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UvVOoD

S psychickym vyhofenim se miizeme setkat v mnoha oblastech jak osobniho, tak
pracovniho zivota. Casto se hovoii o syndromu vyhofeni v souvislosti s praci
vV pomahajicich profesich. M4 pracovni zkuSenost mne umoznila zamyslet se nad tématy

vyhoieni a postoji ke smrti v zafizenich jakymi jsou domov pro seniory a hospic.

S nartstajici stdrnouci populaci bude stoupat potieba péce o seniory a umirajici. A to nejen
institucionalizovana péce, ale také domaci péce. Pracovnikli vykondvajici toto povolani
bude proto tfeba Umémé vyvazovat. Vzhledem K naroénosti tohoto povolani
a nedostatecnému finanénimu ohodnoceni je proto jiz nyni nutné vénovat se také péci
0 samotné zaméstnance. Nejdulezitéjsi je podle mne prevence vyhofeni, a proto by se
pozornost méla vénovat tomu, co pracovnikim pomdha udrzovat psychické zdravi.
Zaroven je tieba wvnést do profesni prace téma smrti, jelikoz pii praci se seniory
a umirajicimi je, myslim si, dalezité nebat se o smrti mluvit a pracovat s tématem
smrtelnosti. V této praci se snazim alespon o stiipek tohoto velkého cile. Snazim se

zmapovat, jak jsou na tom pracovnici Se syndromem vyhoteni a pohledem na smrt.

Bakalarska prace se tak zabyva obéma tématy z hlediska prace pracovniki piimé péce
Vv zafizenich hospicii a domovu pro seniory. Cilem prace je zjistit, jestli se 1isi mira
vyhoteni a néktery postoj ke smrti u €lovéka z jednoho zatfizeni vzhledem k druhému a
také, jestli mira syndromu vyhoteni pracovnikli souvisi S nékterym z postoji ke smrti. Dale
mne zajima, zda urCité charakteristiky dané¢ho ¢lovéka souvisi s vyhofenim a postoji ke

smrti.

To, co mé nabadalo spojit tyto dvé zafizeni a porovnavat dané charakteristiky, je opét ma
zkusenost. V obou z téchto zafizeni jsem pracovala dva roky a hlavni princip fungovani mi
nepfijde tolik rozdilny. V obou piipadech se jedna o péci o nesobéstacné lidi, vétSinou
0 umirajici ¢i velmi staré nebo nemocné. Rozdilné jsou vS8ak z mého pohledu nékteré
zpusoby, kterymi je péce poskytovana. Ty by mohly, myslim si, ovlivnit moznou miru
vyhoteni a také mohly mit vliv na to, jakym zplsobem pracovnik vnimé svou smrtelnost

a smrt celkoveé.



TEORETICKA CAST

1. VNIMANI SMRTI

., Kazdy den je maly Zivot - kazdé probuzeni a vstavani je malé narozeni, kazdé cerstvé
Jjitro je malé mladi, kazdé uléhani a usinani je mala smrt.“ — A. Schopenhauer

Smrt nds jistym zpisobem provazi od chvile, co vstoupime na tento svét. Vzdy to tak bylo,
jelikoz tento zdkladni mechanismus Zivota ziistdva stile stejny. Se smrti se setkavame
v bézném zivoté, nejprve skrze rodice ¢i peCujici osoby, pozdéji sami nardzime na zminky
o ni v pfijemnych i nepfijemnych formach. Béhem vychovy se u¢ime, jak bychom se asi
méli ke smrti stavét a co si o ni myslet. U¢ime se ritudly a obfady spojené se smrti, u¢ime
se, co je spolecensky zadouci, kdyz né¢kdo zemie. Béhem formovani nasi zivotni filozofie
se snazime vytvofit piedstavu o smrti jako takové a na zékladé naSeho presvédceni
zaobirame urcity postoj ke smrti. Tento postoj a také vyznam smrti pro nds se mize ménit
na zaklad¢ situaci, které béhem zivota prozivdme. NejspiSe je stale pro mnoho lidi smrt

tabu, mozna maji strach o smrti mluvit, mozna si prosté nechavaji své myslenky pro sebe.

Jak naznaduje Ri¢an (2006), kliniéti i poradensti psychologové se opravdu ¢asto setkavaji
s tim, ze klienti vnimaji smrt jako jakousi ,,mlhu®, ktera je spiSe neurcitou tisni ¢i tzkosti.
Lidé nejsou zvykli o smrti mluvit, nechtéji o ni mluvit a toto téma s psychologem za¢nou
fedit vétiinou az po né&jaké dobé. Casto se pfitom stava, Ze téma smrti je jakymsi ohniskem

jejich problémd.
1.1. Smrt

,Smrt (mors) je individualni zanik organismu, tedy také cloveka* (Haskovcova, 2000, str.
74). Jedna se o jedno z poslednich témat, které je stale tabuizované. Pfi mysSlenkéch na
smrt zazivame ruzné pocity, individualné¢ odlisné. Pii vyjadfovani vztahujici se ke smrti

vyuzivame Casto odosobnéni (Macht, 2012).

Smrt mize byt pfirozena, ktera je typickd hlavné pro minulost, kdy ¢lovék umira kvili
véku. V soucasnosti je ale prevladajicim typem smrti smrt 1ékarska, ktera znamena findlni
stav probihajiciho patologického procesu, nemoci. Déale bychom mohli rozliSovat smrt
nahlou, rychlou a pomalou. Dalsi typologii by byla smrt predCasna nebo pfimétena. Jiny

smér predstavuji situace, kdy ¢loveék usmrti sim sebe. MliZe se jednat o sebevrazdu, coz je



umysin¢ dokonand smrt sebe sama ¢i sebezabiti, kdy ¢loveék zabije sam sebe neumysing,

napfiiklad pfi autonehodé (Haskovcova, 2000).

Obor, ktery se zabyva smrti a pojima ji v nejriznéjSich souvislostech, se jmenuje
thanatologie. Snazi se o vytvoteni holistického nazirani na smrt. To, jak smrt ovliviiuje
na$e chovani a proZivani, fesi thanatopsychologie. Resi problematiku vyrovnavani se se
smrti, umirdni a truchleni a také to, jak se utvaii povédomi smrti v lidské psychice. Za
zakladatele 1ze povazovat Sigmunda Freuda a jeho praci Truchleni a melancholie z roku
1917. Dale existuje thanatosociologie, kterd prezentuje sociologické aspekty smrti

a thanatohistorie zahrnujici historicky vyvoj postoji ke smrti (Spatenkova et al., 2014).

1.2. Védomi smrtelnosti

Podle Yaloma (2014) je smrt zakladnim lidskym tématem. Nachazime ho v kazdé kultute
a je podstatou kazdého nabozenského systému. VéEii, ze kdyz skute¢né pochopime nasi
kone¢nost, nd§ omezeny Cas, ktery mame, dovede nas to k vychutnani kazdého momentu
v nasem zivoteé. Ale také k tomu, ze si budeme povazovat toho, ze viibec jsme a budeme

vice shovivavi a soucitni k sobé 1 k nasemu okoli.

Kdyz zacal byt ¢lovék rozumny, musela s tim nutné piijit i désiva jistota smrti. Jako
takzvané protijed proti této jistoté tak vznikla podle Schopenhauera vSechna naboZenstvi
a filosofické systémy. Kazdy ¢lov€k ma individualni vyznani ¢i filosofii, které mu
pomohou pohlédnout smrti do tvafe a dané ndhledy ndm mohou piinést utéchu

(Schopenhauer, 1996).

Prostfednictvim smrti uzavirdme nasSi Zivotni cestu. Nejenom biologicky, ale také
psychologicky a kulturné. Jelikoz o smrti pfedem vime, ovliviiuje cely nas Zivot. Jednak
naSe chovani, ale také to, jak véci prozivame, citime a jak myslime. Diky nasim instinktiim
se vétSinou smrti bojime a naSim ukolem je potom pfiijit na zpisob, jak se naucit zit s timto

strachem tak, abychom netrpéli (Rian, 2006).

Tim, ze si uvédomujeme naSi smrtelnost, jsme vice odpovédni, co se tyce rozhodovani
Vv zivote. Vede nds to k rozumnému hospodareni Casu, jelikoz bereme zivot jako vzacny dar
(Ktivohlavy & Kaczmarczyk, 1995). Ze své osobni i pracovni zkuSenosti mohu fici, Ze se
Casto setkavam s tim, Ze lidé berou Zivot jako vzacny dar az po proziti néjaké nemoci ¢i
nepohody u nich samotnych ¢i u jejich blizkych. Az kdyz si uvédomi, jak tenka je hranice

mezi zivotem a smrti, nestresuji se naptiklad s vécmi, které nejsou zivotné dilezité a vazi



si 1 téch ,,malych®, ¢asto pro zdravé lidi samoziejmych véci. I ja osobné po zkuSenosti
prace pracovnika v socialnich sluzbéach a oSetfovatelky s umirajicimi lidmi vnimam Zivot
Z jiné perspektivy. Stanoveni si priorit v zivoté, uvédomeéni si svych cili a zivotnich
zamera, to vSe podle mé souvisi s uvédomeénim si své vlastni smrtelnosti — a tu ziskame
napiiklad tvafi v tvai nemoci ¢i nemocnému. Kiibler-Rossova (1995) piinasi zajimavou
myslenku, kdyz uvadi, Ze lidé se se smrtelnosti vyrovnéavaji lepSim zplisobem po proziti
ztraty blizkého, po proziti utrpeni ¢i kritické situace. Yalom (2012) uvadi ptiklad z praxe.
Pacienti, ktefi se ocitli blizko smrti, ¢asto ptiznavali, ze prozili zna¢nou pozitivni zménu.
Piehodnotili priority ve svém zivoté, zacali zleh¢ovat n€které véci a subjektivné zmoudieli.
Dokonce tvrdi, Ze mél pocit, jako kdyby u pacientd rakovina eliminovala interpersonalni

obavy.

w s v

C. G. Jung m¢l predpoklad, ze pro mnoho lidi, ktefi véfi na zZivot po smrti nebo Ze po
zivoté existuje néco neurceného, ma toto velky vyznam. Pry Ziji rozumnéji, jsou celkove
klidngj$i a vede se jim lépe. A naopak existuji lidé, pro které je pfedstava nesmrtelnosti
hrozna a absolutni konec jejich Zivota jim ptijde lepsi nez predstava pokracovani. Zarovei
ale uvadi, ze vétSina lidi si nepochybné vytvari néjaky ndzor o tématu nesmrtelnosti. Ten

vznika diky ndznaklim z nevédomi, jako pfiklad uvadi sny. Je nutné poznamenat, Ze Jung

se vefejné hlasil ke kiest'anskému nabozenstvi (Jaffé, 2015).

1.3. Umirani a smrt v minulosti

Kazda bytost umir, jelikoz smrt je podminkou Zivota. Clovék miize pouze respektovat
tuto skutecnost. Tento fakt brali lidé na védomi vzdy, mizeme ale sledovat rozdily v tom,
jak je smrt akceptovana. Za davnych dob lidé nahliZeli na smrt jako na branu ze zivota
pozemského do Zivota vééného, rajského. Jelikoz se lidé dozivali nizkého véku a détska
umrtnost byla vysoka, stejn¢ jako mortalita kviili nemoci ¢i Spatné vyzive, lidé pokladali
zivotu po smrti pomérné velky vyznam. Smrt byla velice Castd, lidé v nemoci umirali
rychle, jelikoZ nebylo mnoho lékatskych zdsaht. D4 se fici, Ze smrt byla normalni soucasti
zivota. Az v poslednich 200 letech, kdy se pozemsky zivot zacal prodluZovat, vyznam
zivota po smrti znacné klesl a vyznam toho pozemského naopak zesilil (Haskovcova,

2000).

Podle biblického pojeti smrti neni smrt pouze konec pozemského Zivota, mé zvlaStni

teologicky obsah. Ve Starém zdkoné¢ je smrt nazvéna ,mavet” a v Novém zakoné



,»thanatos®. Smrt je vnimana jako néco, co pfislo do svéta jako Bozi soud, je to oddéleni od

télesné schranky ¢lovéka, ne konec (Kiivohlavy & Kaczmarczyk, 1995).

Vratme se nyni do dob ranych, a to konkrétn¢ obdobi starovéku az stiedovéku. Jiz od
nepaméti bylo 1dzko brano jako misto umirani. Lidem byla smrt divérné znama. Pokud se
nékdo snazil uhybat pfed vystrahou smrti, byl vystaven moznému posmésku. Za ohavnou
a potupnou smrt lidé povazovali smrt nahlou, neohlaSenou. Takova smrt jim nahanéla
strach. Bidnou smrti rozum¢li také situace, kdy n¢kdo zemiel beze svédkli nebo obtadu,
napiiklad kdyz zemfel poutnik na jeho cesté. Dokonce véfili, ze v n€kterych piipadech
nenadala smrt dokéze uvalit na jedince kletbu. V raném stfedoveéku ulozili pozistali po
smrti ¢lovéka télo na drahocennou latku nebo rubas, coz bylo Inéné prostéradlo. Na
nositkach, takzvanych madrdach, ho chvili vystavovali na zaprazi domu smutku a poté ho
odnesli ke hrobu. Nositka nakonec polozili na otevieny sarkofag a az do tiplného uzavieni
sarkofagu bylo télo i tvar odkryty. Jiz se objevovala litost nad ztratou zivota a zaroven
pfijimani nadchézejici smrti. Lidé ji pfijimali klidné a prosté, zavCasu se na smrt
ptipravovali. To platilo i1 pro stfedovéké rytite. Umirajici ¢loveék se rozloucil se svétem
a nasledn¢ svou dusi odevzdal Bohu. Co se ty¢e obradu, typické bylo, Ze ¢lovék umiral
v centru n¢jakého shromazdéni. Tento zvyk byl aktualni az do konce 19. stoleti. Umirat
mezi lidmi vypadalo naptiklad tak, Ze umirajici zena svolala celé sluzebnictvo, poprosila
ptitomné o odpusténi a svéfila se ze svych hiichli. Nejvétsi obavy méla z piedstavy, Ze by
umirala sama. Tento typ nahlizeni na smrt autor nazyva jako ochofena smrt (Ari¢s,

20004).

Od 13. stoleti zacali ve svété latinského kiestanstvi pozistali t€lo po smrti zasivat do
rubése, aby nebylo vidét vlibec nic. Pohled na mrtvé télo byl po né nesnesitelnym. Bdéni
u zesnulého, smutek a cely pohiebni ritual se stal organizovanym cirkevnim obfadem.
Zacal se také sifit zvyk odnést télo do kostela a odslouzit béhem toho msi. Ve 14. — 15.
stoleti dominovala myslenka, Ze existuje pielidnéné peklo, pred kterym mohl byt ¢lovek
zachranén pouze milosrdenstvim od Boha. Objevilo se napiiklad pfesvédceni, Ze kazdy
jedinec ma dvé knihy. Do jedné jeho and€l strazny zapisuje dobré skutky, které ¢lovek
vykonal a v té druhé, psané samotnym d’dblem, jsou vypsany skutky Spatné. Jiz od 12.
stoleti lidé vétili, ze v Case kritického okamziku, coz byl pro né okamzik posledniho soudu,
se posoudi svédomi jednotlivce za cely jeho Zivot. Toto hodnoceni ale podle nich probihalo
az po samotné smrti. Stale tedy v¢éfili, ze biologickd smrt neznamena definitivni konec

bytosti. Od 15. stoleti se zacaly objevovat takzvané artes moriendi, které slouzily jako



navod ke stastné smrti. Shromazdéni kolem umirajiciho se presunulo do loznice jedince.
Postupné byl ¢lovék bran jako svij vlastni soudce, presvédceni o poslednim soudu se
vytracelo, byla respektovana svoboda ¢loveéka. Stale ale na konci Zivota Cekala jedince
posledni zkouska, na které zavisel dal$i osud umirajiciho. Velkou roli samoziejmé hrala
cirkev. Duchovni méli snahu v lidech vyvolat strach z pekla vice nez strach ze smrti
(Aries, 2000a). Ars moriendi je spojeni, o kterém je vcelku povédomi dodnes. Latinsky
znamena umeéni zemfit, zahrnuje zminéné knizky o umirani, je to pozdné stfedovéky
literarni utvar, ktery slouzi k pfipravé na smrt (Sigl, 2006). Lpéni na vécech bylo na stejné
roving jako laska k lidem. Oboje bylo soucasti takzvané avaritia, coz je vasnivé Ipéni na
zivote, zahrnujici véci vnéjsi, Ipéni na Zivotnim partnerovi, na svétskych ptatelich, na
hmotnych statcich a také na dalSich vécech, které ¢lovek za zivota ptili§ miloval. Na konci
sttedovéku Cloveék Ip€l na Zivoté nejspiS ze vSech obdobi nejvice. Smrt v tomto obdobi
nazyva autor jako smrt sebe sama, kterd znamena, ze jedinec se ocita tvaii v tvai Bohu

zcela sam, se svymi Ciny a skutky (Ariés, 2000a).

V 16. stoleti uz umirani na lizku v loznici ztratilo svou dulezitost. Avaritia jiz znamenala
nejobavanéjsi hiich. Az do 18. stoleti byl zndm model $tastné smrti, ktery vysttidal model
smrti ve stiedoveéku. Tato smrt se odehravala v klidu a na vefejnosti, neméla hloubku
prozitku. Krasna smrt byla pfedzvésti romantické smrti, stale byl vSak tento model blize
smrti ochoCené. Co se tye pohibivani, mnozi vysoce postaveni lidé, ktefi by se v 16.
stoleti nechali pohtbit v kostele, béhem 17. — 18. stoleti uptfednostnili pohibeni pod Sirym
nebem. V jiné podobé se smrt vratila v dobach 17. — 18. stoleti. Podoba zahrnovala mrtvé
télo, posmrtné milostné hratky a pfirozené nasili. Predmétem védeckého zkoumani byla
praveé smrt a mrtvé télo. Lidé brali smrt jako sloZity a méné znamy jev a lze ji nazvat smrti
vzdalenou i blizkou. Smrt uz nebyla klidnou udalosti, stala se z ni neoddélitelna soucast
nasili a utrpeni. Existovaly dva protichidné nazory. Jeden pravil, Ze po smrti zlstava
v mrtvole urcitad forma zivota, alespoit do doby, nez se stane z té€la sucha kostra. Druhy
nazor byl takovy, Ze spojeni a oddéleni duse a téla podavalo zpravu o stvofeni a smrti. Ve
druhé poloving 17. stoleti uz se setkdvame s balzamovanim mrtvého téla jako ustalené
zvyklosti. Moderni bylo také pitvani tél a s tim rozvoj 1€katstvi a anatomie. V 18. stoleti jiz
prvni ptiznaky smrti nezpisobovaly hrizu a tendence k Gtéku, ale lasku a touhu. V lidské
obrazotvornosti v podstaté smrt a laska splynuly v jedno, a dokonce i sexualita a smrt si
byly velice blizko. Na druhou stranu se ale zacaly objevovat obavy z takzvané zdanlivé

smrti. Znamenala v podstaté pohibeni zaziva, vyvolavala velké nebezpeci, a proto se ji
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1ékati zacali podrobné zabyvat od 40. let 18. stoleti. Lékari v 19. stoleti uz na zdanlivou
smrti nahlizeli spiSe jako na nepodloZenou povéru. Zarovenn brali smrt jako uplné
zastaveni, konec. Tvrdili, Ze smrt netrva, neni to Zadny stav. Samotny pojem stav smrti je
vylozené popuzoval. Za nejméné snesitelné umrti se v méstanské sfére povazovalo umrti

ditéte (Aries, 2000D).

V 19. stoleti uz témét nikdo nevéfil v peklo. Ustupovalo zlo spojené se smrti — smrt byla
vnimana jako krasna a zesnuly byt taktéz vniman jako krasny. Autor nazyva tuto smrt jako
smrt blizkého. To, Ze 1idé byli pfitomni pii umirani clovéka u jeho ltizka, bylo brano jako
podivand na povznasejici a prichazejici utéchu. V 19. — 20. stoleti se objevovala tucta
K mrtvym spojena s obavami a odstupem. Lze fici, Ze az do zacatku prvni svétové valky,
smrt ¢lovéka zasahovala spolecenskou skupinu, nékdy 1 spolecenstvi, jakym byla naptiklad
vesnice. V loznici, kde umirajici zemiel, se zatemnila jeho nejblizs§i okna, zapalily se
svicky ze vceliho vosku, takzvané voskovice a pfinesla se svécena voda. Do domu
vstoupili pfibuzni, ptatelé a vazeni sousedé. Pti tomto procesu zvonil umirdcek. Umiracek,
také zvany hodinka, je kostelni zvon zvonici pfi umrti. Po smrti pozistali vyvéSovali na
domovni dvefe umrtni oznameni a ti, kdo chtéli dat posledni sbohem zemftelému,
vstupovali do domu smutku. Béhem obdobi smutku se stale projevovaly vazby i se Sirsi
skupinou lidi. Smrt rozrusSila vS§echny ve spolecenstvi, ptibuzni a ptatelé stale navstévovaly
poziistalé, rana se musela postupné hojit a Zivot vracet do starych koleji. AZ nakonec zbyly
pouze vzacngj§i navstévy hibitova. VSe bylo vsouladu s modelem, ktery zde byl

odjakziva, a to sice, Ze smrt je vefejnou a spoleCenskou udalosti (Aries, 2000Db).

HaSkovcova (2010) uvadi, Zze diive smrt nebyla vyjimecna, jelikoZ se umiralo v détstvi,
I Vv mladém a stfednim véku. Proto se s ni realn¢ pocitalo, lidé se ji tolik nebali. Procesy
béhem umirani v podstaté patfily k vyvoji kazdého ditéte. Lidé neocekavali od Zivota
zazraky, védeli, Ze maji své meze. Také se na smrt piipravovali napiiklad skrze smrt jinych
lidi. Diky ni totiZ poznavali i tu vlastni. Jako obranu vii¢i obavam ze smrti vyuZzivali viru

v Boha ¢i ritudly pfi umirani.

