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Abstrakt

Teoretickd cast bakalarské prace popisuje zakladni témata tykajici se smrti
aumirani tak, aby co nejlépe poslouzila jako podklad pro ¢ast vyzkumnou. Prvni
kapitola se v€nuje samotné¢ smrti a umirani. Krom definice zakladnich pojmi zde
uvadim faze umirani podle Kiibler-Rossové, rozebiram téma utrpeni v lidském Zzivot¢,
tabuizaci smrti. Nedilnou soucasti je exkurz do historie vnimani smrti, a na zavér se
kratce zaobiram souasnym stavem umirani v Ceské republice. Druha kapitola je
vénovana paliativni pé¢i a hospicovému hnuti. Uvadim zde zékladni déleni, poslani
acile a samozfejm& zde neni opomenuto téma eutanazie. Posledni kapitola stru¢né
popisuje syndrom vyhofeni u poméhajicich pracovnikli, hospicové pracovniky
nevyjimaje.

Vyzkumna ¢ast zacind definovanim cile prace, ktery zni: Zmapovat nazory
a postoje pecujicich pracovnikii v hospicovych zarizenich vevztahu K vnimdni smrti
a utrpeni a faktoru, které jej ovliviiuji. K cily byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky,
které jsem nasledné naplnila v pribé¢hu vyzkumu. Vzhledem k povaze prace jsem
pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu a jako technika sbéru dat byl zvolen
polostrukturovany rozhovor, ktery probihal formou individualni ¢i skupinovou.
Komunika¢nimi partnery mi pii vyzkumu bylo celkem 11 hospicovych pracovniki
z Jihoceského kraje a kraje Vysocina.

Z rozhovort vyplynuly tfi okruhy: Divody pro vybér prace v paliativni oblasti;
vniméni smrti, umirdni a utrpeni a prevence syndromu vyhoteni. Ditvody pro vybér
zamé&stnani v hospici jsou velice rozdilné. Mezi dlivody patfila proZitd zkuSenost se
ztratou blizkého ¢lovéka, ndhoda pfi hleddni zaméstnani ¢i prechod z nemocni¢ni praxe.
Jako jednoznaéné pozitivum respondenti uvadéli velky rozdil v kvalité poskytované
péCe oproti nemocnicim. Co se tye nazoru na smrt, pievazuje vnimani smrti jako
pfirozené soucasti zivota, ale objevila se i mySlenka posmrtného zivota. Pro vSechny
pracovniky je jednozna¢n€ stresujici faktor umrti mladého cloveka ¢i  ditéte.
NejkomplikovanéjSim okruhem byl smysl utrpeni, na coz jsem ne vzdy dostala jasnou

odpovéd’. Co se tyka problematiky eutanazie, pievladaly nézory proti zlegalizovani



eutanazie, a to predevsim z divodu kvalitni a stale se rozvijejici paliativni péce. Dale
jsme se s respondenty kratce vénovali tématiim piitomnosti ditéte u umirani, tabuizace
smrti ¢i vlivu ndboZenstvi na vykonavani této prace. V posledni ¢asti vyzkumu jsem se
ptala na strategie, pomoci nichz se pracovnici vyrovnavaji s pracovnim stresem a
pfedchazi tak syndromu vyhoteni. Pozitivni ohlasy mély teambuildingové akce a mezi
nejcastéjSi osobni metody patii piiroda, kultura, povidani si s prateli a predevSim

striktni odd€lovani pracovniho a rodinného zivota.

Kli¢ova slova: smrt, umirani, hospic, paliativni péce, syndrom vyhoteni



Abstract

The theoretical part of the bachelor thesis describes the basic theme of death and
dying in order to support the practical part as best as possible. The first chapter covers
the topic of death and dying in general. Besides the basic definitions it contains the
phases of dying according to Kiibler-Ross, the topic of suffering in human life and the
taboo of death. An inseparable part of the thesis is an excursion into the history of the
perception of death. The end of the first chapter deals with the current state of dying in
the Czech Republic. The second chapter deals with palliative care and the hospice
movement. The chapter provides a basic division, mission and goals, and of course the
topic of euthanasia is also mentioned here. The last chapter briefly describes the burnout
syndrome among helping professions including hospice workers.

The practical part begins by defining the goal of this thesis. The goal of this thesis
is as follows: To map the opinions and attitudes of helping workers in hospices in
context to their perception of death suffering and the factors that influence them. To
achieve this goal four research questions have been established and subsequently
answered during the research. Because of the nature of the thesis the qualitative
research method has been chosen. Both individual and group semi-structured interviews
have been chosen as the methods for gathering data. The communicational partners for
the research were 11 hospice workers from the Jihocesky and Vysocina regions.

Three areas emerged from the interviews: The reason for choosing this thesis in the
palliative area; the perception of death, dying and suffering, and the prevention of the
burnout syndrome. The reasons why somebody would choose to work in a hospice are
very varied. The mentioned reasons included the experience of losing a loved one,
coincidences when looking for work or transfers from hospital workers. As a clear
positive the respondents mentioned a great difference between the quality of service
offered by hospices against the quality offered by hospitals. In regards to the
respondents opinions on death, most of the respondents consider death as a natural part
of life, the possibility of an afterlife has however also been mentioned. A death of a
young person or a child is a notable stress factor for all of the respondents. The most



complicated area was the purpose of suffering where the respondents gave no clear
answer. In regards to euthanasia the majority of the respondents were against legalizing
it, mostly because of the quality and expanding palliative care. Another topic covered
by the interviews was the presence of the child when someone is dying, the taboo of
death or the influence of religion on working in this field. The last part of the practical
part dealt with the strategies the workers in palliative care use to deal with work related
stress and how do they prevent being burnout. Teambuilding had a positive feedback.
The individual methods of preventing burnout then included nature, culture, talking to

friends and especially strictly separating personal life and work.

Key words: death, dying, hospice, palliative care, burnout syndrome
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Uvod

Smrt a umirdni jsou tak Casto sklofiovana slova, ze jiz pomalu mezi lidmi ztraci
vyznam. Se smrti se setkdvame témét denné. Velice Casto se tak déje prostfednictvim
filmd, kde obdivujeme hrdiny, kteti zabijeji zloduchy; s napétim sledujeme, kdo ve
filmu piezije, ¢i placeme, kdyz hlavnimu hrdinovi umfie Zivotni laska. DalSim
nevyCerpatelnym zdrojem je internet a jind média. Kazdy den mizeme Cist zpravy
0 osobach, které zemtely nestastnou nahodou, v disledku tragické nehody, kolik lidi
zemielo Vv ozbrojenych konfliktech, ¢i kdo umftel po boji s dlouhodobou nemoci. Smrt
na nas dopada ze vSech stran, ale kvili médiim se stala odosobnénou a
zprostiedkovanou. Oproti naSim predkiim nejsme se smrti v osobnim kontaktu a Casto
ztracime schopnost o ni hovofit a vnimat jako nedilnou soucast naSeho byti. Mizeme
tedy fici, ze v dnesni dob¢ je smrt blizkd i vzdalend zaroven.

Moderni ¢lovek Zije ve svéte neustalého shonu, pracovnich povinnosti, honbé za

vvvvvvvvvv

a nejdravejsi. Problém jako je smrt a umirani ¢loveéka netrapi, nema cas se jimi zabyvat.
To ale plati pouze do doby, dokud neni postaven smrti tvaii v tvar. Kdyz se Clovek
ocitne v situaci, kdy zjisti, Ze jeho blizky ¢i dokonce on sam ma nevylécitelnou nemoc,
donuti ho to se zastavit a zacit pfemyslet o vécech, které mu jest¢ pred par dny
piipadaly ztracené v daleké budoucnosti, které se ho za Zadnych okolnosti nemohou
tykat, jelikoz on je stale mlady a mladi lidé pfeci neumiraji, to je vysada starych. Pokud
ditéti zemfie zviratko, zfidka kdy uvidime, Ze by byly k takovéto situaci lhostejné. Déti
jsou zvidavé, chtéji vSechno védét. Zajimaji se, co se stalo, pro¢ tady bylo a ted’ uz neni,
cht&ji tomu pfijit na kloub a chtéji si o smrti povidat. Pokud ovSem dité nemd zpétnou
vazbu, nema nikoho, kdo by mu odpovédél jeho otazky, nauci se postupné toto téma
nevyhledavat, az nakonec pfijme spoleensky postoj, Zze smrt je téma, o kterém se
nemluvi, je pfili§ smutné ¢i dokonce morbidni.

Pro pracovniky v hospicich je ovSem smrt realitou, se kterou se potkavaji kazdy
den. Jsou to pravé oni, kdo doprovéazi umirajiciho a jeho rodinu v poslednich mésicich,

tydnech ¢i1 pouze dnech a kdo se snazi o to, aby byl konec zivota prozit kvalitn¢, bez
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bolesti a s maximalni distojnosti, ktera ¢lovéku nalezi. Vyzkumu ¢i kvalifikac¢nich praci
na téma smrt, umirani, eutanazie ¢i potfeby umirajicich bylo jiz napsdno mnoho, ale
pouze hrstka z nich se zamé&fuje na ty, ktefi tuto pomoc poskytuji, na ty, ktefi jsou za
poskytnutou pomoc zodpovédni a na ty, na které je béhem procesu umirani Casto
zapominano, i kdyZ si zaslouzi a mnohdy potiebuji stejnou pozornost. Z tohoto divodu
jsem zaméfila svoji praci na pracovniky v hospicovych zafizenich, ktefi jsou ve
spolecnosti nedocenéni, mnohdy dokonce nechapani, ale kteti vykonavaji svoji profesi
s velkym nasazenim a laskou k lidem. Tato prace byla i vyzvou pro mé samotnou,
jelikoz jsem se doposud se smrti blizkého ¢lovéka nesetkala a nevim, jaka bude moje
reakce, az tento okamzik nastane. Proto jsem chtéla nahlédnout do svéta a mysleni téch,

ktefi jsou smrti bliz nez kdokoliv jiny.
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1 Smrt a umirani

Smrt a umirdani je véné téma, pro jednoho dé&sivé, pro druhého zahadné
a vzrusujici. Podle Payna (28) je smrt jedina jistota, pficemz stejny nazev nese i jeho
kniha. I kdyz si to mnohdy ani neuvédomujeme, zijeme v neustdlém védomi smrti,
V jejim stinu. Smrt provazi lidstvo jiz od samého pocatku, v kazdé etapé historického
vyvoje byla vnimana odlis$n¢, ale vzdy byla optfedena fadou zédhad a hadanek. Jiz fecka
filozofie vychazela z ptedpokladu, ze pouze skrze vlastni smrt 1ze pochopit zivot (31).

Nase postmoderni spolecnost jednoznacné preferuje zdravi, mladi, uspéch, vykon
arovnéz hodnota jedince ve spolecnosti je Casto posuzovana pravé na zakladé téchto
vlastnosti. Problematika smrti a umirani je ¢asto potlacovana do pozadi a ¢lovék o nich
mnohdy odmitd premyslet jako o bézné soucasti zivota, ktera mize diive ¢i pozdéji
dostihnout i jeho samotného (14). ,, Urcité ponéti o tom, Ze smrt potka kazdého z nds,
ma ovsem blahodarny dopad na Zivot v pritomnosti, pricemz Zivotu tim teprve dodava
cenu“ (31, s. 149).

Ve spolecnosti panuji dva zakladni nazory na to, co piijde po smrti. V prvnim
ptipadé€ naSe existence konc¢i. Mame pouze na$ jeden Zivot a po ném zijeme jiZ jen ve
vzpominkach blizkych lidi. V druhém piipadé naopak smrt neni definitivnim koncem.
Je pouze proménou, kdy opoustime své dosavadni té€lo 1 mysl a pfechazime do jiné sféry

byti ¢i do jiné dimenze (28).

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

1.1.1 Thanatologie

Smrti a umirdnim se zaobird mnoho védnich oborl, a to filozofie, psychologie,
sociologie, medicina a etika, a kazdy z téchto oborii nazird na toto téma ze své vlastni
a specifické perspektivy. Spojenim nejriiznéjSich védeckych pfistupti vznikla prave

thanatologie, ktera je definovana jako véda zabyvajici se finalitou zivota, smrti
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a umiranim (14). Termin pochazi z fecké mytologie, kde Thanatos byl bohem smrti.
Kromé teoretickych otazek tykajici se smrti a umirani, zahrnuje thanatologie 1 praktické
otazky, napt. zplsob péCe o umirajici, komunikace s umirajicimi, ale také psani zavéti,
jednani s pohiebnimi Gfady ¢i pojistovnami (40).

Z trochu jiného pohledu nahlizi na smrt eschatologie, ktera pojednava o poslednich
vécech Cloveéka. Toto ucleni se zabyva posmrtnym zivotem, naSimi predstavami

0 vlastnim konci, ale také piedstavy o konci civilizace ¢i svéta jako takového (40).

1.1.2 Umirani

Pojem umirani je dle I¢kaiské terminologie synonymem k terminalnimu stavu.
Jedna se o proces, béhem kterého dochazi k postupnému a nevratnému selhdvani
télesnych funkci a organu, jehoz vysledkem je mors, tedy smrt (10). .,V jistém slova
smyslu se da Fici, Ze clovek umird od narozeni. Geneze smrti je podminéna Zivotem
a zivot je umoznovan smrti. Biologové hovori o programu zivota, ktery je stiidan smrti,
anebo o programu smrti, k jehoZz spusténi dojde poté, kdy byl vycerpan program Zivota"

(11, s. 89).

1.1.3 Smrt

Jednozna¢né definovani smrti je podle Payna nemozné, jelikoz neexistuje ani
jednotna definice zivota. Kdybychom definovali Zivot z védeckého hlediska, mohli
bychom jej popsat jako projevy zivého organismu, napf. omezenost v prostoru a ¢ase,
schopnost latkové vymény, vymeéna informaci mezi objektem a prostfedim, reprodukéni
schopnost atd. Tautologicky by tedy smrt mohla byt pojiména jako neptitomnost téchto
Zivotnich projevu (28).

I kdyz z filozofického hlediska smrt nelze definovat, medicina nabizi definic hned
nekolik. Jedna z nich zni: "Smrt je dle definice stav, kdy u zivého organismu doslo
K nezvratnym zménam v mozku a Vv jejich disledku k zaniku centra dychani, krevniho

obéhu a postupnému rozkladu a odumirani tela* (40, s. 11).
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Z medicinského pohledu se mtize hovofit o:

- Kklinické smrti, kdy dochazi k zastavé krevniho obéhu a dychéni, pfiCemz tuto
smrt lze v nékterych piipadech zvratit resuscitaci;

- biologické smrti, kdy nastavd zanik cinnosti bunék u riznych orgéni.
Biologicka smrt nastupuje az po uplynuti uréitého ¢asu. Tento Cas se nazyva
bezprostfedni resuscitacni ¢as a u bunék tkani je mnohem delSi, nez u téch
srdecnich. Tento ¢as je vyznamny nejen z hlediska moznosti pieziti klinické
smrti, ale také z hlediska organovych transplantaci.;

- mozkové (cerebralni) smrti, kdy dochazi k nenavratné zastavé mozkovych
bungk a pravé smrti mozku nastava smrt individua a smrt jako takova (15).

V ptipadech, kdy neni moznost zméfit elektrickou aktivitu mozku, je mozné smrt
zjistit pomoci tzv. jistych a nejistych znadmek smrti. Mezi nejisté znamky smrti patii
projevy vyse zminéné klinické smrti, tzn. zastava dychani, ¢innosti srdce, nevybavovani
zornicového reflexu. Oproti tomu u jistych znamek smrti nastavaji zmény fyzikalni
a chemické povahy ménici télo zemfelého. Tyto posmrtné zmény se objevuji az po
uplynuti uréité doby. Patii k nim:

- posmrtna bledost,

- posmrtné chladnuti t¢la,

- posmrtné skvrny,

- posmrtné tuhnuti téla,

- posmrtny rozklad (autolyza) a posmrtna hniloba,

- posmrtné srazeni krve (15).

1.2 Faze umirani

Chapani jednotlivych fazi umirani je duleZité pfedevSim proto, aby bylo mozné
umirajiciho 1épe pochopit, doprovazet ho a zabranit tomu, aby tolik lidi umiralo
0 samoté. Zakladnim posldnim mediciny je chranit zdravi a oddalovat smrt. OvSem
mnoho lidi se obava pravé toho, ze kvili této moderni technické mediciné jim nebude

umoznéno dustojné zemfit (20).
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Féze umirdni rozd¢lila Svycarsko-americka lékatka Elizabeth Kiibler-Ross. I kdyz
reakce jednotlivet jsou odliSné a zavisi na celé fadé vnéjSich okolnosti, 1ze u nich
vysledovat urCité zakonnosti. Faze jsou sefazeny tak, jak obvykle pfichazeji, ovSem
neni to pravidlem. Faze se mohou opakovat, vracet se, stiidat ¢i prolinat a samoziejmé
trvaji rizné dlouhou dobu. Fazemi neprochazi pouze umirajici, ale také jeho rodina,

ktefi trpi spolu s nim a ¢asto je na né kladen az nadlidsky ukol (19).

