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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou umirdni a smrti z pohledu pracovnikt
hospicové a paliativni péce. V teoretické Casti je nejprve objasnéna problematika umirani a
smrti. V dalsi kapitole teoretické Casti je charakterizovana paliativni péce a hospicova péce.
V empirické casti prace jsou prezentovany vysledky empirického Setfeni, které bylo
realizovano mezi pracovniky hospicové a paliativni péce k jejich profesnimu pohledu na
problematiku umiréni a smrti, jakoz i k tomu, jak se tato problematika promita do jejich
pracovnich i soukromych zivot. Formulovana jsou zde i néktera doporuceni, ktera by méla

vést ke zlepseni stavu identifikovaného empirickym Setfenim.

Klicova slova: umirani, smrt, paliativni péce, hospicova péce, pracovnici hospicové a

paliativni péce

ABSTRACT

This bachelor’s degree thesis concerns the aspect of dying and death from the point of view
of hospice and palliative care workers. The theoretical part first explains the aspect of dying
and death. The following chapter of the theoretical part gives a characteristic of palliative
care and hospice care. The empirical part presents the results of an empirical survey
conducted among hospice and palliative care workers in respect of their professional view
of dying and death, and how this aspect is reflected in their professional and private lives.
Certain recommendations are formulated to improve the situation identified by the empirical

survey.

Keywords: dying, death, palliative care, hospice care, hospice and palliative care workers



Touto cestou bych rada podékovala PhDr. Zuzané Hrnéitikové, Ph.D. za odborné vedeni mé
bakalatské prace, za jeji vstiicnost, Cas a cenné rady. Velice si jejiho pfistupu vazim. Dékuji

také své rodin€ za podporu pfi studiu.



ProhlaSuji, ze odevzdana verze bakalaiské prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



UVOD .. ettt bbb bbbt n b bbb b 11
I TEORETICKA CAST ....coovtviriiiiiiiriesississssssss st 12
1 UMIRANI A SMRT ...ttt 13
11 RUZNE POHLEDY NA SMRT ...ttiiiiiiiiiieeeitiereessieeeeesssseeesassssseessssssesssssssssesssnssssessans 13
1.1.1  Filozoficky a ndbozensky pohled na smrt..........ccccevviiiiiiiiiiiiciic 13
1.1.2  Biologicky a I€karsky pohled na Smrt..........ccccevviiiiiiiiiiiieniiie e, 15
1.1.3  Psychologicky pohled na SMIt ..........cccooiiiiiiiiiii e 17
1.2 UMIRANI Lot 17
1.2.1  Vymezeni pojmu ,,umirdni® ..........cccoriiiiiiiieiiniinieneee e 17
1.2.2  Modely UMITANT......cooeiiiiiieiiieee e s 18
1.2.3  Reakce umirajiciho na prichazejici SMrt........ccccoevvviiiiiiiiiiieii e 20
2 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE ........cccoconmiiimiiiinininiinneiessisssissssensnnens 23
2.1 PALIATIVNIPECE ....oiiiiiiiiiiiic e 23
2.2 HOSPICOVA PECE......cciiuiiiiiiiiiiiici bbb 25
I PRAKTICKA CAST ...ttt 28
3 EMPIRICKE SETRENI .......ccooooiiiiiiiiiiiississessssssssssssesssssssessenens 29
3.1 VYZKUMNY PROBLEM .....ocoiiiiiiiiiiiiiiisiisisiee et 29
3.2 CIiLE EMPIRICKEHO SETREN{ A VYZKUMNE OTAZKY .....ocoviiiieiriiiiiienisii e 29
3.3 CHARAKTERISTIKA POUZITYCH METOD ......ccoeiuiiiiiinieiiesiesiesiesee e 30
3.4 VYBEROVY SOUBOR ......ccciiiiiiiiiii it s 32
3.5  VYSLEDKY EMPIRICKEHO SETREN{ A JEJICH DISKUSE ......ccviiiiieicieieese e 35
3.5.1 Divody volby prace v zafizenich hospicové a paliativni péce ................... 35
3.5.2  Hodnoceni volby profese s 0dstupem Cast .......ccoovveerirriieerieiiieeniesniee e 36
3.5.3  Postoj k ptipadné opétovné volbé profese pracovnika hospicové a
PALALIVIE PECE ... 37
3.5.4  Postoj respondentil K& SMIth ........ccoririiiiiiiiiiiiiceeesesee e 39
3.5.5  Pocity respondentti pii odchodu ze zameEstnani .............ccevveiveeiieniininnnn 40
3.5.6  Moznosti zlepSeni pocitl pii odchodu ze zaméstnani...........cccccoevvviiiiiennne 42
3.5.7  Subjektivni hodnoceni vyskytu symptomt syndromu vyhoteni u
TESPONAENU ...t 42
3.5.8  Nejnaroc¢néjsi aspekty péce z pohledu respondentt..........cccevvveeieeiieiniinnnne 44
3.5.9  Ovlivnéni osobniho Zivota respondentll pé¢i o umirajici..........ccccvvveiiennne 45
3.5.10 Protektivni faktory podporujici zvladani narokli prace...........ccceeeevrivrrnnnnne 46
3.5.11 Piistup ke zvladani narokl prace v zatizeni hospicové a paliativni
PECE ettt 48
3.5.12 Vytvéfeni podminek pro zvladani narokli prace v zatizenich hospicové
A PALALIVIL PECE....uvviiiiie it s 49
3.5.13 Pfijimand opatifeni pro zvladani narokl prace v zatizenich hospicové a
PALTATIVIT PECE .vvveiiiiiieiiiee et 51

3.6 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK ..vvvueieeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaasseeeseseesnnnnanseees 52



Y 7.7 ) 3 ST 55
SEZNAM POUZITE LITERATURY ........c.oooiiiiiiiiiiieeesieseeeeseses s 56
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ..........ccccocovomviririneenrsreneniensenes 61
SEZNAM GRAFU ........ooviiiiiieeeeeeeeeee ettt 62

SEZNAM PRILOH.........cooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e oot et e e e s e et e e e s e s e e e e e er e et e eeeer e 63



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Cely lidsky zZivot je jen cesta ke smrti.
Lucius Annaeus Seneca

Jedinou jistotou, kterou ¢loveék ve svém zivoté ma, je to, ze jednou jeho zZivotni pout’ skonci
a on odejde z tohoto svéta. Problematika smrti je pro jedny né¢im fascinujicim, pro jiné je
zase natolik morbidni, Ze o ni odmitaji i uvazovat. Neni vSak spravné pted smrti zavirat oci,
protoze ji nelze uniknout. Rusky spisovatel Maxim Gorkij je autorem nésledujiciho vyroku:
,.Clovék — to zni hrdg. Je tfeba si vazit ¢lovéka.” Tento vyrok ma sviij hluboky vyznam a méa
vztah i k tématu této prace. K ¢lovéku je totiz tieba mit tictu neustale, a to i v okamziku, kdy
umird. Proces umirani je nékdy dlouhy a k tomu, aby ¢lovék odchazel distojné, vyzaduje
kvalifikovanou péci, které se mu Casto dostava v zatizenich hospicové a paliativni péce. Zde
mu ji poskytuji pracovnici téchto zafizeni, ktefi zde zastavaji narocnou praci, at’ jiz

po strance fyzické, ale zejména i po strance psychické.

Tato bakalaiska prace je zaméfena pravé na pracovniky zminénych zafizeni, respektive
na jejich profesni ndhled na umirdni a smrt. Jejim cilem je formou literarni reSerSe objasnit
rizné pohledy na smrt a umirdni a charakterizovat paliativni a hospicovou péci
a Vv navaznosti na tuto reSersi realizovat empirické Setfeni k tomu, jak se umirani a smrt
odrazi jak v jejich nazorech, tak i v jejich zivotech. Z takto pojatého cile je zfejmé, Ze se

jedna o praci svym charakterem teoreticko-empirickou.

Teoreticka cast prace je tvofena dvéma kapitolami. Prvni kapitola se zamétuje na umirani
a smrt. Nejprve jsou zde charakterizovany rizné pohledy na smrt, naez se vénuje procesu
umirani. Pfedmétem druhé kapitoly je pak paliativni a hospicovéa péce. Empiricka cast je
totozna s tieti kapitolou. Nejprve jsou v ni rozvedeny metodologické otazky realizovaného
empirického Setfeni (jeho cile, vyzkumné otazky, charakteristika pouzitych metod
a vybérového souboru), nacez jsou prezentovany a diskutovany jeho vysledky. Posléze jsou
zodpovézeny vyzkumné otazky a v zdvéru této kapitoly jsou na zéklad¢ identifikovaného

stavu formulovana néktera doporuceni ke zlepSeni stavajiciho stavu.

Pti zpracovani prace byly vyuzity metody analyzy, syntézy a komparace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI A SMRT

V této kapitole je vénovana pozornost dvéma pojmim, které¢ je mozno povazovat za ustredni
pojmy této prace — pojmim ,,umirani“ a ,smrt“. K obéma pojmim je pfitom mozno
predeslat, Ze jsou jimi oznaCovany fenomény, které jsou pro kazdého nécim
neprozkoumanym, ponévadz s nimi nemda osobni zkuSenost. Pfes uvedeny fakt ovSem

premitani nad smrti v lidech vzdy vyvolava pocity nejistoty a strachu, stejné jako pokory.

1.1 Rizné pohledy na smrt

Pojem ,,smrt“ je terminem vSeslovanskym. V polstin€ je pouzivano ve stejném vyznamu
slovo smieré, v rusting slovo cmepmo, Srbsky a chorvatsky cupm, respektive smrt, nebo
staroslovénsky semrote. Praslovansky vyraz semorts je piibuzny s litevskym vyrazem mirtis
a latinskym slovem mors, genitiv (druhy pad) mortis (Rejzek, 2012, s. 617). Haskovcova
(2007, s. 89) charakterizuje smrt jako individualni zanik jakéhokoliv organismu ¢ili

i cloveéka. Smrt je tak mozné chapat jako konec Zivota.

Smrt je mozno d¢lit podle riznych klasifikacnich kritérii. Blumenthal-Barby (1987, s. 41-
43) pouziva pro déleni smrti kritérium jejiho charakteru. V souladu s nim smrt déli
na fyzickou, psychickou a socialni. Pojem ,,fyzicka smrt“ je ze statistického hlediska nejvice
frekventovany. Tento pojem je zdsadné davéan do souvislosti s tiplnou a ireverzibilni ztratou
védomi spolecné se zastavenim funkce Zivotn¢ dileZitych organt. Za psychickou smrt je
povazovan stav mysli jedince, u néhoz dochdzi k univerzalni rezignaci, a jenz je nezbytné
spjat s pocity beznadéje a zoufalstvi. Pod pojmem ,,socialni smrt* se rozumi ztrata stavajici
spoleCenské pozice, kterd je spojena s exkluzi daného jedince ze socialnich kontaktl
a interpersonalnich vztahi, kterych se doposud ucastnil. Jeho fyzicky zivot je ale v tomto

piipadé zachovan.

Na smrt je tedy mozno nahlizet z riznych wthla pohledu. Pro potieby této prace jsou
relevantni pohledy filozofické a nabozenské, pohledy biologické a Iékaiské i pohledy

psychologické. Zminéné pohledy budou dale blize charakterizovany.

1.1.1 Filozoficky a naboZensky pohled na smrt

Filozofie a teologie podle Rottera (1999, s. 87) nahlizi na smrt nasledovné: ,,.Smrt je konec
osobniho Zivotniho pribéhu, ktery je vice nez pouhé biologické fungovani jednotlivych
organii.* V tomto smyslu tedy smrt presahuje biologickou stranku ¢lovéka, ponévadz jeho

zivotni piibéh je tvofen rovnéz schopnosti uvédoméni se, svoboda, jakoz i1 schopnost
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komunikace. V okamziku, kdy nenavratn¢ zanikne schopnost jedince k védomému
a svobodnému jednéni, tehdy zaroven zmizely rovnéz klicové slozky lidstvi. Za takové

situace jiz nelze hovofit o lidském zivoté (Rotter, 1999, s. 87).

