byt i védomi, Ze bychom mohli pomoci, ale
z ruznych davodd nemizZeme. Napr. rodina pacienta stale véfi, Ze se pacient
uzdravi, i kdyZ pacient umira, nuti ho bojovat a hospic nepozvou, protoZe to by
znamenalo, Ze ho odepisuji. DalSim stresujicim faktorem muize byt situace, kde
pacient a jeho rodina jsou kazdy v jiné fazi smifeni dle Kubler-Rossové. Stav
pacienta je velmi narocny, je neklidny, agresivni, nemuZze spat, tim padem i rodina
nespi. Ano, vSechny tyto situace vnimam a jsou pro mne samotnou stresujici.”
Z dalSich vypovédi vyplynulo, Ze za stresové mozné situace zaméstnanci povazuji
I to, kdyZ je pacient agresivni a nedokaze ovladat své emoce. Je s nim sloZita
spoluprace, tak jako s rodinou, ktera o pacienta vykazuje nezajem. To ale neni
v8e, co pomahajici pracovnici povazuji za stresové naro¢né, jak odpovédeéla pani
Anna: ,Nedovedete si predstavit, jak je tézké zviadat situaci, kdy Vam pfed oCima
umira mlady clovék. Nabihaji Vam mysSlenky, jak je svét nespravedlivy. O to
sloZitéjsi je spoluprace s rodinou a blizkymi, ktefi se s touto nevyhnutelnou situaci

nejsou schopni smifit.“

Jsou situace, kdy zaméstnanec hospicového zafizeni vnima praci stresove
naroCnou. Mize to byt stav, kdy rodina umirajiciho pacienta s pomahajicimi
pracovniky nespolupracuje. Ale na druhou stranu pani Eva povida: ,Nékdy je
prace v hospici nesmirné obohacujici, nékdy je naro¢na. Zalezi na tom, kdo umira,
jak on sam to vnima, jak to vnimaji jeho blizci a rodina. Situace je vZdy ruzna.”
Zdravotni sestra z hospicového zafizeni fika: ,Pokud bych méla srovnat praci
zdravotni sestry v nemocnici, tak je obecné prace zdravotni sestry velmi narocna,
stresova a staci mala nepozornost a chyba a mize dojit ke katastrofé. Praci

S umirajicimi a pozustalymi v hospicovém zafizeni vnimam jako naro¢nou, ale ne
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Jjako stresovou.”“ (pani_Eva) Zrozhovorl vyplynulo, Ze prace v hospicovém
zafizeni neni stresova, ale spiSe naroCna. Za stresujici je mozno povaZovat
agresivni jednani nesoudnych pozulstalych, ktefi se nedokazali smifit se smrti

sveho blizkého a vztek si vybiji na zaméstnancich hospice.

3.8.5. Metody v boji proti stresu

V posledni ¢asti odpovédi na dilCi otazky budeme mit moznost si precist
vypovédi pomahajicich pracovniklO na tyto otazky: Jak se vyrovnavate
s naro¢nosti profese pomahajiciho pracovnika v hospicovém zafizeni? 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? (Mate i ve svém okoli lidi, se kterymi se muze na tato

témata rozhovofrit?)

Kazdy respondent se vyrovnava s naroCnosti profese pomahajiciho
pracovnika v hospicovém zafizeni jinym zplUsobem. Pani Hanka vypovédéla:
,NEékdy lépe, nékdy hire. SnaZim se zachovat si odstup napf. v pripadé jednani
s lékari, nebrat si véci osobné. Uvédomovat si viastni kompetence a neprebirat
cizi. Komunikovat v tymu.“ Pani Monika se vyrovnava s narocnosti profese timto
zpusobem: ,Ur¢enim hranic svych moznosti a obhajeni si jich pred ostatnimi i
sebou samym. Postavenim Zidle Zivota na ctyfech nohou, aby i po mozZném
Zlomeni jedné nohy, zustala Zidle rovné stat a nezhroutila se — rodina, pratele,
prace, konicky, pobyt v prirodé, sport, ¢as s détmi, kulturni zaZitky, vystavy, hudba
— to v8e jsou mozné nohy Zidle.” Po srovnani odpovédi se ukazalo, ze dulezitou
cinnosti pro jejich duSevni klid je relaxace. Jak pohybem, Cetbou, setkavanim
s prateli, vzdélavanim. Také sem zafazuji komunikaci, ktera probiha jak v tymu,

tak i v ramci individualnich supervizi.

