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Anotace: Tato bakalarska préace zpracovava téma viny v socialni praci s umi-
rajicimi a poztstalymi. V teoretické ¢asti se zaméfuje na vnimani tématu
smrti v dnesni spole¢nosti, popisuje postupné promény vnimani smrti v his-
torii a snazi se pochopit procesy a postoje, které vedou k souc¢asnému stavu.
Dale kratce vymezuje pojem krize, studuje zaklady prace s ni a vymezuje
také pojem viny, na kterou se divé z riznych hledisek. Kratce se vénuje sou-
Casnému stavu profesionédlni péce o umirajici a pozistalé. Ve vyzkumné casti
se zameéruje na zkoumani vlivu viny na praktickou socialni praci s umirajicimi
a pozustalymi pomoci kvalitativni analyzy péti rozhovori se tfemi socidlnimi
pracovniky, oSetfovatelkou a zdravotni sestrou v hospicovych sluzbéch.

Klicova slova: smrt, umirani, vina, obviiovani, socialni prace, umirajici,
pozustali

Abstract: This bachelor thesis deals with the topic of guilt in social work
with the dying and the bereaved. In the theoretical part, it focuses on the
perception of the topic of death in today’s society, describes the gradual
changes in the perception of death throughout history, and seeks to under-
stand the processes and attitudes that lead to the current state. It also briefly
defines the concept of crisis, studies the basics of working with it, and also
outlines the concept of guilt, which is viewed from various perspectives. It
briefly addresses the current state of professional care for the dying and the
bereaved. In the research part, it focuses on examining the influence of guilt
on practical social work with the dying and the bereaved through a quali-
tative analysis of five interviews with three social workers, a caregiver, and
a nurse in hospice services.

Key words: death, dying, guilt, blaming, social work, dying patients, be-
reaved
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Uvod

Smrt je konstantou zivota. Riké se: Musime tam vsichni. Vgechny zivé by-
tosti jsou z podstaty Zivota odsouzeny k smrti. Ve, co jednou zacalo, musi
i skoncit. Vse, co se zrodi k zivotu, musi jednou zemfit. Pfesto, nebo mozné
pravé proto, jsou lidé, stejné jako vSechny zivé bytosti, vybaveni také touhou
po zivoté. Pudem, ktery jim veli smrti unikat, smrt oddalovat, napliovat
nebo alespon prodluzovat sviij zivot.

Je pradévnou lidskou touhou nachézet zpusoby, jak smrt oklamat. At uz
zabranénim fyzické smrti téla, o co usilovali jiz stfedovéci alchymisté, kdyz
se snazili syntetizovat bajny kdmen mudrci nebo elixir mladi, nebo extenzi
zivota ¢lovéka za hranice zivota jeho télesné schranky. V tomto druhém sméru
nabizi odpovéd témér kazdé naboZenstvi nebo filosofie.

Navzdory vSemozné snaze smrti uniknout byla smrt po vétsinu lidské histo-
rie vSudypftitomna. Lidé umirali naprosto bézné, c¢asto v bidé a bez pomoci.
Umirali vSem na o¢ich. Blizci i cizi. ,Kratce stonali a rychle umirali.“ (Has-
koveova, 2000, s. 24) Vsemozné valky lokalniho i rozsdhlejsitho charakteru
byly béznou soucasti lidského Zivota a neomezovaly se na boje mezi vojsky.
Jejich béznou soucasti bylo i plenéni a teror civilnich obyvatel.

S prichodem modernizace lidské spolec¢nosti, rozvojem védy a predevsim me-
diciny se lidské spole¢nosti dari efektivné branit smrti lidi v situacich, které
by v drivéjsich dobach byly nefesitelné a nutné by ke smrti vedly. V poli-
tickém a spolecenském uspotradéani po druhé svétové vélce se také (alespon
v na$i ¢asti svéta) dafilo eliminovat hrizy valky a jeji tragické dopady na
individualni lidské Zivoty.

V této snaze jsme natolik Gispésni, ze se nam podafilo vytvorit presvédcéent,
7e kazdé jednotlivé smrti je mozné zabranit. Ze se nam podatilo najit kimen
mudrci v podobé vitézné mediciny, fungujicich statnich a mezinarodnich
bezpecnostnich mechanismii. Jako bychom diky témto vydobytktim moderni
spole¢nosti mohli zit vééné a kdyz ne vécné, tak alespon velmi dlouho. Toto
presvédceni je v nasi spole¢nosti zakofenéné navzdory individualnimu uvé-
doméni nevyhnutelnosti vlastni smrti.

Haskovcova (2000, s. 21) piSe: , Technicky vyspéla medicina je charakteris-
ticka tim, ze doslova a do pismene bojuje o ohrozeny zivot kazdého ¢lovéka,
coz je praveé tak obdivuhodné, jako potiebné. Ve snaze nedovolit smrti, aby
zvitézila, ji v8ak tabuizovala. a déle pokracuje: ,,Pro moderniho ¢lovéka je sa-
mozriejmosti zit dlouho, ispésné a Stastné. Stejné samoziejmé je spoléhani na
mocnou medicinu, kterd umi i zazraky. V takovém kontextu je vSak vrcholné



nesamoziejmé a obtizné zemrit a neudivuje, ze kazda individudlni smrt se
zdé byt predcasné a nespravedliva.”

Inspiraci pro téma této bakalaiské prace pro mé byly novinové ¢lanky o Zzalo-
bach na zanedbéni lékaiské péce (Pravo & Biskup, 2021), (iRozhlas & CTK,
2021), ze kterych na mé promluvilo pravé presvédéeni zalujicich, ze 1ékarska
véda méla zabranit smrti jejich milovanych déti a ze to, Ze se to nestalo,
je vinou konkrétnich osob. Bylo to pravé toto hledani vinikt v kontrastu
s mym pocitem, ze kdysi, pred rozvojem lékaiské védy, by pozustalym zbylo
jen konstatovani Bih dal, Bih vzal, co mé privedlo k uvaze, pro¢ mame jako
spole¢nost potrebu hledat viniky smrti naSich blizkych. Do jaké miry je ta-
hle potfeba prenesenim pocitu vlastni viny, pocitu, ze my sami jsme selhali.
Do jaké miry je hledani vinikid obrannym mechanismem v naSem procesu
truchleni nad nasi ztratou.

Pri dalsim zkoumani tématu jsem narazil také na pojem syndrom prezivsiho.
Prozivani intenzivnich pociti viny z toho, Ze ja pfrezivam, zatimco jini ze-
mieli. Hledani vinika je také béznou soucasti feseni tragickych udalosti at uz
jsou jimi pfirodni katastrofy nebo i nedéavné tragicka strelba na Filosofické
Fakulte UK. Stépén Vymeétal tento fenomén komentuje slovy. ,,Hledani vinika
je prirozenou reakci na ta nestésti, ktera si nedovedeme racionalné vysvétlit.
(Vymeétal & Titlbach, 2023, ¢as 22:00)

Vina tedy, jak se ukazuje, hraje vyznamnou roli v prozivani vyrovnavani se se
ztratou i v meznich situacich, které vedou ke smrti, a které jsou zcela mimo
nasi kontrolu.

Prace ma za cil prozkoumat formou kvalitativniho vyzkumu pfitomnost a pro-
jevy fenoménu viny v prozivani socialnich pracovniki a dalsich pecujicich pro-
fesionalu, ktefi pracuji s umirajicimi, s pozistalymi a s dalsimi lidmi, ktefi
se potykaji s nevyhnutelné ptichazejici nebo jiz probéhlou smrti svych bliz-
kych. Prenesené pak pritomnost a projevy fenoménu viny v prozivani jejich
klientii. Chce prozkoumat zdroje pociti viny, jejich projevy a vliv na pro-
zivani klienti i pracovniki. Podstatnou oblasti vyzkumu ma byt i fenomén
obvinovani jako zptisob komunikace v naro¢né situaci.



Oddil 1

Teoreticka c¢ast

1.1 Smrt a jeji misto v zivoté dnesSniho ¢lovéka

Smrt je nevyhnutelnym zakonc¢enim zivota ¢lovéka. Neni cilem této prace po-
jem smrti definovat. Vysta¢ime si s pfirozenym vniménim smrti jako konce
zivota. Stavu ¢lovéka, ktery je konecny a nezvratny. V této kapitole roze-
bereme smrt ¢lovéka z ruznych hledisek abychom lépe pochopili, jakou roli
hraje smrt v zivoté a vnimani souc¢asného ¢lovéka.

Haskovcova (2000, s. 23) uvadi: Kazdému, kdo se zrodi, je do
vinku dana také smrt. Zivot ¢loveka je podminén smrti a smrt je
podminkou zivota. Kazdy zivy tvor je podfizen biologickym zé-
konitostem, ze kterych se nelze vymanit, které nelze popiit a nad
kterymi nelze zvitézit. Jediné, co muze clovék udélat, je, ze bude
respektovat svoji konecnost a z tohoto prostého faktu vyvodi také
zavéry pro svij konkrétni Zzivot. Nikdo nemé dost ¢asu, protoze
kazdy ma jen limitovany cas.
Stejné tak, jako je ¢lovek ze své podstaty bio-psycho-socio-spiritualni bytost,
mé i jeho smrt biologicky, psychologicky, spolecensky a spiritualni rozmér. Na
biologické trovni umiréd télo, ustavaji jeho Zivotni funkce, ustava psychickéi
i fyzicka aktivita. Spiritualni aspekty smrti jsou oblasti viry a nabozenstvi.
Jestli duse ¢lovéka je samostatnou entitou, jestli ve chvili amrti téla néjakym
zpusobem déle existuje nezavisle na ném, pokud ano, kam dale putuje, je té-
matem pfesahujicim tuto praci. Je ale nesporné, Ze tento i spiritualni rozmér
lzce souvisi s rozmérem spolecenskym.

Smrt ¢lovéka vétsi ¢i mensi mérou zasahne zivot dalsich lidi. Predevsim pak



lidi, kterym byl zemfely blizkym. Jeho smrt zaneché otisk ve svété zivych at
byl jejich vztah k zemtelému jakykoliv. Je to singularni udalost, ktera je tiziva
pravé svoji konecnosti a nezvratnosti. Je to udalost z oblasti mezilidskych
vztaht, ktera je specifickd tim, ze odpovédnost za jeji zpracovani lezi plnou
vahou na téch, kteri zustali zivi. Mrtvy uz nic dalstho neudélé, netekne.

1.1.1 Historicky pohled

Socialni aspekt smrti s sebou nese fakt, ze smrt je nejen prfedmétem uvazovani
clovéka jako jednotlivce, ale se smrti a smrtelnosti se néjakym zptusobem vzdy
vyrovnava i spolec¢nost jako celek. Tento spole¢ensky pohled na smrt doznéava,
stejné jako jina spolecenska témata, historického vyvoje.

Haskovcova (2000, s. 23) piSe: Faktum konecnosti si lidé uvédo-
movali vzdycky. V historickém kontextu vSak mizeme pozorovat
zietelné rozdily v akceptaci smrti. V davnych dobéach byla smrt
chapana jako vyznamny predél mezi kratkym a tézkym pozem-
skym zivotem a rajskym Zzivotem vécénym.

Lidé v minulosti byli osobné konfrontovani se s mrti mnohem ¢astéji nez dnes.
Jednim z aspekt byla vyrazné nizsi délka doziti. Podle Basaraba (2023) délka
doziti v predindustrialni dobé oscilovala mezi 30 a 40 lety. To samoziejmeé
neznamenalo, ze by nezili velmi staii lidé, pravdépodobnost, Ze by se clovek
dozil vysokého veéku vSak byla nizka. Nizka doba doziti byla vyrazné ovlivnéné
vysokou kojeneckou timrtnosti, kterd napiiklad v predindustridlnim Svédsku
dosahovala az 40%.

S industrializaci spole¢nosti, zvySovanim hygienickych a vyzivovych stan-
dardi, s rozvojem mediciny dochéazelo postupné od 17. stoleti po dnes k po-
stupnému zvysSovani stfedni doby doziti. Ta dnes dosahuje v rozvinutych
zemich bézné hodnot 75 let a vice. Kojenecka timrtnost v CR je dnes pod 5
%o. (Cesky Statisticky Urad, 2024)

Dalsim aspektem toho, ze lidé méli v minulosti vétsi zkuSenost se smrti je
to, ze valna vétsina prirozenych tmrti se odehrévala v domécim prostredi
(za predpokladu, Ze umirajici mél rodinu). ,Kazdy tedy védél, jak vypada
umirani a smrt zblizka.“ (Haskovcova, 2000, s. 28) Doméci model umirani
je dnes ponékud idealizovany. NaSe predstava hrejivé ndruce vSech zucast-
nénych, kteri pisobili jako podpora umirajiciho prilis neodpovida realite,
kterou popisuje Haskovcova (2000, s. 27). Umirajici podle ni sam poznal, ze
se blizi jeho cas, svolal své blizké, vyslovil posledni prani, byla mu duchovnim
udélena svdtost nemocnyjch, ktera ho pfipravila na neznamou cestu. Poté se
ubral do tustrani, kde v samoté a Casto smrtelné agoénii ¢ekal na sviij skon.
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,Pokud trpél silnymi bolestmi, které se nedafilo zvladnout laickymi postupy,
byl vyjime¢né volan jesté 1ékar, ktery podal zklidiujici injekei morfia. (Has-
kovcova, 2000, s. 27).

Nase idylicka predstava domaciho umirani, a¢ se ve svém romantismu miji
s béznou realitou, mé vsak podle Haskovcové své opodstatnéni. Kazdy clo-
vék se totiz v pribéhu Zivota bézné potkal s umirajicim a také s mrtvym
télem. ,Kazdy tedy védél, jak vypada umirani a smrt zblizka“ (Haskovcova,
2000, s. 28). Nékteri lidé uméli i podle stavu nemocného smrt predvidat,
méli zkuSenosti s tim, jak se o umirajiciho fyzicky starat, nepfekvapovaly je
fyzické projevy blizici se smrti. Soucasti bézné kultury byly rituély, svétské
i cirkevni, které se patfilo v pribéhu umirani a smrti provadeét.

Tento doméci model zacal v priabéhu 19. stoleti v souvislosti s urbanizaci a in-
dustrializaci spole¢nosti ustupovat modelu institucionalnimu. Historie mo-
derniho oSetfovatelstvi je svazana s americankou Florence Nightingale, ktera
zila v letech 1820-1910. Ta je autorkou Knihy o oSetrovdni nemocnijch, které
cesky vysla v roce 1874. Ve stejném roce byla oteviena na tizemi Rakouska-
Uherska prvni zdravotnicka skola Ceskd osetiovatelskd skola. (Haskovcova,
2000, s. 30)

Postupem c¢asu zavladl ve spolec¢nosti postoj, ze pé¢i o nemocné a umirajici je
tfeba svérit do rukou odborniki, kteri nejlépe védi, co je tieba délat. K dovr-
Seni vSeho zavladlo vSeobecné pfesvédéeni, ze nemocni potiebuji prisny klid
a poradek. Ten byl prakticky zajistén tak, ze vefejnost, a tedy i pribuzni, byli
vylouceni z tcasti na péci o téZce nemocné a umirajici.“ (Haskovcova, 2000,
s. 31)

Ve vysledku tak vzniklo to, co dobife zname. Clovek umird sam v nemocnici
obklopen chladnym personalem a pfistroji, ¢asto bez ticasti svych nejblizsich.
Tento model je stale velmi obvykly a jen pomalu se v poslednich desetiletich
transformuje postupnym pronikanim pristupi paliativni péce.

1.1.2 Vitézna medicina

Institucionalizace umirani tzce souvisi s tim, ze v pruabéhu 19. a 20. stoleti
doslo k vyraznému rozvoji mediciny, ktery pokracuje po dnes. Medicina za-
cala vitézit ve své snaze 1éCit a branit smrti. At uz 8lo o objev a vSeobecné
rozsifeni antibiotik, nasazeni ockovani v Siroké populaci, nebo v poslednich
desetiletich rozvoj transplantac¢ni chirurgie a onkologie, kazdy dalsi krok davé
Siroké verejnosti opravnény pocit, ze zazraky jsou mozné.