Ve filozofii je tedy smrt pojimana jednak jako smrt fyzicka (biologickd), tak i jako smrt
duchovni nebo dusevni. Z tohoto ditvodu v nékterych spolenostech (napi. u Aztékia) smrt
otevira pfistup Kk posvatnu. Filozofické tvahy rozvijeji svym zpisobem postoje
nejruznéjSich lidskych spolecnosti ve vztahu ke smrti, ponévadz ma snahu popfit
nepfistojnost smrti tim, Ze ji prezentuji jako Gplny rozpad bytosti (viz napt. Epikuros), nebo
jako pfechod na onen svét (typicky platonismus nebo kfestanstvi). Podle vyznamného
antického filozofa Platona je smrt vysvobozenim, ponévadz vytvaii dusi ptilezitost k tomu,
aby unikla z télesného vézeni a poznala svij pravy udél: ,Filozofovat znamena ucit se
umirat.“ Identické hledisko uplatiuje rovnéz kiestanska mravouka, podle které je smrt
predpokojem vécného Zivota duse. Pascal zase apeloval na lidsky rod, ktery je podle néj cely
odsouzen k smrti, aby se vyhybal kratochvilim a mél na zfeteli svoji spasu. Jistotu, ze
zemieme, muZe fada lidi pocit'ovat jakozto rabstvi, ackoliv se projevuje snaha utéSovat se,
podobné jako to ¢ini napt. Schopenhauer tivahou, ze smrt neslavi uplné vitézstvi, nebot’
lidsky rod nevyhyne, jelikoz lidé pteziji jednotlivce. Pravdu mize mit i Spinoza, ktery
konstatuje, Ze moudrost svobodného ¢lovéka nespociva v ,,rozjimani o smrti, nybrz o zivote*
(Durozoi, Roussel, 1994, s. 275). Jiz jen z tohoto letmého vyctu vybranych filozofickych

nazoril na smrt je ziejmé, Ze jsou pomérné riznorodé.

Totéz plati 1 o teologickych nazorech na tento fenomén. Pohled naboZenstvi na smrt je
obtizné uchopitelny koncept, coZ je dano jejich velkym poctem. Je proto mozno zminit
biblicky pohled na smrt, ktery je nasi kiest'anské kultufe nejblizsi. Z biblického pohledu je
smrt ukonc¢enim pozemského zivota ¢loveéka. Vira v tento koncept je podporovana touhou
po zachovani vlastniho byti a pudem sebezachovy. Existence Zivota po smrti je lakava
V podstaté pro kazdého ¢lovéka. SvédEi o tom mimo jiné i Cetné tituly takovych knih, jakymi
jsou napt. kniha Zivot po Zivoté (angl. Life After Life) od celosvétové znamého autora
Raymonda Moodyho (2005), dale kniha Co se skutecné stane po smrti: Kosmologie a vy
(angl. What Really Happens When You Die?) od Andrewa McLauchlina (2019), nebo
O smrti a Zivoté po ni (ném. Uber den Tod und das Leben danach) autorky Elisabeth Kiibler-
Ross (1997).

V souvislosti s posmrtnym zivotem Grof (2017, s. 65-66) pfipomina tradi¢ni déleni onoho

svéta na nebe, peklo a rdj. Pro nebe v tomto ¢lenéni plati, ze je to oblast radosti a blazenosti,
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ktera je ovladana spravedlnosti a moudrosti. Pro rdj je charakteristické naprosté $tésti, mir
a radost. R4j piejaty z Bible je neziidka vyobrazovan coby nadherna zahrada ¢i park, v némz
se nachazi krasné kvétiny, lahodné ovoce a cizokrajna zver. Naproti tomu peklo je podzemni
181, v niz vladne hriiza, zoufalstvi a temno. Dostdvaji se do n¢j hifiSnici, nacez se zde
proménuji v démonicky zla stvofeni. Navratilova (1996) se vtomto kontextu zminuje
0 ptedstavach, které se tykaji posmrtného Zivota v lidové tradici. Tyto pfedstavy vychéazely
Z pojeti viny a trestu — osoby hiisné, které¢ se dopustily néjakého provinéni béhem svého
pozemského zivota, byly potrestany pobytem v pekle, kdezto osoby konajici v prib&hu

pozemského Zivota dobré skutky se pak po smrti dostaly za odménu do nebe.

Vyzkum realizovany Dohnalovou (2012) pfinesl zjisténi, ze ackoliv je smrt povazovana
za jedine¢nou prilezitost k setkani s Bohem, je s ni zaroven spojen strach z neznamého. Vira
Vv posmrtny zivot ¢ini podle Haskovcové (2010, s. 319) obecn€ umirdni pro vétici daleko
mén¢ traumatizujici. Vira mize pomahat rovnéz pozustalym, kteti ovSem nemuseji sdilet
vyznani svého blizkého (Markova, 2010, s. 18). Soucasna, pievazné sekularizovana
spole¢nost vSak podle Skopalové (2010, s. 65) smrt vnima jako néco Spatného, ponévadz je
spjata s odchodem blizkych osob smutkem, osamélosti, strachem a bolesti. Smrt v soucasné
spolecnosti predstavuje hrozbu a tim, Ze je tabuizovana, lidé se ji v porovnani s minulosti,
kdy byla kazdodenni soucasti Zivota, boji daleko vice. S uvedenym je zajedno i1 vyznamny
psychoterapeut Yalom (2014), jenz dodava, ze chapani smrti je u kazdého jedince

individualni.
1.1.2 Biologicky a lékarsky pohled na smrt

Podle Stefana a Hladika (2012, s. 17) klasicka definice smrt vymezuje jako ireverzibilni
zastavu dechu a srde¢ni ¢innosti. V praxi tak byva ve shodé s timto vymezenim za okamzik
smrti doba, kdy dojde K nevratné zastavé srdecni cCinnosti, jez zpravidla pretrvava
V porovnani s dychanim déle. Béhem néastupu smrti odumiraji riznym tempem po vytfazeni
centralnich regula¢nich mechanismi buiiky a bunécné systémy. Pro toto Casové ohrani¢ené
prezivani trvajici do odumieni posledni bunky (totdlni smrt) je pouzivano oznaceni
»intermediarni zivot*. Reakce, jeZ je mozno v priibéhu tohoto obdobi vybavit (napf.
vybaveni svalovych kontrakci na mechanicky ¢i elektricky podnét béhem prvnich nékolik

hodin, pohyby stiev apod.), pak byvaji oznaCovany jako supravitalni.

Virt (2000, s. 57) uvadi, ze vzhledem k pokroku mediciny i rozvoji techniky je tfeba

pfehodnotit tradicni pohled na smrt a smrt pfedefinovat. Se zietelem k objeviim mnoZzstvi
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funkei lidského téla vyvstala poteba identifikace spektra disledki jejich zastavy nebo
poruchy. Jak uvadi Rotter (1999, s. 86), v minulosti se okamzik smrti ztotozioval
s momentem zastavy dychdni. Postupem casu zacala byt pouzivana i dalsi kritéria, k nimz
nalezi zastava srdecni Cinnosti, zakaleni rohovky, rozsifeni zornic ¢i ochabnuti svall.
Vyskytuji se vSak i dal$i kritéria, ktera jsou stejn¢ jako ta uvedend oznaovana pojmem
»Nhejisté znamky smrti*. Za nejisté znamky smrti jsou oznaCovany takové, které ackoliv se
vyskytuji spole¢né, nedovoluji jednoznacné stanovit smrt (Stefan, Hladik, 2012, s. 17).
Vedle nich existuji i tzv. jisté znamky smrti, které je mozno €lenit nasledovné (Macék et al.,

2012, s. 46-47):

o fyzikalni — nalezi k nim:

o posmrtna bledost — zemfeli se vyznacuji napadné bledou kazi, coz je dano
stékanim krve na mista v téle, jez jsou nejblize zemi;

o posmrtné skvrny — maji namodralou barvu a tvoii je krev, ktera v téle stekla
do nejnize polozenych ¢asti téla;

o posmrtné chladnuti téla — ma souvislost s vyhasnutim metabolické ¢innosti,
kdy dochazi k ochlazovani téla na teplotu venkovniho prostiedi;

e chemické — sem patfi:

o posmrtné tuhnuti téla — piiblizné¢ po dvou hodinach od okamziku umrti
nastava posmrtna ztuhlost (nejprve u obli¢ejovych a zvykacich svali, posléze
svali hornich koncetin a pak svalll dolnich koncetin), kterd do 3 az 4 dnli
vymizi;

o posmrtny rozklad — télo zemielého se rozklada, nebot’ podléha autolyze
a hnilobg;

o posmrtné srazeni krve — po smrti krev piestane proudit a usazuje se a srazi.

Soucasna uroven medicinské techniky umoznuje objektivizovat mozkovou smrt za pomoci
vhodnych pftistrojii. Tato objektivizace je na misté tehdy, kdy je pacient udrZzovan pii Zivoté
za vyuZiti piistrojli, avSak jeho mozek je nenavratn€ poSkozen v mife, jeZ je neslucitelnd se
zivotem. K objektivizovani smrti mozku je mozno vyuzit napf. jednofotonovou emisni
tomografii  (SPECT), elektroencefalografické vySetieni (EEG), jeZz zaznamenava
bioelektrické mozkové potencidly provazejici funkéni aktivitu mozku (Seidl, 2008, s. 58)

apod. Pokud maji tato vySetfeni negativni vysledky, pak je konstatovana smrt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

1.1.3 Psychologicky pohled na smrt

Vido (2011, s. 7) ke smrti poznamenava, ze je neodmysliteln¢ spjata s existenci libovolného
zivého organismu. Vzhledem k této skute¢nosti ma smrt souvislost rovnéz s psychologii.
Piedmétem psychologie v souvislosti s rozebiranou problematikou je vysvétlovani
a odpovidani otazek, jez maji vztah k emocnimu prozitku osob, které jsou dotceny smrti.
K t¢émto emocim nalezi pocit strachu ze smrti. Vzhledem ke skutecnosti, Ze pracovnici
Vv zatizenich paliativni péCe museji pomérné Casto od klientt ¢elit vyjadienim obav a strachu,
je od nich ocekdvan profesiondlni ptistup i potfebné psychologické dovednosti jednani
S umirajicimi. Vyrovnani s blizici se vlastni smrti nebo se ztratou blizké osoby je vhodné
uskutecnovat odbornym zasahem, eventualné prostfednictvim supervize, kterou realizuje
psychoterapeut (Vojtisek et al., 2012, s. 198-199). Z uvedeného je ziejmé, Ze zakladem
psychologického pfistupu ke smrti je teoretické a praktické badani, jehoz pfedmétem je
dusevni rozpolozeni umirajicich osob, jejich podpora, jakoz i emoce a individualni prozitky

takovych osob.

1.2 Umirani

Neni pochyb o tom, Ze proces umirani, na jehoz konci je smrt, predstavuje bolestnou kapitolu
zivota Clov€ka. Umirani je pfedzvésti nastavajici smrti. Umirajici je konfrontovan s vlastni
konecnosti, pfi¢emz pozvolna opousti tento svét, ve kterém zanechava své blizké, a souc¢asné
se vydava do nezndma. U jedince dotCeného umirdnim, jeho rodinnych pftislusnikli
I U zdravotnického personalu se z tohoto divodu ¢asto vyskytuji obavy, zda tuto nelehkou
kapitolu adekvatné zvladnou. Dobu umirani je mozno bez nadsazky oznacit za obdobi krize,
V niz prevazuji takové pocity, jakymi jsou strach ¢i nejistota. Jde o zcela jedine¢nou udalost,
ponévadz smrt kazdého jedince je piisné€ individudlni zaleZitosti (Haskovcova, 2007, s. 80).
Vzdor uvedené skuteCnosti je vSak mozno v ramci procesu umirani vysledovat nékteré
zakonitosti, které budou v této kapitole rovnéz rozebrany. Vagnerova (2007, s. 433) dale
Kk problematice umirani, umirajiciho a smrti poznamenava, ze se k ni vztahuji rovnéz lidské
postoje a jejich slozky. Obecny postoj K umirani a ke smrti sestava ze tii zakladnich slozek

— citove, kognitivni a projevujici se v chovani daného jedince.