Se 20. stoletim a moderni spole¢nosti pfichazi vyspélejsi zpiisob Zivota a pfinasi novy
zpusob umirani. Lze ji nazvat smrti pievracenou. Spolecnost v podstaté¢ vyhnala smrt.
Smrti jednotlivce neni naruSen béh spole¢nosti a zivot ve méstech plyne, jakoby nikdo
nezemfiel. Zalezitosti tykajici se smrti se difive ménily, avSak mnohem pomaleji nez

v tomto stoleti. O nékolika jevech, o kterych se v minulosti viilbec nepfemyslelo, se
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najednou zac¢ina diskutovat a stavaji se ndmétem raznych vyzkumu. Vedle vypovézeni ze
spole¢nosti se také fesi novy jev, ktery se zacal objevovat, a tim je odmitnuti a odstranéni
smutku. Smrt se vzdalila, u lazka umirajiciho uZz nikdo neni a pohieb neni znamou
podivanou. Déti pfitom ziistavaji stranou, nikdo jim netika, co se opravdu stalo, poptipadé
ziskaji alternativni vysvétleni. Nad pohibivanim ziskdva ptfevahu kremace. Hibitov
a navstévy na hibitoveé vSak pretrvavaji. Po obfadu a pohtbu nésleduje obdobi smutku, od
pozustalych se ale ocekava, ze nebudou truchleni projevovat na vetejnosti. Zajimavé je, ze
je to v podstaté opak od toho, co lidé diive od pozistalych o¢ekavali. Natlak spole¢nosti
tedy pfinesl odmitnuti sdileni bolesti, ve skutecnosti se jedna o zptsob, jakym odmitnout
pritomnost smrti. Smutek je povazovan za nemoc. Tento postoj odmitani smutku byl ale
rychle oznacen psychology za nebezpecny a nenormdlni a zacalo se toto téma Sifeji
zkoumat. Také se zménila definice smrti, medicinsky rozvoj umoznil prodlouzit dobu
umirani z nékolika hodin az na nékolik dnt, tydnd, mésict az let. Pod 1ékarskym dozorem
zde mluvime o typu smrti zvaném smrt lékaiska, kterd neni jiz pojiména jako pfirozeny
jev. V nemocnici smrt nenarusuje nemocniéni fad a rutinu. Za krasnou smrt povazujeme
smrt diive nazyvanou prokletou. Znamena umrti ve spanku (Ari¢s, 2000b). Tento model,
ktery se objevoval od 20. stoleti, vidime v jist¢é mife 1 ve stoleti souCasném, dvacatém

prvnim.

HaSkovcova (2000) naznacuje, ze smrt je v dneSni dobé brana jako fenomén, ktery je
nutny, ale nehodi se. Svét je totiz ovladany védou, technikou a médii, je posedly mladim,
uspéchem a sexem. O smrti se ml¢i a vkladaji se nadéje do piedpokladu, Zze v budoucnosti
zvitézime nad pfi¢inami i dneSnich umrti.

Ve vychodnich kulturach, jakymi jsou napiiklad buddhismus ¢i hinduismus, je zrozeni
a smrt kolobéhem. V kiestanstvi je na smrt nahlizeno v rdmci individuality a je spojena
S hfichem a odpusténim. V tradi¢nich pojetich znamend smrt rozchod duSe s télem

a v materialistickych proudech je to definitivni konec fyzické i psychické stranky jedince

(Sigl, 2006).

1.4. Smrtv CR

V minulosti bylo umirani vétsinou vefejnou udalosti i na ¢eském uzemi, stejné tak, jako je
popsano v kapitole o smrti v minulosti. Pojeti smrti na tomto Gzemi bylo kiest’anské
a bylo tieba, aby v okamziku smrti byl jedinec usmifen s Bohem. Lidovy nézor byl, ze

umirajici musi ptredat pozlstalym vSechen rodinny majetek. Také si m¢l umirajici pied
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smrti prominout s okolim nevédomda i védomd ublizeni, kiivdy a usmifit se. B&hem
umirani doma bylo tradi¢ni, Ze se poziistalym ¢lentim rodiny, a to hlavn¢ détem, davalo
pozehnani. Velky vyznam byl pfipisovan poslednim slovim a pfanim, které umirajici
pronesl na smrtelném lozi. Pied smrti si umirajici urcil zptisob pohibeni, a dokonce mohl
urcit i dal§i véci — napiiklad zptisob pohfebniho pohosténi. Mezi lidmi se fikalo réeni, jaky
Zivot, takova smrt, tudiz dobii lidé se smrti nemuseli bat. Nebrali smrt jako straSnou
zkusenost, zemiely se diky ni zbavil fyzického utrpeni. Zajimavosti je, ze po celém Ceském
uzemi byla znamé povéra, ze nesnadnou smrt zpiisobi kachni a slepici pefi v polstaii. Jako
Stastnd smrt byla vnimana smrt bleskem, kterou si lidé vysvétlovali jako doklad bozi lasky.
Stéstim pry také bylo umrti v patek. Zavét, také zvanou ksaft, umirajici sepisoval vétsinou
az tésné pred jeho smrti. Po samotné smrti se v obcich ozyval umiracéek, o kterém zde jiz
byla zminka. Lid¢é se zastavovali, zjiSt'ovali, kdo zemfel a modlili se za spasu jeho duse. Ve
vsi bylo zvyklé, ze najaty ¢lovek obesel vSechny domy a oznamoval umrti. Zékladem byla
vira v posmrtny zivot a mozny navrat duSe zemielého. Do zhotovené, svécenou vodou
pokropené rakve, se zemfely ulozil ve zvlastnich Satech, takzvaném rubasi. Pozdé&ji ho
oblékali do svate¢nich $atu ¢i $at, které byly jeho oblibené. Bylo s nim zachazeno jako se
Zivym — S Gctou. Samotny pohiebni ritudl byl provazen strachem z toho, ze se zemiely
vrati. Cerna barva, ktera je symbolem smutku vnimana dodnes, se zde objevila od poloviny
16. stoleti (dfive byl smutecni odév bily). Béhem posledni cesty na hibitov byl doprovod
zemielého vnimén jako projev ucty a také prokazani podpory pozistalym. Poslednim
rozlou€enim bylo spusténi rakve do hrobu. Po pohibu nasledovala hostina, jejiz charakter
byl zavisly na socidlnim postaveni zemielého. Nastalo obdobi truchleni a natikéani (ritualni
pla¢ nad zemfelym). Doba vyjadfovani smutku se liSila podle vztahu pozistalého
k zemfelému. Naptiklad po tmrti jednoho z manzeld to byla doba jeden rok (Naratilova,
2004). S vétsinou ze zvykl z tohoto historického pojeti umirani a smrti se ovsem dnes jiz

v Ceské republice spise nesetkame.

Hytych (2010) zminuje, ze v historii ¢eské psychologie se tématem smrti soustavné
zabyvali pfinejmensim dva vyznamni autori. Jednak se jedna o profesorku HaSkovcovou,
ktera se zamétuje na etiku v 1€katstvi, psychologickou pé¢i o umirajici a paliativni péci.
Dale se jedna o pana docenta Josefa Viewegha, ktery se vénoval naptiklad i skutecnostem
smrti v dobach komunismu. Na téma umirani se zamétila také Ceska lékarka Marie

SvatoSova, ktera je zarovein zakladatelkou ¢eského hospicového hnuti (Svatosova, 2008).
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V Ceské republice je obecnym jevem takzvana tabuizace smrti, na jejiz formy mél zde vliv
napiiklad totalitni systém. Pficinou tabuizace vSak tato socialistickd minulost neni. Jelikoz
vyspivala ekonomika a medicina vitézila, v tomto kontextu se nemohlo stat jinak. Ceska
republika jako vyspélejsi stat se tak fadi mezi ty zemé¢, kde je smrt brana jako selhani

1¢kait a techniky a neni vhodné o ni mluvit (HaSkovcova, 2000).

Spolecnost tradi¢ni se proménila ve spolecnost moderni, zahrnujici rozpad systému
tradicni lidové kultury. Vedle velkych spolecenskych zmén znamena vsak také vytésnéni
vyznamu smrti z mySleni. V poslednich dvou desetileti vidime tendence k celkovému
odstupu od zemielych a co se ty¢e zplisobli pohibivani, nartistd forma zpopelnéni. Ta totiz
pozistalym piinasi méné povinnosti. Hibitov je vSak stale prostfedim, které napliuje

potiebu posvatna a uctivani (Navratilova, 2004).

1.5. Postoje ke smrti

Postoje ke smrti z perspektivy historie jsou v podstaté popsany v kapitole o vnimani smrti
vV minulosti. Dfive lidé nahlizeli na smrt z jiného pohledu, nez je tomu dnes, nékdo ji

akceptoval jako pfirozeny jev, nékdo bral smrt jako velkou spole¢enskou udalost, nékdo se
jibal.

Pojem postoj znamena pomérné stabilni charakteristiku ¢i tendenci, kterd se projevi
v hodnoceni néfeho konkrétniho ve smyslu upfednostnéni nebo odmitani (Eagly
& Chaiken, 1998, in Vyrost & Slaménik, 2008). Postoje nejsou neutralni, ¢ast z nich je
vrozend, vetSinu ale ziskdme behem Zivota skrze osobni zkuSenosti nebo zprosttedkovane,
a to socidlnim ucenim (Vyrost & Slaménik, 2008). Definovani postoji je krajné
problematické, nckolik autoril charakterizuje pojem odliSné, je vSak dobré rozliSovat

terminy postoj, hodnota nebo naptiklad motiv (Nakone¢ny, 2009).

1.5.1. Postoje ke smrti z vyvojového hlediska

Uz v détském veéku se n¢jakym zplisobem setkavame se smrti. N&jak ji vnimdme a néco si

vvvvv

ktera je vyvolana odlou¢enim pecujici osoby, nejcastéji matky. Kolem druhého az tretiho
roku se zac¢ind mysleni rozvijet a déti si pod pojmem smrt jiz néco predstavuji. VEétSinou je
to pfedstava, kde smrt je podobnd stavu spanku (Loucka, 2009).

Rican (2004) uvadi, Ze v predskolnim véku, tj. 3 — 6 let, premysli dité o smrti Gasto. Je pro

n¢j zédhadou, ale také se ji boji. Pfedstava smrti miize vypadat jako pobyt v hrob¢ zaziva,
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samota nebo ohrozeni jinymi bytostmi. N¢kdy ale predskolak dokéaze strach ze smrti
obratit 1 v zert. Pokud ditéti v tomto véku zemte nc¢kdo z blizkého okoli, jest¢ nechéape
umrti jako definitivni, ani doopravdy netruchli. Tyto déti maji piedstavu o smrti z pohadek
a vypravéni nebo také z osobni zkuSenosti z rodiny a okoli (Fendrychova & Klimovié¢
et al., 2005). Loucka (2009) uvadi, Ze svou roli hraje i magické mysleni, které je dulezité
brat v potaz. Naprtiklad pii tmrti blizké osoby si dité mize myslet, ze maminka zemfela,

protoze ji dité zlobilo.

V mladS$im §kolnim obdobi je smrt pro déti jako n€jaké zla bytost, kterd ptichazi a odvadi
déti k sobé. V predstavé se mize jednat i o stafenu s kosou. Jedna se spiSe o neurcity strach

(Fendrychova & Klimovic et al., 2005).

S vyvojem se dité snazi pochopit jednotlivé komponenty smrti. Postupné si uvédomuje
a chape univerzalitu smrti (smrt se tyka vSech Zivych tvortll), nevratnost (smrt je kone¢nym
faktem), nevyhnutelnost, fakt konecnosti vSech funkci a porozuméni pfi¢indm smrti.
Jednotlivé komponenty dité pry pochopi ptiblizné do sedmého roku, propojeni komponent
Vv jeden souvisly celek vétSinou nastava az do desatého roku (Speece & Brent, 1984, in
Loucka, 2009).

Od véku asi 9 az 12 let dit¢ chape smrt v socialnich a biologickych souvislostech. Déti
mohou citit uvédomély strach z vlastni smrti. Ve je ovlivnéné samotnou osobnosti ditéte,

jeho intelektualnimi vlastnostmi a vlivem rodiny (Fendrychova & Klimovic et al., 2005).

Dospivajici nékdy vyuzivaji obranné mechanismy v souvislosti s truchlenim nebo ve styku
s tématem smrti. Chovaji se napiiklad tak, Ze smrt provokuji, vysmivaji se ji.
V adolescenci je Casté téma pokracovani Zivota mimo télo, které je spojené s hledanim
vlastni identity a zakotveni v zivot¢ a spolecnosti (Dudova, 2013). Mladi dospéli na svou
smrt nemysli tak Casto, jsou extravertni, spiSe se boji o své blizké. Pokud maji rodinu,
vét§inou projevuji strach o své potomky (Zmolik, 2005). Béhem krize stiedniho véku
maji dospeli myslenky spojené se smrti. Neni brana jako bezprostiedni hrozba, ale jiz se
stava soucasti zivotniho horizontu. Cim jsme star$i, zajima nas po umrti n&jakého ¢lovéka
to, kolik mu bylo let, co bylo pfic¢inou a hlavng, jak zemftel. VéEtSina lidi se preje zemfit ve
spanku, bez bolesti a strachu. Védomi, ze po nas néco zistane, je pro seniora velmi

dalezité (Ri¢an, 2004).
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1.5.2. Strach ze smrti

,,Stoji za to nebat se smrti, protoze pak se neumis bat niceho. “ — Seneca

Haskovcova (2010) konstatuje, Zze normalni lidé jsou pfirozené biofilni, cozZ znamena, Ze
touzi po stastném a dlouhém zivoté. Strach ze smrti a umirani tu vzdycky byl. Nékdy se
jedna spiSe o strach z konkrétniho modelu umirani, ktery zahrnuje osamoceni, bolesti
a stradani. Schopenhauer (1996) uvadi, ze ¢lovek se smrti hrozi vice nez ¢ehokoliv jiného,
hluboce je otfesen nejen smrti vlastni, ale i smrti svého blizkého. Strach ze smrti je pry

pouze odvracenou stranou vile k zivotu.

Lidé tézko piijimaji to, Ze cesta zivota je zaroven cestou ke smrti. Maji pocit, ze se smrti
ztrati v8e, ze znicCi jejich Stésti. Strach ze smrti by ale nemél byt tim strachem, ktery by je
mél drzet zkratka od poznavani Zivota. Lidé se piesto branili a brani uvédomovani

smrtelnosti riznymi zplisoby, naptiklad kulturou a naboZenstvim (Paul, 2011).

Yalom (2014) také potvrzuje, Ze obavy ze smrti se objevovaly jiz od pocatku dé&jin. Uvadi,
ze jiz babylonsky hrdina Gilgames se smrti bal, coz lze vy¢ist ze zminky z jeho epigrafu.
Vsichni se smrti boji, u nékoho se toto projevuje nepiimo, u nékoho piimo, uvédomovang.
Yalom vychazi zfeckého filozofa Epikura, ktery véfil, ze zdkladni pfi¢inou utrpeni je
vSudypfitomny strach ze smrti. Ta zplisobuje naruseni radosti ze Zivota. Kiibler-Rossova
& Kessler (2013) naznacuji, Ze strach ze smrti je nejspiSe dtivodem vétSiny situaci, kdy
lidé zaZivaji neStastné pocity. Je pry dlivodem, pro¢ se napiiklad drzime ve svém Zivoté

stranou €1 zranujeme nase blizké, 1 kdyZ tfeba nevédomé.

Nejcastejsi obranou, kterou lidé vyuZivaji proti strachu ze smrti, je obrana zaloZena na
popfeni. Védomi toho, Ze umieme, ale nelze nadobro udrZovat mimo nase myslenky. MiiZe
se nam projevit ve fantaziich a snech (Yalom, 2012). Obranou rozumime obranny
mechanismus, ktery ma za ukol snizovat tizkost, chranit sebepojeti ¢lovéka a pomoci mu

pfizpusobit se okolnostem (Cakirpaloglu, 2012).

O strachu ze smrti se nakonec vyjadifuje i Don Miguel Ruiz, mistr tajného uéeni starych
Toltéka, ktery napsal: ,, Smrt neni nasim nejvétsim strachem, nasim nejvétsim strachem je

riziko zit — riziko zit a vyjadrit, kym skutecné jsme “ (Ruiz, 2001, str. 28).
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1.5.3. Méreni postoji ke smrti

K méfeni postojii ke smrti bylo vytvofeno nékolik metod, z nichz je naprostd vétSina
zamé&fena na méfeni negativnich postoju ke smrti. Existuje napiiklad skala Death Anxiety
Scale (DAS), ktera byla zkonstruovana Templerem v roce 1970 (Clements & Rooda,
2000). Tato metoda obsahuje 15 polozek, napiiklad: ,,/ am very afraid to die”. Byla
ptelozena do nékolik jazyku, do ¢eského jazyka ale ne (Abdel-Khalek & Neimeyer, 2017).

Dalsi skalou je takzvana Revised Death Anxiety Scale (RDAS), ktera vznikla v roce 1994
a autory jsou Thorson a Powell. Obsahuje 25 polozek a je tvofena 7 subskdlami, a to:
strach z nebyti, strach ze smrti, strach z izolace, strach ze ztraty kontroly, strach z nejistoty,
strach z posmrtného zivota a strach z toho, ze ¢lovék bude zapomenut (Thorson & Powel,
2000).

Ze starSich metod existuje napiiklad Multidimensional Fear of Death Scale od autora
Holetera z roku 1979, Fear of Personal Death Scale vytvotena Florianem & Kravetzem
vroce 1983, Coping with Death Scale autora Bugena vznikla roku 1980-81. Také je
metoda Death Self-Efficacy Scale od Robbinse z roku 1994. Lester taktéz v roce 1994
vytvofil metodu souvisejici s postoji ke smrti, a to Collett-Lester Fear of Death Scale
(Clements & Rooda, 2000).

Dale 1ze zminit Death Acceptance Scale, sedmi poloZzkovou metodu, kterou vytvofili Ray
a Najman v roce 1974. Zahrnuje polozky zaméfené na popieni, smrt jako Gték a pozitivni
postoje ke smrti. Klug a Sinha jsou autory $kaly se stejnym nazvem (Death Acceptance
Scale), zde se ale jedna o Sestnacti polozkovou metodu s vysokou zjevnou validitou
(Wong, Reker & Gesser, 1994).

Znamou a pouzivanou metodou je Death Attitude Profile-Revised, ktera je popsana ve

vyzkumné ¢asti prace (Clements & Rooda, 2000).

1.6. Umirani

Libi se mi jedno lidové pfiislovi, které uvadi pani doktorka Haskovcova: ,, Kdyz se clovek
narodi, tak place a vsichni kolem ného se sméji. Ma zit tak, aby se usmival, az bude umirat,

a vsichni kolem neho plakali“ (Haskovcova, 1975, str. 159).
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1.6.1. Paliativni péce

Paliativni ¢i také ulevova medicina je zakladem péce o smrtelné¢ nemocného jedince.
Hlavnimi zasadami tohoto typu péce jsou omezeni ¢i vylouceni vSech invazivnich metod
(Iécebnych 1 vySetfovacich), nedirektivni pfistup, respekt pacienta a jeho wvule, také
védomi, Ze si pacient mize do zna¢né miry fidit 1é¢bu jeho bolesti. LéCba symptomt je zde
zakladnim zaméfenim. Je vSak dulezité pojimat pacienta holisticky, jelikoz ptesto, ze
fyzickou bolest 1ze kompenzovat 1éky, na celkovou bolest ma podil mnoho dalSich slozek,
naptiklad psychicky stav. Paliativni medicina se zna¢né¢ rozviji, avSak jeji moznosti jsou
stale omezené. Paliativni medicina dokaze zménit pouze zménitelné (Matousek, Kolackova

& Kodymova, 2010).

O [écbe a péci paliativni mluvime tehdy, pokud 1écba jiz nevede k izdravé pacienta.
WHO v roce 2002 definovala paliativni péci jako pftistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota
pacientd a jejich rodin. Snazi se o pfechazeni a zmirnéni utrpeni, vcasné zjisténi,
vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich potizi fyzické, psychosocidlni nebo duchovni
povahy. RozliSujeme obecnou paliativni péci, kterd predev$im zmirfiuje bolest a také
specialni paliativni péci, ktera bere v potaz i socialni potieby — snahu zachovat dustojnost
pacienta ¢i poskytnout oporu blizkym. Se specialni paliativni péci se tedy setkame v ramci
mobilnich 1 pobytovych hospict, na oddéleni paliativni péce v ramci nemocnic a jinych
lazkovych zafizenich nebo napiiklad v dennim stacionafi paliativni péce, tzv. dennim

hospicovém stacionaii (Tomes, Dragomirecka, Sedlarova & Vodackova, 2015).

Finlay & Jones (1995, in O’Connor & Aranda, 2005) uvadi naproti tomu tfi roviny
paliativni péce. Jedna se o paliativni pFistup, ktery zahrnuje vSeobecné zakladni znalosti
a dovednosti, které mohou vyuzit vSichni zdravotnici, ktefi se staraji o klienty
S terminalnim onemocnénim. Sestry by mély byt schopné porozumét tomu, co umirajici
i jeho rodina proziva a konzultovat piipadné potieby pacientd, na které jejich znalosti
nestaci. Dale je to specializovana intervence, do které spadaji specialisti na riizné oblasti.
Tito mohou byt pozddiny o pomoc v piipadé potieby intervence konkrétni oblasti,
napiiklad specializovana sestra v radioterapii. Treti rovinou je paliativni péce
poskytovana specialisty, kterou jiz poskytuji zdravotni pracovnici vyskoleni v péci
0 umirajici a jejich rodiny. Pracovnici mohou pusobit jako poradci ¢i mohou zastdvat
primarni poskytovatele péce. Co se tyce pracovnikll v této bakalaiské praci, pracovnici
v domové pro seniory by se nejspiSe fadili do kategorie prvni — Vramci paliativniho
pristupu, v hospici by to méli byt jiz specialisté na paliativni péci.
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Zdravotnici se Casto ocitaji v situacich zachrany zivota a zdravi. Jednak oSetfuji ony
umirajici, maji na ocich jejich bolest, trapeni az zoufalstvi. Lékaii i sestry samoziejmé
znaji princip paliativni péce, mnohdy je vSak tézké se ztotoznit s faktem, ze primarni cil
mediciny a oSetfovatelstvi neni a nemuze byt naplnén. Mlze se poté stat stresujici
skuteCnosti. Sestry travi s umirajicim nejvice Casu, jsou mu nejblize. Kli¢ovou ulohou
sestry je zajiténi potfeb nemocného. Rika se, Ze nejdfive se maji uspokojit biologické
potieby, nékdy jsou ale situace, kdy umirajici potfebuje pfednostné uspokojit potieby vyssi
— psychosocialni, kulturni a spiritudlni. Tyto potieby byvaji ale Casto zdravotnickym
persondlem opomijeny. Sestry také nékdy s obtizemi zvladaji psychické problémy

umirajiciho (Spatenkova et al., 2014).

