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Anotace

Diplomova prace se zabyva specifiky prace pfi doprovazeni umirajicich a jejich blizkych
v domacich hospicich. Pomoci polostrukturovanych rozhovorti s pracovniky hospict
zjist'uje jejich zitou zkuSenost. Zkouma jejich motivaci k vykonu této profese, co jim pifi
préaci s umirajicimi a jejich blizkymi poméha a jakou pomoc povazuji za nejucinnéjsi.
Zabyva se také tim, jak povolani ovliviiuje jejich zivot, jak se promitd do vnimani smrti
a ovliviiyje jejich spiritualitu. Zkoumany byly i moznosti vzdélavani, jaké vlastnosti
povazuji pro vykon této prace za dulezité, zda a jaké formy duSevni hygieny vyuZzivaji.
K nasledné analyze rozhovorii byla zvolena metoda interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA).

Klicova slova: doméaci hospic, smrt, umirdni, doprovazeni, rodina, paliativni péce,

spolupréace, multidisciplinarni tym, spiritualita

Abstract

The diploma thesis deals with the work specifics when accompanying the dying
and their loved ones in home hospices. To observe experience of hospice workers
the method of semi-structured interviews was used. It examines the motivation
to perform this profession, what helps when working with the dying and their loved ones
and what kind of help is considered the most effective. It also focuses on how such
profession affects the life of hospice workers and how this profession influences
the perception of death and affects spirituality. It was researched what are the possibilities
of education and what kind of qualities are considered to be important for this job as well
as which form of mental hygiene is practiced. For the subsequent analysis of interviews

the method of interpretative phenomenological analysis (IPA) was used.

Key words: home hospice, death, dying, accompaniment, family, palliative care,

cooperation, multidisciplinary team, spirituality
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Uvod

Diplomova prace se zabyva nekterymi specifiky prace v domacich hospicich. Cilem bylo
zjistit motivaci pracovniki k vykonu profese, jak ovliviiuje jejich vlastni Zivot a vnimani
a smrti, jaké vlastnosti by mél pracovnik doméciho hospice mit. Dale zkouma, moznosti
vzdélani a kurzid, které maji pracovnici domacich hospici k dispozici, jakou formu
vzdélani povazuji pro vykon této prace dilezitou, a jak feSi svou duSevni hygienu,
zda vyuzivaji supervizi, pfipadné co jim pomaha zvladat t€zké situace, jak vnimaji svoji
spiritualitu. Pfedmétem zkoumani je i otazka zda a jakym zptsobem Cerpaji ze své

zkuSenosti, a jakou pomoc svym klientim a jejich rodinam povazuji za nejpotiebnéjsi.

Role socialniho pracovnika domacim hospici 1 obecné v ramci poskytovani paliativni
péce je nezastupitelnd a zaroven velmi Siroka. Zpravidla kolem sebe ma cely tym
spolupracovnikd riznych odbornosti, aby bylo pokryto celé spektrum paliativni péce.
Role socialniho pracovnika, jeho povinnostmi a zasazeni v ramci multidisciplinarnich

tymu je popsana teoretické Casti.

Prvni ¢ast prace predstavuje pomoci odborné literatury teoreticky zaklad jednotlivych
zkoumanych otazek. Nastinuje vyznam zakladnich pojmu jako smrt a umirani, paliativni
a hospicova péce, piiblizuje hlavni potieby umirajicich a jejich blizkych v ramci
hospicové péce i proces doprovazeni téchto osob. Zdrojem je literatura od Ceskych

i zahrani¢nich autord, ktefi se vénuji problematice umirani, paliativni a hospicové péce.

V praci byl vyuzit kvalitativni vyzkum formou polostrukturovanych rozhovort, nasledné
jsou rozhovory zpracovany pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (IPA).
Empiricka Cast je ¢lenéna dle oblasti pokladanych otazek jednotlivym participantim,
nasledné jsou pfidana spolecna nebo nosna témata, ktera vyplyvaji zjednotlivych

rozhovord. V zavéru je poskytnuta diskuze a shrnuti analyzy a jednotliva zjisténi.



1 Teoreticka cast

1.1 Smrt a umirani

Smrt je individualni zanik organismu, tedy i ¢lovéka (HaSkovcova, 2007, s. 89).
Pfi uvahach o smrti je pro Clovéka pfirozené urcité popirani. Kazdy vi, ze zemfte, ale
soucasné si neumime predstavit, ze tu nebudeme, jako bychom méli zit véén€. V prubéhu
zivota jsou okamziky, které nas nuti se zamyslet nad svym osudem. V mladi se spiSe
bojime o zivot, aby smrt nepfisla pfili§ brzy, s postupujicim vékem se obavame spise
zpusobu, jakym zemieme (HaSkovcova, 2010, s 317). Nejcastéji se se svou vlastni
smrtelnosti setkavame pii smrti blizkého Clovéka. Smrt blizké osoby je obrovskym
zéasahem do Zivota pozistalych ménici cely jejich Zivot (Spatenkova, 2013, s. 13). Smrt
je deésiva, pfipominad nam bezmocnost, neschopnost s ni bojovat, jsme konfrontovani
s tim, Ze se to jednou stane i nam (Spatenkova, 2013, s. 22).“ Smrt se bezprostiednd
dotyka okoli. Pokud cloveék nepifijme svou vlastni smrtelnost, nemize piijmout
odpovédnost za svij zivot, zustava ditétem, netuSi, ze pfijeti smrti osvobozuje

(Haskovcova, 2010, s. 317-318).

Umirani je proces postupného zastavovani vitalnich funkci téla koncici smrti. Byva
spojeno s urCitymi projevy, které zasadné snizuji kvalitu zivota. Roli hraji i emoce
a psychicky stav nemocného. Prejeme si, aby smrt pfiSla co nejdéle a aby byla
bezbolestna. Dlouhodoba a nevylécitelna nemoc vzbuzuje vétsi strach nez vlastni smrt.
Ta se naopak nékdy rovna vykoupeni (Haskovcova, 2010, s. 316). VSeobecné podléhame
iluzi, Ze smrt ¢lovéka by mél fesit kolektiv povolanych odbornikd, zejména zdravotniki.
Ti umi vuréitém ohledu odborné pomoci, ale v pfipadé zamu se mohou péci
o umirajiciho snadno naucit i laici. Nikdo nemé vzdé¢lani na obecné lidské otazky vazici
se k zavéru zivota (Haskovcova, 2010, s. 319). Na druhou stranu stejné tak nezalezi, zda
pomoc pozustalym poskytuje Skoleny odbornik, vice jde o to byt citlivy vii¢i potiebam
pozistalych, byt si védom toho, co prozivaji a jak je jim mozné pomoci (Spatenkova,
2013, s. 22). Vnimam, ze praveé zde se otevira obrovsky prostor pro hospicovou péci,

minimalizovat nepohodli umirajiciho, poskytnout podporu jemu i jeho blizkym.



1.2 Paliativni péce

Paliativni medicina je ucelenym systémem pomoci umirajicim a jejich rodinam.
Je zapotiebi ji vhodné zakomponovat 1 do klasické mediciny. Zaroveri je nutné do péce
opét zapojit 1 rodinu (Haskovcova, 2007, s. 37). Paliativni péce usiluje o zlepSeni kvality
zivota nevylécitelné nemocnych osob, zahrnuje bio-psycho-socialné-spiritualni pristup.
Podileji se na ni Iékafi riznych specializaci, zdravotnici, socialni a rehabilitacni
pracovnici, psychologové, psychiatfi, a duchovni. V hospicové péci vyraznou roli hraji

1 dobrovolnici a blizké osoby a rodina pacienta (Kupka, 2014, s. 90).

,Paliativni léCba a péCe muze byt poskytovana bud ve specialnich zafizenich
pro umirajici, tedy v hospicich nebo ve stavajicich zdravotnickych nebo socialnich
zafizenich (HaSkovcova, 2010, s. 324). Markova povazuje pro vétSinu pacientl
za nejvhodnéjsi alternativu doméaci paliativni péci, a to zhlediska psychického
i socialniho. Dle vyzkuma umfit doma spliiuje predstavu dobré smrti. Podminkou je ale
rodina, resp. alesponl jeden clen ochotny poskytovat celodenni péci, souhlas pacienta
s touto formou péce a tym odbornikd, ktery je pripraven kdykoli feSit nahlé komplikace
pacientova stavu a podporovat pecujiciho (Markova, 2010, s. 34). Paliativni péce
nastupuje v okamziku, kdy je zjevné, ze zivot Cloveéka spéje ke konci. Hlavnim cilem
je branit piilisSné bolesti a starat se o kvalitu zivota umirajiciho. Cilem neni vyléceni,
protoze uz neni realné a vitézna medicina vyuzila vSech svych prostfedka (Haskovcova,
2010, s. 324). Nejtézsi byva dospét k poznani, ze stav pacienta je tak vazny, ze dalsi
1éCebné postupy nepovedou k jeho uzdraveni. Je to bolestné poznani nejen pro
nemocného, ale i pro lékafe a pedujici tym. Casto také nastava situace, kdy nad&je
na uspésnost 1é¢by je zhruba stejné tak velka jako na jeji netispéSnost. Nezbytna je pak
pravdiva komunikace s pacientem, odpovédét na jeho otazky a respektovat jeho nazor,
zda pokraCovat v intenzivni 1é¢bé€, nebo ne (Markova, 2010, s. 34). Diky paliativni péci
je mozné predchézet riziku spojenému s eutanazii, umoznit umirajicimu dozit posledni
dny bez vyraznych bolesti a strasti. Participace blizkych- osob je pfinosem nejen
pro umirajiciho, ale i pro né samotné. ZkuSenost s doprovazenim umoziuje dospét

k urcité zivotni moudrosti a pfijeti vlastni kone€nosti (Haskovcova, 2010, s. 325).



1.3 Hospicova péce

Myslenka hospice vychazi z tucty k clovéku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti,
cti jeho individualni pravo na rozhodnuti. Pokryva Siroky okruh jeho potteb, biologické,
psychické, socialni 1 spiritualni. Vychazi z respektu priorit pacienta. Hospic poskytuje
pacientovi paliativni, pfedevSim symptomatickou 1écbu a péci a soucasné se snazi
uspokojit i jeho potreby psychické, socialni a spiritudlni. Neslibuje uzdraveni, ale také
nebere nadéji (Vorlicek et al., 2004, s. 511). Jadrem hospicové péce je trpélivé

naslouchani a laskavé doprovazeni (Sieberova, 2018, s. 145).

Luzkovy hospic je vhodny pro pacienty, ktefi nemohou nebo nechtéji prozit zavér zivota
doma. Nabizeji zpravidla komplexni péci multidisciplinarniho paliativniho tymu a snazi
se 0 maximalni pfiblizeni se domacimu prostiedi. Podporovani jsou i pfibuzni pacientl,
ktefi maji moznost se neomezen¢ na hospic obracet a mohou byt se svymi blizkymi piimo
v hospici 1 ubytovani (Centrum paliativni péce, 2023). Prostiedi hospice byva pro klienty
pfijemné, pifipominajici spiSe domov nez nemocnici. I bézny denni rezim je odliSny
od nemocnic, je zcela pfizptisoben potiebam umirajicich (Haskovcova, 2007, s. 49).
Do hospice je zpravidla pfijiman pacient, ktery spliiuje podminky,
Ze je ohrozen postupujici nemoci na zivoté, potiebuje predevsim symptomatickou lécbu
aneni zapotrebi akutni nemocnic¢ni oSetfeni a dale neni mozna, popt. nestaci domaci péce,

popt. jen respitni (doCasny) pobyt (Vorlicek et al., 2004, s. 512).

Respitni hospicova péce je docasnou péci pro pacienty v terminalnim stadiu nemoci,
kteti potfebuji pomoc, avSak pecCovatelé z jejich blizké rodiny jsou docasné nedostupni
nebo si potebuji odpocinout. Cilem respitni hospicové péce je umoznit odlehcit na Cas
peCovatelim, umoznit jim zregenerovat se, aby se mohli lépe postarat o pacienta

v budoucnu. (Centrum paliativni péce, 2023)

Mobilni hospic poskytuje paliativni péci v domacim prostfedi pacienta, a to 24 hodin
denné 7 dni v tydnu. Domovem je misto, kde pacient zije, a to 1 ubytovna ¢i jiné
kratkodobé ¢i docasné ubytovani nebo pobytova socialni sluzba (Mobilni hospice, 2023).
Na péci se podili se multidisciplinarni tym. Multidisciplinarni tym, popf. jednotlivi
pracovnici tymu dochazi za pacienty domud, kde spolupracuji i s rodinou
aumoznuji tak, aby mohl pacient diistojné€ a bezbolestné€ zemfit ve znamém prostiedi, kde

se citi dobfe (Centrum paliativni péce, 2023).
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Cilem mobilniho hospice je poskytnout rodinam, které se rozhodly pecCovat
o umirajiciho doma, celkovou péci a pomoc. Multidisciplinarni tymy jsou schopné fesit
v doméacim prostiedi rozlicné situace spojené s koncem zivota, zachovat pfitom vysoky
medicinsky a oSetfovatelsky standard. Nedilnou soucasti praxe domacich hospica
je doprovazeni rodiny nemocného a podpora pozustalych v dobé truchleni (Markova,
2010, s. 23). Kupka upozortiuje, ze domaci hospicovou péci lze realizovat pouze, pokud
existuje fungujici rodinné zazemi. Jde o idealni formu, kdy je pacient oSetfovan
v prostiedi, které duveérné€ zna, péce je tak maximalné individualizovana. Podminkou
je dostupnost sluzby a ochota prevzit zodpovédnost za péci a spolupodilet se na ni.
(Kupka, 2014, s. 88). Podobné¢ Haskovcova uvadi, ze neni pochyb, ze se vétSina
nemocnych citi nejlépe doma mezi svymi. Az na vyjimky se rodiny chtéji o svého
nemocného Clena starat, jen Casto neveédi jak (Haskovcova, 2007, s. 58). Rodiny, které
se jiz s domaci paliativni péci setkaly, na tuto nedaji dopustit. Je zddouci jejich zkusenost
Sifit a dodat tak odvahu k oSetfovani umirajictho vSem, ktefi se obavaji,
ze by toto nezvladli (HaSkovcova, 2010, s. 324). V praxi se proto pro mobilni hospic vzilo

spise oznaCeni domaci hospic, které je v této diplomové praci uzivano jako synonymum.
1.4 Multidisciplinarni tym

Cely proces vyrovnavani se s nevyléCitelnou nemoci, umiranim a truchlenim
je narocnou situaci pro pacienta, 1 jeho rodinu a blizké. Je tieba tisit télesné symptomy
nemoci, zvladat praktickou péci o nemocného, psychické i existencidlni potize. Z toho
divodu je péce zajiSténa multidisciplinarnim tymem, kde jsou zastoupeni odbornici
raznych profesi: 1ékafi, zdravotnici, socialni pracovnici, psychologové, psychoterapeuti
a duchovni. Spolecné s blizkymi nemocného hledaji optiméalni cestu, jak co nejvice zvysit
kvalitu pacientova zivota. (Centrum paliativni péce, 2023). Vorlicek oznacuje
multidisciplinarni tym za zakladni jednotku paliativni péce (Vorlicek et al., 2004, s. 27).
Markova povazuje za soucast multidisciplinarniho tymu 1 pacienta a €leny jeho rodiny.
Pacient ma mit rozhodujici slovo pfi rozhodovani o 1écbé a péci, jediné tak bude
zachovana jeho dustojnost a budou moci byt individualné feSeny obtize jeho i rodiny
(Markova, 2010, s. 35). Jde tak o uzké propojeni multidisciplinarniho tymu, pacienta

a jeho rodiny.
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Cleny multidisciplinarniho tymu v hospicich obvykle jsou:

Lékar v domaci paliativni péci pfijima pacienta do péce, vyhodnocuje jeho stav
a nastavuje 1écbu. Jak bylo jiz zminéno vyse, cilem jiz nebyva vyléceni, ale dosazeni

maximalni kvality zivota (Haskovcova, 2007, s. 59).

Zdravotnici pak jsou v dal§im intenzivnim kontaktu s pacientem a jeho rodinou, zajist'uji
péci  stanovenou lékafem, monitoruji  aktuadlni zdravotni a  psychicky
stav zuCastnénych, pfipadné koordinuji sluzby ostatnich ¢lend tymu. Neékteré
oSetfovatelské tkony nauc¢i provadét pecujici ¢leny rodin, nékteré vykonavaji sami

(Haskovcova, 2007, s. 59).

Psycholog ¢i psychoterapeut nabizi pacientovi i1 jeho blizkym moznost hovofit
0 naro¢né zivotni situaci, pomoc pii vyrovnavani se s existencialni tizkosti, s vyCerpanim.
Pomaha urovnat problematické vztahy, se vzajemnou komunikaci v rodin€, muze
poskytnout krizovou intervenci. Muze puasobit i jako odborna pomoc ostatnim
pracovnikiim tymu, byt jim napomocen a oporou pfi feSeni situaci v jejich kompetenci.

(Kalvach, 2010, s. 37).

Duchovni se do péce o pacienta zapojuje na prani pacienta ¢i jeho rodiny, podporuje
je ve hledani nadéje a viry. V nemoci ¢lovék Casto objevuje nové hodnoty, pfehodnocuje
jejich dulezitost, hleda smysl svého wutrpeni a Zivota (SvatoSova, 2012,
s. 110). Hospice se snazi k duchovnim potfebam pftistupovat s respektem k individualité
nabozenského presvédCeni. Je zadouci, aby byl duchovni ¢lenem tymu, nicméné
spiritualni podporu v hodnoceni konciciho zivota, smifeni mize poskytnout i jiny ¢len
tymu (Kalvach, 2010, s. 42). V praxi mivaji hospice v CR ve svém tymu zastupce tradiéni
cirkve, vétSinou knéze. V ramci individualniho pfistupu nabizeji rizné sluzby

od rozmluv, doprovazeni modlitbou, az po udileni svatosti.

Socialni pracovnik haji zajmy pacienta i rodiny, stara se o jejich psychosocialni stav.
H4ji pacientovi z4ymy pied Skodlivymi tendencemi z okoli i pfed jeho vlastnim sebe
poskozujicim chovanim. Cilem ale neni paternalisticka péce podporuyjici jeho pasivitu,
ale vést pacienta k odpoveédnosti za své rozhodovani, za sebe a své blizké (Vorlicek et al.,
2004, s. 486). V prvni fazi pomaha s kolegy z paliativniho tymu pacientovi piijmout

vV v

a nasledné hledat, co je jest€ mozné, co lze jesté udelat s ohledem na stav a prognédzu,
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aby pacient mohl kazdy den prozit co mozna nejlépe (Vorlicek et al., 2004, s. 488).
Kli¢ova je schopnost komunikovat a ziskat si divéru. Pomaha rodiné s praktickymi,
pravnimi, finanénimi a socialnimi zalezitostmi, jako je uzavirani smluv, zajiStovani
prispévku na péci, plijcovani kompenzacnich pomucek a hledani dalSich terénnich
a socialnich sluzeb (Kabelka 2020, s. 687). Socialni pracovnik se také musi zajimat
o socialni prostfedi. V§ima si nedostatkti komunikace v rodiné, pomoci mediace hleda
cesty ke sblizeni pacienta s jeho rodinou (Vorlicek et al., 2004, s. 492). Dulezitou tlohou
je pomoc pii zvladani ztraty a pfi truchleni po smrti pacienta. Socidlni pracovnik také
uzce spolupracuje s ostatnimi cCleny tymu, aby mohla byt sluzba poskytnuta

co nejvice komplexni a individualni.

Pokud socialni pracovnik plsobi jako koordinator péce, hovoiime o tzv.
case-managementu. Jde o jednu z metod feSeni zivotnich situaci ve spojeni s péci
o umirajici, pfipadné tézce nemocné. Jedna se o komplexni metodu, kladouci vysoké
podminky odbornosti, psychické odolnosti a profesionality na zodpovédnou osobu,
kterou je vétSinou socialni pracovnik. Ten je odpoveédny za vyhodnoceni potieb klienta.
Jeho ukolem je vytvoiit individualni plan, nastavit a koordinovat jednotny postup to vse
za pomoci vSech dostupnych zdroji napf. dalSich odbornikd, rodiny, zdravotnich
a socialnich sluzeb. Utelem je stabilizace situace klientd, aby mohli vyuZivat své
pfirozené zdroje. Case-management je s ohledem na provazanost sluzeb povazovan
za efektivni strategii v paliativni a hospicové péci. Kvalita péce v urcitém regionu
je zavisla na koordinaci jednotlivych sluzeb. Aby mohlo vice lidi umirat doma, musi byt
koordinacni sluzby dostupné 24 hodin denné, kazdy den v tydnu. Jsou-li sluzby vzajemné
organizovany, odrazi se tato skutecnost dostupnosti, kvalité 1 kontinuité paliativni péce.
Dle vyzkumu v oblasti paliativni a hospicové pé&e v CR, neni tento koncept napliiovan,

zejmeéna pro absenci navaznosti 1éCebnych a paliativnich zafizeni (Sedlarova, 2020).

1.5 Vzdélavani pracovniki hospice

Pracovnici hospict se prubézné vzdélavaji pomoci kurzi, a to ve zdravotni, socialni,
komunikacni a psychologické oblasti. Pfevazna Cast kurzii se uskuteciiuje na zaklade
akreditace vzdélavacich zafizeni a vzdélavacich programi udélené prislusnym
ministerstvem. Pracovnici si obvykle skoleni a kurzy vyhledéavaji dle aktualnich potteb.

V nékterych oblastech je dal§i vzdélavani nafizeno pfimo pravnim piedpisem.
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Napf. socialni pracovnici maji povinnost dalsitho vzdélavani neyméné 24 hodin rocné,
jak uvadi ust. § 111 zakona ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach, Sb. To je mozné formou
specializatniho vzdélavani zajistovaného vysokymi Skolami a VOS, Gdasti v kurzech
s akreditovanym programem, odbornymi stazemi, ucasti na Skolicich akcich
a konferencich. Ust. § 115 stejného zakona rozsifuje tuto povinnost i na dal§i pracovniky
v socialnich sluzbach (zdravotnici a dale poradci a dals§i odborni pracovnici poskytujici

socialni sluzbu).

Kurzy, které by propojovaly jednotlivé oblasti pro potfebu paliativni péce, nejsou vSak
ani dnes piilis obvyklé. Ziejmé jediny uceleny systém vzdélavani pro pracovniky hospict
poskytuje projekt ELNEC (End-of-Life Nursing Education Consortium). Zameéfuje se na
vzdélavani a Skoleni zdravotnim sestram a dalSim zdravotnickym pracovnikiim
k poskytovani specializované péCe a k pozitivnimu ovlivnéni zivota pacientd a jejich
rodin, ktefi Celi vazné nemoci nebo konci zivota. Projekt ELNEC byl vyvinut City
of Hope National Medical Center a American Association of Colleges of Nursing a od
roku 2000 se rozsifil z USA do 101 zemi svéta. S ohledem na Siroky rozsah kurzu, ucastni
se ho dnes nejen zdravotnici, ale i socialni pracovnici. Projekt pokryva ucelenou oblast
paliativni péce a zahrnuje ruzné skolici oblasti a témata, jako je zvladani bolesti, 1écba
ptiznakd, komunikace, etické, kulturni a duchovni aspekty v paliativni péci,
posledni hodiny zivota, socidlni prace, sebe pée (American Association of Colleges

of Nursing, 2023; Paliativni centrum, 2023).