1.2.1 Vymezeni pojmu ,,umirani*

Adam a Vorlicek (1998, s. 369) charakterizuji umirani jakozto postupny proces, béhem

n¢hoz umirajici jedinec pozvolna pozbyva Zivotni energii. ProtoZe v jeho téle selhédvaji
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dulezité organy, od smrti jej déli pouze nepfilis Casu. Titiz autofi dale k umirani dopliuji, ze
je mozné jej chapat také jako postupny piechod ze zivota k jeho zakonceni — smirti.
S procesem umirani byva neziidka spojen s nevylé€itelnou chorobou. Jedinec s takovou
nemoci si je védom blizici se smrti, coz u néj asto zptisobuje psychické atrapy. V souvislosti
s dobou doziti je mozno v této souvislosti konstatovat, ze diky vydobytkim soucasné
mediciny se vyrazné zvysuji Sance nemocnych na distojné a po delsi dobu trvajici doziti
Zivotu.

Kutnohorska (2007, s. 71) k umirani uvadi: ,,Kazdé umirani znamena louceni se vsim, co
mél clovek rad a se vsemi, které mél rad. Bylo by urcité dobré, kdyby toto rozlouceni
probéhlo diistojné a umirajici se stacil pripravit na posledni cestu.” Z uvedeného vyplyva,
zZe za optimdlni stav je mozno povazovat situaci, kdy jedinec umira v kruhu svych blizkych,
popiipadé v prostiedi, v némz je o n&j s laskou a dustojnosti postarano a je mu poskytnut
prostor ke smifeni se s faktem blizici se smrti. Smyslem pfipravy na smrt nema byt
navozovani pociti prazdnoty, utrpeni, beznad€je ¢i zoufalstvi, které se tak casto
vV nemocnicich vyskytuji, nybrz nalezeni smyslu vlastniho Zivota, ale i navozeni vnitiniho
pokoje a v neposledni fad¢ neztracet nadé&ji. Jak dale uvadi Virt (2000, s. 55), v ramci pasivni
bezmocnosti vlastniho umirdni miize jedinec pfistoupit rovnéz ke klicovému ¢inu svého
Zivota — ke smifeni s vlastnim Zivotem, s Bohem, s nejblizsimi, stejné jako k piijeti vlastniho
zivota ptes jeho veskeré nedokonalosti a odevzdat jej neuzavieny ve stavu, v jakém se prave

nachazi.

1.2.2 Modely umirani

Pod pojmem ,,model umirani* je mozno rozumét zptisob, jimz lidé umiraji. V této souvislosti
byvé diferencovano mezi dvéma modely — domacim modelem umirani a institucionalnim
modelem umirani (Haskovcova, 2007, s. 27). Lze se vSak setkat i s jinymi oznacenimi
modelt. Napi. Kutnohorska (2007, s. 75) pro tyto modely pouziva oznaceni ritualizované
umirani a institucionalni umirani. Model ritualizovaného umirani, pro ktery byva nékdy

ree
1

pouzivano také oznaeni ,tradicni model umirani®, je identicky s domacim modelem
umirani. Jako pfesnéjS$i se jevi oznaceni ,,model ritualizovaného umirani®, ponévadz
K uplatnovani tohoto modelu nemusi nezbytn¢ dochézet toliko v domacim prostiedi. To je
sice mozno povazovat pro umirani jako idealni, avSak o tento model umirani je mozno se

pokouset i1 v zatizenich typu hospic apod.
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Model ritualizovaného umirani je obvykle uskuteciovan v domacim prostredi, pfi¢emz
Jsou s nim spjaty nejrizngjsi ritualy. Ty si vytvaii jakakoliv rodina a ptedavaji se z generace
na generaci. Tento model se vSak v souCasnosti jiz v takové mife nevyskytuje. Podle
Haskovcové (2007, s. 27) se jedna o idylické umirani. Kdyz umirajici dospé€l k zavéru, ze se
blizi jeho ,,posledni hodinka®, pak nechal svolat ¢leny rodiny a poté, co se sesli, tak vyslovil
posledni ptani a dastojné se snimi rozloucil. Pot¢é mu rodina zajistila pfitomnost
duchovniho, jenzZ mu poskytl svatosti. U umirajiciho tim doslo ke zklidnéni a ten uz jen tise
a trpélivé ¢ekal na okamzik, kdy ptijde smrt. Pouze tehdy, kdyZ umirajici trpél velkymi
bolestmi, byval ptfivolan 1ékat k jejich utiSeni. I v minulosti byval tento model pomérné
vzacny, protoze se mu jen sté€zi mohli pfiblizit jedinci chudi a bez rodiny. Charakteristické
pro tento model bylo, ze jedinec neumiral osamocen v cizim prostiedi (Haskovcova, 2007,
s. 28). Vyhodou tohoto modelu umirani podle Haskovcové (2007, s. 28) i Kutnohorské
(2007, s- 75-76) bylo, ze lidé byvali jiz od utlého véku divérné obeznameni s umiranim
a smrti, coZ jim umoznovalo se snaze vyporadat se smrti jinych, tak i se svoji vlastni smrti.
U tohoto modelu umirani tak neni smrt tabuizovana a lidé kolem umirajiciho v&déli, jak se

K nému maji chovat.

Institucionalni model umirani byva uskute¢inovan pii umirani v domovech pro seniory,
Vv hospicich ¢i v prostiedi nemocnice za pfitomnosti zdravotnikli. Rodina umist'uje svého
umirajiciho do nékterého ze zatizeni na zdklad¢ presvédceni, Ze medicina dokéaze zajistit
distojny odchod jejich blizkého z tohoto svéta, coz rodina podle jejich ndzoru neni schopna.
Zde tedy neni umirani chapano jako doména rodiny, a proto je umirajici svéfovan do péce
modernich metod v ramci zdravotnického ¢i jiného podobného prostiedi (Tomes et al., 2015,
s. 130; Veverkova et al., 2019, s. 129-130). Je vsak tfeba mit na paméti, Ze institucionalni
model umirani mize jen stéZi zajistit zcela distojny odchod umirajiciho z tohoto svéta,
ackoliv je snahou nékterych instituci takové umirani zajistit. Na druhé strané je tfeba mit
na véc realny pohled s tim, Ze vzhledem k hodnotdm soucasné spolecnosti nelze ocekavat
navrat k modelu ritualizovaného umirani. Vzhledem k této skutecnosti se v soucasnosti
projevuje snaha o0 nalezeni rGznych variant ritudlu umirani, k nimz nalezi napf. hospic,
domaci hospic, eventualita pfijmuti rodiny umirajiciho do nemocnice apod. (Kutnohorska,
2007, s. 77). Lze vyjadfit piesvédéeni, ze takové zplisoby umirani by se svoji povahou mohly

minimalné ptiblizit skute¢né diistojnému odchodu ze Zivota.
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1.2.3 Reakce umirajiciho na prichazejici smrt

Vyse bylo konstatovano, ze proces umirani je ryze individudlni zalezitosti. Presto vSak
ze zkuSenosti osob, které se profesiondln¢ zabyvaji péci o umirajici, vyplyvaji urcité
zpusoby reakci, které nasleduji po sdéleni diagndézy nemoci sméiujici ke smrti. Tyto reakce
prochazeji uréitym vyvojem, ktery se projevuje v urcitych stadiich (fazich) umirani. Velmi
znama je periodizace reakci umirajiciho od Svycarsko-americké psychiatricky Elisabeth
Kiibler-Ross (1923-2004), kterou podala na zakladé svych zkuSenosti ziskanych z péce o
umirajici ve své praci O smrti a umirani (1969; angl. On Death and Dying). Zminéna autorka
definovala nésledujicich pét stadii v reakci na sdéleni neptiznivé prognozy (Kiibler-Ross,

2015, s. 51 a nasl.):

e Prvni stadium — popirani a izolace — umirajici popira pro n¢j nepfijatelnou hrozici
realitu. Nehodla se smifit se skutecnosti, Ze je nevylécitelné nemocny. UtéSuje se tim,
7e se jedna o chybu ¢i nedopatieni (napf. ,,Spletli vysledky.*).

e Druhé stadium — zlost —u nemocného se projevuje zlost a agrese. Boufi se viéi tomu,
co probihd. Hnév nemocného sméfuje vici vSemu a vSem, vcetné oSetiujiciho
personalu.

e Tteti stadium — smlouvani — u nemocného se objevuje snaha o smlouvani se Zivotem
a smrti. V této fazi slibuje a je ochoten dat cokoliv za to, aby se uzdravil, poptipadé
aby si alespon o néco prodlouzil sviij zivot (napf. ,,Chtél/a bych se jesté dozit, az se
narodi vnouce.”). Nemocny rovnéz rozmlouva s Bohem.

o Ctvrté stadium — deprese — u nemocného nastupuji projevy zarmutku, jakoz i litosti
nad tim, Ze jeho Zivot kon¢i. Ztratil veskeré nadéje a neziidka se objevuje 1 plac.

e Paté stadium — akceptace — umirajici vyjadiuje svij souhlas s némym dénim. Smifuje
se s tim, co se déje. Tato faze je obdobim klidu. Nelze ji v Zaddném piipad€ zaménovat

S rezignaci.

Shora prezentovand stddia mohou 1 v pribchu jediného dne nejriiznéjSim zplsobem
navzdjem prolinat. Jejich potfadi se mize také ménit, coZ znamend, Ze jejich posloupnost
nemusi byt takova, jak je vySe uvedeno. TaktéZ neni ni¢im vyjimecnym, Ze ¢ast umirajicich
neprojde vSemi uvedenymi stadii. Kromé samotnych umirajicich mohou témito stadii
prochazet rovnéz jejich blizci (srovnej napt. Kiivohlavy, 2002, s. 155; Bastecka, 2003,
S. 268-269 nebo Kutnohorska, 2007, s. 72-73).
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S pon¢kud modifikovanym modelem reakce nemocného na bezvychodnou prognézu jeho

zdravotniho stavu pfiSel Horowitz. Jeho model, ktery vychézi z analyzy chovani vice nez

200 umirajicich pacient v nemocnicich i v rodinach, je rovnéz pétifazovy, pticemz tyto faze

(tzv. faze odchodu) jsou koncipovany nasledovné (Kiivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 40-

43).

Prvni faze — vykiik — na pocatku této faze je sd€leni diagnézy nemoci, jez patrné
vede ke smrti. K typickym reakcim na takové sdéleni nalezi vykftik, Sok, panika,
hystericky strach a pla¢, uzkost, deprese, vyhroceni désu, zoufalstvi, psychicka
ochablost, mdloby, malomyslnost aj. U ¢asti nemocnych se muZe projevovat
tendence uvedené emoce skryvat za hrané projevy ,,nebojacnosti* nebo za radoby
humor.

Druha faze — popirani — nemocny popira skutecnost a chova se tak, jako by se nic
ned¢lo, nebot’ védomé ¢i nevédomé ,,zastira™ realitu. V této souvislosti je na misté
hovoftit o vytésnéni skuteCnosti, ze se smrt blizi. Pacient odmitd mluvit o svém
zdravotnim stavu. Také je bez zajmu o spolupraci na jakékoliv dalsi 1écbé. Nikterak
vyjimecnou je 1 ztrata zajmu o déni v okoli.

Tteti faze — intruze — oznaceni této faze ma sviij etymologicky ptivod v latinskych
vyrazech intro, intrare, coz znamena ,,vstupovat“ nebo ,,pomalu vchazet“. Terminem
»intruze* se oznacuje vtiravé myslenky na néco, co dotcen¢ho jedince Sokovalo.
V daném ptipadé jde o smrt, kterd se bliZi. Nemocny na tuto skute¢nost neustéle
mysli, stdvd se jeho no¢ni mirou a fakt blizici se smrti dominuje tématiim jeho
rozhovoril. MySlenkdm na smrt se nemuze nijak ubranit, at’ dél4, co dé€la. Nejvice na
nemocného dotiraji tehdy, kdyz je sdm, nemulze v noci spat, kdyz je po operaci Ci se
zasni na posteli. Tyto mysSlenky jej vyCerpavaji a nemocny pozbyva sil, radosti
I nadgje.

Ctvrta faze — vyrovnani — nemocny se snazi hledat cestu z této bezvychodné situace.
Z toho diivodu musi mit dostatecné mnozstvi ¢asu, sily a energie. Nemocny se miize
upinat k nejriiznéj$Sim alternativnim moZnostem 1écby svého onemocnéni, v této
souvislosti vyhledava 1éCitele, ale 1 duchovni pomoc. Projevuje se u n¢j také potieba
ptitomnosti né¢koho blizkého, nékoho, kdo mu mlze byt ndpomocen naznacenim
nadéjné cesty. Jednd se o fazi, béhem niz je vhodna duchovni péce.