Vseobecna duveéra a dalo by se fict témér vira ve vitéznou medicinu vSak
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s sebou nese v souvislosti se smrti a umiranim jisté problémy. Prvnim z nich
je to, ze profesionalové, 1ékari a zdravotnicky personal, jsou ¢asto osobné na-
staveni na vitézstvi. Nachazet hranici smysluplnosti boje s nemoci je vzdy
nesnadny a individuélni tkol a kone¢né slovo by v tomto mél mit sam ne-
mocny a jeho blizci. V pripadé, Ze je lékar vyrazné nastaven na vitézstvi,
miize lehce tuto individualitu a prdvo nemocného pominout. Jak pise Marie
SvatoSova in Matousek et al. (2010, s. 195) , Jestlize lékatr ve smrti nemoc-
ného nevidi nic jiného nez své selhédni — protoze nevédomky popira smrtelnost
svou i svych pacienti —, pak snadno podlehne pokuSeni terapeutické posed-
losti a nedtstojnému alibistickému jednani.”

Nastaveni na vitézstvi ze strany profesionali je tizce spojeno s o¢ekavanim ne-
mocnych a jejich blizkych. I ti o¢ekavaji, Ze medicina zvitézi a jen neochotné
si priznavaji, ze to tak nemusi byt.

Kratochvilova (2020, s. 46) ve své reflexi tématu piSe: S bliz-
kymi je hodné tézké se domluvit, pokud nechtéji stav prijmout.
Nejhorsi je snazit se domluvit ve fazi, kdy hledaji vinika. Sva-
luji vinu za smrt na nekvalitni péci, nedostatecnou rehabilitaci,
Spatné lékare a nechtéji pripustit, ze mluvi o ¢lovéku, kterému
je pres osmdesat let a za jeho fyzicky stav nikdo nemiize, mozna
tak zivotni styl, geneticka vybava, nebo tézka prace. Lidé v sou-
casné dobé maji predstavu, ze medicina vSe zvladne a vse v téle
se da bez nasledkt vyménit, opravit, povzbudit néjakou tablet-
kou. Lidé ztratili myslenku prirozené smrti jako nedilné soucasti
Zivota. Rikd se, ze se méa do posledniho okamziku dodéavat nadéje,
ale nékdy prosté uz zadna neni a blizkym se nedafi to prijmout.
Je hodné tézké komunikovat s nimi v kontextu jejich predsudki
a predstav o tom, ze blizky zemfe, o samotném zatrazeni do sdi-
lené péce a o vSech symptomech, které umirani provazi a mohou
nastat, o tom, Ze se to tfeba uz neda zastavit a bude to tak az do
samotného konce.

VS8eobecné nastaveni na vitézstvi v mediciné se snazi vyvazovat paliativni
pristup, ktery se do vSeobecného povédomi pomalu dostava v poslednich de-
setiletich. ,Paliativni neboli wtésnd medicina predstavuje uceleny a nadéjny
systém pomoci umirajicim a jejich rodinam.* (Haskovcova, 2000, s. 37) Své-
tova zdravotnicka organizace (WHO, 2024) definuje paliativni péci jako pii-
stup, ktery zvysuje kvalitu zivota pacienti a jejich rodin, ktefi se potykaji
s problémy spojenymi s zivot ohrozujici nemoci. Zabranuje a mirni utrpeni
skrze brzkou identifikaci, spravné zhodnoceni a lécbu bolesti a dalsich pro-
blémi, at uz fyzickych, psychosocidlnich ¢i spirituélnich. Vice o paliativnim
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pristupu v kapitole 1.4.

1.1.3 Misto smrti v masové kulture a médiich

Vzhledem k tomu, jak efektivné vytlacujeme ze svych zivotu a ze svého vni-
méani smrt svoji a smrt svych blizkych, je pozoruhodné, v jaké mire konzu-
mujeme téma smrti a utrpeni v médiich a kulture. Podle Halamova (2012,
s. 20) nazyva Aries (2000) ,pfevracenou smrti takovou, ktera je samoziejmé
stale pritomna, ale stéava se neviditelnou v tom smyslu, Ze vidéna byt nechce.
Smrt je odsunuta z bézného Zivota do tstrani nemocni¢nich zafizeni. Je to
slozita dvojakost. Smrt je na jednu stranu v8ude (véale¢né filmy, detektivky,
meédia,...), ale povétsinou neviditelna (mrtvé télo je prikryté, ... ).

Pohled na smrt mé v lidské spolecnosti silné, emocemi nabité misto. Jednim
z mnoha piikladi budiz bohata historie vefejnych poprav, které se v mnoha
obdobich lidské historie tésily velké oblibé Siroké verejnosti. Tento fenomén
pretrval az do dvacatého stoleti. Napiiklad Machalova (2012, s. 17), zmi-
nuje anketu provedenou v Ceskoslovensku v roce 1923, ktera zjistovala po-
stoje k ponechani trestu smrti v trestnim fadu a moznému nahrazeni tohoto
trestu dozivotnim zalafem. Zminuje, ze vyznamné osobnosti a osoby, od nichz
se mohl oc¢ekavat odborny zajem o tuto problematiku, se vyslovovaly jedno-
znacné proti trestu smrti. Naopak laicka verejnost trest smrti schvalovala.
,Popravy se opét staly vefejnou zélezitosti a Alois Rasin je dokonce prirov-
nal k divadlu.“ (Machalové, 2012, s. 18)

Samostatnou kapitolou tohoto fenoménu byly mimoiradné lidové soudy v Ces-
koslovensku. ,,Mimotradné lidové soudy mély postihnout zlociny, kterych se
dopustili némecti nacisté, coz se tykalo vedoucich predstaviteli némecké oku-
pace.“ (Machalova, 2012, s. 34) Pokud byl nad odsouzenym vynesen trest
smrti, vykonaval se do dvou hodin. Pokud byl rozsudek vynesen v neptitom-
nosti, vykonaval se trest smrti do 24 hodin od dopadeni odsouzeného.

Za dobu ptisobeni téchto retribu¢nich soudi od kvétna 1945 do
prosince 1948 bylo v Ceskoslovensku vykonéano 714 rozsudku smr-
ti. Mezi odsouzenymi k trestu smrti byl i Karl Hermann Frank.
Proces v Praze probihal v bfeznu a dubnu 1946. Dne 22. kvétna
1946 byl vefejné popraven na nédvoii pankracké véznice po za-
mitnuti zadosti o milost. Tato poprava byla posledni vefejnou
exekuci u nas, prihlizelo ji kolem 6 300 divaku. (Machalova, 2012,
s. 34)

A¢ jsou vefejné popravy v nasi ¢asti svéta uz véci minulosti, fascinace smrti
v Siroké verejnosti pretrvava a presouvé se do medialni a kulturni roviny. Jed-
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nim z nejpopularnéjsich televiznich seriali posledni doby je Game of Thro-
nes, ktera je povéstna svoji brutalitou a jednim z jejich rysi je, zZe v ni casto
umiraji vyrazné, témér hlavni postavy. Seridly z nemocnic¢nich prostiedi jsou
také u 8iroké verejnosti velmi popularni (napt. Nemocnice na kraji mésta, Or-
dinace v riZové zahradé nebo zahraniéni House, M.D. ¢i Grey’s Anatomy).
Dalsim velmi oblibenym zanrem jsou v tomto sméru nejruznéjsi detektivni
formaty. V posledni dobé je také velmi oblibeny zénr True crimes v némz jsou
popisovany pfevazné nasilné zlociny, které se opravdu staly. éesky podcast
Opravdové zlociny pravidelné vyhrava anketu Podcast roku. (Active Radio
a.s., 2024)

Zajimavy pohled na tento fenomén piinasi Gorer (1955). Ve svém ¢lanku roz-
viji myslenku, ze excesivni zobrazovani smrti v kultufe pfimo souvisi s vytla-
¢ovanim prirozené smrti z vefejného zivota. Tento proces nazyva pornografii
smrti.

NiZe cituji (Gorer, 1955) ve svém vlastnim prekladu.

Pornografie se ukazuje byt dopliujicim protikladem prudérnosti. Na rozdil
od obscénnosti, kterd je prevazné definovana situaci, prudérnost je defino-
vana predmétem. Né&jaky aspekt lidské existence je z podstaty povazovany
za ostudny a zavrzenihodny a tim padem o ném nemtze byt hovoreno ote-
viené, jeho prozivani byva predmétem opovrzeni spole¢nosti a doprovazi je
pocity viny a nedostatecnosti.

Ve dvacatém stoleti doslo k vyznamnému posunu prudérnosti. Zatimco po-
hlavni styk je ¢im dal tim vice véci vyslovitelnou, smrt se stala vice a vice
nevyslovitelnou pokud jde o jeji chapani jako prirozeného procesu.

V ramci rozhovori se svymi znadmymi jsem nemohl najit jediného starstho
Sedesati let, ktery by nebyl svédkem bolestivého umirani alespon jednoho
svého pribuzného. Nemyslim si, Ze znam kohokoliv mladstho tficeti, kdo by
mél podobnou zkuSenost.

Gorer (1955) dale k tématu pornografickych fantazii tykajicich se jak sexu,
tak smrti uvadi: Ani jeden z téchto typu fantazii nemize mit skutec¢ny vyvoj.
Jde ¢isté€ o to, ze pokud protagonista néco udéla nékomu jinému, musi nutné
udélat néco dalsiho, rafinovanéjsiho, komplikovanéjsiho nebo senzaénéjsiho,
nez co se ukazalo drive. Tento nékdo jiny neni skuteénou osobou. Je bud
genitaliemi, se sekundéarnimi pohlavnimi znaky, nebo bez nich, nebo télem,
které je pravdépodobné schopné citit bolest a zemfit.

Oba tyto typy fantazii se hluboce spoléhaji na jednoduchost a napodobu. Oba

14



tyto typy fantazii jsou zcela nerealistické, nebot oba ignoruji vSechna fyzicka,
socidlni a pravni omezeni a oba typy maji zajem o celkovou halucinaci svého
¢tenéare nebo divaka.

1.2 Smrt blizkého jako krize

Védomi vlastni smrti neprozivame v kazdodennim zivoté. To ze si ji akutné
neuvédomujeme je soucasti nasi prirozené vybavy jako zivych tvoru. Silnéji
ho prozijeme aZz ve chvilich, kdy se nas smrt osobné dotkne. Bud v zazitcich
blizké smrti nebo v pripadé smrti blizké osoby.

Podle Spatenkové (2004, s. 17) je krize normalni reakce na nenormalni situaci.
Reakce na situaci, kterou jedinec nemize snadno fesit v ramci obvyklych
strategii, jakymi je zvykly zvlddat zatéz. Ve svétle toho, jak mélo se se smrti
dnesni ¢lovék potkava, je ziejmé namisté chapat odchod blizkého ¢lovéka jako
krizi. Tento nazor zastava i Haskovcova (2000, s. 29).

Smrt zivotniho partnera je také fazena jako nejnérocnéjsi zivotni situace
v klasifikaci stresorti podle Holmese a Reheho (The American Institute of
Stress, 2024). Smrt jiného ¢lena rodiny a blizkych pratel jsou také hodno-
ceny relativné vysoko. Spatenkova (2004, s. 19), nicméné uvadi, Ze krize je
stavem ryze subjektivnim a Ze co pro jednoho miize znamenat bezvyznamnou
zivotni epizodu, mize pro jiného znamenat pficinu dezintegrace osobnosti.
Pritomnost udalosti smrti — ¢lovéka samotného, nebo jeho blizkého — tu-
diz nemusi, v zavislosti na jeho strukture osobnosti, Zivotnich zkuSenostech
a postojich ke smrti, zptisobit krizi. Je nicméné velmi pravdépodobné, ze se
cloveka silné dotkne a mé vysoky potencial krizi zptsobit.

Smrt prestala byt pfirozenou soucésti zivota z duvodu lékaiského
a technického pokroku, obecného odklonu spolecnosti od konzer-
vativnich forem zachovavani tradic, finan¢ni nakladnosti tradic-
nich pohibii, neschopnosti pohtebni ritualy modernizovat, seku-
larizace spole¢nosti, profesionalizace a institucionalizace procesu
umirani, tabuizace smrti spole¢nosti adorujici mladi, vykon a silu.

(Thorova, 2015, s. 477)

1.2.1 Typologie krizi

Jako zakladni typologii krizi uvadi (Spatenkové, 2004, s. 23) nékolik moznosti
vymezeni:

e ugyvojové krize, neboli celkové krize, krize o¢ekavanych zZivotnich zmén,
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normativni krize,
o situacni krize, epizodické krize nebo také traumatické krize,
e kumulované krize, nebo téz chronické krize.

Vyvojové krize jsou neoddélitelnou soucasti zivota. Tyto krize jsou o¢ekévané,
neziidka je povazujeme za piijemné a pozitivni. Jejich feSeni piinasi zivotni
zménu a prijimani novych roli a zivotnich tkold. Vyzaduji nové zvladaci
strategie.

Situacni krize jsou dusledkem vnéjsich, vétsinou neocekavanych situaci a epi-
zod. V pripadé, ze jsou zpusobeny intenzivnimi vnéjsimi stresory, jsou nazy-
vany traumatickou krizi. Tyto krize ohrozuji identitu a integritu jedince, jeho
pocit bezpedi, zdravi a neziidka i samotny Zzivot.

Ke kumulovanym krizim dochézi, pokud jedinec nepfistoupil k feSeni jinych
druht krizi, nebo pii jejich TeSeni prijal maladaptivni postoj. Dochéazi k ni
také v dusledku toho, Ze se reakce na krizi zastavila ve fazi emoc¢ni reakce.
Jsou specifické svym moznym dlouhym prubéhem.

V zavislosti na kontextu muze smrt ¢lovéka samotného, stejné tak i smrt
blizkého zpisobit

e vyvojovou krizi,
v pripadé, ze k tmrti dochazi ve vysokém véku, pripadné v dusledku
dlouhotrvajici nemoci a smrt se d& ocekavat jako logické vytusténi to-
hoto stavu,

o situacni kriz,
v piipadé, ze k timrti dochézi nahle a je necekané,

e kumulovanou krizi,
v pripadé, ze smrt se da ocekavat, ale ¢lovék sdm, nebo jeho socidlni
okoli tuto skutecnost nepfijimé, vyhyba se ji.

1.2.2 Zvladani a prijeti

Kiibler-Ross (1969) na zakladé své dlouholeté prace s umirajicimi pacienty
definovala pét ‘fazi’ prijeti vlastni smrti. Jsou jimi:

1. Popirdni a izolace Pacient popirda neblahou zpravu o terminalni dia-
gnoze. Zastava postoj, ze v jeho diagndze muselo dojit k chybé a hleda
pro toto své presvédceni dikazy.
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2. Vztek Pacient v této fazi citi vnitini vztek. Muze se projevovat agre-
sivné viuci svému okoli. Zavidi ostatnim, které nepotkal stejny osud.

3. Smlouvdni Pacient se obraci k vyssi mocnosti a snazi se vyjednat od-
pusténi od jeho osudu. Slibuje napravu, dobré skutky, obéti.

4. Deprese Deprese prichazi ve chvili, kdy pacient ptipusti, Zze jeho osud
je nezvratny a nic jiz nelze udélat. Propada do letargie a beznadéje.
Truchli nad ztratou svych Zivotnich plani a sni.

5. Prijeti Pacient se uci prijmout novou situaci. Hled4 nejschiidnéjsi a nej-
lepsi feSeni pro své blizké, které vychézi jiz z nové situace.

Pojem ‘faze’ je zdmérné v uvozovkich, nebot tento seznam nemél nikdy byt
tplnym navodem na préci s umirajicimi. |,,It is not meant to be a textbook on
how to manage dying patients, nor is it intended as a complete study of the
psychology of the dying.“ (Kiibler-Ross, 1969, Preface)| Tyto faze jsou spise
kategoriemi riznych pocittii a postoju, které prozivaji pacienti se smrtelnou
diagnozou.

Navzdory ¢asté kritice urc¢ité schematicnosti jsou tyto ‘faze’ pouzivany v praci
s krizi obecné. Spatenkové (2004, s. 33) uvadi: ,Existuje jista shoda v tom,
ze adaptace na krizovou situaci probiha v téchto po sobé néasledujicich fa-
zich. ... Tyto faze vyrovnavani se s krizi jsou analogické zndmému modelu
Kiibler-Rossové. Faze ovsem nemusi probihat presné v daném sledu, mohou
se prekryvat, nékteré z nich mohou klienti preskocit a k jinym se opakované
vracet.

Zpracovani krize je Casto nad sily a schopnosti jedince a pro jeji tspésné
projiti je diilezita pomoc zvenci. Touto pomoci mizou byt blizci, rodinni pii-
slusnici, laici. V mnoha pripadech je také namisté pomoc odborniki z oblasti
psychosocialni podpory a krizové intervence.