1.6 Dusevni hygiena — supervize

Pomaéhajici povolani maji zvlastni naroky, nejde jen o praci s jinymi lidmi, vznika
zde Uzky osobni vztah mezi pomahajicim a klientem (Kopfiva, 1997, s. 14-15). Dulezitou
soucasti prace v hospici je tak i péce o dusSevni hygienu. Vyznamnym nastrojem v péci

0 ni je supervize.

Supervizi rozumime formalni prostor pro reflexi vlastnich pracovnich postupti, postoja,
hodnot a pociti. Profesional se nesmi prestat ucit, aby mohl svoji praci vykonavat
kvalitn€. Jednou z nejucinngjsich forem uceni v dospélosti je praveé uceni se z prozitého
(Markova, 2010, s. 47). Je to celozivotni forma uceni, ktera klade diraz na rozvoj
vlastniho potencidlu v bezpe¢ném a tvorivém prostredi. Reflexe ma vést k pochopeni

souvislosti, pociti a vztaht, které si supervidovany dosud neuvédomoval.
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Supervidovanym muze byt jedinec ale i skupina (Matousek, 2003, s. 349-350). Supervize
muze byt vedena supervizorem, muze ale jit i o konzultace dvou stejné postavenych
kolegti (Kopfiva, 1997, s. 140). Spatenkova upozoriiuje, Ze v pomahajicich profesich stale
trva obava z toho, ze supervize je vnimana spiSe jako kontrola. Supervize je pfitom
integralni soucasti prace s klienty nejen pro zacinajici pracovniky. Supervize rozviji
profesni kompetence a dovednosti poradce. Pomaha s naronymi pfipady a muze pomoci

i s vyrovnanim se s pracovnim stresem (Spatenkova, 2013, s. 46-47).

1.7 Spiritualita pracovnika hospice

Spiritualita je vysvétlovana jako jakékoliv vnimani posvatného, vztah jedince k né¢emu
posvatnému a také vSechny zpusoby projevovani tohoto vztahu. Lze ji také chapat
jako pfirozenou slozku osobnosti, je sloZzena z motivt, postoji, hodnot a smyslu zivota.
Jako takovou ji lze rozvijet, kultivovat, zanedbavat nebo dokonce potlacovat. Potteba
spirituality je individualni a méni se v prubéhu zivota i v odliSnych situacich. Touha
po mimotadnych spiritualnich zazitcich maze dnes vést az ke konzumnimu pfistupu
k nim, vede lidi k hledani rozSifenych stavi védomi a opakovani takovych stavu
i spomoci riznych drog, nebot jsou sice intenzivni, ale zaroven kratkodobé.
Za hodnotn¢j§i jsou povazovany spiSe kazdodenni, bézné prozitky, diky kterym
spiritualita mize vstupovat do nasich zivott Cast€ji v ramci béznych Cinnosti. Za takové
lze povazovat radost z krasného dne, prozitek odpusténi a projevy soucitu a lasky
k druhému cloveku. Tyto prozitky jsou pak trvalej§i povahy (Vojtisek, et al., 2012,
s. 193-197). Potiebu spirituality pak miazeme propojit s hledanim smyslu zivota. Frankl
zdlraznuje pravé vyznam hledani smyslu zivota v tom, co kazdodenné vykonavame,
kdyz uvadi, ze zivot je zodpovédnost za plnéni ukolt, které pred nas stavi
zivot, zodpovédnost za splnéni pozadavki pritomné hodiny (Frankl, 2018, s. 97). Plnost
prozitku je vnitinim bohatstvim, které nadm uz nikdo nevezme (Frankl, 2018, s. 102).
Praveé toto v kombinaci s védomim nasi konecnosti v ase dava zivotu smysl (Frankl,

20105, s. 80-81).

Nejvice spiritualni potfeby vnimame ve chvilich, kdy je ohrozen nas tad véci,
popt. se potykame s nevysvétlitelnym, tehdy pocitujeme potfebu dat témto vécem

a zivotu smysl (Vojtisek, et al., 2012, s. 12-15).
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Kabelka rozliSuje spiritualitu horizontalni, kterd se dotyka smyslu a hodnot lidi, véci
a vztaht v kazdodennim zivoté, a dale vertikalni spiritualitu, jako upevnéni vlastni
spirituality v religiozité, tedy vife ve vy$si moc nebo princip. Tato je Casto spojena
s ritualy. Zavér zivota je zaplnén spiritualitou, vstupuje do kazdodennich rozhodnuti.
V paliativni péci se tak spiritualité neda vyhnout (Kabelka, 2020, s. 694-698). Pracovnici
v pomahajici profesi by tak méli byt schopni poskytnout pomoc pii potizich se
spiritualitou, nemusi nutn€¢ mit v tomto oboru zvlastni vzdélani, ale méli by o ni mit
alespon zakladni znalosti. Dulezita je ochota a zajem o spiritualité hovotit (Vojtisek,
et al., 2012, s. 67-68). Pokud si totiz pracovnici neuvédomuji své duchovni potieby,
nesnazi se porozumeét svym niternym bolestem a vytésiuji je, pak nemohou pochopit
spiritualni poteby pacientd. Ten toto okamzité€ pozna a odmita dale o svych spiritualnich
potfebach hovofit (SvatoSova, 2012, s. 110). V ramci pomoci se spiritualitou je nutné
se vyhnout moralizovani, klient nesmi mit pocit, ze se nad nim nékdo pohorsuje (Vojtisek,
et al., 2012, s. 147). I SvatoSova varuje pied odsuzovanim, zvlasteé v ptipadech extrémni
spiritualni bolesti, které mohou jedince v zoufalstvi dohnat az k myslenkdm na eutanazii
¢i sebevrazdu (SvatoSova, 2012, s. 161-162). Ne vzdy si klient sam pozada o pomoc
se spiritualni bolesti, je na pracovnicich, aby ji dokazali odhalit sami, signalem muze
byt napt. nadmérna touha po pozornosti, lasce, zdiraziiovani vlastniho nepfijeti,

neschopnosti, osobniho selhani (SvatoSova, 2012, s. 55-57).

1.8 Potreby nemocného a jeho blizkych v hospicové péci
1.8.1 Doprovazeni

Cely proces doprovazeni je ryze individualni. Jak uvadi SvatoSova, doprovazeni
je nelehkym obdobim zivota je pokazdé jiné, originalni, protoze kazdy clovek
je jedineCny. Zalezi na lidech, kteti se setkaji, stejn¢ tak na okolnostech, zda jde
o doprovazeni akutné nebo chronicky nemocného, zda se jedna o dité, osobu
sttedniho véku ¢i seniora a dalSich (SvatoSova, 2012, s. 188). Dulezita je tu nejen
odbornost, ale hlavné opravdovost, upfimnost, blizkost a porozuméni, coz vzajemné
ovlivni vSechny zucastnéné. Sieberova k tomu pifimo piSe, ze doprovazejici tym piinasi
krom& 1ékd na utiSeni bolesti i 1ék nad&je na perspektivu pokradujiciho Zivota. Casto
se obnovi komunikace uvnitf rodiny, 1é¢i se rany z minulosti (Sieberova, 2016, s. 11).

Jinde uvadi, Ze pfi doprovazeni vznikaji s pozustalymi hluboké vztahy, Casto na roky.
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Paliativni tym proziva vrcholné okamziky zavéru lidského zivota s blizkymi osobami
pacienta, setkavaji se, sdili zivot, smutek, radost i bolest, zistavaji proto prateli.
ZkuSenost se smrti se tak vryva do historie rodin, které vyuzily sluzeb domacich hospict
(Sieberova, 2018, s. 115). Individudlnost pfistupu 1 vySe zminény piistup
do intimniho prostoru a blizkosti nemocného a jejich rodin klade na personal hospice
specifické naroky. Museji si byt sebou jisti, umét se rychle a zodpovédné rozhodovat
ve slozitych situacich, museji unést bolest a smutek. O to dulezitéjsi je pro tyto
pracovniky se schazet, hovofit o své praci a pacientech a jejich rodinach, umét si fict
o podporu ostatnich profesionalti a také reflektovat svoji praci pii supervizich (Markova,
2010, s. 23-24). Své specifikum ma 1 hledani smyslu vlastni prace. V situaci, kdy pacient
v paliativni péci po Case umird, je zdsadni docenéni Casu pied smrti. Zmenit pohled
od toho, ze tady uz neni pomoci, k mySleni, ze ten Clovék se sice nevyléci,

ale je mnoho ukolu, se kterymi mu lze pomoci (Markova, 2010, s. 34).
1.8.2 Komunikace

Zakladnim néstrojem prace paliativniho tymu s klienty je komunikace a naslouchani.
Diky komunikaci pracovnici mohou 1épe porozumét potiebam klienta,
a tim mu poskytnout Gc¢innou péci. Dulezité je vnimat i mimoslovni formy komunikace,
feC téla a spravné interpretovat emoce (SvatoSova, 2012, s. 142). Klient se musi citit
v bezpe¢i a respektovany. Pozna, zda mu pracovnik nasloucha, ¢i ne. Pfipadné,
ze ho pracovnik v duchu kritizuje, nebo mysli na néco jiného (Svatosova, 2012, s. 144).
Zasadni je také komunikovat s klienty pravdivé, aby dostavali od vSech pracovniki stejné
informace. V hospici klient hledd odpovédi nejen o své nemoci ale i o smrti.
Meéla by byt snaha o tom hovofit kdykoli, kdy to on potiebuje, nebagatelizovat problémy
a pomahat hledat odpovédi na palCivé otazky. Je zapotiebi udrzet v komunikaci
upfimnost a poctivost. I upfimna odpovéd’ ,,nevim“ ma své misto, klientovu duvéru tak
lze spiSe ziskat nez ztratit (SvatoSova, 2011, s. 126). PéCe o klienta v terminalni fazi
onemocnéni je predevsim o kazdodennim naslouchani. Lidé potiebuji predevs§im dostatek
vénovaného Casu, blizkost, pohled do o¢i, lasku. Pracovnici musi pocitat, ze padaji
i dotazy, na které se neda dopredu piipravit, dotazy na smrt a smysl zivota. Dulezité
je, aby pacient si mohl téma rozhovoru urcovat sam a citil se byt naslouchan (Sieberova,
2018, s. 37). Pti praci s klienty pracovnici nemusi s nimi souhlasit nebo souznit s jejich

hodnotami a spiritualitou, ale porozumét a respektovat je ano (SvatoSova, 2012, s. 145).
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1.8.3 Potieby umirajicich

Potreby se zpravidla 1isi dle osobnosti umirajiciho a povahy onemocnéni. Nejcastéji

se dle vyzkuma vyskytuji tyto priority a potieby (Kalvach, 2010, s. 45):

e zmirnéni stradani, tlumeni bolesti, neprodluzovani bolestné faze umirani,

e umirani v kruhu blizkych osob, doma nebo sneomezenymi navstévami
ve specializovaném zafizeni, moznost smifeni nebo rozloucent,

e uplatnéni vlastnich prani, autonomie vile,

e zachovani sebeucty a dastojnosti,

e empaticka a oteviena komunikace,

e zachovani duvéry v kvalitu poskytované péce, pocitu bezpeci,

e udrzeni sobé&stacnosti, popt. asponl sebeobsluznosti,

spiritudlni podpora.

Dle Svatosové se potieby v pribéhu onemocnéni méni. Zatimco na zacatku se jedna spise
o potieby télesné, v terminalnim stadiu o potiebu zvladnout bolest a potieby spiritualni

(SvatoSova, 2011, s. 135).
1.8.4 Prace s rodinou

Rodina hraje dilezitou roli v péci o pacienta, je soucasti Sir§iho pecujiciho tymu a podili
se na rozhodovani 1écbé 1 vlastni péci. Je zapojena i do terapeutického procesu,
aby svému clenu pomohla zvladnout nemoc a problémy a zmény s ni souvisejici.
Hospicova péce se soustfedi nejen na péci o pacienta, ale také na podporu jeho rodiny.
Problémy rodin, o které pecuji pracovnici hospice, jsou velmi rozmanité, kazda potrebuje
jinou pomoc (SvatoSova, 2012, s. 110). Potykaji se s emocionalnimi, socialnimi a dal§imi
problémy. Hospicovy tym by tedy mél byt pfipraven nabidnout Sirokou paletu pomoci,
zejména jde o predani informaci 1 prakticky nacvik, jak o pacienta kazdodenné pecovat,
nabizi také skupinové i individualni terapie ¢i obdobné sluzby zvladani stresu, depresi
a uzkosti, popfipadé pomoc s tfednimi zélezitostmi (Centrum paliativni péce, 2023).

Péce o umirajiciho je pro rodinu velkou zaté€zi, nese s sebou kromé vyCerpani 1 potize
v zaméstnani a ekonomické dusledky. Nelze ji od rodiny vynucovat, spiSe ji motivovat,

zbavit obav, ze to nezvladne. Aby se mohla rodina sama rozhodnout, je ji tedy tfeba

zajistit podminky pro oSetfovani v domacim prostiedi vCetné pomucek. Instruovat
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a nacvicit potfebné oSetfovatelské ukony, poskytnout informace o podpirnych sluzbach
a nabidnout kontakt pro pfipad komplikaci. Obc¢as je nutné nechat pecujici rodinu
oddychnout, k tomu slouzi rizné odlehCovaci sluzby a respitni pobyty. V piipadé
zhorSeni stavu je nutné nabidnout dlouhodobéjsi lizkovou péci v zafizeni. Zaroveni
je nutné dat prostor vzajemné komunikaci v rodin€, poskytovat ji moralni podporu,
ptipadné 1 psychologickou ¢i terapeutickou péci (Kalvach, 2010, s. 44-45). Péce o tézce
nemocné a umirajici Cleny je totiz nejen fyzicky, ale i zejména psychicky naro¢na.
Zatéz pocit'uji vsichni, kdo se na péci podili, hovoii se tak o péci o peCujici (Haskovcova,
2007, s. 187).

1.8.5 Péce o pozustalé

Hospicova péce smrti pacienta zdaleka nekonci, pokud je potieba, pokracuje péci
o pozistalé. V podminkach CR stadi piiblizn& 2/3 pozistalych po smrti blizké osoby
jednorazova podpora v podobé rad a empatického naslouchani. Zda a jakou formou
bude s pozistalymi udrzovan dalsi kontakt, rozhodne socialni pracovnik (Matousek,
2015, s. 207). Bezprostiedni reakci na smrt byva apatie, skleslost, odcizeni (Student
et al., 2006, s. 98). Dostavit se muze spiritualni krize, ztrata smyslu zivota. Truchleni neni
jen psychologickym procesem, tyk4 se celé osobnosti a viech stranek Zivota (Spatenkova,
2012, s. 155). Smifeni se ztratou je pro pozustalé urCitym vykroCenim vpied, nastava
v okamziku, kdy v celkovém naladéni pfevazi rozumova stranka nad emocni (Student
et al., 2006, s. 99). Hospic muze po smrti pacienta pozistalym nabidnout Sirokou skalu
pomoci od laické pomoci jako je projev soucitu, empatické komunikace,
az po profesionalni sluzbu v podobé krizové intervence, psychologické pomoci
i psychiatrické péce. Profesionalni pomoc obvykle pozustali vyhledavaji, az kdyz selze
nebo nesta&i pomoc pratel a piibuznych (Spatenkova, 2013, s. 66). Vitana byva i pomoc
s pravnimi a ufednimi otazkami spojenymi se smrti ¢lena rodiny, tedy zalezitosti
dédického prava, zajisténi pohibu, socialni a ekonomické zabezpeceni pozistalych Clent

rodiny.
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2 Metodologie

2.1 Kvalitativni vyzkum

S ohledem na vybrané téma vyzkumu a studium odborné literatury jsem se rozhodla
vyuzit kvalitativni vyzkumnou metodu. Zkoumané otazky maji ambici pochopit hloubé&ji
zkoumanou problematiku v kontextu osob, které se ucastni vyzkumu. Podle Dismana
(2000, s. 289) nesmime zapomenout, ze poslanim kvalitativniho vyzkumu
je porozumét lidem v socialnich situacich. Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni
logiku. Divodem vybéru metody je i urcita jedineCnost a originalita, ktera je vtiSténa
do poznani a vnimani kazdého jedince. Vyzkumné otazky mifi do oblasti, které lidé
mohou vnimat v riznych kvalitach a rovinach, s ¢imz souvisi i nemoznost hledani
obecnych pravidel a zakonitosti. Kvalitativni pfistup v psychologickych védach
je pristupem vyuZzivajicim principt jedineCnosti a neopakovatelnosti, kontextualnosti,
procesualnosti a dynamiky a vjeho ramci cilené¢ pracujeme s reflexivni povahou
jakéhokoli  psychologického zkoumani. Pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych
psychologickych fenoménti nasi vnitini a vnéjsi reality se vyuziva kvalitativnich metod

(Miovsky, 2006, s. 18).
2.2 Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)

Empiricka ¢ast je v ramci kvalitativniho vyzkumu zpracovana pomoci interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). Ta se zamétuje na porozuméni zité zkusenosti cloveka,
podrobné zkouma, jak ¢lovék v ramci své zkuSenosti vytvaii jeji vyznam, coz umoznuje
této zkuSenosti 1épe porozumét (Smith & Osborn, 2007, s. 53). Byt vyzkumnikem IPA
obsahuje hledani vyznamu v osobné podanych zpravach o zivoté acastnikt (Smith, 2019,
s. 172). Proti vyzkumnikovi se nachéazi respondent, ktery umozni nahlédnout hloubé&ji
do svého Zzivota, aby vyzkumnik mohl s nim prozivat jeho zkusenosti. Dilezity je citlivy
pfistup, vyzkumnik ma moznost zkoumat hloubku danych jevi, mél by umét pracovat
se zji§ténymi pojmy a pouzivat abstrakci k fazeni témat do pfislusnych kategorii.
Zaroveii by mél rozliSovat svou a respondentovu interpretaci poznatkd (Gulova a Sip,
2013, s. 105-106). IPA vsobé zakotvuje fenomenologii, hermeneutiku

a idiograficky pfistup. V ramci souvislosti s fenomenologii je hleddna jedine¢na
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zitd zkuSenost a je zkoumano to, jak je konkrétnimi lidmi svét zazivan za danych
okolnosti a v daném &ase. Zita zkusenost je tedy v IPA klitovym terminem, pivod
ma v Husserlové fenomenologii. Vyzkumnik tedy zkouma cizi zkuSenost z pohledu
konkrétniho cloveka a zaroven si uvédomuje, ze v jeho porozuméni je zasadni jeho vlastni
zkuSenost a jeho pohled na svét, stejné¢ tak jako interakce mezi nim
a participantem (Smith & Osborn, 2007, s. 53). V ramci hermeneutického pfistupu
se tak respondent snazi porozumét své zkuSenosti s néjakym fenoménem, vyzkumnik
se soucasné snazi porozumét, jak k tomuto porozuméni respondent dospél (Smith, 2004
in Rihagek et al., 2013, s. 11). Idiograficky piistup se zam&fuje na konkrétniho &lovéka
zazivajiciho ve svém zivoté specifickou situaci nebo udalost. Prostfednictvim IPA je
zkouman jeden pfipad do té doby, nez vyzkumnik dosédhne urcitého stupné porozuméni,

teprve pak piechazi k analyze dalsiho (Smith, 2004 in Rihagek et al., 2013, s. 12).
2.3 Vyzkumné otazky

Cilem vyzkumnych otazek je porozumét tomu, co participanty motivovalo k praci
v domécim hospici, co jim pfinasi, jaky v ni vidi smysl a co jim v jejich praci pomaha.
Dale otazky mifi na to, jaké vzdélani ¢i charakterové vlastnosti by mél pracovnik
domaciho hospice mit, jak tato prace pusobi na jejich vnimani svéta a spiritualitu.
Zda je tfeba mit u této prace zpracovanou otazku vlastni smrtelnosti, co se pracovnikiim

nejvice pii praci s jejich klienty osvédcuje.

Pro rozhovor proto byly zvoleny tyto okruhy a dotazy:

D Motivace pro praci v hospici

Co Vas privedlo k praci v hospici? Hledal jste praci v hospici cilené, nebo jste se k ni
dostal(a) spiSe nahodou?

II) Vnimani vlastni Glohy v hospicové péci

Co Vam tato prace piinasi? Co muzete piinést svym pacientim? MuzZete fici pét slov,
které Vas napadnou jako prvni a které by Vasi praci charakterizovaly?

III) Vlastnosti vhodné pro vykon prace v hospici

Jaké vlastnosti by dle Vas mél mit pracovnik v hospici? Jaké by naopak nemé&l mit?

IV)  Vzdélavani a jeho prinos

Co jste vystudoval(a)? Absolvovala jste v ramci hospice n¢jaka skoleni? Které kurzy

povazujete za nejpiinosnéj§i? Jaké kurzy nebo vzdélani Vam chybi a uvital(a) byste?
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V) Dusevni hygiena — zpusoby sebepéce, potireba psychoterapie

Vénuje se duSevni hygiene? Jak Casto a jaké formy jsou pro Vas nejpiinosnéjsi? Hledate
si moznosti duSevni hygieny sam(a) nebo je poskytuje i zaméstnavatel? Jakou formu
duSevni hygieny byste uvital(a)? Vyuzivate psychoterapii?

VI)  Spiritualita — pripadné zmény jejiho vnimani v prubéhu praxe

Jste spiritualn€ zalozeny Cloveék? Jak dulezita je Vase spiritualita pro Vasi praci? Doslo
v prubéhu Vasi praxe v hospici k vyznamné zméné nebo posunu ve  vnimani  Vasi
spirituality, pokud ano, jakym smérem?

VII) Vnimani smrti, prijeti vlastni smrtelnosti

Jak obecné vnimate smrt? DoSlo v souvislosti s Vasi praci v hospici k posunu
ve vnimani smrti a vlastni smrtelnosti? Je nutné, aby mél pracovnik hospice zpracovanu
otazku vlastni smrtelnosti? Co je pro Vas na umirani nejtézs§i? Piekvapilo
Vas v souvislosti s umiranim néco, co jste diive necekali? Co Vas Casté setkani se smrti
jinych osob naucilo? Co povazujete za nejdulezit€j§i pii pomoci umirajicim
a co pifi pomoci jejich rodinam?

2.4 Technika sbéru dat

Vzhledem k fenomenologické povaze IPA je dulezité, aby respondent sdélil svoji
zkuSenost co nejdetailn€jsi v prvni osob€, aby to umoznilo vstoupit vyzkumnikovi
dojeho svéta, zaméfit se na piibéh, myslenky a pocity spojené s danou zkusenosti (Smith,
Flowers a Larkin, 2009 in Rihadek et al, 2013, s. 15). Vramci sbéru dat
je v IPA nejCastéji pouzivan polostrukturovany rozhovor. Vyzkumnik mé& moznost
u odpovédi na jasné strukturované podnéty klast dopliiujici otazky (Miovsky, 2006,
s. 159-161). Polostrukturovany rozhovor je dostateCné flexibilni, dava respondentovi
moznost volné€ mluvit o tématu, reflektovat sviij postoj a rozvijet o ném vlastni myslenky.
Soucasn€ muze vyzkumnik sledovat, co se v rozhovoru vynotuje, co je pro respondenta
dilezit¢ a muze rozhovor korigovat tak, aby se respondent neodchylil

od tématu (Smith, 2004 in Rihagek et al., 2013, s. 15).