1. faze — negace: Umirajici odmitad vzit na védomi fakt smrtelnosti, odmitd a
popird svoji diagnézu. Typické jsou vyrazy typu: ,,To neni mozné!*, ,,To je
ur€ité omyl!”, ,,Zaménili vysledky.* (19). K takovéto reakci velice ¢asto dochazi
za situace, kdy je pacient informovan piili§ rychle, nékym, kdo nezna jeho
psychiku ¢i chce mit toto nepiijemné sdéleni rychle za sebou. Popirani je Casto
druh reflexivni obrany, ktera jedince brani pfed tdésem z diagnézy (18).
Z tohoto ditvodu nemaji byt pacienti za kazdou cenu piesvédcovani o opaku
a nasilng¢ vtahovani do reality, jelikoz tento obranny mechanismus je dulezity

pro zachovani jejich psychické integrity (13).

2. faze — agrese: Druhd faze je Casto spojena s pacientovymi pocity
nespravedInosti, zloby a zavisti. Typické jsou otazky typu: ,,Pro¢ pravé ja? Pro¢
ne ten osmdesatilety pan odvedle? (18). Pacient muze obratit svlij hnév bud’
vici sob€, nebo vici ostatnim okolo sebe, tém zdravym, rodiné, oSetiujicimu
persondlu. Je dlilezité tento vztek pochopit, nebrat si ho osobné, umoznit jedinci
ventilovat svoje emoce a rozhodné se nad jeho chovanim nepohorSovat,
nemoralizovat ¢i pacienta odmitat (13). Tato faze mize probihat také tak, Ze
pacient na sebe neustale upozoriiuje, ma stale nové pozadavky, ¢asto nesmysliné,
vyzaduje pozornost. Toto chovani spocéiva v jeho strachu ze zapomneéni. Chce,

aby ostatni jeste slySeli jeho hlas a védéli, Ze jesté neni mrtvy (18).
3. faze — vyjednavani: Tieti faze je méné znamd, ovSem pro pacienta o to

Pacient dodrzuje vSechna pravidla, 1é¢i se dle doporuceni a ¢ekd, ze za dobré
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chovani bude odménén. Pacientovo pfani nemusi spocivat pouze v prodlouzeni
ivota, ale také v touze byt alespoii chvili bez bolesti a obtizi (18). Casto
se nemocny obraci k Bohu; hledd néjakou jinou moznost ¢i zkousi zazraéné

1éky, 1écitele, diety apod. (20).

faze — deprese: Pacient si za¢ina uvédomovat, co vSechno ztraci, a to nejen
zdravi, télesné funkce, mentalni schopnosti, ale také socialni role, oblibené
aktivity a blizké osoby (13). V této fazi se Casto pozornost umirajiciho odvraci
od sebe a zaméfuje se na rodinu. Hlavni zdroj deprese byva zakofenén
ve strachu, co bude s détmi, se starymi rodi¢i, az tady nemocny nebude. Proto
pomoc se zajisténim téchto stézejnich Zivotnich otdzek je Casto to nejlepsi, co

muzeme pro ¢loveéka v této fazi udélat (18).

faze — smifeni: Zde nastava doba klidu, vyrovnani se se situaci, nemocny kon¢i
boj se smrti. K tomu dochazi za situace, ze mél nemocny dost ¢asu a neumira
nahle a byla mu poskytnuta patii¢éna péce v predchozich fazich (18). Jedinec
muze mnohdy rodinu ptekvapit tim, Ze se chce bavit o pohifbu ¢i o misté
posledniho odpocinku. Zde to ovSem Casto byvaji pravé ¢lenové rodiny, ktefi
prozivaji hluboky zarmutek a stres ze ztraty milované osoby a mnohdy potiebuji

vice pomoci nez pacient samotny (13).

1.3 Umirani jako proces

Umirani je pro vSechny zucastnéné Cas krize, béhem néhoZz dominuje strach

a nejistota. Proces umirani je u kazdého jiny, kazdy umiré ,,svou smrti“, pfesto je mozné

nekteré projevy zobecnit a pripravit se na né. Béhem procesu umirani dochazi ke ztraté

fyzickych 1 psychickych sil, v disledku ¢ehoz umirajici:

introvertuje, tedy vzdaluje se od vnégjsiho svéta;
nema zajem o jiné lidi, noviny, televizi apod.;

odmitd navstévy vzdalengjsi rodiny a pratel,
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- Ipi pouze na nejblizsi roding;

- odmita vSechny a chce byt sam (48).

Proces umirani je mozno d¢lit na tfi obdobi:

1. Obdobi pre finem: Pocatek procesu umirani mtize byt spojen s okamzikem, kdy
dojde k odborné a nasledné i laické povédomosti o tom, Ze nemoc neni
dlouhodobé¢ slucitelnd se Zivotem. Ackoliv pacient pfed sebou mize mit jeste
mnoho let Zzivota, jeho kvalita bude ovliviiovana pribéhem nemoci (48).
Po dobu trvani obdobi je tieba dbat na zmirflovani subjektivnich potizi
nemocného a mimo odbornou Iékatskou pomoc je nutné mu poskytovat i pomoc
lidskou. Pomémné cCasto dochazi k tzv. adaptabilni negligaci, coz znamena, ze
nemocny zacne vytésiiovat nepfijemny a Uzkostny stav, ktery ohrozuje jeho

zivot a ¢im je jedinec smrti bliZe, tim intenzivnéjsi toto popirani byva (20).

2. Obdobi in fine: Toto obdobi je v lékaiské terminologii oznacovano jako tzv.
termindlni stav, tedy stav, kdy neni mozné jakékoliv zlepSeni stavu ¢i nemoci za
pomoci dostupnych Iékatrskych metod. Obdobi in fine rovnéz zahrnuje Cas, kdy

ptichazi smrt (20).

3. Obdobi post finem: Do tohoto obdobi spadd péce o mrtvé télo a praci
s poztstalymi (20). S vyjimkou péce o mrtvé télo, jiz tato oblast nespada do
poptedi z4jmu zdravotnikd. Nutné je ovSem vénovat pozornost zarmutku a Zalu,

které mohou mit nékdy az patologicky charakter (48).
1.4 Utrpeni, bolest a jejich smysl
Kazdy z nas urcit¢ uz nékdy premyslel o smyslu svého byti a o smyslu lidské
existence vibec. Pfichdzime na svét s néjakym konkrétnim cilem, ktery mame naplnit,

je nas zivot jiz predem nadefinovan ¢i je vSechno pouze shoda ndhod, které pretvaiime

a utvatime kazdym nasim rozhodnutim a néslednym ¢inem? Domnivam se, Ze na tyto
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otazky neexistuje jedna spravna odpovéd’ a nikdo a nic ndm v tomto piipade neposkytne
rozuzleni. Stejné tak to mize byt ohledné otazky bolesti a utrpeni. Kazdy na to miize
mit odliSny ndzor. Pro jednoho je bolest formulujici a utuzujici prvek, ktery ma za vsech
okolnosti sviij padny diivod, pro druhého je to opét souhra ndhod, Spatnych rozhodnuti
¢i jedné velké nespravedlnosti.

Jedno staré piislovi fika, ze "Utrpeni je rychly kiin na cesté poznani." Néco pravdy
na tom urCité bude. Prozitd bolest a utrpeni nas muze formovat jako lidské bytosti,
muzeme si z néj vzit pouceni, pokoru, zivotni moudrost a byt siln€jsi do budoucna.
Na druhé stran€, vazné ma kazdé utrpeni urcity smysl? Neni to pouze zplsob, jakym
si clovek vysvétluje a vyrovnava se s nepravostmi, které se mu déji (14).

Clovék prozivané utrpeni ¢asto spojuje s pocity vlastni viny a hledani vinika, nékdy
1 nevédomé. Nékdy hledime na svét jako na velkého rodice, ktery ma moznost nas
chvalit i trestat a kdyz trpime, museli jsme ud¢lat néco Spatné. Rabin Kushner ale tvrdi,
ze ne vSechno musi mit svoji jasnou pric¢inu a Ipéni na myslence, ze Bih odménuje lidi
za dobré chovani, je pouze pohodlny zplisob vysvétleni zla a ptfinaSi neadekvatni vinu,
kdyz trpime (47).

Jednim z nejzndméjsich protagonistou, ktery se zabyva smyslem bolesti a utrpeni je
Viktor Emil Frankl, ktery tuto problematiku vysvétluje v ramci tii kategorii hodnot.
Mizeme rozlisit hodnoty tviiréi, které uskuteciujeme praci, hodnoty zazitkové, které
se uskuteiiuji v naSem proZivani, ovSem nejpodstatnéjsi jsou hodnoty postojové.
Postojové hodnoty odrazi to, jak se c¢loveék stavi vic¢i nezménitelnosti osudu
a k omezenim svého Zivota. Clovék napliiuje své postojové hodnoty, kdyZ je postaven
proti nepiizni osudu a vezme ho na sebe, tedy "nese ho jako sviij kiiz". Zivot ¢lovéka,
ktery napliiuje tyto své hodnoty, nemize byt nikdy bezesmyslny, jedinec nese
odpovédnost za své hodnoty az do "in ultimis", tedy dokud dycha (8).

Vlastnim cilem utrpeni je vypotfadani se s tim, co je osudové dano. Utrpeni ma
¢lovéka chranit pred apatii a pied duSevni strnulosti. Podle Frankla v utrpeni zrajeme
a rosteme, stavame se bohatsi a mocnéjsi (8). Ovsem muze to fungovat také obracené?
V dnesni spolecnosti, ktera je zcela presycena bolesti, nemocemi a utrpenim se muze

velice lehce stat, ze Gcinek na Cloveka je zcela opacny. Jedinec se stdva lhostejny az
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apaticky viaci bolesti své, ale i téch druhych, chce zit v klidu a bolest co nejdiiv
odstranit, v hor§im pfipadé pouze potlacit (14).

Elisabeth Kiibler-Rossova ve své knize uvadi nazor, Ze zadné trapeni, tézkosti
a zkousky a ztraty, kterymi v zivoté prochazime, se ned¢ji bezdiivodne. Naopak jsou to
dary, kterych se ndm dostava, a umoziuji ndm rist. Je to prave nas dusevni rist, ktery je
smyslem naseho byti na Zemi. Pokud ¢lovék neni ochotny ptijmout sviij zZivot takovy,
jaky je, dé€la vse pouze z praktickych divodi a pouze tak, aby vzdy vyhovél nékomu
jinému, nikdy nebude doopravdy Zit a také se mu nedostane klidné smrti (19).

Na otazku bolesti a utrpeni se do nedavna pohlizelo pouze ze stranky Ccisté
biologické a fyziologické, ovSem v soucasné dobé mnohd hnuti zdiraziuji nutnost
nahlizet na c¢loveéka v jeho celistvosti a respektovat vSechny jeho dimenze. Cecilie
Saundersové, zakladatelka komplexni paliativni a hospicové péce, mluvi o celkové
bolesti, kterou je tieba vnimat vzdy a obzvlast¢ v obdobi umirani. Hovoii o bolesti
fyzické, socialni, emocni a spiritualni (25).

Fyzickou bolest je vétSinou nejjednodussi rozpoznat a definovat. Bolest je ovsem
zalezitosti subjektivni, jelikoZ jeji vnimani je doplnéno kognitivnim uGsilim, pokud jde
0 zdroj a smysl bolesti. Bolest socialni je spojena s vidinou ¢i jiz nastalou ztratou pratel,
rodiny ¢i socidlnich roli. Bolest emoc¢ni, oznacovana taky dusevni, je soubor pociti
(otupélost, hnév, smutek, smlouvani, uzkost, deprese), kterymi Eloveék prochazi pii
pfijimani svého udélu, ztraty ¢i védomi bliZici se smrti. Posledni je bolest spiritualni,
neboli duchovni. Jeji definice je nejobtiznéjsi. Jedna se o bolest, ktera je spojena
s odcizenim se od svého nejhlubsiho j& a se ztratou smyslu. Pravé tato duchovni sféra
¢lovéka nabyva pfi umirani nesmirné dileZitosti. Tuto duchovni dimenzi ma v sobé

kazdy ¢lovek, at’ uz je ,,véFici” ¢i ,,nevétici® (25).

1.5 Vnimani smrti a umirani v minulosti a dnes

Smrt a umirani provézi €lovéka jiz od samého pocatku. Existuje na ni mnoho

nazoril a teorii, které se v prabéhu historického vyvoje méni. Tento vyvoj je svazén
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predevsim s ndbozenskym pojetim, aktualnim stavem filozofického a etického poznéni
a celkovym sociokulturnim stavem dané spole¢nosti (15).

Francouzsky historik Philippe Ariés uvadi nazor, ze postoje vici smrti odrazeji
VvV pribéhu staleti minéni lidi o sob¢, stupenn jejich individuality, vztah k sobé a ke
spolecnosti, ke svétu a k Bohu (1).

V nejstarSich dobach az do stiedovéku byla smrt zcela béznou zélezitosti
a kazdodenni soucasti, byla dominantou zivota (1). Déti v rodinach se jiz od mali¢ka
ucily akceptovat smrt jako béznou a nevyhnutelnou soucést Zivota a tim si zaroven
mnohem 1épe osvojovaly védomi vlastni smrtelnosti (15). Smrt nebyla vnimana jako
zla, pouze spravedliva. Na dobovych obrazech Casto byva vyobrazena mlada krasna
divka tancici s kostlivcem, ¢i naopak mladenec s kostrou. Jednalo se o tzv. dance
macabre — tanec smrti. Smrtka nakonec vyzve K tanci vSechny, bohace i zebraka, krale
I dévecku, nedéla rozdily (40). O umirajici bylo se samoziejmosti peCovano v ramci
rodiny. Témét kazdy védel, jak k umirajicimu pfistupovat a zarovein mél jistotu, Ze ani
on nebude ve svych poslednich chvilich opoustén (15).

Z dob starovéku pochazi pro toto termin "zkrocend smrt". Stejné jako narozeni, ani
umrti nebylo zalezitosti individudlni. Umirani bylo ritudlem (proto se uziva termin
ritualizovany model umirani), ktery se tykal celé¢ rodiny, ptatel a zndmych, ktefi meli
nepsanou povinnost dostavit se k Iizku umirajiciho a rozloucit se s nim (20). Kazdy
ritudl urCitym zptisobem kodifikuje chovani lidi, at’ uz se jedna o ritudly bolestné ¢i
radostné, civilni ¢i cirkevni. Provedenim ritudlu byva snizena vysoka emotivita
a nejistota, ktera je s danou situaci spojena (48). Smrt v tomto obdobi byla o¢ekavana.
Podle Ariése lidé dokazali vytusit svoji smrt, at’ uz na zédklad€ nejriznéjSich znameni ¢i
pfedtuch, hranice mezi pfirozenem a nadpfirozenem tehdy neexistovala. Nahla smrt,
ktera pftiSla bez ,,ohldSeni”, byla povazovana za hanebnou a potupnou a Casto byla
povazovana na disledek Boziho hnévu (1).

Obdobi od 12. do 15. stoleti je spojeno s pocatky uvédomovani si vlastni
individuality v ramci celé spolecnosti. Vnimani smrti jako vSudypfitomné skutecnosti
bylo nahrazeno dirazem na vlastni smrt. V této dobé rozkvétala literatura, nazyvana

»ars moriendi* (uméni umirat), kterd poskytovala Clovéku ndvody, jak se chovat pii
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umirdni a smrti, at’ uz vlastni ¢i jiného ¢lovéka. Hlavnim divodem rozmachu ,,ars
moriendi“ byla pravdépodobné snaha o spaseni duse, ktera se dostane pied soud poté,
co opusti t€lo. To, zda dusi ceka vécna odména (nebe) €1 vécné zatraceni (peklo)
zalezelo na tom, jak ¢lovek prozil svij Zivot (1).

Smrt, v16. — 19. stoleti, jako pfirozend soucdst zivota, byla zbavena trinu
a posvatnosti a stala se zdrojem strachu a obav z posmrtného zivota. Nahla a ne¢ekana
smrt jiz nebyla vnimana jako potupnd, byla naopak vitanéjsi nez zdlouhavé umirani,
které Cloveéka zbavuje distojnosti. Misto piijeti smrti lidé upénlivé Ipéli na pozemském
zivoté, Cemuz se fikalo avaritia. S timto terminem bylo také spojovano odklonéni se
Bohu a spojenectvi s d’ablem (2).

Zmeény, tykajici se smrti, pfichdzely velice pomalu. RozloZzeny mezi nckolik
generaci, nebyly soucasniky vilbec zaregistrovany, ovSem i tak byly zmény obrovské.
20. stoleti je charakteristické popiranim a odmitanim smrti. Nemeénil se pouze postoj ke
smrti, ale rovnéz i umirajicimu. Jakoby najednou vSichni ztratili schopnost mluvit
S nemocnymi o jejich stavu, popiipad¢ je informovat o vadznosti nemoci. Nikdo neupiral
nemocnému pravo na pravdu, ale zaroven ji nikdo nechtél sdélit a ptfevaloval tuto
odpovédnost na nékoho jiného, nejcastéji na knéze. Umirajici samoziejmé velice ¢asto
vedél, v jakém je stavu, ovSem nechtél to oteviené piiznat a rozbit tak iluzi okoli.
Postupné se tak rodily velké 1zi, které vyhanély smrt do ilegality (2).