1.3 Vina jako existencialni vyzva

Vinu bychom mohli definovat jako stav, pocit nebo presvédceni, prisouzené
zvnéjsi nebo existujici ve vnitinim prozivani, Ze nositel viny zptisobil svym
jednanim nebo tim, Ze naopak néco neucinil, néjaky neblahy stav, Gjmu dru-
hému, provinil se proti spole¢nosti, proti sobé, proti Bohu. Je nesporné, ze
vina ma vzdy transpersonélni rozmeér.

Viné se vénuje Siroké spektrum spolecenskych véd od teologie po pravo a kri-
minologii. Prozivani pociti viny v nejriznéjsich situacich je béznou soucasti
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prozivani snad kazdého c¢lovéka. ,Je zcela jasné, ze zadny c¢lovék neni bez
viny. Vina je univerzalni. (Tournier, 1995, s. 154)

1.3.1 Typologie viny
Protoze je vina velmi Siroky pojem, je namisté se jej pokusit kategorizovat.
Jaspers (1946,/2006, s. 25) uvadi 4 kategorie viny:

1. Krimindlni? vinu: Vina za spachany zlo¢in spoc¢iva v poruseni kodifi-
kovanych spolecenskych pravidel - zakoni. Instanci posouzeni viny je
soud, ktery ve formalnim postupu zjisti a posoudi naplnéni skutkové
podstaty. Soud také uklada trest, ktery je vykonan v ramci dalsich
spolecenskych instituci.

2. Politickou vinu: Spo¢iva v ¢inech statnikt a v piislusnosti k ur¢itému
statu. Vsichni ob¢ané statu jsou svym dilem spoluzodpovédni za svou
vlddu a jako takovi nesou i disledky ¢int a rozhodnuti svych vladcii.
ynstanci je moc a viile vitézova, ve vnitini politice stejné jako v za-
hrani¢ni. K zmirnéni zvile a néasili dochazi diky politické chytrosti,
ktera pocita s dalsimi dusledky, a diky uznavani norem, které plati pod
nazvem prirozeného a mezinarodniho prava.“ (Jaspers, 1946,/2006)

3. Mordlni vinu: Za ¢iny, kterych se jedinec sém dopousti je vzdy morélné
odpovédny. Nikdy nelze tict rozkaz je rozkaz pripadné nemél jsem ji-
nou moznost s tim, Ze se tim zcela moralné vyvinim. ,Stejné jako zloc¢in
zustava zlo¢inem, i kdyz je vykonén na rozkaz, ziustava kazdy ¢in podii-
zen také moralnim kritériim. Instanci je vlastni svédomi a komunikace
s pritelem a bliznim, s milujicim ¢lovékem, ktery ma zivy zdjem o mou

dusi. (Jaspers, 1946/2006)

4. Metafyzickou vinu: ,Existuje solidarita mezi lidmi jako lidmi, v jejimz
disledku je kazdy spoluzodpovédny za vSechno bezpravi a vSechnu ne-
spravedlnost na svété, zvlasté za zlociny, k nimz dochézi v jeho pri-
tomnosti nebo s jeho védomim. Jestlize jsem neucinil vSechno, co jsem
mohl, abych jim zabranil, jsem spoluvinen. JestliZze jsem nenasadil sviij
zivot, abych zabrénil zavrazdéni druhych, ale jen pfihlizel, citim se
vinen zpusobem, ktery nelze pravné, politicky a moralné priméfené po-
stihnout. To, Ze jesté ziji, kdyz se stalo néco takového, spoc¢iva na mné
jako nesmazatelna vina.“ (Jaspers, 1946,/2006) Instanci je jediné Buh.

Kocvrlichovéa (2006) nabizi t¥i zakladni pohledy na vinu:

1. Teologicky: Snad vSechny nabozenské systémy ve maji ve svém re-
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pertoaru vypravéni o néjakém prohfesku nebo provinéni, ktery vedl
k tomu, Ze nas svét je tak neutéSeny. V nabozenském jazyce se také
setkdvame bud pfimo s pojmem vina, nebo s pojmem hiich, ktery
se k viné pfimo vztahuje. Nabozenstvi zpravidla nabizi také zptsoby,
jak svou vinu od¢init. Vyjadruje se také k otazkam svedomi ve vztahu
k viné.

2. Sociologicky: Tento pohled predstavuje vinu jako disledek poruseni
pravidel spole¢nosti (psanych i nepsanych). Podle Vodakové (1997, ci-
tuji podle Kocvrlichova, 2006, s. 28) ,nékde pod povrchem kazdého ¢lo-
veéka doutna jak touha ztotoznit se s né¢im vétsim, siln€jsim, presahuji-
cim sebe, platnym pro vSechny, tak touha délat vSsechno po svém, neo-
hliZet se na nic a na nikoho.“ Nakone¢ny (2009, s. 182) uvadi jako moti-
vaci prosocialniho chovani napliovani lidskych potireb. Uvadi: ,,Zdrojem
socialniho chovani miize byt kterakoli lidska potieba, protoze existuji
siroké souvislosti uspokojovani lidskych potieb; fakticky kazdou svou
potiebu muze ¢loveék uspokojit v sirsich socialnich souvislostech.“ (Na-
konecény, 2009, s. 183) V dalsim textu pak popisuje potiebu svobody
a spravedlnosti, které muzou stat v protikladu k socidlnim normém,
byt s nimi v rozporu.

3. Psychologicky: Tento pohled se zabyva predevsSim pocity viny jejich
zdroji, vznikem a prubéhem. Vénuje se také jejich prozivani a dopa-
dim na zivot a jednéni jedince.

Psychologické prostiedi viny

Psychologie se zabyva predevs$im pocity viny. Rozsdhlou resersi na toto téma
provedla Kocvrlichova (2006). Detailni prozkouméni viny z psychologického
hlediska je nad ramec zabéru této prace. Vybiram tedy jen nékolik zakladnich
bodi.

Pocity viny v psychologii délime na védomé a nevédomé podle toho, jestli si
ji jedinec uvédomuje. Oba druhy maji vliv na psychiku jedince, jeho postoje
a konani.

Pocity viny pak délime podle toho, zda souvisi s vinou redlnou (nebo téz
pravou) a domnélou.

Zdroje viny pak psychologie vidi ve wvijchovée v rodiné a vlivu rodici, soudech
z okoli, ndboZenstvi a sebeobvitiovdni.

19



1.3.2 Vina ve spojeni s dalsimi fenomény

V této kapitole bych se chtél vénovat souvislosti viny s dalsimi psychologic-
kymi a interpersonalnimi fenomény, které mi ptijdou jako signifikantni pro
prozivani vlastni smrti ¢i smrti blizkého ¢clovéka.

Vina, norma a svédomi

Pojem viny souvisi s prekracovanim norem. Sidlem viny je svédomi, které
podle Vodékové (1997 cituji podle Kocvrlichova (2006)) je ,vnitinim sidlem
moralnich imperativii, hlidacem moralntho jednéni a soudcem nemorélnich
¢int. Ve svédomi sidli prototyp viny.”

,Podle tradi¢niho cirkevniho uc¢eni se svédomi rozlisuje na predchazejici a nés-
ledné podle toho, zda se projevuje pred tim, co potom, co jeho nositel jednal.“
(Kocvrlichova, 2006, s. 21)

Weber (1998, s. 193, cituji podle Kocvrlichova, 2006, s. 23) u své-
domi uvazuje o obsahu, uplatnéni a o svédomi jako prozitku. Ob-
sahem svédomi je jednak celek moralnich predstav, védomosti
o dobru a zlu, o tkolech a zdkazech. Svédomi je spojeno spolu
s citovym hodnocenim. Déle jsou obsahem svédomi védomosti
o moréalce, ovSem v tom pripadé, Ze se dany jedinec s nim zto-
toznuje. Ve svédomi si moralni predstavy nejen uvédomuje, ale je
i schvaluje. Weber svédomi vnima jako jev, ve kterém zacina a je
zabezpecena svoboda, nebot chrani ¢lovéka, aby nebyl zela vydéan
napospas svym sklonim, ndladam a rozmartm.

Vina a litost

Pocity viny bezesporu tzce souvisi s pocity litosti a to pfedevsim tam, kde
¢lovék lituje svych ¢int, pripadné toho, Ze néjaké ¢iny nevykonal, a¢ mohl.

Thorova (2015, s. 480) vyjmenovava na zakladé (Ware, 2012) pét
zivotnich situaci, které u umirajicich nejcastéji spousti pocity li-
tosti:

v

1. Nejcastéjsi litost pramenila z neschopnosti nalézt odvahu na-
plnit své sny a zit zivot podle sebe, a nikoli podle o¢ekavani
druhych.

2. Prilisna zaneprazdnénost a orientace na préaci vede k litosti
nad promeskanym détstvim déti a promarnénim moznosti
uzit si spolec¢nost starnoucich rodicu.
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3. Lidé lituji své omezené schopnosti vyjadiovat pocity, a to
kladné i zaporné. Lituji, Zze rodina a blizci nevédéli, co k nim
¢lovek citil. Pokud ¢lovék neni schopen vyjadfovat i nega-
tivni emoce, neni sam sebou, jen se prizpusobuje a proziva
pocity kiivdy a zahotrklosti.

4. Litost nad ztratou kontaktu s prateli, kdy hekticky zivotni
styl zptisobil, Ze se prételé ze zivota vytratili a kazdému umi-
rajicim chybi.

5. Litost nad ztratou pocitu prozivaného stésti, lidé v zivoté
jedou ve vyjetych kolejich, ziji povinnostmi, smich a pocit
Stésti se vytratily.

1.3.3 Obranné mechanismy a odc¢inéni

Pocity viny nejsou prijemné a casto jsou vytlacovany do nevédomi. Tournier
(1995, s. 136-143) pise: ,Clovek se vytrvale snazf uniknout ze své h¥fsnosti.”
Popisuje obranné mechanismy, kterymi si lidé snazi zbavit svych pociti viny.
Jsou jimi

e potlaceni svédomi,
e sebeospravedlinovani,
e pieneseni viny na jiné.

Déle uvadi, ze ,potlacena vina vede ke hnévu, vzpoute, tzkosti, k ukolébani
svédomi, k rostouci neschopnosti rozeznat své chyby a ke vzristu agresivnich
tendenci.“ (Tournier, 1995, s. 154)

Aby se ¢lovék dostal z této hrozné situace, musi v sobé podle Touriera nejdiive
probudit potlacené pocity viny. Tim se otevie k spravnym feSenim pocit
viny, kterymi jsou

e vnitini prerod,

e prijeti vlastni odpovédnosti,

e spravné rozpoznani své vlastni viny,
e kajicnost

e a Bozi odpusténi.

Tourier popisuje tuto praci s pocity viny ve vztahu k Bohu, je vSsak mozné
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chapat tento pohled v Sir$im nendbozenském pohledu a vztahovat je k vlast-
nimu svédomi ¢lovéka.

1.3.4 Vina prezivsiho

Vina prezivsiho je fenomén, ktery se dostal do Sirstho povédomi po 2. Své-
tové vélce, kdy byl popsan u prezivsich vézni z koncentracnich tabori. Podle
Murray et al. (2021, s. 2) uz Freud, kdyz reflektoval smrt svého otce, mlu-
vil o ,sebe-nahledu, ktery se bézné objevuje u prezivsich.” Podobné schéma
skupinové patologie bylo popsano i u prezivsich ttokt na HiroSimu.

Déle podle Murray et al. (2021) byla vina pfezivsiho popsana u velkého mnoz-
stvi traumatizovanych skupin, napiiklad u skupin uprchliki, valecnych vete-
rant, prezivsich teroristickych utokt, HIV-negativnich gay muzu a dalsich.
Podle Kiibler-Ross a Kessler (2005, s. 70) muZe vina pfezivsiho zasahnout
clovéka i po prirozené smrti blizkého.

Vina prezivsiho tzce souvisi s metafizickou vinou tak, jak ji popisuje Jaspers
(viz. kap. 1.3.1). Ten dale uvadi: ,Nejsme-li diky n&jaké stastné okolnosti
uSetieni této situace, dospivame jako lidé na hranici, kde musime volit: bud
bezpodmineéné — bez vyhlidky na tspéch, bezicelné — nasadit zivot, nebo
radéji zistat nazivu, protoze uspéch je nemozny.“ (Jaspers, 1946,/2006, s. 26)

Murray et al. (2021, postnote) davaji vinu prezivsiho do spojitosti s jiz exis-
tujicim presvédcenim, ze véci se déji z néjakého divodu a svét je spravedlivy,
které pak ve spojitosti s prozitkem traumatické udalosti vyusti v pfesvédceni
o nespravedlnosti vzniklé situace.

1.3.5 Vina v procesu truchleni

Smrt, jak jiz bylo vySe uvedeno, je konec¢ny stav. Nic, co nebylo vyi¢eno,
jiz nelze sdélit, nic, co nebylo uc¢inéno jiz nelze ucinit. Nelze jiz napravit své
chyby a nedostatky. Tak, jak byl ptibéh napsan, jiz ztustane navzdy. Je tak
zcela prirozené, Ze se pozustali po smrti blizkého ¢lovéka zamysleji nad tim,
co mohli udélat lépe.

Kiibler-Ross a Kessler (2005, s. 38) pisi: Zivot je neziidka kratsi nez jsme dou-
fali a my jsme Casto na tuto ztratu nepfripraveni. Je tedy naprosto pfirozené,
7e budeme citit stav nedokonéeni. Casto nemame ¢as udélat viechno a docela
tak, jak jsme doufali. Velmi mélo lidi citi, Zze stihli vSechno, je$té méné ze
vse udélali dobte. Vzdy budeme mit néjaky nenaplnény sen, nesplnéné prani.
Je pravdépodobné, zZe jakkoli mnoho jsme udélali pro svého blizkého, jakkoli
dobie jsme se o néj starali a milovali ho, vZdy bude néco dalsiho, co jsme
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mohli udélat. To vic, po kterém touzime a které si pfejeme, tu s nami bude
vzdycky. I pokud to udélate, cokoliv to pro vas muze byt, vzdy se objevi néco
dalsiho, jez to néco nahradi.

Pocity viny jsou tedy béznou soucésti procesu truchleni.

Kiibler-Ross a Kessler (2005, s. 16) nazyvaji pocity viny zlobou obrécenou
dovniti s spojuji je s druhou fazi smifeni se se smrti blizkého. Vzhledem
k rtznorodosti prozivani téchto pociti se dé predpokladat, Ze jejich hloubka
a intenzita souvisi se strukturou osobnosti truchliciho, jeho Zivotnimi postoji
a kontextem dané situace. Studie Stroebe et al. (2014) potvrzuje, ze pocity
litosti a sebeobvinovani negativné ovliviiuji proces truchleni.

Kessler (2019, s. 83) nabizi, Ze to, jak se s takovymi pocity ¢lovék vyrovna
miize byt predmétem jeho rozhodnuti: Kazdy méame pied sebou rozhodnuti,
jak se uzdravit ze své ztraty. Pred tim, nez ucinite rozhodnuti, je dilezité si
uvédomit, ze neucinit rozhodnuti, je také rozhodnuti. Uzdravovani ze ztraty
nepfipousti neutralitu. Je to aktivni proces, ne pasivni. Kazdy z nas se musi
rozhodnout, chceme-li, nebo nechceme zit dal. Toto rozhodnuti je drobné
nicméné neskutecné silné. Ziti je rozdilné od byti nazivu. Ze ztraty vychazime
zivi, ale jeSté nezijeme.

Spatenkové (2004, s. 34) uvadi: ,Obvykle se predpoklada, ze po uré¢ité dobé od
kritické udélosti se s ni lidé nakonec vyrovnaji. Klinicka Setfeni vSak ukazuji,
ze Tada lidi se s nepfiznivou zivotni udalosti nedokéze vyrovnat nikdy.“

1.4 Péce o umirajici a poziistalé v CR

V této kapitole bych chtél uvést kratky prehled aktudlniho stavu péce o umi-
rajici a pozistalé v CR. Vétsina lidf v Ceské republice umira v nemocnicich.
Podle dat UZIS je to aktuéalné vice nez 65% (viz obr. 1.1).

Dulezitym aspektem péce o umirajici je paliativni (tilevna) medicina, ktera
ma za cil zvysit kvalitu zivota lidem, ktefi trpi nevylécitelnou zivot ohro-
zujici nebo zivot zkracujici nemoci. K hlavnim zésadam paliativni mediciny
podle Matousek et al. (2010, s. 199) patii nedirektivni pfistup, vylouceni
invazivnich metod a mirnéni fyzickych symptomi onemocnéni.