1.6.2 Stadia umirani

Ptipomenime si dnes jiz klasicky pétistupiiovy model umirani od pani doktorky Kiibler-
Rossové. Po sdéleni infaustni prognézy je clovék vystaven narocnému obdobi a vyuziva
pfi tom rizné mechanismy, jak se s vlastni situaci vyrovnat. Objevuji se urcité podobnosti

v chovéani a prozivani umirajiciho, které se daji rozd€lit do 5 stadii:

Thned po sdé€leni nevylécitelnosti onemocnéni ¢lovek reaguje popiranim a izolaci. Nechce
si pfipustit, ze situace je pravdiva, nevéii 1ékaiim, obchazi 1ékate dalsi, uzkostné popira
diagnozu. Je docCasné v Soku, citi se otfeseny, ale postupné se zotavuje. U tohoto stadia
hraje velkou roli to, jakym zptisobem byl pacient o jeho stavu poucen. M¢lo by nasledovat
vyuzivani méné radikalnich obrannych mechanismt. Druhé stadium, stadium zlosti,
nastava ve chvili, kdy na jedince dolehne realita a pfipousti si danou situaci. S tim pfichazi
vztek, zlost, zavist, mrzutost. Casto se lidé v této fazi ptaji, pro¢ zrovna oni jsou ti
nemocni. Pro rodinu a blizké je toto stadium naro¢néjsi, jelikoz pacienti obraci jejich hnév
vSude kolem. Teréem zlosti byvaji v zafizenich Casto zdravotni sestry, které jsou s pacienty
Vv Castém kontaktu. Méné€ znama je faze smlouvani, kterd je ale na urcitou chvili velice
uzite¢na. Pacient vyuziva taktiky, které jsou zalozeny na pfedpokladu, Ze za dobré chovani
bude odménén — Ze za néjakou sluzbu navic mu bude splnéno prani. Smlouvaji Casto
s Bohem, snazi se tim vlastn¢ o odklad. Uzaviené smlouvy si vétSinou nechavaji lidé pro
sebe. Ctvrté stadium, deprese, je obdobim smutnym. Pacientovi ubyvaji sily. Po viech
hospitalizacich, operacich a dalSich 1é¢ebnych metodach je unaven, do toho se mohou

pridat i finan¢ni potize vzniklé vydaji za 1écbu. Proziva pocity velké ztraty. Jedna se bud’
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0 ztraty minulé, jiz vzniklé, naptiklad kdyz Zena ptijde o jeden prs v disledku rakoviny
prsu. V této situaci muize nastat deprese reaktivni, pracuje se s ni jinak nez s depresi
pripravnou, kterd je zaloZena na ztratach obavanych, hrozicich. U tohoto druhého typu neni
vhodné pacienta napiiklad rozesmivat nebo ho nutit hledat samé pozitivni stranky. Jedna se
0 depresi pfipravujici umirajiciho na ztratu svych blizkych. Umoznuje mu piejit do dalsiho
stadia, kterym je akceptace. Akceptace neboli pfijeti nastava, pokud mél umirajici
dostatek Casu na vyrovnani se s vlastni nadchazejici smrti a dostalo se mu pomoci a
podpory. Zarmutek a smutek jiz prozil a nyni je spiSe Vtichém cekani. Nejednd se
0 rezignaci, ani o S$tastné obdobi. Spise je Clovek jakoby zbaven veskerych pocitu,
naposledy odpociva pied blizici se smrti. V komunikaci ma radéji neverbalni vyjadiovani
a dulezité je zajisténi blizkosti, aby m¢l umirajici pocit, Ze na to neni sam. Je dileZzité fici,
ze stadia se mohou pieskakovat, nékdo nemusi do dal§iho stadia nikdy dojit a je také
mozné, ze se mohou opakovat. A také to, Zze kazdy Clovék samoziejmé proziva toto

individualng (Kiibler-Ross, 2015).

Setkala jsem se se situaci, kdy probihal zfejmy nesoulad v téchto stadiich klientky a jejiho
syna. Klientka se dle mého nazoru pohybovala ve stadiu akceptace, vyuzivala posledni
chvile ke svym zajmim, byla velice komunikativni a nevadilo ji ani mluvit o nadchazejici
smrti. Syn ale jeji prognozu spise nepfiijal a dlouhou dobu byl stale ptesvédéen o spravnosti
pokracovat v chemoterapiich a v tréninku jeji fyzické kondice. Pfislo mi to, jako by jeji syn
uvizl nékde ve stadiu popirani nebo smlouvani, 1 kdyZ maminka jiZ byla smifena se svym
osudem. Je tedy dulezit¢é pamatovat na to, Ze rodina, ktera stadia proziva néjakym

zpusobem také, se nemusi timto shodovat se zvladanim samotného pacienta.

Dal§im, odborniky vyuzivanym rozdélenim procesu umirani, je pre finem, in finem
a post finem. Obdobi pre finem zahrnuje obdobi, kdy je zjisténa u ¢lovéka nemoc, ktera
s velkou pravdépodobnosti skon¢i smrti. Toto stadium muze trvat ruzné dlouho, dokonce
az roky. Sdélenim diagnoézy zaéinad proces umirani. Clovék si po sdéleni diagnozy
uvédomuje fatadlni nasledky, také muze stav vytésnovat ¢i popirat. Miize se objevit
intenzivni strach ze smrti. DalSim stavem, do kterého pacient piechazi, je faze in finem.
V Iékaistvi se ztotoziiuje s terminalnim stavem. Umirajici ¢lovék by nemél byt na tuto
situaci sam, nastésti n€které instituce, kde umirajici proziva posledni chvile zivota, nabizeji
pravo na ptitomnost blizkych. Do péce tak muze byt pfijat také ¢len rodiny. Pacient miize

umirat 1 doma, je zde ale nutna podpora celé rodiny a pomoc profesionalti. Posledni faze,
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post finem, znamena okamziky po smrti doty¢ného. S timto stadiem souvisi fada etickych
otazek, naptiklad otdzka umisténi zemfelého vzhledem krespektu Kk nému
i spolupacientim. Piibuzni a blizci lidé prozivaji Zal nad ztratou a je nutna profesionalni
pomoc témto osobam. Problémem také je, jak viibec umrti sdé€lit (Haskovcova, 2002, in

Kupka, 2014).

Ob¢ déleni procesu umirdni je jisté dobré brat v potaz pii praci s umirajicim nebo jeho
rodinou. V né¢em se rozdéleni piekryvaji, na néco je nahliZzeno trochu jinym zpusobem. Je
také nutno mit stale na paméti, ze fdze mize kazdy prozivat jinak, dokonce i nezavisle na

déleni, které je zde popsano.

1.6.3 Zafrizeni a sluzby urcené konci Zivota

Clovék muze prozit sviij konec Zivota na riiznych mistech. V ramci réiznych nehod &i
tragédii mize byt mistem imrti pfirozeny terén venku, v nemocnici, ale také doma, v praci,
v dopravnim prostfedku, v n¢jakém zafizeni — bohuzel v podstaté vSude. Tato kapitola se
vSak zamé&fuje na zafizeni, kde se akceptuje nebo nékdy dokonce pocita s tim, ze ¢loveék
zde muize prozit svij konec zivota. At uz se jednd o zdravotnické zatizeni ¢i o socialni
sluzby, tyto instituce a formy pomoci vétSinou vyuzivaji seniofi nebo lidé terminalné

nemocni.

Domov pro seniory

Domov pro seniory je jednim ze systému sluzeb socialni péce, ktery bychom nalezli
v zédkoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Socidlni sluzby se zaméfuji na to, aby
byla u lidi zachovéana co nejvyssi kvalita a distojnost zivota. Nejcastéji je vyuzivaji prave
seniofi, ale také lidé se zdravotnim postizenim nebo rodiny s détmi. Mezi socidlni sluzby
fadime sluzby socialni péce, kam patii jiz zminény domov pro seniory, dale sluzby
socialni prevence, do kterych patfi napfiklad domy na pil cesty ¢i rana péce, a socialni

poradenstvi, které miize byt zdkladni nebo odborné (Krejcifova & Treznerova, 2011).

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobdm se sniZenou
sob&stacnost, zejména z divodu veku a kteti potfebuji pomoc druhého ¢loveka. Sluzba
zahrnuje ubytovani a stravu, pomoc pii zvladani béznych tkonid péce o vlastni osobu, pfi
osobni hygiené, zprostfedkovava kontakt se spolecnosti, zajiStuje aktivizaci a podobné

(MPSV, nedat.). Matousek, Kolackova & Kodymova (2010) uvadi, ze domovy poskytuji
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nejruzngjsi programy aktivit, ale také naro¢nou oSetiovatelskou a rehabilitacni péci o tézce
zdravotné postizené seniory a péfi o umirajici. V domové pracovnici vétSinou sepisuji
by mél byt dodrzovan, aby se zlepsil klientiv aktudlni stav nebo alespon zlepsil kvalitu

Zivota seniora.

Podobnou sluzbou poskytujici dlouhodobé ubytovani osobdm se snizenou sobé&stacnosti,
avSak z divodu chronického duSevniho onemocnéni, zévislosti na navykovych latkach

nebo demence je takzvany domov se zvidstnim rezimem (MPSV, nedat.).

LDN

V 1écebné dlouhodobé nemocnych, tzn. LDN, je péCe hrazena zdravotni pojistovnou,
jelikoZz se jedna o zdravotnické zatizeni. Cilem je poskytovani intenzivni doléCovaci
a rehabilita¢ni péce, kterd by méla byt do 3 mésicii a poté by pacient mél byt pfemistén na
doporuceni socialniho pracovnika ¢i propustén. Neptedpoklada se vSak velké zlepSeni
jejich zdravotniho stavu. Pobyt v LDN byva ve skute¢nosti ¢asto prodluzovan, mimo jiné
kvili tomu, Ze klient nemusi platit zdravotnickou péci. Prodluzovani mize nabyvat az
nékolik let, az se péce meni na péci paliativni. Obecné je prechod mezi zdravotni a socidlni
péci stale predmétem diskuzi, neni uspokojivé vyfeSena pravni uprava ani zpusob

financovani (Matousek, Kola¢kova & Kodymova, 2010).

Hospicova péce

O zlidsténi procesu umirdni se nejspise nejvice snazi hospice. Hospicové hnuti se objevilo
pocatkem 60. let 20. stoleti v Anglii a dnes je hospicova péce ¢im dal vice rozvijena
i v dalich zemich. Je urCena pacientim s infaustni prognozou, péce zde poskytovana je
charakteru paliativniho. K zdkladnim principuim patii to, Ze pacient nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, za vSech okolnosti bude respektovana jeho diistojnost a v posledni
chvili nebude osamocen (Matousek, Kolackova & Kodymova, 2010). V Ceské republice
patii k prikopniklim hospicového hnuti doktorka Marie SvatoSova, ktera rovnéz oteviela
prvni hospic v Cerveném Kostelci. Existuje zde Asociace poskytovateli hospicové
paliativni péce, ktera je soucasti Evropské asociace pro paliativni péci. Hospice ziskavaji
finance z vicero zdroju. Vétsinou se jedna o kombinaci zdravotnich a socialnich sluzeb.
Zdravotni oblast je vétSinou hrazena pojiStovnami, socidlni slozka je vSak nedofeSena.
Klienti si ¢asto doplaci sami a roli hraji také rizné dotace, ptispévky, sponzory a dary

(Tomes, Dragomirecka, Sedlarova & Vodackova, 2015). Hospicova péfe ma nékolik
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forem. Jednak existuje hospic, coz je kamenné luzkové zafizeni, kde profesiondlové
poskytuji paliativni pé¢i. Nékteré nabizeji také respitni sluzby (odlehcovaci), coz je sluzba
socialni péce dle zakona o socialnich sluzbach. Dale existuje mobilni hospic, také domaci,
kde je péce poskytovana v domacnostech klientd, hlavnimi pecovateli jsou rodina a ptatelé
umirajictho (Umirdni.cz, 21. zafi 2015). Dal§i moznou verzi je stacionarni hospicova
péce, kterd je zalozena na dennim pobytu klientt. Klient je pfijat do hospice rano

a odpoledne nebo vecer odjizdi domu za doprovodu rodiny (SvatoSova, 2008).
Geriatrie

Geriatrie je samostatnym lékarskym oborem, ktery se zabyvad specializovanou péci
0 nemocné vyssiho veéku, konkrétné nad 65 let véku, zabyvéa se zvlastnostmi nemoci ve
staii a disledky téchto nemoci. Cilem geriatrické péce je zajistit optimalni zdravotni stav,
dosdhnout co nejvyss§i mozné miry sobéstacnosti a nezédvislosti a popiipadé zavcasu
rozpoznat onemocnéni (Topinkova, 2005). V nemocnici bychom nalezli geriatrické
odd¢leni. Neni tedy urceno k doziti Zivota, je zde ale zminéno, jelikoz vzhledem k véku

pacientl neni vylouéené jejich umirani ani na geriatrii.

Personal

V téchto zafizenich a sluzbach pracuje rtiznorodé spektrum pracovnikd. Nachazi se zde
vétSinou feditel, 1€kati, nékde 1 s vedenim primare, zdravotni sestry, psychologové, socialni
pracovnici, popiipadé aktivizacni pracovnici, duchovni ¢i pastoracni pracovnici,
ekonomové, zdravotnicti asistenti, pracovnici Vv socidlnich sluzbach, pecovatelé,
oSetrovatelé, sanitarky, kuchati, technici a uklizeci personal. Nelze zapomenout na préci
dobrovolniki, jejichz prace je velmi uznavana. SvatoSova (2008) naptiklad uvadi, Ze
v hospici nemize pracovat jen tak nékdo. Musi to byt ¢lovék odborné vzdélany, ¢lovek,
ktery méa bezpodminecné rad lidi. Aby praci v hospici ¢loveék vydrzel déle, je nezbytné,
aby byl vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti, S kone¢nosti Zivota. Musi také védet, jak

energii, kterou vynaklada béhem préce, zase ziskat zpét.

2. SYNDROM VYHORENI

S terminem syndrom vyhofeni se V posledni dobé castéji setkavame i mezi laickou
vefejnosti. VétSina by ndm asi dokazala fici, o€ se nejspiSe jednd. Na piedstaveni pana
Jaroslava Duska jednou zaznél krasny metaforicky popis vyhoteni, asi takto: Pfedstavte si

¢iry oheinl. Ohen, ktery celkem bez potizi hoti. Pokud na ten oheni ale né¢kdo za¢ne piikladat

23



klady ¢i velké kusy néceho, ohen za¢ne mit problémy a postupné jeho sila sldbne. Az
nakonec, pokud je ohen Uplné zavalen, uhasind, az uhasne posledni jiskra (Jaroslav Dusek,

osobni sdéleni - predstaveni Pata dohoda, 20. prosince 2016).

2.1. Charakteristika

Syndrom vyhoteni, téZ ,,burnout syndrome®, je charakterizovan jako doslovné fyzické,
emocionalni a mentalni vycerpani. Poprvé bylo na tento syndrom upozornéno v rdmci
zdravotnické péce, konkrétné u zdravotnich sester v hospicich. Vyhoteni se Castéji
vyskytuje také ve Skolstvi, hospodaiské a administrativni oblasti, sféfe socidlni péce a
socialnich sluzeb a dalSich profesnich zamétfenich. Vyhoteni nds miize potkat v podstaté
v kazdé situaci. Muze se objevit také v rodin¢ (Ktivohlavy, 1998). O definici se pokusilo
nékolik autord (Pines & Aronson, Maslach & Jacksonova, Cherniss, Alexandrova a dalsi),
poprvé tento termin ale pouzil Hendrich Freudenberger v 70. letech 20. stoleti. Jev byl ale

znam jiz dlouho piedtim (Ktivohlavy, 2012).

Burnout syndrom je napadné podobny piiznaklim stresu. Dalo by se fici, Ze syndrom
vyhoteni je disledek chronického stresu, v prvni fazi vyhoteni lze ale jen velice téZko
rozeznat, zda se jedna o stres nebo o vyhoteni (Stock, 1). Ktivohlavy (2012) vysvétluje, Ze
burnout se na rozdil od stresu objevi pouze u lidi s intenzivnim zaujetim jejich prace, ktefi
maji vysoka ocekavani a motivaci vykonu. Také uvadi, Ze burnout ma kofeny
Vv existencidlni potieb€ véfit, Ze nas Zivot je smysluplny a véci, které délame, jsou uZitecné.
V jistém smyslu se kazdy cloveék potiebuje citit trochu jako hrdina, pokud ale selhava,

vyhoii. Casto je tedy burnout diisledkem selhani p¥i hledani Zivotniho smyslu.

2.2. Faze vyhoreni

Proces vyhofeni je riznymi autory ¢lenén na nékolik fazi. Nejjednodussi model uvadi Ch.
Maslachova, kterd hovoii o 4 fazich. Prvnim stadiem je idealistické nadSeni z prace
a pfetézovani, poté pfichdzi emociondlni a fyzické vycerpani, néasleduje dehumanizace
druhych lidi jako obrana ptfed vyhofenim (napadani druhych). Vyvrcholenim je takzvané
terminalni stadium, v kterém se dotyCny stavi proti vSem a vSemu a burnout se naplno
vroce 1982, ktery rozliSuje 12 fazi procesu vyhoieni. Nejprve se ¢loveék snazi kladné
osvedcit v praci, snazi se ud€lat vSe sam, poté zapomina na sebe a vlastni potteby, prace se

zaCina stavat jedinou véci, 0 kterou ¢lovéku jde. Nasledné je zmaten v hodnotovém
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zebficku, méa nutkavé popirani pifiznakll vnitiniho napéti, proziva dezorientaci, mizi
angazovanost. Chova se uz i pro okoli znacné jinak, nesnasi rady a kritiku. Déle je
depersonalizovan, ztraci tak kontakt se sebou a se svymi cili a hodnotami. Proziva
prazdnotu, pocity zoufalstvi ze selhani. Nasleduje stisnénost — proziva depresi a zoufalstvi.
Posledni fazi je totalni vyCerpani — fyzické, emocionalni a mentalni. Autofi Leiter &
Maslachova naznacuji, Ze nejprve se v procesu vyhoteni objevuje emociondlni vycerpani,
které vede k depersonalizaci a nasledné ke snizeni pracovniho vykonu. A. Léngle zase
popisuje 3 faze vyhoieni. Nejprve ¢lovék proziva fazi nadSeni s uréitymi cili, prace je
smysluplnou ¢innosti. Ve druhé fazi je pro ¢loveka cilem néjaky vedlejsi produkt, ptivodni
cile se postupné vzdaluji. Jedna se napiiklad o penize. Clovék pracuje kvili témto
pfinostim, neni to jiz jeho smysl Zivota. Posledni fazi je takzvané Zivot v popeli, ktery je
charakteristicky ztrdtou Ucty k hodnoté druhych lidi, véci a cili a také ztraty ucty
k vlastnimu Zivotu. Clovék se nachazi v existencidlnim vakuu, v pro n&j bezesmyslném

zivote (Ktivohlavy, 2012).

Znamym modelem je 5fazovy pribéh burnout syndromu vytvoifeny Edelwichem
a Brodskym. Prvni fizi je idealistické nadSeni. Clovék pracuje s nadmérnym nasazenim,
ma velké idedly, do prace dava velké mnozstvi energie, klade na sebe nerealné naroky.
Dochazi k nerovnovaze mezi umirnénosti a odpovidajici kompenzaci. Druhou fazi je
stagnace. Zahrnuje ptehodnoceni danych ideéli, dotycny proZiva i néjakéd zklamani. Prace
neni pro ¢lovéka uz tolik napliujici ani vzrusujici. Diive nedilezité véci jsou pro néj uz
dulezité — jedna se napiiklad o plat. Pracovnik zatim neni nijak zasazen syndromem a pro
okoli nevykazuje viditelné znamky. Tietim stadiem je frustrace. Zde ¢lovék uz pochybuje
o smyslu jeho nasazeni do prace. Roste jeho zklaméni, zjist'uje, jakym zpiisobem jsou jeho
moznosti v praci v realu omezené. Piedposledni fazi je apatie, ktera znamena vnitini
rezignaci. Clovék jiz dél4 praci jen takovou, ktera je nezbytné nutna, ¢asto nema vyhlidky
na zadnou zménu. NadSeni se vytratilo, miiZze se objevit spiSe pocit zoufalstvi. Poslednim
stadiem je samotné vyhoreni, kdy dochdzi k naprostému vycerpani s rizikem suicidalnich

myslenek (Sock, 2010).

Vsechny tyto modely maji spolecné, ze na zacatku popisuji urcity druh zaujeti z prace,
nadSeni, které ale v jistétm momenté¢ zacind upadat. A pokud vymizi Gplné, dojde
K aplnému vycerpani ¢lovéka. Metafora vyhasinajiciho ohné je tedy pe¢knym a vystiznym

popisem syndromu vyhoieni pro laiky 1 odborniky.
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2.3. Priciny
Rush (2003) uvadi nejbéznéjsi priciny stavu vyhoteni. Jedna se napiiklad o neschopnost
pribrzdit, snahu udé€lat vSechno sdm, pfehnanou pozornost cizim problémum, soustfedénost
na detaily, nerealnd o¢ekavani. Mize se také jednat o prevladani rutiny, Spatny télesny stav
a tak dale. Tyto pric¢iny bychom mohli vnimat spiSe ze strany samotného jedince. Jsou ale
i vngjsi faktory, které maji na tento stav vliv, napiiklad soutéZivy charakter nasi

spolecnosti, snaha nebyt pozadu za ostatnimi, Spatni nadfizeni ¢i nesmirny financ¢ni tlak.

Faktorti, které mohou vést k vyhoteni je nespocet. Ve zdravotnické oblasti bychom mohli
jmenovat napiiklad dlouhodobé pracovni pfetizeni, coz souvisi s nedostatkem pracovniho
personalu, diktatorsky rezim v praci, dlouhodoby osobni styk s lidmi, ptili§ ptisnd pravidla,
chybéjici respekt k lidem, chybéjici kladné ocenovani prace. Obecné se jedna také
o0 situace, kdy pracovnik vice dava, nez piijima (Kiivohlavy, 1998). Stock (2010)
konstatuje, ze vyhotfeni je ovlivnéno délkou a intenzitou plisobeni stresort. Pokud je
néjaky Cloveék vici stresu celkem odolny, mize se ale stat, Zze pti chronickém stresu dojde
jeho sila a vyhoti. Pokud je stresovy faktor intenzivngjsi, napiiklad se jedna o vazné
onemocnéni, schopnost zvladnout situaci je niz8i. Na druhou stranu nelze podceniovat vliv
takzvanych daily hassles, které zahrnuji kazdodenni malickosti pisobici trable hlavné
Vv ramci jejich souhrnu. Kfivohlavy (2009) také uvadi, u kterych lidi se nejéastéji objevuji
ptiznaky psychického vyhoteni. Jedna se naptiklad o lidi, kteti byli nejprve velice nadSeni
praci, ale casem nadSeni opadlo. Také o lidi, kteti na sebe kladou pftili§ vysoké naroky,
pracuji nad uroven jejich kapacity, u lidi pivodné nejvykonnéjSich, nejodpovédnéjsich
a nejpeclivéjsich. Vyssi riziko vyhoteni maji také 1idé perfekcionisti, workoholici, ti, ktefi

berou nelispéch jako osobni porazku a ti, kteti pfimétené nerelaxuji. Riziko se také zvySuje

A4

2.4. Priznaky

Mohli bychom popsat dva druhy ptfiznakd vyhoteni. Jednak vné&jsi, které jsou viditelné
ajednd se o prvni zndmky stavu vyhoteni. Jednak také vnitini symptomy, které je t&zsi

identifikovat a vétSinou t€ém vnéjsim piedchazeji (Rush, 2003).