Postup pii pokladani zakladnich pfipadné dopliujicich otazek dle ptipraveného schématu
jsem si vyzkouSela u prvni participantky. Pti rozhovorech vétSinou stacilo zacit dialog
nastinénim zakladnich okruht, respondenti pak ve svém vypravéni zodpoveédéli mnohé
podotazky, aniz je bylo nutné v ramci rozhovoru polozit, ptipadné€ jsem postupné zjistila,

Ze jiz neni nutné pokladat otazky pripravené v jinych Castech rozhovoru, protoze byly
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pokryty v ramci predchozich odpovédi. U nékterych respondenti naopak bylo nutné

postupovat striktné podle pripravené struktury otazek rozhovoru od zac¢atku az do konce.

Polostrukturované rozhovory se uskutecnily v obdobi od zati do listopadu roku 2022, pét
z nich osobné, Ctyfi pomoci on-line setkani pres platformu ZOOM s videopfenosem.
Zpracovani a prepis rozhovorti probihal od zati do konce listopadu a nasledna autorizace
do prvni poloviny ledna 2023. Vybér c¢asu a mista setkdni byl ponechan
na respondentech. Nektefi si osobni setkani pfimo vyzadali s odkazem na negativni
zkuSenost z jinymi tazateli. Osobni setkdni vétSinou probihala v kancelafich socialnich
pracovnikd. Rozhovory byly nahravany na zaznamové zafizeni, ze které¢ho byl nasledné
pofizen piepis. Nahravanim rozhovoru jsem se mohla vice soustiedit na jeho vedeni
a napomohlo to 1 plynulosti. Podobné argumentuji i Smith a Osborn (2007), kteti uvadi,
ze pro IPA nelze z obdobnych divoda provést rozhovor bez zaznamu. Rozhovor jsem
korigovala pouze tak, aby byl udrzen zékladni ramec tématu, a dle vyvoje jsem kladla

predpiipravené otazky. Netrvala jsem na otazkach, které respondenti nechtéli zodpovidat.

Béhem vyzkumu bylo nutné piekonat také nedivéru pracovnikd, se kterymi jsem
se neznala. Respondenty jsem oslovovala osobné nebo e-mailem. Pokud jsem na e-mail
nedostala odpoveéd, zkusila jsem i telefonicky kontakt. Pouze Ctyfi respondenti reagovali
kladné hned pfi prvnim osloveni, zda by byli ochotni se zac€astnit vyzkumu, ktery bude
soucasti mé diplomové prace. Dalsi souhlasili, az kdyz mi prvni participanti
po uskutecnénych rozhovorech pomohli svou piimluvou. Pfi ziskavani respondentt
se mi nejvice osvédcCily osobni vztahy s jednotlivymi pracovniky a jejich nasledna
doporuceni dal§im participantim. Domnivam se, ze pro vyzkumnika, ktery vstoupi
do tohoto prostiedi bez blizS§ich kontaktd, je obtizné dostatek respondenti ziskat.
Pracovnici uvadéli, ze podobnych Zzadosti o rozhovory pro ucel diplomovych
a bakalafskych praci maji i nékolik meésicné a nejsou z casovych divodu schopni
vychazet vSem zadatelim vstfic. Dv€ respondentky se svéfily i se §patnou zkuSenosti
s interpretaci jejich slov ve vyzkumu, coz jim narusilo vztahy s jejich kolegy. Uvitaly
proto moznost prepis svého rozhovoru autorizovat. S ohledem na Casové vytizeni
pracovniki a zhorSenou moznost planovani, bylo nutné nékteré rozhovory odlozit

nebo prerusit a domluvit jiny termin ¢as setkani.
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2.5 Etika vyzkumu

V ramci piipravy rozhovori bylo nutné vyfeSit etickou rovinu. Rozhovory byly
uskutecnény na zaklade predchozi zadosti o setkani se sd€lenim ucelu (diplomova prace)
a zpracovavaného tématu. Ugastnici, kteii s rozhovorem souhlasili, tedy znali identitu
autorky 1 studovany obor. Na zacatku rozhovoru probéhlo seznameni s informovanym
souhlasem (viz pfiloha ¢. 2) a jeho podpis. Text souhlasu byl koncipovan v souladu
s pravnimi predpisy platnymi v oblasti ochrany osobnich udaji, zejména s ust. §§ 86
a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik a nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich
udaju a o volném pohybu téchto daji a o zruSeni smeérnice 95/46/ES (obecné nafizeni
o ochrané osobnich udaji) a zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju.
Soucasti souhlasu bylo pouziti ziskanych informaci pouze pro tuto diplomovou praci,
ptip. dalsi védeckou praci stim, ze bude pofizen zvukovy zdznam. Doslovny piepis
s drobnou upravou gramatiky, stylistiky a oddélenim nadbytecnych vystelkovych slov
si autorka u respondenti nechala nasledné autorizovat. V jednom piipadé autorka
autorizaci neobdrzela, nebot’ z pohledu respondenta byl text stale az pfiliS hovorovy.
Protoze velkou upravou by tento text ztratil na své autenticité a pfiSel by o myslenky,
po dohodé€ byl tento text vyfazen z dalSich analyz. Z divodu poZadované anonymity
ze strany nékterych ucastnikd vyzkumu v této diplomové praci nebudou uvedeny blizsi
udaje o participantech. Nékteti respondenti byli ochotni k Uc€asti na vyzkumu vyslovné
za predpokladu, ze rozhovor nebude uvetrejnén nikde cely. V praci tedy budou uzity
pouze anonymizované ¢asti rozhovort. Ze stejného divodu nejsou piepisy rozhovort

pfiloZeny k této diplomové praci.
2.6 Vyzkumny soubor

V ramci IPA se obvykle pracuje s mensim poctem respondentt. Snahou o detailni analyzu
osobni zkuSenosti je smysluplné se zaméfit na tzky okruh respondenti reprezentujici
zkoumany fenomén, popt. pouze jednoho Cloveéka. Vybér respondenti by mél zachovat
homogenitu vzorku (Larkin, Watts a Clifton, 2006 in Rihagek et al., 2013, s. 13 - 14).
Jako vyzkumny soubor autorka zvolila a oslovila pracovniky ¢tyf domacich hospict
pusobicich v oblasti Kralovéhradeckého kraje, kde Zije. Pfestoze jednotlivi pracovnici

maji rizné zamereni (zdravotni setry, socialni pracovnici, duchovni) pracuji se stejnymi
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klienty ve spole¢nych tymech a nelze tak jejich praci zcela oddélit. Jde tedy o dostatecné

homogenni skupinu.

S ohledem na ochranu soukromi participant autorka oznacila respondenty a jejich citace
poradovym c¢islem R1 — R8. Vsichni respondenti jsou zameéstnanci mobilnich hospict,
jedna respondentka ma pracovni zkusenost z hospice mobilniho i 1Gzkového. Vékovy
prumér respondenti byl 48 let, nejstar§imu respondentovi bylo 69 let a nejmlad§imu
37 let. Primérna délka rozhovoru byla 26 minut, nejdelsi rozhovor trval 42 minut
a nejkratsi 15 minut. Vyzkumu se tcastnilo 8 respondentek a jeden respondent. Coz
dokresluje 1 fakt, ze v oslovenych domacich hospicich pracuji prevazné zeny. Obecné
k rozhovorim byly ochotnéjsi socialni pracovnice, kterych do vyzkumu bylo ziskano pét.

Ze zbylych profesi byly zastoupeny zdravotnice a duchovni.

2.7 Analyza a interpretace dat

IPA piedpoklada, ze analytik se zajima o psychologicky svét respondenta. Nejedna
se o normativni metodologii. Kvalitativni analyza je nevyhnutelné osobni proces,
samotnd analyza je interpretacni praci, kterou tazatel vykonava v kazdé zetap
(Smith & Osborn, 2007, s. 66). V ramci IPA, stejné tak i obecné u kazdého kvalitativniho
vyzkumu, neexistuje jeden konecny zptsob analyzy, je bézné, ze vyzkumnik v literature
nabizené navrhy postupll pfizpusobi svym potfebam a zkoumanému tématu (Smith
& Osborn, 2007, s. 54 - 55). Analyza zaCind prvnim rozhovorem a vSechny dalsi lze
analyzovat bud samostatné, nebo sohledem na informace z prvniho rozhovoru.
Aplikovala jsem druhy zpuasob, ktery autofi doporucuji. Jednotlivé kroky tedy byly:
(Smith, Flowers a Larkin, 2009 in Rihagek et al., 2013. s. 16-21).

e Reflexe vlastni zku§enosti s tématem vyzkumu

e Cteni a opakované &teni

e PocateCni poznamky a komentare

e Rozvijeni vznikajicich témat

e Hiledani souvislosti napfic tématy

e Analyza dalSich pfipada (opakovani predchozich bodt)

e Hiledani vzorcu napfic pripady
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Aby mohlo dojit, k co nejvétsimu vhledu do odpovédi respondenti byly jednotlivé
nahravky postupné jedna po druhé opakované poslouchany a procitany jejich prepisy.
Diky dlouhému casu stravenému nad touto Cinnosti jsem se mohla vice priblizit
ke vnimani témat rozhovoru jednotlivymi respondenty. Zvyraznila jsem si slova a véty,
které mé pfisly dulezité, a psala si k nim poznamky. Z vytvotrenych poznamek se zacala
vynofovat spoleCna témata, posuzovala jsem jejich Cetnost, vyznamnost a hledala
souvislosti mezi nimi navzajem. Smith a Osborn (2007, s. 70) ktomuto uvadi,
ze jakmile se vyzkumnik snazi udé€lat pochopeni pro souvislosti mezi tématy, ktera
se objevuji, nekteré z témat se budou shlukovat a néktera se mohou objevit jako nadfazené

koncepty.

Dale jsem k praci vyuzila i programu Excel, do kterého jsem piekopirovala jednotlivé
Casti prepisu rozhovort dle zakladnich vyzkumnych otazek a témat. Snizenim kvantity
dat se mi podarilo lépe soustiedit na kazdou ze zkoumanych oblasti a vSimat
si shodnych a odlisnych a pro vyzkum zajimavych oblasti a témat. Do spodniho fadku
jsem si poznamenavala vynofujici se spole¢na témata. Timto postupem jsem nasledné
znovu pros§la vSechny zkoumané ¢asti. Jednotliva témata jsem nasledné vlozila do tabulky
a ovéfovala i jejich Cetnost v textu. Z odpovédi respondentt se tak diky analyze vynotila
i dalsi témata, na které nebyly pivodni vyzkumné otazky pfimo zaméfeny, ale ukazaly
se byt pro respondenty vyznamnymi. Po vyjasnéni dulezitosti jednotlivych témat
a jejich vzagjemnému podrazeni pod jednotlivé kategorie a subkategorie, mohlo dojit
k jejich interpretaci. Ta zistala jednoznacné odliSena od citace odpovédi respondentt.
Pfima citace jednotlivych respondentd umoziiuje zachovat jedine¢nost jejich pohledu
na jednotliva témata. Smith a Osborn (2007, s. 76) nabadaji, aby vyzkumnik dbal
na jasné rozliSeni toho, co respondent fekl, a interpretaci analytika. Pro piehlednost bude

tedy v této diplomové praci uzivano pro citace respondentti uvozovek a kurzivy.

2.8 Reflexe vlastni zkusenosti s tématem vyzkumu

O hospicovou péci se dlouhodobé zajimam. Pravidelné se ucastnim akci potradanych
Domacim hospicem Setkani v Rychnové nad Knéznou. Na podzim roku 2022 jsem zde
absolvovala jednu ze svych studentskych praxi. V socialnich sluzbach pracuji desatym
rokem a béhem své praxe vidim rozvoj mnoha oblasti, ale mam pocit, ze hospicové péci

je stale vénovano malo pozornosti i financi. Nejvice jsem se vSak k praci hospice
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priblizila vroce 2021, kdy mé kamarddce bylo diagnostikovano onemocnéni
v terminalnim stadiu. Dala mi moznost, byt ji na blizku a doprovazet ji v poslednich
tydnech zivota. Diky ni jsem se k tématu umirani a doprovazeni dostala z jiného uhlu.
Mohla jsem tak poznat, co obnasi doprovazeni i z pozice blizké osoby umirajiciho
Cloveka, jak to muze byt naro¢né a vysilujici. Pfimo u ni doma jsem sledovala péci
a ¢innosti pracovnikti domaciho hospice a komunikovala s nimi. Byla jsem svédkem toho,
jak podporovali jeji blizké. Doprovazela jsem ji 1 na respitni pobyty do hospice
lazkového. Umoznilo mi to s pracovniky hospict hovorit o jejich praci a tématech
souvisejicich se smrti a sama jsem zacala o tom tématu 1 vice pfemyslet. To byl ten
nejvetsi impulz, proc jsem zvolila pro svou diplomovou praci téma Specifika prace osob
doprovazejici umirajici a jejich blizké v domacim hospici. Zajimalo mé, co jim vlastné
pomaha, aby tuto naroCnou praci mohli vykonavat. Jak se vyrovnavaji s tim,
ze se potkavaji se smrti tak casto? Co pomaha v situacich, kdy jsou ptitomni u lidi, ktefi
umiraji, trpi fyzickou i psychickou bolesti? K lidem pracujicim s umirajicimi mam velky

respekt a obdiv, a proto jsem se rozhodla vénovat se ve své praci tomuto tématu.

2.9 Piehled vyzkumu v oblasti hospicové péce

V této kapitole predstavim nékolik vyzkumd, které se tykaji hospicové péce. Prvni z nich
nabizi mnoho statistickych dat, dokladajici vyznam a potfebnost sluzby domacich
hospica. Dalsi dva se blize zabyvaji praktickymi otazkami, které souvisi s fungovanim
hospict, jednak co se tyka prechodu do hospicové péCe a jednak urychleni smrti,
kde je nastolena eticka otazka kvality zivota smyslu byti, které se tato prace také okrajove
dotyka.

Nejucelengjsim v CR je vyzkum domaciho hospice Cesta doma ve spolupréci s agenturou
STEM/MARK k otazkam souvisejicim se smrti. Vyzkumy byly realizované v letech

2015, 2013 a?2011 vramci obecné populace starSi 15 let amezi zdravotniky

a lékafi.

,, Vétsina lidi se shodne na tom, ze nevyléCitelné nemocny/umirajici ¢loveék potiebuje
hlavné klid a pfitomnost svych blizkych, coz mu jen obtizn€ zajisti v nemocnici
(40 % - rozhodné ano, 42 % - spiSe ano). V piipad€, ze by byl respondent nevylécitelné
nemocny a byl by odkézan na pomoc druhé osoby, pak by jako pecujici osobu preferoval

nekoho z rodiny (88 %) pred zdravotnikem (43 %). Pti zvazovani prekazek domaci péce
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o umirajiciho nej¢astéji zminujeme strach z vlastniho selhani (37 %), pfili§ velkou zatéz

pro celou rodinu (31 %) a finan¢ni divody (23 %).” (Cesta domu, 2023)

,, Témér vsichni l1ékati (krom 4 %) se domnivaji, Ze mize nastat chvile, kdy uz nema smysl
zivot dale uméle prodluzovat. Podle 88 % zdravotniki je domaci prostredi nejpfijatelnéjsi
misto pro posledni dny Zivota. PfesvédCeni zdravotniki je jesté siln€j§i nez nazor
vetejnosti (78 %). 77 % zdravotnikd se domniva, ze l1ze o umirajiciho dobfe postarat
doma, idealné s podporou odborného tymu s udasti lékafe. Cim &ast&ji se zdravotnik
setkava s nevylécitelné nemocnymi, tim spiSe schvaluje domaci péci.“ (Cesta domu,

2023)

,, Vétsina lidi se shodne na tom, ze nevyléCitelné nemocny/umirajici ¢lovék potrebuje
hlavné klid a pfitomnost svych blizkych, coz mu jen obtizné€ zajisti v nemocnici
(40 % - rozhodné ano, 42 % - spiSe ano). V pripadé, Ze by byl respondent nevylécitelné
nemocny a byl by odkazan na pomoc druhé osoby, pak by jako pecujici osobu preferoval
nékoho z rodiny (88 %) pfed zdravotnikem (43 %). Pfi zvazovani prekazek domaci péce
o umirajictho nejcastéji zmifiujeme strach z vlastniho selhani (37 %), piilis velkou zatéz

pro celou rodinu (31 %) a financni divody (23 %).“ (Cesta domu, 2023)

,O vyznamu Uzké tymové spoluprace pfi péci o nevyléitelné nemocné zdravotnici
vubec nepochybuji. Naprosta vétSina z nich ji jednoznacné povazuje za duleZitou
(82 % - rozhodné ano, 17 % - spiSe ano). Dle deklarace zdravotnikd spociva péce
o umirajici pacienty v dneSni dobé spiSe na zdravotnich sestrach (56 %) nez na rodiné
(8 %) ¢i Iékarich (2 %) ¢i na vSech spolecné (30 %). Toto presvédCeni zastavaji zejména

samotné zdravotni sestry.“ (Cesta domu, 2023)
»Ta trocha casu“ Pohled na prechod do hospice od personalu a pecujici rodiny

Vyzkum se uskutecnil v Severni Karoliné v USA formou polostrukturovanych rozhovora
mezi 15 zaméstnanci hospict, pracovniki hospicového pfijmu na jedné stran€ a na druhé
stran€é mezi 20 pozastalymi Cleny domacnosti. Vyzkum vychazi z predpokladu,
ze prijimaci proces do hospicové péce je zasadnim bodem tohoto procesu. Bylo
potvrzeno, Ze pacienti ¢asto nejsou fadné pripraveni na hospicovou péci od poskytovatelt
zdravotni péCe. Nebyla jim vysvétlena prognoza jejich onemocnéni ani to, ze je konecna.
To pfenasi nutnost sdélovat obtizné zpravy na personal hospice v pribéhu procesu

pfijimani. Pacienti, ktefi si 1épe uvédomuji svou omezenou délku zivota, mohou byt
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ochotngjsi prejit od kurativni 1éCby k péci zaméfené na pohodli. Vyjimkou jsou
onkologicka pracovisté, ktera dokazi pacienty piipravit na hospicovou péci 1épe. Dale
je dulezité, aby pacienti a peCovatelé méli presnou predstavu o tom,
co hospicové sluzby zahmuji a znamenaji. Rada pecovatelt uvedla, Ze i kdyz se chtéli
starat o své blizké doma, zpocatku si nebyli védomi nebo pfipraveni na to, jak narocné

bude poskytovani péce v domacnosti (Cross, 2022).

Uvaha o urychleni smrti mezi pacienty hospice a jejich rodinami

Vyzkum se uskutecnil vroce 2004 v Severni Karoliné a Virginii mezi socialnimi
pracovniky hospicii. Ze 73 respondenti mélo 56,2 % pacienta a 26,1 % rodinného
prislusnika, ktefi vyjadfili prani uspisit pacientovu smrt. VEtsina pacientd méla diagnézu
rakoviny (70,4 %) a byli to pfevazné muzi (66,6 %), bélosi (94,4 %). To stavi socialni
pracovniky do etického dilematu, citi se nepfijemné, kdyz maji diskutovat
o problémech souvisejicich s urychlovanim smrti s pacientt, i kdyz je nezbytnou soucasti
jejich prace porozumét pacientovi a umoznit mu oteviené hovoftit o svych myslenkach
a pocitech. NejCastéji jsou v této souvislosti zmifiovany problémy s kvalitou zivota
a starost o utrpeni, nemoznost se ucastnit ¢innosti, které¢ by kvalitu zivota zvySovaly.
Avsak i pres pokracujici snahy o zlepseni péce na konci zivota, mnoho jedincli v hospici
stale pocituje nenaplnéné potieby, které mohou hrat roli v tivahach o urychleni smrti.
Mnohé z téchto potfeb napt. deprese, fyzické symptomy a tzkost, jsou potencialné
lécitelné problémy. Chybi ale empirické studie, které zkoumaji ucCinnost léku

a psychoterapie pro depresivni osoby na konci zivota (Arnold et al., 2004).
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3 Empiricka cast

3.1 Vysledky analyzy rozhovoru

V ramci této kapitoly budou analyzovana data z vyzkumu, bude se tedy vénovat
odpovédim na jednotlivé vyzkumné otazky a jejich interpretaci, na konec se zabyva

hledanim souvislosti napfi¢ tématy vyplyvajicimi z analyzy rozhovoru.
3.1.1 Motivace k praci v hospici

Proc¢ lidé vykonavaji tak obtiznou pozici, jako je prace v hospici? Co je k této praci
piivedlo, jaka méli ocekavani? Z odpoveédi respondentti plyne, Ze vétSinou to nebylo
cilené hledani, mnozi pouzivali opakované slovo nahoda, nebo je k tomu dle jejich slov
prosté piivedl Zivot. R8: ,,Jd jsem se k ni dostala v podstaté nahodou. Uplnou nahodou
Jjsem se dostala do hospice. “ R4: ,, Nehledala jsem vitbec nic cilené. Dostala jsem se tam
uplnou nahodou, protoze jsem jednoho dne, na byvalém pracovisti potkala doktora, ktery
uz v té dobé v hospici pracoval a vekl mi, abych se tam tfeba za nimi zastavila,
Ze ted déld tuto prdci, Ze to je uiZasny a Ze mdm urcité spoustu volného casu, tak abych
se za nimi stavila. Néjak jsme si o tom zacali povidat, tak jsem ¥ikala no jo no,
tak se tam teda zastavim, kdyZz jsem to slibila. Tak jsem se tam zastavila a uz jsem
se zahackovala. Takze fakt uiplnou ndhodou. Vitbec jsem viastné do té doby nevédéla,

¢

zZe tady ten mobilni hospic funguje, takze nahodou, fakt uplné nahoda. ‘

Jindy pfispélo setkani se s hospicem béhem studia, hledani price po rodicovské
dovolené, vznik hospice v blizkosti. Vyznam ma i hledani cilové skupiny klienti, které
se cht&ji pracovnici vénovat a snaha o ochranu zivota. R2: , Méla jsem moznost se setkat
s hospicovou péci v béhem praxe ve skole. Poznala jsem Hospic v Cerveném Kostelci,
opravdu byly vidét ty principy, se kterymi ma byt hospicovd péce poskytovana. Setkala
Jjsem se tam poprvé se smrti clovéka. Bylo to velmi diistojné, bylo to velmi krdsné a byly
tam oSetfeny vSechny roviny. Byla tam pritomna manzelka pacienta.
Ona byla velmi vdécnd za pomoc, které se ji tam dostalo, takze ja jsem tam vidéla poprvé
mrtvé télo. Byl to pro mé, musim vict pozitivni zdzZitek. ... Navic jsem bojovala vidycky
za ochranu zivota a tak mé to privedlo i do hospice. Vnimadni Zivota od pocdtku
az do konce a jeho ochramy. V boji proti eutandzii i tohle byla takova cesta, kterd

¢

mé vedla k praci v hospici. ¢
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R6: , Mné by asi v Zivoté nenapadlo, Ze bych méla délat v hospici. Ani Ze bych chtéla. Ani
bych si k tomu nepripadala kompetentni. ... Koncem materské jsem zacala shanét, kam
bych se vratila do prace. Pak prisla viastné nabidka uplné malého nuvazku, coz jsem
potiebovala. Jenom jeden den v tydnu nékde zajet, byla to nabidka do poradny hospicové
péce. Rikala jsem si poradna? S tou smrti viastné uz néjak tii roky pracuji
i v osobnim Zivoté, tak to zkusim. Mdm pocit, Ze je to dobré. Je to jina cesta nez treba
u nékterych kolegyn, které to cilené opravdu chtély a to téma bylo takové jejich.
R3: ,, Tak motivace, jda jsem védéla, ze se zaklada hospic a Fikala jsem, Ze at’ az tam bude
pro mé misto, at mi reknou, protoze jsem méla malé déti a viastné jsem tak jakoby spi§
sledovala, tu prdci z dalky. Nejditve ani oni neméli potrebu zdravotni sestricky
a teprve kdyz bylo misto zdravotni sestricky, tak mi vekli, Ze mé potrebuji. Béhem
7'l nedél jsem prosté byla uplné schopna rict ano. Meé to ldakalo, ta geriatrie, mé bavila

i prdace s lidmi v terénu. Ten hospic je mi to takové blizké, ta myslenka toho vseho.