Pata faze — smifeni — dochéazi v ni k pfijeti (akceptaci) svizelné zivotni situace

a k vymaneéni se z intruze. Nemocny je schopen na tuto situaci myslet pouze tehdy,
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kdyz chce. Nejde ovSem o rezignaci nebo pasivni adaptaci. V této fazi tak pacient

dokaze svoji situaci brat s nadhledem.

Na zaklad¢ srovnani obou uvedenych modelti je mozno dospét k zavéru, ze maji mnoho
spolecného, avSak zaroven lze u nich nalézt nékteré vyznamné odliSnosti. Prvni faze je
v obou modelech v zasad¢ identicka. Zc¢asti to plati i 0 druhé fazi vyse prezentovanych
modell. Rovnéz pata faze je u obou autorit shodna. V Horowitzové modelu vSak absentuje
faze vzpoury, kterou vymezuje Kiibler-Ross. Pokud jde o stadium smlouvani, ktera tvofi
soucdst modelu Kiibler-Ross, tak ta se svoji podstatou vyrazn€ blizi f4zi vyrovnani
v Horowitzové modelu. Faze intruze a z¢asti i druha faze popirani z Horowitzova modelu se
zase blizi stadiu smutku a deprese z modelu Kiibler-Ross. Pokud jde o oznaceni jednotlivych
stadii (fazi) obou rozebiranych modeld, jako pfiléhavéjsi se jevi oznaceni Kiibler-Ross,
ponévadz trefn€ vystihuji typické reakce umirajiciho. Za pozitivum Horowitzova modelu je
mozno oznacit fazi intruze, pti¢emz poznatek o vtiravych myslenkach na blizici se smrt neni

v modelu Kiibler-Ross nikterak zohlednén.
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2 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

Nekteré nemoci nelze ani pies veskery pokrok Iékaiské védy ani v soucasnosti 1€€it. I prabéh
téchto nemoci je vS§ak mozno udrzovat v urcitych mezich tak, aby byla zachovana kvalita
zivota pacienta. K tomuto ucelu slouzi paliativni péce a péce hospicova, které stoji v centru
pozornosti této kapitoly. Ob¢ tyto péce spolu do znacné miry souvisi, avSak zaroven je tfeba

si uvédomit, Ze se jednd o dva samostatné druhy péce o nevylécitelné nemocné.

2.1 Paliativni péce

V souvislosti s vymezenim pojmu ,,paliativni péée* je mozno se v prvni fadé vyjadfit
k adjektivu ,,paliativni®, které zptesfiuje, o jakou péci se konkrétné jedna. Petrackova et al.
(1997, s. 559) k terminu ,,paliativni* (popiipadé k vyrazu ,,paliativum*) uvadéji, Ze se jedna
o prostiedek, jenz zmirfiuje bolest, avSak neodstraiuje jeji pti¢inu. Tato charakteristika se

vztahuje 1 na paliativni péci, coz bude ostatné ziejmé z nasledujiciho textu.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni péce ,,... pristup, ktery zlepsuje
kvalitu Zivota pacientu a jejich rodin, kteri se potykaji s problémy spojenymi s Zivot
ohroZujicim onemocnénim, a to prostrednictvim vcasného rozpoznani, zhodnocenim
alécbou bolesti a dalsich probléemii, at uz fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich*
(Kozdkova, 2020, s. 57). Zuvedeného vymezeni tak vyplyva, Ze paliativni pée se
nezaméiuje na ptic¢inu zivot ohrozujicich onemocnéni, nybrz na jeho negativni privodni jevy
v riznych oblastech, které jsou obtézujici jak pro samotného pacienta, tak i pro jeho nejblizsi

okoli.

Adam a Vorli¢ek (1998, s. 19-22) podavaji nasledujici vymezeni pojmu ,,paliativni péce*:
wPaliativni péce muze byt ... souhrnné popsana jako celkova, totalni léecba a péce. Je
zduraznovan multidisciplindarni pristup k nemocnému, at’ uz je péce poskytovana v hospici,
nemocnici nebo doma.“ Multidisciplinarni pfistup, ktery je v citovaném vymezeni
zdiiraziiovéan, znamena, ze paliativni péce je oborem, ve kterém se pohybuje Siroké spektrum
odbornikii riznych specializaci. K takovym specializacim nalezi napt. zdravotni sestry,
psychiatii, psychologové, socialni pracovnici, rehabilita¢ni pracovnici, duchovni aj. Vedle
toho se na péci o umirajici podileji 1 jiné subjekty, k nimz nalezi rodinni ptislusnici, pratelé
a znami nebo organizace dobrovolniki, jeZ vyvijeji svoji ¢innost v zafizenich poskytujicich
hospicovou péci. Jak dale uvadéji Firth et al. (2007, s. 21), paliativni péce vychazi
z interdisciplinarni spoluprace a holistického pohledu na pacienta, proto v sob¢ integruje

aspekty 1ékaiské, dale psychologické, socialni, existencialni a kone¢né i spiritualni.
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Jiz od svych pocatki byvala paliativni péfe zameéfena na pacienty s onkologickymi
diagnozami (Boersma et al., 2014, s. 561). Z realizovanych vyzkumut vSak vyplyva, Ze
se stejnou, ne-li vyssi mirou zaté€ze se potykaji i pacienti jinych chronickych onemocnéni a
jejich rodiny (viz napf. Pastrana, 2008). Vzhledem k této skuteCnosti tak lze poskytovat
paliativni péc¢i jakymkoliv pacientim s onemocnénim ohrozujicim jejich zivot, a sice
v celém prubéhu takové nemoci. Uvedené vSak neznamend, ze paliativni péce je
poskytovana ¢i by méla byt poskytovana u vSech takovych onemocnéni ve stejném rozsahu
nebo stejnym zpusobem. Je totiz nanejvys nezbytné, aby se tato péce, pokud se tyka jejiho
obsahu, zptisobu, ¢asu a mista, odvijela od potfeb pacientii a jejich rodin. Z uvedeného je
tak mozno vyvodit, Ze se paliativni péce u jednotlivych nemoci odlisuje (Bolt et al., 2019,
s. 143-144). Jak dale poznamenavaji Boersma et al. (2014, s. 561), paliativni pé¢i je mozno
poskytovat jak v kombinaci se standardni péci, tak i jako specializovanou sluzbu, ktera
zahrnuje hospicovou péci, dale lizkové oddéleni paliativni péce, specializované ambulance
paliativni péce nebo domaéci paliativni péci.

V ramci paliativni pée ma vyznam dodrzovani urcitych principt. Skala (2011, s. 9-10)
uvadi nasledujici zasady paliativni péce:

e spoluprace multidisciplinarniho tymu poskytujiciho v paliativnim zafizeni zdravotni,
oSetfovatelskou a socidlni péc¢i — soucasti tohoto tymu jsou lékafi, zdravotni sestry,
socialni pracovnici, fyzioterapeuti a dal$i osoby podilejici se na této péci;

e poskytovani péce o fyzickou, psychickou, socidlni a duchovni sféru pacienta 1 jeho
rodinnych pfislusniki;

e respektovani individualnich potieb a ptani jedince;

e ochrana distojnosti nevylécitelné nemocnych osob spoleéné s kladenim dirazu
na kvalitu jejich zivota;

e lécba bolesti a jinych symptomti, které provazejici onemocnéni 1 nasledné umirani;

e poskytovani péce nikoliv jen klientovi, nybrz i o jeho rodiné — rodiné€ pacienta tym

odbornikll poskytuje poradenstvi po dobu minimalné€ jednoho roku od umrti klienta.

Zminit je moZzno rovnéZ principy paliativni péce, jak je uvadéji O’Connor a Aranda (2003,

s. 12):
e respektovani a zachovani distojnosti pacienta i jeho rodiny;
e soucitnd péce o pacienta, jakoz i o ptisluSniky jeho rodiny;

e rovnopravny pristup k paliativni péci;
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e ucta k pacientovi, jeho rodin¢ i k peCovateliim;
e obhajoba pfani, kterd vyjadii pacient a jeho rodina;
e Usili o dosahovani vysoké urovné béhem poskytovani péce a podpory;

e zodpovédny pfistup ve vztahu k pacientovi, jeho roding i SirSimu okoli.

V zakladnich konturach se vycty zdkladnich principti paliativni péce shoduji. Kromé toho se
1 navzajem dopliuji.

Pokud jde o formy paliativni pé&e, tak tu je mozno ve shodé se Slamou a Spinkou (2004,
S.24) rozdélit na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni pé¢i je mozno
charakterizovat jako uceleny soubor sluzeb poskytovanych ze strany zdravotnickych
pracovniki podle druhti jejich specializace. Diky specializaci zdravotnického personalu jsou
Vv jednotlivych jejich oborech poskytovany pacientiim profesionalni sluzby. Spolecny zaklad
vSech profesi poskytujicich paliativni pé¢i predstavuje monitoring a identifikace zdravotnich
obtizi pacienta a posléze poskytnuti adekvatni 1éCby, jez u pacienta napomaha ke zlepSeni
kvality jeho Zivota. K dal§im spole¢nym principtim, které ovladaji vykon téchto profesi,
nalezi zmirnéni symptoml nemoci nebo dalSich souvisejicich komplikaci, eventudlné jejich
ucinna 1écba, respektovani integrity a autonomie pacienta, =zajisténi uspokojivé
oSetfovatelské péce nebo vhodnd volba komunikace, jez je zaloZena na schopnosti
zdravotnického pracovnika konstruktivnim a empatickym zplisobem sdélovat informace
pacientovi. Uvedené ¢innosti je tieba povazovat za spole¢ny a zadouci standard vSech

zdravotnickych pracovnikd, ktefi se podileji na paliativni péci.

Specializovana paliativni péce predstavuje tu Cast paliativni péce, ktera je poskytovana
ze strany tymu sektorovych odbornikd disponujicich specializovanym vzdélanim
I potiebnymi dovednostmi. Vzhledem k této skute¢nosti je jimi poskytovana péce na vysoké
odborné urovni. Tuto péci poskytuji kromé€ umirajicim osobdm taktéZ jejich rodinnym
ptislusniklim. Tato forma paliativni péce se poskytuje ve form¢ lizkového nebo doméaciho
hospice, ambulance paliativni mediciny, konzilidrniho paliativniho tymu, nemocni¢niho
oddéleni paliativni péce, stacionarniho zatfizeni paliativni péce nebo specidlni hospicové

poradny (Kupka, 2014, s. 28-29).

2.2 Hospicova péce

Termin ,,hospic* se do ¢eského jazyka dostal z némeckého vyrazu Hospitz, ktery se pouziva
ve vyznamu ,,utulek®, ,,(kfestanska) nocleharna“ apod., a jenz vznikl z latinského slova

hospitium, coz znamena ,,pohostinstvi, ,,ptatelské pfijeti“ nebo ,,hostinec* (Rejzek, 2012,
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s. 214). Podle Kiibler-Ross (1994, s. 76) je mozno hospic vymezit jako zafizeni, které
poskytuje paliativni péci. Zatizeni poskytujici hospicovou péci jsou zaméfena zejména
na nevylécitelné nemocné pacienty, jimz se nedostava potiebna oSetiovatelska péce
a pottebuji pocity utéchy, lasky a pochopeni a uniknout fyzické anebo psychické bolesti.
Hospice maji za cil vytvatet pro své klienty prostiedi, s nimz je pro n€ spojen potiebny pocit
komfortu. Klienti mohou byt kdykoliv navs§tévovani jejich rodinnymi pfislusniky a dalSimi
blizkymi ptibuznymi, jimz je tak poskytovana moznost travit s nimi posledni chvile jejich
zivota. V hospicich jsou respektovany potieby klientli, zachovavana jejich distojnost a je
zde mirnéno jejich utrpeni a bolest. V hospici je umirajicimu vénovano vice casu
a pozornosti, takze se zde na smrt mize ptipravit v dostate¢cném ¢asovém prostoru. Vse se
zde tidi védomim, Ze smrt nelze opakovat, takze v souvislosti s ni ma kazdy pouze jeden

pokus (SvatoSova, 1999, s. 123).