Je mnoho cinnosti, které pomahaji zaméstnancim hospicového zafizeni
zvladat stres spojeny narocCnosti prace. VSichni respondenti se shodli na sportu,
ktery jim dodava dalSi potfebnou energii do pracovnich dni. Mezi dalSimi moznymi
¢innostmi muaze byt Cetba, vCelafeni, dlouhé prochazky v pfirodé, odpocinek,
spanek, vzdeélani, poradani détskych letnich taborl, poslouchanim hudby, ale i

vareni a spolecenské hry.
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| samotné zafizeni nabizi zaméstnancum urcitou podporu. Jak vypovédéla
pani Monika: ,V ramci hospice se snazime vyhnout syndromu vyhoreni tymovymi
i osobnimi supervizemi, podporujeme sebe navzajem, zname Ssvé rodiny,
zajimame se o sebe i mimopracovné“ Zameéstnanci maji kdykoliv moznost vyuzit
pomoc psychoterapeuta. Jak osobni a skupinovou supervizi, tak i pomoc

psychoterapeuta berou pomahajici pracovnici jako obrovsky pfinos.

Ve vétSiné pfipadu, jak se ukazalo v rozhovorech, pomahajici pracovnici
hledaji pomoc a oporu ve svych rodinach a spolupracovnicich. S prateli si radgji
povidaji na jinak zvolené téma, a€ maji par pratel, ktefi se o téma hospicové péce
upfimné zajimaji a nachazeji v nich oteviené ucho i srdce. Véfici zaméstnanci
vnimaji i Bozi pomoc a podporu ve své cirkvi. Myslim si, Ze je na jednu stranu
spravné v kruhu rodiny si od prace odpocCinout a vypovidat se na terapiich.
Dvaceti¢tyrhodinové soustfedéni se na praci by nepusobilo na lidskou psychiku
pfilis vhodné. Proto jsou velkym pfinosem individualni i skupinové terapie, které
hospicové zafizeni nabizi. Podle mého nazoru, je i riziko pfichodu syndromu

vyhofeni oddaleno.

4. DISKUSE

Smyslem této Casti je identifikovat a zobrazit nékteré situacni proménné,
které hraji v tomto vyzkumu vyznamnou roli, a prostfednictvim jejichz manipulace
by mohlo dojit k ziskani odliSnych informaci, a tak i vysledki a zavéra

vyzkumneého Setfeni.

Vyzkumnym zamérem bylo popsat postoje pomahajicich pracovniku
hospicového zafizeni ke smrti a zvladani stresu spojeného s procesem umirani.
Zvoleného cile jsem se snazila docilit pomoci ur€eni hlavni vyzkumné otazky,
kterou jsem si rozClenila na dil¢i vyzkumné otazky a pomoci operacionalizace
otazek jsem vedla rozhovory s pomahajicimi pracovniky. Musim pfiznat, Zze jsem

jiz pfi shanéni respondentd méla mnoho komplikaci, které vyzkum pozastavily.

S prosbou o provedeni rozhovoru jsem se obratila na nejvétSi hospic
vijiznich Cechéach, byla jsem zde odmitnuta z nedostatku volného &asu
zameéstnancl. Pozdéji jsem sama pfisla na to, ze to bylo jediné dobfe. Myslim si,

Zze by mé, i pomahajici pracovniky pfili§ ovlivnil pobyt mého pradédecka v téhoz
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zafizeni a nehledé na to, jsem zde Ctyfi roky pracovala jako dobrovolnice. Timto
jsem si i jista, Zze rozhovory nebudou podavany z pratelstvi ze strany
zaméstnancl. Proto jsem musela hledat dal, a¢ u nas v jihoCeském kraji moc
hospicovych zafizeni neni. Na internetu jsem si vyhledala domaci hospic, ktery
leZi na vychodé jiznich Cech. Trvalo mésic, nez mi na zpravu odpovédéli, ale
¢ekani se mi vyplatilo. Pfijali moji Zadost. Jen jsem citila ze strany zaméstnancu
strach z rozsahu rozhovoru, proto jsem se rozhodla, Ze jim za$lu pfedbézné dilCi

vyzkumné otazky. Uvédomuiji si, Ze tento fakt mohl vyzkum z &asti ovlivnit, ale

myslim si, e zaméstnanci na dokonalé pfipravé nelpéli. Zadné ptipravené

poznamky u sebe Kk dispozici neméli. Je pfekvapujici, zda jste si vSimli
v autentickych rozhovorech, Ze jejich komunikace je velmi spisovna a sobé se
podobajici. Pravé z tohoto dlivodu jsem chtéla zanechat kratké useky z rozhovor
v jejich puvodni formé. Sama ze své zkuSenosti musim uznat, Zze za branami
hospicového zafizeni vykonavaji tuto praci lidé, ktefi maji stejny pracovni cil a ve
vétSiné pfipadl i pfinos. Je to zcela nemozné, ale kazdému z vas by se také
zdalo, ze vnimaji situace, které zaméstnani pomahajiciho pracovnika provazeji,
zcela stejné. Zaméstnanci jsou v klidu duSe vyrovnani a slovo slabost pro né

v zZivoté nehraje velkou roli, alespori na venek.