Silnym impulsem pro volbu zaméstnani v domacim hospici mize byt i vlastni zkuSenost
s umiranim vrodiné, diky niz se respondenti setkali shospicovou péci.
R1: ,, Do hospice mé privedia viastni zkuSenost z doprovazeni maminky. “ R7: ,, Nasel
si to muj Zivot. TakzZe to prislo Zivotem, kdy tady vznikla hospicovd péce. Jd jsem si Fikala,
kdyby tak chtéli socidalni pracovnici do tymu. Ale tenkrat se vyvinulo viechno jinak, umrel
mi tatinek na rakovinu. ZaZili jsme opravdu moc pékné hospicové doprovdzeni, byt to
bylo asi 48 hodin toho konce, tak jsem pochopila, zZe to ma velky smysl. Kdyz jsem na
materské nahodou zaznamenala inzerdt, Ze hledaji na cdstecny uvazek socialni

pracovnici, tak jsem se prosté prihldasila a doufala jsem, Ze by to mohlo treba vyjit. *
3.1.2 Téma vnimani vlastni ilohy v hospicové péci
Prinos prace pro pracovniky hospice

Co piinasi prace v hospici jeho zaméstnancim? Co je na této praci bavi, co je fascinuje?
Prace s umirajicimi a jejich blizkymi je vniméana predevsim jako poméhajici profese.
Ty byvaji mnohdy psychicky naro¢né. Umi tato profese 1 néco davat? Z odpovedi
vyplyva, ze snaha pomahat je sama o sob¢€ silnym hnacim motorem, ale nejde jen o ni.
R4: |, Urcité ten pocit, Zze mizes nékomu pomoct. Tak to mdm asi dany jako zdravotni
sestra. To uz vyplyvda z té mé profese, proc jsem viibec Sla délat toto povoldni, proc jsem

vithec zacala toto studovat. Uz jenom to, Ze miize§ nékomu pomoct. Do té chvile nez jsem
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to zacala délat, tak jsem mé viibec nenapadlo, Ze nékomu miize pomoci jenom
to, tam byt. " R8: Opravdu je to hezkd prdace a uz si ani nedovedu predstavit, Ze bych
deélala néco jiného. Kdyz jsem i néco jiného zkusila, pordad mi tam néco chybélo. Myslim
si, ze pravé hospic md takovou specifickou a nepopsatelnou pridanou hodnotu, kdy
se clovék v prdci potkava s lidmi, kteri zaZivaji opravdu sloZité Zivotni situace. Kazdého
z nds jednou smrt ceka. I mé to jednou cekd a jsem viastné moc rada, kdyz lidem dokdzu

¢

byt néjak napomocna.

Samotna pomoc druhym lidem vSak neni jedinou motivaci. Pracovnici citi urcitou
vdécnost a zpétnou vazbu, ze vlozena energie se jim pii vykonu prace vraci mnohdy
i daleko siln€ji, nez jakou sami vlozili. R2: Ze se mdme nezaslouzené dobre,
a to pravé vzhledem k tomu jakou praci miizeme délat a jakou péci miZeme poskytovat,
protoze stdle vice dostdvame, nez jsme schopni ddt. Ti lidé na konci Zivota opravdu ztrdaci
vSechno. V té ztraté viasmé jakoby prijimaji tu svatost, protoze diky tomu, Ze maji kolem
sebe rodinu, jsou zajisténi hospicovou péci, tak vlastné se mohou do toho umirani poloZit,
at je to vice ci méné tézké. Ale praveé v tom my mame moznost ziskdvat dary jesté vic nez
oni. “ R4: ...mé to vneslo do Zivota jakoby vdécnost. Kdyz vidim, Ze v té rodiné viastné
se tam potkavds s ldskou, protoze ta rodina se rozhodne se o nékoho postarat, musi
do toho vlozZit vS§echno. Kdyz pak jede cloveék domii, tak se 1ési z toho, Ze to tam funguje
a ze vlasmé jsou vSichni zdravi a Ze si z té rodiny miizu odndset to, Ze rodina funguje,
i kdyz se ty lidi staraji o nékoho a to, Ze my fungujeme jako rodina doma. 1ak u mé je to
néco jako spis vdécnost Panu Bohu za to, Ze to funguje na vSech urovnich, Ze to funguje.
Ze je v rodiné, kde se o ného staraji a pecuji. A mé to zase vndsi takovy pokoj do toho,
ze kdyz prijdou starosti v nasi rodiné tak prosté jsou daleko vétsi starosti, ktery v té chvili
treba nemusime resit. R7: ,,Je to velice dobra otdzka. ProtoZe casto si ji sama sobé kladu,
jestli mi to vic ddvd, nebo jestli ja vic prindSim. Priznam se, Ze jsem tu krdtce, ... spis§
trpim obavou, zZe mi to vic ddavad, nez kolik pacientiim prindsim.“ R6: , Prindsi mi
neskutecna setkdni. Ne tak casto s pacienty, i kdyz taky mame v péci statecné pacienty,
kteri to prijimaji a jesté viastné ddvaji. Je to zvldstni v situaci, kdy tam sedite a mdte pocit,
ze ddvaji oni vam. Ted se snaZite samoziejmé tam byt pro né a pro ty pecujici rodiny.

To jsou fakt neskutecné situace i lidé.
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Nekteti z dotazovanych pii ivahach o smyslu jejich prace a toho, co jim piinasi, jdou
jest¢ dal, Hovofi a mnaplnéni, poslani, smyslu zivota, propojeni s lidmi
a spolupracovniky a dokonce i 0 néCem, co presahuje je samotné. Jeden z respondentd
dokonce uvadi, ze pracovnici hospict pfispivaji dobrym piikladem i ke kultivaci
zdravotnictvi. R1: ,, PFind$i mi naplnéni. Na sklonku roku 1999 jsem pri premysleni
o smyslu zZivota bytostné proZila, Ze by mél clovék v Zivoté naplnit néjaké poslani. ,,Jen
Jjsem nevédéla jaké. TouZila jsem spolupracovat na nécem, co mé presahuje. Tuto prdci
vaimdam jako svoje poslani, ale zdrover jsem ddl otevienda moznosti promény, zmény.
Tento prostor mi prinasi radost ze spoluprdce se sestrickami, s lékari a s dalSimi
pracovniky hospice. Bavi mé interakce s lidmi, bavi mé se s nimi setkdvat, povidat,
naslouchat jim, sdilet se. Lidé se v blizkosti smrti vice oteviraji, opoustéji své zabéhané
vzorce jedndni, mysleni, chovani. Miizeme tak samozrejmé s velkym citem a pokorou
komunikovat ne intelektudlné, ale od srdce k srdci. Probihd mezi ndmi mnohdy dialog na
urovni duse a srdce a mnohdy v tichu beze slov. Mnohdy zazivame vzdjemné hluboké
propojent, pokoj, souznéni. Je to mnohdy uzasné, krasosmutné, jak neddvno poeticky
pojmenoval jeden pozustaly. “ RS: ,, Setkavdm se s lidmi, se srdcari, kteri opravdu délaji
néco smysluplného pro druhé lidi. Dokonce v téhle hranicni oblasti,
kde pracujeme s umirajicimi, vidim a stale vic si uvédomuji, Ze to je opravdu zvidSini
poslani. Podporit a podporovat nékoho s timto zvlastnim posldnim mé bavi. Vidim,
ze byt nablizku témto lidem je pro mne opravdu napliwujici, jsou to i lidé, kteri se snazi
néjak duchovné zit. A také vytvdret hezké prostiredi a kultivovat zdravotnictvi. Vidim, jak
tto hospice jsou v kontaktu se strukturami zdravomictvi, s obvodnimi lékari nebo
se zdchrankou, s nemocnicemi. Vidim, Ze ty oficialni struktury se od nich viastné uci
a néjakym zpiisobem kultivuji. Ze jim i trosku méni pohled na umirani, na paliativu,
a to je uzasné.

Prinos klientum hospice

Dotazy k pracovnikiim hospice sméfovaly i na to, co z jejich vlastniho pohledu mohou
pfinést svym klientim oni sami popf. kolegové. Odpoveédi ¢asto souvisi piimo s jejich
specializaci. Spojujicim ¢lankem je vSak samotna blizkost clovéka clovéku, byt oporou,
byt pfitomen a pifipraven pomoci jak s praktickou péci o umirajiciho, tak duchovné.
Casto se zmifiuje i vyznam nastoleni pocitu divéry, a prosté p¥itomnosti pro druhého.

Za dulezitou povazuji i pomoc s praktickou péci. R8: , Myslim, Ze jim dokdzu byt
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alespori malicko oporou nebo jim chci ten den nécim zprijemnit, néjakou drobnosti
nebo uz jenom tim, ze ¢lovék za né néco zaridi, s nécim pomiize nebo je vyslechne.
To je prosté pro mé néco nepopsatelného. “ R1: ,, Doprovdzeni mi prindsi pocit, Ze lidem
mohu nabidnout néco, co nejvic potiebuji. Prijeti, pochopeni, pritomnost bez posuzovani,
coz je samo o sobé uzdravujici. TouZim jim timto zpiisobem prindSet trochu svétla
do jejich situace, kdy jejich blizky umird, maji strach, boji se, jsou ve stresu, ¢cimz se jim
zuzuje prostor pro vzajemny smysluplny dialog. V mé pritomnosti, pokud to tak proZiji,
citi a pojmou ditvéru, mohou se vybrecet, mohou se svérit s tim, co je trdpi, mohou se tady
alespori cdstecné uvolnit a nabrat dech a sily na zviddnuti zdvérecné etapy Zivota jejich
blizkého. Také samoziejmé ziskaji praktické informace tykajici se domdci hospicové péce,
kterou mohou a nemusi vyuzit. Dostanou konkrétni ndstroje k doprovazeni svého blizkého
a hlavné prozitek prijeti a podpory.” R4: , Nevédéla jsem, Ze treba spousta lidi nevi,
Jjak ma treba pacienta jenom otocit na posteli nebo jak se s nim ma postavit, prosté
takovéto malickosti. Uz jenom ten pocit, Ze nékomu miiZeS pomoct, Ze prosté nékdo
té na tom druhém konci miiZze zavolat 7 dni v tydnu, jak rikaji holky 7 dni v tydnu
a 24 hodin denné, prosté furt. Ze je tam nékdo, kdo poradi. Treba poradit i ty technicky
véci, pomoci pretocit. Urcité spousta lidi fakt ani nevi, jak toho clovéka md potom

na posteli umyt.
Charakteristika prace s klienty v nékolika slovech

Respondenti byli pozadani, aby fekly pét slov, ktera je jako prvni napadnou, kdyz by méli
charakterizovat svoji praci. Odpoveédi potvrdily to, jak individualni je nahled
na vykonavanou praci v hospici. Shodly se pouze u Ctyf slov, tfikrat bylo vysloveno slovo
laska, dvakrat nadéje, sdileni a smysl. R1: , Asi smysl, respekt, p¥ijeti, improvizace,
alchymie. “ R2: , ...je to pro mé slovo milost, vira, asi nadéje, pak je tam néjakd ucast
nebo sdileni, prozZivani spolecnych okamzikii, doprovazeni.” R3: , Asi pokora, ldska,
sdileni.“ R4: ,Pomoc, empatie, odchdzeni a zase setkani, mozna
i bolest.“ RS5: ,No tak kromé profesionality, urcité je to blizkost, dialog, odvaha
vstupovat do situace rodin, do pribéhu nemocného. Je uiplné idedlni, kdyz treba tym nebo
ta dvojice tam jde ve vzdjemné lasce. “ R6: ,, Pro mé je to nadéje, Ze jako vidycky miizeme
néco jesté udélat, i kdyz uz to ddvno vypada, Ze ne, tak vidy, v kazZdé situaci
Je néco, co se da délat. Pak flexibilita - hodné velkd, rekla bych, Ze i logistika, stabilita,

laska - v téch rodinach, i nase k nim, cas - je to casové ndrocné, smysl - v§echno
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to dava smysl.“ R7: ,, Unava, ta mé fakt napadla jako prvni, pak na mé napadla jesté
velka ninava, pak si myslim, Ze to je urcité, nevim jak to vyjadrit tim slovem, ale asi

konfrontace praveé toho Zivota a smrti a Zivot, skoncili bychom to i tou smrti
3.1.3 Vlastnosti vhodné pro vykon prace v hospici

Dal§imi dotazy jsem se snazila zjistit, zda jsou né&jaké esencialni vlastnosti, které musi
pracovnik domaciho hospice mit, aby mohl vykonévat svoji praci. Pfestoze odpovéedi
zminuji dulezitost jinakosti a potieby spravné tym ,,namixovat®, vSichni se shodli
na okruhu vlastnosti a schopnosti, bez kterych si neuméji svoji hospicovou ¢innost
predstavit. V prvni fadé vSak jim tato prace musi davat smysl a citit v ni urCité¢ poslani.
R7: ,,Jd mam pocit, Ze jsme v tymu nécim docela hodné jini. Mdm pocit, Ze to prospiva
rodindm nasich pacientit a pacientiim samotnym. Nerkuli, Ze se viastné v tom tymu,
byt jsou z toho nékdy i nékdy neprijemné treci plochy, tak se viastné drzime v Sachu,
abychom nevybocili nékde moc néjakym jinym smérem, kde uz i néco normdlniho
by zacalo byt treba patologické. V tom je mi sympatické, Ze jsme i jini, a je to nékdy velka

¢

vyzva.“ R1:“ Myslim si, Ze by mél vnitiné citit “povolani™ k této sluzbé.

113

Ze mu prosté dava smysl. To je asi zdklad.

Uz konkrétnéji dotazovani ve shodé uvadéli, ze pracovnik hospice musi byt na jedné
strané otevieny, empaticky, uctivy, vlidny a obétavy, ochotny se neustile ucit,
reflektovat svou praci, na druhé stran€ musi zistat profesionalni, respektujici, zustat
nad véci a hlidat si své hranice. Tyto dvé oblasti jsou v Castecné ambivalenci
a je nutné je spravné vyvazovat. Z podrobného vyctu jmenovanych vlastnosti
a schopnosti 1ze pak vy¢ist, s jakymi situacemi se prakticky pracovnici hospicu setkavaji,
jaké moralni situace fesi. R6: ,, Mél by byt laskavy, trochu si to asi protireci, ale i umét
trochu prekrocit své hranice, ale zdroven ty hranice umét i drzet. Je to pochopitelné?
Umét v tom i spravné balancovat. “ R1: ,, Samozrejmé by mél byt empaticky. Mél by byt
ochoten neustale reflektovat svoji sluzbu, své postoje, mél by byt ochoten ménit
se, neustdle se ucit, rozsirovat si obzory a védomé praktikovat duSevni hygienu. Mél
by byt prosté citlivy, mit takovy jemnocit k proménlivym situacim, k umirajicim a jejich
blizkym. Mél by se umét naladit a vystihnout, co rodina pravé ted potiebuje. Nevndset
do doprovazeni své ego, své predstavy. Umét se pred prichodem do rodiny duSevné

vyprdzdnit a prosté intuitivné vystihnout a prinést to, co rodina pravé ted momentdlné
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nejvice potiebuje. “ R2: , Mél by byt oteviceny k ndzoriim. Nesoudit, zvldst na tom konci
Je potreba byt otevieny tieba i k ndzoriim kolegu. Vnimat to, co prozivaji ti druzi. Meél
by pravé sam mit takovy rozhled, takovou nadéji nebo néjaky presah Zivota, aby
neziistaval jen v té roviné lidské. To by pak nemohl sdm predat.
R3: , Mél by byt urcité citlivy, protoZe vstupuje do rodiny, vstupuje do prostredi, kde oni
Jjsou doma, on tam neni doma. 1akze to vyzaduje urcitou citlivost, potom samozrejmé
privétivost, profesionalitu, vstricnost, obétavost, no prosté zajem o ty lidi. Kdyz toto
vS§echno se spoji, tak ten clovek vytvdri prostiedi, které je néjak pékné a pomdhd té situaci
nemocného. “ R7: ,, Pak si myslim dvé véci, které se mi hodi a které viastné nevim, jestli
je mdm, ale hodné po nich touzim, tak to je urcité schopnost improvizace. Improvizace
a flexibilita, mit schopnost jako socidlni pracovnik rozumét i zdravotnim vécem, nemyslim
ve smyslu vyjadrovat se k nim, ale rozumét tomu o cem mluvim. “ R7: ,,Mél by mit empatii,
veiténi do té rodiny, co prozZiva a dokdzat to s nimi nést a povzbuzovat je v tom
co prozivaji. Také umét resit situace, takovou tu profesionalitu si do téch rodin nést,
abychom dokdzali byt nablizku. Poradit si s tou danou situaci, Ze je to treba tézké ustat
i to, Ze se tam treba nékdo slozi z té situace. Umét jim byt nablizku a podporovat, zamérit
se, byt silny, kdyz oni jsou slabi. Jakoby citi, Ze uz nemaji silu, tak je podporit v tom,
co délaji. “ R8: ,, Urcité by mél umét dat prostor klientitm a rodinam. Urcité by tam méla
byt viidnost, empatie a pochopeni té situace a riiznych uddlosti. Zivot nam nékdy prinese
pribéhy, skutecnosti a fakta takova, Ze si clovéek nékdy rikd, to se ani prece nemiize dit.
Ale ono se to déje a déje se to konkrétnim lidem. TakzZe spis mit zdravy nadhled, ale presto

to prozivat s témi klienty. Byt nablizku, kdyz je potieba.
Nevhodné vlastnosti pracovnika v hospici

Na druhé stran¢ autorku zajimalo, jaké vlastnosti jsou na prekazku praci v domacim
hospici a jaké vlastnosti pracovnici u svych kolegli neradi vidi. Odpoveédi se Casto
dotykaly nepfijemnych projevi umirani, kdy klienti mohou byt vy¢itajici, nékdy
i agresivni. Pracovnici nesmi byt vztahovaéni, musi umét zuastat nad véci,
za nevhodné pro tuto praci respondenti povazuji pfiliSnou sebestfednost,
neprizpusobivost a egoismus. R1: , Nevndset do doprovazeni své ego, své predstavy. *
R2: ,, No a nemél by byt tieba sebestiedny nebo vztahovacny, protoze lidé pri ztrdté toho
v§eho, co v zivoté ziskali a nakonec ztrdci i zivot, tak probihd zdpas a miizou se obracet

VIici pecujicimu, doprovazejicimu, at rodiné nebo profesiondlovi, treba s riiznymi,
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postoji, s agresi a tak. Je diilezZité, aby to clovék pracujici v hospici dokazal ustat. Dokdzal
prijmout, Ze to neni tfeba mireno proti nému. “ R6: ,, No pravé, nemél by soudit lidi na
néjaky prvni dojem. “ R8: ,, Myslim si, Ze by urcité nemél byt agresivni, ani vztahovacny,

protoze nékdy si samozrejmé blizci i ty rodiny potiebuji néjakym zpiisobem ulevit. *
3.1.4 Vzdélavani

Dle ocekavani respondenti uvadeji vzdélani ze dvou hlavnich smeért,
a to je stiedoskolsky obor zdravotni sestra a dale vyssi odborné a hlavné vysokoskolské
vzdeélani v oboru socialni, popt. zdravotné socialni péce. Zaroven se v n¢jaké forme dale
vzdélavaji a podstupuji kurzy. Co se tyka priabézného vzdélani, nabidku skoleni hodnoti
respondenti jako dobrou, uvadi, Ze moznosti kurzu je hodné nabidku prubézného
vzdélavani tedy povazuji za dostateénou. Upfednostiiovana jsou Skoleni vedena
prakticky. R2: ,,Ja myslim, Ze nechybi nic. Pokud mdme chut, tak urcité ty kurzy,
co jsou v nabidce nebo co se dd dohledat napric vSim tim vzdélavanim, myslim
si, Ze 1o je dostacujici.“ R3: ,, Myslim si, Ze téch skoleni je hodné. Ze lépe se délaji spis

¢

takovd ta prakticka. ‘

Mezi nejzadanéjsi patii Skoleni a kurzy z oboru Krizové intervence, psychologie,
psychiatrie, komunikace, jednani s klienty, individualni plinovani ale i prava.
R8: , Myslim si, Ze pravni Skoleni jsou potreba a zdroven i psychologie, jedndni
s klienty, komunikace, toho neni nikdy dost. TakzZe za mé urcité prdvo a psychologie.
Myslim, Ze je dobré i néjaké psychiatrické minimum a urcité komunikace, kterd
Jje vlastné nasim pracovnim ndstrojem. “ R8: ,, Musim priznat, Ze nékterd Skoleni jsou jen
proto, abychom méli splnéné hodiny. Postéstilo se mi, zZe jsem byla neddavno na opravdu
dobrém Skoleni, prdvni minimum pro socidlni pracovniky. “ R2: ,,Jinak co se tykd treba
ohledné individudlniho planovani, ale takové kurzy aby opravdu byly zamérené
na clovéka.“ RI1: ,Jesté jsme v rdmci hospice zazili vybornou krizovou intervenci,
resp. zaklady krizové intervence .... Jednalo se o i hutné vikendy, které jsme mohli
absolvovat a mimo jiné si uvédomit, Ze pecujici, pacienti i my, a tedy vsichni lidé viastné
mame stejné potieby ... Tudiz abychom mohli dobre pecovat o druhé, je zapotiebi dobre
pecovat i o sebe. “ R6: ,, Ja mam kurz poradce pro poziistalé u Nadi Spatenkové, z toho

hodné cerpdm, i kdyz taky ne v kazdé péci.
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Za pifinos pracovnici povazuji i acast na konferencich v oboru paliativni péce.
R6: ,, Ddle konference paliativni, to urcité by mél kazdy aspon jednou zazit. Je to uzasné
shromazdent lidi stejné smyslejicich, taky tam jsou i lékari, socidlni pracovnici, sestry.

Je to fakt takové pestré a zajimavé byt v tom spolecenstvi.