Ve druhé poloviné 20. stoleti zacalo dochazet k institucionalizaci umirani.
Umirajici zacali byt pfemistovany do nemocnic ¢i domovu pro seniory, ¢asto bez
ohledu na jejich prani (15). Nemocnice se stala mistem, kam bylo mozné smrt uklidit
a vyhnout se tak zbyvajicimu z4jmu znamych, ktery zacal byt znenadani povaZzovan za
,morbidni neomalenost” (2). Soucasny zpusob péfe o umirajici zajisté pfinesl mnoho
vyhod, ptedev§im podporu a pomoc roding, péci poskytuji profesiondlové, umirajicimu
jsou zajistovany veskeré potieby a jsou pro néj vytvoreny podminky pro distojné
doziti, ale i tak je zde dominantni prvek prakticizmus a profesionalita a Casto chybi
opravdova lidska ucast a psychickd podpora (15). Bohuzel Casto je mozné pozorovat
I hostitilu ze strany zdravotnikt, kterym umirajici pacienti ,,pfekazi“ a brani v realizaci

,Vitézné* mediciny (48).
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Dnesni pohled na smrt a umirani neméni pouze prohlubujici se zdravotni péce, ale
také sekularizace spoleCnosti. Sekularizovany ¢loveék casto hledi na smrt z uzkého
zdravotnického pohledu a zcela vytésnil ostatni aspekty. V této souvislosti se da hovofit
o0 tzv. dvojim vytésnéni, a to individudlnim a socidlnim. Individudlni vytésnéni
znamena, ze jedinec si nepfipousti existenci ¢i pfitomnost smrti ve svém okoli, nemluvi
o ni, nepfemysli o ni, a to zejména proto, Ze si nechce pfipustit svou vlastni smrtelnost
a finalitu. Socidlni vytésnéni se nejcastéji projevuje pii neschopnosti vyjadfovat soucit
a byt v kontaktu s umirajicim ¢lovékem ¢i pozistalym. Oproti dobam minulym u nas
mizi ritualy spojené se smrti a ty existujici jsou prazdné a nicnetikajici (41). Spole¢né
S ritudly mizi i schopnost prozivat smutek a sdilet jej s ostatnimi. Dnes je smutek
povazovan za slabost, ne-li za depresi, lidé nemaji mnohdy Sanci projit si svym
smutkem a v klidu se s danou situaci vyrovnat. Casto lidé ani nevi, jak s truchlicimi
jednat a misto toho, aby je zas a znovu pouze vyslechli, odvraci se od nich (40). Smutek
naruiuje kazdodenni ¥ad a bezpeéi, je tedy slusnost ho potladit (2). ,Rikam tomu
republika popirani. Stresovany obcan nemd vidét nic, co souvisi s pomijivosti, starim
a smrti“ (39).

Bohuzel, vnimani smrti a umirdni ovliviiuje 1 vychova dneSnich déti. Smutek je
jedna ze zakladnich lidskych emoci, kterd pomahd vyrovnat se S tézkostmi Zivota.
Kazdy v détstvi prozival tisice drobnych, a pro dospé€lé zcela nepatrnych, ztrat. Tato
pfirozena emoce byva ovSem u déti casto potlacovana, dokonce i trestana. Détem je
mnohdy zakazovano truchlit a prozivat smutek a nasledné€ z nich vyristaji jedinci plni
zahotklosti a sebelitosti. Déti, které Casto slychavaji véty typu: ,,Velci kluci neplacou.,
»1y jsi ale uplakének.”, Boze mij, ona zase buli.“, mohou mit v budoucnu veliké

problémy se v§im, co se tyka zarmutku, truchleni a prozivani smutku (19).

1.6 Umirajici dité

Asi jedna z nejvice ohrozujicich udalosti, ktera muze nastat, je smrt mladého
¢lovéka. V moderni spolecnosti, kdy byla eliminovana smrtelnd rizika (hladomor,

v

epidemie, valky), je smrt spojovana piedevSim s imrtim ve vysokém véku. Driivéjsi
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smrt je Casto vnimana jako predCasnd, nahld a nepfirozenad (41). Kutnohorska ve své
knize uvadi: ,, Zvykli jsme si totiz umirat ,,na néco*“, nikoliv proto, Ze jsme smrtelni*
(20, 5. 72).

Smrt mé nastat az po uplynuti urcitych Zivotnich stadiich a umrti mladého ¢lovéka
toto pravidlo narusuje. Neni divu, Ze i pro zaméstnance hospict je to velice obtizné
uchopitelna udalost. V praktické péci je mladym pacientim obcas vénovana trochu vétsi
pozornost nez tém star$im (49).

Kdyz umira dité, maji rodice a peCovatelé sklony tajit vaznost situace a skryvat
pred ditétem realitu. Je to vcelku pochopitelnd reakce. Vsichni se snazi uleh¢it ditéti
bfemeno védomi blizici se smrti (27). I kdyz se to nezda pfili§ pravdépodobné, déti
0 smrti védi mnohem vice, nez si dospéli mohou myslet. Smrt je u déti pfitomna uz od
détstvi, je rovnéZ pfitomna v mnoha détskych hrach. Umirajici déti jsou Casto schopny
hovotit o blizici se smrti a o svych obavach ¢i touhéach velice oteviené a vyjadiovat se
jako dospéli. Odbornici toto oznacuji jako tzv. akcelerované zrani (11).

Proces ptijeti brzkého timrti je u déti a dospivajicich pomérné odlisny. Na rozdil od
dospé€lych nemaji Casto strach ze smrti a bolesti, ale mnohem vice proZzivaji pocity
litosti a vzteku, ze jim nebylo doptano prozit vse, co k zivotu patii. Rovnéz nevyiesené
proces, a to predev§im u rodici, ktefi v pfipadé nevyfeSeni té€chto spord, Casto trpi
celozivotnimi vyc¢itkami svédomi (44).

Dalsim tuskalim této péce je, ze rodi¢e Casto vénuji veSkerou lasku a pozornost
umirajicimu ditéti, coz Casto vede k zanedbavani sourozenci. Dal§i déti se musi
najednou starat sami o sebe, o jejich trapeni ¢i Uspéchy se nikdo nezajima, coz vede

k emocni deprivaci (44).
1.7 Umirani v Ceské republice v sou¢asnosti

Jak vypliva z posledniho vyzkumu, ktery byl proveden v roce 2013 na 1 147
respondentech, a to pod zastitou Hospicového obcanského sdruzeni Cesta domil, celych

78% respondentii by si pfalo umiit doma v kruhu svych blizkych a celych 88%
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vyjadtilo ochotu se o nemocného doma starat. V Ceské republice kazdy rok zemie asi
105 000 lidi, z toho 60% v nemocnici a 9% v nemocnici dlouhodobé péce, paliativni
péci dostanou zhruba 2% pacientd. Hlavnim ditvodem je dozajista finan¢ni naro¢nost,
kterou nejsou rodiny ¢asto schopné pokryt. Jednou ze sluzeb paliativni péce je domaci
mobilni hospic, ktery umoziuje profesiondlni Iékatskou pomoc v domove umirajiciho.
| ptes obrovskou poptavku a vytizenost pracovniki, tato sluzba stile neni hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi. Pecujici osoby maji tedy divodnou obavu, Ze
nebudou schopni finan¢né zajistit péci o své blizké v piipadé ztraty zaméstnani ¢i jiné
neocekavané udalosti (46).

V soucasné dobé funguje v Ceské republice 14 lazkovych hospict a nékolik tzv.
mobilnich hospicli. Krom jednoho hospicu, ktery se nachazi ve Frydku-Mistku, jsou
vSechny vedeny obcanskymi sdruzenimi jako nestatni zdravotnické organizace, pticemz
pojistovny poskytuji ¢astku, kterd pokryje asi polovinu provoznich nékladt. Mobilni
hospice jsou poté zcela zavislé na vlastnich zdrojich, grantech ¢i sponzoringu.
Paradoxné¢ ale na mobilnich domacich hospicich by bylo mozné postavit stézejni ¢ast
paliativni péce, jelikoz jejich naklady jsou mnohonasobné niz§i oproti pobytu

V nemocnici, nehledé na ltzka JIP (6).
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2 Paliativni a hospicova péce

2.1 Paliativni péce

Nastrojem thanatologie je paliativni péce. Paliativni péce je systém pomoci pro
umirajici a jejich rodiny. Umirani je chdpéano jako pfirozena a konecna faze lidského
zivota a smrt jako fakt, ktery je potieba pfijmout a smifit se snim a nikoliv ho pokladat
za nepritele. PéCe se nevdze na zadnou konkrétni nemoc a je poskytovdna vSem, bez
ohledu na vék, a to na zaklad¢é posouzeni pravdépodobného vyvoje zdravotniho stavu
a individualnich potieb (30).

Jednu z mnohych definic uvedla v roce 2002 Svétova zdravotnickd organizace:
wPaliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientit a jejich rodin, kteri Celi
problémiim spojenym s zZivot ohrozZujici nemoci, a to prostrednictvim predchazeni
a zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vvhodnoceni a reseni bolesti a dalSich
fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi* (30, s. 107).

Jak z definice vypliva, paliativni pé¢e hledi na ¢lovéka v ramci holistického pojeti
a zahrnuje v sobé prvky lékatské, psychologické, socialni, existencialni a spiritudlni. Je
tedy popisovana jako celkova, totalni péce (34). Prace s nemocnym muze byt ukoncena,
pokud je zbyte¢na, ale nikdy nemuize byt ukonéena péce (30).

"Slovo paliativni je odvozeno z latinského pallium, coz znamena "rouska" nebo

1

"plast”. Tato etymologie naznacuje (byt pouze castecné), co je ukolem paliativni péce:
"zakryt" hojivou rouskou ucinky nevylécitelné nemoci ci poskytnout plast tém, kteri byli
ponechdani na mrazu, protoze jim kurativni lécba nemiize pomoci™ (3, S. 21).

V roce 2003 byly vyborem ministri Rady Evropy stanoveny ¢tyfi hlavni dimenze
paliativni péce:

1. mirnéni symptomd,

2. psychologicka, duchovni a citova podpora,
3. podpora rodiné,
4

doprovazeni poziistalych v dobé zarmutku (3).
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila dopliujici Cinnosti paliativni
péce:

- Podporuje Zivot a umirani vnima jako pfirozeny jev v Zivoté ¢loveka.

- Nesnazi se smrt urychlit, ale ani oddalit.

- Poskytuje tlevu od bolesti a ostatnich symptomi.

- Pii péCe nezapomina na psychické a duchovni aspekty umirajicich.

- Zatazuje do systému péce o umirajiciho jeho rodinu.

- Doprovazi rodinu umirajiciho a poméha jim vyrovnat se s nemoci a zarmutkem

po jeho umrti (15).

Moderni paliativni pé€e si neklade za cil vylécit ¢i odvratit onemocnéni, ale chrénit
duastojnost kazdého ¢loveéka a dbat na kvalitu zivota az do posledniho momentu. Pecujici
pomahaji nemocnému zvladat bolest a dal§i pravodni jevy, které doprovazi smrtelné

a nevylécitelné onemocnéni (34).

2.1.1 Déleni paliativni péce

Podle komplexnosti péfe muze byt paliativni péce délena na obecnou
a specializovanou. Obecna paliativni péce je poskytovana jednotlivymi zdravotniky
vramci piislusné odbornosti (30). Zakladem péce je sledovani, rozpoznani
a ovliviiovani faktorii, které jsou podstatné pro pacientim kvalitni Zivot. MiZeme sem
fadit 1écbu symptomi, respektovani pacientovi autonomie, citlivda a empaticka
komunikace spacientem a jeho rodinou, spoluprace s pacientem a ostatnimi
specializovanymi zafizenimi, zajisténi domaci hospicové péce apod. (34).

Oproti tomu specializovanou paliativni péci poskytuje odborny tym, ktery je
v dané problematice vzdélan. Tento tym muze tvorit 1€kaf, zdravotni sestra, socidlni
pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, pastorani pracovnik, koordindtor dobrovolnikt

a dalsi odbornici (34).
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Péce je poskytovana v ramci jedné z forem specializované paliativni péce:

1. Zarizeni domaci paliativni péce (domaci ¢i mobilni hospic)
Domaci péce je dozajista nejvhodnéjsi pro pacienta samotného, jelikoZ nemocny
zustava ve svém domécim prostiedi a péci mu poskytuje vlastni rodina za
asistence odbornych pracovniku (30). Tento typ péce garantuje dostupnost péce
7 dni v tydnu, 24 hodin denn¢, ovSem rozvoj tohoto typu paliativni péce je u nés
prozatim brzdén nedostateCnou financni podporou ze strany zdravotnich

pojistoven (33).

2. Liuzkovy hospic
Hospic je samostatné luzkové zafizeni, které poskytuje péci pacientiim
V preterminalni a termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni. Obvykla doba
pobytu je 3 — 4 tydny. Péce v hospici je zaloZena na individualnim pfistupu
K pfanim a potiebam pacienti a na udrZovani intenzivnich vztahd s rodinou
nemocného (30). Vétsina luzkovych hospici ma k dispozici 10 - 20 lazek,
v Ceské republice je to okolo 25 ltizek, coz miize mit znaény vliv na kvalitu

poskytované péce (33).

3. Specializovana paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich
V tomto ptipadé je péce poskytovana na oddélenich paliativni péce v rdmci
zdravotnickych zatizeni. Je zde spojena komplexni paliativni pée o nemocného
a diagnostika s 1écbou (30). Ve zdravotnickych zatizenich je mnoho pacientl
vyzadujici odlisny typ péce, je tudiz velice naro€né vytvofit takové prostiedi,
které¢ by se podobalo doméci ¢i hospicové péci. Rizikem je, Ze mohou byt

upfednostiiovani pacienti S nad&ji na delsi preziti (27).
4. Denni stacionar paliativni péce

Stacionarni paliativni péfe funguje na dennich pobytech, kdy je pacient do

zafizeni rano piijat a veCer se vraci domu. Pacient zde ma mozZnost feSit své
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zdravotni problémy a jednak ma moznost vyuzivat edukacni, relaxacni
arekreaCni pobyty. Velkym pfinosem je poskytnuti odpocinku hlavnim
pecovatelim, ¢imz se zkvalitiuje dal$i pée o nemocného doma (30). Tato
forma pomoci v Ceské republice zatim neni rozsifena, vyjimeéné se poskytuje

v ramci velkych nemocnicnich zafizenich (33).

5. Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce
Sem miizeme tadit specializované poradny a tisnové linky, zatfizeni urcena pro

urcité diagnostické skupiny apod. (34).
2.1.2 Dosavadni rozvoj paliativni pé¢e v Ceské republice

Paliativni pée ma pomérné kratkou historii. PIn¢ se zacala rozvijet az v druhé
poloving 20. stoleti. Jednim z vyznamnych faktord, které spustily rozvoj paliativni péce,
bylo radikalni prodluzovani délky zivota v poslednim stoleti. Dnes Zijeme podstatné
déle a pohodIngji, nez tomu bylo pied sto lety, ovSem s tim, ze oproti obdobi minulému
také déle, a ziidkakdy pohodInéji, umirame (34).

V zemich Evropské unie a v dalSich rozvinutych zemich je paliativni péce chapana
jako pravo kazdého obcana a projev respektu k pravim a dustojnosti nevylécitelné
nemocnych a tudiz je nedilnou soudasti zdravotnickych sluzeb. V Ceské republice
paliativni péCe oproti tomu znacné zaostava. PéCe je poskytovana na pomérné kvalitni

urovni, ale je dostupna pouze minimalnimu pocétu ob¢ant, ktefi by jej potiebovali (34).
2.2 Hospicové hnuti

,, Lékar miize vylécit nekdy, ulevit casto, potésit vidycky (48, s. 511). Tato slova
velice dobte vystihuji myslenku hospice, kterou neni vzdy lehké zcela jasn€¢ definovat.
Hospic neni zadny ,,dim smrti“, jak tvrdi zli jazykové, ale jednd se o instituci
poskytujici paliativni, zvlasté symptomatickou, 1é¢bu a péci a zaroven se snazi uspokojit

1 potieby psychické, sociélni a spiritudlni. Podstatou hospice je, Ze neslibuje uzdraveni,
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ale zaroven nebere nad¢ji. Nejde zde o prodlouzeni zivota, ale o jeho slusnost a kvalitu
az do konce (48).

Zakladni myslenka hospice vychazi z tcty k zivotu a k ¢lovéku a hledi na néj jako
na jedinecnou a neopakovatelnou bytost. Respektuje priority pacienta, cti autonomii
nemocného a jeho pravo rozhodnout se. Hospic nemocnému garantuje, ze:

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

- Vv kazdé¢ situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,

-V poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen (38).

Hospic a pracovnici v ném respektuji smrt jako béznou a neodvratitelnou soucast
Zivota, v&di, Ze chtit odstranit ze zivota bolest je pouha utopie. "Jde o to, naplnit dny
Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny" (38, s. 115). Pti praci v hospicich se jiz nejedna o
1é¢bu ve vlastnim slova smyslu, jelikoz nemoc jiz vylécit nejde. Prace spoc¢iva v laskavé
péci, tiseni bolesti a doprovazeni umirajiciho, jeho nejblizsich ptibuznych a pratel (15).

Hospice maji n¢kolik specifickych charakteristik, které¢ jej odliSuji od ostatnich
zdravotnickych zafizenich:

1. Hlavni pozornost zde je zaméfena na kvalitu zivota, nikoli na kvantitu. Tento

specificky ptistup Casto nuti zaméstnance, aby zménili sviij postoj ke smrti.