Vnéjsi symptomy zahrnuji situaci, kdy aktivita vzrasta, ale produktivita zistava stejna.
Znamena to, ze kdyz doty¢ny vyviji vétsi aktivitu, nevidi produktivitu a nartsta tak jeho
vycerpanost. Ocekavané vysledky se uz nedostavuji. K vné&jSim stavim se také ftadi

podrazdénost daného Cloveka a fyzickd unava. K vnitFnim symptomim se fadi ztrata
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odvahy az rezignace, ztrata osobni identity a sebelcty, ztrata objektivnosti ve smyslu
pohledu na realitu, emociondlni vycCerpani a negativni postoje. Kazdy problém nebo

odmitnuti negativni postoj jesté posili a potvrzuje ¢lovéku jeho selhani (Rush, 2003).

Kitivohlavy (2009) déli priznaky na subjektivni a objektivni. K subjektivnim pfiznakiim
patii mimofadna tnava, snizené sebehodnoceni (self-esteem), pocit snizené profesiondlni
kompetence, §patna koncentrace pozornosti, snadné podrazdéni, negativismus. Clovék mé
pocit, Zze nema zadnou hodnotu, nema silu, energii ani nadseni. Nevi, co se sebou dé¢lat,
nevi, jak fesit problémy. I nendrocna Cinnost je pro n¢j nesmirné t€zkéa a vSe ho zatézuje.
Zije v napéti, chybi mu ideje, nadgje, plany. K objektivnim piiznakim se fadi predevsim
sniZzend celkova vykonnost, kterd probihd fadu mésici. Tento symptom pozoruje i okoli

jedince.

K diisledkiim syndromu vyhoteni patii takzvané ElijdSovo rozhodnuti. Znamena
rozhodnuti rezignovat na vse, co bylo pro clovéka doposud diilezité, zahrnuje ztratu smyslu
Zivota, ztratu nadéje k dosazeni cilli az vzdani se viry a divéry v pratelé, vzdani se viry
v sam sebe i napiiklad v Boha. Clovék disledkem vyhotfeni nevnima sam sebe pozitivné,

citi se osamocen, proziva pocity zasti a hotkosti, pocity beznadéje a bezmoci (Rush, 2003).

2.5. Prevence

Kftivohlavy (2012) popisuje interni individualni a externi moznosti prevence vyhofeni.
Z téch internich se jedna o smysluplnost Zit jako zakladni existencidlni potfeby. Jedna se
0 jeden z hlavnich faktorQ pfi vzniku, ale také pfi zvladani jevu. Tato potieba je Cisté
subjektivni a vztahuje se k pocitu smysluplnosti prace a smysluplnosti Zivota jako celku.
DalSim faktorem je #prava poméru mezi stresory a salutory. Znamena to vyvazit faktory,
které nas zatézuji (stresory) a ty, které nam piinasi moznosti, dovednosti a silu fesit danou
situaci (salutory). Dale je veliky rozdil v osobnostnich charakteristikach jedinct, jelikoz
nekdo bere prekazku jako vyzvu, jinému se podlamuji kolena a upada do obav. Co se tyce
externich moznosti prevence, hovoiime o socidlni siti — socidlni opo¥e. Ta hraje velkou
roli v celém prubéhu, jelikoz poskytuje ¢lovéku ochranu, ale také oporu se zvladanim jeho
tézkosti a s krizi. Celkové je dobré mit dobré vztahy s lidmi na pracovisti i v domacim
prostfedi. Je ale tézké definovat dobré vztahy. Svou roli hraje také specificky vztah
nadfizeny — podtizeny. U¢innou prevenci je kladné hodnoceni od jinych osob. Projevem
muze byt to, Ze si doty¢ného né€kdo vS§imne, pozdravi ho, pochvali ho nebo uklidiiuje, kdyz

je tieba. V neposledni fad¢ se jednd o pracovni podminky. Jde o zajisténi podminek prace
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motivovanym lidem tak, aby se jim pracovalo co nejlépe. Konkrétné jde o vychovu
avycvik, seznameni s tématem burnout, organizace prace (ocekavani, pracovni ukoly,
zpétna vazba, flexibilita, uznani, kompletitizace — vidét kone¢ny vysledek prace). Dale je
vhodné upravit pracovni podminky (uvolnit napéti, zjednodusit postupy, snazit se predejit

administrativni inavé z papirovani), obohatit praci, spolupracovat nebo upravit pracoviste.

Svatosova (2008) uvadi, ze v hospici je zékladni prevenci syndromu vyhoifeni samotny
vybér personalu. Aby persondl ¢asem nevyhoiel, je vhodné vybirat ty pracovniky, ktefi
jsou vyrovnani s Vlastni smrtelnosti. Vybirat takové sestry, které nepatfi mezi typy
»zachranarky* hodici se spiSe na ARO oddéleni. A dilezité také je branit se stereotypiim,
vymyslet nové postupy, vylepSovat prostiedi Vv praci, mit schopnost si odpocinout, pobavit
se a odreagovat. Nelze si také nastavit jako jediny mozny cil klidné a distojné umirani, to

by pracovnik vyhotel velice brzo.

Jednim z u¢innych prostifedki prevence burnout syndromu je supervize. Jedna se o soubor
interakci mezi supervizorem, ktery cely proces facilituje, a témi, ktefi uréuji obsah a smér
supervize. Supervizor by mél byt nékdo zvenci, objektivni vySkoleny odbornik. Snazi se
poskytnout zucastnénym nadhled nad situaci v jejich organizaci. Supervize mize byt
individualni ¢i skupinova (Vavrova, 2012). Ze zkuSenosti je znamo, Ze skupinova
supervize muze byt iproblematickd, jelikoz se pracovnici Casto boji pfed skupinou

0 problémech mluvit, tim spiSe, pokud se tykaji kolegialnich vztahi.

2.5.1. Salutoprotektivni faktory

Salutogeneze zahrnuje procesy, které vedou k podpofe a rozvoji zdravi. Salutoprotektivni
faktory jsou faktory, které pomahaji ke zvladnuti nepiiznivé udalosti, k vyuziti vSech
pozitivnich mozZnosti, pfispivaji ke zdravému piekonani prekazek bez nepfiméfenych
reakci. Jinymi slovy jde o to, co ovlivituje zplisoby zvladani Zivotnich téZkosti. Hovofi se
také o ,,copingu”, ktery oznaCuje problematiku zvladani a celeni stresu. Toto Celeni
(moderovani) stresu je ovliviiovano néckolika faktory, naptiklad osobnostnimi
charakteristikami, styly zvladani, strategiemi a technikami zvladani (Ktivohlavy, 2009).

Ve strucnosti bude popsano nekolik faktort na stran¢€ osobnosti.

Julian Rotter publikoval v roce 1966 svou teorii 0 LOC — locus of control, ¢esky misto
fizeni. Podle n& existuji lidé, ktefi Cerpaji ze sebe, vychazeji z vlastnich moZnosti
a dovednosti, vyuzivaji vlastni iniciativu, maji chut’ bojovat, maji vnitini osobni ohnisko

fizeni vlastni aktivity. Tuto skupinu nazyva lidmi s internim LOC - mistem fizeni. Do
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druhé kategorie spadaji lidé, kteti véti, ze jejich situace se vyfe$i sama, Ze nezalezi na
jejich jednani, feseni situace tedy ocekavaji z vnéjsku. Nazyva je lidmi s externim LOC -
mistem fizeni. Nékde mezi témito body lezi vSichni lidé. Na podkladé této teorie se
napiiklad zjistilo, ze mira svobody a odpovédnosti je v pfimé uméie ke zdravotnimu stavu

(Kfivohlavy, 2009).

Resilience, ¢esky nezdolnosti, ma také vliv na zvladani téZkosti. Znamena pruznost,
nezlomnost, schopnost rychle se vzpamatovavat. S terminem pfisSla E. Wernerova béhem
vyzkumu déti na ostrové Kauai. Cast déti pochazela z chudych pomért, po dlouhodobém
sledovani se ale zjistilo, ze 1 pies toto dozraly v kompetentni obCany a uspésné zvladli
tézkou situaci. Pozd&ji se zjistilo, ze v nezdolnosti jde o spojeni autonomie ditéte
a schopnosti pozadat o pomoc druhé béhem tézké Zivotni situace. Nezdolnost v urcité

oblasti ale neznamend automaticky nezdolnost v oblastech dalsich (Ktivohlavy, 2009).

Piedpokladem resilience je urdity osobnostni styl, takzvan& odolnost. Clovék, ktery je
odolny, vyuziva strategie specifické jejich kognitivni, emo¢ni a behaviordlni slozkou.
Charakteristickymi rysy odolné osobnosti jsou angazovanost, pocit kontroly nad situaci
a vnimani vyzvy (Maddi, 1987, in Thorova, 2015). Odolnost ale n¢kteti autoti vnimaji jako
ekvivalent Kk resilienci (naptiklad Bastecka). ,,Pojem resilience se rozumi proces, schopnost
i vysledek uspeésné adaptace cloveka, vzdor nepriznivym ¢i ohrozujicim podminkam *

(Wernerova, 1997, in Bastecka, 2015, 686).

Se zajimavou teorii nezdolnosti pfiSel na zdkladé¢ vyzkumu A. Antonovsky, ktery hovoii
0 osobnostni charakteristice koherence — smysl pro integritu, také sense of coherence-
SOC. Koherenci chape jako pospolitost socialni (soudrznost skupiny), také jako vnitini
soulad osobnosti ¢lovéka (jednolité srdce clovéka). Termin definuje tfemi zdkladnimi
dimenzemi. Prvni, srozumitelnost, je kognitivni slozka SOC. Jedna se o to, jak lidé chapou
to, co je pochopitelné diky logice. Kladny p6l dimenze znamend vidéni celkového obrazu
svéta, urcitetho tadu a potfaddku, vSe se zdda pomérné konzistentni. Negativni pol
srozumitelnosti zplisobuje chaotické vnimani svéta, bez fadu a pravidel, bez spolehlivosti,
tézkou orientaci. Druhou dimenzi je smysluplnost. Je to motivace osoby k zivotnimu cili.
Kladny pdl se projevuje presvédcéenim clovéka o smyslu situace, v které se nachazi a také
0 smyslu jejiho feSeni. Chce se feSeni ucastnit, chce vynalozit energii, pfekdzky vnima jako
vyzvy. Negativnim polem druhé dimenze vznikd odcizeni, nezajem o situaci, ¢lovek je

socialn¢ izolovan. Vyhyba se stykani s druhymi. Posledni dimenzi je zviddnutelnost. Jde

29



zde o to, jak osoba vnima moznosti, které se ji naskytuji ke zvladnuti pozadavki.
Zvladnutelnost je cinnostni stranka SOC. Kladny pdl predstavuje uvédoméni si
pfiméfenosti sil jedince, moznosti ostatnich lidi. Clovék si je jist, Ze situaci zvladne.
Negativni p6l naopak znamend nediveéru v moznost zvladnuti situace, zvladnuti se zda
nedosazitelné a nemozné. Z téchto myslenek prameni deprese, uzkosti a obavy.
Antonovsky vyvinul i diagnostickou metodu zjistujici SOC a prokazal, ze lidé s vyS$im
SOC zvladaji stres a zivotni tézkosti 1épe (Kiivohlavy, 2009).

Nezdolnost je popisovana jest¢ v pojeti hardiness autorky S. Kobasové. Nezdolnost
charakterizuje tfemi vlastnostmi a vnima ji jako takzvané osobnostni tvrdost. Prvnim
rysem je viozeni se, commitment. Je t0 angazovani se do véci s virou, smyslem prace,
smyslem rodiny a Zivota. Dal$i charakteristikou je vldda, control neboli to, jakou ma
¢lovék kontrolu nad svym zivotem. Posledni vlastnosti je to, zda ¢lovek chape Zivotni
tézkost jako vyzvu k boji — neboli challenge. Lidé s vyssimi hodnotami hardiness rovnéz
zvladaji téZkosti lépe. Na hardiness je nahlizeno jako na dispozi¢ni slozku resilience

(Bastecka, Mach et al., 2015).

Friedman & Rosenman pfisli s teorii uréitych vzorct typl chovani, které ovliviiuji
onemocnéni a psychicky stav. Hovoii tak o chovani typu A, které pfedstavuje jedndni
a prozivani ¢lovéka, ktery se chronicky a nepfetrzité¢ snazi dosahnout vice, nejlépe v ¢im
dal krat$im Gase. Casto maji také dobie odiivodnéné nepiatelstvi. Jedna se o zlostné
netrpélivé chovani, které je spojeno s rizikem srdeCnich infarkti. Opaénym jevem je
chovani typu B, kdy se clovék chovd uvolnéné, klidné, je spokojeny, nespécha.
Intelektové jsou na tom stejné nebo 1 1épe nez lidé s chovanim typu A. Na druhou stranu
tito lidé Castéji vykazuji sklony k depresi a neurdze. Nékteti autofi tyto vzorce chovani
pozdéji zacali pojmenovavat jako typy osobnosti — typ A, B. Vznikla také piedstava
0 osobnosti typu C a D. Osobnost typu C, skterou piisla L. Temoshokova, byla
zkoumana v souvislosti s rakovinou (melanomem). Lidé s touto osobnosti se emo¢né moc
neprojevuji. Osobnost typu D znamena osobnost depresivni, nositelé prozivaji vice ztrat
v poméru k ostatnim, maji naruSené sebehodnoceni, hufe zvladaji zatéz, vyristaji
Vv izolované rodiné bez dostatku pozornosti. Mélo se za to, Ze tento typ je spojen také
s rakovinou a onou depresi, vyzkumy ale nepotvrdily zarueny vztah (BaStecka, Mach
et al., 2015). Stock (2010) shrnuje, Ze chovani typu A podporuje vznik vyhoieni, jelikoZ se
doty¢ny Casto sam pietézuje a ma nadmérné pracovni nasazeni. Povahové faktory miizou

burnout zptisobit, zesilit, Casto ale ptsobi spolu s vnéj$imi stresory.
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Na strané osobnosti se také hovoti o optimismu a humoru. Lidé optimistiéti se citi 1épe,
podnécuji svou zranitelnost nebo pfiznivé hodnoti svou schopnost prevence vuci
zranitelnosti. Zda se, ze se optimismus vaze ke zdravi. U humoru velice zalezi na jeho
stylu v konkrétnich situacich. Prostiednictvim humoru lze pfispét k osobni pohodé, miize
prospivat ostatnim, ale mtze také skodit. Styly, které se vztahuji ke zdravi a ke zvladani
stresu V pozitivnim slova smyslu, jsou zaméfeny spiSe na sebe a podporuji zdravi, pokud
prispivaji k celkovému stylu osobnosti, ktery je zalozen na optimismu, Stésti a nadéji

(Bastecka, Mach et al., 2015).

Dulezitym protektivnim faktorem je také socialni opora jedince. Cohen & Wills (1993, in
Kftivohlavy, 2009) definuji socidlni oporu jako jakysi tlumici systém, ktery slouzi jako
ochrana lidi vié¢i potencionalnimu patologickému vlivu rtznych stresovych udalosti.
Krause (1989, in Ktivohlavy, 2009) zase hovofi o tom, Ze pokud jsme si védomi toho, ze
jsou tu lidé, kteti jsou pripraveni nam pomoci, vznikad u nds pocit jistoty. Ten ndm
usnadiiuje podstoupeni celého rizika a povzbuzuje nas, abychom se nebdli problém fesit
sami. Socialni opora ¢lovéka motivuje ke zvladnuti zatéZové situace, posiluje sebediivéru,
zvySuje celkové sebehodnoceni, navozuje u jedince kladné emoce, odvadi jeho myslenky
na jiné, posiluje snahy o zvladani situace. Dulezita je také funkce prakticka, kdy socialni
opora napiiklad umozni ¢lovéku proziti odpo€inku, jinych aktivit, poskytne mu dilezité

informace, pomoc pfi ziskani riznych sluzeb, které mu pomohou (Mares et al., 2002).

2.6. Diagnostika a terapie

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) je syndrom vyhofeni fazen do kategorie
Z 73, coz zahrnuje problémy spojené s obtizemi pti vedeni zivota. Konkrétni diagnézou je
Z 73.0 neboli vyhasnuti (vyhotfeni). Je nezbytné ho Vvramci diferencidlni diagnostiky
odliSovat od depresivnich poruch, syndromu chronické tnavy nebo naptiklad alexitymie

(Kebza, 2009, in Bastecka, 2009).

Voln¢ dostupnym dotaznikem ke zjisténi vyhofeni je dotaznik BM - psychického
vyhoteni od autori A. M. Pines & E. Aronson z roku 1980, ktery obsahuje 21 tvrzeni
a vysledkem je hodnota BQ neboli Burnout Quotient. Tyka se fyzického, emocionalniho
a psychického vycerpani a je dale popsan ve vyzkumneé ¢asti prace. Dalsi ¢asto pouzivanou
metodou je MBI — Maslach Burnout Inventory autorek S. Maslach a S. E. Jacskon z roku
1981. Metoda zkoumd emocionalni vy€erpani, depersonalizaci a snizeny pracovni vykon.

Obsahuje 22 polozek a odpovédét Ize na sedmibodové Likertové Skale. Dal§i moznou
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testovou metodu vytvotili Hawkins, Minirth, Maier & Thursman v roce 1990. Obsahuje 24
tvrzeni, je jednoduchd a vyhoteni chape jako proces, nikoliv jako aktudlni stav. Jisté je
vhodné béhem diagnostiky vyzivat klinické metody, naptiklad rozhovor. Dale je moZnosti
vyuziti sémantického diferencialu ¢i subjektivniho hodnoceni vlastni situace v ramci PSA
— Personal Subjective Analysis. Jedna se o nakres piimky, kde je bod A (naptiklad zcela
bezcenny), bod C (naptiklad pln¢ hodnotny) a bod B je bodem, kterym dany ¢lovék oznaci

misto na pfimce podle toho, kde se momentalné citi (Kiivohlavy, 2012).

Nejlepsi moznosti je, aby k syndromu vyhoteni vitbec nedoslo. Pokud ale ¢lovék vyhofti,
da se tato situace tesit. To, jakym zptuisobem se z takového stavu zotavi, je jisté¢ zavislé na
jeho individualnich vlastnostech a dispozicich. Prvnim ptfedpokladem je to, aby byl
schopen a ochoten se podfidit tomu, kdo mu méd pomoci — naptiklad poradci. Musi byt
ochotny ptevzit osobni zodpovédnost. Vyhoielému ¢loveéku Ize doporucit psychoterapii,

dulezita je také tymova kolegialni podpora (Rush, 2003).

3. SOUCASNY VYZKUM

3.1. Vyzkum v oblasti postoji ke smrti

Prvni psychologicky zajem o postoje ke smrti se vaze ke konci 50. let 20. stoleti. Je spojen
se jménem Feifel, ktery provadél vyzkumy postoji ke smrti na geriatrickych a mentalné
nemocnych lidech. Od poloviny 60. letech se zvysil z4jem populace na téma smrti, ale
opravdovy boom s publikacemi o smrti nastal az od poloviny 70. let, kdy se také zacaly
objevovat nastroje k hodnoceni strachu ze smrti, ohroZeni a uzkosti ze smrti. V 80. letech
védci jednak pokracovali ve vyvoji metod k méfeni postoji ke smrti, jednak se je snazili
validovat. Objevily se Casopisy o smrti, napiiklad ¢asopis Death Studies (Neimeyer,

Wittkowski & Moser, 2004).

V ptivodni studii zkoumani dotazniku DAP-R autora Wonga, Rekera & Gessera z roku
1994 byly zkoumény postoje ke smrti na vzorku 300 osob. Béhem studie byly vyuzity
metody Death Anxiety Scale (Templer, 1970), Death Perspective Scale (Hooper & Spilka,
1970), sémanticky diferencial zkonstruovany tak, aby méfil postoje K Zivotu a smrti, dale
Perceived Well-Being Scale (Reker & Wong, 1984), Zung Depression Scale (Zung, 1965)
a predevsim Death Attitudes Profile-Revised (1994). Pomoci metody hlavnich komponent
s varimax rotaci bylo uréeno 5 faktorti inventare (strach ze smrti, vyhybani se smrti,
neutralni postoj, pfijeti smrti, inikové pfijeti — viz. vyzkumna ¢ast). Z vysledku studie
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napiiklad vyplynulo, Ze star$i dosp€li maji oproti mlad$im mensi strach ze smrti a v postoji
vstiicné piijeti smrti skoruji oproti nim zase vySe. To se ale neda fici o skupin¢ osob ve
sttednim véku. Dale bylo zjiSténo, ze Zzeny skoruji vyznamné vice v postojich vstiicné
piijeti smrti a inikového piijeti smrti oproti muzim. U postoje strach ze smrti byl zjistén
vztah K psychologickému distresu a depresi, u postoje vyhybani se smrti taktéz vztah
k distresu. Neutralni postoj ke smrti byl pozitivné asociovan s fyzickym i psychickym
well-being a negativné s depresi. Postoj pfijeti smrti byl u starSich dospélych také pozitivné
asociovan s well-being, postoj tunikového pfijeti prokazal zase negativni korelaci
s fyzickym well-being. Metoda DAP-R prokazala pomérn¢ slusnou reliabilitu a validita
byla ovéfovana zjistovanim korelaci s dotazniky uvedenymi vySe. Korelace V této

konvergentni validité byly potvrzeny dle o¢ekavani (Wong, Reker & Gesser, 1994).

V Ceské republice se vyzkumu postojil ke smrti vénovaly doktorky Klara Machti a Olga
Pechova, které zaroven pielozily do CeStiny dotaznik Death Attitudes Profile—Revised.
Z vysledku jejich prace vyplynulo, Ze nejsilnéjSim faktorem ovliviiujici postoje ke smrti je
nabozenské presvédceni. Ve Skdle vstiicné ptijeti smrti byl naptiklad signifikantni rozdil
mezi osobami s nabozenskym piesvédcenim a ateisty, rozdil byl i v ostatnich Skalach. Také
byla zjisténa naptiklad negativni korelace mezi vékem a mirou strachem ze smrti. Mezi

muzi a Zenami se nepotvrdil signifikantni rozdil v postoji strach ze smrti (Machti, 2012).