Hospicova péce je podle Markové (2010, s. 28) poskytovdna v ramci t¥i relativné

samostatnych obdobi:

e Prvni obdobi (obdobi pre finem) — v jeho pribéhu nelze zdravotni stav pacienta
zlepsit. Objevuji se obtize, takZe si pacient Casto uvédomuje, Ze se blizi konec jeho
zivota. Ptibuzni se vyrovnavaji s tim, Ze se blizi ztrata milovaného ¢loveka.

e Druhé obdobi (obdobi in finem) — toto obdobi je obdobim umirani v uz$im slova
smyslu. U nemocného dochézi k postupnému ubytku fyzickych 1 psychickych sil
a nejevi zajem o své okoli. Nepiijima tsty (per 0S). Nastupuje slabost, unava a stav
zvysené ospalosti (somnolence). Piibuzni se s umirajicim louci a jejich rozpoloZeni
vyzaduje velkou podporu.

e Tieti obdobi (obdobi post finem) — toto obdobi zahrnuje jak distojné rozlouceni
se zemielym a péci o jeho mrtvé télo, tak i doprovazeni pozustalych. Doprovazeni
pozustalych se netyka jen obdobi bezprostfedné po umrti, nybrz i v ptipadé¢ potieby

delsiho ¢asového obdobi.

Svatosova (1999, s. 133) k témto obdobim hospicové péce poznamenava, ze hospice by se
mély pii poskytovani svych sluzeb zamétovat na vSechna tato obdobi. Hospicovou péci tak

nelze redukovat jen na péci béhem obdobi in finem.
Zminit je tfeba rovnéz formy hospicové péce. Ta je poskytovana bud’to jako domaéci
hospicova péce, stacionarni hospicova péce nebo jako lazkova hospicova péce. V pripade

domaéci hospicové péce je tato péce umirajicim poskytovana v jejich prirozeném prostiedi,
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tj. v jejich domovech. Hospicova péce je zde poskytovana specialné vyskolenymi sestrami
pro hospicovou péci, které za timto ucelem dochéazi do domaciho prostredi svych klientd.
Jakkoliv je mozno tuto formu hospicové péce pokladat za optimalni, je tieba si uvédomit, ze
Z vicero diivodl neni vZdy mozna. V prvni fad¢ je jeji (ne)moznost dana rodinnym zazemim
nemocného. Jestlize umirajici zije osamocen¢ nebo bydli s nékym, kdo neni s to se o ngj
postarat, pak domaci forma hospicové péce fakticky neptipadd do uvahy. Dalsim faktorem,
ktery ovliviiuje (ne)moznost této formy hospicové péce je mira jeji fyzické a zejména
psychické narocnosti. V nékterych piipadech se miiZze zdravotni stav umirajiciho zhorsit
v takové mife, Ze vyzaduje hospitalizaci v nemocnici ¢i jiném zdravotnickém zafizeni.
Opomenout nelze ani ekonomickou stranku domaéci hospicové péce. Samostatnym tématem
je rovnéz jeji dostupnost. Vyznamnym krokem vpied v tomto sméru bylo pfijeti zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. V ptipadé stacionarni hospicové péce pobyva pacient
Vv hospici pouze béhem dne, takze odpoledne ¢i vecer se vraci zase domu.. Uvedenou formu
hospicové péce lze poskytovat pouze pacientim s bydlistém pobliz hospice. Pro pfijeti
umirajiciho do staciondie musi byt dany diagnostické, 1écebné, psychoterapeutické a azylové
divody. Vcelku ¢astym dlivodem pro poskytovani stacionarni péce jsou azylové diivody. Ty
nastavaji za situace, kdy rodina a v nékterych pfipadech i samotny piijemce potiebuji
odpocinek. V takovém ptipad¢ predstavuje stacionat vhodnou moznost. Lizkova hospicova
péce byva poskytovana v hospicich. K pfijeti do hospice je nezbytna ptislusna zdravotnicka
indikace a podepsani informovaného souhlasu. V ramci této formy péce je poskytovana
komplexni péce, piiniz je kladen maximalni diiraz na ptani klienta. Tato péce je poskytovéana
ze strany Sirokého spektra odbornik. Klienti zde maji pomérné velmi volny reZzim. Snahou
je navodit rodinnou atmosféru, k cemuz pfispiva i to, ze umirajici mize piijimat navstévy

kdykoliv (Svatosova, 1999, s. 127-131).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 EMPIRICKE SETRENI

V této kapitole jsou prezentovany vysledky kKvantitativné zaméfeného empirického Setieni,
které¢ bylo realizovano s pracovniky hospicové a paliativni pée ze zafizeni paliativni
a hospicové péce v Olomouckém kraji. Jsou zde objasnény jednak metodologické otazky
realizovaného empirického Setfeni, jednak jsou zde uvedeny také jeho vysledky vcetné jejich
diskuse. V zavéru této kapitoly jsou na zaklad¢ zjisténi vyzkumného Setfeni formulovana

i néktera doporuceni ve zkoumané oblasti.

3.1 Vyzkumny problém

Prace pracovnikll hospicové a paliativni péce je v riznych ohledech ndrocna. Takika
kazdodenni kontakt se smrti se na téchto pracovnicich mize rizné projevovat. Proto lze
vyzkumny problém specifikovat tak, ze jim je schopnost pracovniki zvladat naroky kladené
na né v souvislosti s pé¢i o umirajici osoby, a dale také strategie, které tito pracovnici

V uvazovaném sméru piipadné vyuzivaji ke zvladani téchto narok.

3.2 Cile empirického Setieni a vyzkumné otazky

Na za¢atku empirického Setfeni byly vytyceny cile empirického Setteni a v navaznosti na né

pak 1 vyzkumné otazky. Hlavni cil empirického Setfeni byl vytycen nasledovné:

Zjistit, jak pracovnici hospicové a paliativni péce zvladaji svoji praci a jaké strategie

tito pracovnici voli ke zvladani obtiZi a naroku spojenych s pé¢i o umirajici osoby.

Z tohoto hlavniho cile pak byly odvozeny dil¢i cile, které jej vice konkretizuji a zajist'uji

jeho splnéni:
DC1: Zjistit, co vedlo pracovniky hospicové a paliativni péce k volbé jejich profese.
DC2: Zjistit, jak pracovnici hospicové a paliativni péce zvladaji svoji praci.

DC3: Zjistit, jaké strategie pracovniCi hospicové a paliativni péce voli ke zvladani

ptipadnych obtizi a naroktli spojenych s péci o umirajici osoby.
Poté byla formulovana nasledujici hlavni vyzkumna otazka:
Jak pracovnici hospicové a paliativni péce zvladaji svoji praci a jaké strategie tito
pracovnici voli ke zvladani obtiZi a naroki spojenych s pé¢i o umirajici osoby?
Rovnéz hlavni vyzkumna otdzka byla dale konkretizovana do dil¢ich vyzkumnych otazek,

které maji nize uvedené znéni:
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DVO1: Co vedlo pracovniky hospicové a paliativni péce K volb¢ jejich profese?
DVO2: Jak pracovnici hospicové a paliativni péce zvladaji svoji praci?
DVOa3: Jaké strategie pracovniCi hospicové a paliativni pée voli ke zvladani

piipadnych obtizi a narokii spojenych s pé¢i o umirajici osoby?

V souvislosti s témito vyzkumnymi otazkami je mozno uvést, ze vyjadiuji pohled
respondentli na umirani a smrt v kontextu jejich profese. O této Ize konstatovat, ze neni lehka
ani z fyzického hlediska, ani z hlediska psychického. Z tohoto faktu se da vyvodit, Ze vykon
jejich profese u nich mize vést k riznym obtizim. K jejich (ne)piekonavani mtize prispivat
i t0, jaké konkrétni pohnutky vedly dané¢ho respondenta k volbé vykonavané profese. Na tuto
skute¢nost se zaméiuje DVOL1. K ptipadnym obtizim souvisejicim s vykonem profese a dale
K jejim narokim pak sméfuje DVO2. V centru pozornosti je i to, jak se respondenti
vyrovnavaji s obtizemi a naroky své nelehké profese, tzn. jaké strategie jsou jimi pouzivany

K jejich zvladani. Na tuto problematiku je zaméfena DVO3.

3.3 Charakteristika pouzitych metod

V Gvodu této kapitoly bylo zmin€no, Ze empirické Setfeni bylo uskute¢néno jako
kvantitativni. K volbé¢ tohoto designu empirického Setfeni bylo pfistoupeno z toho divodu,
zmapovani zkoumané materie prostiednictvim nékteré z metod kvalitativniho vyzkumného
designu. Na druhé stran€ vSak bylo zdmérem ziskat od respondentli co moZna nejvétsi objem
dat, a proto byla z metod kvantitativniho vyzkumu uréenych pro sbér dat zvolena metoda
dotazovani, respektive jeji Casto vyuzivany vyzkumny nastroj, kterym je dotaznik.
S uvedenou skuteCnosti navic souvisi i1 dal§i prednost dotazniku, kterou je jeho
ekonomicnost, ponévadz umoznuje ziskat velky objem v relativné kratkém case (Gavora,

2000, s. 99).

Badatel ma pfi provadéni vyzkumu moZznost vyuzit bud’'to néktery ze standardizovanych
dotaznikd nebo miiZze k provedeni svého vyzkumu sestavit dotaznik vlastni. Druhd uvedena
eventualita se vztahuje 1 na uskute¢néné empirické Setfeni. Ad hoc sestaveny dotaznik, jehoz
konec¢na verze je zatfazena do Ptilohy | této prace, ma tfi relativné samostatné ¢asti. Prvni
Cast je tvofena pasazi, ktera vysvétluje ti¢el tohoto dotazniku, a jeZ obsahuje instrukce k jeho
vypliovani. Druhou ¢ést dotazniku tvofi baterie polozek, které maji za cil zjistit nékteré

vybrané sociodemografické tdaje o respondentech, jimiz je vyberovy soubor respondentti
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charakterizovan. Na tuto ¢ast dotazniku navazuje jeho tieti ¢ast, ktera zahrnuje polozky, jez
sméfuji piimo ke skute¢nostem tvoticim pfedmét zajmu jednotlivych vyzkumnych otazek.

Kazda vyzkumna otdzka je sycena daty z alespon tii polozek v dotazniku.

Kazdy dotaznik je postaven na polozkadch. Ty je mozno délit na zakladé rGznych
klasifika¢nich kritérii. Pro ucely charakteristiky pouzitého vyzkumného nastroje se jako
nejvhodnéjsi jevi déleni polozek podle stupné jejich otevienosti, na jehoz zakladé se polozky
v dotazniku d€li na oteviené, uzaviené a polooteviené (nebo téz polouzaviené). Uzaviené
polozky jsou takové, u nichz jsou odpovédi uvedeny v Uplném mnozstvi moznych odpovédi.
Jejich opakem jsou oteviené polozky, které umoznuji respondentovi, aby se k polozené
polozce vyjadtil zcela dle jeho libovtle. Polooteviené polozky jsou pak kombinaci obou
ptedchozich typt polozek (Ondrejkovié, 2005, s. 106-107). V sestaveném dotazniku jsou
pouzity viechny tyto typy polozek. Cast uzavienych polozek byla zaloZena na tzv. Likertové
Skale, ktera respondentovi umoznuje kromé polarity svého postoje k dané problematice
vyjadtit rovnéz jeho intenzitu. U Likertovy $kaly se tedy hodnoti kazda jednotliva polozka

na kontinuu pétibodové stupnice, jez v krajnich polohach vyjadiuje souhlas a nesouhlas

s danou polozkou (Vesela, Kaniokova Vesela, 2011, s. 190).

Pro sestaveni piivodni verze dotazniku byla v prvni polovin€ mésice unora 2021 provedena
tzv. pilotaZz (nebo téz pilotni studie). Tato byla provedena na malé skupiné pracovniki
zafizeni paliativni a hospicové péce a byl k ni vyuZzit nestandardizovany rozhovor. Cilem
pilotaze bylo pfitom ve shod¢ s metodologickou literaturou (Disman, 2000, s. 121) zjistit,
zda informace pozadované v cilové skupiné existuji a jsou-li dosazitelné. Nésledné¢ byl
sestaven dotaznik, nac¢eZ navazovala ve druhé poloviné meésice tinora 2021 proveden
pfedvyzkum. Tento se provadi taktéZ na malém vzorku cilové populace o néco vétsim, nez
je vzorek urceny pro pilotni studii. V ramci pfedvyzkumu je testovan nastroj, ktery
vyzkumnik hodla pouzit béhem samotného vyzkumu (Disman, 2000, S. 122). Na zékladé
zkuSenosti z predvyzkumu byly v pivodni verzi dotazniku provedeny drobné zmény

a doplnéni, ¢imZ vznikla jeho findlni podoba.

