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UvOoD

Mym zdmérem bylo sepsat bakalarskou praci, ktera se bude zaobirat
nekterou dosud nepiili§ dotCenou oblasti socialni prace. Celkem logicky tak padla
volba na hospice. Socidlni prace v hospicich je u nds stale nedostatecné
prozkoumanou oblasti. Vlivem kratké pusobnosti hospicového hnuti a celkové
neuspokojivému stavu odbornych publikaci v této oblasti nejsou dosud jasné uréené
role a kompetence socialniho pracovnika. Chybi zde ptehled vyzkumnych studii a
praci, které by napomohli ke zkvalitnéni socialnich sluzeb v hospicové péci. I proto
jsem se rozhodl, Ze podniknu maly priizkum se socidlnimi pracovniky v hospicich a
sepisi struény prehled zékladnich poznatki o setkdni s umiranim a smrti.

Bakalatskd prace je rozvrzena do deviti kapitol a sklada se z Casti teoretické a
praktické. V prvni kapitole se zabyvam vymezenim zékladnich pojmt, které
bezprostiedné souvisi s obsahem a tématy prace. V druhé kapitole popisuji historii
hospictl a jejich sou¢asny stav v Ceské republice. Predkladam zde i obecny soupis
poznatkil o paliativni a hospicové péci. Treti kapitola je pak zamétfena na vyznamné
aspekty umirani. Popisuji v ni reakce lidi na zjis$téni zavaznosti onemocnéni, jejich
potieby a ptani. Nedilnou soucasti je i nastin cesty k ,,dobrému umirani“. Kone¢né
obsahem ctvrté kapitoly je tloha socidlni prace v hospici. Zabyvam se v ni
charakteristikou kompetenci a roli socialniho pracovnika. Je zde obsazen i pokus o
vymezeni konkrétnich podob sociélni prace v hospici.

Prakticka cast bakalaiské prace je obsazena v nasledujicich kapitolach. Jedna se o
vyzkumnou sondu se socialnimi pracovniky z osmi hospicti vedenych na uzemi
Ceské republiky. Jako problém jsem si vyty¢il schopnost sebereflexe socialnich
pracovnikl v souvislosti s umiranim a smrti. Mym cilem bylo zjistit motivaci
socidlnich pracovnikli pro praci v hospici a zjisténi zplisobli vyrovnavani se s
blizkosti umirajicich osob. Pata kapitola obsahuje zékladni charakteristiku
jednotlivych parametrti vyzkumné sondy. V Sesté kapitole jsou uvedeny vysledky
vyzkumné ¢innosti. Razeni kapitol je zavislé na sledovani oblasti z4jmu. Hlavnimi

oblastmi, jimiz se vyzkumné sonda zabyva, jsou motivace, doprovazeni, podpora



v zaméstnani, soukroma sféra a postoj k umirani a smrti. Posledni dvé kapitoly

obsahuji jesté diskuzi k vyzkumné sond¢€ a souhrn vyzkumné ¢innosti.



1 VYMEZENI POJIMU

V této kapitole se zabyvam zakladnim vymezenim pojmi, které se vztahuji

k obsahu bakalaiské prace.

1.1 Umirani

Umirdni je neodvratny proces a strochou nadsazky by se dalo fict, ze jim
prochdzime od pocatku zrozeni. Tématu umirdni se u nas jiz fadu let vénuje
profesorka Helena Haskovcova, ktera se zaslouzila o nedocenitelnou osvétu v této
oblasti. Pise, Ze ,, pojem umirani je v lékarské terminologii synonymem termindlniho
stavu. Ten je definovan jako postupné a nevratné selhavani Zivotné diileZitych
funkci organii s nasledkem smrti individua. Terminalni stav byva c¢asoveé ohranicen
dobou nekolika hodin, dnii, popr. tydni. Jinymi slovy receno, jedna se o ,,vlastni
umirdni*, o stav, ktery byvda oznacovin pojmem in finem* (HASKOVCOVA, 2004,
s. 435). Vétsinou ale byva umirani Casoveé delSim usekem a neodpovida tedy
charakteristice v 1ékaiské terminologii.

Mnohem piesnéj$im popisem umirani je rozliSeni na fazi pre finem, in finem a post
finem. Prvni faze zaCinda v okamziku zjiSténi diagnoézy a koncéi vstupem do
termindlniho stadia. V zavislosti na druhu onemocnéni mize trvat i nékolik let.
Druhé faze je obdobim umirani ve vlastnim slova smyslu. Tteti faze pak zahrnuje
pé&i o mrtvé t&lo a doprovazeni pozistalych (HASKOVCOVA, 2004).

Fazovymi modely umirdni se zabyvalo mnoho autorii. Nejznamé;jsi je asi ten, ktery
popsala Elizabeth Kiibler-Rossova. Snahou vSech bylo 1épe porozumét prozivani
lidi béhem procesu umirdni. Podafilo se jim tak ukézat, Ze se umirani neda
eliminovat pouze na termindlni stav.

Haskovcova (2007) dale uvadi domaci a institucionalni model umirani. Prvni z nich
poukazuje na fakt, ze lidé kdysi umirali pfedev§im doma, kde byla jedinou pecujici
instituci rodina. Nevyhodou domdaciho modelu byly hlavné omezené moznosti

odborné pomoci. Druhy model je spjat se skutecnosti, kdy v disledku rozvoje



mediciny pfesla postupné péce o nemocného do rukou I€katii a zdravotnich sester.
Umirdni se tak stalo véci profesionalt, kteti vSak nedokazali nahradit

nezastupitelnou socidlni funkci rodiny.

1.2 Smrt

Ve smrti se Clovéku ukazuje jeho koneCnost. Je to néco absolutniho, co se
bezprostiedné tykd vseho zivého a s definitivni platnosti urCuje zplisob nasi
existence. HaSkovcova uvadi, ze ,, smrt (mors) je individualni zanik organismu, tedy
také clovéka (HASKOVCOVA, 2007, s. 89).

Velky slovnik nau¢ny déle uvadi, ze smrt byla ,, v tradicnich pojetich chapana jako
rozchod Zivotniho principu (duse) s téle, v materialistickych smérech jako
definitivni konec fyzické i psychické stranky lidské bytosti. Protoze ¢lovek, na rozdil
od zvirat, je schopen vidét svij Zivot jako celek, je i smrt soucdsti tohoto celku:
kazdy clovek predem vi, Ze zemre. Podobné jako lidsky Zivot je tedy i lidska smrt
jedinecna a osobni a neni jen nahodilym prerusenim organickych funkci* (Velky
slovnik nauc¢ny, 1999, s. 1357).

V souvislosti s tim je tfeba zminit pojem pfirozené smrti, kterd , se dnes obecné
definuje predevsim jako smrt vekem. Jde o smrt, ktera se samoziejmosti dostavuje
jako komnec na zakladé vyvoje starnouciho téla. Tato biologickda smrt vékem se
vysvetluje endogenne, ne patogenneé (SCHERER, 2005, s. 29). Dulezita je zde
orientace pfirodni védou, kdy se ¢lovék snazi pisobit na sviij biologicky zaklad,
aby se dozil uctyhodného stafi. Predstava pfirozené smrti v sob& totiz skryva
piedpoklad dlouhého Zivota a vychazi spise ze svobodného rozhodnuti ¢lovéka, nez
z lidské pfirozenosti. V tendencich k ovladnuti pfirozené smrti se vyjevuje touha,
aby byla smrt odsunuta co moznad nejdal. Pfirozenost se zde ukazuje jako
synonymum dlouhovékosti, coZ mlize branit ptijeti smrti ve chvili, kdy ji neCekame

(SCHERER, 2005).

1.3 Hospic

Hospic je specializované zafizeni, které zajiStuje sluzby umirajicim a jejich

blizkym. Uplatiiuji se zde principy hospicového hnuti v duchu tcty k ¢lovéku jako



jedinecné a neopakovatelné bytosti. Haskovcova uvadi, ze ,, hospic poskytuje
pacientovi paliativni, predevsim symptomatickou lécbu a péci a soucasné se snazi
uspokojit i jeho potreby psychicke, socialni a spiritualni. Neslibuje uzdraveni, ale
také nebere nadeéji. Neslibuje vyléceni slibuje lécitelnost (HASKOVCOVA, 2004,
s. 511).

Velky slovnik nauc¢ny dale definuje hospic jako ,,zdravotné socialni hLizkové
zarizeni pecujici o umirajici, nevylécitelné nemocné a jejich rodiny. Podstatou péce
je posileni role rodiny, prekonani osamélosti a uzkosti, vytvoreni moznosti umirani
v domacim prostiedi, lécba bolesti. Dalsi formou hospice je stacionar, domdaci péce.
Hospice jsou nové zrizovany také pro nemocné AIDS. Puvodné klasterni utulek pro
pocestneé“ (Velky slovnik nauény, 1999, s.551).

Ukolem hospice je zkvalitnéni Zivota umirajicich a jejich nejblizsich v naroéné

zivotni situaci.

1.4 Socialni préace

Vymezeni pojmu socialni prace se li§i v zavislosti na teoretickém, spolecenském a
kulturnim kontextu (MATOUSEK, 2001). Spolecné s I€katstvim, oSetfovatelstvi,
psychologii a zachranaistvim vytvari ramec pomahajicich profesi.

Podle Sociologického slovniku je socidlni prace ,,zamérend na zlepseni socidlniho
postaveni lidi chudych nebo deviantnich — odchylujicich se od spolecenskych
norem. Jejim cilem je odhaleni a ndaprava socidlnich problemii,; jejimi metodami
Jjsou individualni, skupinova a komunitni prace... “ (JANDOUREK, 2001, s. 191).
V souvislosti se souasnymi trendy socidlni prace neni vSak vyse uvedena definice
dostacujici. V posledni dob& je stale castéji zminovan koncept socidlniho
fungovani, ktery pomahé zieteln¢jSimu vymezeni socialni prace. Narodni asociace
socidlnich pracovnikit (NASW) definuje socidlni fungovani jako , naplnéni roli
cloveka ve spolecnosti, ve vztahu k lidem v bezprostiednim socialnim okoli i ve
vztahu k sobé samému. Toto fungovani zahrnuje uspokojovani potieb jak
zdakladnich, tak tech, na kterych zavisi jeho uplatnéni v spolecnosti® (cit.dle
MATOUSKA, 2001, s. 186).

Na zakladé socialniho fungovani pak Ize podle NASW definovat socidlni praci jako

profesionélni aktivitu, kterd je ,,zamérena na pomdhani jednotlivcum, skupinam ci
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komunitam zlepsit nebo obnovit jejich schopnost socialniho fungovani a na tvorbu
spolecenskych podminek priznivych pro tento cil“ (cit.dle MATOUSKA, 2001, s.
184).
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2 HOSPICOVA PECE

V této kapitole popisuji historii hospicii a jejich soudasny stav v Ceské republice.
Déle se zabyvam objasnénim pojmu paliativni a hospicové péce. A v neposledni

fad¢ zminuji 1 vyznam hospicli v souCasném pojeti umirani a smrti.
2.1 Historie hospicl a soucasny stav hospicové péce v CR

Anglicky vyraz hospic oznacoval diive utulek nebo utocisté. Ve stredoveku slouzily
podobné utulky jako domy odpocinku, které vyhledavali poutnici sméfujici do
Palestiny. Tyto hospice vedl Cloveék, ktery se vyznal i1 v ranhoji¢stvi. Diky tomu
mohl stfedovéky hospic poskytovat vSe, co dnes nazyvame bio-psycho-socidlnim a
spiritudlnim komfortem. Se soucasnymi hospici vSak nemél piiliS spole¢ného.
Teprve v 18. stoleti vytvotila Mary Aikdeheadova v Dublinu zvlastni nemocnice
pro umirajici. Nazvala ji Hospic a poskytovala zde oSetfovatelskou péci podle
principit sesterské charity. K rozvoji specializovanych zatizeni hospicové typu
doslo viak az ve 20. stoleti (HASKOVCOVA, 2007).

Vyznamnou protagonistkou hospicového hnuti se stala Cicela Saundersova, ktera
svého Casu pusobila v nové otevieném St. Joseph’s Hospice (Hospic sv. Josefa)
v Londyné. Zde provedla studii na vice nez 1000 pacientech a prokazala, ze
podavani opiati pred nastupem bolesti a v pravidelnych intervalech u¢inné tlumi
bolest, aniz by u pacientii hrozil navykovy efekt. Saundersova tak polozila zaklady
paliativni 1écby chronickych bolesti. V roce 1967 pak stanula v cele hospice
moderniho typu s ndzvem St. Christopher’s Hospice (Hospic sv. KrysStofa). Ten je
dnes nazyvan “matefskym domovem* hospicového hnuti. Principy paliativni péce
nachazeji ve svété stale vice priznived a po hospicové péci stoupd i poptavka z fad
nevylécitelné nemocnych. Ptiblizny pocet hospicii je dnes odhadovan vice nez na
2000, piicemz v samotné Anglii jich funguje néco kolem 220 (HASKOVCOVA,
2007).
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Historie hospicové péce v Ceské republice se datuje od zaloZeni ob&anského
sdruzeni pro podporu domadci hospicové péce a hospicového hnuti Ecce homo
v roce 1993. Zaslouzila se o ni 1ékarka Marie SvatoSova, ktera stala roku 1996 i u
zrodu prvniho hospice u nas. Vybudovani a otevieni Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci byl vilbec prvnim a zcela ojedindlym pocinem obé&anského
sdruzeni Ecce Homo. A ackoliv od roku 1992 funguje jednotka paliativni péce
v ramci nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou u Brna, nemé¢la zdaleka tak
vyznamny dopad na budouci rozvoj hospicové péée v CR jako v piipadé hospice
v Cerveném Kostelci. V roce 1998 bylo zaloZzeno SdruZeni poskytovateli hospicové
pé&e v CR, které zacalo ptipravovat koncepci hospicové péée pro Ceskou republiku.
A konec¢né v roce 2005 zapocala svoji ¢innost Asociace poskytovatelli hospicové
paliativni péée, v jejimz ele stanula pravé Marie SvatoSova (HASKOVCOVA,
2007).

V soucasné dobé provozuje paliativni pééi Hospic Strasburk v Praze v Bohnicich,
Hospic sv. Lazara v Plzni, Hospic sv. Alzbéty v Brn¢, Dim 1écby bolesti
s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢é u Brna, Dobrovolnické hospicové hnuti v Ostrave,
Hospic sv. Stépana v Litoméficich, Hospic na Svatém Kopecku v Olomouci, Dim

vvvvv

¢innost domaciho hospice Cesta domt, ktery byl zbudovan roku 2002 v Praze.

2.2 Paliativni péce

Vzhledem k tomu, ze nedilnou soucasti hospicové péce je uplatiiovani paliativni
neboli utésné mediciny, je potfeba vymezit také pojem paliativni péce. Slama
popisuje paliativni pééi jako ,,aktivni péci poskytovanou pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilem nebo konecném stadiu. Hlavni cilem
paliativni péce je pak zmirnit bolest a dalsi telesna a dusevni stradani a udrzet co
nejvyssi kvalitu Zivota” (SLAMA aj., 2007, s. 25).

Z definice je zfejmé, ze v paliativni mediciné jde pfedev§im o zachovani distojného
doziti u lidi, ktefi maji prognosticky pramalé vyhlidky na piipadné uzdraveni.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) déle konstatuje, ze paliativni péce:

- poskytuje tlevu od bolesti a jinych forem utrpeni,
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- ptisvédcuje Zivotu a chape umirani jako pfirozeny proces,

neusiluje ani o urychleni, ani o nepfiméfené zadrzovani smrti,

integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienty,

nabizi systematickou podporu pacientiim, ktera jim dovoluje zit pfimétené aktivni

zivot az do smrti,

nabizi i1 podporu rodindm nemocnych, ktera jim umoZiiuje vyrovnat se

s pacientovym onemocnénim i s vlastnim zarmutkem ,

- péstuje tymovy pristup, ktery umoznuje ucinné reagovat na potieby pacientli a
jejich rodin,

- podporuje kvalitu zivota a miize pozitivné ovliviiovat priibéh onemocnéni,

- je pouzitelnd 1 v Casné fazi onemocnéni soucasné s jinymi zplisoby léCeni, které

jsou uréeny k prodlouzeni Zivota (HASKOVCOVA, 2007).

Z definice paliativni péce plyne, ze nahlizi na ¢lovéka jako na bytost, kterd ma
nejen biologické , psychologické a socialni potieby, ale i potieby spiritudlni. Lidské
potieby nejsou neménné, vyvijeji se a kultivuji. A v ptipad€ pacientl v pokrocilém
stadiu nevylécitelné nemoci je jejich uspokojovani o to vic zadouci, o kolik vétsi je
naléhavost jejich zdravotniho stavu. Marie SvatoSovd popisuje zékladni
charakteristiku jednotlivych potieb:

* Biologickeé potieby - sem patii vSe, co potiebuje nemocné télo. Potiebuje pfijimat
potravu, zmirnit dychaci potize, pomahat pii pohybu, tiSit bolest, 1é¢it pomoci
chemoterapie ¢i ozafovani.

* Psychologické potreby - nemocny Clovék ma potiebu respektu ke své lidské
dastojnosti, a to naprosto nezavisle na stavu své télesné schranky. Je to
respektovani védomi, ze jako Clovék je jedinecnou a neopakovatelnou bytosti.
Nemocny potiebuje se svym okolim komunikovat a pouzivd pii tom casto
neverbalni komunikace. Dulezity je 1 pocit bezpeci a jistoty, proto je zapotiebi,
aby se nemocnému nelhalo a netikalo se néco, co by se pozd¢ji muselo odvolavat.
Konecné podstatnou roli sehrava i potieba milovat a byt milovan.