Studie z Univerzity z Belgie se zabyvala tim, jak souvisi nabozenstvi a postoje ke smrti
u dospélych osob. Autofi vyuzili dotaznik Death Attitudes Profile-Revised (DAP-R) na
postoje ke smrti a co se tyCe naboZenstvi, stanovili si Ctyfi naboZenské postoje, a to:
doslovné zaclenéni (literal inclusion), doslovné vylouceni (literal exclusion), symbolické
vylouceni (symbolic exclusion) a symbolické zaclenéni (symbolic inclusion). Autofi tyto
nabozenské postoje méfili dotaznikem Post-Critical Belief Scale (PCBS). Vysledky
napiiklad ukdzaly, Ze doslovné zaclenéni pozitivné koreluje se strachem ze smrti, doslovné
zaclenéni i symbolické zaclenéni pozitivné koreluje s postojem vstiicné pfijeti smrti, nebo
7e symbolické vylouceni negativné koreluje s postojem vyhybani smrti (Dezutter et al.,
2009).

3.2.  Vyzkum v oblasti syndromu vyhoreni

Studii na téma syndrom vyhoieni probé&hla celd fada, s riznym zaméfenim na specifické

skupiny. Zamétuji se zde hlavné na vyzkumy vyhoteni souvisejici s paliativni péci.
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Kvalitativné-kvantitativni studie v USA se zabyvala tim, jaka je mira vyhofeni u socialnich
pracovnikd v hospici a také, jaka je jejich uzkost ze smrti. Autofi oslovili pracovniky
Z hospictt ve Wisconsinu a Minnesot¢ a 290 souhlasilo s vyzkumem. Byl vyuzit Maslach
Burnout Inventory - Human Services Survey — MBI-HSS ke zméfeni vyhofeni a také
dotaznik DAQ — Death Anxiety Questionnaire k méfeni tzkosti ze smrti. Vysledky
ukézaly slabé pozitivni korelace mezi skory v DAQ a Skalami emociondlni vycerpani
a depersonalizace v MBI-HSS. Zrozhovort vyplynulo nékolik témat, které souvisi
s vyhotenim. Napftiklad se zjistilo, ze spiSe, nez okolnosti kolem umirani vede pracovniky
ke stresu vysoka klientela, dlouhy pracovni tyden nebo situace, kdy se sejde nékolik ukolt
naraz a pracovnik nema moznost vyfesit je v§echny s nejvyssi kvalitou. Dal$im faktorem je
podle vypovédi vysoka naroCnost a pozadavky rodiny ¢i samotného klienta. Pro
pracovnika se potom stava prace s nimi vycerpavajici. Na druhou stranu, nékteti uvadéli

s vedenim dané instituce (Quinn-Lee, Olson-McBride & Unterberger, 2014).

Autofi z USA zkoumali rozdily ve vyhofeni mezi zdravotnimi sestrami z hospicii
a sestrami z jednotek intenzivni péce. Pouzili k tomu dotaznik MBI a vzorek byl o rozsahu
167 sester z JIP a 209 sester z hospici. Vysledky jasn¢ ukézaly, ze zdravotni sestry
Z hospicli vykazovaly men$i miru emociondlniho vycerpani, méné castéji se u nich
projevovala depersonalizace a vykazovaly i mens$i znaky sniZzeného pracovniho vykonu
oproti sestram z intenzivni péce (Mallett, Price, Jurs & Slenker, 1991). Podobné vysledky
pfinasi 1 studie z UK zkoumajici 1€kafe specializujici se na paliativni péci oproti 1ékaiim
z ostatnich specializaci z nemocni¢niho prostiedi. Lékafi paliativni péce vykazovaly méné
stresu a vétsi pracovni spokojenost hned v ne€kolika oblastech prace (Graham, Ramirez,

Cull, Finlay, Hoy & Richards, 1996).

Vyzkumnici z Univerzity v Torontu v Kanadé se zabyvaly porovnanim miry stresu
a pracovni spokojenosti u pracovnikii jednotky paliativni péce (PCU — palliative care unit)
a pracovniku jednotky onkologické (OIU — oncology inpatient unit) ve stejném centru
zamé&fen¢ho na rakovinu. Vychazeli z poznatkt, Ze byla zjiSténa vyssi mira spokojenosti
u pracovnikii poskytujicich paliativni péci a Ze tito pracovnici maji nizs§i predpoklad ke
stresu a burnout syndromu oproti pracovnikim z center, jakymi jsou naptiklad onkologie
nebo intenzivni péce. Ve vyzkumu byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Autoti vytvofili
dotaznik s 53 polozkami a vyslednou Skélou Likertova typu. Celkovy pocet respondentt

byl pomérmné limitujici — ¢inil 60 osob. Vysledky naznacuji, Ze pracovnici onkologické
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jednotky vykazuji Cast€ji miru stresu oproti zaméstnancim jednotky paliativni péce
(procentualné 71 % z PCU, 52 % z OIU). Na druhou stranu byla pracovni spokojenost
ulidi zPCU i OIU podobna, a to velmi vysoka (100 % z PCU, 97 % z OIU). Velké
procento osob uvedlo, ze se do prace té$i. V obou tymech pracovnici citili dobrou podporu
ostatnich z pracovniho tymu. Co se tyce nalezené¢ho vysokého stresu, velké procento lidi
odpovédeélo, ze se umi se stresem dobfe vyporadat (Pierce, Dougherty, Panzarella, Le,

Rodin & Zimmermann, 2007).

Schaufeli, Leiter & Maslach v roce 2008 uvedli, ze za poslednich 35 let si syndrom
vyhoteni ziskal pozornost u mnoha vyzkumnikd, lidi z praxe a vlastné celé vefejnosti po
celém svété. Vyzkum je ovlivnén metodologickymi problémy, jakymi jsou napiiklad vybér
vzorku. Burnout neni zélezitosti pouze zépadni spolecnosti a objevuje se tak v riznych
kulturach. Nékde se burnout chape trochu odlisné nebo se pouziva ekvivalentniho oznaceni
— napiiklad exhaustion (vyCerpani). Néktefi autofi pojimaji burnout jako tzv. context-free
fenomén, tudiZ s nim pocitaji 1 mimo pracovni oblast a zde ho i zkoumaji. VétSina
vyzkumnikl k vyzkumu vyhoteni vyuziva dotaznik MBI. Autofi uvadi, Ze do budoucna
bude pro vyzkumniky vyzvou odhalit, jak moc jsou psychologické procesy zodpoveédné za

vznik burnout syndromu (Schaufeli, Leiter & Maslach, 2008).
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VYZKUMNA CAST

4. VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE

Vyzkumnym problémem této prace bylo zkoumani miry vyhoieni a postoju ke smrti
u pracovniki piimé péce z hospicii a pracovniki pirimé péce z domovi pro seniory
v Ceské republice. Predevs§im se jednalo o porovnani danych charakteristik mezi
zafizenimi. Zajimalo nés, vjakém ztéchto zafizeni maji pracovnici vétsi tendence
k vyhoteni, ve kterém se vice smrti boji, kde ji pojimaji jako konec utrpeni nebo kde ji vice
pfijimaji s virou Stastného posmrtného zivota. Chtéli jsme také zjistit, zda vyhoteni souvisi
s n€kterym z postoju ke smrti. Naptiklad, zda souvisi vyhoifeni se strachem ze smrti, jak
ukazala studie feckych autorti — viz. kap. 7 (Malliariou, Zyga, Fradelos & Sarafis, 2015).
Dale nas na souboru vSech pracovnikti zajimalo, jestli m& na jejich vyhofeni a rizné
postoje ke smrti vliv jejich vek, délka jejich praxe v peovani o seniory a umirajici, praxe

absolvovana jinde a vira.
Hlavni cile této prace tedy byly:

e Zjistit a porovnat miru syndromu vyhoifeni u pracovniki piimé péce vybranych

hospicti a domovu pro seniory.

e Porovnat postoje ke smrti mezi pracovniky pfimé péce Vv hospicich a pracovniky

v domovech pro seniory.

e Zjistit, zda existuje souvislost mezi syndromem vyhoteni a urCitymi typy postoju ke

smrti.

e Zjistit, zda existuje souvislost mezi charakteristikami vek, délka praxe, jind praxe

a vira s mirou vyhoteni a postoji ke smrti.

5. METODOLOGICKY RAMEC

Ve studii byl vyuzit kvantitativni pfistup. Konkrétné se jednalo o kombinaci dotaznikového
Setfeni, diferenciacni studie a korelacni studie. Dotaznikové Setfeni vyuziva dotazniky

ke zjisténi urcitych charakteristik. Diferenciac¢ni studie zpravidla pracuje se dvéma ¢i vice
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vzorky, které se porovnavaji vzhledem k proménnym. Ve studii je porovnana skupina
pracovnikd ptimé péce (PPP) z domovi pro seniory se skupinou PPP z hospicii. Korela¢ni
studie zjistuje tésnost vztahti mezi proménnymi (Ferjencik, 2000). Zde se jednalo o
proménné mira vyhoteni a postoje ke smrti. Dale byl zjistovan vztah mezi vékem/délkou

praxe/jinou praxi/virou a mirou vyhoteni a postoji ke smrti.

Bylo osloveno 6 zaiizeni — 3 hospice a 3 domovy pro seniory (DPS) z Ceské republiky.
Reditel z jednoho hospice nesouhlasil s vyzkumem kviili zaneprazdnénosti pracovnikil, se
stejnym diivodem vyzkum odmitl feditel z jednoho domova pro seniory. Déle pan feditel
zZ jiného domova pro seniory vyzkum odmitl kviili nesouhlasu s dotaznikem o postojich ke
smrti — DAP-R. Byly tedy osloveny dal$i 2 jiné domovy pro seniory a 1 hospic, tyto jiz

S vyzkumem souhlasily. V rdmci zajiSténi anonymity nebudou uvadény jejich nazvy.

6. TESTOVE METODY

Byly pouzity dva standardizované dotazniky a kratky dotaznik vlastni konstrukce na
sociodemografické udaje a udaje spojené s praxi. Cely testovy seSit byl pfed pouzitim
podroben malé pilotni studii, kdy si 5 osob rtizného veéku zkusilo piecist instrukci
a polozky v dotaznikach. Diky pfipominkam byly tak provedeny drobné zmény v instrukci,

které zvySovali jeji srozumitelnost.
6.1 Dotaznik vlastni konstrukce

Prvni dotaznik vlastni konstrukce se dotazoval na: pohlavi, vék, délku praxe v peCovani
o seniory ¢i umirajici, predchozi zkuSenost v pecovani o seniory ¢i umirajici a také, zda se
doty¢ny povazuje za véticiho €loveka a pripadné, jaké naboZenstvi vyznava. Tento kratky

dotaznik je k dispozici v ptiloze ¢.2.

Proménna pohlavi byla dichotomické (zena X muz), odpovéd’ na vék byla oteviend — mélo
byt vypsano ¢islo v letech, tudiz metrické povahy. Délka praxe v peCovani o seniory ¢i
umirajici byla také otevienou polozkou metrické povahy. To, zda m4 doty¢ny pracovnik
predchozi praxi v peCovani o seniory ¢i umirajici odjinud bylo vyhodnoceno dichotomicky,
pokud pracovnik odpoveédél ANO, mél jesté¢ zodpoveédet, o jakou praxi se jednalo. Polozka
tazaci se na viru daného Clovéka méla tii moznosti odpovédi: povazuji se za véficiho,
nepovazuji se za véticiho €i nechei uvést odpovéd’. Pokud nékdo zvolil posledni moznost,

bylo to posuzovéno, jako by polozku nevyplnil. Polozka se tak stala dichotomickou
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nomindlni proménnou. Pro Gcely deskriptivni statistiky byl jesté véfici Clovek tazan, jaky

smér nabozenstvi vyznava.

6.2 Death Attitudes Profile-Revised

Dale osoby vyplihovaly dotaznik Death Attitudes Profile-Revised, neboli Revidovany
profil postoje ke smrti od autort Wong, Reker & Gesser z roku 1994. Do cestiny byl
pielozen doktorkami Klarou Machii a O. Pechovou. Prelozeny dotaznik byl k ucelim
tohoto vyzkumu poskytnut doktorkou O. Pechovou. Inventaf obsahuje celkem 32 tvrzeni,
které se pfi vyhodnocovani rozdé€luji a tvoii 5 skal. Vypliujici vzdy u ptislusného tvrzeni
vyznaci na Likertové Skale ¢islo od 1 = zcela nesouhlasim az k 7 = zcela souhlasim. Mezi
témito body jsou odpovédi nesouhlasim, spiSe nesouhlasim, nevim, spiSe souhlasim,
souhlasim. VSech 5 $kal obsahuji ur€ity pocet jich ptidélenych tvrzeni. Po secteni skoru u

kazdé dimenze se tato hodnota déli po¢tem vsech polozek dané dimenze (Reimer, 2007).
Skaly jsou nasledujici:

e strach ze smrti (7 polozek) — mé&fi pocit strachu, ktery v nas smrt vyvolava (od
uzkosti ze smrti se li§i svou specificnosti a sebeuvédoménim tohoto strachu),

e vyhybavy postoj ke smrti (5 polozek) — méfi to, jak se vyhybame mySlenkdm na
smrt kvili izkosti z nich,

e neutralni prijeti smrti (5 polozek) — méfi, jestli vnimame smrt jako pfirozenou
soucast zivota, jako nezménitelny fakt, jako realitu, kterd neptisobi obavy, ale ani
neni vitana,

e vstficné prijeti smrti (10 polozek) — mé&fi pozitivni postoj ke smrti, jehoz zéklad je
ve vife v Stastny posmrtny Zivot a ma vztah k ndboZenské vite,

e unikové prijeti smrti (5 polozek) — postoj bran také jako postoj pozitivni, jelikoz
méfi, jestli je smrt vnimana jako vitand alternativa k Zivotu plnému bolesti a utrpeni

(Wong, Reker & Gesser, 1994).

V tabulce 1 jsou uvedeny ptiklady polozek jednotlivych Skal a naméfend vnitini

konzistence (Cronbachova o) z puvodni studie (Wong, Reker & Gesser, 1994).
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Tab. 1: Skdly s prikladovymi polozkami dotazniku DAP-R a namérend reliabilita

skala ukazka polozky o

) Smrt je bezpochyby hrozivad zkuSenost.
strach ze smrti 0,86
Téma Zivota po smrti me hodné znepokojuje.

) Vyhybam se myslenkdam na smrt za kazdou
vyhybavy postoj ke | cenu.

: 0,88
smirti

Snazim se nemyslet na smrt.

) | Smrt je prirozena soucast Zivota.
neutralni piijeti smrti 0,65
Smrt neni ani dobrd, ani Spatna.

Verim, ze po smrti budu v nebi.
vstriene pryett Smrtt |y, syt Jjako prechod na vécné a 0,97

pozZehnané misto.

_ - | Smrt ukonci vSechna moje trapeni.
unikové pfijeti smrti 0,84
Smrt je vysvobozenim z bolesti a utrpeni.

6.3 Dotaznik BM — psychického vyhoreni

Druhym vypliiovanym dotaznikem byl dotaznik BM — psychického vyhoreni, v originale
Burnout Measure, ktery vroce 1980 vytvofili A. Pines a E. Aronson. Do ¢eStiny ho
prelozil Jaro Kfivohlavy, ktery dotaznik uvadi ve svych publikacich. Dotaznik obsahuje 21
tvrzeni, na které respondent reaguje prostfednictvim sedmi bodové Skaly, kde 1 = nikdy,
2 = jednou za cas, 3 = zfidka kdy, 4 = n€kdy, 5 = Casto, 6 = obvykle, 7 = vzdy. Pro
vyhodnoceni se s¢itaji urcité polozky, z ¢ehoz vzniknou soucty A a B. Nasledné se pomoci
dané konstanty zjisti hodnota C, poté se secte A + C a vznikne hodnota D. Nasledny
kvocient vyhoteni (BQ = Burnout Quotient) se zjisti jako podil hodnoty D a konstanty
vycerpani a pocit psychického vycerpani (Kfivohlavy, 2012). Tabulka 2 uvadi ptiklady
polozek téchto aspekti z dotazniku BM. Typy vyhoifeni ale nejsou samostatné Skaly
dotazniku, metoda je jednodimenziondlni a vysledkem je proto stidle jeden hlavni skor
(Enzmann, Schaufeli, Janssen & Rozeman, 1998). Ktivohlavy (2012) uvadi, ze hlavnim
faktorem, ktery syti dotaznik, je faktor vyCerpani (syti 69 %). Reliabilita jako vnitini

konzistence je dobra, reliabilita jako shoda v Case (test-retest reliabilita) je vysoka.
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Konkrétni hodnoty ale nejsou uvedeny. Ceska verze dotazniku byla ziskana v monografii

pana Kiivohlavého (Ktivohlavy, 2012).

Tab. 2: Oblasti dotazniku BM a priklady polozek

oblast ukazka polozky

Citil(a) jsem se vyrizen(a), znicen(a).
fyzicke vycerpani Byl(a) jsem slaby/d a na nejlepsi cesté k

ONnemocnéeni.

) Byl(a) jsem v depresi (tisni).
emociondlni vyCerpani
Citil(a) jsem se jako bych byl(a) nula (bezcenny/a).

] Byl(a) jsem nestastny/a.
psychické vyc€erpani

Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(a) v pasti.
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7. HYPOTEZY

Na zaklad¢ nékterych faktt, vysledku studii a také zkuSenosti byly stanoveny hypotézy,

které se prace pokousi obh4jit. Bylo stanoveno 6 hypotéz:

H1: Pracovnici pfimé péce v domovech pro seniory vykazuji statisticky

vyznamné vysSi miru vyhoreni nez pracovnici primé péce v hospicich.

H2: Pracovnici primé péce v hospicich dosahuji statisticky vyznamné vyssi
skore na Skale vsti‘icné prijeti smrti neZ pracovnici pfimé péce v domovech pro

seniory.

4 4

H3: Pracovnici primé péce v domovech pro seniory dosahuji statisticky

vyznamné vyS$Si skore na Skale strach ze smrti neZ pracovnici primé péce

V hospicich.

H4: Pracovnici piimé péce v domovech pro seniory dosahuji statisticky
vyznamné vyssi skore na Skale tinikové prijeti smrti neZ pracovnici pfimé péce
V hospicich.

H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi $kalou strach ze smrti a mirou

vyhoteni.

HG6: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi §kalou vyhybavy postoj ke smrti

a mirou vyhoreni.
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H1 se predpokldda na zadkladé faktickych udaji a osobnich postfehil. Jednak je mezi
zafizenimi rozdil v poctu luzek, tudiz na pracovnika v domové pro seniory mize piipadat
vice klient, o které¢ se béhem sluzby stard. Naptiklad v této studii Cini pocet luzek
Vv domovech pro seniory vzdy nad 80, v jednom piipadé dokonce nad 100 lazek. Oproti
tomu v hospicich se pocet lizek pohybuje kolem 30 lizek. Dle nazoru autorky je v hospici
tedy veEtsi Sance na stoprocentni vénovani se klientovi a zajisténi tak jeho potfeb v co
nejvys$si mozné mife, coz mize ovlivnit spokojenost zaméstnance. Dale mize mit vliv
samotny rezim zaiizeni. JelikoZz v hospicich se v podstaté plni pfani klientt tak, aby prozili
posledni chvile co nejlépe a vétSinou za pfitomnosti svych nejblizSich, pracovnici pfimé
péce mohou byt spokojeni z toho, ze udélali vSe, co pro klienta mohli za dany kratky
¢asovy usek. V. domovech pro seniory si Klienti musi jistym zpiisobem zvyknout na rezim
a chod zatizeni, cil uzivani sluzby neni tolik jednoznacny, jako je tomu v hospici. Jelikoz
jsou zde klienti dlouhodobé¢, pro pracovniky se prace muze stat jistym stereotypem oproti
praci v hospici. Studie uvedené v kap. 3.2 navic pfipominaji, ze nékteré vyzkumy ukazaly
vys$§i miru stresu a méné spokojenosti z prace u pracovnikli z nemocni¢ni paliativni péce
(zde tedy ptirovnano k domovu pro seniory, jelikoz se také nejedna o specializovanou
paliativni péci) oproti pracovnikiim z hospict a domaci péce (Graham, et. al., Pierce et.
al.).

KH2: Machi (2012) zjistila, Ze mezi lidmi s nabozenskym piesvédcenim a bez
nabozenského presvédCeni existuje vyznamny rozdil v hodnotach Skaly vstficné ptijeti
smrti. Poskytovatelem hospicu je Casto cirkev a Cast personalu tak byva véfici (Zavorkova,
2011). Nas soubor toto mimo jiné potvrzuje - 82 % véticich je z hospici. Predpokladaji se
proto vyssi hodnoty Skaly vstficné pfijeti smrti pravé u téchto lidi. Hospic jako misto
urcené¢ k umirdni se snazi o co nejdustojnéjsSi odchod lidi ze svéta, pracovnici se Casto
setkavaji se smrti tvaii v tvaf a vSichni zaméstnanci v tomto vlidném prostfedi pracuji
denné. Piedpoklada se tedy, ze takovy zplisob umirani ma vliv na jejich postoj vstiicného

pfijeti smrti, tudiz, ze tito PPP maji vé&tsi viru ve §t’astny posmrtny Zivot.

K H3: Na zakladé principti hospice a domovu pro seniory, které byly vysvétleny v kap.
1.6.3, se piedpoklada, Ze PPP v hospicich se diky CastéjSimu setkani se se smrti boji smrti

mén¢ nez PPP z domovii pro seniory, kde vétSinou neni umirani tolik frekventované.

H4 stoji opét na principech obou zafizeni. Pracovnici v hospicich se mohou setkat

I s mladym nemocnym umirajicim, u kterého smrt vétSinou neni brana jako unik
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z utrpného zivota, spiSe jako nespravedlnost. V domové pro seniory by na druhou stranu
mohla byt smrt pojimana u n¢koho jako vysvobozeni, pokud se napiiklad jedna o zptisob
byti, ktery neumoznuje kvalitni uspokojujici zivot. Tento pohled, pfedpoklddame, muze

poté ovliviiovat pracovnika v jeho vnimani smrti jako uniku z utrpeni.

H5 a H6 je inspirovana vysledky studie o postojich ke smrti a syndromu vyhoteni
u feckého oSetiujiciho persondlu. Studie zahrnovala 110 respondentii. Autofi u nich
objevili signifikantni vztah mezi Skalami dotazniku DAP-R strach ze smrti a vyhybani se
smrti a Skalami dotazniku MBI depersonalizace a emocionalni vycerpani. Ve vSech
ptipadech byly nalezené korelace negativni (Malliariou, Zyga, Fradelos & Sarafis, 2015).
Na zéiklad¢ projevli vyhoteni lze predpokladat, Ze se vyhotely clovék bude zabyvat

otazkami smrti pomérné Casto, naptiklad v souvislosti s feSenim smyslu zivota.