2. Péce v hospicich je navrhnuta tak, aby pomahala zmirfiovat bolest na konci
Zivota, a to jak fyzickou, tak i psychosocidlni. StéZejni ¢ast hospicové péce je
zaméiena na snahu ukoncit vSechny druhy utrpeni a stradani.

3. U lidi pracujici v hospici nestaci, aby byli profesionalové v lékarské sféte, ale
pfedevSim v lidské a moralni oblasti a aby uméli spravné pracovat se svymi
emocemi (4).

Kolébkou moderniho hospicového hnuti je Velka Britanie, kde v roce 1967 zaklada
sestra Cecilly Saundersova Hospic Sv. Krystofa (St. Christopher Hospice), ktery je dnes
znam po celém svété (15).

Na rozvinuti ¢eskych hospicii ma velkou zésluhu Iékarka Marie SvatoSova, ktera
vroce 1995 oteviela prvni hospic u nas, a to Hospic Anezky Ceské v Cerveném

Kostelci. Dnes existuje 14 lizkovych hospict, které jsou doplnény domacimi hospici,

29



jejichz zdravotnici a dobrovolnici dochazeji do domécnosti umirajicich. Nejznaméjsich

mobilnim hospicem je prazska Cesta domu (40).

2.2.1 Formy hospicové péce

1. Domaci hospicova péce
Doméci hospicova péce je dozajista nejvhodnéjsi pro pacienta samotného, ale
Casto neni zcela mozna. PéCe v rodiné Casto neni dostacujici, jelikoz rodina
nemd patficné vybaveni a samoziejm¢ omezujicim faktorem muize byt
i nedostate¢na odbornost, ¢i to nedovoluji prostorové podminky. Velice Casto

také rodinné zazemi bud’ chybi Gplné, ¢i se Casem vycerpa (38).

2. LuZkova hospicova péce
Jeden z velikych omyld u lizkové hospicové péce je, Ze nemocny sem piichazi
umfit. Samoziejm¢ tomu tak muize byt, ale také nemusi. Hospicova lizka se
Casto vyuzivaji kratkodobé a opakované. Pfi pfijimani pacientll je ale déna
prednost t€ém, u nichz lze piedpokladat, ze jejich nemoc povede k blizké smrti
(38). Luzkové hospice se snazi co nejvice napodobit domaci prostiedi. Tomu
pomahd 1 moznost, aby pecujici osoba byla v hospici ubytovana spolecné s

nemocnym (22).

3. Stacionarni hospicova péce
Stacionarni hospicova péce funguje na dennich pobytech, kdy pacient je do
hospice piijat rano a odpoledne ¢i k veCeru se vraci domt (38). Tato forma péce
u nas prozatim neni pfili§ rozSitena, ovSem v zahrani¢i se vyuziva ptredevSim
Vv preterminalnim staddiu onemocnéni. Péce zde neni zaloZena az tak na 1écbé

a osetfovani, ale na poradenstvi, psychologické a spiritualni podpote (22).
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2.3 Eutanazie

Téma, které se tyka smrti a umirani a je ve spolecnosti feSeno témer denné, je prave
eutanazie. Slovo eutanazie pochazi z feckého eu (dobry) a thanatos (smrt). Dobra smrt
byla myslena jako lehka, rychld a bezbolestna. Teprve pozd¢ji se zacalo uzivat termint
smrt z milosti, resp. z Gtrpnosti (14).

V odborné literatufe se muzeme setkat s mnohymi formami a druhy, ale
nejznamejsi je pravdépodobné déleni na aktivni a pasivni eutanazii. OvSem dnes se 1 od
tohoto dé€leni opousti, a to pfedev§im z divodu, ze eutanazie je jenom jedna (36).
., Eutanazie je umysiné ukonceni zivota Ccloveka nékym jinym neZ clovekem
samotnym (= lékarem), na jeho vlastni zdadost* (25, s. 49). Z definice vyplyva, ze
pojem eutanazie se vztahuje pouze na tzv. aktivni vyZadanou eutanazii. Jestlize pacient
ukonc¢i svilj zivot sam na zdkladé rady lékate, pak se jedna o tzv. asistované suicidium.
Do definice eutanazie je tfeba zahrnout i umysl zabit tim, ze nezasdhnu, tedy umysiné
nepodani 1éka ¢i zdravotni péce, ktera by mohla Zivot prodlouzit (25). Za tmyslnou
eutandzii je povazovana i situace, kdy pacient neni schopen kvili svému stavu zazadat o
urychleni smrti, ovSem ma se zato, ze by tak byl ucinil, kdyby mohl. V tomto piipad¢ se
jedna o tzv. nevyzadanou eutanazii, ale v zasadé chténou (11).

Naopak za eutanazii se nepovazuje situace, kdy neni umysln¢ a védomé podana
lécba, kterd je jiz marnd a nadmérné zatéZujici, 1 kdyZ vysledek, tedy smrt, mize byt
stejny. V tomto pfipadé pacient umird na svoji nemoc, nikoliv rukou druhé osoby.
Umélé a nasilné prodluZovani Zivota, kdy nevyhody pro pacienta ¢i jeho rodinu
pfevazuji nad vyhodami, které 1é€ba ma, se nazyva dystanazie, neboli zadrZzend smrt
(36). Jak fika lékaisky etik a katolicky knéz Marek Vacha: "Je eticky obrovsky rozdil,
Jjestli mé zabiji nemoc nebo jestli mé zabiji ten lékar" (7). Situace, kdy 1ékai ustoupi
smrti, kdy je vi¢i ni uZ bezmocny a rozhodne se ukoncit kurativni 1é€bu ¢i nenasadit
novou, nemuize byt povazovana za eutanazii (47).

Jednoznacna odpovéd’ na otazku, zda eutandzii ano ¢i ne, je asi nemozna. Zastanci
eutanazie zdlraznuji pfedev§im humanni pomoc pii nesnesitelnych bolestech a krutém

umirani a umoznéni trpicimu odejit na zéklad¢ svého rozhodnuti jako vrcholny projev
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prava na sebeurceni (11). Véacha navic udava zajimavy nazor, ze eutanazie u nas byla
a vzdy bude, napf. zvySenym davkovanim morfia, proto je Iépe ji regulovat zdkonem
a stanovit pevna pravidla (47). Razantni odpurci zastavaji ndzor, Ze eutanazie vyvraci
a potira poslani samotné paliativni mediciny, ze i u tézké smrtelné nemoci muze dojit
k piekvapivému zvratu a predev§im povazuji za neetické, aby c¢lovék zadal o svoji
vlastni smrt, nemluvé o tom, ze eutanazie je v rozporu se zakladnimi etickymi
a pravnimi principy lékaiské praxe (11). Ceska lékaiska komora déle zastava nazor, Ze
dnes je mozné zajistit péci tak, at’ uz v oblasti 1éCeni bolesti fyzické, psychické, socidlni
¢i dusevni, aby k zadostem o usmrceni nemuselo dochazet (25). ,, Civilizovany stdt musi
chranit Zivot a ne legalizovat jeho likvidaci “ (25, s. 59). Vétici lidé navic zduraznuji, Ze
¢lovek je sice panem svého Zivota, ale nemé pravo rozhodovat mimo néj, respektive nad
né&j (11).

Ve svété je zatim pouze nékolik zemi, které eutanazii zlegalizovaly. Patfi sem
Holandsko (1994), Belgie (2002) a Lucembursko (2008), pfi¢emz jejich legislativa je
V této otdzce nesmirné slozitd a kontrolovand. Podle Vachy ovSem piekvapivé pacienti
vV Holandsku nejcastéji nezddaji o eutandzii z divodu krutych a nelidskych bolesti,
jelikoz ty dokéze medicina v dnesni dobé usmérnovat. Fyzicka bolest je uvadéna jako
divod pro eutanazii pouze asi ve 4% zadosti. Prevladaji zde Zadosti z divodu bolesti
emociondlnich, socidlnich, kdy se lidé citi osam¢li, ¢i spiritudlnich, kdy lidé marné

hledaji smysl zivota (7).
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3 Syndrom vyhoieni (Burnout-syndrom)

Navstévovani hibitovl, cast na pohibech, to jsou tradi¢ni ritualy, pomoci kterych
se lidé vyrovnavaji s umrtim blizkého ¢lovéka. OvSsem u pracovnikl hospict, ktefi jsou
Vv kontaktu se smrti témét kazdy den, tyto vyrovnavaci strategie casem mohou ztratit
svoji funkcei (4).

Syndrom vyhoteni je chdpan jako dusledek souboru ptiznakt, které jsou zptisobeny
dlouhodobé nekompenzovanou zatézi, ktera je Spojena S intenzivni pomoci druhym
lidem. Vyhoteni je stav psychického, ale i celkového télesného vycerpani, doprovazeny
pocity beznadgje, strachu, ale i zlosti (42).

Vyhoteni se nepovazuje za psychické onemocnéni, i kdyZ miiZze razantné ptispivat
ke vzniku psychickych problému, stejné tak i k alkoholismu, zneuZzivani drog,
a dokonce i k sebevrazdam pomahajicich pracovnikd. Nejedna se o akutni stav, ale
0 dlouhodobé a chronické plsobeni negativnich vlivili, jejichz prvotni ptiznaky jsou

skryté a t€zko postiehnutelné (27).
3.1 Faze syndromu vyhoreni

Vyhoteni nenastava okamzité, jedna se o dlouhodoby proces, ktery ma svoje faze.
Odborna literatura rozliSuje pét fazi, to nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni

(11).

1. NadSeni
Faze je typicka vysokymi idedly a pracovni angaZovanosti. NadSeni z prace je
obcas tak vysoké, ze zcela téméf kryje ostatni aspekty zivota (11). Osoby, které
jsou v této fazi, si zprvu nepfipousti zadné negativni myslenky viaci praci
a idealizuji si ji jako zcela uspokojujici a napliujici. Na ukor prace se vzdavaji
jakékoliv relaxace a zdbavy. BohuZel si také casto piipadaji nepostradatelni

a snizovani kolegli miize vést k neoblibenosti v pracovnim kolektivu (32).
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2. Stagnace
Postupné dochazi k redukci pocatecnich idealt, jelikoz se ukazi nenaplnitelné.

Clovek si zacina uvédomovat vysoké naroky své prace (32).

3. Frustrace
Zde se zacinaji objevovat otazky po smyslu nasi prace, klienti zaCinaji byt
vnimani jako obtéZzujici element (11). Jedinec se na svoji praci nedokaze plné
soustiedit a Casto se dopousti chyb. Jedinci také velice téZko zpracovavaji

kritiku (32).

4. Apatie
Charakterizuje ji stereotypni vykonavani prace a naprosté vyhybani se jakékoliv
kreativit¢ ¢i inovacim. Pracovnik je nepftatelsky jak vici kolegim, tak i viaci

klientim (32).

5. Vyhoreni
Pracovnik je zcela vy&erpany, prace pro néj nema zadny smysl (11). Clovék se
v této fazi nedokaze vyrovnat s pracovnim stresem, coZ se mize mimo jiné
projevovat agresi, které miZe byt zamétfena viici sob€ (pocity viny, sniZovani
vlastni osoby, stisnénost) ¢i vuci kolegim a klientim (32). V této fazi si jiz
maloktery pracovnik dokaze poradit sam a zpravidla je nutna pomoc rodiny

a profesionali (11).
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3.2 Disledky syndromu vyhoreni

Projevy syndromu vyhoteni mizeme délit do tfi skupin:

1. Télesné vyCerpani
Projevuje se chronickou Unavou, bolestmi celého téla, napétim, poruchami

spanku ¢i naru$enymi stravovacimi navyky (nechutenstvi ¢i prejidani se) (14).

2. Emocionalni vyéerpani
Zde jsou typické pocity beznadéje a bezmoci. Prevazuje podrazdénost,
neduvétivost az agresivita vaci okoli i vaci sobé. Jedinec je tak psychicky

vycerpan, ze nezbyva sila na nic jiného (14).

3. DuSevni (mentilni) vy€erpani:
Objevuji se negativni postoje k sobé samému, okoli a k praci. Prace ztraci pro

¢lovéka smysl a v§e vykonava uz jen z povinnosti, ztraci se lidsky pohled (14).

3.3 Jak se chranit pred vyhorenim

. Kdo se miize profesiondalné vyvijet, ten nevyhori* (32, s. 225). U prevence
vyhoteni neni dileZité pouze vyrovnat pomé&r mezi praci a soukromym zivotem, ale také
zajimat se o svoji praci a snaZzit se neustdle vyvijet jako profesional. Lidé jsou mnohem
odoln¢;jsi proti vyhoteni, vnimaji-li svoje zaméstnani jako vyzvu, kde mohou profesné
rust, vykonavaji ji s osobnim pifesvédCenim, ze vesSkeré téZkosti a bfemena, se kterymi
se setkdvaji, maji svlij smysl a zaroven si uvédomuji, Ze ne vSechny situace maji feSeni
(32).

Dhulezita je neformdlni podpora v ramci pracovniho tymu. Pracovnici by se k sobé
navzajem méli chovat se stejnym respektem a ohledem, jaky vénuji pacientim. Podpora
a schopnost hovofit o téZkostech prace a o svych pocitech je moznéa pouze v pracovnim

prostfedi prosté kritizovani a posuzovani. Co se tyce formalni podpory, ta je na
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pracovistich uskutectiovana formou podpirnych skupin ¢lend na stejné pozici,
debriefingu pii zvlastnich udalostech, odborného vycviku, teambuildingu ¢i supervize
(27).

Na zavér bych radda uvedla nazor Elisabeth Kiibler-Rossové, podle které syndrom
vyhoteni neexistuje. Od narozeni v sobé¢ mame pét zakladnich emoci, a to strach, vina,
hnév, zarlivost a laska. Nez ovSem dovrSime Sesti let véku, tyto zdkladni emoce jsou
V nas pievraceny a promichany v emoce nepiirozené (19). ,, Vsechno, co se vyskytuje na
strané toho prirozeného, vasi energii zachovava, zatimco vSechno neprirozené vas
véerpd az do té miry, Ze to budete nazyvat syndromem vyhoreni* (19, s. 83). Clovék se
béhem zivota musel naucit tyto zakladni emoce potlacovat a nahrazovat jinymi, az se
nakonec dostal do rozporu se svou pfirozenosti. Zaméstnanec v praci nemize ventilovat
svoji agresi, pocity kiivdy a marnosti a jsou to pravé tyto potlaCované a nevyfeSené
emoce, které zplisobuji naprosté psychické vycCerpani. A pravé tato ztrata energie je

podle Kiibler-Rossové syndrom vyhoteni (19).
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4 Cil prace a vyzkumné otazky

4.1 Cil prace

Zmapovat nazory a postoje pecujicich pracovnikid v hospicovych zatizenich

ve vztahu k vnimani smrti a utrpeni a faktord, které jej ovliviuji.
4.2 Vyzkumné otazky

Jelikoz je cil prace pomérné rozsahly, zaméfila jsem se na nékolik okruht, které mé
u tohoto tématu zajimaly, a stanovila jsem nasledujici vyzkumné otazky:
1. Z jakych divodi si pracovnici hospicii vybrali zaméstnani v paliativni oblasti?

2. Jaké postoje a ndzory zaujimaji pracovnici v hospicovych zafizenich ke smrti,

umirani a utrpeni?
3. Jaky nazor maji pracovnici v hospicovych zafizenich na eutanazii?

4. Jak se pracovnici v hospicovych zatfizenich brani proti syndromu vyhoteni?
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5 Metodika

5.1 Pouzita metodika a technika sbéru dat

Vzhledem ke svému tématu jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu a jako
technika sbéru dat byl zvolen hloubkovy polostrukturovany rozhovor, ktery jsem
provadéla bud’ individualné, nebo formou skupinovych rozhovort. Skupinové
rozhovory probéhly ve dvou zafizenich, pficemz byli v obou piipadech pfitomni tii
respondenti.

Hendl uvadi, ze neexistuji jednozna¢na vymezeni ¢i vyhodnocovani kvalitativniho
vyzkumu. Kvalitativni vyzkum neni zaloZen, na rozdil od kvantitativniho, na
statistickych metodach, ale je zaloZen na hledani a porozuméni stanoveného socialniho
¢i lidského problému (12). ,, Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje
rizné typy textu, informuje o ndzorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani
V prirozenych podminkach* (12, s. 50). Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je pfedevs§im
to, Ze ziskavd podrobny popis a vhled do dané problematiky, umoznuje studovat
procesy, navrhovat teorie a pruzné¢ manipulovat s otazkami v pribéhu vyzkumu. Jako

nevyhody kvalitativniho vyzkumu se uvadi neschopnost zobecnit vysledky na celou

wewvr

S 4

rozhovorid. K rozhovoru musi byt stanoveno uré¢ité schéma, které je zavazné v prubéhu
celého rozhovoru (12). Na zacatku jsem si stanovila nékolik zakladnich otazek, které
bylo mozné béhem hovoru dopliiovat a jejich potadi pfizpisobovat pribéhu rozhovoru.
Velikou vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je fakt, ze jsem se mohla k otazkdm

vracet a ujistit se, zda jsem vSe spravné pochopila.
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5.2 Vyzkumny soubor

Pfi vybéru vyzkumného souboru jsem pouzila metodu zamérné¢ho, neboli
ucelového vybéru. Na zékladé této metody jsou respondenti vybirani podle urcitych
vlastnosti ¢i kritérii. Kritériem pro moji praci bylo zaméstnani v jakémkoliv
hospicovém zatfizeni a samoziejmé ochota se na vyzkumu podilet. V rdmci tohoto
vybéru jsem pouzila strategii prostého zdmérného vybéru, kterd se hodi u vyzkumi,
které¢ nevyzaduji piili§ veliké vybérovy soubor a zdroven jsou tyto osoby pomeérné
snadno dostupné (24).