* Socialni potreby - tadi se mezi n¢ nutnost komunikace a pozitivniho kontaktu,
ktery vede k prozitku lidské blizkosti a vzajemnosti. Nejsilngj$i vazby jsou
obvykle srodinou, ale nejen sni nemocny potiebuje citit, Zze zlstava nadale

¢lenem spoleCenstvi, do kterého patfil pfed vypuknutim nemoci. Patii sem i
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potieby tykajici se materidlniho zabezpeCeni rodiny nebo finan¢ni problémy
zpusobené dlouhodobou pracovni neschopnosti.

* Spiritualni potreby - sem patii potfeba odpusténi, lasky, soundlezitost, smyslu a
ucelu (bolesti, utrpeni, zivota). Do neddvna doby byly spirituélni potieby pacienta
viceméné tabu a mnohdy se zuzovaly jen otazky viry a piislusnosti nemocného
k n&jakému nabozenstvi. Casto tomu ale byva tak, Ze se i nevéfici v konfrontaci
s vlastni smrtelnosti zacinaji v pribéhu vézné nemoci zabyvat otdzkami po
smyslu a ucelu zivota. Kazdy clovek potiebuje vedét, ze jeho zivot mél az do
posledni chvile smysl. Kazdy potiebuje védét, ze mu bylo odpusténo a mé potiebu
1 sam odpoustét. Nenaplnénost potfeby smysluplnosti mize vést az ke stavu
duchovni nouze. Je proto potfeba vést ho k tomu, ze se da v kazdé situaci zit
smysluplné a pokud mé zajem, tak mu zprostiedkovat 1 navstévu duchovniho

(SVATOSOVA, 1995).

Paliativni péce je moderni zplsob poskytovani komplexnich sluzeb nevylécitelné
nemocnym. V poslednich letech se rozviji po celém svété a velkym dilem k tomu

prispéli jeji typicti poskytovatelé, jimiz jsou bezesporu hospice.

2.3 Podoba hospicové péce

Hospic je klasickou formou poskytovani paliativni péce. Zabyva se lékarskymi,
oSetfovatelskymi, rehabilitatnimi a poradenskymi cCinnostmi, které jsou
poskytovany preterminalné a termindlné nemocnym. Paliativni pécCe nastupuje ve
chvili, kdy byly vy€erpany vSechny moznosti kauzalni 1écby a pokracuje se 1€cbou
symptomatickou s cilem minimalizovat bolest a zmirnit komplikace u nevylécitelné
nemocnych. Zohlediuji se pii tom vySe uvedené bio-psycho-socio-spiritualni
potieby. Sluzby v hospici zajistuje Iékaisky fizeny multidisciplinarni tym
profesionalii a dobrovolniki.

Myslenka hospicové péce vychazi dle SvatoSové z licty k zivotu a z ucty k ¢loveéku
jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude
trpét nesnesitelnou bolesti, ze bude v kazdé chvili respektovana jeho lidska
dastojnost a v poslednich chvilich Zivota nezlstane osamocen. Dulezitd zasada,

kterou se hospicovd péce zietelné vymezuje vuc¢i poskytovani eutanazie, zni:
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,Pomahat v umirani ANO, pomadhat k smrti NE.“ Nemoc je tak chapand jako
ptilezitost, kterd se v pfipadé, Ze bude spravné pochopena a ziiro¢ena, mize stat tim
nejplodngjsim a nejcennéjSim usekem Zivota. Je proto dulezit¢ davat cloveéku
prilezitost vytvaret prozitkové hodnoty, aby se naucil nést odpovédnost za vytvareni
vlastniho osudu (SVATOSOVA, 1995).
SvatoSova (1995) déle uvadi, Ze se da hospicova péce z Casového hlediska rozdélit
do tii obdobi. Prvni obdobi se nazyva prae finem a zahrnuje péci a doprovazeni
nemocného a jeho blizkych od okamziku zjisténi zavazné diagndzy az po nastup
terminalniho stavu. Druhé obdobi se nazyva in finem a obnasi péci a doprovazeni
nemocného a jeho blizkych béhem termindlniho stadia. Konecné ve tfetim obdobi
post finem se jedna kromé péce o t€lo zemielého také o doprovazeni blizkych osob.

Hospicova myslenka muze byt realizovana riznymi formami hospicové péce.

Zpravidla se uvadéji tfi zékladni podoby:

» Domaci hospicova péce - tato forma péce je pro nemocného vétSinou idedlni,
nebot’ mu umoznuje zemfit v rodinném prostedi a v péci rodinnych ptislusnikda.
Nékde ovSem dobré rodinné zazemi schazi, anebo se rodina dlouhou sluzbou
nemocnému unavi a vycerpa. Ostatné pro mnohé miize byt takova forma pomoci
pfili§ ndrocnd. Vyzaduje dostatek Casu a pfislusnych dovednosti. Nemusi proto
vzdy dostacovat a je tfeba dlouhodobé spoluprace zdravotnikli nebo jinych
profesionalti, ktefi pomadhaji s uskuteCiiovani domaci péce. V odborné
terminologii se rozliSuje domaci pecovatelska péce na home help a home care. V
prvnim pfipadé¢ jde o péci provozovanou laiky a v druhém pak o doméci
osetfovatelskou péci, kterou provadéji profesiondlové.

* Hospicové stacionare — tato forma péce byva soucasti hospice. Pacient je sem
nejcastéji prijat v rannich hodinach a odpoledne byva propustén. Péfe se tak
omezuje pouze na nékolik hodin, zpravidla vSak byvéa prodlouzena az na jeden
den. Staciondif dovoluje oddalovat piipadnou hospitalizaci a umoziiuje
nemocnému pobyvat srodinou v domaci péci. Hospicovy stacionar piipada
vuvahu u nemocnych zblizkého okoli, ktefi si dokéazi zajistit dopravu
(HASKOVCOVA, 2007).

* Luzkova hospicova péce — aktudlni je zejména tehdy, kdyz predchozi dvé formy
nestaci, anebo nejsou k dispozici. MiiZze poslouzit také v ptipad¢, kdy si rodina
potiebuje odpocinout od narocné domdci péce. Lizkova zatfizeni totiz poskytuji

také respitni péci. Ta je postavena na predpokladu, ze psychicky vyrovnany

16



oSetiujici umi vést k potiebné dusevni hygien¢ 1 rodinu umirajiciho, kterd je
vystavena krizové situaci. V pfipad€, Ze ma nemocny moznost vyse uvedenych
dvou forem, miize se po zlepSeni zdravotniho stavu vratit do doméci péce.

Predpokladem je ale i zotaveni rodinnych piislusnikii, ktefi maji nemocného

v péci (dostupné z http://www.hospice.cz/hospicel/hospic.html).

Pacient se do hospice dostane na zakladé podéani z&dosti o pfijeti. Standardni
soucasti zadosti je lékafska zprava oSetfujiciho lé€katfe. SvatoSova uvadi Ctyfi
kritéria, ktera rozhoduji o naléhavosti piijeti a nasledné indikace hospicové péce:
»INemocného musi postupujici choroba ohrozovat na zivote. Potrebuje paliativni a
predevsim symptomatickou lécbu a péci. Nepotiebuje akutni nemocnicni osetreni. U
nemocného nestaci, anebo neni mozna péce domaci (SVATOSOVA, 1998, s. 21).
Zadost o piijeti do hospice musi obsahovat i Plny informovany souhlas pacienta.
Nemocny tim doklada, Ze si hospic vybral zcela dobrovolné a vi, co s sebou
hospicova péce pfinasi. Osetiujici 1€kat je povinen nemocného informovat o jeho
skute€ném zdravotnim stavu.

Je s podivem, Ze do hospice stale prichazeji lidé s faleSnou nadéji, ze se mohou
uzdravit. Dil zodpovédnosti na tom muize nést pravé Spatnd informovanost.
,Sdéleni pravdivé diagnozy pomohlo mnoha lidem zmobilizovat posledni sily
k mozna nejvétsimu a nejdiilezitéjsimu rozhodnuti (SVATOSOVA, 1998, s. 23).
Sdéleni pravdy pacientovi mu ale nesmi vzit tolik dalezitou nadéji. Rozhodujici je
jeho pfipravenost na piijeti informaci, které se dotykaji zdravotniho stavu a
uréujicich progn6z postupu nemoci. Posilovani nadéje by se mélo dit v roviné
otevirani stavajicich moznosti tak, aby byl schopen prozit zbyvajici ¢as co mozna
nejkvalitnéji. Lékat by mél pacientovi prokazat, ze udé€lal vSe, co bylo v jeho silach
a ze mu bude nadile pomahat, aby ulehéil jeho situaci (KUBLER-ROSSOVA,
1992).

Hospic ma obvykle kapacitu lizek do 30 pacienti. Pokoje byvaji vybaveny
pristylkou pro nékoho blizkého zrodiny, kdo chce nemocného doprovazet.
Navstévy piibuznych nejsou ¢asové ohraniCeny, procez je umoznéna jejich trvald
pritomnost. Prostfedi hospice je vétSinou koncipovano tak, aby se podobalo spise
domovu nez nemocnici. Kazdy pokoj ma vlastni socidlni zafizeni a byva vybaven

telefonem pro komunikaci s oSetiujicim persondlu a s lidmi mimo hospic. Soucasti
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hospicti jsou i1 mistnosti posledniho rozlouceni, ptipadné kaple, kde se da slouzit
mse za nemocné a zesnulé. O pacienty pe€uje specializovany multidisciplinarni tym
profesionalii a dobrovolniki.

Specifickou podobou hospice je ta, ktera poskytuje paliativni péc¢i détem. Na rozdil
od hospice pro dospélé je zde poskytovana predevSim respitni péfe. Znamena to
tedy, ze ,,deti a jejich pribuzni prijizdéji spise na kratkodobé opakované zotavovaci
pobyty; hospic se jim snazi nabidnout praktickou pomoc a bezpecné a povzbuzujici
zdazemi. Rodina ma moznost zotavit se a posilit, odpocinout si od kazdodenniho
narocného oSetrovani, podélit se o své starosti — a pak se vsichni znovu vraceji

domii* (dostupné z http://www klicek.org/hospic/index.html).

2.4 Vyznam hospicii v soucasném pojeti umirani a smrti

Moderni ¢lovek se spiSe brani strachu z umirdni nez mySlence na smrt. Umirani je
vydéleno ze vSedniho zivota, jakoby branilo obvyklému pribéhu véci. Bylo
odsunuto do ustrani jako néco skandalniho, jako néco, co musi stat vné zkuSenosti
zivota. Umirajici tak byli vyclenéni z okruhu svych nejbliz§ich a byli ponechani
napospas vlastnimu osudu, s nimz se musi vypotradat nejlépe sami a v Ustrani.
Clovek si totiz piestal védét v konfrontaci s umiranim rady. Vytésnénim proménil
veSkerou skutecnost na oblast ovladani a vSe, co se nepodfizovalo jeho planu,
ponechal stranou jako neskutecné (SCHERER, 2006). Dtlezitou roli v tom jisté
sehrdla 1 potfeba kontroly nad wudalostmi souvisejicimi se smrti. Jakoby
v soucasnosti umirani ztratilo svoji tvar, kterd se nemutze opfit o nic tradicniho a
vyzkouseného.

Nepochybné vyznamnou roli v umirani sehrava i pocit svobody. Clovek totiz miize
dostat presvédceni, ze v umirani ztraci pidu pod nohama a piestavd kontrolovat
chod véci. ,,Chape-li totiz clovek svobodu jako sebeurcovani, pak se smrt, jiz jsme
vystaveni, kterou nekoname a nezpusobujeme, nybrz ktera se nam prichadzi, nutné
jevi jako krajni protiklad svobody. Zpritomnuje clovéku zavislost a bezmocnost, jiz
se chce zbavit“ (SCHERER, 2006, s. 23). Zde se ukazuje, Ze je potieba ucinit smrt
a umirani dostatecn¢ srozumitelnymi.

Protoze moderni spole¢nost nenachazi misto pro umirani a umirajici, nastoupila na

jeji misto mysSlenka hospicového hnuti, ktera zacala s povzbuzovanim odliSného
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vztahu k umirani a smrti. Ukézala, ze je mozné upravit doméaci situaci tak, aby
mohli lidé umirat doma a zaméfila pozornost k psychosocidlnim potiebadm, aby
zamezila umirdni v Ustrani (STUDENT aj., 2006). Jadrem myslenky hospice se
stala snaha ucinit umirani soucasti zivota a vratit ho zpét do kazdodenniho Zivota
tak, aby mohli umirajici zbyvajici ¢as prozit pokud mozno bez potizi a podle svych

individudlnich pfani.
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3 ZKUSENOST UMIRANI

K hospicové péci patii neodmyslitelné kazdodenni konfrontace s umirajicimi lidmi.
Je tedy dilezité védét, co s sebou zkusSenost umirani ptindsi. Pracovnici hospice by
méli byt schopni Celit rozlicnym a mnohdy protichiidnym reakcim svych klientd.
MEéli by byt ptipraveni zvladnout nelehkou tlohu doprovazeni lidi v terminalni fazi
zivota a pocitat se ztratami, s nimiz se jejich prace poji. I proto se v této kapitole
zabyvam zékladnimi rysy umirdni v prozivani lidi, ktefi byli vystaveni

nevyhnutelnosti blizici se smrti.

3.1 Reakce na skute¢nost umirani

V reakcich lidi na diagnézu u nevylécCitelného onemocnéni se stiidaji rizné emoce.
Patii mezi né naptiklad hnév, Gzkost, strach, smutek ¢i deprese. Sdéleni diagnozy
vyvolava vétsSinou Sok, ktery mize byt doprovazen pocitem bezmoci. Nemocny je
nahle postaven pfed nesnadny kol vyrovnat se s mnohymi zménami a ztratami
v osobnimi zivot€. ,, Lidé, kteri jsou zvykli davat, zjistuji, Ze nemoc a zavislost na
okoli je nécim, na co nejsou vitbec pripraveni a obvykle kladou odpor a protestuji*
(BYOCK, 2005, s. 121). Musi se vzdat zivotnich cili a aspiraci a je odkazan na
pomoc druhych. Zasadné se tak méni jeho Zivotni role (SLAMA aj., 2007).

V prozivani lidi, ktefi jsou vystaveni nevyhnutelné progndze postupujici nemoci,
byva obsaZena cela Skala pocitl. Patfi mezi n¢ napiiklad nejistota, tizkost a strach.
Blumenthal-Barby (1987) popisuje rtizné formy strachu. Patfi mezi n¢ napiiklad
strach ze ztraty sobéstaCnosti, strach ze ztraty kontroly nad vlastnim téle, strach
z bezmoci, strach ze samoty a strach z nezndmého.

,, U umirajicich je chaos nebo dezorientace reakci na neznamé a necekané proZitky
umirani...* (CALLANOVA, KELLEYOVA, 2005, s. 25). Nemocni mohou mit i
pocity viny a projevovat hnév a agresi. Casto maji pfani urovnat osobni, dusevni
nebo mravni vztahy a snahu odstranit bariéry, které jim brani v pokojném odchodu
(CALLANOVA, KELLEYOVA, 2005). Rozhodnuti na konci Zivota tak vytvateji i
prilezitost pro nové zkuSenosti a objevy. U nemocnych se mize probudit potieba

,»Zit naplno* a zkvalitnit si zbytek Zivota. V nejednom piipadé se dostavuji i otdzky
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po smyslu zivota viilbec. Myslenka na smrt je pravdépodobné jednou z moznosti
¢lovéka vratit se znovu k sobé a objevit trvaly rozdil mezi sebou samym a kazdym
moznym socialnim svétem (SCHERER, 2005).

S prozivanim nemoci samoziejme souvisi 1 fakt, ze jsou umirajici vystaveni fyzické
bolesti. I téchto potieb by si mél byt doprovazejici védom, i kdyz jejich
uspokojovani neni pifimo pfedmétem doprovazeni. Doprovazejici ale miize jejich

uspokojovani zprostiedkovat.

3.2 Stadia emocialni odezvy na umirani

Nekteti autoii provadeli studie reakei pacientii, kterym bylo sdéleno, Ze maji vazné
onemocnéni. Na jejich zdkladé pak vystavéli modely reakei s nékolika fazemi. Asi
nejznaméj$im modelem je popis stadii emociondlni odezvy na pfichod a rozvoj
vazné nemoci od Kiibler-Rossova (1992). K popisu téchto stadii dosla na zékladé
rozhovort s desitkami vazné¢ nemocnych pacientl. Jednotliva stadia zaznamenavaji
stav nemocného od zjisténi diagnozy az do kone¢né faze terminalniho onemocnéni.
Patii mezi n¢ stddium popieni, zlosti, smlouvani, deprese a smifeni. Je nutno
podotknout, ze ne kazdy musi projit fazemi v daném potadi a Ze je miiZze spustit
jakakoliv krize nebo zavazna Zivotni zména, coz naznacuje, ze jednotlivymi stadii

prochézi i rodina nemocného.