8. SBER DAT AVYZKUMNY SOUBOR

Studie je zaméfena na pracovniky pfimé péce. Pracovnik piimé péce neni pojem vyuzivany
v zakon¢ o socialnich sluzbach ani v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach. Termin pracovnik
primé péce (PPP) je vyuzit, jelikoz se z praxe vi, ze se pouziva, a hlavné zobeciuje
nékolik pozic — pracovnika v socidlnich sluzbach, oSetfovatele, peCovatele. V zatfizenich
zkoumanych v této studii, vykonavaji lidé na téchto pozicich vesmés stejnou praci.
V nékterych institucich do této kategorie spadd naptiklad také zdravotni sestra ¢i sanitaf,
nekde se setkdme 1 s oznaCenim pracovnik obsluzné péce, zatfizeni maji zkratka sva
organiza¢ni schémata nastavena podle sebe. Cilova populace, na kterou lze vysledky
vztahovat, by méla byt sloZena z pracovnich pozic popsanych vySe, a to pozic bud

z hospicti nebo domovii pro seniory v CR.

Ve studii byla oslovena zafizeni s cilovou skupinou respondentli na zékladé¢ zamérného
vybéru pres instituce. Jednd se o nepravdépodobnostni metodu vybéru vyzkumného
souboru, kterd vyuziva urcity typ sluzeb nebo aktivity néjaké instituce s danou cilovou

skupinou, ktera nas ve vyzkumu zajima (Miovsky, 2006).

Zatizeni byla oslovena v 1ét¢ 2017, samotny sbér dat probihal v fijnu 2017. Dotazniky byly
vtistené formé piedany zafizenim a vyplnéné odeslany poStou zpét. Analyza

a vyhodnoceni dat probihalo od listopadu 2017 do ledna 2018.

Z 90 oslovenych respondentit vyplnilo dotazniky celkem 70 pracovnikli ptfimé péce ze

ttech hospict a tfech domovi pro seniory. Tfi respondenti museli byt vyfadéni, jelikoz na
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prvni pohled zkreslili vysledky (hodnoty byly vsechny stejné). Kone¢ny rozsah n byl tedy
67. Podatilo se, aby skupiny byly témét vyrovnané, a to 34 pracovnikl z hospict a 33
pracovnikli z domovil pro seniory. Proménnou pohlavi neslo moc dobie vyrovnat, jelikoz
drtiva vétSina personalu v tomto oboru jsou zeny. Proto maji Zeny v souboru zastoupeni
Vv poétu 63 a muzi pouze 4. V procentech je to 94 % Zen a 6 % muzi. Konkrétné
Vv hospicich se jednalo o pomér 31:3, v DPS byl pomér Zen k muzam 32:1. Vzhledem
K tomuto nepoméru neni s proménnou pohlavi dale pracovano. Nasledujici tabulka 3
prezentuje shrnujici informace o zkoumané populaci spojené s pohlavim a vékem. Graf 1

uvadi veékové zastoupeni respondenti ve tfech intervalech.

Tab. 3: Charakteristiky zkoumaného souboru — pohlavi, vék

Respondenti Pohlavi Pramér vék SD vék
PPP z hospicii 34 31Z2/3M 43,88 10,10
PPP z DPS 33 3272/1M 38,48 11,47
Cely soubor 67 637/4M 41,18 11,06

Graf 1: Zastoupeni vekovych skupin respondentii v absolutnich cetnostech a procentech

m19-30 m31-45 m46-63

14;21%
24;36%

29;43%

Co se tyCe praxe s péci o seniory ¢i umirajici, primérem maji respondenti 10,10 let praxe
se smérodatnou odchylkou 6,41. U lidi pracujicich v hospicich je to 12,60 let praxe (SD
= 6,56) a u lidi z DPS je to primérem 7,35 let praxe (SD = 5,05).

Dale maji respondenti v 37, tzn. 55 % ptipadech praxi se seniory ¢i umirajicimi i odjinud,

30 lidi, tzn. 45 % nema zadnou jinou praxi. U lidi z hospici je to 19 pracovniki, u lidi
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z DPS ma tuto praxi 18 lidi — rozlozeni je zde tedy téméf vyrovnané. VéEtSinou byla
uvadéna praxe vramci péfe o umirajiciho ¢lena rodiny, praxe ze Skoly, z LDN nebo
domaci péce.

Co se tyce charakteristiky vira, bylo tazano, zda se doty¢ny povazuje za véficiho, ptipadné
Vv jaky smér véii ¢i jaké ndbozenstvi vyznava. Za vérici se povazuje celkem 28 PPP, z toho
23 Z hospict a pouze 5 z domovil pro seniory. Za nevéfici se povazuje 31 lidi, 23 lidi je
ptitom z DPS a 8 nevéficich je z hospici. Ostatni (8) nechtéli uvést odpovéd’. Pro piehled

uvadim udaje souboru v tabulce ¢. 2.

Tab. 4: Charakteristiky zkoumaného souboru — praxe, vira

Let praxe-primér Jina praxe-poet Vérici-pocet

PPP z hospicu 12,60 19 23
PPP z DPS 7,35 18 5
Cely soubor 10,10 30 28

V ramci viry uvadim také graf 2 dle toho, jaké naboZenstvi respondenti vyznavaji. V 18
pripadech, tj. 82 % se jedna o fimskokatolickou cirkev, ve 2 pfipadech o zadnou konkrétni

cirkev ¢i sbor, v 1 ptipadé€ o protestanstvi a v 1 ptipadé o ZEN — buddhismus.

Graf 2.: Zastoupeni nabozenstvi u véFicich respondentii

M iimskokatolické Mprotestantstvi MZEN - buddhismus ™ Zadna cirkev

45



9. ANALYZA DAT

K prepsani ziskanych dat do elektronické formy byl pouzit program Excel 2016. Data byla
rucné zaddna a nasledné upravena. K deskriptivni statistice se vyuzivalo také Excelu. Ke
zkoumani platnosti stanovenych hypotéz Cili k inferen¢ni statistice, byl pouzit program

Statistica 13 v anglické verzi.

K deskripci souboru bylo pouzito nékolik funkci, napiiklad primér, cetnost, pocet.
K vyjadieni se o platnosti hypotéz byly vyuzity T-test pro dva nezavislé vybéry, Manntiv-
Whitneytiv U test, Spearmantiv korela¢ni koeficient a Pearsontiv korelacni koeficient.
U chybé¢jicich hodnot z dotaznikl byla pouzita imputace fddkovym primérem respondenta

(dle rozdélenych Skal).

T-test pro dva nezavislé vybéry, ktery patii do velké rodiny T testd, pracuje se dvéma
ndhodnymi nezavislymi vybéry a ptfedpokladd stejné rozptyly skupin. Pearsoniiv
korelaé¢ni koeficient nabyva hodnot od -1 do 1 a vyjadiuje zavislost dvou kvantitativnich
statistickych znakti. Velikost hodnoty r se vétSinou interpretuje v rdmci intervali. Hodnota
r <0,1 znamena zanedbatelny vztah, r < 0,3 slaby vztah, r < 0,5 potom stiedn¢ silny vztah
a r > silny vztah. Hodnota r rovna 1 znaéi pfimou iméru mezi pozorovanymi znaky,
hodnota -1 zna¢i Uméru nepfimou. Spearmaniv Korela¢ni koeficient odpovida
Pearsonovu r, ale pouziva se pifi praci s daty Snenormalnim rozdélenim nebo s daty
ordinalni povahy. Hodnoty pievadi na poradi podle jejich velikosti. Manniv-Whitneytv
U test je neparametrickou metodou k vypoctu rozdili hodnot mezi dvéma skupinami.
Neklade na pozorovanou proménnou podminku normalniho rozdéleni (Dostal, 2017). Ve

vypoctech byla pouzita korekce na spojitost.

Mimo ur¢enych hypotéz byly zkoumany dal$i znaky a vztahy, pouzily se opét stejné testy.
Hladina vyznamnosti byla vzdy stanovena na a = 0,05. Pocet stupiii volnosti byl v ptipadé

T-testu n+m — 2, v ptipad¢ Pearsonova korela¢niho koeficientu n-2.

10. ETIKA VYZKUMU

Etika jako nauka o moralce je dulezitd v kazdém vyzkumu vcetné tom psychologickém.
Americka psychologicka asociace v roce 1982 pfijala etické principy pii vyzkumu s lidmi,
které 1ze shrnout do principa jakymi jsou respekt a ohled vii¢i ucastnikiim vyzkumu, pravo
na informace, pravo na soukromi a divérnost informaci a pravo odstoupit z vyzkumu (in

Ferjen&ik, 2010). Eticky kodex CMPS potvrzuje, e je psycholog povinen dodrzovat
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povinnou mi&enlivost a diivérnost ve vzajemném vztahu s klienty (CMPS, 2017). V tomto
vyzkumu byla vétSina etickych principii uplatnéna v ramci instrukce dotazniku, kterd je

soucasti ptilohy 2.

V instrukci jsou uvedeny ucel vyzkumu, zakladni informace o vyzkumnikovi, informace
0 dobrovolnosti Uc¢asti na vyzkumu, informace o tom, ze vyplnénim respondent dava
souhlas se zpracovanim osobnich tdaji. Vyzkum byl ¢ist€ anonymni, respondenti tudiz
nikde nezadavali své jméno. Z praxe je znamo, ze Se respondenti Casto boji vyplnit
dotaznik pravdivé. Dotazniky totiz Casto vypliiuji na sesternach, kde potom vyplnéné
dotazniky lezi a pracovnici maji obavy, ze jejich odpovédi budou spojeny s jejich jménem
na zdkladé vyplnéného veku. Pro zvladdnuti tohoto problému byla zafizenim zaslana
specialni obdlka na jiz vyplnéné dotazniky, z kterych by na né jiz nemél mit nikdo po
vyplnéni pfistup a byla tak zajiSt€éna anonymita. Navic zde nejsou uvadéna ani jména

zafizeni, které jsou ve studii zahrnuta. Odmeéna za vyzkum nebyla poskytovana.

Respondenti také dostali kontakt na vyzkumnika, ktery umoznil prostor pro ptipadné
dotazy, nejasnosti ¢i zdjem o vysledky vyzkumu. Pokud by téma smrti bylo pro pracovnika
citlivé, dotaznik vypliovat nemusel. VSichni méli informaci o dobrovolnosti zapojeni se do
vyzkumu. Pokud by byly pro pracovnika dotazniky na téma smrti a vyhofeni naro¢né
a vyvolaly v nich nepfijemné pocity, mohli toto ventilovat vzkazem na konci dotazniku.
V ptipadé€, ze by si respondent uvédomil skrze dotazniky potfebu pomoci, V hospicich je
vétSinou kontakt na psychologa, na kterého se muze kdokoliv obratit a v domovech pro
seniory je Gasto socialni pracovnik, ktery by jim také poskytl pfipadnou pomoc. Zadny
takovy piipad se ale nevyskytl, tedy alespoil o tom nebyla poddna zadna zprava. Povaha

vyzkumu byla vyhodnocena jako nerizikova bez nutnosti posouzeni etické komise.

11.VYSLEDKY

Nejprve byla zkoumédna normalita danych vysledki. Dle histogramii odpovidaji
normalnimu rozlozeni vysledky BM dotazniku a Skaly pfijeti smrti a Unikové piijeti
dotazniku DAP-R. Skaly strach ze smrti a vyhybani se smrti obsahuji nékteré hodnoty,
které lehce naruSuji normalni rozdéleni. V ramci plisobeni centralni limitni véty se ale
predpokladad, ze u vyssiho rozsahu by hodnoty mély normalni rozdéleni. Pii vypoctu byly
pouzity parametrické metody. U Skaly neutralniho piijeti byly vysledky znaéné kladné

zeSikmené (Sikmost je rovna hodnoté -1,63), Shapiro-Wilkuv test prokazal naruSeni
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normalniho rozdéleni s p hodnotou rovnou nule. Pii vypoctu zahrnujicim $kalu neutralniho

ptijeti smrti byly vzhledem k rozdéleni pouzity neparametrické metody.

Také byla vypocitana reliabilita jako vnitini konzistence (Cronbachovo alfa) dotazniku BM
a vSech skal dotazniku DAP-R. V ptvodni studii dotazniku DAP-R je zjisténa reliabilita
uvedena v kap. 6.1. V tabulce 5 a 6 jsou uvedeny naméfené hodnoty reliability z naSich
hodnot. Hodnoty jsou si stémi pivodnimi vcelku podobné, $kala neutralni pfijeti ma
nejnizsi Cronbachovo alfa stejné jako v pivodni studii (Wong, Reker & Gesser, 1994).
Reliabilita dotazniku BM je velmi uspokojiva. Pokud bychom za hranici nejnizsi
uspokojivé reliability pocitali hodnotu 0,7, vysledky Skaly neutralni piijeti bychom

povazovali za limitujici.

Tab. 5: Vypocet reliability (Cronbachovo alfa) skdl dotazniku DAP-R

o
DAP-R strach ze smrti 0,87
DAP-R vyhybavy postoj 0,91
DAP-R neutralni postoj 0,55
DAP-R pfijeti smrti 0,93
DAP-R tnikové p¥ijeti 0,77

Tab. 6: Vypocet reliability (Cronbachovo alfa) dotazniku BM

o

BM dotaznik 0,92
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11.1 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

Nasledujici ¢ast je zaméiena na zobrazeni vysledkli provedenych statistickych vypocti

vzhledem k hypotézam stanovenym v kapitole 7. Cervena barva zna¢i signifikantni vztahy.

H1: Pracovnici pfimé péce v domovech pro seniory vykazuji statisticky vyznamné

vys$i miru vyhoreni nez pracovnici primé péce v hospicich.

Na zékladé vysledka tuto hypotézu PRINIMAME.

Pracovnici pfimé péce z domovu pro seniory ve srovnani s pracovniky z hospicii vykazuji
vy$$i miru vyhoteni, t(65) = -2,53; p < 0,01. Rozdil ve SD = 0,16. Pfedpoklad stejnych
rozptyld byl ovéfovan Fisherovym F testem, jehoz hodnota vysla F = 1,54 a p > 0,05. Mira
ucinku Cohenovo d = -0,62. Cohenovo d mize nabyvat hodnot od minus nekone¢na do
plus nekonecna. Zaporna hodnota Cohenova d znaci, ze v prvni skupiné ma sledovana
proménna niz8i hodnotu. Kladnd hodnota zna¢i opak. Pro absolutni hodnoty
Cohenova d byla stanovena slovni oznaceni, ktera naznaci velikost efektu. Lze z nich
odvodit intervaly, do kterych hodnota spada. Interval < 0,2 — 0,5 znaci maly efekt, interval
< 0,5 — 0,8 stfedni efekt a 0,8 a vyssi znamend potom velky efekt (Soukup, 2013).
Absolutni hodnota Cohenova d je vtomto ptipadé tedy 0,62 a znamenala by v ramci
praktické vyznamnosti efekt stiedni. V tabulce 7 jsou uvedeny hodnoty vypoctu t-testu.
Graf 3 predstavuje absolutni ¢etnosti hodnot vyhotfeni dle stanovenych intervalt podle

charakteristik Ktivohlavého (2012). Legenda intervald je uvedena v poznamce.

Tab. 7: Vypocet t-testu pro dva nezavislé vybeéry u dotazniku BM

Proménna Primér Primér SD-  SD- t-hodnota s.v oboustr ravostr
hospice DPS  hospice DPS Vo P - PP '
BM 2,68 3,14 0,68 0,84 -2,53 65 0,01 <0,01
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Graf 3: Vyhodnoceni miry vyhoreni u PPP z hospicii a domovii pro seniory

20
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o N B O

2
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Pozn.: Hodnoty Vv jednotlivych sloupcich znaci absolutni cetnosti v intervalech.
Hodnoty < 1,9 = dobry vysledek; interval 2 — 2,9 = uspokojivy vysledek; interval 3
— 3,9 = doporucuje se zamyslet nad smysluplnosti Zivota, nad praci; 4 — 4,9 =
pritomen syndrom vyhoreni; 5 a vice = alarmujici stav, nutnd psychologicka

pomoc.

H2: Pracovnici piimé péce v hospicich dosahuji statisticky vyznamné vyssi skére na

Skale vstificné prijeti smrti nez pracovnici piimé péce v domovech pro seniory.

Na zakladé vysledki tuto hypotézu PRIJIMAME.

Pracovnici pfimé péce z hospicli ve srovnani s pracovniky domovi pro seniory vykazuji
vyssi skore ve Skale vstiicné piijeti smrti dotazniku DAP-R, t(65) = 3, 42; p < 0,001.
Rozdil ve SD = 0,16. Fisherv F test vySel F = 1,41 a p > 0,05. Mira uc¢inku Cohenovo
d = 0,84, jedna se tedy o velky efekt. V tabulce 8 jsou uvedeny hodnoty vypoctu t-testu.

Tab. 8: Iypocet t-testu pro dva nezavislé vybéry u skaly vstricné prijeti smrti

Priamér Pramér SD - SD -

Proménna hospice DPS  hospice DPS

t-hodnota s.v. poboustr. p pravostr.

Vstricné

vee s . 4,60 3,61 1,10 1,28 3,42 65 <0,01 < 0,001
prijeti smrti
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H3: Pracovnici pfimé péce v domovech pro seniory dosahuji statisticky vyznamné

vy$$i skore na §kale strach ze smrti neZ pracovnici pfimé péce v hospicich.

Na zékladé vysledka tuto hypotézu NEPRIJIMAME.

Pracovnici pfimé péCe z domovl pro seniory ve srovndni s pracovniky z hospict
nevykazuji vyssi skore ve skale strach ze smrti dotazniku DAP-R, t(65) = -1,55; p = 0,06;
d = -0,38. Rozdil ve SD = 0,16. Fisheruv F test vySel F = 1,18 s p hodnotou > 0,05.
Tabulka 9 uvadi hodnoty vypoctu.

Tab. 9: Vypocet t-testu pro dva nezavislé vybeéry u skaly strach ze smrti

« . Primér Pruamér SD - SD - t- .
Proménna hospice DPS hospice DPS  hodnota s.v. poboustr. p jednostr.
Strachze 5 gg 3,27 068 084 -155 65 0,13 0,06
smrti

H4: Pracovnici primé péce v domovech pro seniory dosahuji statisticky vyznamné
vysSi skore na $kale inikové prijeti sSmrti nez pracovnici piimé péce v hospicich.

Na zékladé vysledka tuto hypotézu NEPRIJIMAME.

Pracovnici pfimé péfe zdomovl pro seniory ve srovnani s pracovniky z hospicl
nevykazuji vyssi skore ve skale vyhybavy postoj ke smrti dotazniku DAP-R, t(65) = -0,24;
p =0,10; d = -0,06. Rozdil ve SD = 0,12. Fisheruv F test opét obhajil pouziti t-testu — jeho
hodnota je rovna 1,21 a p > 0,05. Tabulka 10 zobrazuje hodnoty vypoctu.

Tab. 10: Vypocet t-testu pro dva nezavislé vybery u Skaly unikové prijeti smrti

., Primér Priamér SD - SD - .
Proménna hospice DPS  hospice DPS t-hodnota s.v. poboustr. p jednostr.
Unikové
piijeti 4,03 4,11 1,25 1,37 -0,24 65 0,81 0,10
smrti
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Pro vypocet poslednich dvou hypotéz soubor nebyl jiz rozdélovan na PPP z hospicti a PPP

z DPS. Tedy celkovy rozsah N = 67.

H5: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi Skalou strach ze smrti a mirou

vyhoteni.

Na zékladé vysledka tuto hypotézu NEPRIJIMAME.
Mezi proménnymi strach ze smrti dotazniku DAP-R a mira vyhotfeni dotazniku BM je

Pearsonovo r(65) = 0,20, avsak p hodnota > 0,05; r2 = 0,04. Vztah tudiz neni signifikantni.

H6: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi $kalou vyhybavy postoj ke smrti a

mirou vyhoreni.

Na zékladé vysledka tuto hypotézu NEPRIJIMAME.

Mezi proménnymi strach ze smrti dotazniku DAP-R a mira vyhofeni dotazniku BM je

Pearsonovo r(65) = 0,17, avsak p hodnota > 0,05; r2 = 0,03. Vztah tudiz neni signifikantni.

11.2 Dalsi vysledky

Mimo hypotézy, které byly zodpovézeny v pfedeslé kapitole, byla vénovana pozornost
dalsim zajimavym vysledkim a souvislostem. Nejprve byly zkoumany rozdily mezi
zafizenimi ve zbylych Skalach dotazniku DAP-R. Poté jsou uvedeny vysledky vztahil

proménnych ziskanych z dotazniku vlastni konstrukce a hodnot z dotaznikit BM a DAP-R.

U S8kaly vyhybavy postoj ke smrti byl nalezen signifikantni rozdil mezi zafizenimi.
Hodnota t(65) = -2,41; p = 0,01; d = -0,60. Vysledky prezentuje tabulka ¢. 11. U zbyvajici
skaly dotazniku DAP-R, neutralni prijeti, nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi

zafizenimi.

Tab. 11: Vypocet t-testu pro dva nezavislé vybery u Skaly Vyhybavy postoj ke smrti

« . Primér Pramér SD - SD - .
Proménna hospice DPS  hospice DPS t-hodnota s.v. poboustr. p jednostr.
Vyhybavy 594 387 144 171 241 65 002 0,01
postoj

Nyni jsou zde vysledky toho, zda ma vk, praxe v letech, jina praxe a to, zda je ¢lovek
vétici vztah k vyhoteni a postojim ke smrti. Ve vysledcich jsou prezentovany vysledky
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obsahujici signifikantni vztahy. Prvni dvé proménné, vek a praxe v letech, byly zkoumany
Pearsonovym a Spearmanovym korelacnim koeficientem. Poslednimi proménnymi
Z dotazniku vlastni konstrukce byly praxe ziskana odjinud a vira. Vztah byl zkouman u
obou téchto proménnych t-testem pro dva nezavislé vybéry a Mannav-Whitneyovym

testem (v ptipad¢ skaly neutralniho pfijeti).
Proménna vék nema na zakladé vypocti vyznamny vztah ani k jedné ze Skal dotazniku

DAP-R ani k hodnotam dotazniku BM.

Jako vyznamny se naopak ukazal vztah mezi proménnou roky praxe se $kalami strach ze
smrti a vyhybani se smrti, jak prezentuje tabulka 12. Vztah je v obou pfipadech slaby. Se

Skéalou neutralniho pfijeti nebyla nalezena signifikantni souvislost.