Ke zpracovani dat z vyplnénych dotaznikl byla vyuzita tzv. éarkovaci metoda. Jedna se
0 jednoduchou manuélni metodu, kterd ma za cil (statisticky) utfidit ziskana data. Béhem ni
jsou nejprve do levého sloupce piedchystané tabulky zapsany veskeré rizné obmény znaku,
kterych bylo dosazeno béhem méteni. Jednotlivé hodnoty byvaji obvykle sefazeny podle
velikosti, a to od nejmensi po nejvétsi. DalSim krokem je prochézeni jednotlivych

pozorovani (konkrétnich hodnot) a za vyuziti ¢arek je zaznamenavéan jejich vyskyt
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do druhého sloupce (Sharma, 2005, s. 47). Posléze se sectou vyskyty jednotlivych hodnot

odpovédi, ¢imz se ziskaji jejich absolutni ¢etnosti.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze k vyhodnoceni ziskanych dat byla vyuzita tzv. deskriptivni
statistika (nebo téZ popisna statistika). Tu Walker (2013, s. 65) charakterizuje tak, Ze se
»--- Yka Fady cisel, ktera nasledné uzitecné sumarizuje.” Vedle jiz zminénych absolutnich
cetnosti byly vyuzity téZ Cetnosti relativni. Témi je charakterizovan podil dané skupiny na
celku, jinymi slovy vyjadieno, jejich prostfednictvim je vyjadieno, jak velka ¢ast ze sumy
hodnot ptfipadd na danou hodnotu ¢i kategorii (Kotinek, 2014, s. 54). Kromé desetinného
¢isla mohou byt relativni Cetnosti vyjadieny i v procentech. Takto zpracovana data jsou

pro lepsi nazornost vizualizovana za vyuziti vhodnych typi grafi.

3.4 Vybérovy soubor

Finalni verze dotazniku byla béhem mésice biezna 2021 distribuovéana v poctu 100 ks mezi
pracovniky zafizeni hospicové a paliativni péce v Olomouckém kraji. Distribuce byla
provedena za vyuZziti spolupracujicich pracovnikii téchto zafizeni, coz umoznilo ptekonat
problémy, které by jinak mohly v distribuci nastat v souvislosti s vladnimi opatfenimi proti
Sifeni nového typu koronaviru oznacovaného jako SARS-CoV-2. Tento zptsob distribuce
dotaznikd se velmi pravdépodobné i pozitivné promitl do jejich navratnosti.
Z distribuovaného poctu se vratilo zpét 94 dotaznikli, zZ nichZz jeden nebyl vyplnény
kompletné, a proto byl z dal§iho vyhodnocovani vyfazen. Navratnost dotaznik €inila tedy
93 %. Mares (2006) doporucuje ve skupiné 51 az 100 osob minimalni akceptovatelnou
navratnost nejméné 60 %, doporucena ndvratnost pak 75 % a vice. Pokud neni tato
navratnost dotaznikli uspokojiva, potom nejsou podle tohoto autora vysledky vyzkumu
spolehlivé a nelze s nimi korektné pracovat, stejné jako je neni mozné interpretovat ¢i
dokonce z nich vyvozovat seriézni zavéry. Na tomto zakladé je mozno konstatovat, Ze

navratnost dotaznikil v ramci proveden¢ho empirického Setieni byla zcela postacujici.

K charakteristice vybérového souboru jsou vyuZitelné prvni tfi polozky dotazniku, které se
zaméfily na vybrané sociodemografické tidaje o respondentech. Tim prvnim tdajem bylo
jejich pohlavi. Z vysledka empirického Setifeni se zde ukazalo na naprostou prevahu Zen
mezi pracovniky hospicové a paliativni péce. Ve vybérovém souboru bylo totiz zastoupeno
89 Zen (v relativnim vyjadieni 95,70 %) a pouze 4 muzi (4,30 %). Za timto stavem ziejmée
kromé& ndrocnosti této profese stoji i jeji nepfilis atraktivni financni ohodnoceni, které muze

zpravidla sméiuje do profesi s vyssimi vydélky.
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Dalsi charakteristikou, kterd byla u respondentl zjistovéna, byl jejich v€k. Pro snazsi
vyhodnocovani byl vék respondentl v dotazniku rozdélen do Sesti nésledujicich vékovych
kategorii: ,,do 20 let*, ,,21 az 30 let*, ,,31 az 40 let“, ,,41 az 50 let*, ,,51 az 60 let“ a ,,61
avice let“. Zastoupeni respondentll v jednotlivych téchto vékovych kategoriich je

vizualizovano v grafu 1.
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Graf 1 Slozeni vybérového souboru podle vékovych kategorii

Z grafu 1 je zfejmé, Ze mezi respondenty byly nejvice zastoupeny veékové kategorie 41 az 50
let a 51 az 60 let. Ve vékové kategorii 41 az 50 let bylo celkem 31 respondent (33,34 %),
ve veékové kategorii 51 az 60 let pak 28 respondentt (30,11 %). Tyto dvé vékové skupiny
respondentti tak tvori témét dve tietiny vybérového souboru. Treti nejpocetnéjsi skupinou
respondentl podle kategorie v€ku byli respondenti ve véku od 31 do 40 let, kterych bylo 19
(20,43 %). Shodné po 7 dotazovanych (tj. po 7,53 %) bylo ve véku 21 az 30 let a 61 a vice
let. Zadny z respondenttl nebyl ve vékové kategorii do 20 let. SloZeni vybérového souboru
podle veékovych kategorii podporuje domnénku, Ze povolani pracovnika hospicové
a paliativni péce pftili§ z finan¢niho hlediska netahne, protoZe v€kova kategorie respondentt
21 az 30 let neni ve vybérovém souboru nijak zvlast’ vyrazné zastoupena a i vékova kategorie
31 az 40 let je v porovnani s vékovymi kategoriemi 41 az 50 let a 51 az 60 let zastoupena
pon¢kud méné. Otazkou je, jaky ma na tuto skutecnost vliv prestiz této profese. To vSak
nelze z dostupnych statistickych udaju zjistit, ponévadz pracovnici hospicové a paliativni

péce nejsou do kontinualniho vyzkumu prestize povolani zahrnuti a tuto prestiz nelze
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odvodit z profesi, které jsou v tomto zebficku zafazeny (srovnej Narodni soustava povolani,
2020).

Posledni charakteristikou, kterd byla u respondentli zjiStovéana, byla délka jejich prace
V hospicové a paliativni péci. Stejné jako u predchozi charakteristiky, 1 v ptipad¢ délky
sluzebniho stafi respondentti, byly u ptislusné polozky v dotazniku (konkrétné u polozky
&.3) v odpovédich nabidnuty kategorie praxe v této profesi. Slo o celkem &tyfi takové
kategorie, a to kategorie do 5 let, 6 az 10 let, 11 az 20 let a 21 a vice let. Zastoupeni

respondentt v téchto kategoriich je zfejmé z grafu 2.
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Graf 2 SloZeni vybé&rového souboru podle délky praxe v hospicové a paliativni péci

Z grafu 2 je ziejmé, ze drtiva Cast respondentti spada podle délky praxe do kategorii 11 az
20 let a 21 a vice let. Do prvni uvedené kategorie spadalo 34 dotazovanych (36,56 %),
do druhé dokonce 39 respondenti (41,94 %). Tyto dvé kategorie praxe mezi respondenty
tvorily totiz celkem 78,49 % vsech oslovenych pracovnikli hospicové a paliativni péce.
Zbytek respondentt podle délky praxe byl tvofen 13 dotazovanymi (13,98 %) s praxi do 5
let a 7 respondenty (7,53 %) s praxi v oboru hospicové a paliativni péce 6 az 10 let. Zatimco
kategorie respondentll s praxi 11 az 20 let a 21 a vice let byly tvofeny respondenty
ve vékovych kategoriich 31 az 40 let, 41 az 50 let a 61 a vice let, pak kategorie respondentii
s praxi byly tvofeny zvlasté respondenty ve vékovych kategoriich 21 az 30 let a 31 az 40 let.
Z tohoto vysledku empirického Setfeni je mozno odvodit, Ze pro velkou ¢ast pracovnikli

V hospicové a paliativni péci je jejich prace v podstaté celozivotnim povolanim (a lze
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vyslovit nazor, Ze i poslanim), i kdyz tento pfedpoklad nelze generalizovat na vSechny

pracovniky v této profesi.

3.5 Vysledky empirického Setfeni a jejich diskuse

V této kapitole jsou jiz prezentovany vysledky empirického Setfeni, které se piimo vazi
k jednotlivym vyzkumnym otdzkam. Vyhodnoceni empirického Setieni je zde provedeno

po polozkach dotazniku, ¢imz bude vytvoten prostor k vyhodnoceni vyzkumnych otazek.

3.5.1 Duvody volby prace v zafizenich hospicové a paliativni péce

Respondenti byli v prvni fadé dotazovani na to, co je vedlo k volbé prace v zafizenich
hospicové a paliativni péée. Slo o jednu ze tii otevienych polozek v dotazniku. Nevyhodou
vyhodou je, Ze nijak neomezuji respondenty ve vyjadieni jejich ndzoru, postoje apod. Druha
uvedena skutecnost také vedla k volbé tohoto typu polozKy k nadnesené problematice.
Pro snazsi vyhodnoceni odpovédi respondenti k této polozce byla vyuzita urcitd mira
abstrakce a zobecnéni. Uvedend skuteCnost se odrazila v tom, Ze odpovédi respondentii
K této polozce byly zafazeny podle svého smyslu do vytvofenych skupin odpovédi. Tyto

skupiny i Cetnosti odpovédi do nich zatazenych jsou zfejmé z grafu 3.
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Graf 3 Duvody volby prace v zafizenich hospicové a paliativni péce
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Pro téméft polovinu oslovenych pracovnikd hospicové a paliativni péce byla diivodem volby
této jejich profese snaha poméhat druhym lidem. Konkrétné se jednalo o 43 respondentt
(46,24 %). Piiblizné tfetina dotazovanych — Vv absolutnim vyjadifeni 32 respondentd,
Vv relativnim pak 34,41 % — si tuto profesi zvolilo z toho duvodu, Ze v ni chtélo uplatnit
nabyté vzdélani. Tyto dva dliivody volby prace v zafizenich hospicové a paliativni péce je
mozno povazovat za optimalni, nebot U 0Sob stakovymi divody lze piedpokladat
dostate¢nou motivaci k setrvani v této profesi. Nadto u takovych osob jsou dany i nezbytné
elementarni pfedpoklady ke kvalitnimu vykonu této profese. Uvedené pifedpoklady jsou
mén¢ pravdépodobné u zbylych dvou skupin respondenti podle divodi volby prace
v zatizenich hospicové a paliativni péce. Prvni tato skupina byla tvofena respondenty, ktefi
si tuto profesi vybrali vzhledem k nemoznosti sehnat jinou praci v misté¢ bydlisté a jeho
okoli. Takovych respondentt bylo celkem 16 (17,20 %). Zbyli dva respondenti (2,15 %) si
tuto profesi zvolilo dle svého vyjadieni ze zvédavosti. Ackoliv tyto dva divody volby
profese pracovnika v zafizeni hospicové a paliativni péce nelze rozhodné povazovat
za optimalni, nelze vyloucit, Ze se jedinec s nékterym z téchto diivodl v této profesi ,,najde*
a bude ji vykonavat stejné svédomité a kvalitné jako osoby, které si ji zvolily z davodu snahy

pomahat druhym lidem nebo proto, aby uplatnily nabyté vzdelani v ptislusném oboru.