3.2.1 Stadium popirani a izolace

K popteni dochézi, kdyz lidé odmitnou pfijmout realitu. Kladou si otizku a

'L‘

odpovidaji: ,,J4? To neni mozné! To je urCité¢ omyl!* Tato faze funguje jako
naraznik pfed uvédoménim diagnézy a muize byt doprovazena pocate¢nim Sokem.
,, Uzkostné odmitdni je castéjsi u pacientii, ktei'i byli informovdn piedcasné, stroze,
necitlive... (KUBLER—ROSSOVA, 1992, s. 36). Nemocni se tak chrani a ziskavaji
¢as, bé¢hem né&jz se prizpusobuji nové a pochmurné skutecnosti. Mohou si velmi
protifecit ve svych tvrzenich. Zabyvaji se diilezitymi otdzkami svého zivota a ndhle
zméni téma a berou zpét vSe, co tfekli. Postoj popirdni vétSinou opusti, kdyz se

zhorsi jejich zdravotni stav a oni zeslabnou.
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Ditlezité je v této fazi nevyvracet pocity popfeni a nelhat. Pokud doprovazejici
projevi neochotu pohlédnout pravdé do o¢i, bude se umirajici rozpakovat hovoftit o
smrti a bude mit pocit, Ze za nim nestoji. Je proto dilezité rozpoznat touhy a ptani
pacientli a pracovat i s jejich rodinou, nebot’ ta se Casto angaZuje v popirani

mnohem déle neZ nemocny (CALLANOVA, KELLEYOVA, 2005).

3.2.2 Stadium zlosti (hnévu, vzpoury)

V tomto stadiu si nemocny klade otazky typu: ,,Pro¢ zrovna ja? ,Ci je to vina?“
Hnév se obraci na vSechny strany. Miize tak trpét 1 rodina a personal
zdravotnického zatizeni, nebot’ vSe, co d¢€laji, je Spatné. Pacient se brani tomu, aby
byl ostatnimi zapomenut, a proto na sebe upozoriiuje riznymi pozadavky
(KUBLER-ROSSOVA, 1991).

Pokusy vymluvit nemocnému jeho hnév nejen Ze nikam nevedou, ale mohou
pacientovi pocity jest¢ zhorsit. Je dilezité najit pri¢inu zlosti. Jde vétSinou o pocit,
ktery vyvéra zjiné emoce. Podle Callanové a Kelleyové (2005) se tak projevuji
napiiklad frustrace ze ztraty kontroly a zavislosti na druhych, zaSt nad tim, ze
ostatni ziji dal a strach z vlastni podoby umirani. Je proto dilezité poskytnout
umirajicim moznost volby 1 u zdéanlivé bezvyznamnych véci, vénovat jim
pozornost, nechat je mluvit. Mnoho takovych emoci totiz vznikd béhem uvédomeni,

co vSechno ¢lovék umiranim ztraci.

3.2.3 Stadium smlouvani

Tato faze nemd vétSinou dlouhého trvani, ale je pro pacienta dulezitd. Muze mit
podobu jakéhosi obchodniho vyjednavani, smlouvani s Bohem o prodlouzeni Zivota
na zéklad¢ pfislibu, ze bude konat pouze dobro, smlouvani s kymkoliv, o némz si
umirajici mysli, ¢ md moc jim o néco prodlouzit Zivot. Casto se jedna i o
vyjednavani kolem zptisobu 1éCby. Dle Kiibler-Rossové (1992) mohou piisliby
pramenit z pocitu viny. Méla by se proto hledat pticina, z niz pocity viny prameni a
pomoci nemocnému zvladnout Uzkost z iraciondlniho obvinovani. VétSinou ale

smlouvani projde bez povSimnuti, umirajici si to necha pro sebe.
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3.2.4 Stadium deprese

Tato faze vyrasta ze zarmutku a umirajici truchli pro to, co je ztraceno. Kiibler-
Rossova (1992) popisuje dva typy deprese:

* Reaktivni deprese - vzniké z pocitu velkych ztrat. Jsou to ztraty zpiisobené zménou
zevnéjSku vlivem onemocnéni a zplisobem 1écby. Nemocni se potykaji se ztratou
mista a spolecenského postaveni. Maji obavy o finan¢ni zaopatteni rodiny. Objevuji
se u nich pocity studu a viny doprovazené zoufalstvim. V této fazi je dilezité
pomoci nemocnému ve vyrovnavani se ztratami a vztahem k jeho blizkym.

* Pripravna deprese — nevznika na zéklad¢ utrpéné ztraty, ale ze ztraty hrozici.
Dotyka se toho, o co nemocni pfijdou, az zemiou (vztahy, zivot, budoucnost). Tato
forma deprese probiha vétSinou v tichosti. Nemocny odmita pfilisné vméSovani do
svého soukromi od navstévnikd, ktefi se jej snazi rozptylit. Staci mu pouhd blizkost

lidi a pocit, ze s nim jeho bolest n¢kdo sdili. Velmi dulezita je spoluprace s rodinou.

3.2.5 Stadium smiveni (souhlasu)

Tato faze byva doprovazena pocitem pokojné rezignace, ktera vétSinou nastava,
kdyz se smrt doopravdy pfiblizi. Nemocny je osvobozen od nelibych pocith
s predchazejicich stadii a ptipravuje se na ,,dlouhou cestu“. Nemocny chce byt
ponechan v klidu a nechce byt ruSen okolnim svétem. Skutecnost, Zze ve své
blizkosti akceptuje pritomnost néjakého Clovéka, je znamenim toho, ze chce, aby
pfi ném stal az do konce (KUBLER- ROSSOVA, 1992).

V tomto obdobi potiebuje obvykle vice pomoci rodina nemocného. Zucastnéni si
také musi uvédomit, ze ,, pokoj cloveka smireného se smrti miize byt uklidnujici, ale
smifeni se sebou casto prindsi nezdjem a lhostejnost...“ (CALLANOVA,

KELLEYOCA, 2005, s. 55).
3.3 Ptani umirajicich
Umirajici lidé maji se zietel k vlastnimu umirdni rozlicnd pfani a potieby.

Nezbytnym piedpokladem pro jejich uspokojeni je napliovani ¢ty Zivotnich

rozmeéri: socidlniho, télesného, psychického a spiritualniho (STUDENT aj., 2006).



Nejdilezitéjsi prani umirajiciho se dotykd socidlniho rozméru jeho existence.
Clovék si v poslednich okamzicich Zivota pieje byt obklopen svymi nejbliz§imi,
aby neziistal osamocen. Casto si uchovava nadgji zemiit v diivémém prostiedi
svého domova, které mu skytd soukromi a intimitu v blizkosti zndmych osob
(HASKOVCOVA, 2007).

Druhym nejcastéjSim pianim je zajiSténi télesnych potizi tak, aby ¢lovék mohl v co
moznd nejvys$i mife zemfit bezbolestné. Vyznamnou ulohu zde sehrava i strach
s pfipadného znetvotfeni vlivem nemoci a obava z duchovni tryzné, ktera muiize
télesné potize doprovazet (STUDENT aj., 2006). Paliativni péce ma v tomto sméru
nezastupitelnou roli v utéSovani bolesti a poskytovani prostoru pro poklidnéjsi
zvladéani konce Zivota.

Neméné podstatnou oblasti pfani je 1 uspokojovani psychickych potieb. Kiibler-
Rosova (1992) zminuje v této roviné ,,dokon¢ovani neodkladnych zalezitosti, které
se poji kurovnani osobnich, duSevnich ¢i mravnich vztahti se svétem. Je proto
tieba, aby mél nemocny dostatek ¢asu a prostoru vypotadat se svymi zdleZitostmi a
vytidil si posledni véci tak, aby ze zivota odchdzel smifeny sam se sebou.
nemuze zemfit, pokud vSe patfiné neurovna a nedotdhne nckteré véci do konce
(STUDENT aj., 2006).

Kone¢né poslednim rozmérem piéani je oblast spirituality. Umirajici potiebuje
hovoftit o smyslu svého zivota. Pta se, co udé€lal dobte, co pokazil a co vSechno
mohl jeste udélat. Otevird se pfed nim i mozny prostor posmrtného zivota. Déje se
tak 1 v pfipad¢, Ze se podobnymi otdzkami nikdy nezabyval. V tomto sméru je
dalezité¢ podotknout, Ze ,, kazdy clovek ma pravo vérit, Ze existuje Zivot po Zivote,
stejné jako ma kazdy pravo takovou viru odmitnout” (HASKOVCOVA, 2007, s.
92). Skute¢nost, ze umirajici zacne zpochybniovat sviij dosavadni nazor, si zada
trpélivost ve sméru naslouchani. Je zbytecné davat ukvapené odpovédi, anebo od
duchovnich témat utikat. Védomi, ze je umirajici ve svych tuvahach akceptovan
svym okolim, posiluje i zvladani naro¢né situace umirani.

Podoba predstavy distojného umirani je ovSem vysostné osobniho razu a vyse
uvedené oblasti jsou jen orientatnim ramcem Kk jejich uspokojovéani. Je proto
namisté¢ vyhovovat pfimo individudlnim pfdnim a touhdm umirajicich. Je vSak

,,nepochybné, ze k dosazeni subjektivniho pocitu kvality Zivota tézce nemocnych a
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umirajicich je potiebnd pomoc viech, kteii na péci participuji* (HASKOVCOVA,
2007, s. 165).

3.4 Cesta k dobrému umirani

Vedle uspokojovani potieb a vypliiovani pfani umirajicim sehrava dilezitou roli 1
celkova naladénost ¢loveka na fakt, ze je z podstaty konecnou bytosti. Konfrontace
se smrtelnosti tvafi v tvar blizici se smrti mlze byt hluboce znepokojivym
prozitkem. Mnoho lidi v souvislost s tim prozivd nesmirné utrpeni. Zaziva stav
velké tisn€ ve spojitosti s udalostmi, které ohrozuji celistvost osobnosti. V touze po
klidu se pak snazi bolest, kterou mu utrpeni pfinasi co mozna nejrychleji odstranit a
rozumé vyfesit (HASKOVCOVA, 2007). Vyznamnou ulohu zde sehrava jistd i
okolnost, ze miize byt utrpeni vydélovano ze vztahu k lidské diistojnosti a stat se tak
nezadoucim rozmérem existence. SkuteCnosti ziistdva, ze si diistojnost zada
pozoruhodnych uspéchti v osobnim riistu. Ale pravé v dob€ umirédni, kdy je ¢lovek
vystaven utrpeni, mtize k podobnému rastu dojit. Frankl k tomu dodava, ze ,, postoyj,
s nimz se stavime kutrpeni, nam umoZziiuje pretvorit utrpeni ve vykon...“
(FRANKL, 1994, s. 30). Sam povazuje za jadro utrpeni ztratu smyslu existence a
zivotniho cile. Zalezi tedy na tom, jestli je Clovék schopen utrpeni piijmout a
pretvofit ho v tviiréi potencidl. Jediné tak dokdze piifadit utrpeni jistou hodnotu a
diky ni je pak pro n¢j umirdni mnohem snazsi

Frankl (1994) dale uvadi, ze tézkosti, at’ uz jsou sebevétsi, maji pouze takovy
charakter, aby se jevily nasi existenci jako Zivotni ukoly, které je potfeba piekonat.
Tak se zvySuje smysl zivota v utrpeni. Zptisob umirdni pak souvisi s tim, do jaké
miry mé ¢loveék moznost stanovit si pro svij zivot smysluplné cile a dosdhnout jich
(ELIAS, 1998). Zivot s nevylécitelnou nemoci totiZ zahrnuje i nutnost &init zdvazna
rozhodnuti. Je proto dilezit¢ zahlédnout v nich pftilezitost pro nové zkuSenosti a
objevy. Otevird se obzor nezakousenych moznosti, které skytaji prostor novym
moznostem zajmu. Pokud si tedy ¢lovek zvoli néjaky plnohodnotny cil v umirani a
podaii se mu jej dosdhnout, miize se dostavit pocit celistvosti a zavrseni (BYOCK,
2005).

Autorem pojmu ,,dobré umirani* je Ira Byock. Ve shod¢ s vySe uvedenym popisuje

jesté€ 5 bodii k zavrseni mezilidskych vztahii. Ty napomahaji umirajicim vyporadat
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se se svymi nejbliz§imi a prolomit bariéru zadrzovanych emoci, které¢ nenachézeji
prilezitost na vyjadfeni. Umirajici se uci fikat: odpoustim ti, odpust mi, dékuji, mam

té rad a sbohem.

3.5 Umirani z pohledu rodinnych ptislusnikt

Na zéklad¢ zkuSenosti pracovniki hospice se ukdzalo, ze rodinni ptislusSnici mivaji
vétsi problém s prijetim faktu umirani a smrti nez umirajici sami (STUDENT aj.,
2006). V ptipad¢ smrti jsou divody ziejmé. Podle Marcela nds mize smrt druhého
Cloveéka zasahnout tak vyznamné, ze dojde k ,tragédii pteziti“. ,,Zda se, Ze bytost
zasazena smrti Zije dal, protoze napliuje poziistalého svou pritomnosti“ (cit.dle

SCHERERA, 2005). Rodina prost¢ musi zit dal bez ohledu na stavajici situaci.

Piibuzni jsou také vystaveni velkym ndrokim, které na né klade zavaznost

onemocnéni. Musi se vyrovnat s kazdodenni pé¢i o nemocného a prerozdélit si role

v rodiné (O'CONNOR, ARANDA, 2005).

Stejné tak jako v pfipad¢ umirajicich maji i rodinni pfislusnici specifické potieby.

Pro ptibuzné je dulezité ujisténi, ze jejich blizky nemad velké potize a netrpi bolesti,

kterou mohou interpretovat jako znadmku progrese onemocnéni a blizici se smrti.

Skutecnost, ze jim nedokazi ulevit od bolesti, u nich mtize vyvolat pocity bezmoci a

zoufalstvi. Piibuzni potiebuji také dostatek informaci o nemoci, aby védéli, jak

mohou o umirajiciho peCovat. Dilezitd byva i praktickd pomoc, nebot’ se museji
brat v potaz i fyzické moznosti ¢lentl rodiny a finan¢ni situace. V neposledni fad¢ je
potieba vénovat pozornost emociondlnim potiebam cleni rodiny, kterd se musi
vyrovnat se ztratou, nejistotou ohledné¢ prognoézy onemocnéni a zhorSovanim
mentalniho stavu umirajiciho. Podstatné je i pomoci €leniim rodiny komunikovat

mezi sebou navzijem (O'CONNOR, ARANDA, 2005).

Student aj. (2006) popisuji Ctyfi druhy strachu, kterymi trpi ptibuzni umirajiciho:

* Strach z nejistoty - 1idé se obavaji umirani blizkého ¢lovéka v doméacim prostiredi
a sveétuji péci o umirajiciho do rukou instituce. Strachu z nejistoty se da celit
jasnymi informacemi a zaclenénim poznatkii o umirdni, smrti a smutku do
vSedniho zivota.

» Strach z utrpeni - je spojen s bolesti u umirajiciho, kterou rovnéz prozivaji

pfibuzni. Vysvobozeni od fyzické bolesti vede ke zmirnéni utrpeni u vSech
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zasazenych. Otevira se tak 1 moznost pro prekonani bolesti psychické, fyzické a
spiritudlni.

* Strach ze ztraty - smrt a umirani blizkého je krizovou situaci. ,, Zmirnovani bolesti
zde znamena predevsim pobyvat v bezpecném prostiedi, ovliviiovat situaci a
chovat se tak, abych mohl byt blizko a uzitecny jinym. Pokud si umirajici a jeho
rodina pripousti a vyjadruje své pocity, mohou se spolu vnitiné pripravit na
umirani...“ (STUDENT aj., 2006, s. 66).

» Strach ze selhani - je soucasti procesu smutku a muze jej zmirnit zeslabeni
priciny, ktera jej vyvolala. Dllezité je ptilezitost vhodnym zpiisobem se rozloucit
a schopnost pfipustit si fakt, Zze k vyfizeni poslednich véci a nedofeSenych

konflikti zbyva malo ¢asu.

Porozuméni potfebam umirajicich mize slouzit i model, ktery se zabyva popisem
stadii emociondlni odezvy na pfichod a rozvoj vazné nemoci tak, jak byl popsan

v kapitole 3.2.

27



4 MOZNOSTI PECE V KONTEXTU SOCIALNI PRACE

Oblast socidlni prace v hospicich u nas stale neni pfiliS§ zmapovana. Chybi zde
dostatek publikaci a vyzkumnych studii, které by se zabyvaly specifickym
rozmérem pusobnosti socidlni prace v hospicové péci. Nejsou k dispozici ani zadné
standardizované postupy ndplné prace socialniho pracovnika. Ostatné s ohledem na
kratkodobé puisobeni hospicového hnuti v CR nemohou tyto skuteénosti nikoho
piekvapit. Stalo by jisté za pozornost zabyvat se socialni praci v hospici podrobnéji,

v této kapitole se vSak vénuji pouze jejim zakladnim charakteristikam.
4.1 Uloha socialni prace v hospici

Socidlni prace v hospicich je zaméfena piedevS§im na potfeby umirajicich a
truchlicich lidi v jejich zvla§tni Zivotni situaci. Podle Dostalové a Siklové (2004) se
da socialni prace v paliativni péci rozliSit na dvé roviny. V prvni rovin¢ se tyka
samotné¢ho nemocného a méla by pomoci klientovi dostat nové rovnovahy s tim, ze
pfijme svoji nemoc jako soucast zivota. Socidlni pracovnik hleda s pacientem jeho
dal$i moZnosti pfi stdvajicim zdravotnim stavu a prognéze nemoci. V druhé roviné
se pak tyké pusobeni ve spolecnosti, kdy je vefejnosti predstavovana problematika
nevylécitelné nemocnych a umirajicich lidi s cilem o prosazeni legislativnich zmén
a urychleni ukonli administrativy. Socidlni pracovnik se zde snazi o vzdé¢lavaci a
osvétovou €innost.