Tab. 12: Korelace proménnych roky praxe s dotaznikem BM a skdlami dotazniku DAP-R
(Pearsonuv koeficient)

Proménné r(x,Y) r2 p oboustr. N
Roky praxe
BM -0,05 <0,01 0,69 65
Roky praxe
Strach ze smrti -0,29 0,09 0,02 65
Roky praxe
Vyhybavy postoj -0,28 0,08 0,02 65
Roky praxe
Vstricné prijeti smrti 0,07 <0,01 0,59 65
Roky praxe
Unikové piijeti 0,02 <0,01 0,87 65

Pozn.: Uvedené korelace jsou na hladiné vyznamnosti o. = 0,05.
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Také se objevil vyznamny vztah mezi proménnou jina praxe a Skalou vyhybavy postoj ke
smrti (tabulka 13). Cohenovo d = 0,65. Se skalou neutralni pfijeti opét nebyla nalezena

vyznamna souvislost.

Tab. 13: Vypocet t-testu pro dva nezavislé vybéry proménné jind praxe s dotaznikem BM
a skalami dotazniku DAP-R

Primér Prumér SD - SD - bez t

Proménné jina bez jiné jina jiné hodnota S.v. p oboustr.
praxe praxe praxe praxe

BM 3,06 2,71 0,88 0,65 -1,84 65 0,07
Strach ze smrti 2,95 3,18 1,08 1,16 0,86 65 0,39
Vyhybavy postoj 2,95 3,96 1,32 1,83 2,64 65 <0,05
Vstficné prijeti 3,95 4,31 1,31 1,23 1,15 65 0,26
smrti
Unikové piijeti 3,91 4,27 1,30 1,29 1,12 65 0,27

Pozn.: Uvedené korelace jsou na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Rozsah skupiny s jinou

praxi N1 = 37, rozsah skupiny bez jiné praxe N2 = 30.

Déle se prokazala vyznamna souvislost mezi proménnou vira a $kalami strach ze smrti
(d =-1,08), vyhybavy postoj (d = -0,94) a vstiicné piijeti smrti (d = 1,86) - tabulka 14.

U Skaly neutralni pfijeti smrti nebyl nalezen vyznamny vztah.

Tab. 14: Vypocet t-testu pro dva nezavislé vybéry promeénné vira s dotaznikem BM
a Skalami dotazniku DAP-R

v . Primér Primér SD - SD t-
Proménné wr wvr o wwr s s S.v. p oboustr.
véFici  nevéfici véFici nevéfici hodnota

BM 2,77 3,07 0,79 0,81 -1,47 57 0,15
Strach ze smrti 2,46 3,49 0,77 1,10 -4,14 57 <0,001
Vyhybavy postoj 2,63 406 144 158 362 57  <0,001
Zr:trrt‘ic"e prjett 5406 325 097 098 714 57  <0,001
Unikové prijeti 4,11 3,97 1,22 1,23 0,42 57 0,67

Pozn.: Uvedené korelace jsou na hladine vyznamnosti o = 0,05. Vysledek F testu
opraviuje uziti T-testu. F hodnota u dotazniku BM = 1,06 s p > 0,05, u Skadly strach ze
smrti F = 2,04 sp > 0,05; u skdaly vyhybavy postoj F = 1,21 sp > 0,05, u Skaly vstiicné
prijeti smrti F = 1,03 s p > 0,05 a skaly unikoveé prijeti je F = 1,03 s p > 0,05.

Rozsah souboru véricich N1 = 28, rozsah souboru nevericich N2 = 31.
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V tabulce 15 jsou uvedeny Korelace vSech proménnych kromé Skaly neutralniho pfijeti.
Nekteré korelace jsou zminény jiz ve vyjadieni o platnosti hypotéz. Signifikantni vztah
vySel mezi hodnotami dotazniku BM a $kalou vstiicné pfijeti smrti. Jedna se o negativni
stiedné silny vztah. Hodnota p < 0,01 a koeficient determinace r2 se zde rovna 0,11, tedy
11% spolené sdileného rozptylu. Skaly dotazniku DAP-R mezi sebou navzijem
nekoreluji, vyjma Skaly vyhybavy postoj a strach ze smrti, kde je nalezena pozitivni silna

korelace. Koeficient determinace r2 = 0,37 a p < 0,001.

Tab. 15: Korelace hodnot dotazniku BM a hodnot skal dotazniku DAP-R (Pearson:iv

koeficient)
Proménnd gv Strachze  Vyhybavy  Vstficné I'Jnvi.l?mié
smrti postoj prijeti smrti prijeti

BM 1,00 0,20 0,17 -0,34 0,09
Strach ze smrti 0,20 1,00 0,61 -0,14 -0,06
Vyhybavy postoj 0,17 0,61 1,00 -0,21 0,12
Vstiicné prijeti smrti -0,34 -0,14 -0,21 1,00 0,23
Unikové pFijeti 0,09 -0,06 0,12 0,23 1,00

Pozn.: Uvedené korelace jsou na hladiné vyznamnosti o. = 0,05.

Nasledujici tabulka 16 prezentuje korelace Skaly neutrdlniho pfijeti a ostatnich $kal
dotazniku DAP-R a také dotazniku BM. Signifikantni vySel pouze vztah mezi Skélou

neutralniho pfijeti a Skalou strach ze smrti, a to stfedné silny negativni vztah.

Tab. 16: Korelace skaly neutralniho prijeti s dotaznikem BM a ostatnimi Skalami
dotazniku DAP-R (Spearmaniiv koeficient)

Proménné Spearmanovo r  p oboustr.
Neutralni pfijeti & BM 0,04 0,77
Neutralni prijeti & Strach ze smrti -0,42 < 0,001
Neutralni prijeti & Vyhybavy postoj -0,21 0,08
Neutralni prijeti & Vstiicné prijeti smrti 0,11 0,37
Neutralni ptijeti & Unikové pFijeti 0,15 0,23

Pozn.: Uvedené korelace jsou na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
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12. DISKUZE

V této praci byl zkoumén syndrom vyhoteni a postoje ke smrti u pracovnikli pfimé péce
V hospicich a domovech pro seniory. Zaméfili jsme se na to, jak se li§i mira vyhoteni
aurcité postoje ke smrti mezi témito pracovniky a také na to, jestli vyhoteni souvisi
s nékterymi z postoju ke smrti. Jako posledni bylo zkoumano, zda souvisi charakteristiky

jako vek, délka praxe, jina praxe a vira s vyhotfenim ¢i postoji ke smrti.

Nekteti respondenti do testovych seSitli vypisovali namitky k polozkam dotazniku Death
Attitudes Profile-Revised. Problematickd byla naptiklad polozka ,,Jsem rozruseny/a
Z konecnosti smrti “. Respondenti uvadéli, ze by polozka méla znit spiSe: Jsem rozruseny/a
Z konecCnosti zivota. Pivodni formulace se pro nékteré stavala nesrozumitelnou. Také
nékteré pracovniky piekvapila polozka: ,, Smrt je sjednoceni se s Bohem a vécné blaho*.
Povazovali ji za silné poboznou a Casto byla odpovédi na tuto polozku odpovéd’ nevim.
Odpovéd’ nevim se také zvelké casti objevovala u polozky ,,Smrt nabizi uzasné
osvobozeni duse“. ObcCas se také vyskytl komentaf s tim, ze byl pro respondenta dotaznik
DAP-R naro¢ny. Stim se zde objevuje limit vyzkumu, Ze né&ktefi respondenti mohli
odpovédeét zkreslené, jelikoZ spravn€ nerozuméli polozce €1 radéji zatrhli odpovéd’ nevim.

S dotaznikem Burnout Measure neméli respondenti problémy.

Rozlozeni namétfenych hodnot kromé Skaly neutrdlniho pfijeti dotazniku DAP-R se
podobalo normalnimu rozdé&leni. Skala neutrdlniho pfijeti byla zaporné zeSikmena, coz
znamena, Ze se ndhodna velicina Castéji realizovala s nadprimérnymi hodnotami (Dostal,
2017). Vypocty pracujici s touto skéalou byly tedy jako jediné provedeny neparametrickymi
metodami. Z tohoto lze usuzovat, ze vétSina lidi spiSe souhlasi s tvrzenimi, které Skala
obsahuje. Pfi administraci testli béhem pilotni studie se téZ potvrdilo, Ze polozky této Skaly

byly pro respondenty nejvice srozumitelné a nejvice s nimi souhlasili.

12.1 Diskuze stanovenych hypotéz

Budou zde diskutovany vysledky stanovenych hypotéz. Ze Sesti hypotéz jsme pfijmuli 2. U
ostatnich nelze na zédklad€ nami ziskanych dat rozhodnout. Hypotéza 1 byla pfijata. V ndmi
zkoumaném souboru vykazuji pracovnici pfimé péce z domovi pro seniory vyssi miru
vyhotfeni nez pracovnici piimé péce z hospict. Jak je uvedeno ve studiich v kap. 3.2,
pracovnici na ruznych pozicich vykazuji menSi zndmky stresu a vyhofeni a vétsi

spokojenost, pokud se jedna o paliativni pééi. U pracovnikti z domova pro seniory tedy
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oc¢ekavane vysly vysoce signifikantné vyssi hodnoty v dotazniku vyhotfeni nez u téch
Z paliativni péce. Rozdil mezi zatfizenimi byl celkem maly, praktickd vyznamnost je zde
ale stiedni. Jsou také uvedeny Cetnosti pro jednotlivé intervaly miry syndromu vyhoteni.
Kategorie ,,alarmujici stav* je zastoupena pouze jednou, a to u pracovnikli v domové pro
seniory. Pocet lidi se syndromem vyhoteni se vzhledem k dotazniku BM dé stanovit na 6.
Dvacet tfi lidi celkem ma takovy vysledek, kdy by bylo dobré se jiz zamyslet nad smyslem
zivota a nad praci. To je jiz pomérné vysoky pocet. Zbytek ma dobré ¢i uspokojujici
vysledky. Pfitomnost vyhoteni je u pracovnik z DPS vys$i nez u téch z hospicti, coz je
v souladu s potvrzenim hypotézy 1. Vysledny pocet Sesti vyhotelych pracovnikt v§ak neni

vylozené vysoky, coz je veelku pozitivnim vysledkem.

Jako jeden zhlavnich faktord spokojenosti se ve studii, zkteré byla hypotéza 1
inspirovana, objevily napiiklad dobré vztahy s pacienty, piibuznymi a persondlem
(Graham et al., 1996). JelikoZ jsou v hospici jednémi z principt osobni pfistup (Svatosova,
2008), pracovnici maji vétsSinou dobré vztahy s pacienty i s piibuznymi. Dalo by se tak
ptedpokladat, Ze by tento faktor mohl hrét roli v mife vyhoteni. Déale by na pracovniky
mohla mit vliv cilova doba pobytu pacientt. Domov pro seniory je sluzba uréena pro
dlouhodoby pobyt uzivateld (MPSV, nedat.). Klienti tam proto Casto bydli i roky, oproti
hospici, kde jsou pacienti vétSinou na kratkodoby pobyt, at’ uz na ten respitni ¢i na doZiti
V terminalnim stadiu nemoci (SvatoSova, 2008). Pro pracovniky v hospicich tak nemocni
vetSinou nepiedstavuji stereotypii v praci, je nutné se prizplisobovat novym podminkam.
V DPS je tedy vétsi §ance na monotonnost prace, coz je dle Kebzy a Solcové (2003) jeden
z rizikovych faktorti syndromu vyhoteni. Dal§imi faktory by dle predpokladi mohl byt
ucel pobytu pacientd, jelikoZ v hospici je naprosto ziejmy a také pocet klientli na jednoho
pracovnika, ktery je v hospicich ¢asto mensi neZ v DPS. Pracovnici tak mohou sluzby
poskytovat Vv nejvyssi mozné kvalit¢ vSem nemocnym, coz mize ovlivilovat jejich
pracovni spokojenost. Na druhou stranu by pfihlizeni ¢asté smrti a umirani mohlo pusobit
jako velmi rizikovy faktor pro vyhoteni u pracovnikii v hospicich, navic, pokud prokazuji
vysokou davku empatie a celi také dlouhodobému stresu (kdyZ se naptiklad potykaji
s rodinami Vv truchlici fazi). Jak ale uvadi doktorka SvatoSova (2008), v hospici by mél
pracovat pouze ten, kdo je vyrovnan se svou smrtelnosti a umi si vynaloZzenou energii zase
vzit zpét. Dle vysledki hypotézy 1 mizeme tak faktory vyhoteni u pracovniku domovi pro
seniory povazovat za rizikové¢jsi, ale bylo by jisté tfeba prozkoumat toto téma 1

kvalitativné. Samoziejmé, Ze nelze vyrovnat podminky a okolnosti prace s témi u PPP
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V hospicich, jelikoz se jedna o jiny ucel sluzby. Lze si ale uvédomit nékteré postupy, na
kterych lze pracovat. Jedna se naptiklad o monotonnost prace. Pokud PPP v hospicich jsou
zvykli na ménici se klienty v kratkych ¢asovych tidobich, PPP v domovech pro seniory by
si alespont mohli spravedlivé stfidat odd€leni, na kterych béhem sluzeb pracuji €i si jinak
rozdélovat konkrétni klienty na jednom odd¢€leni. V nékterych zafizenich je tento zptisob
jiz provadén. Jelikoz PPP v hospicich Casto zaroven poskytuji dle mého nazoru urcitou
laickou formu psychologické pomoci rodindm i samotnym pacientim, maji s nimi vétSinou
dobry, davérnéjsi vztah. Doporucenim pro pracovniky v DPS by tak mohlo byt rozvijeni
I téchto vztahl. Hospic vétsinou poskytuje méné lazek nez DPS, pracovnik ma tak béhem
sluzby na starost mén¢ klientti. Do budoucna by bylo tak jist¢ vhodné fesit pocet klientti na

jednoho pracovnik a v neposledni fad¢ i jejich financni ohodnoceni.

Hypotézu druhou jsme také spravné predikovali. Pracovnici pfimé péce v hospicich skoruji
vySe ve Skale vstiicné pfijeti smrti nez pracovnici pfimé péce v domovech pro seniory.
Nebyl ale nalezen pfili§ velky rozdil. Prakticka vyznamnost je zde vSak uspokojujici, je
zde velky efekt, stejné jako statisticka vyznamnost, ktera je velmi vysoce signifikantni. Jak
zjistila Macht (2012), lidé s nabozenskym piesvéd¢enim skoruji ve Skale vstiicné prijeti
smrti dotazniku DAP-R vySe nez lidé bez naboZenského presvédceni. Jelikoz je v tomto
vyzkumu 82 % véficich pracujicich v hospici, zda se, Ze na signifikantni rozdil
V hodnotach této Skaly mezi zafizenimi poukazuje pravé vira. Vys$s$i Cetnost véficich
V hospici jsme predpokladali, jelikoz poskytovatelem hospici jsou casto cirkve
(Zavorkova, 2011). Je zde tudiz urcita pravdépodobnost Castéjsiho vyskytu véticich lidi.
V tomto vyzkumu jsou vSechna hospicova zafizeni poskytovana cirkvi, naproti tomu
domovy pro seniory jsou statnimi organizacemi. Pokud bychom nebrali v potaz pouze
charakteristiku vira, svou roli ve skorech vstticné piijeti smrti by mohl hrat i1 princip
zafizeni. Skala vstficné pfijeti smrti je brana jako postoj pozitivni a v zafizeni, jakym je
pravé hospic, se jisté cely tym specializovanych zaméstnanct snazi o tento pozitivnéjsi

nahled na smrt a umiréni, jelikoz je k umirani urcen.

Hypotézu tieti jsme nepiijmuli. Nebylo prokazano, ze by pracovnici piimé péce z domovu
pro seniory skoérovaly ve Skéle strach ze smrti vySe nez pracovnici pifimé péce z hospici.
Nas predpoklad inspirovala napiiklad studie z USA, ktera zkoumala postoje ke smrti u
zdravotnich sester z onkologickych a chirurgickych oddélenich. Ukézalo se, Zze sestry,
které travily s terminalné nemocnymi pacienty a umirajicimi vice Casu, skérovaly vice

Vv pozitivnich postojich ke smrti (Dunn, Otten & Stephens, 2005). Logicky by potom sestry
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ze zafizeni, kde se S umirajicimi nesetkavaji tak casto, a tudiz s nimi netravi tolik ¢asu (Vv
domove pro seniory neni cil sluzby pro terminalni klienty), mohly vykazovat vyssi skore
V negativnich postojich ke smrti. Jednim z nich je onen strach ze smrti. Pfedpoklad ale
potvrzen nebyl. Je napiiklad mozné, ze diky povinnému celozivotnimu vzdélavani, které je
Vv soucasné dob¢ stanoveno na 24 hod. za 1 kalendatni rok pro jednoho pracovnika (MPSV,
nedat.), se pracovnici pfimé péce v DPS vzd¢lavaji i v tématech blizkym smrti a umirani a
jejich strach ze smrti se diky tomu snizuje. Je zde ale pravdépodobnost, ze u vétsiho
souboru by rozdily vysly signifikantni. Naznak rozdilu mezi skupinami totiz je a navic,
Skala strach ze smrti koreluje se Skalou vyhybavy postoj ke smrti (jak bude dale popsano),

coz vzhledem k vysledktim $kaly vyhybavy postoj pravdépodobnost zvysuje.

Ctvrtou hypotézu jsme nebyli schopni pfijmout. Nebyl prokazan vyznamny rozdil ve $kéle
tinikového piijeti smrti mezi skupinami pracovnikd pi¥imé péce. Castou odpovédi na
polozky této skaly byla u respondentii odpovéd’ nevim. Mozna proto zde nevysel zadny
signifikantni rozdil mezi skupinami. MoZnosti by bylo snaZit se vice motivovat
pracovniky, aby neodpovidali ,,nevim* a vice se zamysleli nad polozkami. V instrukci v§ak
jiz byli pozadany, aby tuto odpoveéd uvadéli co nejméné. Mozné také je, ze s néjakou
formou trapeni se pracovnici mohou u svych pacienti setkat Vv obou zafizenich a

pracovnici tak vnimaji smrt jako pozitivni Gnik z tohoto svéta stejné.

Pata i Sesta hypotéza se opirala o vyzkum zaméfeny na vztahy mezi postoji ke smrti
a vyhofenim a pracovalo se jiz s celym souborem respondentti. V jedné studii byly u §kal
strach ze smrti a vyhybavy postoj ke smrti nalezeny negativni vztahy ke dvéma typim
vyhoteni dotazniku MBI (Malliariou, Zyga, Fradelos & Sarafis, 2015). Rush (2003) uvadi
jako jeden z disledkt vyhoteni ztratu smyslu Zivota, viry, i té v Boha, a ztratu nadéje. Pti
téchto ztratach lze predpokladat, ze Cloveék pii pomysleni na smrt bude zazivat uzkost,
strach a také se bude vyhybat mySlenkdm na ni. Vztahy mezi dotaznikem BM a Skalami
strach ze smrti a vyhybavy postoj ke smrti v tomto vyzkumu ale nevysly signifikantni,
hypotézy jsme tudiz nepftijali. Jelikoz vyhotely ¢lovék nema energii ani silu (Kfivohlavy,
2009), je mozné, Ze na piemysleni o smrti ani neni prostor nebo ona energie. Anebo se

wvewr

sebevrazedné tendence, které v souvislosti se ztratou smyslu Zivota nejspise hrozi.
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12.2 Diskuze dalsich vysledki

Déle jsme se zaméfili na zjiSténi mimo stanovené hypotézy. Ve zbylé Skale neutralni postoj
dotazniku DAP-R nebyly v hodnotach nalezeny vyznamné rozdily v ramci hospicti a DPS.
Tento vysledek neni zvlasté prekvapujici, celkové zde vSichni skérovali spiSe vysokymi
hodnotami. Byl vSak prokdzan vyznamny rozdil ve $kale vyhybavého postoje ke smrti
mezi skupinami pracovnikl. Pracovnici z domova pro seniory zde skoruji signifikantné
vyse. Praktickd vyznamnost ma stfedni efekt. Lze se odkdzat opét na studii autorit Dunn,
Otten & Stephens (2005). Vyhybavy postoj ke smrti je jeden z negativnich postojii ke smrti
v dotazniku DAP-R a ptedpoklada se, Ze osoby, které¢ se se smrti nesetkavaji tak casto,
budou prave zde skorovat vice. Navic, feditel jednoho z domovl pro seniory vyzkum
neschvalil stim, Zze nesouhlasi s dotaznikem DAP-R u jeho pracovnikl. Polozky mu
ptipadaly nepatfi€né. NejspiSe by toto mohlo svédcit i o tom, Ze pro nékoho je téma smrti

stale pomérné tabu a radéji se mu vyhyba, coz odpovida vysledkiim tohoto vypoctu.

Zkoumali jsme, jaka je souvislost charakteristik zjisténych dotaznikem vlastni konstrukce
S hodnotami dotazniku BM a hodnotami $kal dotazniku DAP-R. Zde se pracovalo se
souborem nedélenym na skupinu PPP z hospicti a PPP z domovii pro seniory. Pomérné
piekvapujici je, ze proménna vék zde nema zadny statisticky vyznamny vztah. Domnivali
jsme se, ze naptiklad Skala strach ze smrti dotazniku DAP-R bude negativné korelovat
s vékem, jak zjistila Machi (2012). Zadny vyznamny vztah zde ale nebyl nalezen.
Proménné roky praxe, kterd udava pocet let praxe s peCovanim o seniory ¢i umirajici u
daného respondenta, ma vyznamny negativni vztah se Skalami strach ze smrti a vyhybavy
postoj ke smrti dotazniku DAP-R. Oba vztahy by byly oznaéeny za slabé (Dostal, 2017).
Tyto vysledky nejsou piekvapujici, jelikoz s poctem let zkuSenosti v této oblasti se da
predpokladat mensi strach ze smrti i mens$i snaha o vyhybani se tomuto tématu. Pracovnik
Kiibler-Rossova (1995), ¢lovek se se svou smrtelnosti vyrovnava po proziti kritické situace
nebo ztraté blizké osoby 1épe. A nejspise o to vice, pokud se jedna o dlouholetou zkusenost

S praci s umirajicimi.

Dalsi zkoumanou proménnou byla zkuSenost s peCovanim o seniory ¢i umirajici odjinud
(= jind praxe). Byl zjistén signifikantni vztah mezi proménnou jind praxe a Skalou
vyhybavého postoje dotazniku DAP-R. Pracovnici, ktefi uvedli zkuSenost s peCovanim
i odjinud, vykazovali nizsi skore v této Skale nez pracovnici bez jiné praxe. Pracovnici
Casto uvadéli zkusenost s peCovanim o rodinného ptislusnika. Da se tudiz predpokladat, ze
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I v pfedchozim odstavci.