V posledni dobé se ¢im dal tim vice rozsifuje paliativni pfistup do praxe
praktickych lékara a lékarskych tymut v nemocnicich. Prakticti 1ékati a sestry
v domovech pro seniory a sluzbach doméaci péce mohou poskytovat obec-
nou paliativni péci. Specializovanou paliativni péci pak poskytuji konsiliarni
tymy v nemocnicich, doméci hospice a lizkové hospice. (Narodni zdravot-
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Obrazek 1.1: Misto umrti

Misto amrti
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Zdroj Narodni datova zékladna paliativni péce (2024)

nicky informaé¢ni portal, 2024) Schéma paliativni péce poskytované v CR je
na obrazku 1.2

Specializovanou péc¢i o poziistalé poskytuji poradny pro pozistalé. Ty jsou
neziidka pridruzeny k hospictim a nemocnicim. Podpora poztistalych pro-
bihé v roviné psychické (psychosocialni podpora), pragmatické (vybér rakve,
hrobu, tprava téla zesnulého), informaéni (zjistovéani, kde se nachazi télo ze-
mielého, jaké jsou zédkonné lhity riznych tkont) a ekonomické (pohiebné,
pohieb na splatky). (Asociace poradci pro pozustalé, z. s., 2024)
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Obréazek 1.2: Schema paliativni péce

Schéma paliativni péée v CR
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Oddil 2
Vyzkumna ¢ast

V teoretické Céasti jsem se pokusil sesbirat poznatky v oblasti mista smrti
v dnesni spole¢nosti. Zaméril jsem se na jeji prozivani jako fenoménu, ktery
je sice pritomen, ale je vniman jako néco nepatficného a jako takovy, kdyz
se objevi, pusobi pocity selhani a viny. Dale jsem se vénoval fenoménu viny
v lidském prozivani, jeho kategorizaci a moznym zptisobiim préace s nim. Zdro-
jem pro ziskani informaci mi byla zahrani¢ni i tuzemska odborna literatura,
diplomové a bakalérské prace a védecké ¢lanky. Prace s odbornou literaturou
v teoretické ¢asti mi pfinesla fadu podnéti pro vlastni vyzkum.

Ve vyzkumné ¢asti se chci soustiedit na proces prijeti smrti a praci s pocity
viny, které tento proces provéazeji. Prostfedniky tohoto poznani mi budou
socidlni pracovnici a oSetfovatelé v hospicovych sluzbach, ktefi maji s umi-
ranim osobni profesionalni zkuSenost. Zajima mé jejich osobni zita zkusenost
v intencich toho, Ze jsou profesionély, ktefi poskytuji sluzbu lidem v tézke
zivotni situaci, ale zaroven jsou sami lidmi, ktefi maji své vlastni prozivani
a nejsou tak z procest, které se v okamzicich umirani a smrti objevuji, vynati.
Jsou jejich aktivni angazovanou soucasti.

2.1 Metoda vyzkumu

Pro svij vyzkum jsem zvolil kvalitativni metodu. Tato metoda je vhodné
k vyzkumu jevii, které nejsou dostateéné popsany, kde nejsou stanoveny hy-
potézy, které by bylo mozné ovérovat ¢i vyvracet. Vzhledem k tomu, zZe mé za-
jiméa osobni zita zkuSenost mych respondentii, volim metodu Interpretativni
fenomenologické analyza (dale jen IPA). Tato metoda v protikladu k dalsim
vyzkumnym perspektivam vede ,k porozuméni zkusenosti ¢lovéka na idiogra-
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fické trovni se zaujetim pro to, jaky vyznam prisuzuje své zkuSenosti urcity
cloveék v urcitych podminkach ¢i situaci a jaké je podoba tohoto procesu na-
byvani vyznamu.“ (Rihééek et al., 2013, s. 9) Tato metoda, podobné jako
obsahova analyza, hleda v rozhovorech s participanty jista ucelend témata.
Tato témata zachycuje napti¢ celym rozhovorem pomoci kédu - ucelenych
témat.

Toto hledani probihé podle Rihéacek et al., 2013 v nékolika fazich:

1.

6.

Cteni a opakované ¢teni
Zde je veskera pozornost vyzkumnika zamérena na respondenta a jeho
slova.

Pocatecni pozndmky a komentare

Zde vyzkumnik dodava k textu sva vlastni pozorovani a komentére.
Soustfedi se na to, aby apriori nezavrhoval zadny aspekt rozhovoru.
Uzite¢nym pohledem miize byt rozdéleni komentaita do tfech typu

e deskriptivni - zaméruji se na obsah toho, co respondent ika, na
strukturu myslenek a zkusenosti, které utvareji jeho svét;

e lingvistické - zaméfuji se na respondentovo specifické pouzivani
jazyka véetné metafor;

e konceptudlni - jsou vice interpretativni, maji napt. povahu oté-
zek, které se v nas vynoruji pfi ¢teni textu. Dilezité je, aby byly
skutecné zaloZeny na respondentovych slovech.

Nékteré komentéafe jsou zarodky rodicich se témat.

Rozvijeni vznikajicich témat

V této fazi vyzkumnik redukuje objem dat svych poznamek. Jeho po-
zornost se prenasi z respondenta na jeho vlastni poznamky a jejich
pochopent.

Hledani souvislosti napri¢ tématy
Poté, co jsou témata zformulovana, 1ze se pustit do mapovani jejich
vzajemného propojeni, tedy zptsobu, jakym se k sobé vztahuji.

. Analyza dalsiho pfipadu

Opakovani fazi 1. - 4. pro dalsi rozhovor

Hledani vzorct napfic¢ pripady

JInterpretace podle IPA je tizce zakotvena v textu a priznava, ze je to vzdy
vyzkumnik se svym Zzivotnim kontextem, kdo je jejim autorem.* (Rihéacek et
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al., 2013, s. 22) Vzhledem k tomu je nutné, aby vyzkumnik reflektoval vlastni
porozuméni tématu, svoji vlastni zkusenost s tématem.

2.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jakou maji socialni pracovnici zkusenost s fe-
noménem viny ve své praci s umirajicimi a poziistalymi. Chtél bych se zamérit
na to, jestli a jak vinu sami prozivaji, jestli a jak se s ni setkévaji u svych
klienti a jak s timto fenoménem pracuji. Déle mé zajima jestli jsou svédky,
pripadné cilem obvinovani ze strany svych klientti. Jak na takové situace re-
aguji, jak je Tesi. Zajima mé také jaké jsou podle nich zdroje pociti viny,
jaky smysl v nich vidi a jak mtzou tyto pocity prispét v procesu smiteni
s vlastni smrti a smifeni se smrti blizkého ¢lovéka. K dosazeni tohoto cile
jsem formuloval tyto vyzkumné otazky:

1. Jakou roli hraje fenomén viny v proZivdani umirajicich, pecujicich a po-
zustalych?

2. Jakou roli hraje fenomén viny v proZivani socidlnich pracovniki s wmi-
rajicimi a pozustalymi?

3. Jakou roli hraje fenomén obvitiovdni v socidlni prdci s umirajicimi a po-
zustalymai?

2.3 Scénar rozhovoru

Pro ziskdni vyzkumnych dat jsem zvolil metodu polostrukturovaného rozho-
voru. Rozhovory byly vedeny volnou formou s tim, Ze jsem se pfiblizné drzel
nize navrzeného scénare (Tabulka 1).

Rozhovor vzdy zacinal oblasti Jakd je vase role v prdci s umirajicimi a po-
zustalymi? Jejim cilem bylo ziskat vhled do pracovniho prostiedi respondenta
a do jeho vnitiniho vniméni jeho pracovniho svéta a jeho pozice v ném.
Otézka méla za cil zasadit dalsi dotazovani do konkrétniho kontextu.

Dalsi oblasti dotazovani mély pak za cil pokryt rizné aspekty zkoumaného
fenoménu v oblastech, které jsem na zakladé teoretické préace predpokladal.
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Tabulka 1: Scénar rozhovoru

Oblast dotazovani Vyznamné body

e zpiisob prace

e délka praxe
J ?ka .]Pj vase role v praci s umirajicimi a po- e zpitsob kontaktu s Klienty
zustalymi?

e vlastni vnimani svoji role, co pfina-

§im, co to prinasi mné

o Jak se projevuji?

e Vniméte rizné typy?
Setkavate se u svych klientu s projevy po-

. . e Jaké si myslite, Ze jsou zdroje?
citta viny? Y J J

7 ¢eho prameni?

e Jak s nimi pracujete?

e V jakych situacich? Ptiklad?

e Mate néjaké zasady, jak s nimi pra-
Prozivate pocity viny v souvislosti se svym covat?

povolanim? )
e Mate mozZnost tézké situace s né-

kym probrat?

e V jakych situacich? Ptiklad?

e 7 Ceho si myslite, Ze prameni?
Setkavate se s obvifiovanim druhych, jste

; Specifi¢nost frajici -
jeho cilem? e Specificnost pro umirajici / po

zustalé? Rozdily?

e Zpisoby feSeni?

e Smifeni s vlastni smrti?
Mize podle vas prozitek viny pomoci
v procesu smifeni?

e SmiFeni s odchodem blizkého?

e Pomaha vam osobnd?

2.4 Vyzkumny vzorek
Jako vyzkumny vzorek jsem zvolil respondenty z prostiedi paliativni me-

diciny. Primarnim pozadavkem byla pifimé intenzivni prace s klienty z fad
umirajicich a jejich blizkych. Dotazovanou skupinou jsou tedy socialni pra-
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covnici a oSetfovatelé v hospicich a domécich hospicich.
Pozadavky pro zafazeni do vyzkumu

e Piiméa préace s umirajicimi a pozustalymi

e Praxe alespon 6 mésici
Vyzkumny vzorek tvori

e jeden muz a Ctyfi Zeny,

e délka praxe 6 mésici - 15 let,

3 socialni pracovnici, 1 oSetfovatelka, 1 zdravotni sestra,
e 2 pracovnici v kamenném hospicu, 3 pracovnici v domécim hospicu.

Pro ziskani respondentii jsem vyuzil osobnich kontakti a pfimého osloveni
hospicovych zafizeni. Respondentka A se mi ozvala na zakladé vyzvy, kterou
zvefejnila moje zndma — oSetfovatelka v domové pro seniory — ve skupiné
ucastnika akce K smrti dobry festival. Kontakt na respondenta B jsem ziskal
na zakladé mého primého osloveni prazskych hospicii emailem. Respondentky
C, D a E pracuji v jednom zafizeni, na které jsem ziskal doporuceni a kontakt
od svého znamého, ktery poskytuje tomuto zarizeni supervize.

2.5 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl provadén jako anonymni. VSichni participanti byli seznameni
s tim, Ze rozhovor s nimi bude nahravan a Ze z nahravky rozhovoru vznikne
prepis, ktery bude nevefejnou piilohou této prace. Dale byli informovéni, ze
na kteroukoliv z otazek nemusi odpovidat a mohou v pribéhu rozhovoru
nebo i po ném odvolat sviij souhlas s tcasti ve vyzkumu.

Svij souhlas s ucasti ve vyzkumu stvrdili svym podpisem Informovaného
souhlasu, ktery je prilohou B této préce.

V nékterych rozhovorech zaznéla konkrétni kiestni jména, nézvy obci a or-
ganizaci. Ty byly pro zachovani anonymity do prepisu vynechany nebo po-
zménény.

2.6 Vlastni zkuSenost s tématem

Jak jiz bylo zminéno v tvodu, moji prvotni motivaci pro téma vyzkumu bylo
to, ze mé zaujaly ¢lanky v novindch o trestnich obvinénich profesionalné
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pecujicich osob (lékafti, nemocnic), ktefi svym udajnym zanedbanim péce
zapricinili né¢i smrt. Aniz bych se chtél v téchto konkrétnich pripadech stavét
na jakoukoliv stranu, priSel mi signifikantni fakt, Zze v dobé pred rozvojem
lekatrské védy, tedy v dobé kdy neexistovali lidé a instituce poskytujici tuto
péci, ktera méla byt zanedbana, by bylo velmi pravdépodobné, Ze by k tmrti
doslo stejné, nebo mozné i rychleji.

Je zcela v poradku, Zze jako spole¢nost oc¢ekavame, ze profesionalové budou
délat svoji praci a budou ji délat dobte. Tedy ze 1ékaii budou v ramci svych
nejlepsich schopnosti a poznatki lékarské védy zachranovat zivoty, ze pecujici
profesionalové budou poskytovat péci ve vysoké kvalité a bez chyb. Zaroven
ale plati, Ze nékteré situace a stavy ¢lovéka nemaji dobré teseni, ze smrt je
nékdy nevyhnutelna a — a to predevsim — Ze i 1ékafi a pecujici profesionélové
jsou lidé, kteri maji své limity a délaji chyby.

Osobné méam za to, ze o¢ekavani kladené na lékarskou védu a institucionalni
péci jsou Casto nemeérné vysoka. Zivena predstavou, ze v 21. stoleti jsou smrt
a utrpeni jaksi nepatticné. Jak bylo citovano v uvodu, ze kazdé individualni
smrti lze zabranit, Ze je nespravedliva. Rozvoj paliativni péce, jejimz cilem
je zvySovat kvalitu Zivota umirajicich a mirnéni bolesti, at uz fyzické, &
vychazejici z psychické nebo socidlni zatéze nesnadné situace, je logickym
vyusténim snahy spole¢nosti mirnit — mozné zbyteéné — utrpeni. Existuje
Cetné literatura a bezpocet diplomovych a bakalarskych praci, které se vénuji
osvéte a propagaci tohoto relativné mladého sméru.

Jednou z mych motivaci k provedeni vyzkumu na toto téma je to, Zze se mym
zdédnim odbornéa literatura méalo vénuje konkrétnim komplikujicim fenomé-
nim. Zabyva se jimi spiSe anekdoticky. Piipadné implicitné predpokladé, ze
téma smrti a umirani je tézké samo o sobé, a vénuje se pozitivnim aspektim
a motivaci lidi se timto tématem (profesné ¢i osobné) zabyvat, pfipadné tuto
motivaci podporuje.

Stejné tak nemnohé studie na téma viny — ne jen v umirédni a truchleni
— zminuji, ze vyzkumu ani odborné literatury na toto téma neni mnoho.
Subjektivné ale vniméam, Ze pocity viny jsou Castou soucasti prozivani bez-
vychodnych situaci, tedy i umirani a truchleni. Ocekavam, Ze fenomén viny
bude blizky dalsim fenoménim. Piikladné selhéni, pocitim vlastni odpo-
védnosti za utrpeni, litosti, zanedbani, bezmoci. Da se také predpokléadat,
ze blizci zemielého budou prozivat jak vinu redlnou (nenavstivili zemielého
v dobé jeho smrti i kdyz védéli, ze se blizi, umistili blizkého do instituce
i kdyz méli prostfedky pro doméci péci), tak domnélou.

Ve svém profesnim ani studijnim zivoté jsem se se smrti nesetkal. Moje zku-
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Senosti se smrti a s truchlenim jsou ¢isté osobni.

Prvni smrt, kterd se mé vyrazné dotkla prisla v mych 14 letech, kdy se
padem s rogalem zabil muj trenér baseballu, ke kterému jsem mél blizky
vztah. Pamatuji si, Ze po tom, co jsem tu zpravu obdrzel, jsem prakticky bez
prestani plakal dva dny a prozival hluboky zal.

Pozdéji muj zivot protalo nékolik sebevrazd kamaradu. Poslednim takovym
setkanim byla sebevrazda blizké kamaradky, kterd trpéla hrani¢ni poruchou
osobnosti, v minulém roce. Tyto dobrovolné odchody jsem neprozival nikdy
nijak velikym smutkem. Moje prevazujici emoce byla nastvani, které pozdéji
vystiidal postoj: Respektuji tvoje rozhodnuti, ale nesouhlasim s nim.