Samotnd socidlni prace v hospici se zaméiuje na podavani informaci nevylécitelné
nemocnym a jejich nejbliz§im, podporu komunikace zucastnénych, rozvoj divéry
zuCastnénych vici vlastni schopnosti jednat, podporu schopnosti k jednani a
naslednou péci pfi truchleni (STUDENT aj., 2006). Kromé uvedenych oblasti ma
socialni prace dalezitou tlohu i v multidisciplinarnim tymu, kde socidlni pracovnici
zastavaji funkci odbornikti na spolupraci a jsou skoleni v tymovych, komunikacnich
a konflikty zvladajicich schopnostech. Socidlni pracovnici by tak méli byt schopni

pfipravit ostatni ¢leny tymu na umirajiciho c¢lovéka v jeho Zivotni situaci,
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koordinovat aktivity specialistli a propojit jednotlivé nabidky pomoci (STUDENT
aj., 20006).
Ulohou socialni prace v hospici je tedy psychosocialni péce, vzdélavani a $koleni,

administrativni podpora, aktivizace zdrojl a prace s vetejnosti.

4.1.1 Kompetence socialniho pracovnika

Profil kompetenci socidlniho pracovnika v hospici se da s ohledem na Siroky zabér
ukoll jen tézko stanovit. Podle Studenta aj. (2006) jde o priinik vécnych, socidlnich
a osobnich schopnosti. Vyhodou sice miize byt odborné vzdélani v socialni préaci,
neni vSak zaruCeno, Ze bude dostacujici. Nezbytnym piedpokladem je proto
dodatecnd kvalifikace. Socialni pracovnik by mél rozvijet své schopnosti v jednani
a komunikaci s klienty hospice a ¢leny multidisciplinarniho tymu. Tomu miize byt
napomocnd i supervize zamétena na podporu zpusobu péce v hospici. Je takeé
dualezité vyporadat se s vlastnim smutkem a smrtelnosti.

Socialni pracovnik musi zaujmout postoj sdm k sob¢ a to nejen ve vztahu k vlastni
konec¢nosti. MéEl by byt pozorny ke svym vlastnim citim a nemél by je umyslné
zapirat Ci prehlizet. Jediné tak mize byt citlivy i k pocitim jinych lidi. Blumenthal-
Barby (1987) uvadi, ze péCe o umirajici klade vysoké naroky na emocni schopnosti
doprovazejicich. Citova ucast zde prevazuje nad odbornymi znalostmi. Za
nezbytnou schopnost se tedy ukazuje i vysokd mira empatie, kterd socialnim
pracovnikim dovoluje 1épe pochopit emocni prozivani umirajicich lidi. Ta vSak
piedpoklada, Ze se doprovazejici vnima jako konecna bytost, kterd si vytvofrila
postoj k vlastni smrti.

Dalsi dutlezitou dovednosti socidlnich pracovniki je schopnost vytvofit divérnou
atmosféru. Doprovazejici musi byt pfipraven pfijmout nemocného takového, jaky je
a zdrzet se jakychkoliv hodnoceni. Akceptovat vlastnosti umirajiciho a pfijimat jeho
zpusoby prozivani a reakci (BLUMENTHA-BARBY, 1987). Nemén¢ podstatnou
roli vtom sehravd jak schopnost naslouchat, tak pozornost k neverbalni
komunikaci.

Dostalova a Siklova (2004) dile poukazuji na to, Ze je potfeba vyrovnat se

s nejistotou, kterou prace s umirajicimi lidmi piinasi. Zminuji predevsim zmény
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prani a nalad v souvislosti s pfesunem mezi jednotlivymi fazemi umirani. Za
dilezitou povazuji i schopnost rozeznat skute¢nou miru vyzadované pomoci.

Nezanedbatelnym piedpokladem pro uspéSné zvladani socidlni prace v hospici je
kvalitni rodinné zazemi, pochopeni a podpora od ¢lenti rodiny. Doprovazejici by
taky méli mit ve svém okoli nékoho, s kym mohou své prozitky z hospice sdilet.
Museji si umét odpocinout, pobavit se, odreagovat a dbat u sebe dusledné na

prevenci syndromu vyhoteni (SVATOSOVA, 1998).

4.1.2 Role socidlniho pracovnika

Role socialniho pracovnika spociva piedev§im v socidlni pomoci a v socidlni
prevenci. Sociadlni pomoc zahrnuje jak poradenskou ¢innost v oblasti administrativy
a kooperace s ptibuznymi, tak i zaopatiovani zalezitosti, které si pacient nemuze
vyfidit. Socialni prevence pak obndsi rozhovor s umirajicimi lidmi a zjiStovani
pripadnych socidlnich potizi a potieb.

Socialni pracovnik déle zajistuje pomoc pii vytvareni planu s umirajicimi lidmi.
Muze napiiklad pomahat s rozhodnutim o zpiisobu péce v hospici, feSenim finan¢ni
situace €i travenim volného ¢asu. Doprovazi nemocného a jeho rodinu naro¢nou
zivotni situaci, pomaha v piipravach na smrt a zajiStuje 1 pomoc pozlstalym
(DOSTALOVA, SIKLOVA, 2004).

Konkrétni napli prace socidlnich pracovnikii se neda obecné shrnout do jednotné
podoby. Vycet vSech ukonl by byl pfili§ obsahly, proto zde jesté jednou uvedu
zékladni ramec Cinnosti socidlniho pracovnika. Patii sem administrativni a
organizacni ¢innost, jakou je naptiklad sprava zadosti, evidence pacientd c¢i
vyfizovani pozustalosti. Socidlni pracovnik provozuje i poradenskou cinnost a
koordinuje praci s dobrovolniky. Vyznamnou tlohu sehrava pii pomoci pozistalym
a nabidce volnocasovych aktivit pro pacienty. Utastni se na multidisciplinarnim

tymu a supervizi, kterou mize sam zajistovat (STUDENT aj., 2006).

4.2 Socialni prace s umirajicim

Pii prvnim kontaktu se z4jemce o sluzbu hospice by se mél socidlni pracovnik

ujistit, co zdjemce odekava od péte, kterdA mu ma byt poskytnuta. Ukolem



socidlniho pracovnika je podat zakladni informace o podminkach pfijeti a moznosti
poskytovanych sluzeb.

Spliyje-li zdjemce o sluzbu kritéria pro pfijeti a jeho zadost je schvalena lékafi
hospice, muze byt pfijat. Socialni pracovnik se v této chvili stara o pofizeni
socidlniho zdznamu a ,,zabyvad se osobou klienta hospice ve vztahu k jeho nemoci.
Zjistuje, jak nemoc zménila jeho Zivot, jak to prijima, kdo nebo co mu poskytuje
podporu” (DOSTALOVA, SIKLOVA, 2004, s. 495). Je dileZité rozpoznat a
posoudit problémy a potieby socialni, finan¢ni a praktické. Ve spolupraci
snemocnym a jeho rodinou pak muze socialni pracovnik stanovit priority a
navrhnout feSeni. Jednou z podob feSeni je vytvofeni planu pro Zivot s terminalni
nemoci, jehoz duilezitou soucasti jsou ¢innosti, které by mohl umirajici vykonavat
sam. Socialni pracovnici mohou také upozornit ty, kteti o nemocného pecuji, aby
mu nechali co moznd nejvetsi prostor pro samostatnou ¢innost (STUDENT aj.,
2006).

Student (2006) v souvislosti s tim zmifiuji koncept ,,zmocnéni“, kdy je kladen diraz
na posilovani vlastnich zdrojt klienta a uschopnovani k jednani. Smyslem konceptu
zmocnéni je vyzbrojeni klienta k zodpovédnosti za vlastni zivot a otevirdni
moznosti, v nichz se miize uskute¢novat.

Socialni pracovnik dale udrzuje s umirajicim staly kontakt, navstévuje jej, zjistuje
jeho potifeby a pomaha mu dostupnymi prostiedky feSit jeho problémy. Svymi
rozhovory piispiva k vyrovnani se s nemoci a pfipuSténim faktu smrti. Vhodnou
intervenci napomahd i k lepSimu zvladani krizi a konflikti v osobni a mezilidské
roving. Po celou dobu se snazi o dobré socialni vztahy mezi klientem a jeho
rodinou. Socidlni pracovnik poméha obéma stranam formulovat své pocity a
orientovat se v nich. Dulezitd se jevi 1 podpora v jednotlivych fazich umirani, kdy
se socidlni pracovnik mulze zaslouzit o srovnani tempa v pfipadé, ze dojde
k narusenim rovnovahy vztahli a jednotlivé faze postupuji u umirajiciho a jeho
rodiny rozdiln¢. Nabizena pomoc musi vzdy vychézet z chapavého, empatického a
nesoudiciho vztahu. V pfipad¢ zlepSeni zdravotniho stavu klienta pak mohou
zajiStovat vyfizovani pobytu v jiném zafizeni ¢i v rodin€. Pokud se klient vraci
domil, zabezpec€uje socialni pracovnik potiebné kompenzacni pomiicky a kontakty

na asisten¢ni sluzby domaci péce.
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4.3 Socialni préace s rodinou umirajiciho

Rodina sehrava v péc¢i o umirajiciho vyznamnou roli. Dobfe vedena a doprovazena
rodina je pfedpokladem pro zkvalitnéni zivota vSech zucastnénych. Poucenim o
stavajici situaci se mize predejit mnohym chybdm v péci o umirajiciho. Osvétlujici
rozhovor s nemocnym a jeho blizkymi je dilezitym krokem na cesté¢ k hlubSimu
porozuméni ve zbyvajicim ¢ase (STUDENTA aj., 2006).

Ukolem socialniho pracovnika je zjistit situaci vrodingé a vyziskat potiebné
informace o mife podpory, s niZ mohou u rodinnych pfislusnikli pocitat. Je dulezité
respektovat zvlastnosti a zvyklosti rodiny, at’ uz se jedna o ndbozenské ¢i kulturni
rozdily. Vytvoreni duavérné atmosféry je naprosto bezpodminecné. Hodnoceni
rodiny by mélo probihat v neautoritativnim, partnerském duchu (MATOUSEK,
2003). Napomocné mohou byt naptiklad znalosti z Rogersovy terapie zamétené na
klienta nebo logoterapie.

Socialni pracovnik poméha pterozdélovat role v rodiné tak, aby byla zachovana
rovnovaha systému. Muze poukazovat na potteby rodinnych ptislusniki, které oni
sami ptehliZeji, ocenuje jejich silné stranky a piednosti, povzbuzuje je, aby dokdzali
ventilovat svoje emoce. Rodiny totiz maji Casto strach z umirani a trpi pocity
nejistoty v pé¢i o umirajiciho. Jsou znepokojovani nad jakoukoliv znamkou utrpeni.
Vétsinou svoje obavy skryvaji a nedokazi o nich promluvit. Socialni pracovnik jim
muze pomoci zvladnout situaci podanim jasnych informaci o neodvratném procesu
a napomoci tak k prolomeni hradby mlceni v ptipadé€, Ze o svém strachu nedokézi
hovoftit (STUDENT aj., 2006).

Rodina, podobn¢ jako umirajici, prochdzi riznymi fazemi vyrovnavani se smrti.
Casto se ale faze u ¢lenti rodiny mohou odli$ovat od faze, v niz se nachézi umirajici
clovék. Problematicka situace nastava naptiklad v piipad¢, Ze rodina ziistava ve
fazi hnévu ve chvili, kdy je umirajici smifeny a pfipraveny k odchodu. Sociélni
pracovnik mize pomoci tim, ze se bude snazit odhalit pifi¢inu zlosti a vytvori
ptilezitost k tomu, aby se pfibuzni mohli vhodnym zpiisobem rozloucit. Prevence je
v podobnych piipadech neodmyslitelna.

Podle Parkese aj. (2007) je potieba do ptiprav na smrt ¢lena rodiny zaclenit i déti.
Ty mivaji ¢asto pocity viny a odpovédnosti za onemocnéni a smrt jiného Clena

rodiny. Nésledkem toho maji napftiklad snizené sebevédomi, sniZenou schopnost se
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soustiedit a pocity zlosti nad tim, Ze jsou zanedbavany. Jejich psychicky stav se
mnohdy projevuje rovn€z v somatické rovin€. Pfi¢inou zhorSeného psychického
stavu muze byt i skutecnost, Ze jsou rodinou vydélovani z komunikace, coz zvysuje
jejich uzkost. Ulohou socialniho pracovnika je v tomto piipadé piipravit rodinu na

mozné zmény v chovani ditéte a pfimét ji, aby dité zapojovali vice do komunikace.

4.4. Socialni prace s poziistalymi

Parkes aj. (2007) doporucuji, aby byla pozlstalym kratce po smrti pomocna péce
poskytovana stejnymi lidmi, ktefi se starali o umirajiciho pacienta. Mnoho lidi byva
v téchto chvilich velmi rozrusenych. Doporucuje se zistat s pozistalymi, dokud se
nezanou zotavovat. Je potfeba zachovavat pietu a nevnucovat pozustalym
predstavy o tom, co je spravné a co neni. Dilezity je také respekt k duchovnim
pottebdm a ritudliim, které vychazeji z jiného kulturniho prostiedi.

Socialni pracovnik muze odlehdit situaci rodiny tim, ze nabidne pomoc se
zafizovanim zalezitosti kolem pohibu a nutnych administrativnich ukonl, mezi néz
patii napiiklad podani Zzadosti o pfispévek na pohieb nebo vytizeni vdovského,
vdoveckého ¢i sirotciho diichodu. Se smrti pfichazi do rodiny i zména roli a funket,
které¢ dosud jednotlivi Clenové zastavali. Socidlni pracovnik miize v tomto smyslu
poukdzat na to, zda-li je rodina rizikova a bude s ni potfeba déle spolupracovat.
Efektivnim zplisobem pomoci pak muze byt nabidka nav§tévovani svépomocnych

skupin pro pozustalé.
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5 UVOD K VYZKUMNE SONDE

V predchozich kapitolach jsem se zabyval teoretickou rovinou specifickych
podminek prace v hospici. Stézejnim témat se pro mé stalo setkani s umirdnim a
smrti v kontextu socialni prace. Za vychodisko pro vyzkumnou sondu jsem si proto
zvolil zjistovani udaji o schopnosti socidlnich pracovnikl vypoiradat se s ndro¢nou

praci v hospici.

5.1 Problém

vvvvvv

vede klienty prozivajici zkuSenosti ztraty ke zdravéj$im formam jejich pfekonavani.
Je k tomu potieba mit urcité znalosti, metodické dovednosti a jisty emocialni
zéklad. A pravé posledné jmenovana oblast byla sttedem zajmu vyzkumné sondy.
Stézejnim problémem se stala mira sebereflexe socialnich pracovnikli v kontaktu s
umirdnim a smrti v hospici. Student aj. (2006) vystizné popisuji dispozice pro praci
s umirajicimi lidmi : ,, Schopnost sebereflexe socidlnich pracovnikii je zdkladem k
rozvoji odvahy, aby se i v budoucnu dokadzali vystavit krizim , které mohou byt
vyvolany setkanim s klienty, a celili i “rizikovym* klientim a s nimi i vydrzeli. Pro
socialni praci v hospici existuje jesté dalsi aspekt: nejednda se zde totiz o
prechodnou, nybrz definitivni ztratu. Priméreny pristup k této skutecnosti - jako
zdakladni podminka pro podporu nemocnych - klade zvlastni pozadavky na

pecujici...“ (STUDENT aj., 2006, s. 106).

5.2 Cile

Vyzkumnd sonda se snazi formou Setfeni a analyzy ziskanych dat pfedstavit a
zmapovat situaci socialnich pracovnikl, kteti peCuji o umirajici v ndhodné
vybranych lizkovych hospicich na tzemi CR. Déle se zaméfuje na vypoveédi

sociadlnich pracovnikt, ktefi zpétn€ hodnoti vyvoj svého postoje k umirani a smrti
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beéhem plsobeni v jednotlivych zafizenich paliativni péce. Vzhledem k malému
poctu respondentl jde jen o orientacni ptehled, jenz poskytuje zékladni tidaje o
osobnim prozivani a vztahu ke zvolené profesi.

Cilem vyzkumné sondy je Iépe porozumét motivaci socialnich pracovnikii pti volbé
svého povolani a zplsobu, jimz se vyrovnavaji s kazdodennim kontaktem
s umirajicimi lidmi. Poznatky této prace by mohli vést ke zkvalitnéni poskytovani
socidlnich sluzeb v lizkovych hospicich a napomoci pfi vybéru zdjemctli o socialni
praci v zafizenich paliativni péce, zaroven se mohou stat i podkladem pro dalsi

studii.

5.3 Vyzkumné otazky

Jaké ditvody vedly socialni pracovniky k volbeé jejich zaméstnani ?

Jaké faktory temto pracovnikiim umoznily lepsi vyrovnavani se s prostredim
hospice?

Jak zasahovaly jejich zkuSenosti z hospice do osobni sféry?

Jak vnimali sviij postoj k umirani a smrti behem piisobeni v hospici?

5.4 Popis zvolené metody a metodologického ramce

Kvalitativni typ vyzkumu byl zvolen pievazné pro tyto skutenosti:
» Celkovy pocet socidlnich pracovniki v lizkovych hospicich je nizky.
* VSechny ltzkové hospice u nas vznikly béhem poslednich patnacti let.
 Z toho vyplyva i fakt, Ze socialni prace s umirajicimi lidmi u nds nema

dlouhodobé;si tradici a zplisob vedeni prace je tak stale v zacatcich.

Hlavni ¢ast vyzkumu se zaklada na analyze dat ziskanych z polostrukturovaného
rozhovoru, ktery sledoval nasledujici témata: motivace, doprovazeni, podpora v
zaméstnani, soukroma sféra a postoj k umirani a smrti. Ze vSech rozhovort byl se
souhlasem respondentli pofizen audiozaznam a pisemny piepis pro piehlednéjsi
zpracovani.