Vyzkum probéhl celkové ve ¢tyfech doméacich hospicech, a to v ramci Jihoceského
kraje, Kraje Vyso€ina a jeden rozhovor byl proveden v Belgii v ramci zahrani¢ni
pracovni stdze. Mlij vyzkumny vzorek tvofilo celkem 11 respondentd, jejichz zékladni
charakteristiku uvadim v tabulce ¢. 1. VSichni respondenti byli nejprve seznameni
s tématem vyzkumu a ujisténi o tom, ze rozhovor je zcela anonymni a bude pouzit
pouze pro ucely zpracovani bakalaiské prace. Samoziejm¢ byli informovani o tom,
ze rozhovor je zcela dobrovolny, a pokud by jim néktera z otdzek byla nepfijemna,
nemuseji na ni odpovidat. Vsichni respondenti souhlasili s nahravanim rozhovoru
na diktafon. Rozhovory probihaly v kancelafich ¢i spolecenské mistnosti organizace,
kde bylo dostatek soukromi a klidu, a trvaly okolo 30 minut, vyjma skupinovych
rozhovort, které trvaly i1 2 hodiny.

Sbér dat probihal priitbéhu bfezna 2015, s vyjimkou rozhovoru v Belgii, ktery byl
proveden jiz v kvétnu 2014. Zakladni soubor byl tvofen vSemi pracovniky, ktefi mohou
V hospicich pracovat. Stézejni ¢ast respondentt tvoftili socidlni pracovnici, zdravotnicti
pracovnici, ale také pracovnici v socidlnich sluzbach a jeden fidici administrativni

pracovnik.
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Tabulka €. 1 Zakladni charakteristiky respondentii

Vék Pohlavi Vzdélani S;Z?iftriiﬁ
oblasti
R1 52 zena VS 26 let
R2 41 zena SOS 2,5 roku
R3 33 zena VOS 2 roky
R4 25 zena VS 2 meésice
R5 57 muz SOS 7 let
R6 47 zena VS 11 let
R7 47 muz SOS 7 let
RS 60 muz VS 6 let
R9 31 zena VOS 4 roky
R10 53 zena SOS 7 let
R11 27 zena SOS 2 roky

Zdroj: vlastni vyzkum

5.3 Analyza ziskanych dat

Nahrané rozhovory jsem nejprve piepsala do pisemné podoby a vytiskla. Nasledné
jsem si rozhovory nckolikrat pfecetla a vyskrtala €asti, které byly pro mlj vyzkum

nepotiebné.
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Pii analyzovani ziskanych dat jsem vychazela z deskriptivniho pfistupu ke
kvalitativni analyze. Deskriptivni analyza je zaloZena na procesu tiidéni, klasifikace
a deskripce dat. Data jsem si rozdélila do né€kolika skupin dle zkoumaného jevu.
Miovsky toto oznacuje jako metoda vytvareni trst, kdy se na zakladé¢ vzajemnych
podobnosti ve vypovédich respondentli vytvareji skupiny (trsy), které se nésledné
srovnavaji a analyzuji. Vlastni vyhodnocovani dat jsem provadéla formou otevieného
kodovani, které vychazi z poznatkii zakotvené teorie. Na zakladé otevieného koédovani
jsem si vytvoftila 3 oblasti, a to diivody pro vybér prace V paliativni oblasti, vnimani

smrti, umirani a utrpeni a prevence syndromu vyhoteni (45).
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6 Vysledky

Na zaklad¢ otevieného kodovani jsem si vytvofila 3 hlavni oblasti, které budu
nadale vyhodnocovat, a to:

- ditvody pro vybér prace v paliativni oblasti,

- vnimani smrti, umirani a utrpent,

- prevence syndromu vyhoteni.
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6.1 Schéma otevireného kodovani

Smrtaumiraniofima
pracovnikiv
hospicovychzafizenich

S Y S—
1 1 |
Diivody provybér préce Mnimani smrti, umirani a Prevence syndromu

v paliativni oblasti utrpeni vyhofeni

== DsobnizkuZenost b Smrtaumirani | Pecezestrany
‘ zaméstnavatele
| |

= linédivody | smrtmladéhoclovika | L= ~OSODNitechniky
‘ zameéstnancu

Pritomnost ditéte u
Gmrti

— Tabuizace smrti

— Utrpeni
= Naboienstvi
b Eutanazie

6.2 Vysledky otevieného kodovani

Pted samotnym vyhodnocovanim rozhovort jsem si pro lepsi ptehlednost vytvofila
tabulku, do které jsem zanesla jednotlivda témata a oznacila jsem, zda jsme

se s respondentem k danému tématu dostali ¢i nikoliv.
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Tabulka ¢. 2 Témata diskutovana s respondenty

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 | R10 | R11

Dtivody pro vybér prace X X X X X X X X X X X
Vv paliativni oblasti

Smrt a umirani X X X X X X X X X X

Smrt mladého ¢lovéka X X X X X X X
Ptitomnost ditéte u amrti X X X X X X X X X
Tabuizace smrti X X X X X X X
Utrpeni X X X X X X X X X X X
Nabozenstvi X X X X X X X X X
Eutanazie X X X X X X X X X X
Prevence vyhoteni X X X X X X X X X X

Zdroj: vlastni vyzkum
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6.2.1 Divody pro vybér prace v paliativni oblasti

V této kategorii jsem se zaméfila na otazku, pro¢ si respondenti vybrali zaméstnani
prave v paliativni oblasti. Zajimalo mé&, zda to byla pouhé shoda okolnosti, ¢i je k tomu

vedly jiné, hlubsi divody.

a) Osobni zkuSenost se smrti

Z 11 respondentt jich 5 zvolilo tuto praci z osobnich diivodi, pfi¢emz nejcastéji to
byla vlastni zkuSenost s umrtim blizkého ¢loveéka. Pomérné Casto se opakoval vzorec,
ze rodina se z nejriznéjsich divodid nemohla o svého blizkého postarat doma a blizky
zemfiel v nemocnici. ,, Byly jsme frustrovdny, protoZe otec zemrel v nemocnici a my jsme
o néj chtely pecovat doma. A to je divod, proc jsem se rozhodla pro tuto praci. Tehdy
Jjsem nemohla udélat nic pro mého otce, ale ted’ miizu pomahat ostatnim, Kteri se ocitli
V podobné situaci a tém, kteri nemohou umrit tam, kde by chtéli, tam, kde by o né mohla
rodina pecovat.” (R1) Vlastni zkuSenost ma i R7, ktery dfive pracoval na chirurgickém
odd¢leni, a jehoz maminka zemiela na rakovinu. ,, Bylo to vesmés kviili ni, abych ji mohl
néjak pomoci, chtél jsem do toho vic zaplout. Tady je na péci o lidi mnohem vice casu,
clovek si to miuze v Klidu promyslet, probrat to s doktorkou, v nemocnici na to nebyl
cas.” R2 uvedla, ze jeden z duvodi, pro¢ si tuto praci zvolila, byla jeji diivéjsi
neznalost této problematiky. ,, Moje tchyné umirala na rakovinu a nechtéla do hospice.
Byl problém ji vysveétlit, co je to vitbec ten hospic a nakonec zemrela v nemocnici. Byla
jsem z toho spatna, ze jsem blba, zZe jsem ji to nedokdzala vysvétlit. [...] Dneska bych to
moznd uz dokdzala, ale tenkrat, na to, Ze jsem zdravotnik, jsem to nedovedla a bylo mi

to lito.

b) Jiné divody
Ostatni respondenti se k této praci dostali napt. tak, ze hledali praci po ukonceni
matefské dovolené a dfive pracovali ve zdravotnickém oboru, ¢i je na misto upozornil

ptitel. Velice Casto opakovala odpovéd’, Ze pred nastupem vlastné presné nevédeli,
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€0 obnasi prace v hospici a co je jeji pfesnou naplni. Témét vSichni se ale se smrti jiz

U nékolika respondentli jsme se v ramci této oblasti dostali také k tématu, jak na
jejich praci reaguje jejich okoli, pficemz jsem dostala tfi okruhy odpovédi. Za prvé
nereaguji nijak a berou to jako béznou praci, za druhé reaguji zdéSenim, napt. ,,A to
jako Sahas na mrtvy? No jak to muzes§ dé€lat, vzdyt je to hrozny!®, a za tfeti obdivem.
Témér totozné odpoveédi uvedli RS a R9. ,, Spis nez nepochopeni, tak takovy obdiv, jestli
to tak miizu rict, takové to konstatovani ja bych to délat nemohl.* (R5) ,,No mné se spis
stava to, ze jako vazné smekaji. Vsichni rikaji, Ze todle by délat nemohli.* (R9)

U této otazky mé nesmirn€ potésil fakt, ze u vSech dotazovanych bylo znat, ze svoji
praci vykonavaji radi a s maximalnim nasazenim. Ve svém okoli se néktefi setkavaji
s nepochopenim a pfedev§im neznalosti poslani hospicli, ¢i naopak hlubokym
respektem a vdékem, coz je dozajisté jedna z nejvétsSich odmeén, které se pracovnikiim
muze dostat. ,,Schdzi se mi reference, nejen od mych zaméstnanci, ale taky od rodin
pacientui, kteri to popsali jako néco uzasného, bez ceho by to urcité nezvladli. To potom
prinese obrovskou radost. Kdyz pak nékdo rekne: ,, Toto bychom bez Vias nezvladli.“,

tak to je takova radost pro celé télo.* (R8)

6.2.2 Vnimani smrti, umirani a utrpeni

Tato kategorie je dozajista nejrozsahlejsi ze vSech. Témata, ke kterym jsme
se s respondenty béhem rozhovoru dostala, byla nesmirné zajimava a ¢asto z nich byla

znat odbornost, laska k lidem a nesmirna osobni vyrovnanost s danou problematikou.

a) Smrt a umirani

Prvni reakce vétSiny respondentl byla, Ze smrt je pfirozena soucast zivota. ,,Je fo
néco, co jednou musi prijit. Je to prirozena soucdst zivota, to uz je takova nase naucenda
formulka./...] Kazdy umirdni je smutny, ale snazim se to vnimat tak, Ze je to kus Zivota
a nesmi se od Zivota oddelit.“ (R5) Podobnou odpovéd” mi poskytl i R1: ,,Je to soucdst

Zivota. Nemiizeme ji odstrcit stranou a vime, Ze ¢im méné se ji budeme branit a naopak
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se o ni budeme bavit, tim lépe.” D4 se fici, ze vSichni dotazdni vnimaji smrt timto
zpusobem. Nesetkala jsem se s respondentem, ktery by smrt zatracoval ¢i ji jinak
odmital. ,, Pro me smrt neni konec, ale takova nadeje, zZe nékde je néeco lepsiho nez
tady.[...] Kdybych méla nazor, ze smrt je konec a pak uz nic, tak to by mi asi neslo. To
by byla hroznd beznadéj a to se prosté neda.* (R6)

Vétsin€ respondentt bylo téma smrti velice blizké a ned€lalo jim problémy se
0 tom bavit, at’ uz z divodi dlouholeté praxe v paliativni oblasti, nebo na zaklad¢
vlastnich zkuSenosti. Pfi prvnich rozhovorech m¢ tato otevienost pii sdileni svych
osobnich zkuSenosti velice ptekvapila. ,,Ja jsem se se smrti blizkych lidi setkal
nekolikrat. Meél jsem dva starsi bratry, oba dva zemreli pomérne mladi. V dobé, kdy
jsem nastupoval sem, byli po smrti uz i my rodice, takze se smrti jsem se setkaval.* (R8)

Mnozi respondenti ovSem nezaujimali takovyto ndzor od pocéatku. Z rozhovorQ
vyplynulo, ze nézory se ménily v prib¢hu zivota diky studiu, Cetbé, zkuSenostem, ale
piedevsim V pribéhu praxe v paliativni oblasti. ,,Ja nez jsem tady zacala pracovat, tak
jsem hrozné nerada chodila na pohiby. Nejradeji bych toho mrtvého uz nevidéla
V rakvi, chtéla jsem si ho pamatovat za zZivota. Bdla jsem se smrti, kdyz jsem
si predstavila, Ze tady za dvacet let uz nebudu. Bylo mi z toho uzko, snazila jsem se na to
nemyslet. Od té doby, co deélam tuto prdci, tak vim, Ze to prosté jednou musi prijit, je to
pro mé snazsi.” (R10) Pro velkou ¢ast nasi spole¢nosti je zcela pfirozené, ze ¢loveék
umira v nemocnici, kde jsou na to pfipraveni, a mnohdy ani nezvazuji jinou moZznost.
Casto tomu brani nedostatek &asu, financi &i prostoru, ale jindy je to strach &i trvajici
stereotyp, Ze smrt do domécnosti nepatii. ,,Jelikoz jsem pracovala na psychiatrii, tak
jsem to brala, zZe by clovék asi vazné mél umrit v ty nemocnici. Co doma, zZe jo? (smich)

Tady se to zacalo ménit, najednou jsem si rikala, proc¢ v nemocnici? “ (R11)

b) Smrt mladého ¢lovéka

Umrti je vzdy smutnou zaleZitosti a umira-li mlady &lovék, ¢ dokonce dité, je to
0 to horsi. Dokonce 1 pro odborniky, pro které je smrt kazdodenni naplii préce, je umrti
mladého &lovéka mnohem emocionalné naro¢néjsi. Zadny z hospicti se nevénoval péci

o malé déti, ale vétSina z respondentll méla zkuSenosti s doprovazenim mladé matky ¢i
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mladého &lovéka doprovazeno pocity kiivky a nespravedlnosti. ,, Clovék to bere tak, Ze
stary clovek ma Zivot za sebou. [...] Pokud ale umre mlady, je to strasné nespravedlivy.
Vnimdame to tak, ze mél cely Zivot pred sebou a nema a to je hroznd bezmoc." (R6) ,,Je
to opravdu rozdil. U toho starého cloveka clovek vidi tu prirozenost, ze se dozil a ma
néco za sebou.” (R5) Domnivam se, ze obzvlasté pro mladé Zeny, které jsou sami
matkami, musi byt nesmirné¢ naroné¢ vidét umirat otce ¢i matku od rodiny, ¢i
doprovazet rodice, kteii prezili své dité. Potvrdila mi to i odpovéd’ R6, ktera uvedla: ,,Je
to veliky rozdil a vnimam to, jelikoz ted’ uz jsem ve veku, kdy bych mohla mit stejnée staré
deti, tak to je pro mé kruty. Kdyz si predstavite, ze by to bylo Vase dité, tak pro nas,
obzvlast pro nas Zeny, co tady pracujeme, je to tezky. *

U tématu umirani rodi¢e od rodiny mé zajimalo, zda si respondenti mysli, Ze by
celému procesu umirani a naslednému pohibu mély byt pfitomny i malé déti, jelikoz
dodnes u nékterych pretrvava presvédceni, ze dit€¢ smrt nema videt, aby se tim zbyte¢né
netraumatizovalo. VSichni mi potvrdili moji domnénku, ze dit€¢ by urcit¢ mélo byt
soucasti této zivotni faze a schopnost pfijmou a pochopit, co se dé&je, zdlezi pouze na
zpusobu komunikace s ditétem. R1 uvedla, Ze je nutné zapojit dit¢ do komunikace, ale
ne pouze povidanim. Mohou se pouzit hracky, knizky, filmy a pomoci mu tak vyjadfit
své pocity.

I malé dité mé pravo védét, co se d&je a postupné se pripravovat na to, zZe za par dni
tam jiz maminka nebo tatinek nebude. Kdyz tam byly a videély to, tak védély, Ze ta matka
je vV pohodé a zZe postupné chradne a jednou tady nebude. Nebylo to, Ze jednou mdamu
odveze sanitka a uz ji nikdy neuvidi.” (R9) ,, Ale vZdycky rodiné rikame, at déti urcité
privedou, aby se podivaly. [...] Oni si to ukonci, uvidi babicku pokojné odpocivat
a bude to pro né lepsi nez to prazdno.” (R4) Podle R8 je toto téma také spojené
S tabuizaci smrti, kdy rodice chté&ji dit¢ uchranit. ,, Stejné tak nékteré rodiny nevezmou
dite ani na pohreb s tim, Ze je to pro dité trauma. Ano, je to trauma, ale prosté patri to
K Zivotu, zZivot neni jednoduchy, a kdyz je budeme ode vseho izolovat, jak se na néj

miizou pripravit.
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Jeden z respondentti mél dokonce osobni zkuSenost s umrtim 4letého bratra, a to
kdyz mu bylo pouhych 7 let. ,, Dennodenné si na ten den, kdy odesel, vzpomenu. To ve
mné zistane, ale v dobrym si na to vzpomenu. Ne v dobrym v tom slova smyslu, Ze bych
byl rad, ze se to stalo, naopak si dennodenné rikam, jaké by to bylo, kdybych tady
brachu mél, ale stalo se to a zase zemrel doma a ja jsem ho kratce poté drzel za ruku
a byl jsem u toho. [...] A neslo to, ze by mé poslali pryc, ja jsem byl u toho a loucil jsem

se s nim.* (R8)

c) Tabuizace smrti

Tabuizace, neboli ¢esky vylucovani ¢i odstranovani slov ¢i celych témat z nasi
komunikace a povédomi, je vi V dnes$ni dobé stale vSudypfitomné. Presvédéily mé
0 tom reakce mého okoli, kdyZ jsem nékde fekla téma této prace. VétSina reakci byla
typu: ,,Fuj, pro¢ pise$ o nécem tak hrozném? Proc sis rad¢ji nevybrala néco s détmi?*.
Z tohoto diivodu jsem také jako jednu z otdzek zvolila téma tabuizace smrti. Zajimalo
m¢, jak vnimaji tuto problematiku odbornici a zda se s ni také setkdvaji ve svém okoli ¢i
dokonce u sebe samych.