Mam také kratkou zkuSenost s péc¢i o nemocného z doby, kdy odchazel miij
tata. Nekolik let trpél postupujici demenci a za pomoci odleh¢ovaci oSetio-
vatelské sluzby byl v doméacim prostiedi. Pirevaznou ¢ast péce o néj zabez-
pecovaly spoleéné moje mama a moje sestra, kterym i na tomto misté za
to patii podékovat. V obdobi nékolika mésicti jsme moji sestru na vikendy
sttidali a s mamou o tatu pecovali ja a moje druha sestra. Tuto péci bohuzel
prerusila pandemie COVID-19. Infekce se nakonec propracovala do doméc-
nosti mych rodi¢t a sestry a tata byl pfevezen do nemocnice, kde pozdéji
sam zemfel. Vzpominam si, ze v dobé, kdy se to délo a dostaval jsem o tomto
postupném prubéhu informace, citil jsem zal a naStvani nad tim, Ze tata
umfel sam. Mél jsem vizi jeho oc¢i, ve kterych byl strach. Na védomé trovni
jsem jen vnimal, Ze je to situace, na kterou nemam zadny vliv, ve které jsem
bezmocny.

Se smrti taty a s pripadnymi pocity viny souvisi i vdék samému sobé, Ze
jesté v dobé, kdy byl docela pii smyslech, se mi povedlo zorganizovat jeho
navstévu u mé doma a mél jsem moznost si s nim promluvit, jak jsem nékolik
let pred tim planoval. Velmi siln€ si uvédomuji, ze kdybych to tehdy neudélal,
hodné bych si to vycital.

Samostatnym tématem v mém vlastnim prozivani je proces presunt viny.
S postupem ¢asu a se svym rozvojem osobnosti jsem identifikoval, Zze je to
moje téma. Nahlédl jsem, Ze jsem vyristal v prostiedi, kde se o silnych (ani
pozitivnich ani negativnich) emocich nemluvilo, kde byly silné emoce potla-
¢ené a potlacované. Subjektivné s odstupem vnimam, Ze ve vzduchu visela
vina. Vina za tenhle stav, vina za pripadné nepfijemné emoce, které obcas
vybublaly na povrch. Nikdy ale nebyla pifimo oslovena. V obdobi od zvoleni
tématu této prace do soucasnosti jsem také prosel velmi naroénym a vpravdé
toxickym vztahem, kde prenaseni odpovédnosti a vyvolavani pociti viny bylo
silnou a béznou soucasti komunikace. Oc¢ekavam, ze prenos pocitli viny, ob-
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viiovani a vyvinovani se budou procesy, které se ve vyzkumu objevi. Ac
pravdépodobné ne v tak extrémni podobé, jak jsem je zazil.

Ocekavam také, ze prace s umirajicimi a poziistalymi bude klast velké naroky
na osobni hranice pracovnikii a Ze pocity viny a procesy vedouci k jejich
prenosu budou tyto hranice atakovat a narusovat.

2.7 Rozhovory s participanty

Rozhovory probéhly v bieznu az dubnu 2024. Rozhovor A byl nahravan po-
moci funkce nahravani na platformé Google Meet. Kazdy dalsi rozhovor byl
pak nahravan na diktafon. Takto pofizené zvukové zaznamy pak poslouzily
jako podklad pro pofizeni doslovnych prepisii rozhovort.

Pro zakladni pfevod fe¢i na text jsem vyuzil platformu Google API. Takto
vytvorené prepisy nevyhovovaly pozadavku doslovnosti. Kazdy vystup z au-
tomatického prevodu Feci na text jsem pak za pouziti ptivodniho zvukového
zédznamu upravoval a revidoval, aby vyhovoval pozadavkim vyzkumu. Pte-
pisy rozhovoru zachovéavaji hovorové tvary a koncovky v Te¢i respondenta.
Stejné tak postihuji vétsinu zadrhnuti, pauz, zdvojenych zacatkt a para-
zitnich slov, které vSak byly v pfimych citacich uvedenych v textu prace
odstranény.

Nasleduje kratka reflexe pribéhu kazdého rozhovoru.

2.7.1 Rozhovor A

Respondentka A je oSetfovatelkou v luzkovém hospicu na severni Moraveé.
Vzhledem ke geografické vzdalenosti jsme se sesli na online platformé Google
Meet v nedéli odpoledne.

Respondentka A piisobila sympatickym dojmem. Byla velmi pozitivné na-
ladéna. Zda se, ze je ve své praci intenzivné osobné angazovana. Pivodnim
vzdélanim je ekonomka. K praci v péci o umirajici ji pred lety motivoval blize
nespecifikovany osobni zéazitek.

Rozhovor probihal v narativnim stylu. Na moje otazky odpovidala respon-
dentka A v kosaté rozvitych piibézich. Bylo vidét, Ze pro otazku pociti viny
u klientd meéla uz pripravené pribéhy. V jinych otazkach se musela vzdy
chvili zamyslet. Jeji uvazovani a vypravéni ale i tak ¢asto smérovalo k néja-
kému konkrétnimu pribéhu. Tim, Ze respondentka A odpovidala velmi Siroce
a rozsadhle, nemusel jsem poklddat témér zadné dopliujici otazky. Svymi od-
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povédmi pokryvala jednotlivé podoblasti mnou pfipraveného scénéie rozho-
voru.

Po skonceni rozhovoru se respondentka A zajimala o to, jak jsem pfiSel na
téma prace a dala mi doporuceni na dalsi zdroje v literatufe, které ji osobné
prisly pfinosné.

V pribéhu rozhovoru nastaly misty problémy s internetovym pfipojenim,
a jeden uplny vypadek na priblizné minutu. Na atmosféru a plynuti roz-
hovoru to ovSem nemeélo vliv a povedlo se nam navazat. V pfepisu se mi
povedlo snad vSechna slova rekonstruovat, i kdyz byl signal horsi. Online
format rozhovoru také velmi omezil moji interakci s respondentkou, prede-
vSim s ohledem na zpozdéni zvuku. V pribéhu rozhovoru jsem zvolil strategii
co nejméné zvukové reagovat, protoze takové reakce zptsobovaly problémy
v pfenosu a kvalité zvuku smérem od respondentky.

2.7.2 Rozhovor B

Respondent B je socidlnim pracovnikem v kamenném hospicu v Praze. Na
této pozici pracuje zatim jen pul roku. K rozhovoru jsme se sesli v jeho
kancel&ri v hospici.

Rozhovor probihal ve velmi pratelské a uvolnéné atmosfére. Respondent B pu-
sobi dojmem, ze vi, kde je a je se svoji pozici spokojeny. S tématem smrti je
hodné smifeny, coz ¢asto zdiraznuje.

Po rozhovoru mé respondent B jesté provedl po hospicu. Zaujala mé jedna
myslenka, Ze jim v aktudlnim stavebnim stavu budovy chybi tzv. mistnost po-
sledniho rozlouceni. Tedy mistnost, ve které mizou pozustali stravit relativné
vyznamny cas s télem svého blizkého, zatimco jeho pokoj uz se pripravuje
pro prijeti nového klienta. Pfipomnélo mi to mij rozhovor s kamaradkou —
osetfovatelkou v domové pro seniory, které rikala, ze takovou mistnost maji,
ale ze mé z toho spiSe nepiijemny pocit, protoze je zesnuly prakticky ihned
presunuty ze svého prostiedi do uniformni mistnosti.

2.7.3 Rozhovor C

Respondentka C je socidlni pracovnici v domacim hospicu ve Stiedoceském
kraji. Na této pozici pracuje nékolik let. K rozhovoru jsme se sesli v zasedaci
mistnosti v sidle organizace.

Rozhovor probihal pratelsky. Respondentka byla viditelné nadsené tématem,
zaroven ale trochu zaskocenéd. Téma pro ni predstavovalo novy pohled, jak
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se na svou praci divat.

P1i zpracovani rozhovoru, u c¢ésti, kde respondentka zminuje, ze nékdy se
stane, Ze klienta na posledni chvili nechaji pfibuzni pfevést do nemocnice jsem
si vzpomnél na svého tatu, ktery byl kvili Covidu pfevezen do nemocnice
a nakonec zemfel v nemocnici sam. Viz kapitola 2.6

2.7.4 Rozhovor D

Respondentka D je vrchni zdravotni sestrou v domécim hospicu ve Stiedoces-
kém kraji. K rozhovoru jsme se sesli v zasedaci mistnosti v sidle organizace.

Respondentka D byla ptfed rozhovorem nervozni z toho, jestli bude znét sprdv-
né odpovédi. Byla ujisténa o tom, Ze zadné sprdvné ani Spatné odpovédi
nejsou a ze mé zajima jeji subjektivni pohled na predkladané otazky. I na
zaCatku rozhovoru byla respondentka D trochu nervézni, nicméné v jeho prii-
béhu se postupné uvolnila. Mluvila spise tise. V nékterych mistech rozhovoru
se zdalo, ze se moznéa stydi. V téchto situacich jesté vice ztisila hlas.

2.7.5 Rozhovor E

Respondentka E je socialni pracovnici v domécim hospicu ve Stiedoceském
kraji. Priblizné tyden pfed rozhovorem si nechala predlozit otazky, které
v rozhovoru zazni, aby se mohla nad tématem zamyslet a pripravit se. To
mélo vliv na pribéh rozhovoru, nicméné nevnimam, ze by to néjak ovlivnilo
validitu sebranych dat. K rozhovoru jsme se sesli v zasedaci mistnosti v sidle
organizace.

V pribéhu rozhovoru respondentka zminila, ze pred dvéma lety byla nucena
nechat prevézt svoji umirajici maminku do nemocnice a nepodafilo se ji ji
dostat zpét do doméciho prostiedi. A¢ to nebylo zminéno, domnivam se, Ze
mohlo jit opét o dusledek Covidovych opatieni a i zde jsem si vzpomnél na
svou zkusenost se smrti vlastniho téaty. (kapitola 2.6)

V rozhovoru jsem se zapomnél zeptat na podpory, které respondentka mé
k dispozici.

2.8 Analyza prepisi rozhovorti

Analyza prepisii rozhovori, kterd bude nasledovat, reflektuje analyticky pro-

ces IPA tak, jak jsem jej provedl. Z analyzy kazdého z prepisu rozhovoru
vznikly tabulky témat, které jsou utvoreny spojenim jednotlivych témat do
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skupin, tak jak se v pfepisech objevily. V prvnim sloupci tabulky je uveden
nazev tématu, v druhém soutadnice (fadek), na které je mozné dané téma
najit v prepisu rozhovoru, ve tfetim sloupci pak kratky citat, ze kterého je
mozné dané téma usuzovat.

Analyzy prepist rozhovoru jsou zpracovanim dat obsazenych v tabulkach té-
mat do narativni formy. Samotné tabulky rozhovoru jsou uvedeny v ptiloze
A. Podkapitoly analyz rozhovoru sleduji skupiny témat tak, jak byly identi-
fikovany v souhrnné tabulce témat.

Kapitola je pak ukonc¢ena souhrnnou analyzou. Ta vychézi ze souhrnnych ta-
bulek témat, které jsou uvedeny taktéz v piiloze A. Souhrnné tabulky témat
vznikly systematizaci a sdruzovanim témat, ktera se nachéazeji v individuél-
nich tabulkach jednotlivych rozhovori. Individualni tabulky témat jsou tak
casto podrobnéjsi nez souhrnna tabulka.

2.8.1 Skupiny témat

P1i analyze prepist rozhovori jsem identifikoval nésledujici skupiny témat
u nichz pfipojuji jejich strucny popis.

1. Vlastni role Témata, ktera se tykaji toho, jak respondent vnima sebe
ve svém povolani, jakym zptsobem pristupuje k praci, co do ni ze sebe
vnasi a co jemu prinasi.

2. Osobni postoje Témata, ktera se tykaji postoju respondenta, jeho pii-
stupu k praci, ke klienttiim a k zivotu.

3. Zdroje pociti - klient: Témata, ktera konkretizuji zdroje neptijemnych
pociti u klientid. Nejde jen o pocity viny, ale i pocity, které s vinou
souvisi nebo jim predchézeji.

4. Zdroje pociti - pracovnici Témata, ktera konkretizuji zdroje nep¥ijem-
nych pocitii u samotnych pracovniki. Opét se nejedna pouze o pocity
viny, ale nepfrijemné pocity v Sirsim slova smyslu.

5. Podporujici aspekty Témata, kterda se vénuji fenoméntim a aspektim
klientova zivota, které mu muzou pomoci mirnit nebo predchéazet po-
citim viny a zaroven primo nesouvisi s intervencemi ze strany pracov-
nikd.

6. Znesnadnujict aspekty Témata, kterd popisuji fenomény a aspekty kli-
entova zivota, ptipadné jeho postoje, které prispivaji k zesilovani pociti
viny a dalsich nepii{jemnych pocitii nebo brani jejich zpracovani.
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10.
11.

Podporugict aspekty - pracovnici Témata, ve kterych pracovnici popisuji
fenomény, které jim osobné poméhaji se vyporadavat s nepiijemnymi
pocity.

Intervence / techniky Témata, ktera se vénuji popisu konkrétnich in-
tervenci a postupt, kterymi pracovnici prispivaji k zmirnovani nepri-
jemnych pociti svych klienti.

Obuviniovdni - zdroje Témata, kterd se tykaji obviovani jako zptsobu
komunikace, popisuji jeho zdroje, motivace a zpiisoby.

Obvinovdni - predmeét Témata, kterd se tykaji predmétt obvinovani.

Zpusoby odreagovdni Témata, kterda se vénuji zptusobtim odreagovani
pocitl viny a to jak u klientti, tak u pracovnikii. Tato skupina je dale
rozdé€lena na pozitivni a negativni.

2.8.2 Analyza rozhovoru A

Zena, oSetfovatelka v kamenném hospicu.

Vlastni role

Respondentka A je oSetfovatelkou v kamenném hospicu. Neni to jeji ptvodni
kvalifikace. K praci v hospicu ji privedla osobni zkuSenost a touha po smys-
luplné praci.

V ur¢itym obdobi mého zivota prislo prani zménit praci, kteréd
by méla pro mé osobné smysluplnéjsi charakter a to je konkrétné
piima prace s lidmi. (A.10-12)

Respondentka se dale vzdélava a zdokonaluje v dalSich smérech prace se
svymi klienty. Je dotykovym terapeutem. Piimé a blizka prace s klienty ji
osobné uspokojuje.

Jsem mimo jiné také dotykovy terapeut. Takze délam nejriznéjsi
masaze lymfodrenaze, rizné takovéto terapeutické techniky, kdy
se toho ¢lovéka dotykam a to je také prace, kterd mé hluboko
uspokojuje. (A.13-15)

Ucastni se seminaii na téma price s umirajicimi, coz ji umoznuje lépe po-

méhat svym klientim.

Jo ja osobné velmi vitam a kvituju u nas tedy na Severni Mo-
ravé probiha ted kazdoro¢né letos bude myslim, Zze uz dokonce
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¢tvrty roénik velké tiidenni, akce. Je to K smrti dobry festival.
(A.484-487)

Priméa prace s umirajicimi klienty a s jejich rodinami ji poskytuje pfilezitost
k osobnimu ristu.

Ta prace neni jednoducha, ale je to prace, ktera mé hluboce uspo-
kojuje. Jednak z toho diivodu, co jsem Tekla na zacatku a jednak
z toho duvodu, Ze ho poskytuje obrovské pole k osobnimu ristu.
(A.549-551)

Ososbni postoje

Respondentka A je ve svém povolani silné osobné angazovana. Je pro ni
velmi dilezité navazovani vztahi s jejimi klienty. Vytvareni blizkych vztaht
s klienty vede az k identifikaci s nimi.

To jsou pro nas velmi tézké okamziky, v prvni fadé pro toho
Clovéka, ale tim, Ze s témi lidmi Zijeme intenzivné, tak pro nas
taky. (A.352-355)

Jeji osobni angazovanost se projevuje i v tom, ze ji velmi zalezi na tom, aby
klienti hospicu a jejich rodiny cerpaly sluzby, které hospic nabizi. Pochopili
jejich vyhody a vyuzili je naplno.

A ja osobné z toho vzdycky mam velkou radost, kdyz ty rodiny
si to takhle uchopi, pochopi. (A.86)

To, Ze jsou rodiny klientti schopné pochopit piinos hospicu a naplno vyuzit
jeho sluzby, jim podle respondentky piinese moznost se intenzivné vénovat
sami sobé a byt spolu, coz je hodnota, kterou respondentka také stavi velmi
vysoko.