Dtivodem, pro ktery padla volba na analyzu jednotlivych piipadii, bylo dikladné;si

porozuméni osobnim dispozicim socidlnich pracovnikli. Zvolena forma vyzkumu
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predpokladala i podrobnéjsi vyc€et informaci z oblasti jejich vlastniho prozivani a
zpusobu, jakym se vyrovnavali se zkuSenostmi z hospice.
Samotny vyzkum byl napldnovan na zaklad¢ pfedchdzejici telefonické domluvy s

jednotlivymi respondenty a k jeho realizaci doslo na jare a v 1ét€ 2008.

5.5 Charakteristika vzorku

Respondenti musi spliiovat dvé zékladni podminku :
* musi se jednat o osoby, které¢ pecuji o klienty lazkovych hospicii
* a zaroven musi zastavat funkci socidlniho pracovnika s minimalni zkusenosti

v oboru socialni prace

Pro samotny vyzkum byla vybrana skupina socidlnich pracovniki, kteti ptisobili v
riznych &astech CR. Do vyzkumu se zapojil hospic v Cerveném Kostelci, v
Litoméficich, v Plzni, v Prachaticich, v Olomouci, v Praze, v Brné a ve Valasském
20 socidlnich pracovnikii, bylo osloveno 8 respondentli. Z toho 4 respondenti
doséhli vysokoskolského vzdé€lani, 3 respondenti dokoncili vyssi odbornou skolu a
1 respondent absolvoval stfedni §kolu zakonc¢enou maturitou. Pouze 5 respondentii

vystudovalo obor se socidlnim zaméefenim.

SloZeni vyzkumného vzorku :

Muz: 1

Zena:7

Priumérny vék : 37, 75 let

Vékovy rozptyl : od 25 do 65 let
Prumérna délka zaméstnani : 3,65 let

Rozptyl délky zaméstnani : od 0,5 roku do 10 let
5.6 Vybér vyzkumného vzorku
Na zéklad& osloveni lizkovych hospicii na celém tizemi CR byl vytvoien uplny

jmenny seznam socialnich pracovnikid z jednotlivych zafizeni paliativni péce.

Vzhledem k tomu, Ze seznam <¢ital 20 jmen, bylo mozné vyuzit prostého
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pravdépodobnostniho vybéru a dostat pii tom principu nahodnosti. To znamena, ze
vSechny osoby mély stejnou pravdépodobnost, ze budou nakonec vybrany (Srnec,
2006).

Ke kazdému jménu bylo piidéleno jedno cislo tak, aby byl zachovan ptedpoklad
rovnosti pfi vybéru do vyzkumného vzorku. Po ocislovani zékladniho souboru
probéhlo losovani jednotlivych jmen. Do vyzkumu bylo zahrnuto 8 osob. Osobni
kontakt s nimi byl zprostfedkovan po ptedchazejici telefonické domluveé. VSechny

oslovené osoby souhlasily s uskute¢nénim vyzkumu.

5.7 Metody zpracovani a analyzy dat

V pribéhu rozhovort s respondenty byly pofizeny audiozaznamy, které poslouzili
pro nasledny pisemny ptepis. Pfi transkripci byla provedena redukce prvniho fadu
pro lepsi srozumitelnost a plynulost textu k nasledné analyze. Béhem zpracovani
dat byla provadéna klasifikace ziskanych udajii, kterym piedchazelo vyhledavani
pravidelnosti ve vyskytu jednotlivych témat. Ve vztahu k vyzkumnym otazkam byl
vyuzit systém kodovani dat. K jejich analyze pak poslouzila metoda prostého vyctu.
Vyslednd podoba textu byla obohacena citacemi z vypovédi dotazovanych

respondentu.

5.8 Zpiisob reSeni etickych problému

VSsichni osloveni respondenti dali Gstni informovany souhlas k zahajeni vyzkumu

po té, co jim bylo vysvétleno, ze :

* soucasti vyzkumu je ziskani zpétné vazby z doby jejich plisobeni v hospici,

* nemusi odpovidat na otazky v ptipad¢, ze by je pokladali za ptiliS osobni ¢i z
jakychkoliv diivoda za nepfijatelné,

» mohou kdykoliv ukoncit ¢i pterusit prubéh vyzkumu,

* bude respektovano pravo na ochranu osobnich udaju,

* bude zachovan princip anonymity pii zpracovani dat.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNE SONDY

Se socialnimi pracovniky byl veden polostrukturovany rozhovor, ktery byl zaméten
na nasledujici témata: motivace, doprovdzeni, podpora v zaméstnani, soukroma
sféera a postoj k umirani a smrti. Hlavni ¢ast vyzkumné Cinnosti sledovala nejen
zpusob, jakym se respondenti vyrovnavali s prostfedim hospice, ale 1 vyvoj postoje
k umirani a smrti béhem prace s umirajicimi lidmi. Nasledujici text zkoumé vyse
uvedend témata a ke kazdému z nich pfifazuje dil¢i interpretaci. S ohledem na
specifické podminky pro praci v zafizenich paliativni péce vSak nelze vysledky

zobeciovat do roviny vlastni socidlni prace s lidmi v blizkosti smrti.

6.1 Charakteristika respondentu

Tabulka uvedend v textu zobrazuje stru¢nou charakteristiku respondentt, jejich
vzdélani, predchozi zaméstndni, zkuSenost s umirdnim a smrti v dobé pted
nastupem do hospice a pivodni diivody, ktery je vedly k praci s umirajicimi lidmi.
Z tabulky je zfejmé, ze vétSina respondenta (A,B,C,D,E,G,H) byla v kontaktu s
umiranim a smrti pfed nastupem do hospice. Tti z nich uvedli (A,C,G), Ze
rozhodujici pro n€ byla vlastni zkuSenost s umirdnim, s niz se setkali béhem zivota
u svych nejblizsich. Dalsi tfi respondenti (B,D,E) uvedli, Ze vychézeli predevSim
ze znalosti prace ve zdravotnictvi, kde se dostali do kontaktu s umirajicimi lidmi. V
piipad¢ respondentky (H) Slo o zkuSenost ze stazi v zafizenich paliativni péce.
Pouze jedna respondentka (F) uvedla, Ze se dostala do kontaktu s umiranim a smrti
az v hospici.

Systematickou piipravou na vykon socidlni prace proslo pét respondentl
(C,D,F,G,H). Dva respondenti (A,B) zavrsili sva studia na Skole s ekonomickym
zaméfenim a socidlni prace pro né byla zcela novou oblasti zajmu. Oba dva uvedli,
ze jim délalo zpocatku potize zadaptovat se na své nové zaméstnani. Posledni
respondentka (E) méla sice dokoncenou jen stiedni zdravotni Skolu, ale soucasné

navstévoval vysokou Skolu se zaméfenim na socialni praci.
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Tabulka: Charakteristika respondenti

Ptedchozi Duvody
Predchozi zkuSenost vedouci
Respondent | Vék Vzdélani zamestnani s umiranim a k praci v
smrti hospici
A 33 VOS ekonomicka ekonom vlastni osobni
zkuSenost
prace ve osobni
B 65 VS ekonomicka feditel zdravotnictvi;
nemocnice vlastni
zkuSenost
vlastni
C 27 VS (socialni prace) student zkuSenost; osobni
stdZze v
hospicich
prace ve
D 42 VS (socialni prace) zdravotni zdravotnictvi, osobni
sestra vlastni
zkuSenost
E 49 SS zdravotni zdravotni prace ve profesni
sestra zdravotnictvi uplatnéni
prace v profesni
F 27 VS (socialni prace) neziskovych zadna uplatnéni
organizacich
socialni vlastni
G 34 VOS socialné-pravni pracovnice v zku§enost; osobni
DD prace ve
zdravotnictvi
H 25 VS ( socialni prace) student staze v profesni
hospicich uplatnéni

Vsichni respondenti uvedli, Ze pro né¢ bylo pfedchozi zaméstnani piinosem a
napomohlo jim k lep§imu zvladani povinnosti v hospici. Ctyii respondenti
(B,D,E,G) vychazeli ze svych zkuSenosti, které ziskali béhem plsobeni ve
zdravotnickych zatizeni. Dva respondenti (C,H) sice nebyli pfedtim nikde
zamestnani, méeli ale za sebou nékolikamési¢ni praxi z absolvovani staze v
hospicich. Jedna respondentka (F) vychazel ze svych letitych zkuSenosti se socidlni
praci v neziskovém sektoru. Posledni respondentka (A) plsobila pied nastupem do

hospice ve funkci podnikového ekonoma nejmenované soukromé firmy. Socidlni

prace s umirajicimi lidmi tak pro ni byla zcela novou zkuSenosti.
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Posledni tidaje v tabulce uvadéji hlavni ditvody, které respondenty ptivedli k préaci v

hospici. O nich se zmifluje i nasledujici kapitola.

6.2 Motivace

Vsichni respondenti uvedli, Ze je k socialni praci v hospici ptivedla chut’ uplatnit
své schopnosti v pomahajicich profesich. Respondenti (C,D,F,G,H), kteti m¢li
pfedchozi znalosti z oboru socidlni prace, si byli védomi i toho, co funkce
socialniho pracovnika obnasi. Tti respondenti (A,B,E) neméli piredchozi zkuSenosti
se socialni praci a dovednosti tak ziskavali dodate¢né béhem pusobeni v hospici.
Dtivody, které ptivedly oslovené respondenty k praci s umirajicimi lidmi, se daji

shrnout do dvou oblasti : viastni zkusenost s umiranim a smrti, profesni uplatneni.

* Vlastni zkuSenost s umiranim a smrti

Respondenti (A,B,C,D,G) uvadély, ze hlavnim divodem, pro¢ si zvolili praci s
umirajicimi lidmi, byla vlastni zkuSenost se smrti blizké osoby. Zminéni
respondenti méli v minulosti zkuSenost s péci o své piibuzné a zacali si vytvaret
obraz o umirani jiz béhem dospivani. Napiiklad respondentka (C) uvedla : ,, Drive
jsem se starala o své nemocné prarodice, takze jsem se i diky tomu nasmeérovala na
praci v hospici. Takze si myslim, Zze mam k té praci odmalicka potencial. “ 1 ostatni
respondenti (A,B,D,G) vyrtstali v rodinném prostfedi, kde byla smrt brana jako
soucast zivota. ,,Jsem z takové bézné rodiny, kde lidi pomalu umiraji doma. Takze
smrt beru prirozené. U nas napriklad jesté stdale dodrzujeme pohrebni ritualy, jako
Jje napriklad rozlouceni... “ (A).

., Vyriistala jsem s prarodici, takze jsem vidéla jejich stari, nemoc a nemohoucnost.
Moje maminka se zase starala nekolik let o pratetu a vodila mé k ni domii. Drive to
byla pecovatelska cinnost - donaska obéda, uklid, péce o hygienu a néjaky zpiisob

‘

doprovazeni. Takze uz odmalicka jsem byla v podobném prostredi vychovavana...

(G).

40



* Profesni uplatnéni

Respondenti (C,D,F,G,H) chtéli uplatnit odborné znalosti v kontaktu s umirajicimi
lidmi a zarocit tak své dosavadni profesni zkuSenosti v oboru socidlni prace. U
ttech z nich (C,D,G) to byl az druhy divod, ktery uvadély pii volbé svého
zaméstnani.

V ptipad¢ respondenti (F,H) Slo Cisté o logické vyusteéni jejich profesni drahy.
Respondentka (D) popsala sviij nastup do hospice nasledovné : ,, Myslim si, ze k
tomu cely Zivot moje draha spéla ( ... ) Pred dvaceti lety jsem zacala pracovat jako
zdravotni sestra na internim oddeleni. Tady v hospici bylo volné misto. Dovedly mé
k tomu spise profesni zkusenosti. “ Druhy respondent (F) se ve vypovédi v podstaté
shodoval : ,, Byla jsem Sest let ve sfére a chtéla jsem zmeénit zaméstnani ( ... ) Tady
byl inzerat postaven na tom, co nejvice umim ( ... ) Spise jsem nasedla na své
dovednosti, nez aby to byl vstup na zaklade umrti nékoho blizkého.

Respondenta (E) uvedla, Ze jejim hlavnim divodem byla potieba najit si
zaméstnani. A ackoliv se se socidlni praci do t¢ doby nesetkala, méla za sebou letité
zkuSenosti s praci ve zdravotnictvi. Své rozhodnuti popsala nasledovné : ,, Po urcité
odluce, kdy jsem prisla o zaméstnani, jsem zacala hledat praci, az jsem prisla na
konkurz socidlni pracovnice v hospici a oni mé vybrali ( ... ) Takze mym hlavnim

¢

popudem bylo najit si zaméstnani.

Shrnuti

VSsichni respondenti byli rozhodnuti pracovat v pomadhajici profesi. Pét z nich
moznost pohybovat se vrodinném prosttedi, kde se dostdvali do kontaktu
s umiranim a smrti, coz naznacuje, ze pro vétSinu respondentii byla rozhodujici
osobni zkuSenost sumirajicimi lidmi. Ve vSech pfipadech Slo o zkuSenost
s pozitivni konotaci, kdy se respondenti mohli ucastnit ritudli spojenych
s umiranim a smrti v domacim prostiedi, které se o smrti dokazalo bavit zcela
oteviené. Z toho se d4 usuzovat na skutecnost, Zze zminéni socidlni pracovnici méli
ziejmé osobnostni dispozice pro praci v hospici. Zbyli tfi respondenti (E,F,H)
uvadeli, ze diavod, pro ktery si zvolili socidlni praci v hospici, nebyl podepten
vlastni zkuSenosti a jednalo se tak pfedevS§im o profesni uplatnéni. Vyziskané
odpovédi castecné sveédci o tom, jaky typ respondentii si nejcastéji vybira socialni

praci v hospici.
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6.3 Doprovazeni

Vsichni respondenti uvedli, Ze je pro né€ nejsnazsi doprovazet klienty hospice, kteti
dospéli ptirozenou cestou ke staii. Respondentka (G) napiiklad uvadi : ,,Pokud

I3

umira senior , tak to beru prirozené, Ze uzavira svoji Zivotni pout.* V piipade
takovych klientd, jak sami uvedli, je pro né¢ emocionalni zatéz zdaleka nejmensi.
Dotazovani respondenti se shodli v tom, Ze jim pomahaji znalosti jednotlivych fazi
umirani. Uvadéli, ze se pii komunikaci s klienty hospice snazi rozpoznat pravé
probihajici stadia, proCez si neberou osobné, kdyz na né umirajici ¢lovek reaguje
situaci nepfimétené. V podobnych chvilich se snazi spiSe porozumét jeho vnitinim
pohnutkdm. Asi nej€itelngjsi je to v ptipad¢ agrese. ,,Dari se mi s ni docela dobre
pracovat. Je dobré védet, z ceho pochazi. Nekdy jsou lidé takovi ze své podstaty,
Jjindy cekaji prilis dlouho na misto v hospici. Rozhodné pomdahd porozumét jejich
situaci... “ (F). Nazor respondentky (C) je v podstaté totozny : ,, Obcas se predstavy
lidi o péci ponekud lisi. To samoziejme vyplyva ze situace blizici se smrti. Neberu to
nijak osobné, ale spise jako projev jejich bolesti.

Obecn¢ se darilo respondentim Iépe reagovat na potieby klientli, kdyz se na situaci
divali vice komplexné a svoje stanoviska v poskytovani péce opirali i o naslouchani
potftebam rodinnych pfislusnikli, kteti byli umirajicim lidem nablizku.
Respondentka (G) uvedla : ,,Mdm i takovou zkuSenost, Ze je nutné cist mezi radky.
Kdyz pacient 7ika ne, tak si v hloubi duse rika ano. To je tezké rozeznat. Urcité
v tom hraje i faze umirani podle Kiibler-Rossové. Je tezké rozeznat, v jaké fazi se
pacient nachazi. Porad musim mit na paméti, ze temi samymi fazemi prochdzi i jeho
rodina. Zalezi na tom, aby spolu srovnali krok... Je to hodné o naslouchdni a o

I3

komunikaci.* O dulezitosti porozuméni anamnéze rodinnych ptislusniki a jejich
vztahu k umirajicimu ¢lovéku se zminovali i1 ostatni respondenti. Rozhodujici pro
né byla snaha o vyrovnavéani tempa v prozivani jednotlivych fazi umirani. ,,Zalezi
také na tom, v jaké fazi jsou rodinni prislusnici, protoze se s tim nemusi smirit,
anebo to naopak védi a umirajici clovéek si to nepripousti, takze mezi nimi vznika
bariéra, kterou se snazim odstranit... “ (H).

Cast respondentt (A,C,D,F,G,H) také vypovédéla, Ze se ¢asto potykala s nejistotou

béhem rozhodovani v poskytovani péce. ,,V podstaté je to vzdy takové hledani, co
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Fict a co nerict. Nemohu ¥ict, Ze bych méla nékdy jistotu. Snazim se spise reagovat
co mozna nejvice citlivé...“ (A). Dilezitou roli pifi tom hrala informovanost klientii
a rodiny o situaci, v nizZ se sami nachazi. Respondenti uvadéli, ze se jim obtizné
pracovalo s lidmi, ktefi piisli do hospice s faleSnou nad¢ji, ze se jejich zdravotni
stav zlepsi. ,,Nekdo mluvi otevirené a asi nejhorsi je, kdyz clovek nevi, Zze umira. Ma
zkreslené informace. Nékdo sem prichdazi od svého obvodniho lékare na
rehabilitaci, chce se vylecit...” (D). Podobné zkuSenosti méli i s rodinnymi
prislusniky, ktefi nechtéli, aby byl klient o svém stavu informovan. ,,Rodina po mné
nekdy chce, abych umirajicimu nerikala, Ze je v hospici a neinformovala ho o
vaznosti jeho onemocnéni. Neoteviena komunikace je vzdy tézsi, nez kdyz se miize
mluvit na rovinu...* (C).