Za nejvice piinosna jsou respondenty povazovana ucelena skoleni, ktera se jejich praci
vénuji z pohledu vice obort, které jsou vzajemné propojeny. Nejocenovanéj$im bylo
specializované Skoleni v oblasti paliativni péée ELNEC, vedené lidmi s dlouholetymi
praktickymi zkuSenostmi. R2: , Méla jsem moznost projit kurzem ELNEC, coz je takovy
balicek o hospicové a paliativni péci co se tykd zdravotni, socidlni, spiritudlni, sprdavni
oblasti. To bylo dilezité, to doporucujeme pro vSechny pracovniky hospice. "
R3: ,Ja jsem byla v Cerveném Kostelci na ELNECU, to bylo vyborné skoleni.*
R6: |, Zajimavé Skoleni byl ELNEC, coZ je kurz pro sestry, takie tam je vhled
do zdravotnich véci, ale zaroven tam je nas vhled do toho, jak viastné zdravotnici berou
ten nas socidlni svét. Takze to jsou takové aha momenty. Coz se hodli, kdyz jsme v tom
multi-tymu.“ R7: ,, Absolvovala jsem dva ELNECY, coZ je dobré Skoleni. Jednak
to zdkladni tehdy v roce 2019 a nyni jsou rozdélené pro lékare, sestry, ted bude
pro socidlni pracovniky a komunikacni. Letos jsem byla zrovna na tom komunikacnim
ELNECU. To bylo velmi prinosné, je to pékné nechat se Skolit od nékoho, kdo uz v tom
delsi cas pracuje a predava tu informaci. Ne, Ze by mi v tom prislo, kdo vi jaké know -
how. Je tam spousta véci implementovanych, které jsem v socidlni praci uz slysela.
Nékteré i pouzivala, tady jsou hezky nasroubované do zdravotniho svéta, protoze hospic
Je stdle prevdziné zdravotni téma. Domnivam se, Ze to je tak v poradku. TakzZe urcité
ty ELNECY jsou fajn.

3.1.5 DusSevni hygiena pracovniki domaciho hospice a potieba

psychoterapie

Formy duSevni hygieny

Dotaz na formy dusevni hygieny, ptipadné jakou formu péce o sebe sama preferuji, popft.
vykonavaji, byl zamérné polozen Siroce. Lze vysledovat, ze nékteti respondenti mluvili
o duSevni hygiené v praci, at uz vramci kolektiva, popf. pfimo poskytované
zaméstnavatelem. Neéktefi spiSe hovorili o formach traveni volného c¢asu,

at’ uz individualné, popt. s rodinou nebo prateli. Ani pravidelna supervize neni v ramci
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¢innosti domacich hospici standardem. Skupinové supervize sice probihaji,
ale Casto se nedari naplnit jeji ucel. Divodem muzZe byti to, ze by bylo zapotiebi, aby
probihala castéji. Pracovnici tak davaji prednost spiSe individualnimu pfistupu.
R8: , Meéli jsme moznost vyuZivat supervize, ale ja musim priznat, Ze se ndm uplné
neosveédcily. ProtoZe tim, Ze se nam kazdy den méni situace, méni se nam i klienti i nase
potieby, tak bychom tu potiebovali supervizora, ktery by tady byl kazdy den.
Aby vidycky, kdyz to prijde tak abychom to s nim vyresili. On vSak prijde jednou za dva
nebo za tri mésice a ndm uz v tom problému nijak nepomiize. A problém ndam jakoby utekl.
Potom uz miizeme jen vyhodnotit, zda ten postup byl spravny nebo Spatny,
ale primo pri FeSeni té situace nam nepomiize, protoze tady neni. Byla néjakda snaha,
ale uplné se nam to neosvédcilo“. R7: ,,Jd mdam totiz z minulé prdace a uplné od jiného
zaméstnavatele vybornou zkuSenost se supervizi skupinovou. Byla to mald skupina
a bylo to velice intenzivni. Velice prospésné a takhle jsem se sezndmila se supervizi, takze
kdyz jsem pak nardzela v jinych pracich, Ze o to nikdo nemd zdjem, byla jsem
z toho strasné smutnd. A je fakt, Ze treba v té multidisciplinarité ta supervize
obnasi uplné jiné véci, nez kdyz se clovék miiZe udélat sam pro sebe ve své profesi. Nechci
to néjak snizovat, ale asi je dobré s tim pocitat, Ze se resi pak i jiné véci. Dneska tu
supervizi mame a ja vidim, Ze ¢im vic se ten termin blizi, tak tady nariista ve vzduchu
troSku panika, co asi kdo jako bude 7esit. Ja si Fikdm, vidyt jsme normdlni, vZdyt reSime
to tady normdalné, priibézné spolu néco, co se déje, néco se nepovede, tak si to rekneme.
Ale vidim, Ze obava z toho je velkd. TakzZe pak to asi ani neprindsi takovy efekt.
R1: ,, Ddle si myslim, Ze by mély probihat pravidelné supervize tymu. S tim by méli byt

¢

v§ichni srozuméni, coz tedy zatim bohuzel nejsou. ‘

V dobfte fungujicich kolektivech si pracovnici poskytuji oporu sobé navzajem. Mluvi
spoleCné o své praci i pocitech. Mohou se tak vzajemné sdilet a inspirovat, coz samo
0 sobé& pusobi psychohygienicky. Spojuje je 1 védomi, ze mimo svij obor se ne vzdy
setkavaji s pochopenim pro svou praci. R2: , V' rdmci pracovniho kolektivu si duSevni
hygienu snazZime zachovat sdilenim o poskytované sluzbé. Tak abychom
si vykomunikovali to, co je v péci u jednotlivych pacientit nebo za mé treba uzivateli
socidlni poradny. Co pro nds bylo ndrocné nebo naopak obohacujici, inspirativni.
V tom sdileni mdme moznost si ddt sami sobé néjakou reflexi toho, jak jsme to proZili, jak

to proZili ostatni, tim se inspirujeme, takZe to je takovd jakoby psychohygiena

39



na pracovisti.“ R8: , Musim priznat, Ze se snazZime nechavat prdci v prdci,
ale ne vidycky se ndm to podari. Uz jsme si mnohokrat zakusili, Ze viastné je lepsi, kdyz
si to tady s kolegynémi rekneme mezi sebou, protoze navzdjem k té situaci mame
pochopeni. Kdyz nékomu z venku budeme rikat, co nds trdpi, co mdme na srdci,
tak clovek, ktery o hospici nic nevi a socialni prdci neznd, se potom na nds divd

Jjak na bldazny.

Lze se setkat i se spoleénymi ritualy, od vzijemnych setkani v pravidelném CcCase
az po specifické, pomoci kterych se pracovnici lou¢i se zemtelymi klienty a mohli
tak se tak splnou silou vénovat novym. RS: , ZaZil jsem v jednom hospici,
kde si vymysleli takovy ritudl, Ze se tym setkavd. Videél jsem tam na stole Sirokou vdzu,
ve které je velka svicka a poradaji setkdani asi jednou za mésic nebo jednou za dva mésice.
Sestra, kterd nejvic doprovazela toho clovéka, vezme kaminek, ma ho chvili
v ruce a pak i vSichni ostamni, co jsou okolo a ona vlastné zacne vyprdavét tom clovéku,
o tom nemocném, kterého doprovodili a tam néjak sdéli, co vSechno s nim proZila, ostatni
se priddvaji. Je to i nékdy takové veselé, protoze kolem toho proZzili i treba néjaké historky
nebo jinou situaci a vlasmé rekne treba i, Ze doprovazeni tohoto clovéka bylo ndrocné.
Rekne, co bylo hezké, jak v rodiné spolupracovali a tak a par takovych drobnosti nebo
detailu z toho doprovazeni. Pak ten kaminek vhodi do té vazy ke svicce. Tim jakoby toho

clovéka odevzdava do Bozi ndruce. Doprovodi se a uzavie v tom ritudlu to doprovdzenti. *

Zpravidla nejvétsi Cast psychohygieny probiha u pracovnikti domacich hospicti v dobé
mimo vykon prace. Vénuji se individualnim ¢innostem, jako jsou prace na zahradé
nebo pohyb, které jim pomahaji odvést myslenky jinam, nebo naopak si mySlenky
a pocity z doprovazeni znovu probrat a utridit. R3: ,,Jsou to asi takovy ty bézny véci,
chodim na prochdzky se psem. Doma mdm zahradu. “ R1: ,,Jesté je samozirejmé ditleZity
pohyb. Vaimdm cim ddl tim vic, jak je diileZité do relaxace a ztiSeni zapojovat i télo.

Véfici pracovnici také maji oporu ve své vire. R2: ,, Néjakd osobni tak to je pro mé Zivot
s Bohem. Myslim si, Ze to souvisi pravé s tou spiritudlni otdazkou. Jinak
to je priroda, rodina, zahradka. TakzZe hlavné najit si ten prostor. Jo, najit si ten prostor.
Pro mé osobné je to ta samota. Ja potiebuju ty véci v sobé probrat.
Takze jd nepoustim televizi, nepoustim rddio, ale ty véci si tak jako schroustdavam

a potiebuju si to sama zazit. Nepotrebuju k tomu nikoho. “ R4: |, Ja jsem vérici clovék.
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Ja kdyz jedu domui, tak si pustim pisnicky a vSecko to svérim Panu Bohu, odevzddam

to a prijedu domii s Cistou hlavou.

Zaroven néktefi uvadéji potiebu najit si prostor, kde se mohou ztiSit, premyslet
o samoté, napiiklad pfi prochazkach, v prirodé nebo pfi jizdé autem. R6: ,,Jd to ted
mam hodné spis pres télo fyzicky, Ze uz se nezviddam vénovat néjakym psychickym
a spiritudlnim vécem, to ve mné trochu i umrelo s tou moji mamkou. Vérim, Ze se tam zase
néjak vratim. Prvni ocista je, zZe dojizdim do prace, takze 20 minut sedim v auté,
kde se snazim odpoyjit vlasmeé od téch svych pacientit a naladit se na to, Ze jdu do Skolky
pro syna a musim poslouchat, co mi ¥ika a chci s nim prozit hezké odpoledne. Sportuju,
v§echno mozné to je, jsme akcni a hodné cestujeme. Jsou to drobné véci, nic velkého,
ale vidycky si ty drobnosti uvédomuji. Nékdy necham nékde auto a jdu pésky

¢

a uvédomuji si, ze to je ta chvile, kdy odpocivam nebo kterou délam pro sebe.

Ze vSeho nejcasté]i respondenti uvadeji, ze travi Cas se svoji rodinou a prateli. Prave téma
rodiny a dobrého rodinného zazemi se jevi jako zasadni pro vykon tak psychicky
naroéného zameéstnani. R3: , Mdm spoustu kamarddek a prdtel, se kterymi riizné
vyjizdime na vikendy, na riuzné pobyty, na hory. Mdm prosté okolo sebe lidi, se kterymi
mné je dobre a hlavné fungujici rodinu. Myslim, Ze je to strasné duleZity a to je opravdu
Jako, nechci rict uplné zdklad, ale pro mé to diileZité prosté je. Jakmile to nefunguje doma,
nemiize ti to absolutné podle mé fungovat v prdci.“ R7: ,, Urcité moji nejvétsi dusevni
hygienou je kontakt s moji rodinou, naprosto maximdlné. Vypnuti telefonu

¢

do rezimu letadlo.
Potreba vyuziti psychoterapie

V souvislosti se studovanym oborem autorky této diplomové prace, byla jedna
z podotazek cilena pfimo na vyuzivani psychoterapie. Ta uz sice neni soucasti dusevni
hygieny, nebot’ jde jiz o odbornou pomoc cestou psychologickych prostiedkt. Je ale
ucinnou pomoci v t€zkych situacich, kdy jiz nestaci zakladni formy duSevni hygieny.
Do urcité miry ji vyuzivaji dva respondenti. Vétsina ostatnich ale jeji vyuziti nevylucuje.
R1: |, Sama vyuzivam jak individudlni terapii, tak skupinovou v ramci vycviku. Zdrover
Jezdim kazdy rok na duchovni cviceni a denné se vénuji kontemplacim, které povazuji

nejen pro tzv. duSeni hygienu jako nezbytné. Je to jedna z cest, jak se postupné stavat

sdm se sebou, jak se ucit prebyvat v tichu a nenechat se ovldadat neustdle prichdzejicimi
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mysSlenkami. Zdroveri ale pri kontemplacich a meditacich miiZe vyplouvat na povrch néco
tizivého z duSe, z nevédomi. Je proto dobré mit i néjakého terapeuta, ktery clovéka
provede tim, co se vynorilo z hlubin duse.“ R8: ,, Tady mdame psychoterapeutku primo
v hospici, viasmé sem dvakrat v tydnu dochdzi, takzZe kdyz vyslovené potiebujeme,
tak se miizeme obradtit i na ni. Ale vétsSinou se to snazime vyresit v rdmci kolektivu sami.
Dovolim si Fict, Ze ten pracovni tym je tady fakt dobry a clovék se nemusi bat nékomu
s nécim svérit. Miizeme tu nékomu néco rict, nebo si i popovidat, takze to funguje dobre.
R2: , S psychoterapii zkuSenosti nemdm. V rdmci pracovniho kolektivu mivame supervizi
od psycholozky, ale neni to casto, je to dvakrdat do roka. Potom mame takové duchovni
obnovy, ty se taky daji pocitat i do toho. R3: ,, NevyuZila a nikdy jsem nad tim ani
nepremyslela, moznd jsem se nedostala do takové fdze. Ja jsem totiz takovy clovék,
Ze kdyz mdm néjaky ten smutek, néjaké tézké véci, které si tak reSim hodné
v sobé. Mdlo kdy o tom s nékym mluvim. Z néjakych, jak to rict slusné rychle, no prosté
sracek, mdlo kdy se nékomu vypovidam. Ja se s tim prosté peru vnitiné. TakZe
ne, nevyuzila jsem nikdy psychoterapii, nikdy jsem na zadné nebyla. Rikdam si, ale miize
prijit doba, kdy to budu potrebovat.“ R4: , Pokud mdm sluzbu tak prosté to nesu
Panubohu a to je mij psycholog. Odevzddvam to i modlitbou a ¢lovék jakoby v téch
pisnickdch to dokdzZe taky vypustit. Vim, Ze tam je nékdo jiny, kdo zase ma sluzbu

a lidem pomiize a prosté nepotiebuju néjaké terapie. Ja terapie nepotrebuju.
3.1.6 Spiritualita pracovniku hospice

Cast dotazi na pracovniky hospice byla vénovana tématu jejich vlastni spirituality,
jak je dualezita pro jejich praci a jak jejich spiritualitu prace ovlivnila. VétSina
dotazovanych pracovnikt (7 z 8) uvedla, Ze spiritualn€ zalozena je. R1: , Jsem spirituciné
zaloZend, tak jako viceméné do urcité miry vSichni. Podle mé to znamend touhu po tom
zit smysluplné v souladu se sebou, s mordlnimi hodnotami, které v sobé mdame zakodované
a se svym presvédcenim, naplnit Zivot smyslem. Spiritualitu vanimdm jako touhu a tendenci

¢

Zit tak, abych nelitovala na smrtelné posteli, Ze jsem Zivot promarnila. ‘

Pouze jedna respondentka uvedla, ze spiritualné zalozena neni, ale ve shod¢ s ostatnimi
uvedla, Ze je tifeba byt tomuto otevien a vyjit vstiic potiebam klientd. R6: ,, Pro hospic
nebo pro mé konkrétné? Pro mé? Ja se o ni neopirdam, ale urcité mdm vidycky na mysli,

abych to dokazala poskytnout néjakym zpiisobem lidem.“ Nicméné v dalSich
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souvislostech rozhovoru plyne, Ze uvazuje nad svoji smrtelnosti, smysluplnosti své prace,
pomoci druhym, je oteviena k hodnotam druhych. V souladu s nastinénou teorii
v kapitole 1. 7. by bylo mozné diskutovat, ze spiritualné zalozenou osobnosti vlastné

je a otazku pochopila spise jako dotaz na svoji religiozitu.

Za soucast spirituality respondenti oznaCuji i duchovni doprovazeni, povazuji
ho za jednu ze zéasadnich Cinnosti pfi poskytovani hospicové péce. Dle jejich slov
ma velky potencial a je zde velky prostor pro neustalé zdokonalovani a prohlubovani.
RS: |, Ja osobné jsem se v tomto prostredi opravdu hodné poucil, pomohlo mi to se v této
oblasti zorientovat. 'V tom duchovnim doprovdazeni vidim, Ze to je kapitola, kterd
Jje nesmirné diilezZitd a Ze by ti pracovnici méli mit néjaky kurz a pordd se v tom néjak
zdokonalovat, protozZe na to nejsou Zadné Sablony. Myslim, Ze v tomhle tématu je stdle
co délat, v tom uméni duchovné doprovazet. Osobné vnimdm, Ze jsem opravdu objevil
tuto oblast a fascinuje mne to. Fascinuje mne, jak se dd pracovat s nemocnymi
nebo s umirajicimi. “ R7: ,, ProtoZe ja u rodin pacientii citim vyloZené spiritudlni hlad
a casto i bolest. Jsou rodiny, které to vyslovi, aniz bych ja o tom vitbec zacala. Ja o tom
nezacinam v rodindch, ale vidim, Ze se casto toho dotkneme, neni neobvyklé, Ze ty lidi
sami o tom zacnou mluvit. Zacnou mi rikat néjakou svou Spatnou zkusenost. Napriklad
Jjak je tenkrat nékdo zdupal a podobné. To je treba pochopitelné pro né ve vztahu tieba
k cirkvim nebo k ldsce, jak ji Zili, ale tam je moc té touhy a hladu po odpusténi. A potom
prijeti sebe sama a to hrozné chybi, je potreba aby se lidem nékdo povénoval.

113

V tom jd tedy citim hlad.

Velky duraz byl nékterymi dotazovanymi kladen na propojeni spirituality a smrti. Pfinasi
to nejen pochopeni smrti samotné a procesu umirani, ale i urCity most pro praci
s umirajicimi a jejich rodinami, které samotné pfichézi s urcitymi duchovnimi tématy
a potiebami. R8: , Myslela jsem, Ze jsem nevérici, protoZe pochdzim z nevérici rodiny.
... Abych osobné rekla, Ze jsem vyslovené veérici clovék nebo spiritudalné zaloZeny,
tak to si uplné nemyslim, ale urcité néco mezi nebem a zemi prosté byt musi. I to, s ¢im
se tu kazdy den setkdavame, mdm pocit, Ze se v podstaté vétSina vztahuje mezi nebem
a zemi. Myslim, Ze urcité hraje jednu z hlavnich roli, klienti a ty rodiny, které sem prijdou
a jsou casto vérici nebo jsou néjak spiritualné zalozZeni. I pristup k tomu konci Zivota maji
Jjiny, nez lidé, kteri, jak se ¥ikd, jsou nepolibeni. KazZdy k tomu mda potom uplné jiny

pristup. My si k nim viastné musime najit néjakou cestu. Tedy nemusime, ale snazZime
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se najit tu cestu ke vSem. At jsou vérici, nebo nejsou, at jsou buddhisti nebo krestané
nebo cokoliv. Myslim si, Ze to hraje velkou roli i v pristupu i v odchodu nebo i v té nemoci.
A viasté tim padem i nas persondl to oviivije. I my si potom Fikdme, Ze se to nedéje
pro nic za nic. Opravdu kazdy z nas tady ma byt néjaky cas. Nikdo nevime kolik casu.
R4: ,, Myslim si, Ze jo, Ze na téch umirajicich lidech vidim, Ze opravdu si prozivaji néco
pred tou smrti, co bézné clovék nezazije a ono to tam opravdu je. Tam jsem se s tim
potkala u téch umirajicich lidi, Ze oni opravdu slovy treba vyjadii néco, a ta rodina tomu
nerozumi, a my uz vime, Ze to tam prosté patii do toho procesu umirdni a miizeme
to té rodiné treba i rict a osvétlit, Ze oni si musi néco prozit a co do toho umirdni patri.
To jsem tieba nikdy drive nevédéla. Ted' si Fikam, Zze mé to tam jakoby zapada do toho
umirdni. V mnoha rodinach jsme viastné svédky téchto uddlosti, se kterymi se jesté treba

¢

lidi ani nesetkali. Viastné v téch rodindch kolikrat se to i opakuje. ‘

Spiritualni a duchovni potfeby klientl hospice se velmi rizni. Nékteri nevyzaduji nic,
nemaji k tomu blizko, nékteri vyuziji sluzeb hospicového kaplana, ¢i knéze. VétsSina
klienti se ale ve své spiritualit¢ pohybuje mezi témito dvéma krajnimi body.
Dva z dotazovanych uvadéji, ze urcita svazanost panujici v klasickych cirkvich dnes
nemuize vyjit vstfic vSem potfebam klientlim hospice. Svoji spiritualitu si kazdy musi najit
sam za sebe. R7: ,, 4 potom prijeti sebe sama, to hrozné chybi, je potieba, aby se lidem
nékdo vénoval. V tom ja tedy citim hlad. Nemdame kam se obrdtit na nékoho
kompetentniho, kdo by umél nabizet prostor. Ne to nasyceni, to se musi dit néjak jako
Jinak. Ale jakoby prostor tém pacientiim. Pojdme se pobavit o tom na co ten hlad jakoby
Je, a tady mam zas pocit, Ze se ty cirkve miizou hodné jevit jako pokulhdvajici, v tom jestli
viastné tohle uméji nabizet bez té prislusnosti k néjaké cirkvi. “ R1: ,, Jsem vérici, povazuji
se za vérici kifestanku s tim, Ze mdam obrovsky respekt lidem jinych vyzndni. Bavi mé se
setkavat s lidmi, kteri maji néjaky jiny uhel pohledu. Prdvé pokud tato setkdni probihaji
ve vzdjemné ucté a respektu, jsou velmi obohacujici, uzdravujici. Nejsem uz clenem Zddné
cirkve, ani nechci byt. Mdm s cirkvi a tedy naboZenskou manipulact negativni zkusenost,
coz je ale pro osobnosti riist a pro prdci nejen v hospici nakonec prinosem. Urcité jsem
se posunula i diky bolestmym zkuSenostem. A to viasmé nejvic. I kdyz je to bolestné,
nakonec jsem za tuto zkuSenost a moznost rustu velmi vdécna. Vnimam cim ddl tim vice,

jak je velmi diileZité mit osobni vztah s bytim, s Bohem, ktery je nekonecné milujict,
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ktery ke kazdému s nas promlouvd jinym zpiisobem, na ktery by si kazdy z nas mél prijit

sam. Na smrtelné posteli budeme stejné kazdy sam za sebe.
3.1.7 Prijeti vlastni smrtelnosti, umirdni a pomoc umirajicim

Prijeti vlastni smrtelnosti

Casty kontakt pracovnikil hospice se smrti &lovéka vede k ivaham, jak takova prace
ovliviiuje nahled na vlastni smrtelnost, zda a do jaké miry musi mit pracovnici otazku své
vlastni smrti zpracovanou. VSichni dotazani se shodli, ze je zapotfebi mit vlastni
smrtelnost zpracovanou, dokonce to povazuji az za zdsadni véc, neznamena to ale,
ze by byli pfipraveni na v§e. R1: ,, Je fo zdsadni pro toto povoldni. “ R4: ,,Je teda pravda,
ze od té doby, co ten hospic délam, tak je to opravdu jinak, Ze uz z toho nemdm takovy
strach. Fakt to prijimam, jako Ze je to soucast zivota. 1ak, jak je narozeni, tak je i smrt.
Prosté to tak je a vsichni jsme smrtelni, bohuzel, moznd bohudik. Takze vnimdm to fakt
Jinak, nez jsem to vhimala predtim, nezZ jsem tuto praci zacala délat. “ R6: ,, Urcité je to
dobré, kazdopddné pozndvame to v téch situacich, kdy je néco nového, co jsme tireba jesté
neresili a mame tam najednou clovéka ve stejném véku, se stejné starymi détmi. Tak se
tam nékdy znova poznavdme.“ R2: , Nechci, aby to znélo, jako Ze jsem pripravend
na smrt. Diky praci v hospici si to uvédomuji, Ze clovék tady v jednom okamziku
Jje ave druhém uz tady nemusi byt. “ RS: |, At clovék chce nebo nechce, tak k tomu dochazi.
Samoziejmé se s tim néjak musim poprat. Taky jsem si neddavno rikal clovéce, vidyt

ty viastné miize§ umrit. Myslim, Ze mé to osobné prospiva.