Velmi to kvitujeme ty rodiny, které vyuzivaji to co ten hospic
nabizi a to je ta moZnost, aby ty rodiny byly spolu. (A.78-79)

A kdyz ta rodina je tam pritomna, tak se mizou opravdu velmi
intenzivné vénovat sami sobé. (A.93)

Respondentka proziva silnou identifikaci v rdmci oSetfovatelského tymu. Ve
vétsiné rozhovoru pouziva mnozné ¢islo (my, déldme, my si myslime). V nék-
terych mistech rozhovoru si toho sama vsimé a upomina se, Ze bude mluvit
sama za sebe: ,,. .. to osobni nasazeni, kazdého z nés se ndm, se mi, kdyz budu
mluvit za sebe jevi...“ (A.303) Je pravdépodobné, Ze toto upominani vychézi
z mého zduraznéni pred rozhovorem, ze mé zajima jeji osobni subjektivni
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pohled, ale ze svoji pracovni roli opravdu proziva predevsim jako soucést
sirstho tymu.

Svij tym, jak uzsi — oSetfovatelsky, tak 8irsi — cely persondl hospicu hodnoti
velmi pozitivné a jeho vysokou kvalifikaci, odbornost a dobré fungovani né-
kolikrat zdaraznuje: ,,Jsme opravdu dobry tym. Opravdu se vykryvame jeden
druhého. (A.383) ,V ramci multidisciplinarniho tymu pfijit na to, co je to
pfi¢inou.” (A.191)

Zdroje pociti - klienti

Jako zdroje pociti viny u klienttd respondentka zminuje nedostate¢né nebo
Spatné vztahy v rodiné a litost nad tim, Ze to, jak klient Zil — a pripadné to
zpétné hodnoti v néjakém ohledu negativné — jiz nejde zménit.

Jednou jsem mu uz opravdu oteviené polozila otazku, kdyby si
pral néco ve svém zivoté zménit, co by to bylo a on tikal, Ze by
se vic vénoval rodiné.

A, ja si myslim, Ze to bylo toto. A Ze to byla pravé... Ten jeho
pocit viny, Ze tu svoji rodinu zanedbaval.

A osobné si myslim, Ze to bylo pravé to ¢im on velmi trpél a dobfe
veédél, ze to nejde zménit, ze to nezméni. (A.154-164)

Dale uvadi jednu naro¢nou situaci, kdy se klient v hospici zotavil a tim vznikl
problém, Zze nemél kam jit, nebot rodina uz pocitala s tim, ze zemfe, a nebyla
ho schopné nebo ochotna prijmout zpét.

Tak oni se snazi vypofadat si vSechny své zalezitosti. A byl to pén,
ktery prodal sviij byt, penize rozdélil svym détem a kdyz nastal
tento okamzik, tak nemél kam jit, protoze nastala ta smutna situ-
ace, ze ackoliv jeho déti jsou financéné velmi dobfe situovany, tak
nikdo z nich nechtél tomu otci pomoci ani tim zpisobem, Ze by
si ho vzal zpatky k sobé& anebo Ze by mu prosté poméhal. Pomohl
zaridit néjaky prondjem garsonky nebo néjakého malometrazniho

bytu. (A.343-351)

Pro skupinu rodinnych prislusnikt pak respondentka uvadi priklad, kdy né-
kdo z rodiny pfislibil péc¢i o nemocného, ale tento slib potom nemohl nebo
nechtél naplnit.

Setkavame se s pocity viny i u rodinnych pfislusniki. Byva to
casto pocit viny, kdy nékdo z rodiny prislibil nemocnému, Ze se
o n¢j postard v domacim prostfedi az do konce a nastane ta si-
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tuace, ze to prestane zvladat a pristoupi na tu hospitalizaci do
kamenného hospice. (A.458-462)

Prozivani pocitt viny popisuje respondentka jako pfirozenou soucast prozi-
vani predcasného odchodu ¢lovéka z tohoto svéta.

Urcité asi. .. kazdému ¢lovéku v tomto procesu, kdy nékdo takto
odchazi v disledku zivot limitujici diagnozy, jakoby predcasné ze
Zivota se ty pocity viny objevuji, at uz u toho nemocného, at uz
u téch rodinnych prislusniki. (A.464-467)

Podporujici aspekty

Jako hlavni podporujici aspekt respondentka silné akcentuje dobré vztahy
v rodiné.

A kdyz ta rodina je tam pfitomna, tak se muzou opravdu velmi
intenzivné vénovat sami sobé. (A.93)

manzel ji denné navstévoval a opravdu si toho zivota u nas do-
kazali velmi hezky vyuzivat ty moznosti, které jim jako hospic
nabizime. (A.309)

Nezanedbatelnym faktorem je pak vlastni prostredi hospicu, které krom moz-
nosti aktivniho vyziti, zdravotnickych sluzeb, velké zahrady a ob¢asného kul-
turniho programu poskytuje predevsim prostor pro to, aby rodiny byly spolu.

Mame k tomu koncipované pokoje, prizplisobené, jsou to apart-
mény s kompletnim zédzemim, hygienickym prislusenstvim, s ma-
lou kuchytikou lednic¢kou, takze tam opravdu miizou velice dobie
fungovat. (A.81-84)

Znesnadnujici aspekty

Horsi vztahy v rodiné naopak ptisobi jako znesnadnujici aspekt. Respon-
dentka vyjadruje litost nad tim, Ze k nékterym klienttim nedochézeji navsteé-

Vy.

Mame i klienty, ke kterym nedochéazi nikdo z rodinnych piislus-
nikia. Byt by je t¥eba méli. (A.75)

Dalsim faktorem, ktery neblaze plisobi na prozivani klienti je nedostatek
casu v pripadé, kdy nemoc postupuje rychlym tempem.

Hir jsou na tom lidé, kdyz maji kratkou tu kariéru s tou dia-
gndzou, kdy na néco se ndhodou pfislo a uz to nebylo resitelné.
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(A.260-262)

V takovém piipadé mizou byt klienti ve stavu Soku, pripadné intenzivné
prozivat krizi.

A ta rodina nebo ten ¢lovék sam v tom case, nez se dostal k nam
nemél prostor si napremyslet a vyfesit spoustu véci, tak tam to
vidime, ze ti lidé byvaji velmi silné rozruseni. (A.263-265)

Vyjadruje se jesté také k tomu, Ze v nemocni¢nim provozu neni tolik prostoru
na komunikaci s pacientem o jeho diagnéze jako v hospicu, coz muze vést
k tomu, Ze je pacient a jeho rodina pred prijmem do hospicu Spatné seznamen
se svoji situaci, pripadné ji nechape.

ten provoz nemocni¢ni je co se tyka néjaké casové dotace na pa-
cienta, tak tam jsou daleko vétsi naroky (A.448)

Intervence / techniky

Zpusobem, jak pracovat s klientem, kdyz proziva narocné pocity je dle re-
spondentky rozhovor na téma, které je klientovi blizké.

my samoziejmé pracujeme tady s takovymi emocemi a vzdycky
se snazime ty lidi néjak vyvést z té nélady rtznymi technikami,
at uz si poviddme s nimi na témata, o kterych vime, Ze jsou to
jejich témata (A.122-126)

V pripadech, kdy jsou zdrojem pocitii nenaplnéna oc¢ekavani pripadné nedo-
statec¢né informace, je dalsim zptisobem poskytovani informaci a komunikace.

Tady je to potom aby lékar to vykomunikoval jak s rodinou po-

pripadé i s tim pacientem, ale hlavné teda casto s tou rodinou.
(A.430)

Zdroje pociti - pracovnici

Zdroje neptijemnych pociti u respondentky tzce souvisi s jeji osobni anga-
zovanosti. S tim, ze ji velmi zalezi na tom, aby jeji klienti Zzadnym zpiisobem
netrpéli. Velkym zdrojem, ktery se v rozhovoru objevuje, jsou tak situace,
kdy neni z jeji strany, pripadné ze strany jejich kolegti, mozné pomoci. Sama
fikéa: Jsem si védoma toho, Ze to Ze si to beru opravdu osobné* (A.279)

Tyto nepiifjemné pocity se zdraha nazvat vinou.

Neteknu, jako opravdu nefeknu vina, ale nefeknu, Ze se to asi tak

k tomu blizi (A.280)
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Jednim z takovych piipadi je, kdy klient aktivné odmita pomoc.

on odmital jakoukoli pomoc v 1é¢bé bolesti

Bylo to naro¢né i pro nas, protoze jsme pripraveni jako hospicovy
tym udélat prvni posledni a to je nas primérni tikol, aby u nés
nikdo netrpél bolesti. (A.169-182)

Dalsim pripadem je, kdy naplnéni kapacity hospicu zpiisobi, Ze je jeji pracovni
cas zcela naplnén oSetfovatelskou ¢innosti a ma tim padem méné Casu na
budovani a udrzovani vztahu s klienty, na ¢emz ji ale hodné zalezi.

Nakolik jsme plni. Nakolik je oddéleni plné. Kdyz jsme plni, tak
méame 15 pacientti, coz je podle nas nejenom podle mé, ale podle
nés to si tak rikdme vsichni, hodné. Zdravotnicky personal. Pro-
toze my musime se starat o tu zdravotnickou stranku, hygienu,
VyZivu.

Ale, my vsichni co tam pracujeme, tak jsme srdcafi. Ze opravdu
vytvaiime si vztahy k tém nasim klientim. (A.225-231)

Tématem, kterému respondentka vénuje velky prostor, je situace, kdy se do-
stava zajem klienta (alespon tak, jak to vnima respondentka) do rozporu se
zdravotnim systémem a systémem zdravotniho pojisténi.

A my se dostaneme do situace, kdy ten ¢lovék je u nés delsi dobou
a nastane ten moment, Zze pojistovna jiz dalsi jeho pobyt u nas
nechce hradit.

Takze je otézka, kam s tim ¢lovékem a to jsou pro nés, to jsou
pro mé velmi tézké situace. (A.287-291)

Respondentka vyjadiuje sviij pocit, Ze tato véc, ktera je mimo jeji moc ji
zménit, degraduje jeji usili.
A to je situace, ve které se necitim dobie. Kdy my to kazdo-
denni usilovani o poskytovani kvalitni nebo velmi kvalitni nad-
standardni péce, to osobni nasazeni, kazdého z nas se nam, se mi,

kdyZ budu mluvit za sebe jevi... (A.301-304)

K tomuto respondentka vyjadiuje rozhot¢eni nad touto situaci, ktera ma ne-
blahy vliv na stav jejich pacienti a kterou popisuje jako ,systémovou chybu®
(A.357) a vyjadiuje pochybnosti o tom zda je skuteéné nutné s pacienty takto
hybat z mista na misto.

A to se potom tazeme jestli je to vibec. .. Ted nemohu nalézt to
slovo, spravné, jestli je to vhodné, s témi lidmi, takto manipulo-
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vat. (A.372-373)

Obvinovani

P1i otéazce, zda je ona nebo zafizeni cilem obvinovani, odpovida respondentka
Stava se to a to celkem casto.”“ (A.420)

Jako hlavni zdroj obvinovani uvadi to, Ze maji pacienti nebo jejich rodinni
prislusnici nepfesné nebo zkreslené informace o stavu nemoci a o prognozach,

nejsou dobfe informovani do jakého zafizeni jsou odesilani a v ja-
kém stadiu je jejich nemoc a jaka je jejich diagnoza (A.422)

ocekavaji, ze hospic bude vykonavat tizdravnou medicinu.

rodina si myslela, ze kdyz prijedou k nam, takze za¢neme reha-
bilitovat s jejich maminkou tatinkem a Ze budou chodit (A.425)

Tym hospicu je pak obvinovan z toho, Zze zanedbava péci o nemocného,

Ze zanedbavame svoji péci, ze nedélame to co mame nebo zZe to
délame Spatné. (A.435-436)

pripadné rovnou z toho, ze je néjakym zptsobem odpovédny za smrt nemoc-
ného.

a kdyz se stane, ze tfeba béhem kratké doby ten progres je rychly
té nemoci podle té diagnoézy, tak si to spoji s tim, Ze se ocitli
u nas v hospici (A.426-429)

Zajimavym momentem této ¢asti rozhovoru byla situace, kdy respondentka
z tohoto neblahého stavu primo obvinila pracovniky jiné instituce:

Ja bych to vydefinovala zcela konkrétné, my si myslime, Ze ta-
hle situace nastava z toho diivodu, Ze odesilajici zafizeni nebo
odesilajici 1ékar, ne tplné dobie splnil svoji tlohu v povinnosti
informovat. (A.441-443)

Tuto skutec¢nost vSak ihned reflektovala, zmirnila sviij postoj a nabidla ob-
hajobu téchto pracovniki.

nechceme nékoho vinit, protoze my zase tplné nevime jaka byla
situace toho lékare toho zafizeni. Nakolik ten jeho pacient tu in-
formaci, nakolik o ni stal skute¢né nebo nestéal, nakolik na to téma
komunikovat chtél nebo nechtél (A.445-448)
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Podporujici aspekty - pracovnici

Velkou oporou pii prozivani tézkych pociti je pro respondentku dobte fungu-
jici tym hospicu. Toto je mozné ¢ist v prubéhu celého rozhovoru ve zptisobu,
jak se o tymu vyjadiuje. Pozdéji to to tika i vyslovné.

Takovou prvni zachrannou linif jsme si my sami sobé v tymu. Tim,
ze jsme opravdu dobry tym. Opravdu se vykryvame jeden dru-
hého, kdyby nastala situace, ze nékdo z néjakého diivodu mé pro-
blém angazovat se u néjakého pacienta, tak samoziejmé v ramci
nasich pracovnich povinnosti tam byt musime, ale pokud se tyka
néjakych narokt nebo pozadavki, tak je bézné, Ze na ten pokoj
jde ten, kdo tu situaci zvlada v tom okamziku lépe. (A.383-390)

Dilezitym aspektem je pak psychohygiena a sebepéce.

a potom to délame kazdy asi naprosto individualné, jak komu to
vyhovuje. Kazdy kazdy ma né&jaké ty svoje mechanismy.
(A.393-396)

Zpusoby odreagovani

Jako negativni zptisob odreagovani se v rozhovoru s klientkou objevuje ne-
gativismus klienta, ktery vychazel pravdépodobné z pociti viny.

Vzdycky za kazdou tou nasi pobidkou néjakého rozhovoru na
néco... a privést to na néco hezkého vzdycky on tam za tim
mél to negativni. A to uz skoncilo. A to uz ne to a to uz nebude
a ja uz umiu. (A.134-137)

Klientka mluvi o tom, Ze pocity viny je mozné zpracovat. Ve zpracovani
pomaha cas straveny s diagnozou.

Tak vétsinou ti lidé tady tato témata uz mivaji zpracovana. Jsou
to lidé, ktefi s tou diagnozu delsi dobu 7zili. (A.258-260)

V rozhovoru se také objevi téma pokani, kdy si klient dal za cil, Ze zbytek
svého zivota protrpi.

A ten si vyslovené dal za cil, Ze se do konce toho svého Zivota
musi protrpét. Ze to prosté bylo jeho néjaky pristup k tomu, jak
pracovat s tou svoji vinou a takovym zptsobem asi se sdm pired
sebou né&jak vyvinit. (A.176-179)

44



2.8.3 Analyza rozhovoru B

Muz, socialni pracovnik v kamenném hospicu.

Vlastni role

Respondent B je socidlnim pracovnikem v kamenném hospicu. Na této pozici
pracuje relativné kratce, priblizné 6 mésicti. Svoji pozici v hospicu popisuje
jako ,sty¢nej dustojnik.“ (B.44) Zprostredkovava komunikaci mezi hospicem,
klienty, rodinou klienti, urady. Pripravuje a zajistuje smlouvy a dalsi doku-
mentaci.

Ptsobi jako pruvodce, kdyz klienti potiebuji kontakt s vnéjsim svétem, pii-
padné s duchovnim.

Nebo kdyz chtéj duchovniho, tak zavolam nasemu kaplanovi, aby
prisel (B.26)

Pro svou pozici ze sebe piinasi svou praxi a zivotni zkusenosti.

Urcité stavim na praxi, co mam za sebou. Na né¢jakyma zivotnima
zkugenostma. (B.221-222)

Respondent na své pozici pro klienty bézné nakupuje i alkohol a cigarety.
K tomu uvadi:

Tady se mné libi, Ze tady nikdo nic nefesi. Ze kdyz ten klient
chce si dat kazdy den panaka, tak si ho prosté da. Kdyz si chce
zakoufit, tak si... Prosté jsme v hospicu. (B.16-18)

Ososbni postoje

V rozhovoru s respondentem B nékolikrat zaznivé jeho diiraz na rozdily v po-
stojich, které by se daly souhrnné popsat jako aktivni a pasivni pristup.
Zduraznuje rozdil mezi rezignaci a prijetim.