Dva respondenti (B,E) uvedli, Ze pii své praci zddnou nejistotu neprozivaji. Oba
byli z celého vyzkumného vzorku nejstarsi a prosli si mnohaletymi zkuSenostmi
z piisobeni ve zdravotnictvi. ,, Reknéme, Ze mi pomohli profesni zkusenosti. Je v tom

‘

urcita mira znalosti, co jsem ziskal z predchoziho zaméstnani ve zdravotnictvi..."
(B).

Mezi vypovédmi respondentii se dale objevila spole¢na témata, kterd jim
znesnadiiovala prozivani zkuSenosti z hospice. Podminky, které zhorSovali vnimani
situace pii praci s umirajicimi lidmi, se shodovaly v nésledujicich bodech : vek, cas

a identifikace s klientem.

* Vék

VSichni respondenti uvedli, Ze je pro né rozhodujici vék u cloveka, kterého
doprovazi. Ve svych vypovédich casto zminovali ptibéhy mladych lidi, jimz
pomahali vyrovnat se s kone¢nou fazi Zivota. Kontakt s nimi oznacili za zatézkavaci
zkouskou pti zvladani emoci. ,,Vzdy, kdyz umira nekdo mladsi, je to pro mé tézsi.
Nejmladsi jsme tu méli osmndctiletou slecnu. V tu chvili jsme to vsichni proZivali

mnohem hur, nez kdyz odchazi clovek, ktery ma néco odzito... " (A).

« Cas

Dulezitou ulohu sehréla u respondentt (A,C,E,F) délka pobytu jednotlivych klientd
hospice. ,,... ovliviiuje mé i to, kdyz je tu nékdo delsi dobu, ale jeto uplné
individualni. Zalezi na tom, jak silné pouto se mezi nami vytvori...“ (E). Uvedeni

respondenti se neubranili pfirozené potiebé sympatizovat s lidmi v naronych
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situacich a Casto si mezi klienty hospice vybirali své “oblibené pacienty®, se
kterymi pak navazali hlubsi emociondlni vztah. ,,Kdyz s nékym navazi hlubsi vztah,
tak je to samoziejmé tézsi. Odchazi miij “oblibeny pacient®, se kterym jsem se
stravila spoustu casu. Ale zase to beru tak, Ze je mu poskytnuta moznost odejit
bezbolestne a pekne...* (C).

Takové jednani je stdlo mnohem vice usili ve zpracovani vlastnich pociti
v okamziku, kdy klient, s nimz sympatizovali zesnul. Taky mé¢li tendenci své
”oblibené pacienty* v pé¢i ponckud uptednostnovat pied ostatnimi klienty hospice.
,, Nékteré pribehy umirajicich mé zasahnou vic, protoze je z néjakého divodu znam.
Clovek mi byl vic blizky, vic jsem se v ném angaZovala a vic mé pak zasdhl i jeho

odchod ze Zivota... “ (F).

* Identifikace s klientem

Tti respondenti (D,E,G) uvedli, Ze je pfi praci ovliviluje i skutecnost, kdy se mezi
klienty hospice objevi nékdo s podobnou Zivotni historii. Diilezitou ulohu sehrava
nejen okolnost, zda-li jsou v piiblizn¢ stejném véku, ale 1 shoda s rodinnou
konstelaci, jakou je napiiklad zkuSenost s matei'stvim. V takovych situacich byvaji
do pomoci daleko vic zainteresovani a hiife se vyrovnavaji se ztratou.

Respondentka (G) byla jiz deset let vdana a jako matka tii déti hluboce prozivala
piibéhy lidi s podobnymi zkuSenostmi z rodinného zivota: ,, Pokud u nds umird
maminka od malych deéti, tak se priznavam, Ze si to nékdy nosim domii...Nejhorsi je
asi takovad ta bezmoc, Ze té mamince nemiizeme pomoci, zZe toho cloveka musime
odevzdat Bohu a spis se snazime jako kolektiv zamérit na rodinu — partnera, deéti a

3

rodice..."

Shrnuti

Ukazuje se, ze dulezitou soucasti doprovazeni je znalost jednotlivych fazi umirani.
Diky orientaci v problematice umirajicich lidi je moznéa vétsi mira saturace jejich
potieb ze strany socidlnich pracovnikli. VSichni respondenti uvadéli, ze tak byli
schopni 1épe porozumét reakcim lidi, s nimiz pfichazeli do kontaktu.

V souvislosti s prozivanim nejistoty pii poskytovani péce bylo rozhodujici, zda-li
jsou klienti hospice a jejich ptibuzni fadné informovani o své situaci. Cast

wewvr

pracovat s lidmi, ktefi se udrzovali v nadé&ji, ze se jejich zdravotni stav zlepsi.
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Naopak dva respondenti (B,E) tézili ze svych dlouholetych zkuSenosti ze
zdravotnictvi a nejistotou pii posuzovani takovych piipadi netrpéli. V tomto
piipadé by mohl rozhodovat i v€k respondentti, ktefi byli z celého vyzkumného
vzorku nejstarsi.

Zajimavé zjisténi se tyka horsiho zvladani emoci u umirdni mladsich osob (vSichni
respondenti), vybirani “oblibenych pacientd“ (A,C,E,F) a identifikace s Zivotnim
piibéhem klienta (D,E,G). V rdmci prevence predchézeni podobnym situacim by
bylo zajimavé zjistit, jestli by prozitek krize ze ztraty u klientd nemohl pecujicim
piipominat krize ve vlastnim zivoté. Z vyzkumu neni mozné podobné zavery
vyvozovat, nebot’ se jeho rozsah zaméfuje pouze na obecné aspekty prozivani. Je
vSak zfejmé, Ze miru zvlddani emoci Caste¢né ovlivituje i sklon k sympatizovani
s n¢kterymi klienty hospice.

Z nasledujicich odpovédi se da vycist, jaké strategie volili respondenti pii

vyhledavani podpory nejcastéji.

6.4 Podpora v zaméstnani

Respondenti (E,F,G) m¢li jako jedini moznost navsStévovat supervizi, ale
s prostfedim hospice. Dva respondenti (B,H) uvedli, Ze ndhradou za supervize
vyuzivaji navstév psychologa. Ani v tomto piipad¢ ale nebylo podle nich setkani
s psychologem tim nejpodstatnéjSim faktorem, ktery ovliviioval zvladani prozitkl
spojenych s hospicem. Oblasti, o nichz se respondenti zminiovali nejvice, byly: tym

spolupracovniku, rodina, smysluplnost prdce a vira.

¢ Tym spolupracovniku

VSsichni respondenti se shodli v tom, ze je pro né diilezita tymova podpora, kdy
mimo jiné popisovali vlidnou a chapavou pomoc ze strany svych kolegt. ,,Je tu
dobry kolektiv. V néem si vse povime a sdilime to spolecné mezi sebou...” (A).
,Funguje tu dobry multidisciplinarni tym, vnémz jsme schopni vSe
prokonzultovat. “ (D). ,,Pak musim zminit jesté pomoc kolegi. Mluvime tom,
protoze mame kazdy den porady naseho tymu. Komunikujeme spolecné o tom, jak

se ten clovek vyviji, co proziva. Pomdha mi si o tom promluvit... “ (H).
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Respondenti se zminovali 1 o pratelské atmosféfe, ktera panuje mezi
spolupracovniky v hospici : ,, ...lidé, co tu pracuji, tu pracovat chtéji a maji k tomu
“uzpuisobené srdce“. Jsme tady jedna rodina a je tu takova atmosféra radosti a
pohody. Kdyz nékdo umird, anebo ma velké bolesti, tak jsme z toho samoziejmé
smutni, ale vzhledem k tomu, Ze je tu dobry kolektiv, to vSichni spolecné zpracujeme

a snazime se vzajemné podporovat... " (C).

* Rodina

VSsichni respondenti si byli védomi toho, Ze jim pomaha dobré rodinné zazemi, kde
mohou své zazitky z hospice sdilet se svymi nejbliz§imi. ,,Nejvice se o tom bavim
doma. Pomdha m, kdyz se o své praci mohu pobavit s nejblizsimi... “ (B). Vypovédi
ostatnich respondentli byly obdobného razu: ,,Své dojmy z hospice sdilim se vsemi,
se kterymi mam blizsi vztah. Rodina, pratelé. Je pro mé dulezité si o tom popovidat,
abych v sobé nedusila poziistatky z prace...“ (C). ,,Mam dost velkou rodinu s péti
detmi a vsichni j sou obezndameni s tim, co maji doma za matku. My uz jsme doma
resili problémy vsech ruznych klientii... “ (D).

Jedna respondentka (F) uvedla, Ze ji rodina dodava pocit stability, bez niz si praci
v hospici nedokaze ptedstavit: ,, Myslim si, Ze by se mi tahle prace delala Spatné,
kdybych doma neméla dobré zazemi. Ja si hovim v tom, jak se doma mam. To dava
cloveku hodné sil a taky néjaky pocit stabilit v Zivoté. To védomi, Ze je za mnou
manzel, je pro mé velice diilezité. Ze mohu jit domii a tam na mé céekd nékdo
laskyplny. To, Ze mam svoje misto mé udrzuje v pohode.

Jen v jednom ptipadé se respondetka (E) zminovala o odmitavém postoji rodiny
k zazitkl z jeji prace. SkuteCnost, ze se o své zkuSenosti z hospice nemohla pod¢lit
se svym manzel, u ni vyvolaval pocit samoty a odcizeni: ,, Domii se snazim to
netahat, protoze vim, ze to manzela zatézuje. Nechce to slySet. Proto se to snazim
odprozZivat tady v praci. Nekdy se v tom doma citim sama, ale manzel mi jasné
naznacil, ze tohle nechce poslouchat a ja vidim, zZe ho to zatezuje. Téema nemoci a
umirani je mu cizi, takze se snazim to doma neventilovat. Nékdy citim z prace
deficit, ale abych chodila kazdy den a licila néjaké podrobnosti, tak to radsi

nebudu: On to proste nechce slyset. *

46



* Smysluplnost prace

U tif respondentit (B,C,F) rozhodoval mimo jiné i pocit, Ze délaji pro druhé lidi
néco smysluplného a wuzitecného. Tato skutecnost jim piinasSela jisty stupeit
zadostiuCinéni, ktery je podporoval ve vykonu zaméstndni a vnaSel tak
smysluplnost i do jejich zivota.

»Po deseti letech prace tady mi prace poskytuje jisty vysoky stupen zadostiucineni.
Mam pocit, ze delam néco, co je lidi podstatné a potiebneé...” (B). ,,Kdyz jsem
k tomu pricichla poprvé, tak jsem si rekla, Ze tohle je muj Salek kavy. Mam tuhle
praci proste rada, protoze v ni vidim smysl. Zalibilo se mi, jak lidi mohou umirat
v hezkych podminkach... “ (C).

Respondetka (F) dokonce wuvadéla smysluplnost prace jako jeden z
nejpodstatnéjsSich faktorti, z néhoz vychazi pii hledani opory v zaméstnani: ,, Nejvic
mi pomaha, zZe vidim smysluplnost svoji prace. Vidim urcitou promenu, kdy clovek
provadi rodiny, kdyz se mohou o néco oprit a mit trochu zada v té instituci. Vidim,
Ze se jim lépe Zije, kdyz mohou néjaka slozita témata otevrit a neskryvat se s nimi.

Smysluplnost té prace mi dava silu, chut’ a odvahu ji délat. “

* Vira

Pét respondentti (C,D,E,G,H) povazovalo viru za nedilnou soucést Cerpani vnitini
podpory v zaméstnani. Uvedeni respondenti se bez vyjimky hlasili ke kiestanstvi a
pii své praci se Casto obraceli s otazkami k Bohu. U dvou z nich (G,H) hrala vira
rozhodujici roli ve zpisobu, jakym se vyrovnavali s praci v hospici. V jejich
piipadé bylo nejpodstatnéjsi odevzdat své zkuSenosti do rukou bozich: ,, Pomdha mi
ztiseni v kapli, kdy to odevzdam Bohu. Odevzdam mu rodinu, partnera a déti.
Nechtit vic. Prosté to odevzdat, jakozZe to takhle melo byt, i kdyz to ted nevime.
Neumime odpovedét na ten otaznik proc. Spise prosit, aby ta rodina nékde odpoved
dostala, aby tuhle cestu ustdla... “ (G).

Druhé z respondentek (H) dokonce uvedla, ze ji vira napliiuje pocitem radosti:
,,Cerpam hodné z viry, protoze jsem vérici clovek. O to se opiram nejvic. Z mé
strany to nechavam na Bohu, jak to bude dal. Snazim se pomoci, jak to jen jde, ale
musim to odevzdat, co neni v mych silach néjak zmenit. Mozna proto mé to tolik
neovliviiuje, protoze Ziji aktivné ve vife a tématu smrti se venuji mnohem casteji.

Ziji ve vire, kde se o tom mluvi a navazuje se na to, co bude po smrti, takze mi to
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neprijde az tak nenormalni. Tim, Ze to tady prozivam, mé to napliuje spise radosti,

Ze mohu pro ty lidi néco udélat. **

Shrnuti

Ukazuje se, ze pro vSechny respondenty byl dulezity dobie fungujici tym, kde
mohli sdilet své zkuSenosti s umirajicimi lidmi. Rozhodovala proto i divérna a
pratelska atmosféra, kterou v prostiedi hospice respondenti shodné popisovali. Bylo
by zajimavé zjistit, zda-li blizkost umirani, smrti a védomi nevyhnutelné¢ho konce
zivota nenuti zameéstnance hospice 1épe spolupracovat. Jisté je, ze vyzkum
poukazuje na podstatnou roli kvalitniho a sou€inné spolupracujiciho tymu, bez
n¢hoz si respondenti nedokdzali praci v hospici pfedstavit.

Vypovédi respondentit dale ukazuji, Ze si byli vSichni védomi silného postaveni
vlastni rodiny, kterd s nimi byla ochotna sdilet zazitky z hospice. Respondenti
(A,B,C,D,F,G,H) pravideln¢ vyuzivali moznosti si o svych problémech z prace
popovidat doma. Pouze v jednom ptipad€ respondentka (E) tuto moznost nemé¢la a
citila se tak vedle svého manzela osaméle. Svoje pocity se snazila ventilovat
fyzickou aktivitou: ,,...na kole, na bézkach. Kdyz mam dostatek pohybu, tak to ze
sebe dostanu.” Je proto ziejmé, ze lepSi vyrovndvani se s prostiedim hospice
znacné ovliviiuje dobife fungujici rodinné zadzemi, kde se respondenti mohli o své
zazitky podélit s ostatnimi.

Ti1 respondenti (B,C,F) uvedli, Ze jim mimo jiné pomahé zahlizet ve své praci
smysluplnou ¢innost. Védomi, Ze délaji néco uzite€ného a prospésného jim piinasel
pocit zadostiuc¢inéni. Diky tomu pro né byla prace v hospici mnohem snazsi.
Respondenta (F) dokonce uvedla, Ze je pro ni smysluplnost prace rozhodujici, a ze
se ji tak dati lépe vyporadat se zkusSenostmi z hospice.

Pét respondentti (C,D,E,G,H) dale uvedlo, ze jejich pohled na praci s umirajicimi
lidmi ovliviiuje vira v Boha, kdy v sobé nachazeli oporu napiiklad navstévou kaple
¢1 pouhou modlitbou. Diky tomu se dokézali na zkuSenosti z hospice divat s vétSim
odstupem. Ve dvou piipadech (G,H) byla vira v Boha rozhodujicim faktorem, ktery

respondentim napomahal udrzovat dusevni rovnovahu.
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6.5 Soukroma sféra

Sest respondentii (A,D,E,F,G,H) uvedlo, Ze jim prace v hospici pfinesla zménu
zivotnich hodnot. ,, Spoustu zdanlive dulezitych véci v Zivoté uz tolik neresim. Urcité
si vic vazim kazdeho dne a naucila jsem se radu véci neodkladat. V hospici jsem se
naucila, ze kdyz je néco diilezité, tak odpoledne miize byt pozdeé...“ (A). Clovék to
ma trochu jinak poskladané a to prostredi tady mu dava spoustu veci a okamZikii,
které ho mohou do Zivota posilit. Naucila jsem se Zit vic okamZikem a blizkosti
s lidmi. Vic radostné v tom, co je... " (F).

Respondenti se Casto zmifiovali o tom, ze se nezabyvaji tolik problémy bézného
zivota a rozliSuji mezi tim, co je skute¢né podstatné. ,, Clovék si zacne uvédomovat,
co ma, kdyz nemusi resit to, co resi klienti a jejich pribuzni. A kdyz si vecer lehnu a
Feknu si, Ze dneSek nestal za nic, tak vim, Ze jsem na tom porad relativnée dobre...
Zivota jsem si sice vazila i diive, ale prdce tady tomu jesté prispivd. Problémy
v kazdodennim zivoté vam pak pripadnou, jakoZe nejsou tak zasadni. Treba
v porovnani s onkologickym onemocnénim jsou to skutecné malichernosti... “ (D).
Pohled na klienty je dale uvadél do konfrontace s tim, co prozivaji doma a nutil je
prehodnotit zasadni zivotni stanoviska. ,, V' popredi je zdravi rodina a komunikace
mezi lidmi. Ne Zadné hadky a rozbroje, protoze je to uplné zbytecné... Tady kolikrat
vidam takové rodinné osudy, ze zemre mlady clovek, ale v té rodiné je vseho jeste
daleko vic. Kdyz se s tim rodina dobre vyporada, tak si z toho beru zpétnou vazbu...
Vidim, jak se s tim ostatni lidi perou. Proc se trapit, kdyz jsou na sveté daleko horsi
veci...“ (E).,,Kdyz ma clovek s rodinou problémy a najednou zjisti, Ze ty problémy
jsou v porovnani s umirajicimi lidmi absolutné malicherné. Najednou si uvédomite
hodnotu zZivota a vazite si kazdého okamziku... “ (G).