Myslim si, Ze velkym pfinosem pro psani bakalarské prace byla ma ctyrleta
praxe Vv hospicovém zafizeni. Dokazu nahlédnout na situaci i z hlediska
pomahajiciho pracovnika a Iépe chapat reakce a rozhovory zaméstnancli. Na
druhou stranu je pravda, Ze v obdobi psani prace jsem se nachazela v tézké
zZivotni situaci, kdy mné a nasi celé rodiné odchazel ze svéta pradédecek. Snazila
jsem se odpoutat od emoc¢niho zaujeti, ale uvédomuiji si, ze v tak tézké situaci to

uplné neslo.

Mimo vyzkum jsem se zajimala o informovanost lidi o moznostech
v hospicovych zafizenich. Zjistila jsem, Ze dneSni populaci se nedavaji dostatecné
informace o eventualitach, které se daji vyuzit pro distojné ukonceni zivota svych
blizkych. JelikoZz u nas doba hospicovych zafizeni je celkem kratce, méla by se

dat lidem Sance lépe se k takovym zpravam dostat.
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Z tohoto duavodu si myslim, ze prace splnila svuj cil. Vychazela z teoretické
¢asti a po precteni ma ¢tenar dulezité informace o této problematice. Pro mnohé

lidi to mohou byt prvni slova, ktera o tomto zafizeni mohli slySet.
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5. ZAVER

V bakalarské praci pisi o postojich pomahajicich pracovnikl ve vybraném
hospicovém zafizeni ke smrti a jejich zpusob zvladani stresu. V teoretické Casti
jsem se snazila nastinit zakladni pojmy, které se tykaji problematiky smrti a
umirani. Patfi mezi né smrt, umirani, tabuizace, paliativni a hospicova péce. Ve
vyzkumné casti jsem se vénovala diléim vyzkumnym otazkam, pomoci nichz jsem
hledala odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku: ,Jaky je postoj pomahajicich
pracovnikt ke smrti ve vybraném hospicovém zafizeni a co jim pomaha zvladat

stres spojeny s umiranim a se smrti?*

Oslovila jsem v hospicovém zafizeni Ctyfi respondenty s rGznou profesi
(Iékarka, vrchni sestra, zdravotni sestra, socialni pracovnice). VSichni respondenti
vypovédéli, Ze je dulezité pro tuto profesi nemit smrt tabuizovanou a byt smifen se
svou existen¢ni konecnosti. Pfece jen jsou zaméstnanci hospicového zafizeni se
smrti v kazdodennim styku a je dulezité, aby se o umirajici pacienty dokazali
dobfe postarat a dovést je do jejich posledniho vydechnuti s Uctou a dustojnym
zpusobem. Timto tvrzenim pomahajici pracovnici potvrdili teorie paliativni péce,
kdy je hlavni podminkou pro vykonavani této profese vyrovnanost se smrtelnosti

Clovéka.

Respondenti se shodli na tom, Ze jsou pro né velkym pfinosem jak tymove,
tak individualni supervize, které maji v zafizeni k dispozici. O smrti mluvi oteviené
jak mezi sebou v pracovnim kolektivu, tak jim nedéla problém svéfovat se ve
vétsiné pfipadu i své rodiné. Svéfili se stim, ze nemaji problém miluvit o
problematice hospicové a paliativni pé€e i mimo pracovni kolektiv a rodinu. Berou
smrt jako pfirozenou a nevyhnutelnou soucast Zivota. Ale jak jsme se dozvédéli
v teoretické Casti, smrt je ve spoleCnosti €asto tabuizovana. Proto respondenti
uvedli, ze o tématu smrti a umirani ve spolec¢nosti sami od sebe nehovofi, pokud
nemaji zajem druzi lidé. Myslim si, Ze pravé kazdodenni kontakt s umirajicimi

pacienty pfispiva zaméstnancim k samotnému vyrovnani se smrtelnosti.