Pro praci v hospici je tedy zasadni mit otazku své smrtelnosti n&jak zpracovanou. Nejde
ale o neménny stav. Nahled na smrt se ale u pracovnikli hospice s vykonavanou praxi
stale posouva, vyviji. Jsou nuceni se k tomuto tématu opakované vracet. R6: , 7ieba
kdyz je tam méco osklivého, a kdyz se v tom pozndvame, tak je to treba znova
na zpracovani, ale ten posun je s kazdym tydnem. “ R8: ,, Myslim, Ze urcité ano, protoze
clovék to samozirejmé vhima mnohem vic, Ze je smrtelny, zZe se opravdu miize stdt cokoliv.
Casto i s kolegynémi Fesime otdzku, co je lepsi, jestli jako mit tu nemoc a potom odejit,
nebo jestli odejit z minuty na minutu. Kdyz jsme to tu jednou otevreli, tak jsem rikala,
holky, ja musim jednou prosté jit spat, usnout a uz se nevzbudit. Kolegyné, pravé ta co je
opravdu vérici, mi rikd, hele, takhle ja bych to ale vithec nechtéla. Mé viastné prekvapilo,

Ze by to chtél nékdo jinak. Ja bych se potrebovala se vSemi rozloucit a vSem ¥ict, co maji
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dal délat. Viastné i u nds se to postupem Casu vyviji a clovék uz nemysli iiplné sobecky
Jjenom na sebe, aby ten odchod mél pohodiny, ale aby viastné i ti, co tady zustanou

po ném, viastné byli v co nejvétsim komfortu. Kdyz uz tu jsou, budou muset umét zZit.

Prace v hospici v tomto sméru neovliviiuje jenom pracovniky hospice. M4 urcity presah,
a tak ovlivituje nejen je, ale i jejich rodiny a pratele. Pracovnici hovoti o tom, Ze v ramci
jejich  rodin dokazala zkuSenost s hospicovou péci pomoci k pfijeti smrti
jako bézné soucasti zivota. Na druhou stranu muze zkuSenost s umiranim pisobit
jako stigma. U dalSich osob, které otazku smrtelnosti zpracovanou nemaji, mize toto
téma i désit. R7: ,, Vsimla jsem si treba, Ze opravdu se mé v podstaté moji prdtelé neptaji
na to, jak se mi dari v prdci, zZe tim désim okoli. Coz mé mrzi, protoZe mi tady zazivame
hrozné hezké véci. Casto jdu domii s pocitem, jé to se dnes opravdu bylo fajn,
to se povedlo to umrti.“ R6: ,, Urcité vdzit si svého Zivota jesté vic. Kazdy den ho Zit
opravdu tak, jakoby byl posledni. Je to takové klisé, ale opravdu to tak mdm. Naucilo
mé to bavit se s blizkymi treba i o smrti, ale i o Zivoté. Mdm jesté par blizkych, s kterymi
to musim jesté trosku probrat, ale treba i manzel uz udélal obrovsky posun ve vnimadni
nékterych véci. “ R7: ,,Mam to prijaté, ale je to tak hezké, Ze clovék vi, Ze si to nemiize
nechat pro sebe. Mam malé déti, takze neni to tak, Ze bych v tom tu rodinu trdpila,
ale kdyz jsem pozorovala, jak tFreba muj syn truchli po dédeckovi, po mém tdatovi
a nachazela v tom riizné, uz popsané fdze, bylo mi to moc prijemné. To, Ze jsme se toho
doma nebdli. Ze jsem zazila, Ze se nemusim bat lidem radit. Kdyz smrt dité
netraumatizuje. Hodné mé to posunulo, protoze kdyz mé tatinek umrel, coz bylo
samoziejmé moc smutné, ale kdyby to viasmé tak nebylo, tak urcité bych tak daleko
nebyla. “ R8: ,,Mda prace v hospici ovliviiuje i mé blizké, mou rodinu. Ono je to i dost
zajimavé, kdyz se pani ucitelka ve Skolce ptala déti, kde pracuji rodice nebo co délaji
rodice, miij syn odpoveédél, zZe tatinek litd po svété a mamince kazdou chvili nékdo umre.
Pani ucitelku to zarazilo a odpoledne jsem méla co vysvétlovat. Ale uz jsme na tom
i doma zapracovali i u déti. U téch déti uz se to néjak postupné vyviji. Rekla bych,
Ze pravé ty deti nam moznd davaji jesté vétsi nadhled, nez jsme schopni my ddt sami
sobé. “ R3: , Kdyz to Fikam i své rodiné a oni to chtéji slyset, tak jsme na to vic pripraveni.
Jsem moc rdda, tfeba kdyz to ty déti slysi ode mé jako od maminky, nez kdyz by se s tim
méli potkat nékde uplné jinde. Ta pripravenost na to urcité miize byt a myslim

si, ze spolecnost to troSicku upozadila. “ R8: ,, Myslim si, Ze se to se mnou vlece porad
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stejné. Dodnes si vzpomindm, kdyz jsem vlasmé vidéla prvniho clovéka, ktery zemrel,
tak jsem potom volala domit a Fikam, jestli mé to takhle bude sluset, az umru, tak klidné
miizu umrit, protoZe je to hezky, ale doma na mé koukali jako na bldazna. Myslim,
Ze to dokadze pochopit jenom ten, kdo k tomu md jakoby néjakym zpiisobem blizko nebo

kdo uz mad néjakou zkusenost.

Pohled pracovnikii hospice na smrt a umirani

Nejéastéji dotazovani hovoli o smrti jako o pFirozené souéasti Zivota. Casto
je 1 pfekvapuje, jak mnoho lidi o tomto takto nepfemysli, jsou smrti blizkého zaskocent,
nejsou pripraveni. Na druhou stranu vnimaji posun zpét k ur¢itému pfirozenému
modelu umirdni doma mezi blizkymi. R3: ,,Od samého narozeni jsme pripraveny,
Ze prijde a troSku mé dési to, Ze lidi si to okolo nemysli, Ze pani v 80. az 90. miiZe zemrit,
a oni jsou prosté z toho zdéSeni. Pro mne je to jiny prostor, kde vnimdam, Ze je to dobre
protoze vim, Ze to je normdlni, to umirdni. Ze to neni néjaky umély nastavovani Zivota,
ale Ze prosté to tak je. “ R4: ,, Je uiZasny, Ze to bylo drive normdini, kdyz prosté lidi umirali
doma. Nikdo se nad tim nepozastavoval, nikdo nikam do nemocnice je nedal. Prosté byla
to soucdast naseho Zivota. Pak se to uplné odstranilo, jak kdyby to tady nebylo, smrt
neexistuje. Ted, zaplat' panbiih, se to fakt ale vraci zpatky.“ R8: ,,Myslim si, Ze je to
potieba brdt na védomi, Ze opravdu jednou odejdeme a zamyslet se nad tim, Ze to miize

prijit kdykoli a jakkoli. Jak pro umirajiciho, tak pro mé nebo pro jeho rodinu.

Jedna z dotazovanych dokonce vidi ve smrti 1 ur¢itou pozitivni hodnotu spo€ivajici v tom,
ze uvédomeéni si konecnosti nam dava moznost uzivat ¢as zivota naplno. Ostatni se
pfipojuji s tim, ze je to také prilezitost uvédomit si ty pravé zivotni hodnoty. Na konci
zivota byvaji pobliz ti nejblizsi lidé, ostatni véci, zejména ty hmotné, jsou v tu chvili
bezvyznamné. R1: , Beru smrt jako soucdst Zivota, takové ohraniceni, které dava Zivotu
néjaky smysl, drive, upgrade. Ze nds nuti a myslim si zvlasté v hospici, k néjakému
uvédomovani si i toho, Ze smrt miize prijit prosté kdykoliv. Setkdvame se i s pacienty, kteri
se treba dozveédi diagnozu a zdroven prognozu, kterd je infaustni, tedy nevylécitelnd
a smérujict ke smrti. Stalo se nam uz nékolikrat, kdy byla pacientovi ozndmena diagnoza
s tim, Zze mu byla soucasné doporucena hospicova péce, protoze nebyla z lékarského
pohledu mozna lécba kurativni vedouci k uzdraveni. TakzZe beru smrt jako pozehndni
v uvédomovdni si toho, Ze nechci Zivot promarnit. O to vic zkoumam byti ted' a tady.

Ma velky smysl si uvédomovat, co ted praveé Ziji - treba Ze si ted pravé spolu povidame,
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Ze je nam fajn a ze vaimdme smysl naseho kondni. Zivot touzim zit ¢im dal tim védoméji,
plnéji, ted a tady. Myslim si, Ze bych mohla poznat, az se bude blizit moje smrt. Lidé, kteri
Jsou takto nastaveni, to vyciti. Oni to vyciti a nedési se toho a mohou tak umirat krasné
smirent s tim, Ze nejen pro svij Zivot udélali maximum. Vérim, Ze smrti Zivot nekonci,
ale néjakym zpiisobem pokracuje ddl. Vérim, Ze kdyz je clovék pripraveny, otevieny,
ze ho - nas cekda néco krasného, az nddherného, co si ani nedokazeme predstavit. Ale také
si myslim, ze lidé, kteri bohuzel umiraji ve strachu nebo ndhle, zZe tohle néjak promeskaji
a nemohou se dobre pripravit na ten zasadni prechod, na nové zrozeni at to znamend
cokoliv.” R2: , Ucit se opoustét véci, poustét je zrukou. Protoze lidé, se kterymi
se setkdavame, tak skutecné viastné nemaji nic nez, nez ten Zivot. Maji vztahy, maji blizké
se uct o tom hovorit a uci se taky podle toho si tfeba i usporddat sviij Zivot. ... Urcité
mi to velmi pomohlo proZivat sviij Zivot. ... Vzpomnél jsem si, jak papez FrantiSek rikal,
nikdy jsem nevidél, Ze by za pohrebnim pritvodem jel stéhovak. To védomi, Ze si sebou nic
viastné nevezmeme, jenom ty duchovni hodnoty si poneseme. Jd osobné uzZ treba
rozdavdm své knizky a véci. “ R8: |, Viastmé bych vekla az jako Zit a urcité si vazit toho,
co ¢lovék ma. Nic neni samoziejmost... Ze viastné ten Zivot je tiplné o nécem jiném.

a spokojeni, zZe to materidlno je opravdu pomijivé.

Hodné prostoru bylo v ramci povidani o smrti vénovano tomu, co respondenti vlastné
povazuji na umirani za nejtézsi. Odpovédi lze rozdelit zhruba do tii oblasti. Jednak jde
o fyziologické projevy umirani, dale bolest ze ztraty blizkého clovéka a v neposledni
fadé nesmireni a rozvracené vztahy v rodiné. Jednim ze zasadnich vnéjSich projevi
u umirajicich je to, ze jiz nemaji potfebu pfijimat potravu a pit. Vyvolava to rozpaky,
zda nemaji byt vyzivovani jinak. U pecuyjicich jde o to, aby pochopili, Ze je to bézny stav
a nejde o zanedbavani péce ani potfeb umirajicich. R1: ,, Ze zacdtku mé hodné désilo
a tézko jsem sndsela, kdyz pacienti prestali jist a pit. Potfebovala jsem od lékarii objasnit,
proc¢ uz to nejde, a ujistit, zZe to je v porddku. Pritom jsem to zaZila u své maminky,
Ze uz také témér nemohla jist a pit, kdyz umirala, i kdyz asi ne v takové mire jako to obcas
vidime tady u nasich pacientii. Je to strasné tézké pravé pro pecujici a zpocatku i pro mé
bylo velmi narocné tomu prihlizet a uvédomovat si, Ze umirajici uz nemiize nic pozrit.

Smirit se stim. Opravdu jsem potrebovala byt od [lékarii nékolikrat ujisténa,
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Ze to je v poradku. Ze uz nema smysl infuze, kterd by umirajicimu spise ublizila, protoze

by ji jeho télo uz nedokdzalo zpracovat.

Bolest piibuznych ze ztraty blizkého, zvlasté je-li to necekané nebo jde o mladého
clovéeka je velmi silna. Pracovnici hospice, ktefi byvaji nablizku, tuto bolest silné vnimaji
a musi se s ni vyrovnat. Zaroven ale povazuji za tézké, kdyz ¢lovék nema kolem sebe
blizké lidi, umira sam nebo mezi cizimi. R3: ,, Opustit tenhle svét je tak hrozné tézky,
protoze je to tady pro né krasny, ale kdyz jakoby vejdou do té faze, kdy opravdu mlady
i stary clovek pochopi, Ze ten sviij zivot jakoby uz proZil, i kdyz je mlady clovék, a Ze
viastné to prozil a tak to neni tak tézky. Ze ten zZivot miize byt 20 let dlouhy a ted clovék
miize umirat spokojené, protoze se smiril se vSim, prijal tak to prijal a nékdo ani v 80. “
R4: ,, Na umirani nejtézsi je, tak tam asi zdlezi, jaky clovék umird. Jestli to je opravdu
mlady clovek, ktery opravdu jesté ma tieba i ty déti u toho a jsou malé, nebo je to starsi
cloveék, u kterého se to bere jinak. Nejtézsi je to, kdyz clovék umirda sam, nebo v bolestech
a podle mé i mezi cizimi lidmi, pokud si to teda sam on nepreje. R8: , Pro rodinu
Jje obtizné prijmout realitu, Ze uz ten dalsi Zivot budou muset zviddnout bez toho blizkého.
Ten, kdo odchdzi, tady hrdl urcité néjakou roli v jejich Zivoté. Najednou musi prijmout
situaci, kdy budto tu roli musi nahradit nékdo jiny, coZ v podstaté nelze, protoze
tu maminku, tatinka, dceru, syna, prababicku, prosté nikym jinym nahradit nelze. Musi
se naucit Zit bez toho blizkého umirajiciho. Myslim, Ze se s tim smirit ani nejde, ale naucit
se s tim Zit. Myslim si, Ze pro toho umirajicitho musi byt hrozné obtizné videét, kdyz ostamni
nechdpou, Ze je vlasmé musi opustit. Jeho ceka néco, co nikdo nevi.“ RS: ,,Je to pordad
takovy zdapas. Clovék odpousti a také opousti. Zviast, kdyz je to mlady clovék, tak to je asi
hodné tézké. Napriklad pro maminku, kterd opousti svoje déti, to je teda nepredstavitelné.
Pro mne to je hodné tézké. Ten pracovnik to ma také nést s témi lidmi, to je tézké. Prosté
to musime nést citlivym zpusobem, nemit néjaké laciné utéchy, ale byt s tim clovékem.

Tak, jak on potrebuje.

Do tretice jde o situace, kdy rozharané vztahy v rodin€, brani v pokojném odchodu
umirajiciho. Chybi zde smifeni, podpora umirajiciho. Cely proces umirani pak muaze
byt obtizny a bolestivy pro vSechny zucastnéné. R1: ,Pak je pro mé ndrocné
a bolestné, kdyz se na sebe rodina nedokdze naladit a akceptovat umirani svého blizkého.
Rodinam prejeme, doporucujeme, aby se pokusili respektovat svého blizkého, ktery umirda

a ktery od nich potiebuje podporu vitom, Ze nebudou popirat jeho prozZivani.
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Umirajici vétSinou tusi, uvédomuje si, Ze umird, a tak jim prejeme, aby se mohli pokusit
na sebe vzdajemné naladit a tedy podékovat, odpustit, smirit se, aby mohl jejich blizky
odejit smireny. Nékdy toho rodiny nejsou schopny, nedokdZou se otevrit, protoze
tam dlouhodobé nemaji uspokojivé vztahy, coz se projevuje predeviim tiZivou
atmosférou. “ R1: |, Kdyz predevsim pribuzni nejsou smireni a nechtéji svého blizkého
zruznych ditvodii propustit, aby mohl v klidu a miru odejit. Nebo tady samotného
umirajictho drzZi neodpusténi z utrpénych krivd. To jsou tézké situace. Kdyz se lidé
ze strachu neoteviou, neziskaji ditvéru a z riiznych ditvodit si nechtéji promluvit, nechtéji
se nikomu svérit, neveri, ze by jim to mohlo pomoci, zZe by se jim mohlo ulevit na dusi
i na téle. A tak se dal mnohdy relativné dlouho trapi a drzi se svych kiivd, které jim
neumozni v klidu a miru odejit. Pak byvd umirdni bolestné pro vSechny ziicastnéné, kteri
prozivaji bohuzel stres, hysterii, neprijeti, a umirajici i pres vSechny léky fyvzickou bolest
nebo jiny diskomfort, protoze se bolest duse propiSe do téla. Nastésti vétsina lidi
tuto vyzvu prijme nebo jsou tak prirozené nastaveni diky dobrym vztahiim a svého

blizkého doprovodi tzv. krasosmutné *

V ramci tématu umirani zminili respondenti 1 dvé oblasti, které je na procesu umirani
prekvapily a stale prekvapuji. Jde o neskute¢nou vuli Zit v situacich, kdy uz télo
své sluzby zcela vypovédélo své sluzby, ale je tu lidska vule, touha nebo dokondit
nebo napravit. Casto se to tyka jiz zmiflovanych situaci, kdy v rodinach panuji
neurovnané vztahy a umirajici touzi po smifeni. R4: , UZ jsem o tom mluvila, Ze fakt
ne kazdy clovek odchazi stejné. Prekvapilo mé, Ze opravdu tieba fakt byly lidi, kteri
odchazeli, které jsme dostali do péce a vypadali relativné dobre, Ze tady jesté chvilku
s nami pobudou a i si to s tou svou rodinou uziji jesté, a pak treba do 2 dnu byli pryc.
Protoze méli viechno vyreSené, rodina byla smirend, ten umirajici byl smireny a $lo
to velice v klidu a rychle. Jsou lidi, kteri vypadaji, Ze do druhého dne tady nebudou,
Jak fyzicky tak psychicky, prosté to v§echno vypadd Spatné a oni se tady s tim prosté jesté
perou, protoZe samoziejmé nemaji vyreSeno spoustu véci, neni odpusténo nebo je ty
pecujict tady jakoby prosté drzii néjakym zpiisobem, protoze se boji toho okamziku, kdy
ten dotycny uz fakt uz odejde. Ono je pecovat a pecovat, ale nékdy fakt mam pocit
z nékterych pecujicich, Ze viibec si neuvédomuji, Ze opravdu jednou ten konec prijde
a toho oni se nejvic boji. Oni pecuji do krve. Oni pecuji prosté tak strasné dobre celou

dobu, ale boji se toho okamZiku toho odejduti jako takového. No treba i tak, Ze ty lidi

50



nemaji zaplacenou fakturu, neumrou ditv, nez maji zaplacenou fakturu. Nebo nevim,
Jjakoby presné védi, Ze jeSté néco neni dokonceno a opravdu prosté odejdou,
az se to doresi. Tak fakt jsou riizny pohledy na to, jak lidi odchazi. A z néjakych ditvodii
se prosté nemiizou tady odsad prosté dostat, i kdyz fyzicky uz jsou uiplné nékde jinde. “
R8: ,,Mozna mé prekvapilo to, Ze nékteri lidé se jakoby brani umrit. Myslela jsem,
ze kdyz ti lidé jsou opravdu hodné nemocni, vdzné, tézce, maji lécbu, kterd je ndrocnd,
trva to nékdy i roky a neni to nic prijemného, a oni maji obrovskou touhu zit a nechtéji to
vzdat. Viasmé ten Zivot jim stoji i za dalsi boj. Viastné mé nikdy nenapadlo,
Ze bychom jako lidé mohli byt az takhle bojovni za ten sviij Zivot. Ja nevim, jestli jsem
uplné srozumitelnd. Samozrejmé clovék si predstavoval od zacatku, Ze prosté ti lidé jsou
nemocni, tak kdyz je nebude nic bolet, budou mit kolem sebe ty blizké, to co maji rddi,
takze vlasmé je to fajn a zZe a vSichni uz to berou tak, Ze usnou a odejdou. Ale potom jsem
viasmé zjistila, Ze sice to tak miZe byt, ale Ze vétSinou ta touha po zivoté je fakt jesté velkd
i presto, ze lécha je ukoncena, Ze uz tam prosté nelze nic délat. To télo a mozek prosté
Junguje dal, to mé viasté asi prekvapilo. U nékterych je to poznat, jak najednou opadne
takové to napéti a ve stylu, ja prosté uz jdu domu. Jakoby si dovoli byt na tom druhém
brehu. U nékterych to vypada, jako kdyby se treba i usmivali. Povoli takovd kiec v obliceji

¢

a tam bych rekla, Ze v téch vyrazech je uileva vidét casto velka.

Pokud ale dojde ke smiFeni pfed smrti, i u blizkych zemfelého nastane urcita uleva,
nastava i urcité stmeleni rodiny, ze v této situaci obstali. Respondenti dokonce uvadeéji,
ze ve smrti lze najiti néco krasného. R1: ,, Ale ted, kdyz vidim nase zemrelé nebo pacienty,
kteri se blizi ke smrti, vidim je jinyma ocima. Vnimdm jejich krdsu, i kdyz jsou plesati,
vwhubli. Vidim jejich dusi, vidim, Ze jsou krasni, smireni. Mnohokrat jsem zazila, Ze lidé,
kteri zemrou, jakoby zkrdsni. Lidé, kteri zemreli smifeni, mivaji spokojeny, pokojny vyraz
ve tvari. K umrti jezdivaji nejcastéji sestricky. Zpocdtku jsem casto jezdivala spolu
se sestrickami a spolu s nimi opecovala zemrelého a pozustalé. Kdyz zemrelého clovéka
oblékneme a pak u néj vsichni v tichu chvili ziistaneme, Casto poziistali poznamenaji, Ze
vypadd krdsné a spokojené. “ R2: ,, Myslim si, Ze to je pravé ten pozitivni rozmér. Ze smrt
miize byt krasnd, ano prichdzeji slzy, slzy bolesti ze ztraty blizkého, ale Ze to jsou i slzy
ulevy z toho, ze clovek obstadl v té ndarocné chvili, Ze to je viastné tFeba stmeleni rodiny,
nebo Ze v krizové situaci miize opravdu dojit i na takovéto zhmotnéni jadra. To osvédceni

to je asi to, co jsem myslim necekala. Asi jsem méla predstavy o smrti a o tom konci jiné. *
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R7: ,, My vétSinou k smrti nejezdime tak casto jako sesticky. Asi dvakrdat jsem prijela
do rodiny, kde to bylo chvili po smrti. TakzZe nevim jestli, mé to zkompetentni néjak o tom
mluvit. Ale mé prijemné prekvapilo, Ze je to tak prirozené jako narozeni. Ze kdyz
uz se to musi stat a néjakym zpiisobem to prijde, Ze i lidé, kteri na to nebyli pripraveni,
tak jim spousta véci prosté naskoci. Ze fakt v té hlavé to néjak mame, Ze ten mozek zacne
po téch 6 hodindch vylucovat zase uplné jiné informace. 1akze se ten clovék uplné srovnd.
Je to i vlastmé moc zajimavé, Ze téch prvnich pdar hodin plus minus Sest, co se rika podle
novych neurologickych vyzkumii, dostaneme jakoby k dobru, kdy nas to celé nezachvati,
nepohlti, kdyz to umrti je opravdu prirozené, dobré, neni v néjakém afektu, tak my tomu
Fikdme, Ze je nebe oteviené. At uz tady kdo chce, v co chce, v co chce, VéFi, Ze opravdu
se lidem jako oteviou vzpominky na cely ten Zivot, s tim zemrielym. Vtipkuje se, je to fakt
takovd doba mimo cas a realitu a mam trosku az nékdy takovy pocit. Hezky pocit a az pak
nastoupi na smutek, truchleni. Je hezké vidét, Ze at' je jakykoliv ritudl rozlouceni,
tak je to dilezité. Kdyz neni, tak to je taky na téch lidech poznat. To je néco,
co mé prijemné prekvapilo, Ze to je vlastné prirozené.