Toto byla jedind otdzka, na kterou se mi vSichni respondenti vyjadiili velice
podobng, a sice Ze tabuizace smrti a vSeho 0kolo ni v nasi spolecnosti stale trva. ,,Jako
urcité, mam takovy pocit, ale proc¢, to nevim. Je to asi nevdecny téma, morbidni téma.
Nevim, jak bych to nazval. Lidé se smrti boji, vyhybaji se ji.” (R7) Podobny nazor méla
I R6, ktera uvedla: ,, Snazi se tu smrt popirat, vytésiovat. I kdyz treba védi, Ze ten jejich
pribuzny zemre, tak pordd je tam ta snaha zamést to pod koberec.“ Velice se mi libila
mysSlenka R3, ktera uvedla, Ze pravé neschopnost rodiny bavit se S umirajicim oteviené
0 smrti mu ¢asto brani v klidu zemfit, jelikoz s rodinou nenajdou spole¢nou cestu, jak si
to vytikat a rozloucit se. Naopak jsou zde taci, ktefi naopak maji potiebu se o tom bavit.
Zajima je, jak to bude probihat, co se s nimi po smrti bude dit. Tito lidé nasledné
umiraji v mnohem vétsim klidu a smiteni. ,, Bylo to prirozeny, ze lidé umirali tam, kde
zZili, a poté tim velkym skokem zdravotnictvi zacala vitezit takova ta vitézna medicina,
kdy se lécilo a lécilo a kazdé umirani byla ta porazka toho systému. Zapomnélo se asi

na to, ze jednou ti lidé prosté umrit musi.* (R5)
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Respondentky ¢. 1, 9 a 11 se s tabuizovanim smrti setkaly také samy u sebe. Byly
Vv tom tak vychovavany, doma se o tom nikdy nemluvilo a teprve tato prace ¢i prvni
setkani se smrti je donutilo toto téma otevfit, premyslet o ném a predavat své poznatky
dal. ,, Bylo to néco, o cem se u nas doma nemluvilo, bylo to tabu. Kdyz muj otec zemrel,
pomyslela jsem si, Ze nevim, jak mam truchlit dobrym zpuisobem. Prosté jsme o tom
nemluvili s tim, Ze to po case zmizi samo. Ale ono to nefungovalo a diky mému otci jsem
si uveédomila, zZe zde musi byt lepsi zpusob. Naucila jsem se vyjadrovat svoje emoce,
mluvit o tom, co se stalo.“ (R1) Jak fekla R6, existuje cela fada knizek a mnoho potadi
Vv televizi, které se této problematice vénuji a které se snazi toto tabu prolomit. Velice
¢asto je doporucuje kamaradkam, ale ony nenajdou odvahu se na to podivat.

Na zavér respondenti €. 5, 6 a 8 vyjadtili optimisticky nazor, ze se podle nich toto
popirani smrti zacind pomalu prolamovat, a to pravé diky osvéte v televizi a ¢im dal tim
vét§imu povédomi o poslani hospicts. ,, Cim vice lidi bude vyuzivat nase sluzby, tim
rychleji se bude menit pohled. Nebo naopak, ¢im vice lidi bude ménit pohled na smrt,

tim vice lidi bude tuto sluzbu vyuzivat.* (R8)

d) Utrpeni

S otazkou, kterd se tykala role utrpeni v lidském zivoté, méli respondenti asi
nejveétsi problémy. Mnoho z nich nebylo schopno na tuto otazku odpovédét. Zajimal me
ptedevsim filozoficky pohled pecujicich pracovnikl na smysl utrpeni, jak jsou schopni
pracovat s prikofim ve svém zivot¢ a jak se s nim vyrovnavaji. VétSina respondentd mi
odpovidala pouze v roving€ zdravotni, v souvislosti s umirajicim ¢lovékem.

Nekolik respondentt vyjadiilo myslenku, Ze lidé se tolik boji smrti pravé z obavy,
ze budou trpét. OvSem v dnesni dobé, kdy existuje nespocet 1€kt a 1écebnych metod, jiz
neni tieba, aby ¢loveék umiral v bolestech.

Sest respondentii zjedenacti mi na tuto otizku nebylo schopno odpovédét.
., V tomto nema snad nikdo uplné jasno, a kdo tvrdi, Ze ma, tak bych se zdrdahal mu
uverit.” (R8) Nyni vim, Ze je to velice komplikovana otazka a vyjadfit myslenku v par
vétach je skoro nemozZné. Mnoho z téch respondentll vnimalo utrpeni jako véc, kterd se

prosté déje a zadnym zplisobem ji neovlivnime, ale zda ma néjaky smysl, to nedokazali
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tict. ,, Nevyhybam se utrpeni, vnimam ho, vnimam lidi, kterych se to tyka. Kdyz muizu,
tak rad pomizu.” (R5) Respondenti ¢. 2, 3, 4 a 7 se shodli, Ze nevi, zda ma utrpeni
Vv zivoté néjaky smysl. ,, Vseobecné asi nema moc smysl o tom mluvit, spis to konkrétné
resit.” (R2)

Zbyvajici respondenti ¢. 1, 6, 9, 10 a 11 se piiklanéli spiSe k ndzoru, ze utrpeni
urcité néjaky smysl ma, i kdyz si to nemusime uvédomovat v tu krizovou chvili. ,,Ja si
myslim, ze ma smysl. Kdyz Vam vsechno dlouhou dobu vychdzi, vsichni se maji radi, tak
je dobre, kdyz si clovek obcas uveédomi, Ze je zranitelny, Ze se miize néco stat.[...]
Clovék je pak pokornéjsi, vic si véci vazi, uziva. Kdyz si nécim takovym projde, uvédomi
predvinocni uklid. [...] Nehroutite se hned ze vseho. (R10) Respondenti ¢. 1,6,9 a 11
vyjadfili shodnou myslenku, Ze vSechno zl¢ je k né¢emu dobré a musime si z toho vzit
néjaké ponauceni. Zajimavy vycénivajici pohled uvedla R6: ,, Beru to moznd jako bozi
trest, ja nevim. Vzhledem k tomu, Ze verim na minulé a budouci Zivoty, tak se rika, ze
sklidite to, co jste si zaseli, a nemusi to byt pouze v tomto zivote.

Na zavér podkapitoly o utrpeni bych rada uvedla odpovéd’ R1, kterd parafrdzovala
mysSlenku z neznamé knihy: ,, V této knize se pise, ze vSechno, co se\V Zivoté déje, jsou
pouze testy, které nas pripravuji na zavérecny test, se kterym se budeme muset vSichni
vyporddat, a sice naSe smrt. Zkouskou prochazi matka, kterd privadi na svet dite,
a zaroven je to zkouska pro to dite, které se musi probojovat na svet. Zkouskou je pro
dité rovnéz ndstup do Skoly. Cim Iépe se clovek dokdze vyrovnat s témito malymi
zkouskami, tim lépe bude pripraven se vyrovnat s tou zavérecnou, a Sice S viastni smrti.

To je rovnéz moje filozofie, co té nezabije, to té posili.

e) Nabozenstvi

Moje dalsi otazka sméfovala na naboZenstvi, a zda si respondenti mysli, Ze je jejich
vira mize n&jakym zpisobem ovliviiovat ¢i jim pomahat pii vykonu tohoto povolani.
Z pocatku jsem se bala, Ze mi na tuto otdzku nebudou chtit respondenti odpovidat,
jelikoZ se jednd o pomérné soukromou oblast a ne vSem je pfijemné, o tom mluvit.

Zadny z respondentl s tim ale nemél sebemensi problém.
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Pfi prvnich rozhovorech jsem si myslela, ze vétsina pracujicich v hospicech budou
urcitého vyznani, pieci jenom smrt a utrpeni je pomérn¢ nabozenské téma, ale opak byl
pravdou. Konkrétni ndbozenstvi uvedli pouze tii respondenti, a to respondenti ¢. 1, 5
a 8, pét uvedlo, Ze véfici nejsou a zbyli tii respondenti se nedokazali pfesné zatadit.
,,Mam urcitou viru, ze po smrti néco je, ale nemuzu tomu rict nabozenstvi. [...] Ja si
verim po svem. Hodné blizky je mi smér buddhismu. Veérim tomu, Ze duse se prosté
prevtéluje. [...] Clovék ma nadéji, ze se sem vrati, Ze bude nékdo jiny. Ja to takto
opravdu vnimam a je to pro mé velkd nadéje. Nevim, jestli je to Biith, cemu véiim. Rika
se tomu nécisté, ze veérime v néco.” (R6) Jako tzv. ,,nécisté” se oznacili i respondenti
¢.10al1

V¢éficich respondentt jsem se zeptala, zda jim vira v jejich praci né¢jakym zplisobem
pomaha. Dva respondenti mi odpovédéli, ze si toho nejsou védomi, pouze R8 uvedl:
,Ja osobné si myslim, Ze ano. Myslim si, Ze pro lidi na téchto postech, je to vyhoda.
Nerekl bych, ze by to mélo byt charakterizovano jako podminka, ale vira v Boha a v to,
co veri, muze cloveku prinaset urcité zjednoduseni ¢i zlepSeni. *

Néktefi z dotdzanych se i1 samovolné rozpovidali o tom, jaky je to rozdil, kdyz
umira Clovek ve vérici ¢i nevérici roding. ,,Myslim si, Ze vérici mnohem snaz prijimaji
odchod. Kdyz jsem byla neddvno v jedné vérici rodine, kde pani zemrel necekané
manzel, tak ona to prozivala opravdu pékné, klidne s tim, Ze se za néj bude denné
modlit. Taky se mi stalo, Ze jsem musela pani Fict, Ze ji umrel synovec a ona na to: ,, No,
tak uz je tam s maminkou a s mym synem a manzelem.* (R10) Velice kratkou, ale zato
vystiznou myslenku k tomuto tématu uvedla R3: ,, Smrt je pro né néco, co ma byt.
V néco véri a to je uklidnuje.

f) Eutanazie

Nedilnou soucasti tématu smrti a umirani je pohled na zlegalizovani eutanazie.
Bézny cCloveék se do této problematiky dokaze asi velice tézko vcitit, jelikoz nezna
vSechna fakta a ¢asto ani pozadi umirani. Domnivala jsem se, Ze pracovnici v hospicich
budou mit vyhranénéjsi nazory. Bud’ budou pro zlegalizovani eutanazie, pravé z toho

divodu, ze vidi kazdy den bolest a komplikace spojené s umiranim, nebo naopak proti,
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jelikoz vi, jaké moznosti dnes umirajicim paliativni péce nabizi a poskytuje, a vSechny
toto stradani se da vyfesit.

Respondenti ¢. R4, R5 a R11, mi na tuto otdzku nedokézali dat jednoznacnou
odpovéd. , To je sporny. Nejsem zastince eutandzie, ale nedokdzal bych ji uplné
vymytit. [...] Vim, Ze mnozi by tu injekci prijali, kdyby mohli. Mozna by odchazeli
smirenéjsi nez v tom neustdlém boji, chaosu a oc¢ekavani, kdy to prijde. Kdysi, kdyZz jsme
hospic rozjizdéli, tak jsem zastdval ndzor, Ze eutandzii rozhodné ne, ale ted bych to tak
Jjednoznacné nedokdzal rict.” (R5) ,,No vy jste mé tim uplné zaskocila, jelikoz ja jsem
nad tim nikdy nepremyslela. Takze ja ted viitbec nevim, jestli ano nebo ne. [...] Co kdyz
mas néekoho uplné ochrnutyho, cely Zivot by lezel a pak by rekl, Ze to neni Zivot. TOtO je
vazné tezké, nikdy jsem o tom nepremyslela.” (R11)

Pro zlegalizovani eutanazie by byli pouze dva respondenti, a to ¢. 6 a 7. Oba
respondenti jako diivod uvedli, Ze to, Ze ¢lovék ma mit moznost rozhodovat o tom, co se
s nim stane, pokud je stale pii smyslech. Je to jeho Zivot a nemél by byt v této vuli
omezovan. Oba respondenti zdiraznili potfebu zdkonného oSetfeni, které by branilo
zneuzitelnosti eutanazie tak, jak to funguje v zemich, kde je eutanazie legalni.

VSsichni ostatni respondenti eutanazii odmitaji. Néktefi priznali, ze si dokazou
predstavit situace, kdy by vidéli eutanazii jako jediné vychodisko, ale v zavéru bylo
téchto Sest respondentil striktné proti eutanazii. Nejvice respondentli eutandzii odmita
zZ toho diivodu, protoze diky své préci vi, jaké moznosti ma medicina k dispozici. At uz
umirajici proziva sebevétsi bolest, 1éky ji dokazi utiSit a umoznit jedinci, aby konec
svého zivota prozil distojné a bez bolesti. ,,Je to asi o tech zkusenostech a nevédeni, ze
bolest se dat zvladnout. Kdyz nebude bolest a utrpeni, které je s tim spojené, tak lidé po
eutanazii nepujdou. Mnoho lidi nevi, Ze existuje tolik lékii, které mohou bolest ovlivnit.*
(R3) Mnoho lidi touzi po eutanazii nejen z divodu fyzické bolesti, ale také té
psychické. Boji se, Ze budou své rodiné na obtiz, Ze jiz nemaji pro co zit. Mnohdy sice
neciti fyzickou bolest, ale jejich funkcnost je znaéné omezena, ¢i v krajnich ptipadech
se nemohou hybat viibec. V takovychto pfipadech je nezbytna cilend terapie. ,, Myslim
si, Ze Pro eutandzii jsou casto lidé, kteri maji néjaké trauma z minulosti. Boji se bolesti,

boji se odchdzeni. My ale vime, Ze to jde i hezky, a hlavné dnesni medicina je tak
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daleko, ze neni potieba, aby nékdo trpél nesnesitelnou bolesti. [...] Prave si myslim, Ze
kdyby zde néjakym zpiisobem fungovala terapie, tak se s tim urcité da néco delat.* (R9)

Respondenti ¢. 1 a 8 jako diivod pro odmitani eutanazie uvedli mimo jiné své
nabozenstvi. Eutanazii z divodu nabozenstvi odmitala i respondentka z belgického
hospice, kde je eutanazie legalni. ,, Belgie a Holandsko jsou jedny z mala zemi, kde je
eutanazie legalni, a to od roku 2001. Ovsem moje filozofie a moje nabozZenstvi mi rika,
Ze eutanazie neni v poradku. Moje nabozZenstvi Fika, Ze Zivot je dar od mého Boha a od
mych rodicii a ja se ho nemohu zbavit.” (R1) Podle této respondentky je nutné s lidmi,
ktefi chtéji eutanazii, mluvit a pozorné je poslouchat, spolupracovat s rodinou a lékafi,
jelikoz na pozadi této zadosti jsou mnohdy pocity uzkosti a vzteku, které mohou tuto
prosbu ovliviiovat. Podobnou odpoveéd’ uvedl i R8: , Navic je to pro mé, jako pro
vericiho cloveka, skoro nepredstavitelné, abych souhlasil s tim, Ze vedomé bude
ukoncen zZivot cloveka.