Pokud si myslime, Ze v souvislosti s nastupem do hospicového zafizeni
dochazi u pomahajicich pracovnikll k preméné mysleni, jednani a zebfiCku
hodnot, jsme na omylu. Respondenti tvrdi, Ze zajem o paliativni péci méli uz
mnohem dfive, nez védéli, Ze budou v hospici pracovat. Nastupem do zafizeni se
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jejich vnimani spiSe zintenzivnilo. Uvédomili si, ze mnohdy se zabyvaji zbyteCnymi
je pomijive. Umeét si fici, ze se mame radi, dokazat si odpustit a v tézkych
situacich si byt oporou. Dulezité je to, jak jeden druhého vnimame. Hospic nehledi
u pacienta jen na stranku fyzickou, ale pfedevsim na stranku dusevni. Zakladnim
pilifem profese pomahajiciho pracovnika je komunikace s pacientem a rodinnymi
prislusniky, kterd v nemocniénim prostiedi chybi. Zebfiéek hodnot paliativni péce
je ve vétSiné pfipadu autenticky s Zebfickem hodnot zaméstnancl hospicového

zarizeni.

Z vyzkumu vyplynul pfekvapujici zavér. Zaméstnanci v hospicovém zafizeni
neberou svoji profesi celkové jako stresovou, ale spiSe naro¢nou. Pracuji
v hospicovém zafizeni s umirajicimi lidmi radi a bez zabran. Za stresovou situaci
povazuji jediné agresivni chovani pacientl a rodinnych pfisludnikl, ktefi nejsou
s konecnosti lidského zivota smifeni. Jsou ve Spatném psychickém rozpolozeni,

které pfenaseji na zaméstnance hospicového zafizeni.

Zpusob chovani a komunikace pomahajicich pracovnikd k umirajicimu
¢lovéku a rodinnym pfisluSnikim se vyrazné liSi. Zaméstnanec musi zvazit, které
emoce V jaké situaci je vhodné pouzit, aby pacientovi a jeho blizkym neztézoval
jejich psychicky stav. Na jedné strané stoji rodina, kde podle mého usouzeni je
dllezité dbat na to, zda jsou blizci s lidskou kone€nosti smifeni. A na druhé strané
mame samotného pacienta, kde je dulezitych faktor( cela paleta. Zalezi na véku
pacienta a jeho prognéze. Pokud je umirajici Clovek ve stavu, kdy je schopny
vnimat lidi kolem sebe, je podle mého nazoru dobré s nim co nejvice mluvit.
Podrobné mu vysvétlit, jaké zdravotni problémy ho potkaly a pfibliZzit mu stavy,
které ho budou pravdépodobné doprovazet v poslednich chvilich. Ale pokud
pacient stoji na druhém brehu a neudrzi Zadnou pozornost. Je lepSi mu doprat klid

a zaslouzeny odpocinek.

Pomahajici pracovnici maji v této profesi nezastupitelnou ulohu, proto si
myslim, zZe je pfinosné informovat populaci o jejich schopnostech a dokazat ocenit
jejich postoj k naplni prace. Timto bych chtéla sdélit obyvatelstvu, Ze existuje

moznost dovést své blizké do jejich konce dustojnym zplsobem a od ulevy
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bolesti, co poskytuje paliativni péCe, na rozdil od standardni Iékafské (bézné

leékarské péce) péCe zamérfené na IéCbu nemoci.
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7. PRILOHY

PRILOHA C. 1: INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev projektu: Postoje pomahajicich pracovniki v hospicovém zarizeni ke smrti

a jejich zplsob zvladani stresu — bakalarska prace
Autor projektu: Romana Sanderova

Univerzita, aprobace, roénik: Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich,

psychologie, 3. roCnik

Vazena pani,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, ktery je
soucasti vySe zminéné kvalifikaCni prace a jehoz cilem je zjistit a popsat, postoje
pomahajicich pracovniku v hospicovém zafizeni ke smrti a jejich zpUsob zvladani
stresu. K ziskavani informaci bude pouzita metoda rozhovoru, ze kterého bude
pomoci diktafonu pofizen zvukovy zaznam. Tento audio zaznam bude pouzit
pouze pro ucely vySe uvedeného vyzkumu a slouzi vyhradné jako pomucka pro
zachyceni velkého mnozstvi informaci, které budou béhem rozhovoru ziskany.
Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

S niZze uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G&asti na vySe uvedeném projektu. Resitel projektu
mne informoval o podstaté vyzkumu a seznamil mne s cilem, metodami a postupy,
které budou pfi vyzkumu pouZzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje
budou pouzity jen pro ucCely vyzkumu a zZe vysledky vyzkumu mohou byt
anonymné publikovany.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy feSitel projektu.

Podpis ucastnika Podpis fesSitele projektu
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