Protoze i kdyz lidi pfijdou sem do hospicu, tak ne vsichni, jsou
schopny to pfijmout. Ale kdyZ se o tom bavime, tak ja fikdm: to
neni rezignace. To je prosté prijeti. A ve chvili kdy si to ¢lovek
pfijme, tak se mu strasné ulevi. (B.100-103)

Respondent uvadi, ze v hospicu je relativné velky provoz a tak mu pacienti
splyvaji.

protoze ty lidi tady odchazej a musim fict, Ze mné potom ty lidi
splyvaj (B.129-130)

45



Prostiedi hospicu je pro respondenta B mistem, kde se citi dobfe, citi z néj
klid a nadéji.
A cejtil jsem tady hroznej klid, hroznej klid a smifeni. A ja to
beru jako ne n&jaky dim smrti, ale spi§ dim nadéje. (B.186-188)

Pozastavuje se také nad rozdilem v pristupu k nezdravému chovani v pro-
stfedi paliativni mediciny, které ho na zacatku jeho kariéry v hospicu pfe-
kvapilo. Libi se mu, Ze se tam nic neresi.

mné [se| libi, Ze tady nikdo nic nefesi. Ze kdyZ ten klient chce
si dat kazdy den panéka, tak si ho prosté da jo? Kdyz si chce
zakoufit, tak si... Prosté jsme v hospicu. (B.16-18)

Respondent vyslovné neguje, ze by prozival pocity viny v souvislosti se svou
praci.

Kdyz se k tomu vratim pocit viny. Ne, ne nemam pocit, ze bych. ..
Ne. (B.145)

Zdroje pocitia - klienti

Jednim z hlavnich zdroji pociti viny u klientti jsou podle respondenta B
vztahy v rodiné klienta. Vypréavi piibéh klientky, ktera pred svou smrti vy-
jadrila prani se setkat s dcerou, se kterou ale méla velmi nedobré vztahy.

Jeden pripad kdy pfisla pani, Zze by se rada setkala s dcerou nebo
ze by se rdda potkala s dcerou, ale Ze tam nemaj moc dobry
vztahy.

Potom mé v pondéli volala a fikala mné, Ze s maminkou fakt
neméla dobrej vztah, Ze se rozesli, Zze médma ji dohnala na psychi-
atrii, ze se fakt nervové zhroutila, prasky, psycholog, psychiatr,
ze to nebylo hezky a Ze se na ten rozhovor netési. (B.50-67)

Pocity beznadé&je a viny ze selhani respondent B popisuje v pripadé, kdy
rodina vede marny boj s nemoci.

Cpali do néj porad néjaky c¢insky houby. Alternativni medicinu
j& nezavrhuju.
Takze tam bylo vidét, Ze to nepfijmuli. (B.107-112)

Dale se respondent B zamysli nad tim, kde je hranice toho, kde ma jesté
smysl s nemoci bojovat a kde by meélo nastoupit prijeti situace a proziti
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zbytku zivota ve smifeni s ni.

Ono je fajn bojovat. Ale myslim si, Ze nékdy kdyz uz je to...
A ano je tézky urcit hranici, ale ten doktor, kdyz rekne: Hele
sorry fakt uz neni zadna lécba, ale uzijte si to. Tak potom si
myslim, Ze by mélo nastoupit to smiteni. (B.112-115)

Pocity viny klienti podle respondenta B prozivaji za svoje predchozi ¢iny,
které uz nemiizou zménit,

jako co jsem udélal $patnyho (B.119)

nebo v situaci, kdy si uvédomuji vlastni vinu ve vzniku svého onemocnéni,
které jim hrozi smrti.

Meli jsme tady zadost, ale to jsme bohuzel zamitli. Pan drogové
zavislej nebo respektive bejvalej drogové zavislej. (B.120-122)

Dalsim zdrojem pociti viny miize byt z bézného pohledu skandalni postoj.
Uvadi priklad Zeny, ktera se dlouhé roky starala o svého nemocného syna.

A maminka se vod osmi let vo né&j 24 hodin prosté starala. Jo
a pro ni bylo nejvétsi, tam to je taky vlastné pocit viny, pro ni
byl nejvétsi hriza, ze on ji prezije. (B.258-260)

Podporujici aspekty

Jako podporu pro klienty v tézkych situacich nabizi respondent B moznost
rozhovoru s duchovnim.

kdyz chtéj duchovniho, tak zavolam nasemu kaplanovi, aby pfisel

(B.26)

Znesnadnujici aspekty

V rozhovoru s respondentem B se objevily aspekty které klientiim prohlubuji
nepifjemné pocity a muzou pulisobit proti zpracovani pociti viny. Jednim
takovymi aspekty jsou strach a neblaha oc¢ekavani.

7e to nebylo hezky a Ze se na ten rozhovor netési, protoze, eh,
fakt Ze ji nefekne nic, nic hezkyho. (B.67-68)

Dalsim takovym fenoménem miize byt podle respondenta B odpor k feSeni
situace a zablokovani se.
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Ve chvili, kdy jsem prosté zlostnej a zabejcenej, tak se s tim nikdy
nesmifim. A nesmifim s tim stavem, protoze budu presvédcene;j
o tej svej vlastni pravdé. (B.208-208)

Intervence / techniky

Respondent v rozhovoru zminuje zpusoby prace s tézkymi pocity klienti,
pricemz dilezitymi jsou vysvétlovani,

ona mé potom volala, Ze pani doktorka ji teda vysvétlila, vysvét-
lila stav (B.71)

podpora a provazeni.

Ja jsem ji i tak nabid, Ze jestli chce, abych u toho rozhovoru byl
jako nezucastnéna osoba, néjaka podpora (B.73-74)

V préaci s emocemi klientt respondentovi B pomahaji profesionalni odstup
neutoCej na mé, ale je za nima ty jejich zranény city (B.198)

a osobni hranice, které umi nastavit a hajit.
No, ¢lovek se musi nadechnout, hned nevybuchnout
Nekdy to prosté nejde, kdyz ten ¢lovék fakt jede jak kolovratek,

tak ¢loveék musi bouchnout i tady: A dost, takhle ne, a pojdme
si to vysvétlit. (B.191-196)

Zdroje pociti - pracovnici

Respondent na otazku, zda v souvislosti s povolanim proziva pocity viny ika,
Ze pocity viny proziva v souvislosti se svym nepracovnim zivotem, naptiklad
vitéi svému studiu. Rika, Ze smifent by mélo byt soucasti vybavy pracovnika
v hospicu.

V praci, ne, ve skole, Ze jsem se nenaucil, ze mé vyhodéj. Ne tady

v préaci ne, ja si myslim, ze sem by ¢lovék mél prijit smifenej se

zivotem se smrti nebo akceptovat to. (B.125-128)
Ackoliv pocity viny podle svych slov neproziva, popisuje narocné situace
a pocity. Jednim z takovych pociti je bezmoc, kterou prozil ve chvili, kdy
poprvé drzel za ruku umirajiciho cloveka.

Tak potom ja jsem mél hroznou takovou bezmoc, Ze jsem, najed-
nou jsem Fikal: Do prdele to nemuzu nic udélat? A ono fakt nejde.

48



(B.140-141)

Situace, kdy méa hospic plnou kapacitu a delsi dobu nikdo z klient neumira
vede k tomu, Ze respondent B musi odmitat nové zajemce.

mozna to zni blbé, ale za posledni tfi tejdny, mozna za posledni
mésic, zemfieli pouze t¥i klienti. Velice nestandardni. A ono na
jednu stranu je to fajn pro ty co tu jsou, ale mame 50 zadosti ve
fronté. A lidi volaj a brecej, ze potfebujou. A ja fikim co méam

delat? (B.33-37)

V prubéhu rozhovoru doslo k situaci, kdy respondent B vyslovil vétu, kterou
reflektoval, Ze by mohla byt skandalni. Slo o jeho pocit, ze byl rad, Ze klient
zemfel, protoze tim skoncilo jeho velké utrpeni.

Takze jsem byl rad, Ze to jeho utrpeni skoncilo, protoze uz se to
nemuselo Tesit. Teda az tam se v prepisu objevi, Ze jsem rad, ze
jeho utrpeni skoncilo. .. Aby to tu nezavteli. (B.289-291)

Ke svému postoji jesté dale pridal jeho obhajobu.
Ale to neni nic ve zlém, Ze bych pral smrt, ale jenom si fikdm, kdyz
néktery lidi na tu smrt ¢ekaj a chtéj a ja to chapu. (B.295-297)
Obvinovani
Respondent uvadi, ze obvinovani zafizeni se déje, a¢ ho sam nebyl svédkem.

Jo. Ano. Spis teda co jsem slySel v minulosti, vyloZené jsem nebyl
pritomnej, Ze by nés nékdo obvinoval nebo néco, ¢et jsem néjaky
reakce na Facebooku na nasich sitich, (B.170-172)

Predmétem tohoto obvinhovani bylo spojeni tmrti blizkého ¢lovéka s jeho
pobytem v hospicu.

Vy jste mi zabili tatinka. Vy jste mi zabili maminku. (B.173)

Respondent povazuje tenhle typ obviiovani za soucast piirozeného procesu
smifeni a zpusob vyjadfeni nezpracovanych emoci.

ale nemyslim si, Ze by to bylo ve zlym. Je to spis o zlosti o né&jaky
fazi vyrovnani se smrti s tim koncem (B.177-177)

Jako jeden z jeho zdroju také zazniva falesné ocekavani tzdravné mediciny.

sem prosté clovék nejde do lazni. Odsud upfimné, byt to zni hodné
tvrdeé, odsud se neodchézi po svejch. (B.178-179)
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Podporujici aspekty - pracovnici

Oporou v naro¢nych situacich je respondentovi B jeho vira, ktera se v roz-
hovoru objevuje nékolikrat. Zminuje ji doslova: ,,Ur¢ité vira.“ (B.223) Déle
v rozhovoru se pak objevuje nepiimo v pfesvédceni, ze trpicimu ¢lovéku je
po smrti 1épe a ze se se svymi blizkymi po smrti opét setkame.

Byl jsem z toho smutnej, ale zase bral jsem to, Ze uz ho nic neboli
a uz je mu lip (B.288)

A vim, Ze vim, Ze tam na mé ty blizky nékde cekaj a ja se s nima
jednou potkam. (B.334)

Oporou je mu také moznost komunikace a ventilace v tymu ,mdm moznost
tfeba s pani primaikou, nebo i s panem kaplanem® (B.242) a v osobnich
vztazich ,A mam kamaradku psychiatra“ (B.244)

O tématu smrti a praci v hospicu také piSe verejné na svém Facebookovém
profilu.

J4 se s tim tfeba vypisuju na Facebooku jo, takova, mozné forma
terapie, ale vidim, Ze ty lidi na to hrozné hezky reagujou, ze o tom
nékdo mluvi, Ze téma umirani a smrti prosté neni sexy. Takze Ze
o tom nékdo prosté mluvi a je to nékdo, koho znaj nékdo z jejich
blizkych (B.229-234)

Zpusoby odreagovani

U tématu viny respondent B zdiraznuje nutnost, jejitho zpracovani, pak mu-
zou byt piinosem v procesu smifeni.

Kdyz se zpracujou. Jsou urcité néjaky, jsou urcité néjaky faze
vyvoje, takZe v procesu smiteni, ale musej se zpracovat. (B.207)

Odpor ke zpracovani muze naopak vést k projevim zlosti a agrese.

Ve chvili, kdy jsem prosté zlostnej a zabejcenej, tak se s tim nikdy
nesmifim. (B.208)

Cesta ke zpracovani muze byt podle respondenta B individualni a ne vzdy se
musi povést. Individuélni je také rychlost tohoto procesu.

je to cesta, takze asi jo, asi by to pomohlo, protoze je to néjaka
faze a kazdej jsme prosté néjakej. Nékdo to pochopi hned nékdo
je smifenej, nékdo je prosté zlostnej. Je to vyvoj, je to cesta.
(B.214-216)
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V rozhovoru byla situace, kdy proziti tézkych pociti, pociti viny a jejich
prekonéni prineslo tlevu.

ji strasné ulevilo, protoze mé volala a fikala: J& sem mamé fekla,
co jsem potiebovala Fict.

A shodou okolnosti maminka asi za 20 minut potom zemfela, jo?
Takze ja jsem tikal vidite, ale ona c¢ekala na vés, az ji to reknete,
jo? Ona na vas ¢ekala. A vérte tomu, Ze Ze to slySela a potiebovala
to mozna slyset. (B.77-82)

2.8.4 Analyza rozhovoru C

Zena, socialni pracovnice v domacim hospicu.

Vlastni role

Respondentka C pracuje jako socialni pracovnice v doméacim hospicu. Z po-
zice své role poskytuje podporu a provazeni nemocnym klientim a jejich
rodindm v procesu pifjmu do sluzby. Pripravuje je na prijem, komunikuje
podminky sluzby.

Takze my jedeme na socidlni Setfeni. Podivame se na podminky.
Jaké jsou v rodiné, jestli potfebuje ten ¢lovek tieba vyridit néjaké
kompenzacni pomucky piispévek na péci, prosté cokoliv z té so-
cidlni oblasti a dulezita role je ta, ze viibec seznamujeme rodinu
s tim, co ta domaci hospicova péce obnasi. (C.12-15)

V priubéhu péce o nemocného ptisobi respondentka C potom jako psychosoci-
alni podpora rodiny. Je dostupna na telefonu v ptipadé, Ze rodina potiebuje
néco jiného, nez zdravotnickou péci.

Hodné je to o takovych dlouhych podplirnych rozhovorech, ven-
tilaci emoci a tak dale. (C.26)

Ve své préci se kromé svého vzdélani a pracovnich zkusenosti opira i o silnou
osobni zkuSenost, ktera ji privedla k jeji soucasné profesi.

Prosla jsem néjakou svoji hlubokou zkuSenosti osobni naro¢nou
a na zakladé téhle zkusenosti jsem se rozhodla si dostudovat vy-
sokou $kolu a ubirat se tim smérem hospicové péce. (C.39-41)
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Ososbni postoje

Respondentka C je ve své praci hodné osobné angazovana. Dava ji velky
smysl poskytovat lidem moznost odchazet v domécim prostiedi a predavat
dal zkusenosti, které nasbirala ve svém osobnim a profesnim zivoté. Je pro
ni dulezité davat lidem moznost volby.

Takze pro mé osobné to mé obrovsky smysl ta prace, kterou dé-
lame. To, ze umoznuje lidem odchazet doma, Ze si muzou roz-
hodnout, jestli pudou do lizkového hospice nebo zemfou doma
v kruhu svych nejblizsich.

Takze mné to dava obrovsky smysl ta prace, protoze jsem to zaku-
sila na vlastni kizi v rodiné a méla jsem néjakou potiebu predat
ty zkuSenosti dal. (C.42-48)

Respondentka C v nékterych situacich proziva identifikaci s klienty, predsta-
vuje si, jak by ji samotné bylo v situaci jejich klienti. Tyto situace jsou pro
ni pak osobné narocné.

Kdybych to byla v tu chvili ja, moje maminka a ted se prostd
strasné chci dostat do ty hospicovy péce domaci a vSude mé
takhle budou odmitat a ta mamka ma, prosté pocita kazdej den
do konce. A i bych se chtéla postarat a ted tam nemame toho
doktora hospicovyho a nejde to a nepustéj mi ji. Tak to si hodné
na sebe prevadim a je to pro mé tézky. (C.241-246)

Respondentky C se rozdilnym zpusobem dotykd prace se starSimi klienty
a s mladsimi. Prace s mladsimi v ni otevira téma vyrovnéni se se smrtelnosti
svych blizkych, coz je pro ni tézka situace. Uvédomuje si, ze kdyby s timto
aktivné nepracovala, mohlo by u ni dojit k vyhoreni a musela by zménit
profesi.

Ale mame posledni dobou hodné mlady ro¢niky. Takze ja kdyz si
predstavim, Ze to je ro¢nik myho manzela, myho brachy. A to je
pro mé tézka situace, takze ja kdyz si tohle néjakym zptisobem
nezpracuju, tak si vzdycky fikam, ze u ty prace dlouho nevydrzim.

(C.497-498)

Zdroje pocitia - klienti

Respondentka C pracuje s klienty, ktefi maji vuli dozit svij zivot v domacim
prostiedi. Zdroje pocitu viny, které popisuje u umirajicich klienti, tak souvisi
s timto pranim. Konkrétné mluvi o tom, ze klienti maji strach, ze péci o sebe
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presprilis zatizi své blizké. Piipadné prozivaji rozpor ve své potiebé nebyt
zatéz1, nebyt na obtiz a pranim ztstat na posledni dny svého zivota doma
mezi svymi.