Jelikoz v Belgii je zlegalizovana jiz i détska eutandzie, zeptala jsem se ze
zvédavosti na jejich nazor 1 na toto téma. Vibec mé neptekvapilo, Ze ani jeden
z dotazanych respondentli s timto nesouhlasil a v praxi si to nedokézali ptedstavit.
, Myslim si, Ze eutanazie pro déti neni nezbytna. Veétsina deti miize byt lécena pomoci
léku a péci rodiciu. Dité chee zit. [...] Myslim si, Ze to bude spisSe o téch rodicich, kteri
nebudou schopni vyrovnat se s utrpenim svych déti a s véedomim, Ze jim nemohou nijak
pomoci.”“ (R1) ,,No, tak toho bych se badl. Dité neni odpovédné k tomu rict, zbavte mé
Zivota a jako rodic, abych rekl, zbavte mé dité Zivota, tak ta predstava mé uplné boli.
[...] Mozna, Ze jsou takové pripady, kdy rodic vidi, Ze to dité hroznym zpiisobem trpi

a nemiuize uz nic, ale nevim, nedokdzu si to predstavit. ©“ (R5)
6.2.3 Prevence syndromu vyhoreni

Prace v hospicich je dozajista velice naro¢nd, a to predevsim po psychické strance.
Pracovnici dennodenné pracuji se smrti a mnohdy se setkavaji s velice smutnymi

Zivotnimi piibehy, které musi néjakym zplisobem pfijmout a naucit se s nimi pracovat

tak, aby je prace zcela nepohltila a nevyhoteli. Ptala jsem se respondentl, jakymi
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zpusoby se vyrovnavaji se stresem, ktery na né v praci padd, a predchazeji tak
syndromu vyhofeni. Na tuto otdzku mi neodpovédél R8, ktery se omluvil stim, Ze
vykonava spiSe administrativni ¢innosti a tudiZ se ho tato problematika piili§ netyka. Od
respondentll jsem dostala celou fadu strategii, které nakonec utvotily dvé skupiny.
Jednu skupinu tvoii péfe ze strany zaméstnavatele a druhou skupinu tvofi osobni

techniky zaméstnanct.

a) Péce ze strany zaméstnavatele

Dle odpovédi se utvorily celkem ctyfi moznosti, které pracovnici hospici mohou
vyuzivat, a to pravidelné schiizky tymu, kde maji moznost probrat problémové klienty,
rozebira se zde uplynuly tyden a planuje se tyden nasledujici; teambuilding, ktery
probiha napt. formou bowlingu ¢i jiné aktivity; supervize ¢i spoluprace s psychologem.
Nejvétsi pozornost byla vénovana supervizim, které zminili vSichni respondenti, i kdyz
na ni mnozi méli odlisny nazor. Respondenti €. 5, 9 a 10 supervizi chvalili jako u¢innou
metodu proti vyhoteni. R10 uvedla, ze pfevazné zalezi na tom, jak si ta skupina
supervizi nastavi, zda je v tymu divéra a také, ze hodné zalezi na osobnosti supervizora.
,Je to hodné o duvere, jestli miizete Fict vSechno, co chcete a vite, ze ten druhy to
nerekne nikde dal. Pokud ta supervize takhle funguje, tak je urcité dobra. (R10)

Naopak respondenti €. 2, 3, 6 a 7 zas tak velikou véhu supervizi nepiikladaji. R3
s kolegy probrat uplynuly tyden a co je naopak ¢eka. K tomu tvrzeni se ptiklonila i R2,
ktera uvedla: ,, No fo urcité, ta supervize je moc oficialni. ““ Respondenti €. 6 a 7 uvedli,
Ze jim supervize nepomahd témeét vibec a rad€ji hledaji svoje vlastni vyrovnavaci
techniky. ,,Ja jsem takovy clovék, Ze mi to prosté moc nepomuize. Ja stejné porad
premyslim a pordd se mi v ty hlavé néco mota, neumim se od toho uplné odprosit. “ (R6)
,,Mé to povidani néjak nenadchlo. Ja mam své odlehcovaci véci, ktery mé dokazZou

vzpamatovat a takovyhle akce, jako jsou supervize, mi nic moc nerikaji. “* (R7)
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b) Osobni techniky zaméstnancu

Od respondentti jsem dostala celou fadu technik, které pouzivaji pro vyrovnani se
se stresem. Nejéastéji respondenti zminovali nutnost nenosit praci domd. Nékolik z nich
zduraznilo, Ze je nutné naucit se oddélit pracovni zivot od toho rodinného a umét pokud
mozno ,,vypnout®. ,,Je urcité nutny vypnout. Ja uz to nastésti umim, za ty roky jsem se
to naucila. Takze vypnu sluzebni telefon, presméruju a necham doma. Kdyz toho je uz
opravdu moc, tak si proste dam par dni pauzu.“ (R9) R1 uvedla, ze ne vzdy je to uplné
mozné, jelikoz fada pacientt je ji blize nez jini, a je velice t€zké pfed nimi zaviit dvete.

Mezi dal$i nejcastéji zminované techniky patii prochazky v piirodé€, sport, hudba
ataké mluveni. Mezi strategie zvladani stresu, které respondenti uvadéli po jednom
patii Cteni, tanec, ritudl pfi umrti pacienta, podpora partnera, zahradka, film, pes,
schlizka s prateli a také samota. Respondentky ¢. 2 a 3, které jsou kolegyné, uvedly, Ze
je pro né nejpiinosnéjsi to, ze si o tom vSem mohou spolu povidat. ,, My si povidame,
treba v auté, kdyz jedeme. Navstévujeme se a pak si povidame na skypu.* (R3) Velice se
mi libila myslenka R2, ktera uvedla, Ze ji pomaha jeji osobni ritual: ,,Jd si dam vzdycky
pacienty. Clovék potiebuje néjaky ritudl. “ (R2)

Domnivam se, Ze ritudly a ustdlené¢ postupy, jakymi se pecuje o jiz zemielé
pacienty tésné¢ po umrti, jsou diilezité nejenom pro ¢leny rodiny, ale také pro pecujici
pracovniky, pro které to je jakési uzavieni a rozlouceni s pacientem. Pékny piiklad péce
o zemfelého, ktery byl zaroven zavérecnym ritudlem, mi uvedla R2: ,, Byla tam snacha
a dcera, porad ji hladily, pomdhaly nam, mazaly télo, vybraly obleceni. Ted nad tim tak
stojite a ktery Saty. Tydle nebo tydle? Tydle méla rada. Resily jsme barvu silonek. [...]
Boty se resily, jestli se pani obuje nebo ne. Tak to bylo opravdu hezky. [...] Kdyz jsme
se prisly na pani znovu podivat, byla zasypana svatyma obrazkama, méla rizZenec, dva
zlaty medailonky, to bylo vizné super. Resily jSme ndusnice, rténku. Ptaly jsme se, jestli

chtéji nalakovat nehty, jestli si na tom pani zakladala tak. *
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7 Diskuse

Z vyzkumu jasné vyplynulo, ze tématika smrti a umirani je neustale citlivym
tématem pro mnoho lidi a 1 samotni profesiondlové nemaji ve svych ndzorech
a postojich uplné vzdy jasno. Problematika, kterou jsem si zvolila, je nesmirn¢ Siroka
aje mozné ji zkoumat z nepieberného mnozstvi uhli pohledi. Svij vyzkum jsem si
rozdé¢lila do tfi hlavnich oblasti, a to divody pro vybér zaméstnani v paliativni oblasti;
pohled na smrt a umirani a faktort, které jej mohou ovliviiovat, véetn¢ nazoru na
eutanazii; posledni okruh tvofila problematika syndromu vyhoteni, pficemz mé
U respondentll zajimaly strategie a techniky, kterymi se brani proti stresu, ktery na né
V praci pusobi.

Oblast vybéru povolani v paliativni oblasti jsem do vyzkumu zatadila Cisté ze své
osobni zvédavosti. Musim pfiznat, ze pred touto praci jsem se s tématikou smrti a vse
S ni spojené témét nesetkala, a nedokazala jsem si predstavit, jaci lidé mohou tuto praci
vykonavat, jaké jsou jejich zivotni ptibehy, které je k této praci pfivedly. Z vyzkumu
jsem s jistotou pochopila jednu véc a to, ze vSichni jsou to lidé nesmirné vstiicni
a otevieni, chovajici velkou laskou k lidem a ke své profesi. Nejvétsim prekvapenim pro
mé byla hned prvni respondentka, kterd v paliativni péci pracuje jiz celych 26 let
a neustale o ni mluvi s entusiasmem. I mezi ostatnimi respondenty se Casto opakovalo
nadSeni ze své prace, které¢ neoslabila ani psychicka naro¢nost. Jako nejvétsi vyhodu
hospicti mnozi uvadéli ohromny rozdil v pé€i o umirajici oproti nemocnicim. Nikoliv
z pohledu medicinského, ale ztoho lidského. Nekolik respondentti, ktefi prosli
nemocni¢ni praxi, zdiraziiovali jako nejvétsi prednost dostatek Casu na umirajiciho,
jeho rodinu a piedevsim ptijmuti smrti v distojnych podminkach. Podle R2 stale mnoho
1ékatt nedokéaze ustoupit smrti, kdyz nadejde Cas, a za vSech okolnosti se snazi, aby
medicina vyhrala. Hana Némcova se ve své bakalarské praci rovnéZ zaobirala otdzkou
rozdilu prace v nemocnicich a v hospicech a ziskala prakticky totozné informace jako
ja. Jeji respondenti rovnéz jako nejcastéjsi rozdil uvadéli pohodu na pracovisti, méné
spechu, pouzivani novych metod prace a nesrovnatelné vice Casu na pacienty. K tomu

ve svém vyzkumu rovnéz uvadi, ze se pracovnici Casto setkdvaji s negativnimi piistupy
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mladych pacienttl, s ¢imz jsem se ve svém vyzkumu nesetkala (26). V roce 2011 byl
zvetejnén vyzkum, ktery provedly Bce. Klara Knézkova a PhDr. Marie Tteslova, PhD.
Z vyzkumu, ktery byl vénovan piedpokladim pro praci zdravotnich sester v hospici,
vyplynulo, Ze nejcastéjSim motivem je pro sestry laskyplné prostiedi, touha pecovat
0 druhé, myslenka hospicové péce a také zivotni zkusenost (16). Domnivala jsem se, Ze
v mém vyzkumu bude zivotni zkuSenost jeden z nej€astéjSich divodi pro volbu tohoto
povolani. Osobni zkuSenost hrala roli v péti piipadech zjedenacti, takze to neni
jednoznaéné rozhodujici faktor, jak jsem se domnivala, ale pieci jenom hraje
u respondentll zna¢nou roli. Respondenti, u kterych osobni zkusenost se smti hrala roli
pfi vybéru svého povolani, nejcastéji uvadéli, ze jejich blizci umirali v nemocnicich,
jelikoZ neméli dostate¢né mnozstvi informaci jako ted. Mnohdy to bylo velice rychlé
a neosobni, proto chtéli pomahat rodinam, které se ocitnou v podobné situaci.

Druha oblast vyzkumu se vénovala postojim a ndzorim na smrt, umirani a utrpeni
a faktort, které je mohou ovliviiovat. V teoretické ¢asti uvadim definici thanatologie,
kterd je chapana jako véda o smrti a umirani a kterd se sklada z celé fady nejriznéjSich
ptistupt. Toto pravidlo se mi osvédc¢ilo 1 béhem vyzkumu, kdyz jsem se respondentli
ptala na to, co pro n¢ vlasté smrt a umirani znamena. Pro jednoho to je ¢isté biologicka
zélezitost, pii které odejde mozek a zastavi se télesné funkce, pro jiného je to problém
eticky, jelikoZ se dnes Casto objevuje téma ,,dobré* a ,,Spatné* smrti a pro dalsiho je to
otazka duchovni a spiritudlni, kdy smrt je pouze brana do jiného byti a zaroven nadéje,
ze pristé bude lip. Na ¢em se ale shodli vSichni respondenti je to, Ze smrt je pfirozena
soucast zivota, kterd je od né& neoddélitelnd, dava Zzivotu smysl a uzavird je;j.
S mnohymi respondenty jsme se také dostaly ke smrti mladého c¢lovéka. Kdyz umira
mlady c¢lovek, rodi¢ od déti, ¢i dokonce dité, je dozajista nesmirné tézké, dle mého
nazoru 1 nemozné, vnimat smrt jako pfirozenou a tu jedinou ,,spravedlivou. Dotazani
respondenti méli na tuto oblast téméf totoZzny ndzor. I pro né je umrti mladého cloveka
Casto spojovano s pocity nespravedlnosti, kiivdy a také marnosti z toho, ze ten dany
clovék mél mit pfed sebou cely Zivot, ktery mu byt vzat. Tyto odpovédi potvrdily
myslenku Petry Zavorkové, jejiz €lanek z periodika Socidlni studia uvadim v teoretické

Casti (49). U tématu smrti mladého ¢lovéka jsme se s mnohymi respondenty dostali
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K otazce, zda si mysli, ze maji byt procesu umirani pfitomny i malé déti ¢i zda je to pro
n¢ zbytecna traumatizace a je tudiz lepsi je ,,chrénit™ a drzet od toho vSeho stranou.
K tomuto se mi vSichni dotdzani vyjadrili jednotné, Ze je urcité lepsi umoznit détem byt
soucasti celého procesu. Pokud je s dité¢tem vhodn¢ komunikovano, vSe je mu patficné
vysvétleno, riziko traumatizace je naprosto minimalni. Respondenti naopak Ccasto
uvadeéli dobré ptiklady z praxe, kdy déti pomahaly s péci o prarodice ¢i rodice, zajimaly
se, co se déje a co bude, az tu maminka/tatinek nebude. Nejvétsi chybu casto
respondenti spatfovali v odejmuti moznosti zucastnit se pohibu. Dité, stejn¢ jako kazdy
dospély, potiebuje ritual k zakonceni a rozlouceni se a neumoznéni mu tohoto
symbolického ukonceni mize napachat vétsi skodu nez samotny proces umirani.

V teoretické €asti jsem se pomérné podrobné vénovala historii vnimani smrti, a to
od naprostého souziti se smrti, kdy kazdy dospély i dité¢ védél, co je to smrt a Ze jednou
prijde, pies pocatky institucionalizace umirani a vytésiiovani smrti do nemocnic c¢i
domovt pro seniory, az po dnesni Castou tabuizaci smrti, neschopnost o ni mluvit a brat
ji jako néco, co se nas za zadnych okolnosti nemize tykat. Marius Szczygiel to velice
ptihodné oznacil jako tzv. republiku popirani (39). Rovnéz tak i Haskovcova ve své
publikaci uvadi nazor, Ze mnozi lidé¢ vytésiiuji mySlenku na smrt a smrtelnost
si ptipoustéji az v okamziku, kdyz Celi smrti blizkého ¢lovéka. Vyrovnani se se smrti
apfijmuti vlastni finality je jeden ze zakladnich pfedpokladi pro praci v hospici
¢i Vv jakékoli jiné instituci pracujici se smrti (11). Ktomuto tématu se mi vSichni
respondenti vyjadiili téméf totozné, a sice ze tabuizace smrti v nasi spolecnosti panuje.
Casto je to podle nich povazovano za tragické az morbidni téma, o kterém se prosté
nemluvi. Mnozi respondenti zaroven uvedli, Ze ani jim samotnym neni tabuizace smrti
cizi, mnohdy v ni vyrGstali cely zivot a az diky praci v hospici se naudili o smrti
oteviené hovoftit a pfemyslet o své vlastni smrtelnosti. Zaroven ale nékteti vyjadrili
optimisticky ndzor, ze pravé diky ¢etnym potfadiim v televizi, pfednaSkam a propagaci
hospicového hnuti, se toto téma zacina pomalu otvirat a zejména mladi lidé vyjadiuji
0 tuto problematiku Castéjsi zajem nez diive. Jednoznacny divod, pro¢ lidé v dneSni
dob¢é nedokazi mluvit oteviené o smrti, asi neexistuje. Dle mého nazoru to miize

spoc¢ivat ne v neochoté o smrti mluvit, ale spiSe v nevédéni jak o ni mluvit. Pokud bych
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méla hodnotit ze svého osobniho pohledu, ¢lovek by Casto mél zjem s ostatnimi mluvit
o jeho bolestech, prozivanych ztratach, ale blokuje ho prave strach, ze fekne néco
Spatn¢€, co druhému jesté pfitizi a prohloubi jeho stradani. Domnivam se, Ze mladi lidé
jsou skute¢né tomuto tématu mnohem vice otevieni nez generace jejich rodici ¢i
prarodici a to predevsim diky vzdélavani, plisobeni masmédii a ohromnym moznostem,
které jim zivot nabizi.

Dalsi podkategorie z oblasti vnimani smrti a umirani byla vénovana smyslu utrpeni
Vv lidském zivoté. Tato otdzka Cinila respondentim dozajista nejvétsSi obtize a reakce
respondentt byly i ponaucenim pro mé¢ jako pro vyzkumnika. Ptisté bych tuto otazku
formulovala jinym zptisobem, aby byla pro respondenty Iépe uchopitelnd. Celych
6 respondentli se mi k této otdzce nedokazalo pfili§ jasné vyjadiit. Opakovaly se
odpovédi, ze v dneSni dobé, kdy existuje tolik moznosti, jak bolest a utrpeni zmiriiovat,
neni potieba trpét. Kdyz jsem se zeptala na jejich nadzor na utrpeni z filozofického
hlediska, nedokézali sviij nazor jednozna¢né specifikovat. V pribéhu rozhovorii jsem si
uvédomila, Ze 1 ja sdilim tento postoj ke smyslu utrpeni. Je to tak nesmirné slozité téma,
ze je nemozné vyjadfit své myslenky pomoci nckolika vét, a 1 kdyz se ptiklanim
k nazoru, ze prozité utrpeni a stradani nas ¢ini silnéj$imi a odoln&j$imi, obc¢as se dé&ji
veci, které jsou tak nesmyslné, zbyte¢né a nespravedlivé, ze je témeéf nemozné pohlizet
na n¢ S védomim, ze vSechno zI¢é je pro néco dobré a vzit si z nich néjaké ponauceni do
budoucna. Zbylych 5 respondentii vyjadiilo podobné myslenky, a sice Ze utrpeni ndm
V lecéem muze pomoci a je dobré vzit si z néj néjaké ponauceni. S témito nazory se
shoduji s ndzorem pana docenta Jankovského, kterého cituji v teoretické €asti. Jeden
respondent uvedl, Ze diky proZité bolesti a utrpeni je opatrngjsi, a to jak na sebe, tak i na
svoji rodinu. Diky své praci a prozitému stradani si uvédomuje, co je v jeho Zivoté
dilezité, nehrouti se z kazdé malickosti a netesi, zda ma hotovy piedvanoc¢ni uklid ¢i ne.
Dalsi respondentka uvadi, Ze vSechna ptikofi, kterd v Zivoté zaziva, jsou podle ni pouze
pfipravou na tu nejvétsi zkouSku, kterou budeme muset vSichni projit, a sice vlastni
smrt.