Také byly zkoumany vztahy proménné vira a ostatnich Skal dotazniku DAP-R a dotazniku
BM. Byly nalezeny vyznamné vztahy mezi virou a $kalou vstficny postoj ke smrti, skalou
strach ze smrti a $kalou vyhybavy postoj ke smrti. Jednalo se o velmi vysoce signifikantni
statistickou vyznamnost. Vztah mezi virou a vstiicnym pfijetim smrti byl oCekavany
vzhledem Kk hypotéze ¢. 2. V¢fici pracovnici skoruji v této skale vySe. K nalezenému
vztahu viry a strachem ze smrti dospéla i Macht (2012), pficemz vérici 1idé prokazovali
vyznamné niz$i miru strachu ze smrti. Zde se tento vztah prokazal téz, a navic se u skaly
vyhybavy postoj ke smrti objevily také signifikantné nizs$i hodnoty skupiny véficich
pracovniki. Jelikoz po korelaci vSech $kal dotazniku DAP-R a dotazniku BM vyslo
najevo, ze Skala strach ze smrti silné pozitivné koreluje se skalou vyhybavy postoj ke
smrti, podobné hodnoty §kal vzhledem k vife nas neptekvapuji. Miry ucinku jsou u vSech
tfi vztahl velice uspokojivé, zaméfeni autort (napt. Macht, 2012; Pavelkova, 2014) na

vztah religiozity a postojii ke smrti je tak pochopitelny.

Dal§im zajimavym vztahem, ktery se ve vypoctech prokazal, byl napiiklad sttedné silny
negativni vztah mezi dotaznikem BM a Skalou vstiicného pfijeti smrti dotazniku DAP-R.
Statisticka vyznamnost byla vysoce signifikantni. Vysledek je v souladu s tvrzenim Rushe
(2003), které zde jiz bylo prezentovano. Rikd, ze vyhotely &lovék ztraci viru v sebe, viru
v nadé¢ji a n€kdy 1 viru v Boha. Vira ve §tastny posmrtny Zivot vesmés souvisejici 1 s virou

v Boha je zéklad Skaly vstiicné ptijeti smrti. Proto neni tento vztah ptekvapujici.

Poslednim vyznamnym zjiSténym vztahem je korelace Skaly neutrdlniho postoje ke smrti
askaly strach ze smrti. Byla zjiSténa stfedné silnd negativni souvislost. Statisticka
vyznamnost zde byla velmi vysoce signifikantni. Pfi zamySleni se nad timto vztahem je
vysledek logicky, nepiekvapujici. Pokud pracovnik vnima smrt jako pfirozenou soucast

Zivota, nezpusobuje mu téma smrti tak velky strach.

Vysledky vyzkumu jsou zajimavé. D4 se odhadovat, ze vyhoteni nejspiSe nesouvisi s tim,
zda pracovnik pracuje sumirajicimi ¢i ne. Celkové byly pfijaty 2 hypotézy ze 6
stanovenych a byly zde diskutovany dalsi vysledky, které prace pfinesla. Kvalitativnim
ptekvapujicim zjisténim bylo, ze téma smrti je pro mnoho lidi stale opravdu citlivé téma
ne-li pfimo tabu vzhledem k odmitnuti vyzkumu jednim zafizenim a komentaiim o

naro¢nosti polozek. Jak uvadi Hiibalova (2011), smrt je pro lidi Casto tabu v piipadg, Ze se
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jednéd o smrt blizkého ¢i jich samych. Smrt tabu vétSinou neni, pokud se hovoii o smrti
cizi, anonymni ¢i vetfejné. NejspiSe by bylo vhodné pracovat s timto tématem u pracovnika
piimé péce, jelikoz by bylo dobré mit béhem pecovani o seniory a umirajici vyfesenou

otazku vlastni smrtelnosti ¢i ji alespon feSit a nebat se ji fesit nebo o ni tieba mluvit.

Limity prace jsou jednak v mozném zkresleni odpovéedi kviili nesrozumitelnosti dotazniku
DAP-R pro nékteré respondenty, jak je zde jiz nastinéno. Dale miZze samotny rozsah
souboru respondentti plisobit nepiesnosti ve vysledcich. Pro ucely této prace byl vsak
dostadujici, jelikoZ se jedna o specifickou skupinu v populaci (navic hospict neni v CR
mnoho). Pro pfisti vyzkum by presto bylo vhodné kontaktovat vétSi mnozstvi zafizeni
a zaradit tak do vyzkumu vyssi pocet pracovnikll. Zdrojem zkresleni by také mohlo byt to,
ze vyhoteli pracovnici vzhledem k pfiznakiim vyhoteni (ztrata energie, sily, motivace, ...)
by dotaznik nejspiSe ani nechtéli vyplnovat. Dotaznikové Setfeni bylo dobrovolné, a proto
nevime, zda se ho neucastnili pouze specifi¢ti respondenti. Do pfistich vyzkumt na toto
téma lze doporucit kombinaci kvantitativné-kvalitativni studie. Vzhledem Kk vysokému

riziku vyhoteni u zaméstnancti, které jsou zkoumany v této studii, je vhodné se vyzkumem

dale zabyvat a v praxi se zaméfit na prevenci vyhoteni a praci s tématem smrti.

13. ZAVERY

U pracovniki pfimé péce v hospicich a domovech pro seniory byla zkoumana mira
vyhoteni, postoje ke smrti a jejich osobni charakteristiky. Byly pouZity tfi dotazniky:
dotaznik vlastni konstrukce, dotaznik BM psychického vyhofeni a dotaznik Death
Attitudes Profile-Revised. Hodnoty byly porovnany mezi zafizenimi, byly korelovany
rizné proménné a zjiStovany dalsi zajimavé vysledky prace. Celkovy soubor tvotilo 67

pracovnikl pfimé péce, z toho 34 z hospict a 33 z domovi pro seniory.
Hlavnimi vysledky prace jsou:

e Bylo zjisténo, Zze pracovnici piimé péce v domovech pro seniory vykazuji
statisticky vyznamné vys$i hodnoty vyhofeni oproti pracovnikim piimé péce
V hospicich. Z celkového poctu pracovnikll byl z dotazniku BM zjistén syndrom
vyhoteni u 6 lidi, u jednoho z tohoto poctu se jedna o alarmujici stav s nutnosti

psychologické pomoci.

e Postoje ke smrti se mezi pracovniky vzhledem k zafizenim 1isi pouze nékteré.

Vyznamné se 1iSi postoj vstficného pfijeti smrti (vySe skoruji PPP z hospicit)
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a postoj vyhybavého pfijeti smrti (vyse skoruji PPP z domovi pro seniory). Postoje
strach ze smrti, neutralni pfijeti smrti a Gnikové pfijeti smrti se vyznamné mezi

pracovniky nelisi.

Hodnoty dotazniku BM — psychického vyhofeni vyznamné nesouvisi s postoji
strach ze smrti, vyhybavy postoj, inikové pfijeti ani neutrdlni pfijeti smrti. Hodnoty
dotazniku BM vyznamné souvisi pouze se Skélou vstficné piijeti smrti dotazniku

DAP-R. Byla zde nalezena stifedné silna negativni korelace.

U proménné vék nebyl nalezen vyznamny vztah s dotaznikem BM ani se Skalami
dotazniku DAP-R. U proménné pocet let praxe byl nalezen slaby negativni vztah ke
Skale strach ze smrti a vyhybavy postoj ke smrti. Také byl nalezen rozdil ve Skale
vyhybavy postoj ke smrti vzhledem k proménné jina praxe (praxe ziskana odjinud).
Pracovnici s jinou praxi maji vyznamné nizsi hodnoty na této skale nez pracovnici

bez jiné praxe.

Vyznamny rozdil se ukazal mezi véficimi a nevéficimi pracovniky ve Skalach
vstiicné piijeti smrti (zde véfici maji vyssi hodnoty nez nevétici), strach ze smrti
(zde vétici maji niz8i hodnoty neZ nevéfici) a vyhybavy postoj ke smrti (vétici maji
op¢t niz8i hodnoty nez nevéfici).

Ukazalo se, Ze Skala strach ze smrti dotazniku DAP-R silné pozitivné koreluje se
Skalou vyhybavy postoj ke smrti dotazniku DAP-R. Dale se ukdzalo, Zze Skala

neutralni pfijeti smrti stfedné silné negativné koreluje se Skalou strach ze smrti

dotazniku DAP-R.
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SOUHRN

Bakalafska prace je zaméfena na miru vyhoteni a postoje ke smrti pracovnikli pfimé péce
Z hospici a domovli pro seniory. Postoje ke smrti se ménily v pribéhu minulosti.
Vnimanim smrti, umirani a pohibivani v historii se zabyval napiiklad Ari¢s. Dle jeho
terminologie se s 20. stoletim objevuje smrt pievracena (Aries, 2000b). Na postoje ke smrti
lze nahlizet také z ontologického hlediska, jelikoz se pohled na smrt méni v zavislosti na
vékovém obdobi, které zrovna prozivame. Zaméfeni autorti je Casto na uzkost ze smrti
nebo strach ze smrti, na ktery se zaméfil napiiklad Yalom (2014). Umiranim se zabyvala
Kiibler-Rossova, ktera mimo jiné stanovila 5 fizi prozivani procesu umirani. V Ceské
republice se smrti a umiranim zabyvaji napiiklad pani profesorka Haskovcova a pani
doktorka Svatofova. Jak uvadi pani Haskovcova (2000), v Ceské republice je smrt
tabuizovanym tématem. Ri¢an (2006) potvrzuje, Ze lidé nejsou o smrti zvykli mluvit. Prvni
zdjem o téma postoji ke smrti se vaze ke jménu Feifel na konci 50. letech 20. stoleti

(Neimeyer, Wittkowski & Moser, 2004).

Na syndrom vyhoteni bylo poprvé upozornéno u zdravotnich sester z hospicti. Jedna se o
doslovné fyzické, emocionalni a mentalni vyCerpani. Poprvé ho v 70. letech 20. stoleti
pojmenoval Freudenberger. Rizikovymi faktory vzniku vyhofeni ve zdravotnictvi jsou
naptiklad diktatorsky rezim v préci, dlouhodoby kontakt s lidmi, nedostatek persondlu,

rutina ¢i chybgjici kladné ohodnoceni (Ktivohlavy, 1998).

Bylo provedeno né¢kolik vyzkumi na témata postoje ke smrti a syndrom vyhoteni. Ve
studii Wonga, Rekera & Gessera (1994) byl naptiklad zjiStén vztah mezi vékem a postojem
strach ze smrti a postojem vstiicné pfijeti smrti u jejich dotazniku Death Attitudes Profile-
Revised. Také zjistili, Ze postoje strach ze smrti a vyhybavy postoj ke smrti maji vztah
k distresu. V' Ceské republice se postoji ke smrti vyznamné zabyvaly doktorky O. Pechova
a K. Macht. Machu (2012) ve svém vyzkumu zjistila, Ze nejvyznamnéjsi vztah k postojam
ke smrti ma naboZenské presvédceni. Ve vyzkumech syndromu vyhoteni bylo naptiklad
zjisSténo, Ze personal pracujici ve sféte paliativni vykazuje vétSinou mensi miru vyhoteni a
vetsi pracovni spokojenost oproti personalu z jinych oddé€leni (napt. vyzkum Mallett et al.,

1991, Graham et al., 1996).

V této praci byl proveden kvantitativni vyzkum, konkrétné dotaznikové Setieni,
diferenciacni studie a korelacni studie. Nepravdépodobnostnim vybérem pies instituce bylo

osloveno 6 zafizeni, 3 hospice a 3 domovy pro seniory z Ceské republiky. Celkovy pocet
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respondentt byl 67, z toho 34 z hospict a 33 z domovil pro seniory. Syndrom vyhoteni
a postoje ke smrti byly zkoumény dotaznikem Burnout Measure autord Pines & Aaronson
a dotaznikem Death Attitudes Profile-Revised autori Wonga, Rekera & Gessera. Vysledky
byly vypocitany, az na Skdlu neutradlniho pfijeti dotazniku DAP-R, parametrickymi
metodami. Data byla zpracovana v programu Excel 2016 a vypocty byly provedeny
Vv programu Statistica 13.

Ze stanovenych 6 hypotéz jsme byli schopni pfijmout 2. Hypotézy byly testovany na
hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Vypocty byly provadény T-testem pro dva nezdvislé
vybéry, Manniv-Whitneyovym U testem, Pearsonovym korelacnim koeficientem

a Spearmanovym korelacnim koeficientem.

Prvnim cilem prace bylo: Zjistit a porovnat miru syndromu vyhoteni u pracovnikii pfimé
péce vybranych hospicti a domovu pro seniory. H1 potom znéla: Pracovnici piimé péce
v domovech pro seniory vykazuji statisticky vyznamné vyssi miru vyhoteni nez pracovnici
ptimé péce v hospicich. Tato hypotéza byla pfijata, t(65) = -2,53, p < 0,01 ad =-0,62. Dle
vyhodnoceni Kftivohlavého (2012) do kategorie, kde je prokazana pfitomnost syndromu
vyhoteni spada 1 ¢lovek z hospice, 4 lidi z DPS. Do kategorie alarmujiciho stavu s nutnosti
psychologické pomoci potom pouze 1 ¢lovék z domovu pro seniory. Celkem 23 lidi spada
do kategorie, kde je doporuceno se jiz zamyslet nad smysluplnosti Zivota a prace. Celkem

33 lidi mélo poté uspokojivy vysledek a 5 lidi dobry vysledek.

Dalsim cilem prace bylo: Porovnat postoje ke smrti mezi pracovniky piimé péce
Vv hospicich a pracovniky v domovech pro seniory. S tim souvisely dalsi tfi hypotézy: H2
znéla: Pracovnici pfimé péce v hospicich vykazuji statisticky vyznamné vys$s$i skore
na Skale vstficné piijeti smrti nez pracovnici piimé péce v domovech pro seniory.
Hypotézu jsme prijali, t(65) = 3,42, p < 0,001 a d = 0,84. H3 byla: Pracovnici pifimé péce
v domovech pro seniory vykazuji statisticky vyznamné vyssi skore na Skale strach ze smrti
nez pracovnici pfimé péce v hospicich. Tento piedpoklad jsme pfijmout nemohli, t(65)
=-1,55, p = 0,06 a d = -0,38. H4 znéla: Pracovnici piimé péce v domovech pro seniory
vykazuji statisticky vyznamné vyss$i skore na Skale unikové pfijeti smrti nez pracovnici
ptimé péce v hospicich. Hypotézu jsme nepftijali, t(65) = -0,24, p = 0,10 a d = -0,06. Jako
vyznamny se naopak ukazal rozdil mezi zafizenimi ve vyhybavém postoji ke smrti, kde
t(65) = -2,41, p = 0,01 a d = -0,60. V postoji neutralni pfijeti smrti nebyl nalezen zadny

vyznamny rozdil.
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Nasledujicim cilem prace bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi syndromem vyhoteni
a urcitymi typy postoju ke smrti. V ramci toho byly stanoveny 2 hypotézy a pocitalo se jiz
s celym souborem. H5 znéla: EXistuje statisticky vyznamny vztah mezi $kalou strach ze
smrti a mirou vyhoifeni. Hypotézu jsme nepfijali, r(65) = 0,20, p > 0,05. H6: Existuje
statisticky vyznamny vztah mezi $kalou vyhybavy postoj ke smrti a mirou vyhofeni, jsme
také nepftijali, r(65) = 0,17 a p > 0,05. Vyznamné souvisi s vyhofenim pouze $kala
vstiicného pfijeti smrti, a to r(65) = -0,34 a p < 0,01. Jedna se o negativni stiedné silny

vztah.

Poslednim cilem prace bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi charakteristikami vek,
délka praxe, jina praxe a vira s mirou vyhoteni a postoji ke smrti. Byl nalezen vyznamny
slaby vztah mezi délkou praxe a $kalou strach ze smrti r(63) = -0,29, p = 0,02 a skalou
vyhybavy postoj ke smrti r(63) = -0,28 a p = 0,02. U proménné jina praxe byl nalezen
signifikantni vztah se Skalou vyhybavého postoje ke smrti t(65) = 2,64 a p < 0,05.
Proménna vira ma vyznamny vztah ke $kale strach ze smrti (t(65) = -4,14, p < 0,001
a d =-1,08), ke Skale vyhybavy postoj ke smrti (t(65) = -3,62, p < 0,001, d = -0,94) a skale
vstiicné piijeti smrti (t(65) = 7,14, p < 0,001 ad = 1,86).

Vysledky vyzkumu lze aplikovat u pracovniku ptimé péce v hospicich a domovech pro
seniory v Ceské republice. Omezenim je zde rozsah souboru, ktery by bylo dobré do

piiStich vyzkumu zvétsit.

V souladu s vyzkumy zde bylo prokazano, Ze pracovnici paliativni péfe vykazuji mensi
miru vyhoteni oproti pracovniklim z jinych pracovist’ (Mallett et al., 1991) a také, ze vira
ma vyznamny vztah k postojim ke smrti (Machi, 2012). Oproti vyzkumu Malliariou et al.
(2015) zde nebyl zjistén vztah mezi Skdlami strach ze smrti a vyhybavy postoj ke smrti
a vyhotenim. Naproti tomu zde byl objeven vztah, ktery naznacuje, Ze ¢im vyssi mira
vyhoteni, tim mensi vira ve $tastny posmrtny zivot. Vysledky Ize pienést do praxe — lze se
zaméfit na eliminaci pfiin vyhofeni v téchto zafizenich, jeho prevenci a vzdélavani
pracovnikil v tématech vyhoteni, smrt a smrtelnost tak, aby smrt mezi nimi nebyla stale

tabu. Tim spiSe, kdyZ se ve své praci tito lidé setkavaji se smrti pomérné Casto.
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Piiloha & 1: Cesky a cizojazy&ny abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Mira vyhoteni a postoje ke smrti u pracovniki hospice a domova pro
seniory v ptimé péci

Autor prace: Tereza Srajerova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 66 stran; 135 129 znaka

Pocet priloh: 3

Pocet tituli pouzité literatury: 72

Abstrakt: Prace se zabyva syndromem vyhofeni a postoji ke smrti. Vyzkumnym
problémem je zkoumani miry vyhotfeni a postoji ke smrti u pracovnikli piimé péce
z hospicti a domovil pro seniory v Ceské republice. V teoretické &asti je popsano vniméni
smrtelnosti v minulosti a dnes, postoje ke smrti, umirani a syndrom vyhoteni (jeho pficiny,
projevy, dusledky a prevence). Bylo stanoveno 6 hypotéz a pfijaty byly 2. Soubor
respondentit zahrnoval 67 pracovnikit — 34 z hospicti a 33 z domovu pro seniory. Vybér
vzorku byl proveden nepravdépodobnostni metodou pies instituce. Byly pouzity dotazniky
BM psychického vyhoreni (Pines & Aaronson) a DAP-R (Wong, Reker & Gesser). Byla
zjisténa statisticky vyznamné vyssi mira vyhofeni u pracovniki z domovl pro seniory,
vyznamné vyssi skore Skaly vstticné pifijeti smrti u pracovnikll z hospicii a vyznamné vyssi
skore Skaly vyhybavy postoj ke smrti u pracovnikit z domovili pro seniory. Signifikantni
negativni vztah byl nalezen také mezi dotaznikem BM a Skalou vstiicné piijeti smrti. Také
byly nalezeny dalS§i vyznamné vztahy mezi charakteristikami pracovnika a Skalami

dotazniku DAP-R.

Kli¢ova slova: smrt, postoje ke smrti, syndrom vyhoteni, pracovnik piimé péce



ABSTRACT OF THESIS

Title: The rate of burnout syndrome and death attitudes at care workers from hospice and
nursing house

Author: Tereza Srajerova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 66 pages; 135 129 characters

Number of appendices: 3

Number of references: 72

Abstract: The thesis deals with burnout syndrome and death attitudes. The research
problem is to analyse the rate of burnout and death attitudes at care workers from hospices
and nursing houses from the Czech Republic. The theoretical part details how people
perceived death in the past and how they do nowadays, death attitudes, dying and burnout
syndrome (causes, symptoms, consequences and prevention). The second part is about
quantitative research. We identified 6 hypotheses and could accept 2. In total, 67
respondents participated (34 of them from hospices and 33 from nursing houses). We
applied nonprobability sampling across institutions. Two questionnaires were used:
Burnout Measure (Pines & Aaronson) and DAP-R (Wong, Reker & Gesser). We found that
carers from nursing houses have significantly higher rate of burnout than those from
hospices, carers from hospices significantly higher score of approach acceptance and carers
from nursing house significantly higher score of death avoidance. Moreover, we found
negative correlation between BM questionnaire and approach acceptance. Additionally, we

found significant correlations between characteristics of carers and scales of DAP-R.

Key words: death, death attitudes, burnout syndrome, care worker



Priloha €. 2: Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznikové Setieni

Syndrom vyhoteni a postoje ke smrti u pracovnikti pfimé péce

Vazeni respondenti,

mé jméno je Tereza Srajerova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru psychologie na Univerzité
Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Cilem je zmapovat témata
vyhoteni a postoje ke smrti ve vybranych hospicich a domovech pro seniory z Ceské republiky. VypInéni mi velmi
pomuze k ziskani udaju potfebnych k bakalatské praci a zaroven Vam umozni zamyslet se nad nékterymi otazkami.
Odpovédi na této stran¢ vypliujte dle pokynii u kazdé otazky, v samotnych dotaznicich na dalSich stranach vybirejte
Cislo na Skale 1 - 7 dle vysvétlivek a zakrouzkujte Vami zvolenou odpovéd’. Pokud chcete zménit svou odpovéd,
zaktizkujte tu piivodni a novou zakrouzkujte. Neexistuje Zadna spravna ani Spatna odpoveéd, vSe je na Vasem nazoru.

Dotaznikové Setiené je zcela dobrovolné a anonymni, tudiz ho nepodepisujte. Po vyplnéni uloZzte dotaznik do
obalky. Vyplnénim mi davate souhlas ke zpracovani vyplnénych udaji pro uéely mé prace. Vyplnéni Vam zabere asi
10 — 15 minut. V piipadé dotazii mne nevahejte kontaktovat.

Velmi si vazim Vaseho Casu a dékuji za vyplnéni,

Tereza Srajerova

E-mail: tereza.srajerova@seznam.cz
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4. Mate predchozi zkuSenost v peovani o seniory ¢i umirajici? (Odpovéd zakrouzkujte, v pfipadé odpovédi ANO
vypiste, jakou zkuSenost)
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