3.5.2 Hodnoceni volby profese s odstupem ¢asu

Zajimavou otdzkou ve vztahu k volbé profese pracovnika hospicové a paliativni péce je to,
jak tito pracovnici hodnoti po uplynuti urcité doby tuto svoji volbu. Tato okolnost ma
vypovidaci hodnotu nikoliv jen ve vztahu k samotnym dotenym pracovnikiim v této
profesi, nybrz i pro ty osoby, které praci v této profesi zvazuji. Tém by mohla byt ndgpomocna
pii jejich nelehkém rozhodovani, které ma dopady nejen pro né samotné, nybrz i pro osoby,
o které by v budoucnu pii vykonu této profese pecovali. Odpovédi k piislusné polozce
dotazniku (polozka €. 5), kterd zni ,,Jak s odstupem ¢asu hodnotite tuto svoji volbu?* byly
zaloZeny na Likertove Skale a mély nésledujici znéni: ,,jako zcela dobré*, ,,jako spiSe dobré*,
,Jako spise Spatné®, ,jako zcela Spatné* a ,,nevim/nejsem schopen (schopna) posoudit®.
Zastoupeni jednotlivych téchto odpoveédi ve vysledcich empirického Setfeni k této zalezitosti

je ztejmé z grafu 4.
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Graf 4 Hodnoceni volby profese pracovnika hospicové a paliativni péée s odstupem Casu

Z vysledkt empirického Setfeni vyplynulo, ze zhruba ¢étyfi pétiny dotazovanych v riizném
stupni hodnoti svoji volbu profese pracovnika hospicové a paliativni péce jako dobré. Jako
zcela dobré hodnoti toto své rozhodnuti 32 oslovenych pracovniki v této profesi (34,41 %),
jako spiSe dobré pak 43 dotazovanych (46,24 %). K respondentiim, ktefi v rizném stupni
hodnotili volbu své stavajici profese, jako dobrou, nalezeli pfedevsim ti, ktefi si ji vybrali
z dlivodu snahy pomahat druhym lidem, jakoZ i ti, ktefi v této profesi hodlali uplatnit nabyté
vzdélani. Jako spiSe Spatnou hodnoti volbu této profese 12 dotazovanych (12,90 %), dalsi
3 respondenti (3,23 %) pak tuto volbu hodnoti jako zcela Spatnou. Jako v rizném stupni
Spatnou hodnotili svoji volbu soucasné profese predevsim ti respondenti, ktefi si ji vybrali
vzhledem k nemoznosti sehnat jinou praci v misté bydlisté a jeho okoli. Zbyli 3 respondenti
(3,23 %) nebyli tuto skutecnost schopni posoudit. Protoze se vzdy jednalo o respondenty,
ktefi pracuji v oboru hospicové a paliativni péce do 5 let, je mozno se domnivat, Ze
nedisponuji dostatkem informaci, aby k této zalezitosti mohli zaujmout vyhranény postoj.
Celkové je vSak mozno vysledky empirického Setieni k této polozce interpretovat tak, ze

pfevazna Cast respondentli si zvolila svoji profesi adekvatné.

3.5.3 Postoj k pripadné opétovné volbé profese pracovnika hospicové a paliativni
péce

Z pon¢kud odlisného pohledu se na zalezitost z predchozi polozKy v dotazniku zaméfila

polozka €. 6. Ta se respondentli dotazovala nasledovné: ,,Kdybyste se znovu rozhodoval(a)
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o vybéru své profese, vybral(a) byste si znovu praci v zafizeni hospicové a paliativni péce?.
| v ptipadé¢ této polozky byly odpovédi k ni zalozeny na Likertovée skale, pti¢emz jejich znéni
bylo nésledujici: ,,urCité ano®, ,,spiSe ano®, ,,spiSe ne*, ,,ur€ité ne* a ,,nevim/nejsem schopen

(schopna) posoudit®. RozloZeni téchto variant v odpovédich respondentii zachycuje graf 5.
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Graf 5 Postoj k ptipadné opétovné volbé profese pracovnika hospicové a paliativni péce

Na zakladé¢ srovnani graf 4 a grafu 5 je mozno dospét k zavéru, ze vysledky empirického
Setfeni k této poloZce do znacné miry kopiruje vysledky empirického Setfeni k polozce
pfedchozi. Znovu by si totiz svoji soucasnou profesi ur€it¢ vybralo 30 oslovenych
pracovniktl hospicové a paliativni péce (32,26 %) a dalSich 44 respondentt (47,31 %) by si
Ji spiSe znovu vybralo. O respondentech, ktefi takto odpovidali, plati v zdsadé to stejné, co
bylo uvedeno k vysledkiim empirického Setieni k predchozi polozce. Piipadné rozdily mezi
odpovéd’mi ke srovnavanym polozkam mohou jit na vrub skutecnosti, Ze respondenti sice
povazuji svoji volbu za spravnou, ale zaroven si uvédomuji, ze si mohli adekvatné zvolit
i jinou profesi, kterou by si v pfipadé nové volby také zvolili. Pokud jde o respondenty, ktefi
by si svoji soucasnou profesi nevybrali, pak vzdy po osmi dotazovanych (8,60 %) uvedlo,
ze by si ji spiSe nevybrali, respektive nevybrali viibec. I zde plati, Ze §lo o respondenty, kteii
Vv riizném stupni u predchozi polozky povazovali volbu svého nyné&js$iho povolani za Spatnou.
Koneéné 3 osloveni pracovnici hospicové a paliativni péce (3,23 %) uvedli, Ze tuto okolnost
nejsou schopni posoudit. Jednalo se o stejné respondenty, ktefi se nebyli schopni vyhranit

I u predchazejici polozky.
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3.5.4 Postoj respondentii ke smrti

Pracovnici hospicové a paliativni péce prichdzeji bézn¢ do kontaktu se smrti klientt, o které
pecuji. Na kvalitu této péce milZze mit vliv 1 to, jaky je postoj jich samotnych ke smrti. Tato
poloZka znéni ,,Jaky je Vas postoj ke smrti?* byla koncipovana jako polouzaviend. Vedle
nabizenych variant odpovédi ,je to prirozena soucast lidského zivota, se kterou jsem
srovnan(a)®, ,,je to néco pro me¢ neznameého, z ¢eho mam strach® a ,,nijak to nefeSim* tak
méli respondenti moznost volné vyjadtit sviij nazor na tuto zalezitost. N&ktefi z nich tuto
moznost také vyuZili. Zastoupeni odpovédi respondentli k této poloZce je vizualizovano

v grafu 6.
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Graf 6 Postoj respondentt ke smrti

Vice nez polovina respondentll (konkrétné 49, tj. 52,69 %) povazuje smrt za pfirozenou
soucast lidského zivota, s niz jsou srovnani. Za timto jejich postojem muiZe stat i vykon jejich
profese, kdy pii ném ptichazeji do kontaktu se smrti v podstaté dennodenné, a proto je to
néco, co je jim znamé a umoZznuje jim to se vyrovnat s kone¢nosti vlastniho zivota. Do této
skupiny respondentl spadali pfevazné respondenti tfi nejstarSich v€kovych kategorii a dale
také respondenti s deseti a vice lety praxe pracovnika hospicové a paliativni péce. Tyto
okolnosti u nich mohou vést k tvaham o smrti a s vyrovnanim se s jeji existenci. Pfiblizné
Ctvrtina dotazovanych ma na tuto zalezitost nazor diametralné odlisSny. Celkem 21
dotazovanych (22,58 %) totiz oznacilo u této polozky odpovéd’, Ze smrt je pro né néco

nezndmého, z ¢eho maji strach. Tato odpovéd’ se vyskytovala zase vice u jedinct s kratsi
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praxi ve své soucasné profesi a rovnéz tak u respondentti ve vékové skupiné 31 az 40 let.
U respondent s kratsi praxi v profesi je mozno toto zjisténi empirického Setfeni vysvétlit
tim, Ze se se smrti jeste dostatecné neseznamili a nevnimaji ji s uritym odstupem. V pripadé
dotazovanych zuvedené vékové skupiny za timto postojem ke smrti mize byt
vSudypfitomny kult mladi, pficemz vSak oni sami jsou pii vykonu profese konfrontovani
s tim, ze mladi ani lidsky zivot nejsou nic¢im véénym. Muze se u nich projevovat i to, ze
V nasi spolecnosti se v rodin€ o smrti ptilis nehovofi, jak vypovidaji vysledky vyzkumi (viz
napt. Stemmark, 2015). DalSich 18 respondentt (19,35 %) uvedlo, Ze tyto otazky nijak
nefesi. V této skupiné nebyli ve vétsi mife nijak zvIast' zastoupeni respondenti podle
nékterého kritéria. Je mozné, ze pro tyto respondenty je otazka smrti tabu a nemaji potiebu
se ji zaobirat. Zbylych 5 respondenti (5,38 %) vyuzilo moznosti se vyjadfit dle svého. Z nich
4 respondenti odpovédé€li ve smyslu, ktery by bylo mozno vyjadfit tezi, ze smrt je pro né
moznosti se setkat s Bohem. Jeden dotazovany pak uvedl odpovéd’ znéni: ,,Verim, Ze existuje
néco mezi nebem a zemi, takze strach ze smrti nemam.” Odpovédi téchto péti respondentti

se pfitom vyskytovaly napfi¢ riiznymi skupinami respondent.

3.5.5 Pocity respondentu pri odchodu ze zaméstnani

Nasledujici polozka v dotazniku byla zaméfena na to, jak se obvykle respondenti citi pfi
odchodu ze zaméstnéni. Tato skute€nost mize vypovidat o tom, jak si dokéazi pfi vykonu své
profese drZet odstup s realitou umirani a smrti, s niz pfichazeji takika kazdy den do kontaktu.
Odpovédi k této poloZzce vychdzely opét z Likertovy Skaly, pficemZ v tomto piipadé mély
nasledujici podobu: ,,zcela v pohodé®, ,,vcelku v pohodé®, ,,spiSe v nepohodé®, ,zcela
Vv nepohodé®“ a ,,nevim, nejsem schopen (schopna) posoudit”. Jaky byl vyskyt téchto

odpovédi u respondentu, to v grafické podobé ukazuje graf 7.
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Graf 7 Pocity respondenti pti odchodu ze zaméstnani

Z grafu 7 je zfejmé, ze ptevazna ¢ast respondentd se citi pfi odchodu ze zaméstnani v rizném
stupni v pohodé. Zcela v pohodé se ptitom citi 41 dotazovanych (44,09 %), vcelku v pohodé
pak 42 respondentl (45,16 %). K respondentiim, ktefi odchazeji ze zaméstnani v n¢jakém
stupni v pohodé¢, nalezi predevsim ti, ktefi berou smrt jako pfirozenou soucast lidského
zivota, popfipadé i ti, ktefi otazku smrti nijak zvlast’ nefesi. Zbylych 10 oslovenych
pracovnikl hospicové a paliativni péce (10,75 %) se pfi odchodu ze zaméstnani citi obvykle
Vv rizném stupni v nepohod¢. Celkem 8 dotazovanych (8,60 %) se citi spiSe v nepohodé,
zcela v nepohodé¢ pak 2 respondenti (2,15 %). K témto respondentiim nalezi takika vyluéné
ti, pro které je smrt néco neznamého, z ceho maji strach. Témto respondentiim je tieba
vénovat ze strany vedeni ptislusného zatizeni hospicové a paliativni péce velkou pozornost,
ponévadz by tento stav mohl u nich vést k riznych psychickym obtizim, poptipadé
i kK rozvoji syndromu vyhoteni. Jako vhodna forma intervence se u nich jevi supervize
ve smyslu nahledové-vhledové formy objasnovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich
oblasti problémi klientd (Kozon, 2020). Tito respondenti by méli taktéZ vénovat adekvatni
pozornost otazkam psychohygieny a v ptipad¢ ptetrvavajicich problémii by méli navstivit
prislusného odbornika. K otazce svych obvyklych pociti pfi odchodu ze zaméstnani byli
schopni se vyjadrit vSichni respondenti, ponévadz zadny z nich neoznacil odpovéd’ znéni

,hevim, nejsem schopen (schopna) posoudit®.
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3.5.6 Moznosti zlepSeni pocitii pfi odchodu ze zaméstnani

Ve vztahu k piedchozi polozce byli respondenti v dalsi polozce dotazniku dotazovani
i k tomu, co by podle jejich nazoru pispélo ke zlep$eni jimi uvadéného stavu. Slo o druhou
otevienou polozku v dotazniku. Respondenti méli tedy moznost se k polozené polozce volné
vyjadrit, avSak této moznosti vyuZzilo pouze 20 z nich. Pro ¢tyfi z nich by feSenim zjisténého
stavu pro n¢ byla zména zaméstnani. Takto odpovidali respondenti, kteti hodnoti volbu
svého stavajiciho zaméstnani jako spiSe Spatnou a zcela Spatnou, a soucasn¢ deklarovali, ze
pokud by se rozhodovali znovu, tak by si svoji nyné&jsi profesi ur¢ité znovu nevybrali. Lze
tak konstatovat, Ze se u nich jedna o racionalni volbu, kterou by méli do budoucna realizovat.
Celkem 13 respondentl spatiuje cestu ke zlepSeni identifikovaného stavu ve zlepSenych
moznostech psychohygieny v zaméstnéni. Tito respondenti bohuzel neuvedli, jaké moZnosti
maji na mysli, a je tak mozno se dohadovat, co konkrétné by jim z téchto moznosti mélo
pomoci, popiipad¢é zda mysleli psychohygienu jako celek. I tak je mozno jejich nazor brat
jako racionalni, ponévadz psychohygiena ma vtzv. pomahajicich profesich své
nezastupitelné misto. Vhodné by proto bylo jejich pozadavek na zlepSeni moznosti
psychohygieny vyslySet. Zbyli 3 respondenti k této polozce uvedli odpovéd, kterou lze
shrnout do teze ,nevim®. Rovnéz u téchto respondenti je mozno doporucit zavedeni

supervize, ktera by jim byla ndpomocna pii saturaci potieb v této oblasti.