Respondent (B) uvedl, ze ho i diky pokroc¢ilému véku zkuSenosti z hospice
v soukromém zivoté neovliviuji: ,, Clovék, ¢im je starsi, ma trochu ménici se ndzor.
Ted’ uz se na to nedivam jako dvacetilety, kdy je vSechno strasné daleko. Prosté je
to tak, Ze uz mam blize ke konci a divam se na to jinak...

Respondentka (C) si také nebyla védoma konkrétniho zadsahu do soukromého sféry,
protoze méla uz diive zkuSenosti s pé¢i o své nemohouci prarodice : ,, v rodiné jsem
se drive starala o svoji nemocnou babicku a dédecka, takze zkusSenosti z hospice mi

do Zivota bezprostredné nezasahuji. Spise je to o tom, ze mam k té praci odmalicka
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potencial...Mozna to, Ze jsem se setkala se smrti jako mlada, tak jsem se nebdla

¢

setkat se smrti nékde jinde..."

Shrnuti

Lze fici, Ze setkavani s umirani a smrti ptineslo Sesti respondenttiim (A,D,E,F,G,H)
hlub$i porozuméni zivotu - pozménilo jejich hodnoty a pohled na problémy
kazdodenniho zivota. Stejni respondenti naznacili, ze diky zkuSenostem z hospice si
mnohem vice vdzi kazdého dne a nezabyvaji se malichernostmi, které jim
v souvislosti ze zazitky s umirajicimi lidmi pfijdou nepodstatné. Se zménou hodnot
souviselo 1 urCité zkvalitnéni vztahil se ¢leny rodiny. Diky doprovazeni klient
hospice se snazili 1épe vychézet i se svymi nejblizSimi, protoze si uvédomovali, Ze
kazdy den miize byt tim poslednim v jejich Zivoté. Ukazuje se tedy, ze v uvedenych
piipadech pfinesla respondentim prace v hospici 1 vEt§i otevienost ve vztahu
k druhym lidem.

Odpovéd’ respondenta (B) naznacuje, ze mu zkuSenosti z hospice nezasahuji do
soukrom¢ sféry diky pokrocilému véku a védomi, ze horizont jeho Zivota se jiz
krati. Téma umirani a smrti mu tak bylo mnohem bliZze nez u ostatnich respondentt.
Vék v tomto ptipadé sehral dalezitou ulohu. Vzhledem k tomu, Ze ve svém zivoté
prozil jiz mnoho ztrat, pro n¢j neméli zazitky z hospice takovou vahu, aby néjak
zasadné pozménily pohled do soukromi.

Posledni respondentka (C) opét zminila, ze ji pfi praci ovliviiuji zkuSenosti, které
ziskala béhem péce o své nemohouci prarodice. Zda se, ze 1 v jejim piipade,

vvvvvv

Diky ni se jeji pohled do soukromé sféry ptili§ nezmenil.

6.6 Postoj k umirani a smrti

VSsichni osloveni respondenti uvedli, Ze je pohled na umirani a smrt béhem
pusobeni v hospici ve vétsi mife konfrontoval s vlastni konecnosti. ,, Kdyz jsem sem
nastoupila, tak jsem si umirani tolik nepripoustéla...Vic jsem nahlidla do umirani.
Uplné si pripoustim, Ze je clovék smrtelny, Ze i jd sama zemiu, Ze zemiou i moji

blizci...* (E).
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Dva respondenti (A,B) se zacali na svou smrt vice piipravovat. ,,§ takovou
nadsdzkou si vikam, jaké to asi bude...Kdyz to pak porovnam s umrti urcitych lidi,
kdy na to absolutné nikdo neni nachystany. Jsou lidi, jimz mnoho let nikdo a pak si
treba nevi rady, jak co zaridit. Tady v tom jsem se utvrdila, Ze je dobré mit to
v hlaveé srovnané uz béhem zZivota... “ (A).

., Zacnete se na smrt divat jako na skutecnou realitu. Pred tim jsem se s ni setkal,
kdyz mi zemrel nékdo z rodiny nebo ze znamych. Tady se s konecnou fazi Zivota
seznamujete kazdy den. Prosté uz vim, Ze to jednou prijde. Jenom je treba se snaZzit,
aby to bylo trochu diistojné, protoze nema smysl umirat nevyrovnany se Zivotem,
mit postardno o ty, co vas zde nasleduji. Clovék se s tim musi srovnat sam, trochu

‘

se na smrt pripravit...” (B). Tentyz respondent uvedl, Ze ho prostfedi hospice
zbavuje strachu ze smrti: ,, Svym zpiisobem mé prdace s umirajicimi lidmi zbavila
strachu ze smrti. Zacal jsem ji brat jako urcity zZivotni fakt...

Dalsi dva respondenti (C,D) uvedli, ze jim v prace v hospici ukézala, nakolik se da
umirat v distojnych podminkach. ,, Béhem pocatecnich praxi jsem si zazila, Ze
existuje prostredi, kde se k lidem pristupuje hezky, slusné a s uctou. Kde mohou
umrit bez bolesti a mohou byt pri tom obklopeni lidmi, které maji radi...” (C). U
respondenty (D) byla tato skute¢nost navic podepiena Spatnou zkusenosti z prace ve
zdravotnictvi za dob totalitniho rezimu: ,, Kdyz mi zemiel miij prvni pacient na mé
uplné prvni sluzbeé, tak jsme ho odvazeli do néejaké silené krypty, kde mé v noci
nechali stat samotnou s vozikem a zesnulym na ném...0Od té doby jsem se na to
zacala divat vic primo a zménilo se to. Ziskala jsem na smrt nahled...Naucilo mé to,
Ze umirani neni takova hriza, ale Ze miize mit i diistojnou podobu...

I respondentka (G) se zminovala o tom, ze ji prace v hospici vedle zkuSenosti z
zivota umoznila nenahlizet ve smrti nic hrozného: ,,Kdyz bych za sebou neméla
zkusSenosti v hospici a neméela bych moznost zazit to, co jsem zazila ve své rodine,
tak by pro me otazky smrti byly tabu. Bylo by to asi néco, ceho se bojim, z ceho
mam strach, ¢im se nechci zabyvat. Ale ve chvili, kdy ma clovéek za sebou mozZnost
setkat se smrti, tak najednou vidi, ze umirani a smrt neni nic strasného nebo
obestreného rouskou hriznych veci...

Respondentka (F) ziskala diky praci v hospici 1 vétsi respekt k umirdni a smrti:
,, Védomi smrti je pro mé za dobu, co tu pracuji, silnéjsi. Tim, Ze vidim umirat mladé

lidi a potkavam se s rodinami umirajicich, tak si uvédomuji, Ze i muj horizont
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nemusi byt takovy, Ze se doZiji sedmdesatky. Mohu klidné umrit mlada. Mam vetsi
respekt viici tomu, zZe zemru, ze mi blizci zemrou... "

Posledni respondentka (H) uvedla vedle vétSiho védomi vlastni konecnosti 1 vyssi
informovanost coby dillezity faktor, ktery proménil jeji vztah k umirdni a smrti:
., Urcité je to jiné asi i ve vyssi informovanosti. Clovék si to nedokdze predstavit,
kdyz v hospici nikdy nepracoval. I diky vyssi informovanosti je pro mé jednodussi

pracovat s umirajicimi...

Shrnuti

Ukazuje se, Ze respondenti byli v konfrontaci s prostfedim hospice pfivedeni
k hlubS§imu poznani vlastni kone¢nosti. Zacali se vice zabyvat otdzkami umirani a
smrti nejen v piipade svych klientt, ale 1 u sebe samych. U dvou respondentti (A,B)
vedly uvahy pfedevsim k tomu, jak by se méli na svou smrt piipravit. Oba dva si
uvédomovali, Ze je dilezité odchazet ze Zivota smifeny sam se sebou. Respondent
(B) dokonce uvedl, ze zkuSenosti z hospice umoziuji zbavovat se viastniho strachu
ze smrti. Podobné jako v pfipadé respondentii (D,G) mu tak prace s umirajicimi
lidmi ukézala, ze smrt nemusi byt jen néco hrozného, ale Zze mize mit i vlidnou a
piivétivou tvar.

Prace v hospici poskytla dale respondentlim i vstiicngj$i pohled na mozné podoby
umirani. Respondentka (C) popisuje, ze ji zaujal laskavy pristup a ucta k Zivotu.
Skutecnost, ze je lidem poskytnuty prostor smifit se svoji situaci, sehrala v jejim
ptipadé dilezitou roli. Kvalita umirani se stala rozhodujicim ukazatelem budoucich
ocekavani.

Respondentku (F) zase vedly zkuSenosti z hospice k vétSimu respektu k Zivotu a
védomi, ze mize byt sama kdykoliv bezprostfedné konfrontovana se smrti nejen u
sebe, ale 1 u svych nejblizsich. Naucila se diky tomu zit vic okamzZikem a blizkosti
s lidmi. Respondentka (H) navic uvedla, ze je ted mnohem vice informovana o
zpusobech umirdni a smrti, procez se domniva, Ze se na svou smrt dokéze daleko

lépe pripravit.
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7 DISKUZE

Pivodnim zamérem vyzkumné sondy bylo oslovit socialni pracovniky, kteti piisobi
v lizkovych hospicich, sledovat jejich prozitky pfi setkani s umiranim a smrti a
zjistit, nakolik se vyrovnavaji s aspektem definitivni ztraty. Problémem se staly
zvlastni pozadavky na pecujici, které predpokladdaji piiméteny pristup k
“rizikovym* klientim. Z tohoto diivodu byli osloveni socidlni pracovnici z riznych
gasti CR. Vyzkumna sonda se opirala o sou¢asny pohled dotazovanych
respondentl. K ziskani udaji byl sestaven okruh otazek, které poslouzily pii vedeni
polostrukturovaného rozhovoru.

Prvni otdzka se zabyvala divody, které respondenty vedly k socidlni praci
v hospici. Dilezitym ptedpokladem byl zdjem pracovat v pomoci poskytujici
s umiranim a smrti. Fakt, ze pét respondentli pochdzelo z rodin, kde nebyla smrt
odsouvana do ustrani, se stal dilezitym faktorem, ktery je nasméroval k budoucimu
povoléni. Jiz v minulosti se totiz stali soucasti péce o nemohouci piibuzné, procez si
mohli vytvofit konkrétni nazor na zplisoby umirani a smrti. Odpovédi ukazuji, ze
pii volbé zaméstnani sehraly podstatnou roli jisté dispozice pro praci s umirajicimi
lidmi. Vyznamnou okolnosti pak bylo pfedevSim to, ze respondenti vyristali
v domacim prostfedi, kde byla smrt brana jako pfirozena soucast zivota, kde se o
smrti nebdl nikdo otevien¢ promluvit a kde se ze Zivota nevyclenovaly potiebné
ritudly spojené s umirdnim a smrti. Zbyl¢ tii respondenty piivedlo k praci v hospici
hledani zaméstnani. V jejich ptipad¢ se tedy konkrétni dispozice prokdzat nedaji.
Hlavnim davodem se pro né stal zajem uplatnit své schopnosti a dovednosti
v pomahajici profesi.

Druhd otdzka se zabyvala faktory, které ovliviiuji doprovazeni klientli hospice.
Vyzkum ukazal, Ze se respondentim nejsndze pracovalo s lidmi, kteti dospéli
prirozenou cestou ke stafi. V takovych piipadech pro n¢ byla emociondlni zatéz
nejmensi. Doprovéazeni jim dale usnadnovala znalost jednotlivych fazi umirani, kdy

byli schopni lépe reagovat na momentalni potfeby klientli. Na zéklad¢ vypovédi
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vSech respondent se neprokazalo, ze by u nich zmény ptfani a chovani klienta
zpusobovaly ptipadné frustrace. V podobnych situacich se snazili spiSe porozumét
jejich vnitinim pohnutkam. V souvislosti s nejistotou a nejednoznacnosti, které
prace s terminalné nemocnymi obnasi, uvadeli predevSim Spatnou informovanost
klient o jejich skutecném zdravotnim stavu a takzvané falesné nadéje, s nimiz do
hospice pfichazeli. Domnivam se, ze v takovych ptipadech by méla sehrat svoji
vyznamnou roli tymova supervize, kterd by jasnéji vyd¢lila rozsah jednotlivych
kompetenci pracovnikii hospice. Vyzkum vSak ukazal, ze moznosti supervize sméli
vyuzit pouze tfi respondenti. Bylo by jist¢ zajimavé dale prozkoumat, z jakého
ditvodu je v hospicich supervize stdle nedostupnd. Rozsah vyzkumu ale podobna
Setfeni nedovoloval. Dva respondenti dale uvedli, Ze nejistotu pfi praci s klienty
neprozivaji. V jejich piipadé byla rozhodujici profesni zkuSenost, kterou ziskali
beéhem mnohaletého plisobeni ve zdravotnictvi.

Vsichni respondenti popisovali, Ze se jim nejhtiie doprovazeji mladi lidé. U ctyr
klient pak rozhodovala délka pobytu jednotlivych klientl. S nékterymi z nich totiz
navazali hlubsi emocionalni vztah, nacez se tézko vyrovnavali s jejich odchodem ze
zivota. Dalsi tii respondenti uvedli, Ze jim préci znesnadiuje i setkani s klientem
s podobnou zivotni historii. Bylo by jisté¢ zajimavé zjistit, jestli v popsanych
pfipadech nesehrdly svoji roli aktivizované krizové zkuSenosti, které nebyly
dostate¢né zvladnuty (Student aj., 2006). Z vyzkumu ale podobné zavéry nelze
vyvozovat.

Mezi faktory, které ovliviiovaly vyrovnavani se s prostfedim hospice, patfila
pfedev§im tymova podpora. Shodli se na ni vSichni osloveni respondenti.
Vyzkumna sonda ukazala, ze dobfe fungujici tym dokazal stimulovat prozitky
s umirajicimi. Obecné lze velmi pozitivné vnimat, Ze respondenti bez vyjimky
popisovali pratelskou atmosféru, ktera vladla mezi spolupracovniky hospice. Nabizi
se otazka, zda-1i blizkost umirdni a smrti nenuti zaméstnance paliativni péce 1épe
spolupracovat.

VSsichni respondenti si byli dale védomi toho, Ze je pro n¢ dalezité¢ dobré rodinné
zazemi. Ukazalo se, Ze méli tendenci své zazitky z hospice sdilet se svymi
nejbliz§imi. Respondentka, kterd tuto moznost neméla, uvadela, ze doma zazivala
pocit samoty a odcizeni. Je tedy zfejmé, ze k lepSimu vyrovnavani vedla i1 kvalita

rodinnych vztahii a mira otevienosti, s niz mohli respondenti zachazet.
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Tiem respondentiim dale napoméhalo vidét ve své praci smysluplnou a prospéSnou
¢innost. A kone¢né v ptipadé péti respondentli rozhodovala i skuteCnost, Ze jsou
vétici. Dokézali se tak na svou préci divat s vét§im odstupem. Vira jim umoziovala
vidét smrt jako piirozenou soucast zivota. Do jaké miry se liSi vyrovnavani se
zkuSenostmi z hospice u véficich a nevéficich respondentli ovSem vyzkumna sonda
neukazuje. Jisté je, Ze Zivot ve vife pfindsi konkrétni pohled na umirani a smrt, na
niz se lze pfipravit.

Zamérem treti otdzky bylo zjistit, nakolik zkuSenosti z hospice zasahuji do
soukromé¢ sféry respondentti. VétSina z nich uvedla, Ze jim prace s umirajicimi
pfinesla zménu zivotnich hodnot. Zacali si mnohem vice vazit kazdého dne a
naucili se rozliSovat mezi tim, co je v zivoté podstatné a co ne. Diky setkani
s klienty hospice si uvédomili, jak je dilezité dobie vychazet se svymi nejbliz§imi a
piestali se zabyvat malichernymi spory. Ukazalo se, Ze setkani s umirdnim a smrti
donutilo respondenty k daleko hlubsi sebereflexi a vétSimu porozuméni zivotu.
V kazdodenni konfrontaci s umirajicimi byli vedeni k ptehodnoceni vlastnich
hodnot. Lze dodat, ze jim prace v hospici pfinesla i zkvalitnéni vztahli s druhymi
lidmi a vétsi miru otevienosti. Jen dva respondenti uvedli, ze jim prace do
soukromé sféry nijak nezasahuje. V obou pfipadech se ukdzalo, ze pro n¢ byla
rozhodujici diivéjsi zkuSenost ztraty.

Posledni otazka se zabyvala postojem k umirani a smrti tak, jak se vyvijel béhem
ptusobeni v hospici. Ukazuje se, ze respondenti byli v konfrontaci s prostfedim
hospice pfivedeni k vétSimu poznani vlastni konecnosti. Dva respondenti zacali vést
konkrétni kroky v ptipravé na vlastni smrt. Prace v hospici poskytla respondentim
dale pohled na diistojnéjsi podoby umirdni. V neposledni fadé¢ se zminovali o
vetsim respektu k zivotu a vyssi mife informovanosti o zptisobech umirani a smrti.
Z vyzkumné sondy vyplyva, Ze jim zkuSenosti z hospice pfinesli jak zkvalitnéni
pohledu na podoby umirdni a smrti, tak 1 v&tSi miru pfipravenosti ve vztahu
k vlastni konec¢nosti.