Pomoc umirajicim a jejich blizkym

Jak individualni je kazdy clovék a zivot, tak je individudlni i1 umirani. Dotazy
na pracovniky tedy sméfovaly 1 v tom smyslu, jakou pomoc umirajicim a jejich blizkym
povazuji za nejdulezitéjsi, nejpotiebnéjsi. V prvé fadé je to urcita informacni faze
vychazejici obecné€ z neznalosti populace o domaci hospicové péci a také rtzné
pfipravenosti klientd pfichazejicich z riznych zdravotnickych zafizeni. Paliativni péce
je v nékterych zdravotnickych zafizenich zatim nedostatecna. Informace se tedy tykaji
zékladnich sluzeb a jejich dostupnosti ze strany domaciho hospice ale 1 toho,
co se ocekava od klienti pecujicich o umirajictho samotnych. R2: ,Je potreba
pristupovat s uctou a ne vzdycky to jde, zvldst tfeba v téch prvnich rozhovorech s tim
nemocnym i s rodinami, pecujicimi. Ne vzZdy jde otevrit to spiritudlni téma, ale nékdy
je to jakoby jedna véc, o kterou se ten pecujici zajima. Vidy je to velka pomoc
pro rodinu, ktera tfeba ani do péce nevstoupi. Jenom si to potiebuji utfidit a ujasnit,
co v§echno mohou v té své situaci udélat. Toto je jedna z oblasti, kterd jim velmi pomdha.
Casto tireba nemaji s kym to sdilet, kdyZ prichdazi lidé z téch nemocnic,
kde na né nemaji tolik casu. I kdyz treba praveé hradecka nemocnice je velmi v tom velmi

vzdchnd, protoZe tam maji pracovisté podpurné paliativni péce, kde maji tym s lékarii,
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socialnich pracovnikit a psychoterapeutii. Tak tam to funguje velmi dobre.
Odtamtud prichdzeji pecujici a pacienti lépe pripraveni do té domdci péce.
Ale to je vyjimecné pracovisté. V téch ostatnich to tak nefunguje. TakzZe u nds treba
zakousi rodiny i prvni otevieny rozhovor o tom, co se bude dit, co miiZeme nabidnout,
co oni miiZou nabidnout. V tom je to taky krasné, Ze viastné se porad néco déje
a néjakym smérem se vyviji i ta spolecnost laickd, i ta odbornd. Ze i na tom viastné zase
ti nasi vedouci pracuji, na té komunikaci s odbornou verejnosti, tak aby dochdzelo
ke zlepSeni poskytovani paliativni a specidlni péce. Jsou i néjaké projekty

pro nemocnice, ale je to pomalé.

Z vypoveédi respondentil je citit urCita kiehkost prvnich okamzikd a uvodni faze
kontaktu. Hovori o citlivosti a naladéni se. Klientim se dostava informaci a zejména
ujisténi podpory do dalSich dni. Pro klienty prave toto byva klicové, protoze hlavni dil
préce je na blizkych a rodinach umirajiciho. Cilem je, aby cely proces probéhl podle nich,
zaroven se zbyteCné nevycCerpali. Aby se nestydéli za svij smutek, citili se prijati
a respektovani, zkratka ze v tom nejsou sami. R1: , DiileZité je setkdni s pecujicimi pred
prijmem jejich blizkého do péce, které se odehrava tady v kanceldri v socidlni poradné.
Vnimame po nékolika letech praxe jako velmi duileZité, kdyz k nam prijdou pecujici
s umyslem poradit se, co maji délat, navdze se s nimi osobni kontakt a uz tim
se troSku zmirni napéti. Je diilezité, aby se citili prijati, respektovani, aby citili ucast, aby
ziskali praktické informace, jak doprovdzet a wjisténi, Ze se jejich situace
dd zvlddnout, kdyz se proto rozhodnou. DiuleZité je pojmenovat umirani a smrt. DuleZité
Je ujisténi, Ze se o nds mohou oprit béhem doprovdzeni a mohou kdykoliv zatelefonovat
sestrickam, které viasmé nepretrzité slouzi a stdle si preddavaji sluzby. Pecujici mohou
kdykoliv zavolat na pohotovostni cislo, a tim jim poskytujeme jisténi a relativni bezpeci,
Cimz se zmirfiuje stres a napéti a oni se tak mohou na sebe co moznd nejvice naladit. Lidé
védi, Ze v té bolesmé situaci nejsou sami, ze se vidycky dovolaji slouzici sestie, kterd
poradi po telefonu nebo prijede. Ja je pak kontaktuji, a kdyz je potieba, domluvime
se sestrickami a s lékari, jestli by byla potieba i podpiirnd intervence moje nebo kolegyné
terapeutky. “ R3: |, Asi tam vndSet takovy ten pokoj, kdyZ jsou jakoby rozhozeni,
nebo to nemuzZou prijmout, nebo to neprijimaji blizci, tak jim to treba i Fict, Ze je to
v pordadku. Takové to uklidnéni té rodiny a to je i tieba i jit s nimi i ten kriicek

po kriicku dopredu, brat co prijde, a také jim do toho vndSet pokoj, Ze tohle je normalni.
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Takhle to md byt. A s tim umirajicim prosté prozit v pokoji, Ze viasmé jsem tady,
tak Ze to je takovy jakoby jediny prostor, kde si uz clovek nemusi na nic hrat. Nemusi
se niceho bat, ale uz to prijmout s tim, Ze tam je sam, zZe tam je ta rodina. 1veba je cas na
pousténi nebo prani a takovd ta uprimnost, Fict Ze prosté vime, ze to nebude dlouho trvat,
ale byt snim.“ R8: ,Myslim si, Ze to je takové to ujisténi, Ze na to nejsou sami,
Ze je v poradku, Ze z toho maji obavu a strach a neciti se v tom dobre. Neni to prijemnd
situace, kdyz vas nékdo opousti a Ze se rozhodné nemaji za co stydét, protoze opravdu
kazdy to proZiva jenom jednou za zivot. Je to néco, ceho se kazdy, kdo tady je, boji. Nikdo
to proZivat nechce, ale kazdy, kdo je viastné u nds, to prozivd. Ten kdo to neprozivd,
neprozival, tak ho to ceka. “ R4: ,, Tém rodindam pomdhda hlavné, aby na to nebyly sami.
Hlavné je potieba, aby jich bylo vice, aby se mohli opravdu stiidat v té péci, protoze
Jakmile tam je opravdu jenom jedna osoba, ktera pecuje, tak to to prosté neni dobre.
Ta to sama nemiize zvilddnout, takzZe je diilezity, aby bylo vic lidi na to pecovani.
Aby ta rodina se u toho umirajiciho stridala, aby je nékdo néjak trosku podporoval,
aby prosté nebyli jenom v tom sami, jenom ta jedna pecujici osoba. Pripomindm si rodiny
a takhle jim pomdhdame, aby nebyli sami a neumirali v bolestech. Samoziejmé to je jasny,
to je hlavni krédo hospicové péce o umirajici jako takové. Byt s nimi, to urcité povazuji
za automatické, ze tam nékde jsi, nékdy si o pomoc nereknou, ale tak samoziejmé proto
to délame, a protoze nékteri lidi, kteri pecuji, nebo ta rodina nds chce mit jenom jakoby

¢

v zddech, kdyby nahodou néco, ale jinak si to chtéji treba Fesit vSechno sami. "
Jje v tom hodné obsazeno. “ R6: ,, Byt jim na blizku. Byt tam s tou rukou nataZenou, kdyby
se ji potrebovali chytit. Dobre je tim provést, aby méli k dispozici informace, pomoc,

kterou potiebuji. Aby si to sami mohli zakoncit tak, jak si to preji.
3.2 Spolecna témata respondenti
3.2.1 Rodina

Pravé téma rodiny a duraz na jeji hodnotu se stalo nosnym napfi¢ vSemi rozhovory.
V minulém stoleti jsme si zvykli na to, ze stat vétSinu péce, zdravotni i socialni,
koncentroval prevazné do ustavni podoby. Nékteré jevy zmizely z bézného Zzivota,
nemocni lidé, nebo tieba i1 lidé s mentalnim postizenim Zzili uvnitf Ustavnich zafizeni.

Stejné tak 1 smrt se zdala byt vzdalenou, nebot’ se v téchto zafizenich vétsinou i umiralo.
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Myslenka doméaci hospicové péCe pomaha toto navracet zpét k tradiCnimu stavu,
kde svoji hlavni ulohu sehrava rodina jako zakladni socialni jednotka. R3: ,, V mnoha
rodindach jsme viasmé svedky téchto wuddlosti, se kterymi se jesté treba lidi
ani nesetkali. “ R4: ,, TakZe vnimam to fakt jinak, nez jsem to vaimala predtim, nez jsem
tuto prdci zacala délat. Je uZasny, Ze to bylo driive normdlni, kdyz prosté lidi umirali
doma. Nikdo se nad tim nepozastavoval, nikdo nikam do nemocnice je nedal. Prosté byla
to soucdast naseho Zivota. Pak se to uplné odstranilo, jak kdyby to tady nebylo, smrt
neexistuje. Ted, zaplat panbiih, se to fakt ale vraci zpatky. Je to dobre, ale protoZe,
Jjako nez umrit nékde v nemocnici sama, je lepsi doma.

Z mych zkuSenosti vnimam, ze nejvétsi zatéz pii péci o blizkou umirajici osobu lezi prave
na rodiné. Je to wurcité zavrSeni vzajemnych blizkych vztahd, prilezitost
na smifeni, proziti poslednich spolecnych okamziki a rozloucCeni se. Tato pospolita
vzéajemnost ulehCuje prozivat umirajicimu jeho posledni okamziky, stejné tak rodiné
se vyrovnat se ztratou blizkého. Odchod blizkého Cloveéka mize byt pro ostatni cleny
rodiny i traumatizujici. R4: ,,Jesté tedka se mi chce brecet. To fakt nebylo jednoduché.
Ja jsem vidéla umirat lidi i ve Spitdle, kdyz jsem délala v nemocnici, tak odchazeli
i mladsi lidi, to ale tohle je jiny, kdyz pak u toho je ta rodina a kdyz vidis, jak pecuji, kdyz
pak zjistis, co ty lidi vSechno délali v tom Zivoté, ¢im si prosli jak oni, ty umirajici, tak ta
rodina, tak je to prosté uplné jiny, uplné to je prosté jiny. “ R2: , V té ztraté viastné jakoby
prijimaji tu svatost, protozZe diky tomu, zZe maji kolem sebe rodinu, jsou zajisténi
hospicovou péci, tak vlastmé se mohou do toho umirani poloZit, at je to vice
ci méné tézké. “ R1: ,, Nicméné hlavni tize, hlavni odpovédnost leZi stejné samozirejmé na
rodiné a je to tak dobre. Je dobie a je potieba, aby pecujici udélali pro blizkého
maximum. Aby bylo udéldano a receno vSechno vie to, co ma byt receno a udélano. Aby si
to vvhodnotil a uskutecnil kazdy sam za sebe. I kdyz bude doprovdzeni hodné ndrocné,
i kdyz se nevyspi, i kdyz to bude bolet, ale pecujici budou veédét, zZe udélali,
co mohli. Ze udélali maximum. Jejich svédomi bude cisté a bude se jim viastné pak lépe

smirovat s odchodem svého blizkého. Bude se jim lépe Zit. *

Vykon prace pracovnika hospicové péce vyzaduje podle respondentd urcité kvality. Kdyz
pracovnik vstupuje do takové rodiny, je na ném, aby tuto rodinu provedl celou fazi konce
zivota jednoho z nich. Mnozi ¢lenové rodiny se totiz se smrti nikdy nesetkali. Nabizi

moznost urCité jistoty, svoji pomoc a zaroven zcela respektuje svébytnost rodin
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ajejich ¢lend. Dulezité je tfeba i jen ujisténi, ze takto je to spravné, uklidnit, byt pfitomen.
Jindy je =zapotfebi nabidnout konkrétni pomoc, dat praktické navody.
R1: ,Mel by se umét naladit a vystihnout, co rodina pravé ted potiebuje. Nevndset
do doprovazeni své ego, své predstavy. Umét se pred prichodem do rodiny duSevné
vyprdzdnit a prosté intuitivné vystihnout a prinést to, co rodina pravé ted momentdalné
nejvice potrebuje. “ RS: |, Domaci hospic viastné miiZe byt prinosem pro tu rodinu,
protoze pomdha lidem mit jistotu, Ze vSe probiha dobre. Tym jim potom pomiize také
i v pripadeé, kdyz ten clovék zemre. Lidé s tim nemaji zkuSenost, tym hospice jim viastné
poradi a pomiize, pomiize treba i manipulovat s télem zemrelého. To myslim,
Ze je obrovsky prinos do spolecnosti. Lidé, prinejmensim ti pribuzni si to reknou, sousedé,
pratelé a ten hospic viastné ma osvétu takovym zpiisobem od srdce k srdci
a to je urcité nejlepsi. “ R8: ,, Myslim si, Ze se kaZdy den snazime maximalné vyuZit i pro
pacienty, ale i pro ty rodiny, protoZe vlastné u nds neni jen pacient, ale snaZime
se néjakym zpiisobem pecovat i o jeho rodinu a byt ji nablizku. Nékdo samozirejmé
o to zdjem ma, nékdo ne. Kazdy klient, kazdd rodina je jina. Je snaha, abychom pomcdhali
na néjaké hranici toho, co si ta rodina umi a chce jeSté vyridit sama,

a hleddme, kde uz mdme zasdahnout my. *

Ukolem pracovnikt doméciho hospice neni jen pomoci s nékterymi tikony. Z rozhovort
vyplyva, ze pracovnici hospici vnimaji smysl podpory rodiny v jejim fungovani
pii odchodu rodinného ¢lena, coz je nékdy vyjadiovano mimoslovni zpétnou vazbou.
Smyslem je pravé i pomoci rodiné€ nastolit vzajemnou pospolitost, podpofit ji v jejim
konani. Cilem jejich snazeni je tedy fungujici rodina, ktera jim zprosttedkovava zpétnou
vazbu o jejich praci a zaroven je tim, co zlistava i nadale. Rodina navic dostava moznost
zapojit dalsi své Cleny nékdy i déti. Dulezité je, aby na to peCujici nebyly sami.
R3: , Kdyz vidim, Ze v té rodiné vilasmé se tam potkdvas s laskou, protozZe ta rodina
se rozhodne se o nékoho postarat, musi do toho viozit vSechno. Kdyz pak jede
clovék domii, tak se tési z toho, Ze to tam funguje a Ze viastmé jsou vsichni zdravi
a Ze si z té rodiny mizu odndSet to, Ze rodina funguje.” R2: , Zpétnd vazba
od doprovazejicich rodin i od pecujicich je dost casto usmév na tvdri a takové vyjadreni
hrdosti nad tim, Ze to sami zvladli. V té spokojenosti, jak oni Fikaji, jsou Stastni, Ze méli
tu moznost doprovodit svého blizkého. To je néco, co nam pravé taky umoznuje nebo dava

smysl nasi prdci. Do péce se casto zapoji vSichni, vcetné nejmladSich vnoucat,
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pravnoucat, sousedii, pracovnikit a spolupracovniki, tak to je obrovsky priklad
pro viechny!” R4: | Tém rodinam pomdhda hlavné, aby na to nebyly sami. Hlavné
Je potieba, aby jich bylo vice, aby se mohli opravdu stiidat v té péci, protoze jakmile tam
Jje opravdu jenom jedna osoba, kterda pecuje, tak to to prosté neni dobre. Ta to sama
nemize zvladnout, takze je dilezity, aby bylo vic lidi na to pecovani. Aby ta rodina
se u toho umirajiciho stridala, aby je nékdo néjak trosku podporoval, aby prosté nebyli

¢

Jjenom v tom sami, jenom ta jedna pecujici osoba. ‘

Vlastni rodina je také zakladnim zazemim pro pracovniky domaciho hospice. Mnozi
uvadéji, ze rodina je zakladnim prvkem jejich dusevni hygieny. Tématu dusevni hygieny
je vénovana jedna z vyzkumnych otazek této diplomové prace. R7: ,, Urcité moji nejvétsi
duSevni hygienou je kontakt s moji rodinou, naprosto maximdlné.“ R2: , Jinak

¢

to je priroda, rodina, zahradka. ‘

Pracovnici hospice v ramci své rodiny nachazeji porozumeéni pro svoji praci, nebot
pro SirSi okoli je tézké bavit se o smrti a umirani. Bez vlastni fungujici rodiny
si nedokazi predstavit, ze by mohli svoji profesi vykonavat. R4: ,, Mdm prosté okolo sebe
lidi, se kterymi mné je dobre, hlavné fungujici rodinu. Myslim, Ze je to strasné diilezity
a to je opravdu jako, nechci Fict uplné zdklad, ale pro mé fto dilezité prosté

Jje. Jakmile to nefunguje doma, nemize ti to absolutné podle mé fungovat v prdci.
3.2.2 Otevrenost a respekt

Dal§im tématem, které se prolinalo napfi¢ celym vyzkumem, je otevienost a respekt.
Hospicovou péci vykonavaji pracovnici z riznych obora: zdravotnickych, socialnich
a dalSich. Jedna se o pomahajici profese, v ramci nichz se pracovnici setkavaji
s riznymi klienty. Je to prace s lidmi na konci jejich Zivota, lidmi, ktefi se mnohdy
nestacili na smrt pfipravit, lidmi, které nemoc dokéze zmeénit, s lidmi ztracejicimi svého
blizkého, rodinami, ve kterych mnohdy nepanuji dobré vztahy. V ramci rozhovort
s pracovniky jsem se snazila také zjistit, co by mél v sobé mit a aktivné pouzivat kazdy
z nich, aby takovouto profesi zvladal i tam slovo respekt zaznivalo. Z analyzy rozhovort
jsem dosla k zavéru, ze se jedna o otevienost a respekt a to jak ke klientim, tak i k sobé.
R1: |, Dulezité je mit respekt a uctu jak ke druhym, ale samoziejmé i k sobé. To nejde

Jjedno bez druhého. Musime mit radi sebe, abychom mohli mit radi i druhé.
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Respekt a otevienost je zaroven cesta ke klientovi, zpusob jak navazat kontakt. Pokud
bude klient citit respekt, bude mit divéru a bude mozné s nim spolupracovat.
R1: ,, Vnimdme po nékolika letech praxe jako velmi diilezité, kdyz k nam prijdou pecujici
s wumyslem poradit se, co maji délat, navaze se s nimi osobni kontakt a uz tim
se troSku zmirni napéti. Je diilezité, aby se citili prijati, respektovani, aby citili ucast,
aby ziskali praktické informace, jak doprovdzet a wjisténi, Ze se jejich situace

¢

dd zvladnout, kdyz se proto rozhodnou.

Respekt sam k sobé pak povazuji za druhou stranu jedné mince. Nejde jen o to, mit
zpracovaneé to, v ¢em chci pomahat, tedy 1 vlastni smrtelnost, ¢emuz byla vénovana jedna
z vyzkumnych otazek této diplomové prace. Jde o nastaveni osobnich hranic, které
pracovniky chréani pfed vyCerpanim a profesnim vyhotenim. Urcity odstup také umoziiuje
nadhled potfebny k sebereflexi a reflexi své prace, zda Cinnost pracovnikd
je dobfe sméfovana, ma smysl a je vedena profesionalné. R6: ,, Proto, Ze jsme v hospici,
musime nabizet troSku jakoby i pres sviij prah. PokouSime se a chceme, ale zdroveri vidim,

Jak je diilezité tam udrzet i ty hranice a vSechno okolo. *

Spravné nastavena hranice také napomaha k jasnému definovani toho, co muze
nabidnout pracovnik hospice a co uz musi klient sam. Zastavam nazor, ze hospicova péce
podobné jako socialni prace obecné by méla jen doplnit to, co klientovi momentalné
schazi, nasmérovat ho, dat mu informace, ukazat cestu. Neméla by suplovat to, co muze
udélat sam. Priléhavé je slovo doprovazeni. V hospicové péci je praveé slovo doprovazeni
velmi Casto pouzivané. Pracovnici hospice tak stale v ramci svého zameéstnani balancu;i
a hledaji hranice a také smysl. R6: , AMél by byt laskavy, trochu si to asi protireci,
ale i umét trochu prekrocit své hranice, ale zdaroven ty hranice umét i drzet.
Je to pochopitelné? Umét v tom i spravné balancovat. Balancovat, kde je néjak potreba
a kde opravdu to Ize zaridit. Tam, kde to pravidlo neddva smysl, tak pojdme to udélat

¢

Jinak, jak to ten smysl dava. ‘
3.2.3 Pracevtymu -spoluprace

Hospicova péce je zalozena na spolupraci a praci v tymu. Aby byla pokryta cela paleta
biologickych, psychologickych, socialnich a spiritualnich potfeb, je zapotiebi pracovnikii
z mnoha obort a s riznorodou odbornosti. Téma spoluprace bylo respondenty zmifiovano

napfii¢ celymi jejich rozhovory a tématy. Poukazovali tak pfimo 1 nepfimo na nezbytnost
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tohoto prvku. Hlavni obor zaméstnanci domacich hospict je zdravotnik, 1ékaf, socialni
pracovnik, duchovni, popt. psycholog, psychoterapeut, nelze zapomenout na pracovniky
tvorici zazemi hospice, starajici se o jeho chod. R1: ,, Nase péce je tzv. multidisciplindrni,
komplexni, posklddana z péce a spoluprdce zdravotnich sestricek, lékarii, socidlni
pracovnice, terapeutky, veditelky.” RS: “Potom viasmé vidime, jak je duilezité,
aby ten tym byl opravdu spolecenstvi vzajemné ldsky. Bith pritomny je tou silou pro né.
Potom jdeme ddal a viastné si potiebujeme uvédomit, Ze je diileZité, aby ten tym byl
duchovné podporovany néjakym spolecenstvim, které se modli a vlastné duchovné

podporuje ten tym. 1ak to si myslim, Ze v téhle branzi je diilezité. “ R7:

®

... ja mdam pocit,
zZe jsme v tymu nécim docela hodné jiny, mdam pocit, Ze to prdvé prospiva tém rodindm

¢

nasich pacientit a pacientitm samotnym. ‘

Jeden z pracovniku, zpravidla socialni pracovnik, ktery sjednava sluzbu a pasobi jako
prostiednik mezi klienty a hospicem, ma za ukol spravné zhodnotit situaci
a rozhodnout, jaké jsou potieby klienti a kdo ze zaméstnancti je pokryje. Kazdy
zameéstnanec tak pfinasi kus sama sebe, pokud je tym sladény, vysledna poskytovana
sluzba je pro umirajici 1 jeho rodinu nejen komplexni, vzdjemné propojeni a sladéni
pracovniki dokaze pfinést i urCitou synergii. R1: ,Meé osobné opravdu bavi,
ze spolupracujeme, Ze je kazdy z nas origindl, ktery vnese do doprovdzeni sviij dil, svoji
osobnost, sviij postieh, thel pohledu, zkuSenost, vhled. To, Ze se takto dopliiujeme

¢

a s tim, ze nic neni lepsi nebo horsi. *

Sami pracovnici jsou osobnostné nastaveni jako lidé preferujici praci v tymu. R1: , Meél
by to byt tymovy hrdc, ktery umi spolupracovat, ochotny komunikovat a resit ndrocné
situace. TakzZe Zdadny solista, i kdyZz musi samozrejmé umét pracovat samostatné.
Meé osobné opravdu bavi, Ze spolupracujeme, Ze je kazdy z nds origindl, ktery vnese

do doprovazeni sviij dil, svoji osobnost, sviij postieh, tthel pohledu, zkuSenost, vhled. *

Pracovnici vzajemnou spolupraci vnimaji nejen jako zakladni predpoklad, ze vzajemné
propojenosti dokonce tézi. Maji v kolektivu oporu, kolektiv slouzi jako zakladni stupen
duSevni hygieny. Jako duSevni ocista funguji 1 spolecné ritudly. V ramci spoluprace
se zaméstnanci nejen podporuji, ale tim, ze spolu o své praci hovofti, zhodnocuji ji, jsou
schopni se vzajemné ohlidat, zda v naroc¢nych situacich pfili§ nevybocili. R7: ,, Nerkuli,

Ze se vlastné v tom tymu, byt jsou z toho nékdy i treci plochy, nékdy neprijemné,

59



tak se viastné drzime v Sachu, abychom nevybocili nékde moc néjakym jinym smérem,
kde uz i néco normdlniho by zacalo byt treba patologické. “ R8: ,, Dovolim si Fict, Ze ten
pracovni tym je tady fakt dobry a clovék se nemusi bat nékomu s nécim sveérit. Miizeme

¢

tu nékomu néco rict, nebo si i popovidat, takze to funguje dobre.
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4 Diskuze

vvvvv

hospicové péce. JedineCnost této prace spatiuji ve specificnosti vyzkumného vzorku,
kterym je cely multidisciplinarni tym, a pouzité metodologii. Jde tak o hlubsi sondu
do prace jednotlivych pracovnikti domacich hospict z jejich uhlu pohledu vcetné jejich
zkuSenosti v praci s umirajicimi a jejich rodinami. Diky zvolené formé me¢li participanti
moznost hovofit o tématech do hloubky, zejména pak posledni vyzkumna otazka tykajici
se zpracovani vlastni smrtelnosti pfinesla mnozstvi zajimavych odpovédi. Na dotaz,
co motivuje participanty k praci v domacim hospici, vyplynulo, ze jim jde pfedev§im

o smysluplnost vykonavané prace a vnitini obohaceni z ni.