3.5.7 Subjektivni hodnoceni vyskytu symptomii syndromu vyhoreni u respondentii

Neni zadnych pochyb o tom, Ze pracovnici hospicové a paliativni pé€e jsou vystaveni velké
pracovni zatézi, coz je jeden zklicovych faktorti rozvoje syndromu vyhofeni nejen
v pomahajicich profesich. Proto jedna z polozek dotazniku byla zaméfena rovnéZ na tuto
skute€nost. Tato poloZzka ma nésledujici znéni: ,,Pocit'ujete na sobé znamky syndromu
vyhoteni?. Odpovédi k této polozce byly opét zalozeny na Likertové Skale, pricemz mély
nasledujici podobu: ,,viibec nepocituji®, ,,spiSe nepocituji“, ,,spise pocituji®, ,,zcela
pocituji“ a ,,nevim, nejsem schopen (schopna) posoudit®. Z takto koncipované polozky je
zfejmé, ze v ni Slo o subjektivni hodnoceni této skute€nosti ze strany respondentti, ktera
nebyla objektivizovana za vyuziti néjakého standardizovaného nastroje, naptf. Maslach
burnout inventory. Lze predpokladat, Ze problematika syndromu vyhotfeni je mezi
pracovniky pomahajicich profesi, kam pracovnici hospicové a paliativni péce spadaji,
natolik znama, Ze by me¢li byt schopni alespon ptiblizné posoudit, zda se jich dotyka ¢i

nikoliv. Zastoupeni odpovédi k této polozce vizualizuje graf 8.
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Graf 8 Subjektivni hodnoceni vyskytu symptomi syndromu vyhoteni u respondentti

Nejvetsi cast respondentt k této polozce uvedla, ze na sobé znamky syndromu vyhoteni
vibec nepocituji. Takovych respondentii bylo 38 (40,86 %). Pon¢kud mén¢ dotazovanych
k této polozce uvedlo, ze takové znamky na sobé& spiSe nepocit'uji. Konkrétné jich bylo 28
(30,11 %). Pokud u prvni skupiny lze ptedpokladat, Ze se respondentl z ni problém vyhoieni
momentalné realné nedotyka, pak u druhé skupiny je mozno uvést, Ze u alespon ¢asti z nich
muze ke vzniku tohoto negativniho jevu jiZ pozvolna dochézet. TotéZ s jesté vétsi mirou
jistoty plati u t&ch 13 respondentt (13,98 %), ktefi u této polozky oznacili odpoveéd’ znéni
,»Spise pocituji“. Takika s jistotou se syndrom burnout rozviji, poptipad¢ je u nich rozvinut,
u 6 dotazovanych (6,45 %), kteti uvedli, Ze na sobé jeho symptomy zcela pocit'uji.
Na vSechny tyto tfi skupiny respondentt je tieba se zv1asté zameftit, ponévadz tento syndrom
ma negativni dopady jak na dotc¢eného jedince, tak i na jeho okoli, coz v daném piipad¢ znaci
1 negativni dopady na klienty. Jak uvadi Maslach (1978 aj.), k dimenzim syndromu vyhoteni
nalezi odosobnéni (depersonalizace), snizeni pracovniho vykonu a emociondlni vyCerpani.
JiZ jen z tohoto vyctu je zfejmé, nakolik je v profesi pracovnika hospicové a paliativni péce
syndrom vyhofeni negativnim jevem. Zejména odosobnéni neni ve vztahu ke klientim
hospicové a paliativni péce vhodné. Zbylych 8 respondentd (6,45 %) nebylo schopno se
k této polozce vyhranéné vyjadfit. Bud’ tomu je tak z toho duvodu, ze symptomy syndromu
vyhoteni neznaji, nebo si jejich vyskytem u vlastni osoby nejsou zcela jisti, a proto zvolili

uvedenou odpoved.
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3.5.8 Nejnaroc¢néjsi aspekty péce z pohledu respondentii

Empirické Setfeni se zaméfilo také na to, které aspekty péce jsou pro pracovniky hospicové
a paliativni péce nejnaro¢néjsi. Jednalo se 0 jednu ze dvou polozek dotazniku, u nichZ bylo
mozno uvést vice jak jednu odpovéd. V ptipad€ této polozky bylo mozno uvést i dvé
odpovédi. Protoze se jednalo o polozku polouzavienou, méli respondenti k dispozici
navrhované odpovédi a soucasné mohli uvést také odpovéd podle svého uvazeni.
Navrhovanymi odpovédmi byly nasledujici: ,,fyzickd manipulace s klienty*, ,,pocity
bezmoci®, ,,obava z vlastni smrti“ a ,kontakt s rodinnymi pfisluSniky klientii*. Ne vSichni
respondenti vSak vyuzili moZnosti uvést dvé odpoveédi a velka ¢ast z nich uvedla pouze jednu
odpovéd. Tato skutecnost je ziejma z grafu 9, z jehoz Gdaji 1ze vy¢ist, ze soucet pouzitych

variant odpovédi sice pfesahuje pocet respondenttl, avSak nedosahuje jejich dvojnasobku.
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Z vysledkti empirického Setfeni vyplynulo, ze nejnarocnéjSim aspektem péce o klienty je
podle 73 respondentt fyzicka manipulace s klienty. Tento vysledek zcela koresponduje
s tim, Ze mezi pracovniky hospicové a paliativni péce pievazuji zeny, které nejsou tak
fyzicky disponovany jako muZzi. Tento problém je feSitelny za vyuZziti nejriiznéjSich
pomticek, popiipadé i soucinnosti dvou ¢i vice pracovniki. Druhym nejcastéjSim
nejnarocnéjSim aspektem péce o klienty jsou podle zjisténi empirického Setfeni pocity
bezmoci, které uvedlo celkem 32 dotazanych pracovniki hospicové a paliativni péce. Jedna

se predevsim o respondenty, pro které je smrt né¢im nezndmym a maji z ni proto strach.
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Ukazuje se tedy, ze patrné existuje souvislost mezi témito jevy, kterou by bylo vhodné
v nékterém z dalSich vyzkumii hodnovérnym zplsobem ovéfit. V kazdém ptipadé je
nezbytné, aby vedeni zafizeni hospicové a paliativni péce tuto skutecnost vedlo v patrnosti
a pracovalo s ni. Pro celkem 25 dotazovanych je naro¢ny kontakt s rodinnymi piislusniky
klientl. Pro ty je emo¢n¢ velmi ndrocné se vyrovnavat s pfichdzejicim odchodem jim blizké
osoby, ptfipadné s jejim skonem. Tyto emoce se dil¢im zplisobem piendseji i na personal
zafizeni hospicové a paliativni péce, ktery se snimi musi vypotradavat. DalSich
8 respondentll uvedlo né&jaky jiny aspekt péce. Z nich celkem 5 oslovenych pracovnik
zminilo ve svych odpovédich nedostate¢né materidlni podminky své prace. To mize mit
Snejveétsi  pravdépodobnosti  souvislost S poddimenzovanym financovanim zafizeni
hospicové a paliativni péce. Zbyli 3 respondenti si stéZovali na nedostateCnou prestiz
tim, Ze umirani a smrt je v nasi spolecnosti tabu, o kterém se ptili§ nemluvi, coz se vztahuje

1 na praci pracovniki hospicové a paliativni péce.

rwr

3.5.9 Ovlivnéni osobniho Zivota respondentii péci o umirajici

U prace pracovnikl hospicové a paliativni péce je mozno predpokladat, Ze se miize ve vétsi
¢i mensi mife prenaset do jejich osobniho Zivota. Proto byla do dotazniku zahrnuta i polozka
k této skutecnosti, ktera umoziuje posoudit, do jaké miry jsou schopni se tito pracovnici
vyrovnat s naroky své profese, jakoz i to, zda jsou schopni si od ni drzet profesionalni odstup,
coz je pii vykonu takové profese nesmirné dulezité. Z odpovédi na tyto polozky lIze usuzovat
¢astecné 1 na to, jakou pozornost respondenti vénuji otazkam psychohygieny. Pfislusna
polozka (polozka ¢. 12) byla v dotazniku formulovana nasledovné: ,,V jaké mife Vas
ovlivituje péce o umirajici v osobnim zivoté?*. Na tuto polozku mohli respondenti odpovidat
za vyuziti nasledujicich odpovédi: ,,velmi ovliviiuje®, ,,spise ovliviiuje®, ,,spise neovliviiuje®,
»vilbec neovliviluje a ,nevim, nejsem schopen (schopna) posoudit. Zastoupeni

jednotlivych variant odpovédi je graficky vyjadieno v grafu 10.
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Graf 10 Ovlivnéni osobniho zivota respondentti pééi o umirajici

Z vysledkti empirického Setfeni vyplyva, Ze pfiblizné tfi pétiny dotazovanych péce
0 umirajici v osobnim Zivoté vitbec neovlivituje. Takovych respondentii bylo 56 (60,22 %).
U téchto respondentl je mozno piedpokladat, Ze se jim daii udrzovat profesionalni odstup
od vykonavané prace, coz ma s velkou pravdépodobnosti pozitivni dopad na jejich dusevni
zdravi. Pfiblizn€ Ctvrtina oslovenych pracovnikl hospicové a paliativni péce (v absolutnim
vyjadieni 23, tj. 24,73 %) svoji odpovédi k této polozce deklarovala, Ze je péce o umirajici
V osobnim zivoté spiSe neovlivituje. Vzdy po 6 respondentech (6,45 %) pak uvedlo, ze je
tato péce spise ovlivituje, respektive zcela ovliviiuje. Z valné ¢asti se jedna o ty respondenty,
pro které je smrt né¢im nezndmym, né¢im, z ¢eho maji strach. Témto pracovnikiim je tieba
vénovat ze strany vedeni zafizeni paliativni a hospicové péce patiicnou pozornost, aby se
U nich nerozvinula néjakd dusevni porucha ¢i syndrom vyhoteni, coZ je u nich pomérné
velkym rizikem. Pouze 2 respondenti (2,15 %) nebyli schopni k této polozce zaujmout
vyhranény postoj. K tém je tieba ptistupovat jako k respondentiim, které péce o umirajici

V osobnim Zivot¢ ovlivituje, ponévadz u nich tuto skute¢nost nelze vyloucit.

3.5.10 Protektivni faktory podporujici zvladani naroki prace

Vzhledem k naroc¢nosti profese pracovnika hospicové a paliativni péce je tfeba mit na paméti
rovnéz protektivni faktory, které napomahaji zvladani naroku jejich prace. Proto se na tuto
zalezitost zamé&fily nékteré polozky v dotazniku. Ta prvni u respondenti zjiStovala, co jim

pomaha zvladat naroky prace v zaiizeni hospicové a paliativni pé&e. Slo jednak o polozku
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