Je nutno podotknout, Ze odpovédi respondenti se nedaji nijak zobeciiovat. Maly
pocet Clenti ve vyzkumného vzorku nezaruCuje pftiliSnou validitu pfipadnym
zavéram. Ostatné i rAmec zvolenych otazek byl pouze orienta¢niho razu a mozna by
1épe poslouzil podobné studii vedené spise se zdravotnickym personalem hospice.
Vzhledem k sou¢asnému stavu lazkovych hospicti v CR a postaveni socialniho

pracovnika v multidisciplindrnim tymu paliativni péce vSak muzeme piedpokladat
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narast studii, které se zabyvaji metodickou ptipravou socialnich pracovniki. Je na
mist¢ detailnéji sledovat zptisoby, jakymi se vyrovnavaji se setkanim s umirdnim a
smrti a zamé&fit se vice na jejich poteby a prozitky, s nimiz se potykaji v kontaktu
s umirajicimi. Jen tak mohou pfekonat nesnaze, které prace s terminalné

nemocnymi obnasi. Vysledkem by mohla byt nejen vétsi odolnost vici pripadnému

syndromu profesiondlniho vyhoteni, ale i zlepSeni péce o terminaln¢ nemocné.
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9 SOUHRN

Cilem vyzkumné sondy bylo zjistit motivaci socidlnich pracovnikli pfi vybéru
svého zaméstnadni a porozumét zplisobu, jakym se vyrovnavaji se setkdvanim
sumiranim a smrti v hospici. Vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumu se tedy
tykaji velice specifické oblasti socialni prace. Hlavni ¢ast vyzkumu probihala na
jafe a v 1ét€ 2008 a opira se o analyzu dat z polostrukturovaného rozhovoru. V ném
se sledoval soucasny pohled osmi dotdzanych respondentti. Béhem piepisu byla
provedena redukce prvniho fadu za ucelem ziskani plynulejSiho srozumitelnéjsiho
textu pro dal$i analyzu. Pro nasledné zpracovani textu bylo pouzito kodovani dat.
K analyze dat byla vyuzita pfevazné metoda prostého vyctu.

Vypovédi respondentli poukédzaly na vyznamnou roli sebereflexe pii praci
s umirajicimi lidmi. Projevily se i ur¢ité osobnostni dispozice, které mohou ovlivnit
vybér zaméstnani. VéEtSina respondentdl méla piedchozi zkuSenost s péci o
nevylécitelné nemocné v domacim prostredi. Skutec¢nost, ze se mohli v minulosti
aktivné podilet na pomoci umirajicim, pozitivné ovlivnila jejich vztah ke zvolené
profesi. Mohli tak 1épe porozumét klientiim hospice a nebat se pii tom okolnosti
spojenych s umirdnim a smrti. Vyzkumna sonda ukézala, nakolik byla pro
respondenty dilezitd orientace v jednotlivych fazi umirani. Diky ni byli schopni
Iépe vyhovét potfebam klientii a neprozivat zmény nalad a pfani terminalné
nemocnych jako vlastni selhani. Vyznamnou roli v prozivani nejistoty sehrala
informovanost umirajicich o jejich skute¢ném zdravotnim stavu. Sest respondentii
se obavalo prace s faleSnymi nadéjemi. Ukazalo se dale, ze vétSina respondentl
méla tendenci sympatizovat s urCitym typem klientd. V podobnych piipadech se
hire vyrovnavali se ztratou. Na zéklad¢ uvedenych vypovédi se vSak nedd stanovit,
Vyzkum ukazal, Ze moznosti supervize mohli vyuzit jen tii respondenti z osmi
oslovenych hospicti. Nutno podotknout, Ze supervize nebyla respondenty pokladana

vvvvvv

Pti vyhledavani podpory v zaméstnani sehral vyznamnou roli dobfe fungujici tym
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spolupracovnikli. Respondenti si byli dale védomi toho, Ze jim poméaha podpora
rodiny a moZznost si o svych zkuSenostech z hospice popovidat doma. V neposledni
fad¢ se ukazalo, ze zplisob vyrovnavani se s umiranim a smrti ovliviiuje 1 vyznani
viry.

Vyzkumna sonda déle ukazala, Ze prace v hospici donutila respondenty ve vétSing
pfipadii ke zméné Zivotnich hodnot, vedla je k hlubSimu porozuméni Zivotu a
konfrontaci s vlastni konecnosti. Definitivni ztraty klienti se rovnéz odrazili
v rodinnych vztazich. Respondenti se snazili 1épe vychéazet se svymi nejblizSimi.
Zjisténa data poukazuji na skuteCnost, ze kvalitu socidlni prace v hospicich miize
ovlivitovat 1 schopnost sebereflexe. Socidlni pracovnici by se mé¢li zabyvat svymi
limity v kontaktu s umirajicimi lidmi a neopomenout pfi tom ani na péci o sebe
sama.

Je ovSem nutné opét podotknout, Ze zde neslo o vyzkum v pravém slova smyslu.
Pro vyssi miru validity by bylo tieba oslovit vEtsi pocet respondentd. Zajimavé by
bylo napiiklad srovnéni s hospicovou péc¢i v zahrani¢i nebo porovnani rozdila
v prozivani socidlnich pracovniki v nemocni¢nim zafizeni a v hospici. Takto je

platnost zjiSténych udajii znacné omezena a je proto dilezité, brat ji s rezervou.
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ZAVER

V setkdni s umiranim a smrti je kazdy konfrontovan s kiehkosti byti lidské
existence. Védomi, Ze jsme s podstaty koneénymi bytostmi, jasné ohranicuje nas
zivotni rozmér. Mame jen omezeny ¢as na to, abychom dostali naplnéni vSech
moznosti, které skyta svétské pobyvani Cloveéka. Zalezi na kazdém z nds, jakym
zpusobem stravime zbyvajici etapu Zzivota. Dilezité je v sob& upevilovat pocit
odpovédnosti, neodkladat podstatné véci k vyfizeni na pozd¢ji a hledét si vlastniho
dila jako vykonu na cesté hledani smyslu zivota. Odhalovanim vlastni podstaty se
stavime blize horizontu, ktery ndm otevird skute¢ny rozmeér naSeho poslani. Kazdy
okamzik je ptileZitosti a vyzvou k dal§imu osobnimu rist.

Nejzietelnéji se podobné naroky ohlasuji pravé v blizkosti smrti. Umirajici a jejich
blizci jsou vystaveni nelehké situaci, v niz musi mnohdy ze dne na den zménit své
role a postoje k zivotu. Zde se jasn¢ ukazuje ohrani¢enost moznosti existence.
Porozuméni pottebam, pranim a pozadavkim lidi, ktefi jsou zasazeni umiranim a
smrti, mize napomoci k hledani nejlepSich moznych feSeni v nastalé situaci.

Pravé hospice mohou byt v podobnych ptipadech dobrym pomocnikem.
V stavajicich kulturnich podminkéch, kde jsou témata smrti a umirdni stale vice
vydélovana na okraj spole¢enského zajmu, sehrava hospicové hnuti nezastupitelnou
ulohu. Mlze pomoci umirajicim lidem dostat distojné podoby smrti, uleh¢it
problematickym vztahiim v rodiné ¢i porozumét zékonitostem neodvratitelné
zkuSenosti ptichazejicich ztrat.

Podstatnou roli v tom sehrava i socialni prace, ktera by méla povzbuzovat umirajici
a jejich piibuzné v zatéZzovych situacich a Zivotnich krizich. Méla by dbat na jejich
dastojnost a podporovat je v uschopiiovani k samostatnému zvladani nastalych
potizi.

Role socidlniho pracovnika se pak nevymezuji pouze jeho odbornosti, ale i jeho
osobnostnimi piedpoklady pro praci s umirajicimi lidmi. Mél by byt schopen celit
zkuSenostem s umiranim a smrti, pfipravovat se na ndroky s prozivanim
definitivnich ztrat klienti a zamezovat ubyvani sil v péfi o sebe sama.
Kultivovanim svého postoje k umirani a smrti, hleddnim limith a zdroji pomoci

v praci s umirajicimi pak mize zlepsit i svlyj vlastni postoj k Zivotu.
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Ve své bakalarské praci se zabyvam oblasti socidlni prace v hospici. Zajimalo mé, co s sebou
ptind$i kazdodenni kontakt sumirajicimi lidmi, sjakymi skute¢nostmi se musi socidlni
pracovnik v souvislosti s faktem smrti vypofadat a kterd stanoviska dopomahaji zlepSovat
jeho duSevni rovnovéahu. Mym cilem tak bylo zmapovat prozivani socialnich pracovnikl pfi
setkdni s umirdnim a smrti ve specifickych podminkach hospicové péce. Snazil jsem se
objasnit zdsadni postoje a potfebné dovednosti pfi praci sumirajicimi lidmi a jejich

nejbliZ§imi.

Zdrojem informaci se pro mé stali rozhovory s osmi socidlnimi pracovniky z riiznych &asti
Ceské republiky. Zaméfil jsem se predevsim na jejich motivaci pro praci v hospici, zptisoby
vyhledavani vlastni podpory a postoji, které zaujimaji v kontextu socialni prace k podstatnym
rolim v hospici. Jednotlivé rozhovory byly zpracovany a vyhodnoceny do pisemné formy.
Moji snahou bylo zjistit, jak dilezitou roli hraje ve vztahu k umirdni a smrti schopnost
sebereflexe. Vysledky ukézaly jisté shody ve zméné Zivotnich hodnot, poodhalily také osobni
motivaci vedouci k volb& prace v hospici. Vzhledem k malému vyzkumnému vzorku vsak

nelze zavery ptili§ generalizovat.
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Téma a struktura prace:
Predkladana prace je zaméfena na problematiku umirani a smrti v hospici. Toto téma

patii mezi okrajové az tabuizované oblasti v badatelském usili na poli pomahajicich profesi.
Autor v ivodu uvadi, Ze to je také ditvod proc€ si ho vybral pro podrobng&jsi studium. Téma je
zcela v souladu se studovanym oborem. Z bakalafské prace je patrny autorova osobni znalost
problematiky jak v praktické, tak v teoretické roviné.

Informace o praci:

Prace md 61 stran a je rozdélena do dvou ¢asti — na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.
Obsahuje 9 kapitol. Standardné, v ivodnich kapitolach se autor vénuje definici pojma,
nasleduje historie hospicové a paliativni péce, v tfeti kapitole kolega popisuje vyznamné
aspekty umirani. Ve ¢tvrté kapitole najdeme ulohu socidlni prace v hospici, roli socialniho
pracovnika a jeho kompetence. V 5-9 kapitole autor ptinasi vysledky kvalitativni vyzkumné
sondy socidlnich pracovnikli zaméfenou na jejich motivaci pro praci v hospici a jejich
schopnosti vyrovndvat se s obtiZemi spojenych s doprovazenim svych klient smérem ke
smrti. Za metodu sbéru dat autor zvolil polostrukturovany rozhovor a pravdépodobnostni
vybér respondentil. Celkem oslovil 8 respondetii resp. socialnich pracovniki z 12 hospict
z celkového poctu 20 pracovniki, pofidil audio nahravky jednotlivych interview a podrobil je
kategorizaci a vyznamové analyze.

Formalni stranka:

Z formalniho hlediska musime ocenit autorovu pili pfi shromaZd’ovani informaci
souvisejicich s tématem smrti a umirani. Kolegovi se podafilo pfehledné& shromazdit velké
mnozstvi zasadnich informaci o tomto typu socialni prace. Kapitoly jsou systematicky
Clen€ny a logicky provazany. Autor neCerpa z cizojazy¢né literatury. Celkoveé pracuje s 20
bibliografickymi a dvéma internetovymi zdroji. Citace jsou provadény dle normy. Vyzkumna
sonda je velmi precizné a piehledné zpracovana.

Obsahova stranka:

Z obsahového hlediska je ziejmy vhled autora do problematiky socidlni prace
s umirajicimi v prostiedi hospicti. Ocenit rovnéZ musime osobni pfistup a angazovanost
autora v rdmci rozhovor( s pracovniky hospictl, je patrny cit autora pro pochopeni obtiZi
spojenych s touto nelehkou profesi, coz autorovi pfineslo o¢ividné velky stupeti otevienosti ve

vypovedich oslovenych pracovnikii. Kolega prokazuje talent pro kvalitativni p¥istup ke



studované problematice. Na zékladé svych rozhovorti nasbiral bohaty mnohovrstevnaty
material, ktery je hlubsi sondou do motivaci a postojii respondenttl. Zavérem konstatuje, Ze
spole¢nym jmenovatelem vSech vypovedi oslovenych pracovnikil je skutecnost, Ze se citi byt
svoji profesi hluboce ovlivnéni jak v oblasti Zivotnich hodnost, tak vlastniho postoje ke smrti
atim ik zivotu.

Nedostatky: Za nedostatek z formélniho hlediska povazuji pouze neobvyklé odrazky fadk,
které nevytvéieji odstavce, ale to miiZzeme povaZovat za kosmetickou vadu. Za nedostatek

z obsahového hlediska vidim snad jen v pfili§ Gizkém pohledu na studovanou problematiku
v teoreticke Casti. Autor se striktné drzel cild prace a omezil se, ziejmé z diivodii rozsahu, na
reinterpretaci vyvojového konceptu stadii umirani Kubel-Rossové a par mySlenek
Franklovych, které jsou uzite¢né pro socidlni pracovniky v této oblasti. Tuto skute¢nost
nepovazuji za nedostatek. Nicméné neskodil by $irsi pohled na dané téma z psychologie
umirani, emuz se miZe vénovat napf. v diplomové praci. Doplitkovou — rozSifujici otazku
k obhajobé bych formuloval takto: Jaké jiné pohledy z psychologie a psychoterapie

umirdni autor zna v souvislosti s danym tématem?

Zavér:

Hodnotim praci jako velmi zdafilou a navrhuji ji pfipustit k obhajobg.

Mgr. Jan Jakub Zldmany



Posudek na bakalaiskou praci Simona Jelinka Setkani s umiranim a smrti v hospici v kontextu socialni

prace (PVSPS, Socialni prace se zam&fenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii, 2008)

Simon Jelinek se ve své bakalatské praci zabyval tématem smrti a umirani v hospicich ztizovanych
Jako instituce nového typu v devadesatych letech dvacatého stoleti. Cela prace je rozdélena do deviti
kapitol, obsahuje teoretickou a praktickou &ast. Prvni kapitola je vénovana vymezeni zékladnich
pojmil uzitych v bakalafské praci. V druhé kapitole je popsana historie hospicti véetné jejich
soucasného stavu v Ceské republice. Teti kapitola popisuje kliCové aspekty umirani, reakce lidi na
zavaznost onemocnéni, popisuje jejich potfeby a piani. Ctvrta kapitola se zabyva tlohou socialni prace
v hospici; je v ni uvedena charakteristikou kompetenci a roli socialniho pracovnika a pokus o
vymezeni konkrétnich podob socidlni prace v hospici. Praktickd €ast obsahuje vyzkumnou sondu se
socidlnimi pracovniky z osmi hospicli vedenych na tzemi Ceské republiky. Autor se soustiedil na
schopnost sebereflexe socialnich pracovniki v souvislosti s umiranim a smrti. Zabyval se motivaci
socialnich pracovnikii pro praci v hospici, pokusil se vyjadiit zpisoby vyrovnavani se s blizkosti
umirajicich osob. Pata kapitola vyzuje zdkladni charakteristiky vyzkumné sondy. Sesta kapitola uvadi
vysledky vyzkumné Cinnosti. Hlavnimi mapovanymi oblastmi vyzkumné sondy jsou motivace,
doprovézeni, podpora v zaméstnani, soukroma sféra a postoj k umirani a smrti. Dal3i dvé kapitoly
uvadéji diskusi k vyzkumné sondé a obsahuji souhrn vyzkumné &innosti.

Pokus zmapovat minéni socialnich pracovnikii o setkani se smrti v hospicu bylo realizovano na sondg
osmi pracovnikii pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vysledky kvalitativniho $etfeni vhodné ilustruji
postoje, problémy a minéni socialnich pracovnikd, skytaji dobry vhled do zkoumané problematiky. I
kdyz by bylo mozné Setieni doplnit o vybrané kasuistiky pracovniki, ktefi voli zam&stnani v blizkosti,
v ramci bakalaiské prace Ize provedend Setfeni povazovat za vyhovujici.

Formulace na s. 36 zfejmé& mini to, Ze pro vybér osob do vyzkumného vzorku byla podminkou alespoii
n€jakd zkuSenost se socialni praci, formulace autora je ale dvojzna¢na a muZe znamenat i néco
naprosto jiného: "a zarovefi musi zastavat funkci socidlniho pracovnika s minimalni zkugenosti
v oboru socialni prace".

I kdyZ prace je vhodné koncipovana, je psana jasné a &iteln&, prospéla by ji peclivéjsi korekce
pieklepli a gramatickych vazeb. Na druhé strané je mozné vysoce ocenit vyvazenost presné
formulované teoretické &asti s vhodné ilustrativni &sti vyzkumnou. K praci nemém vézng&j3i
piipominky koncepéni. ProtoZe spliiuje pozadavky kladené na bakalatské prace, lze ji_doporudit k
obhajobe. /f/// ,
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