Dalsi oblast, na kterou jsem se respondentil ptala a o které¢ jsem se domnivala, ze

muze mit znaény vliv na vybér povolani v hospici, je vira a ndbozenstvi. Tento
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predpoklad se mi pfili§ nepotvrdil. Konkrétni nabozenstvi uvedli pouze tfi respondenti
aztoho pouze u jednoho jeho vira urcitym zpusobem ovliviiuje vykon povolani
V hospici. Ostatni véfici respondenti si nejsou védomi toho, ze by jejich vira néjak
ovlivitovala jejich praci. Kubic¢kova uvadi, ze véfici lidé mnohdy méné trpi beznadéji
a depresemi jelikoz véfi, Ze smrti vSechno nekonéi. Vira v Boha ¢asto pomaha 1épe se
vyrovnat s odchodem blizkého clovéka. Na druhou stranu miize smrt u véficich lidi
vyvolat pocity nespravedlnosti a zlosti va¢i Bohu (17). Tuto mySlenku potvrdil
i vyzkum, ktery byl publikovan v roce 2013 v Casopisu Mental Health, Religion and
Culture. Mnoho lidi nachazi v ndbozenstvi utéchu v dobach smutku, ov§em pro mnoho
dal$ich je to zdroj dal$i tizkosti. Mnozi si smrt a utrpeni vysvétluji jako trest od Boha,
citi se Bohem opusténi, coz negativné ovlivituje cely proces truchleni a vede k dalsim
negativnim emocim, jakymi je tizkost, deprese, nepiatelstvi (21). Dalsi tii respondenti
se shodli na tom, Ze sice v néco véfi, ale neni to Blih, pouze ze existuje néco nad nami,
co nedokazi jednoznacné popsat. Jedna z respondentek se oznacila jako ,,nécistka®, tedy
Ze v néco Vvéfi, ale nevi ptesné v co. Zbylych pét respondentl uvedlo, Ze jsou ateisté.
Nékolik respondentil se ale shodlo na tom, Ze Casto byva prace jednodussi v roding,
ktera je vétici. Rodinni piislusnici jsou zde na odchod mnohdy mnohem Iépe ptipraveni,
je to tam klidnéj$i a ritualizované;si. Neni to ale samoziejmé pravidlo.

Posledni oblast, které jsem se v rdmci tématu smrti a umirdni vénovala, je eutanazie
a nazory pracovnikll v hospicich na ni. Tti respondenti si svym nézorem nebyli zcela
jisti. Uvedli, Ze existuji silné argumenty jak pro, tak 1 proti eutandzii a nedokazi se zcela
jasné priklonit ani na jednu stranu. Pouze dva respondenti se vyjadfili pro eutanazii.
Oba uvedli podobny nazor a sice, ze kazdy ma pravo rozhodovat o svém vlastnim
zivoté. Zaroven zduraznili potfebu dikladného pravniho oSetfeni v pfipadé, ze by
eutanazie meéla byt zlegalizovéana. Zbylych Sest respondentii se vyjadtilo proti eutandzii.
Ptedevsim ptevladal nazor, ze diky lékiim, které jsou dnes k dispozici, neni potieba, aby
umirajici trpéli nesnesitelnymi bolestmi. Cim vice se bude §ifit povédomi o &innosti
hospicti a sluzeb paliativni péce, tim mensi bude zdjem o zlegalizovani eutanazie. Dale
proti legalizaci padly argumenty snadné zneuZzitelnosti ¢i naboZenské divody. Co

odmitli vSichni respondenti do jednoho, byla otazka détské eutanazie, ktera je jiz
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zlegalizovana napt. v Belgii. Vyzkum ohledné¢ nazorG profesiondlli na eutanazii
provedla v ramci své bakalaiské prace vroce 2014 Lada Stérbova. RovnéZz z toho
vyzkumu vyplynulo, Ze je tfeba propagovat paliativni a hospicovou pééi. Cinnost
hospicti byla rovnéz uvadéna jako nejcastéj$i divod proti zlegalizovani eutanazie.
Autorka zde uvadi, Ze castym divodem Zzadosti o eutanazii je deprese spojena se
Spatnym zdravotnim stavem pacienta, ktery nasledné zada o urychleni smrti. Vzniké zde
poté otazka, zda je Cloveék schopen se v takovychto stavech raciondlné rozhodovat.
Zadost o eutanazii je poté vlastné volani o pomoc, které mize byt feSeno medikamenty
a terapeutickou péci. Jako argumenty pro eutanazii autorka uvadi rovnéz pravo kazdého
rozhodovat o svém zivoté a zdravi. Uvadi zde zajimavou otazku a sice, ze pokud dnes
respektujeme pravo na svobodnou volbu povolani, zivotniho parnera, méli bychom
respektovat i svobodnou volbu na ukonéeni utrpeni? (43) Na zavér bych rada uvedla
nazor lékarského etika a katolického knéze Marka Véchy, ktery tvrdi, Ze eutanazie u nas
byla, je a vzdy bude, proto je mozné 1épe ji regulovat zdkonem a stanovit pevna pravidla
(47).

Posledni okruh mého vyzkumu se tykal syndromu vyhofeni a metod, kterymi se
pracovnici hospict chrani pfed vyhofenim. Z rozhovortt mi vyplynuly dvé oblasti, a sice
ochrana pracovnikil ze strany zaméstnavatele a osobni vyrovnavaci strategie. Co se tyka
péfe o zaméstnance, samoziejmé priSla na fe¢ supervize, kterou ovSem vidi jako
ucinnou a prospesSnou pouze tii respondenti. Podle ostatnich je supervize pfili§ oficialni
a Casto nemaji potfebu rozebirat svoje zaleZitosti pied ostatnimi kolegy. Co si naopak
chvalilo vice respondenti, byly pravidelné schliizky tymu, kde se rozebira uplynuly
tyden a planuje se tyden nadchdzejici a také obcasny teambuilding. Jako osobni
vyrovnavaci strategie byla ¢asto zmifovdna nutnost vypnout a nenosit praci domd,
prochézky v ptirodé, kultura a moZznost popovidat si o pracovnich starostech s ptateli
arodinou. V roce 2014 byl proveden vyzkum ohledné stresu, vyrovnavacich strategii
a syndromu vyhoteni u zdravotnich sester v hospicich. Z vysledku vyzkumu vyplynulo,
ze pro hospicové sestry je dulezitd predevsim socidlni podpora, humor, meditace a také
modlitba. Bohuzel z vyzkumu je zfejmé, Ze v dobé krize neni pracovnikiim poskytnuta

dostatecna péce ze strany zamé&stnavatele a v boji proti stresu na pracovisti se uplatiiuje
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prevazné individualni usili pracovnika (9). V teoretické ¢asti, kde je kapitola vénovana
prevenci syndromu vyhoteni, uvadim nazor Schmidbauera, ze krom nutnosti oddé¢lovat
od sebe praci a soukromy Zivot, je rovnéz jako prevence vyhoifeni nezbytny profesni
rust. Podle tohoto autora jsou pracovnici, ktefi se neustile vzdélavaji a vnimaji svoji
profesi jako vyzvu, mnohem odolnéjsi vuci stresu a naslednému vyhoteni (32). Tato
teze se mi ani u jednoho z respondentti nepotvrdila nebo na ni pfinejmensim nepiisla
fe€. Osobné¢ si ale myslim, Ze je tato myslenka nadmiru pfinosna. V celé socialni préci,
hospicovou pé¢i neopominaje, je nesmirn¢ dulezity osobni a profesni rozvoj. Nelze
ocekavat, ze po dokonceni Skoly ¢i kurzu naSe prace konci a do ukonceni nasi praxe
budeme moci aplikovat jeden ustaleny vzorec, ktery jsme se naucili. Zajem o svij obor
a snaha o neustalé zdokonalovani sebe sama, je dozajista jedna ze stézejnich podminek

pro kvalitni a napliiujici vykon povolani.
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8 Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat ndzory a postoje pecujicich pracovnikl
V hospicovych zafizenich ve vztahu k vnimani smrti a umirdni a faktord, které jej
ovlivituji. K naplnéni cile byly stanoveny ctyfi vyzkumné otdzky. K vyzkumu byla
zvolena kvalitativni metoda zkoumani, pfiCemz data byla sbirdna pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny vzorek tvofilo 11 hospicovych pracovniki
v ramci JihoCeského kraje a kraje Vysocina.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Zjakych divodd si pracovnici hospicii vybrali
zaméstnani v paliativni oblasti? Mij prvotni pfedpoklad, Ze hlavnim diivodem je prozita
osobni zkuienost sumrtim blizkého ¢lovéka, se z &asti potvrdil. Umrti blizkého
¢lovéka, nejcastéji rodice, uvedlo jako jeden z divodu pro vybér této prace, celkem pét
respondentli. Ostatni respondenti uvadéli jako hlavni divody nahodu ¢i ptechod
Z nemocnicni praxe.

Druhd vyzkumnd otdzka znéla: Jaké postoje a ndzory zaujimaji pracovnici
Vv hospicovych zafizenich ke smrti, umirani a utrpeni? Tato oblast byla velice rozsahla
a zajimava. Mnoha témata by si zaslouzila mnohem vice pozornosti a prostoru. Smrt je
pracovniky hospici vniména jako pfirozend soucast Zivota, i kdyZ mnohdy velice
smutna ¢i nespravedlivd, a to predevsim V piipadech, kdy se jednd o umrti mladého
Cloveéka, rodie €1 dokonce ditéte. Na feC ptisla také pritomnost déti u umrti, at’ uz
Vv piipadé¢ rodice ¢i prarodice. Dotazani respondenti se shodovali, ze pokud je s ditétem
vhodné komunikovédno a pracovano, je urCit€ prospéSné, aby bylo dité pfitomno
U procesu umirani. Je to soucast Zivota, se kterou se musi naucit vypofadat a hlavn€ mu
musi dat moznost se rozloucit s milovanou osobou. Na fe¢ pfiSla také tabuizace smrti.
Respondenti se shodovali, Ze tabuizace smrti ve spolecnosti stale prevlada, lidé o smrti
a o vSem s ni spojené mluvit neumi a ¢asto ani nechtéji, coz se mi potvrdilo 1 u reakci
mého okoli na téma této prace. Nékteti respondenti ovSem vyjadfili pozitivni nazor, Ze
se toto tabu zac¢ind pomalu prolamovat, pravé diky propagaci paliativni péce a dostavani
se tématu smrti do popieni v médiich. Dozajista nejkomplikovanéjsi otazkou bylo téma

utrpeni a jeho smyslu. Celych Sest respondentli nebylo schopno na tuto otdzku

64



odpovédét. Vsichni se ovSem shodli na tom, ze sdne$ni urovni paliativni péce
a mnozstvim medikamentli, neni nutn¢, aby lidé ve konecné fazi Zivota trpéli, ale
z filozofického hlediska jasnou odpovéd neméli. Zbylych pét se priklanélo k nazoru, zZe
uréity vyznam utrpeni uréit¢ ma. Mnohdy je nespravedlivé, ale zaroven nas posili, jsme
diky nému odolngjsi, opatrnéjsi a vice si vazime toho dobrého v nasem zivoté. Faktor,
ktery také ovliviluje nazor na smrt je ndbozenstvi, i kdyz pouze u tii respondentt.
Ostatni respondenti se oznadili jako ateisté ¢i si svou virou nebyli jisti.

Poslednim okruhem bylo téma eutanazie, coz reagovalo na tieti vyzkumnou otazku:
Jaky nézor maji pracovnici v hospicovych zatizenich na eutanazii? Pro zlegalizovani by
byli pouze dva respondenti, pfiCemz argumentovali tim, ze kazdy ma mit pravo
rozhodovat o svém zivoté, dokud je stdle pfi smyslech. Zaroven ale striktné
zdaraziovali potfebu piipadného pravniho oSetfeni tak, aby nebylo mozné eutanazii
zneuzivat. Dalsi tfi respondenti si nebyli svym ndzorem jisti a zbylych Sest bylo proti
legalizaci. Hlavnim diivodem je dozajisté ditkaz dobré praxe, kdy paliativni péce dokaze
tlumit vSechny typy bolesti, at’ uz fyzickou ¢i psychickou, proto pro eutanazii nevidi
divod. Vérici lidé také uvadéli naboZenské diivody. V ¢em se jednoznacné shodli
vsichni dotazani, bylo odmitnuti détské eutanazie, ktera je legalni v Belgii.

Posledni vyzkumna otazka se tykala syndromu vyhoteni a jeho pifedchazeni: Jak se
pracovnici v hospicovych zafizenich brani proti syndromu vyhoieni? Co se tyce péce
0 zamé&stnance ze strany zaméstnavatele, byl zminén teambuilding a supervize.
Teambuilding, ktery probiha napt. formou bowlingu, si mnozi chvalili jako prospésny,
pro n€koho 1 vice nez samotna supervize. O supervizi se zminili témét vSichni, ale ne
pro vSechny je pfinosna. Tii respondenti ji vyzdvihli jako velice uzite¢nou
a napomocnou a naopak ¢tyfi jako naprosto zbytecnou a neti¢innou. Nékteti respondenti
se shodli, Ze supervize je ptili§ formalni a mnohdy v tymu prevlada neochota sd¢lovat si
vzajemné své pocity. Co se tyCe osobnich strategii, prevladala nutnost nenosit praci
domil a oddé€lovat pracovni a osobni Zivot. Mnozi poznamenali, Ze to samoziejmé neni
vzdy zcela moZzné, jelikoz jedni klienti jsou jim blize neZ jini a nejde o nich vibec
nepfemyslet. Déle se opakovaly prochazky v ptirode, sport, hudba, mluveni s ptateli ¢i

rodinou a také nalezeni vhodnych ritudla pti umrti klienta.
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Jak uvadim v Gvodu prace, jeden z divodu, pro¢ jsem si vybrala toto téma pro mou
bakalarskou praci, byla snaha do problematiky proniknout a blize se s ni seznamit,
jelikoz jsem se ve svém nejblizSim kruhu se smrti prozatim nesetkala. Dozajista této
volby nelituji. Dostala jsem se k celé fadé vybornych publikaci, televiznich dokumenti
a predevsim ke skvélym lidem, ktefi zasluhuji muj veliky obdiv. I kdyz paliativni péce
udélala za posledni roky obrovsky pokrok, pecujici pracovnici jsou stdle Casto
opomijeni a neni jim vénovadna takovd péCe a ohodnoceni, které zasluhuji. Téma
paliativni péce se pomalu dostava do popiedi zajmu vefejnosti, nemocnice jsou ale stale
mnohdy povazovany za nejlepsi misto pro umrti blizkého cloveka. Pracovnici hospicti
se stézejni vahou podileji na tom, ze ti, kteti chtéji a maji tu moznost, mohou ziistat se
svym milovanym doma az do konce, coz je dle mého nazoru, jeden z nejvétsich dar,
ktery miizeme umirajicimu dat.

Na zacatku préace jsem si stanovila pomérné obsahly cil, pomoci néhoz jsem chtéla
definovat, co je pro pracovniky hospicti u tématu smrti a umirani stézejni. Vysledky mé
prace jsou tudiz pomérné rozsahlé. Dotkla jsem se celé fady zajimavych témat, které by
zasluhovaly ditkladnéjs$i zpracovani, ovSem vzhledem k tématu prace nebylo mozné se
jim vénovat podrobnéji. Mezi témata, kterda mé vramci vyzkumu zaujala, patii
komunikace s détmi pii umrti rodice ¢i péce o mrtvé télo a jeji vyznam pro rodinu
zemielého. Neékteré ztéchto témat bych rdda zpracovala vramci navazujiciho
magisterského studia.

Z vysledkl svého vyzkumu vyvozuji nésledujici teze, které by mohly slouzit jako
podklad pro tvorbu hypotéz v ptipadném kvantitativnim vyzkumu:

Teze €. 1. Dostatek casu na klienta a osobni pfistup je nejvétsi vyhodou hospict
oproti praci v nemocnici a rovnéz ¢astym motivem pro vybé&r tohoto povolani.

Teze €. 2. Prozita osobni zkuSenost s imrtim blizkého ¢lovéka je Castym divodem
pro vybér povolani v hospici.

Teze ¢. 3. Pro pracovniky hospicovych zafizeni je jednim z nejvice stresujicich
faktori smrt mladého ¢lovéka.

Teze ¢. 4. Pracovnici hospicli jednoznaéné doporucuji pfitomnost déti u procesu

umirani.
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Teze ¢. 5. Pracovnici hospicovych zatizeni stale povazuji smrt za spolecensky
tabuizované téma.

Teze ¢. 6. Otazka smyslu utrpeni z filozofického hlediska je pro mnohé tézko
uchopitelnd a nemaji na ni jednozna¢ny nézor.

Teze ¢. 7. Nabozenstvi hraje pii vykonu povolani v hospici pouze minimalni roli.

Teze ¢. 8. Prevladd postoj proti legalizaci eutandzie, pfi¢emz nejcCastéjSimi
argumenty jsou moznosti a dostupnost paliativni péce.

Teze €. 9. Teambuilding a tymové porady jsou pracovniky hospicti vniméany jako
mnohem prospésnéjsi nez supervize.

Teze ¢. 10. V prevenci syndromu vyhoteni je pro pracovniky hospict stézejni

oddé€lovani prace a osobniho Zivota.
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