Limity této prace shledavam predevs§im v tom, Zze se jedna o muj prvni takto rozsahly
kvalitativni vyzkum 1 prvni zkuSenost s vyuzitim metodologie IPA. Rozhovory
s participanty se tak nékdy odchylovaly od zakladnich témat. Mnozstvi a zabér okruhti
témat byl prili§ Siroky, coz se odrazilo do pfilisné délky rozhovori. Aby bylo mozno jit
vice do hloubky, volbu témat bych pfi dalSim zkouméani zazila na Ctyfi zakladni okruhy:
motivace pro praci v hospici, vhimani vlastni ulohy v hospicové péci, spiritualita, vhnimani
smrti a piijeti vlastni smrtelnosti. Limitem prace je tzky vybér domacich hospicd,
kdy vSechny sidli v Kralovéhradeckém kraji a dale, ze domaci hospice jsou jen jednim
typem zafizeni, kde se poskytuje paliativni péce, tedy nejsou zde zahrnuty napft. lizkové
hospice, domovy pro seniory a zdravotnicka zafizeni s paliativnimi oddélenimi. Zaroven
ale zde lze spatfovat prostor do budoucna na piipadné rozSifeni a navazani na tento

vyzkum.
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5 Z.avér

V této diplomové praci jsem se zabyvala nekterymi aspekty vykonu prace v domécich
hospicich. Zajimala mé oblast motivace pracovniki k vykonu jejich profese, jak tato
prace ovliviiyje jejich zivot, vnimani smrti. Jaké vlastnosti by vlastné mél pracovnik
domaciho hospice mit. Dale jsem zkoumala, jaké vzdélavani a kurzy pracovnici
podstupuyji, jak fesi svoji duSevni hygienu, pfipadné co jim pomaha zvladat tézké situace,
jak vnimaji svoji spiritualitu a jakou pomoc svym klientim a jejich rodinam povazuji
za nejpotiebné&jsi.

V teoretické Casti jsem predstavila vyznam zakladnich pojml jako smrt a umirani,
paliativni a hospicova péce. Popsala jsem, jak funguji lizkové a domaci hospice.
Nastinila jsem jaka je role jednotlivych pracovniki v multidisciplinarnim tymu
a zminila nékteré formy dusevni hygieny a vzdélavani. Dale jsem se vénovala spiritualité
pracovnikd. V zavéru teoretické Casti jsem blize popsala specifika prace s nemocnymi
a jejich blizkymi s diirazem na individualni pfistup a komunikaci, jako zékladni nastroj

prace s klienty.

Vytvorila jsem zakladni sadu sedmi okruht vyzkumnych otazek a oslovila pracovniky
domacich hospicii v Kralovéhradeckém kraji s zadosti o polostrukturovany rozhovor.
Na tomto misté stoji zminit, Ze se mi velmi osveédcil osobni pfistup a osobni zndmost
s prvnimi respondenty, ktefi mi pomohli zprostiedkovat rozhovor s dal§imi kolegy. Jejich

doporuceni pomohlo i k prekonani urcité nedavery.

Prvni vyzkumna otazka se tykala motivace k praci v domacim hospici, participanti ¢asto
uvadéli obraty, Ze je k praci piivedla nahoda nebo zivot. U nékterych participantd byla
impulzem 1 vlastni zkuSenost s umiranim v ramci rodiny. To vSe je propojeno snahou

smysluplné poméhat druhym lidem.

U druhé vyzkumné otazky, co participantim jejich prace v domacim hospici pfinasi,
se osloveni shodli, ze energie vlozena do jejich prace se jim vraci, vidi vdécnost, naplnéni
smyslu Zzivota, propojeni s druhymi lidmi, dokonce citi néco, o Cem hovori,
Ze je samotné presahuje. Svym klientim pak mohou piinést blizkost druhého ¢lovéka

i praktickou pomoc s péci o jeho fyzické potfeby 1 oporu v ramci potieb duchovnich.
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Kdyz se pokusili charakterizovat svoji praci jen pomoci nékolika slov, slovo laska
zaznélo trikrat, dvakrat bylo vysloveno nad¢je, sdileni a smysl. Déale zaznéla predevsim
slova jako, pomoc, pokora, empatie, blizkost, dialog, Cas, zivot a smrt. Souhlasim s tim,
Ze prace v hospici je témito pojmy prostoupend v kazdé chvili a v kazdé cCinnosti.
To vse ale klade na pracovniky obrovské naroky. Na jedné stran€, by méla pracovnikim
dle jejich vyjadreni tato prace davat smysl, na druhé stran¢ by méli byt otevieni, empaticti,
vlidni, profesionalni. Je to o neustilém vyvazovani obétavosti a schopnosti
si ohlidat své hranice. Naopak respondenti povazuji za nevhodné vlastnosti jako
vztahovacnost, neschopnost =zistat nad véci, sebestfednost, nepiizptusobivost

a egoismus, které jsou piimo proti smyslu prace pro druhé a také prace v tymu hospice.

Ctvrta vyzkumna otazka byla zaméfena na vzdélani. Vétsina dotazovanych mé vzdélani
v oboru zdravotnictvi a socialni prace. VSichni jsou ale nuceni se prubézné vzdélavat,
vyhledavany jsou predevsSim prakticky vedené kurzy v oboru krizové intervence,
psychologie, psychiatrie, komunikace, jednani s klienty, individualniho planovani
a prava. Nabidku kurzii povazuji néktefi participanti za dostateCnou, avSak jedinym
zmifiovanym ucelenym vzdélavanim v oboru paliativni péCe je projekt ELNEC,

ktery si Ctyfi participanti velmi chvalili.

V paté vyzkumné otazce na dusevni hygienu, bylo zjisténo, ze supervize jak individualni,
tak skupinova je sice dosazitelna, ale stale neni standardem. Bylo vysloveno pfani mit
moznost supervize Castéji dle aktualnich potieb. Pracovnici si v dobfe fungujicich
kolektivech poskytuji oporu sobé navzajem, praktikuji i spolecné ritualy, napf. aby
se rozloucili se zemfelymi klienty. V individudlni roviné vnimaji jako svoji
psychohygienu pohyb, pobyt v piirodé, praci na zahradé a zejména svoji rodinu. Zazng¢l
také dotaz na vyuziti psychoterapie. Autorka si je védoma, ze zde jiz nejde o duSevni
hygienu, ale o odbornou pomoc cestou psychologickych prostiedkii. Z vyzkumu plyne,
ze participanti povédomi o psychoterapii maji, pouze dva ji do urcité miry vyuzivaji,
ostatni ji v§ak do budoucna nevylucuji. Z vypovédi dale plyne, ze 1 v oboru paliativni
péfe ma psychoterapie své misto, jako uclinna pomoc pracovnikim a sluzba

psychoterapeuta by méla byt i v hospici dostupna.

Sesta vyzkumna otazka se tykala spirituality pracovnikd hospice. V teoretické &asti bylo

nastinéno, jak dulezita je otazka spirituality a spiritualni krize pro lidi zejména
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v poslednich fazich zivota. Svoji spiritualitu by méli mit zpracovanou i pracovnici,
aby mohli lépe porozumét potiebam klientd, zaroveni ale zustali v nadhledu
a nemoralizovali o spiritualit¢ druhych. 7 z 8 participantt, uvedlo, Ze jsou zaloZeni
spiritualng€, byt’ na spiritualitu nahlizeli rozdilné a néktefi s ni spojovali viru v Boha, viru
v ,néco mezi nebem a zemi“, snahu zit zivot smysluplné a nepromarnit
ho, nebo wvnimani smrti jako bézné soucasti zivota. Jeden participant uvedl,
Ze spiritualné zameteny neni, ale potvrdil, Ze se setkava se spiritualnimi potiebami klientt

a je zapotfebi k nim zlstat otevieny a vychazet témto potiebam vstfic.

V odpovédich na posledni sedmou otazku tykajici se zpracovani vlastni smrti Uplné
vSichni participanti potvrdili, ze museji mit téma vlastni smrti néjak zpracované,
pokladaji to dokonce za zasadni véc. Neznamena to ale, ze by byli pfipraveni na vSe,
Ze by se toto v prub&hu Casu néjak neménilo, opakované se totiz k tomuto tématu vraceji.
Nejcasteji participanti hovoftili o smrti jako o pfirozené Casti zivota. Z vyroku jedné
participantky uvadim, ze pravé konecnost zivota a uvédomeéni si tohoto, nam dava
moznost uzivat si ten omezeny Cas zivota naplno. Podle jejiho vyjadfeni se spiritualitou
a smrti souvisi otazka smyslu zivota a také zivotnich hodnot, kdyz uvedla, zZe na konci
zivota byvaji pobliz ti nejblizsi lidé, ostatni véci, zejména ty hmotné byvaji bezvyznamné.
Na dotaz, co participanti povazuji na umirani za nejtézsi, uvedli tfi oblasti. Jednak jsou
to fyziologické projevy umirani, dale bolest ze ztraty blizkého ¢lovéka a nesmifeni kvuli
rozvracenym vztahim v rodinach. Co se tykad pomoci umirajicim a jejich rodinam,
participanti upozornili na kfehkost prvniho kontaktu, kdy je nutné citlivé naladéni,
ujisténi o poskytnuti podpory a uklidnéni. Klienti se musi citit byt pfijati a respektovani.
Dulezité je podle nich i pfedani informaci o sluzbé domaciho hospice jako takové. Vétsina
péce sice stale zlistava na rodin€, neni ale dobfe, pokud je nékdo na péci sam bez moznosti

vystiidani. Klientim se musi dostat ujisténi o dostupné pomoci, jaka pomoc je mozna.

V ramci jednotlivych rozhovor se skrz jednotlivymi okruhy prolinaly tfi jina nosna
témata, a to: rodina, otevienost a respekt a prace v tymu. S domacimi hospici
se postupné vraci moznost umirani doma ve znamém prostiedi mezi blizkymi lidmi.
Paradoxné se ale dle respondentt stale vétSina lidi pfimo se smrti a umiranim nesetkala.
Hlavni tiha péCe vsak stale zistava pravé na rodiné. Pracovnici domaciho hospice tak
pfichéazeji do rodin, nabizi pomoc, oSetiuji nejen umirajiciho, ale 1 vztahy v roding, pfitom

by zarovenn meéli respektovat i prani, schopnosti a autonomii jednotlivych rodin.

64



Na druhou stranu pracovnici hospicti uvadéli, jak zasadni je pro né i vlastni fungujici
rodina. Poskytuje jim zakladni zazemi, je Casto prostredkem vlastni duSevni hygieny.
Nekteti participanti se pfimo vyjadfili, ze bez vlastni fungujici rodiny by svou praci

nemohli vykonavat.

Otevienost a respekt spolu uzce souviseji. Bez otevienosti nemuze byt respekt.
Pro pracovnika v domacim hospici to plati dvojnasob. Je nutné byt otevieny a mit respekt
nejen k potfebam klientt, coZ je cesta, jak se k nim dostat blize a spolupracovat s nimi,
ale je tfeba byt otevieny ke svym vlastnim potfebam, udrzet si urcity odstup, nadhled
a mit tak moznost vlasti sebereflexe. Z vypovédi participantt 1ze dovodit, Zze respekt sam
k sobé&, ke svym hranicim, je pfedpokladem, jak se chranit pred vyCerpanim. Opét nas

to vraci k dusevni hygieng.

Tymy paliativni péCe jsou poskladany z pracovnikii riznych obort, tzka spoluprace
je nutna, aby mohla byt péce poskytovana. Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze dobry
a stmeleny kolektiv ma vSak hodnotu pravé i v oblasti duSevni hygieny. Jak jsem uvadéla
vyse, mnohé kolektivy domacich hospict jsou schopny si navzajem poskytovat velkou
oporu, schazeji se, praktikuji spole¢né ritualy. Z provedeného vyzkumu
pro potieby implikace do praxe autorka vnimé jako pfinosné, aby kolektivy nejen
domacich hospici mély dostatek moznosti, jak o vlastni kolektiv peCovat a udrzovat
vzajemné vztahy na dobré urovni, napiiklad Skoleni prace v tymu, moznost pravidelné
vyuzivat skupinové i individudlni supervize, moznost vyhrazeni ¢asti pracovni doby
ke spolenému setkavani. Otazka soudrznosti a rozvoje kolektivu v ramci
multidisciplinarniho tymu se zda byt pro fungovani domacich hospicti esencialni a sama

0 sob¢ by stala za dalsi zkoumani.

Skladba vyzkumnych otdzek svym Sirokym rozsahem umoznila hlubsi sondu
do pochopeni fungovani poskytovani péce v domacich hospicich, zaroveni poodkryla
nové souvislosti a oteviela novy potencial do budoucna pro rozsifeni a prohlubovani
zpracovavané problematiky. Mnoh4 témata totiz nabizeji moznost jeSté uzsiho
a podrobnéjsiho vhledu. Zaroven v ramci mozného navazani na tuto praci by bylo vhodné
provést vyzkum v domécich hospicich i1 v jinych krajich, popt. jinych typech zafizeni

poskytujicich paliativni péci.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1

DOTAZY DO DIPLOMOVE PRACE

Nasledujici dotazy slouzi jako podklad k diplomové praci Be. Heleny Klatilové na téma Specifika price osob

doprovazejici umirajici a jejich blizké v hospici. vramci studia oboru Aplikovana psychoterapie
a inovace v socialni praci na Teologické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Diplomova prace nebude
obsahovat Vase jméno ani jiné osobni udaje. Pokud budete souhlasit, rozhovor bude nahravan. Po vyhotoveni
jeho prepisu Vam bude zasldn k autorizaci, pripadnym opravam a doplnénim. Pokud bude néktera z otazek
prili§ zasahovat do osobni roviny, popi. z jin¢ho davodu nebudete chtit odpovédét, stadi toto uvést a odpovidat
neni nutné. Za Vase odpovedi dopiedu velmi dékuji.

I) Motivace pro praci v hospici
Co Vas piivedlo k praci v hospici?
Hledal jste praci v hospici cileng, nebo jste k ni dostal(a) spise ndhodou?
1) Vnimani vlastni alohy v hospicové péci
Co Vam tato préace ptinasi?
Co muzete piinést svym pacientim?
Muzete fici pét slov, které Vas napadnou jako prvni a které by Vasi praci charakterizovaly.
IIT)  Vlastnosti vhodné pro vykon price v hospici
Jaké vlastnosti by dle Vas mél mit pracovnik v hospici?
Jaké by naopak nemel mit?
IV)  Vzdélavani a jeho prinos
Co jste vystudoval(a)?
Absolvovala jste v ramci hospice né¢jaka skoleni?
Které kurzy povazujete za nejpiinosnéjsi?
Jaké kurzy nebo vzdélani Vam chybi a uvital(a) byste?
V) DuSevni hygiena — zpusoby sebepéce, potieba psychoterapie
Vénuje se dusevni hygiené?
Jak Casto a jaké formy jsou pro Vas nejpfinosnéjsi.
Hledate si moznosti dusevni hygieny sam(a) nebo je poskytuje i zaméstnavatel?
Jakou formu dusevni hygieny byste uvital(a)?
Vyuzivate psychoterapii?
VI)  Spiritualita — pfipadné zmény jejiho vnimani v prubéhu praxe
Jste spiritualné zalozeny ¢lovék?
Jak dulezitd je Vase spiritualita pro Vasi praci?
Doslo v prab&hu Vasi praxe v hospici k vyznamné zméné nebo posunu ve vnimani
Vasi spirituality, pokud ano, jakym smérem?
VII) Vnimani smrti, pFijeti vlastni smrtelnosti
Jak obecné vnimate smrt?
Doslo v souvislosti s Vasi praci v hospici k posunu ve vniméni smrti a vlastni smrtelnosti?
Je nutné, aby mél pracovnik hospice zpracovanu otdzku vlastni smrtelnosti?
Prekvapilo Vas v souvislosti s umiranim néco, co jste diive necekali?
Co Vas Casté setkani se smrti jinych osob naucilo?
Co povazujete za nejdilezitéjsi pfi pomoci umirajicim a co pii pomoci jejich rodinam?



Priloha ¢. 2

Informovany souhlas ucastnika kvalitativniho vyzkumu pro diplomovou
praci

Vyzkumnik: Bc. Helena Klatilova
Téma price: Specifika prace osob doprovizejicich umirajici a jejich blizké v hospici

Studijni obor: Aplikovana psychoterapie a inovace v socidlni praci. Cyrilometodéjska
teologicka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Popis vyzkumu a pofizeni zvukového zaznamu

Pro ucely zpracovani diplomové prace bude v ptipadé udéleni souhlasu uskute¢nén rozhovor,
ze kterého bude pofizen zvukovy zdznam. Tento zvukovy zaznam bude pouzit jako vyzkumny
podklad pro zpracovani diplomové prace na vyse uvedené téma. Zvukovy zadznam bude slouzit
pouze pro potiebu prepisu rozhovoru do psané podoby. K nahlédnuti mize slouzit pouze komisi
pii obhajobé diplomové prace, dale nebude uchovavan. Piepis rozhovoru nasledné bude
poskytnut k autorizaci. Pfepis nebude obsahovat osobni tdaje a nebude pfimo soucasti
diplomové prace, bude opét pouze k pfipadnému nahlédnuti komise pfi obhajob¢ diplomové
prace. Do diplomové prace budou pouZity pouze ¢asti vytahu piepsaného rozhovoru, a to po
jednotlivych zkoumanych otézkach (nikdy cely rozhovor v celku), kdy budou k jednotlivym
otdzkam postupné zkoumany odpovédi vice respondentt z riznych hospicii. V diplomové praci
tak nebude mozné priradit ¢asti rozhovort k jinym ¢astem.

Tento informovany souhlas nebude soucasti diplomové prace ani soucdsti jednotlivych
rozhovort a bude slouzit pouze k pfipadné kontrole v ramei obhajoby diplomové prace.

Udéleni souhlasu s porizenim zvukového zaznamu ucastnika vyzkumu

Udeluji, jakoZto ucastnik vyzkumu, svoleni podle ust §§ 86 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb..
obc¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich piedpisu, k pofizeni zvukového zaznamu a jeho kopii
tykajici se mé osoby za ¢elem zpracovani diplomové prace. Zaroven prohlasuji, Ze jsem byl/a
poucen/a o moznosti kdykoli svij souhlas vzit zpét.

Informace o zpracovani osobnich adaju ucastnika vyzkumu

Veskera prava a povinnosti pii zpracovani osobnich udaju se fidi nafizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich tdaju a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni
0 ochrané osobnich udajii) a zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udajt.



Zpracovavané udaje, druh a acel a délka zpracovani:

1)

2)

Jméno a prijmeni, zaméstnani/profese. zvukova nahravka rozhovoru, autorizovany
prepis rozhovoru jiz bez dalSich osobnich udaji za Gcelem zpracovani vyzkumného
projektu a diplomové préace. Jedna se o zpracovani osobnich tidajt na zakladé souhlasu.
Soubor zvukové nahravky a jeho prepisu bude ulozen na poc¢itacovém disku s piistupem
na zakladé hesla. Na vyzadani bude kopie k nahlédnuti pouze pro ¢leny hodnotici
komise a pro uéel obhajoby diplomové prace. Predpokladany termin obhajoby: 2023.
Po naplnéni ti¢elu nebudou osobni daje ani zvukova nahravka déle uchovavany.

Casti vytahu piepsaného rozhovoru bez navaznosti na osobni udaje fyzické osoby a
navaznosti na jiné ¢asti rozhovoru mohou byt pouzity piimo v diplomové praci uvedené
v zahlavi. Diplomova prace bude pristupna verejnosti. Vysledky vyzkumného projektu
mohou byt vyuzity k védeckym ucelim, zejména k publika¢nim vystupim v ramci
zahranic¢nich a domacich recenzovanych védeckych periodikach. Jedna se o zpracovani
na zékladé souhlasu a déle zpracovani ze zakona pro akademické a védecké ucely. Délka
zpracovani: doba neurc€ita.

ProhlaSeni uc¢astnika vyzkumného projektu:

1)

2)

3)

4)

Potvrzuji, Ze jsem si piecetl/a tento informovany souhlas tykajici se vyse uvedeného
vyzkumu a porozumél/a mu.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pou¢ena o moznosti klast otdzky a tyto mi byly uspokojivé
zodpovézeny. Rovnéz prohlasuji, Zze véem vyse uvedenym skute¢nostem a poskytnutym
informacim rozumim a beru je na védomi. Nemam Zadné dalsi otdzky ani nejasnosti a
vyslovuji sviij vyslovny svobodny souhlas s G¢asti na vyzkumném projektu.

Prohlasuji, ze jsem plné zpusobily/a k pravnim tkonum a jako takovy/a prohlasuji, ze
jsem informovan/a o skute¢nosti, Ze ma ucast v projektu je dobrovolnd a jsem
opravnén/a kdykoliv z vyzkumného projektu odstoupit.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim mych osobnich a citlivych tdaji v rozsahu a zptisobem a za
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento souhlas je vyhotoven ve dvou vyhotovenich s povahou originélu.