Setkavam se urcité s tim, ze ten umirajici ¢lovék mé pocit viny
s tim, ze zatézuje tou péci o néj ty nejblizsi. Neni to tak vzdycky,
ale je to Casto. Ze ten ¢lovek zaroven chee zistat v doméacim pro-
stfedi az do konce Zivota. A vzdycky je tam hned té vété feceno,
ze ja vim, Ze je hrozné zatézuju a Ze to je problém. (C.64-69)

Prvni kategorii zdroju pocitl viny u rodinnych pfislusnikti umirajiciho opét
souvisi s pranim, aby nemocny mohl dozit doma. Jsou to situace, kdy rodina
toto prani v rdmci podminek péce v domécim hospicu z néjakého divodu
nemuze nebo nechce naplnit.

ten ¢lovék chce zemiit doma a déti z riznych diavodt nechtéji
nebo nemuzou opustit praci. A tam je hlavni podminka té doma-
ciho hospicové péce, ze tam nékdo z rodiny bude 24 hodin s tim
nemocnym. ...A tak tam nékdy vidim, nékdy i slySim a nékdy
to nefekne tfeba ten syn nebo dcera, ale vidim to na nich, zZe tam
maji néjaky pocity viny vaci t¥eba ty mamince. (C.76-82)

S pranim nemocného dozit doma souvisi i pocity selhéni, které respondentka
C popisuje, v situaci, kdy pecujici z néjakého divodu v posledni fazi zavolaji
zédchrannou sluzbu a umirajici pacient je tak prevezen do nemocnice, kde
nésledné umira.

kdy my mame tu rodinu v péci a dojde k selhéni téch pecujicich,
ale ve velkych uvozovkach, Ze ackoliv védi, Ze uz se pak nevolé za-
chranna sluzba pfti velkym zhorseni stavu toho nemocného a maj
volat tu nasi SOS linku

tak nékdy prosté ty nervy nevydrzi a ten pecujici vezme telefon
zavola zachrannou sluzbu a bohuzel na posledni hodiny je ten
¢lovék odvezen a umira tfeba po cesté do nemocnice nebo druhy

den v nemocnici a tam jsou pak velké vycitky v té rodiné, Ze to
jakoby nezvladli. (C.136-148)

Dalsi kategorii jsou zdroje pocitu viny, které se podle respondentky objevuji
po umrti nemocného v prozivani jeho pecujicich rodinnych pfislusniki. Jsou
jimi véci, které si nesou z predchozich vztaht se zemfelym ,zacnou tam vy-
plouvat takovy ty kostlivei (C.190) a b&zné jsou i pocity, Ze klienti nestihli
se zesnulym udélat véci, které chtéli a planovali, ale smrt piisla difv, nez
ocekavali.
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To Zze méli tfeba tomu blizkému umoznit rizné véci, nékam s nim
jet a vSechno méli délat diiv, nez. . . Ze to planovali s tim ¢lovékem
jet tam a tam, planovali, Ze se jesté sejdou tamhle s rodinou, zZe
dovezou tu maminku za, za kamaradkama, ale Ze nikdo netusi, ze
to vezme tak rychly konec. (C.96-100)

Do této kategorie patii i vycitky, které si pecujici délaji z pocitu, zZe dobte
nezvladli péci, pripadné nezvladli situaci tak, aby byli se svym zemfelym
blizkym az do konce.

tam jsou pak velké vycitky v té rodiné, Zze to jakoby nezvladli.
(C.148)

Podporujici aspekty

Téma podporujicich aspektii, které by piimo nesouvisely s intervenci ze
strany pracovniki se v rozhovoru s respondentkou C nevyskytlo.

Znesnadnujici aspekty

Faktorem, ktery muze znesnadnovat cely proces odchodu blizkého je cas.
Situace, kdy nemoc umirajicitho ma rychly prubéh a rodina nema ¢as se s jeho

vvvvvv

A je to hodné o tom naladéni. O tom, kdy se dovédéli diagnozu,
jak dlouho méli ¢as se s tim vSim smifit cela rodina. Takze nékde
kde to jde rédz na réaz, z tydne na tyden se horsi ten stav, rapidné,

vvvvvv

Respondentka C se dotyka naro¢ného aspektu péce o umirajiciho a to je ten,
7e posledni chvile, okamziky pred amrtim a okmazik tmrti vyzaduji od pecu-
jicich necinnost, ktera je pro hodné lidi nesnesitelné. V takovou chvili mivaji
pecujici tendenci provést néjakou akci — napriklad zavolat zdchrannou sluzbu,
kterd miize ohrozit jejich cil doprat svému blizkému smrt doma a kterou si
miizou pozdeji vycitat.

Jak nam to je ¢asto vysvétlovano z pohledu rodin, je to ohromna
nec¢innost v tu chvili, Ze nemuzou nic délat a o tom to je. A to si

e

Prekazkou ve zpracovani nepfijemnych pociti miuze byt podle respondentky
i urcité stigma, které ma stale psychologie a téma péce o dusi.

Coz je nékdy velky problém taky, protoze tam je porad néjaka na-
lepka a hodné lidi slysi psycholog a: Ne tak to ur¢ité nepotirebuju.
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(C.127-129)

Respondentka C taky popisuje znesnadinujici aspekty, které piisobi na ni sa-
motnou piipadné na dalsi pracovniky. Jednim z nich je jista vtiravost ne-
pffjemnych pociti a mySslenek, které se ,hodné vraci“ (C.261). Dilezitym
aspektem je také nebezpeci vyhoteni, které v sobé obsahuje takto narocna
prace s umirajicimi a pozustalymi, které si uvédomuje.

Aby nedoslo k vyhoreni, coz je tady hodné casty. I to vidime,
vidéli jsme u kolegyné, Ze se to muze rychle stat. (C.275-277)

Intervence / techniky

Respondentka C uvadi jako vhodnou techniku pro praci s pocity viny svych
klientii rozhovory ve kterych akcentuje to, Ze takové pocity jsou normalni
(C.116). Soustiedi se na to, aby pocity viny svych klienti neprohlubovala.
(C.119)

Zdroje pocitd - pracovnici

Respondentka C popisuje, ze kdyz si precetla téma tohoto vyzkumu, mu-
sela se nékolikrat zamyslet nad tim, jestli citi pocity viny. Dale popisuje, ze
v pribéhu péce o rodinu a v okamziku smrti klienta vinu neciti. Z této casti
rozhovoru by se dalo usuzovat, zZe néjak ve svém premysleni predpoklada, ze
by v souvislosti s faktem smrti méla pocity viny mit a to, Ze je nema, Ze mé
naopak pocity spokojenosti z a radosti z dobré prace, ji piijde paradoxni.

Prozivam vSechno mozné. A pocit viny? J& osobné tam, jakmile
nékoho prijmeme do péce, ja tam ten pocit viny viibec z néjakého
divodu nemam, ani pii odchodu toho klienta. Pro mé je tohle,
priklad dobré praxe v té moji praci a pro mé je tleva naopak,
profesné i lidsky, ze mtizu, ze mame tu kapacitu zrovna v tu chvili,
Ze tu rodinu mizeme vzit do péce, Ze se povedlo dovést toho
¢loveka hezky az do zavéru zivota. (C.204-211)

Pocity viny respondentka C pocituje v situacich, kdy z néjakého diavodu
nemiize rodiné poskytnout pomoc. Bézné situace z jeji profese je, kdy rodina
nespliuje vSechny podminky doméciho hospicu pro ptijeti do péce, nebo mé
doméci hospic plnou kapacitu. Respondentka C popisuje, Ze na takové situace
a klienty potom dlouho mysli a premysli o tom, jestli udélala dost, jestli néco
nezanedbala, jestli by precijen nebylo mozné této rodiné pomoci.

J&a ho mivam v tu chvili, kdy nemtizem tu rodinu vzit z jakéhokoliv
divodu do péce
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¢loveék chce pomoct tomu nemocnymu a nemuze. Musf si trvat na
téch nasich pravidlech, ktery mame z urcityho divodu nastaveny.

(C.217-225)

Respondentka C uvadi, ze nad fenoménem viny ve svoji praci se nikdy neza-
myslela a sdili, Ze téma ji ptijde zajimavé. Podivuje se nad tim, Ze v osobnim
Zivoté pocity viny proziva, ale ve vztahu ke své praci a ke svym klienttim ne.
Nejdiiv prozivani pociti viny v rdmci svoji prace popiela, pozdéji ve svém
premysleni pripustila, ze ob¢as podobné nepiijemné pocity citi.

Nejdriv mi to prislo, kdyz jsem si to precetla na prvni dobrou,
tak jsem si fikala: Ne to nemam. Pro¢ bych méla mit pocit viny?
A pak jsem chvili pfemejslela, fikim: A jo, nékdy odchazim s ta-
kovym pocitem nepfijemnym. (C.539-543)

Obvinovani

Respondentka C uvadi, ze s obvinovanim ze strany klientu se ve sluzbé setka-
vaji. Ji osobné se to nestalo, ale zazila, kdy byly cilem obvinovani sestricky.
Predevsim ze strany rodinnych piislusniku nemocného. Ze strany nemocného
si takovou komunikaci nevybavuje.

sestiickdm Ze se to stalo dvéma sestrickam, Ze to dlouho Tesily,
tydny se k tomu vracely pri poradach a padly tam nehezky slova
ze strany rodiny v tom smyslu, ze kdyz je vidéli prijizdét, ze prosté
tam jede smrtka. (C.297-300)

Jako zdroje tohoto obvihovani uvadi nepfijeti smrti ze strany rodiny, které
bylo otacené ve formé agrese vuci pecujicim sestiickam. Dalsim podobnym
zdrojem obvinovani miize byt podle respondentky potieba si ulevit.

Samostatnou kategorii u tématu obvinovani je v rozhovoru s respondentkou
C nelehké komunikace mezi profesionéaly. Popisuje situaci, kdy pracovnice
jiné organizace nevybiravym zpusobem obvinovala respondentku z toho, ze
mylné informovala rodinu a neopravnéné ji odmitla pfijmout do péce.

Dvakrat treba prisla néjakd vytka a obvinhovani pfes ritizné pro-
fesionalni véci od sestticky z jiny organizace z domaci péce, kdy
my jsme méli po ty organizaci prevzit péci.

jak jsem mohla Fict do telefonu urcitou véc, ty rodiné, a praveé se
jednalo o néjaky podminky ty nasi péce
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A volala pani feditelce velice rozéilené, ze jsme tu rodinu odmitli.
(C.363-378)

Néaro¢né situace v komunikace vznikaji i mezi hospicem a praktickymi lékaii,
ktefi nékdy dobfe nechapou sluzbu, kterou hospic poskytuje ,A berou to
tak, Ze my chceme délat néjakou préci, kterd neni mozna* (C.423), pripadné
dochazi k prekryvu kompetenci mezi praktickym lékafem a lékarkou hospicu.

kdy ta rodina jesté nas nechce, kontaktujou praktika, jesli by jim
napsal tfeba néco na bolest a jesli muze praktik konzultovat 1éky
na bolest s nasi hospicovou pani lékarkou a praktici tfeba se zlobi,
ze jim do toho chceme néjak mluvit (C.412-416)

Respondentka C také zminuje obvinovani v ramci tymu, kterého byla svéd-
kem a cilem ze strany byvalé pracovnice. Toto chovani dava do spojitosti se
syndromem vyhoteni, ktery u pracovnice pozorovali, ale ktery sama pracov-
nice popirala. Respondentka C upozornuje na to, ze pokud by takova situace
trvala dlouho a byla nefesené, mohlo by to vést k jejimu odchodu a odchodu
dalsich pracovniku a ve vysledku k rozpadu celého tymu.

Minuly rok tady byla jedna sestficka, které velice narusovala ten
tym a svuj pristup i v rodindch meéla trosku jiny. A tam pak
to obvinovani bylo i v rdmci tymu a to bylo teda tézky potom
pracovat, viibec soustiedit se na tu préaci v rodinach, kdyz musite
tu svoji praci hajit i pfed tim kolegou.

a my jsme pak na sestfi¢ce vSichni vidéli, ze tam dlouhodobé fakt
uz ten syndrom vyhoteni je tplné jasnej a ona si to nechtéla hodné
priznat a nakonec to vyvrcholilo tak, Zze ona sama se rozhodla
odejit

a myslim si, ze kdyby to pokracovalo néjakou delsi dobu, ze by
jiny kolegové, véetné mé obchazeli z toho tymu (C.331-350)
Podporujici aspekty - pracovnici

Pro respondentku je hlavni oporou ve zpracovani naro¢nych situaci podpora
v tymu, jehoz soucasny stav si velmi pochvaluje. Sdileni v ramci tymu ji po-
skytuje ujisténi v tom, ze poskytuje dobrou sluzbu a dava ji moznost vyven-
tilovat své pocity nejistoty, které se ji obc¢as v nékterych situacich objevuji.

Mné hodné poméaha sdileni tady s kolegynéma hodné, Ze si to
spolu prosté vyventilujem proberem, jestli jsem néco neudélala
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Spatné. (C.253-254)

Dalsim zdrojem podpory je pro respondentku jeji vlastni psychohygiena. Ma
svoje ritudly z jogové praxe a prochazky do pfirody. Poméha ji také sdileni
v ramci rodiny, kde ale nékdy narézi na limity toho, co jeji blizci zvladnou.

Je to pro né naro¢ny to téma, oni si to nevybrali tu préci, co
méam ja, takze vydrzi tfeba poslouchat chvilicku, ale pak uz taky
vidim, Ze fika: Uz je to moc. (C.278-284)

Zptsoby odreagovani

Respondentka C uvadi, ze pfi prozitku pocitli viny je podstatné jejich zpra-
covani.

Je potfeba s tim né&jakym zptisobem pracovat, to je asi zasadni.
Kdybych zustala jenom u toho pocitu viny, tak z mého pohledu
dlouho u ty prace nevydrzite (C.485-488)

Naopak kdyz ¢lovék vinu nezpracuje a pobyva v pocitech viny dlouhodobé,
miiZe se situace pro néj stat netnosnou.

Takze to je netinosny potom, kdyz to ¢lovék v sobé nezpracuje,
tak se to fakt prekuli do né&jakych tzkosti. (C.523-524)

V rozhovoru s respondentkou se objevuji konkrétni priklady zpracovani a to
vysvétlovani, ,slozité vysvétlujou mamince, ze by chtéli, ale ze prece vi, Ze to
nejde” (C.87) a potieba akce ,potfebujou tu akei strasné®.

Dale pak obhajoba, kdy sama respondentka C haji svoji praci v konfliktu
s pracovnici jiné organizace,

A vzdycky je to feceno z my strany néjak jemné, vysvétleno di-
plomaticky a vzdycky v obou piipadech jsem méla pocit, Ze to
bylo hezky osetieno. (C.369-374)

a pokus o napravu vzniklého nedorozumeéni.

ja jsem se nabidla, ze zavolam znova rodiné a znova vSechno vy-
svétlim (C.392)

2.8.5 Analyza rozhovoru D

Zena, vrchni sestra v domacim hospicu.
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Vlastni role

Respondentka D pracuje jako vrchni zdravotni sestra v domécim hospicu.
S praci s umirajicimi ma bohaté zkusenosti. Ze své pozice koordinuje préci
sestricek v terénu a je pro né podporou a oporou. Komunikuje a koordinuje
péci také se socialnim tymem. VSechny pracovniky v hospicu nicméné vnimé
jako jeden kompaktni tym.

J& nés beru jako jeden, at zdravotni nebo socialni véetné pani
feditelky to beru jako jeden (D.6-7)

V praci v hospicu ji velmi napliuje pfima prace s klienty. Prinasi ji radost.
V posledni dobé ji prilis nevykonava, protoze ji zaméstnéavaji predevsim jiné
pracovni povinnosti, které vyzaduji jeji pfitomnost v kancelari. Rdda by se
praci s klienty vénovala vic ,,ja zas bez nich bejt nechci“ (D.21), ale uvédomuje
si, ze to miize byt problematické.

Ja ted nemam svoje pacienty, ted slouzim jenom pohotovost,
j& jsem u nich rada, ale iplné nevim, jak to bude do budoucna,
protoze kdyz méam svého pacienta, on se mi horsi, tak ja ho nechci
predat v tu chvili, kdy je zhorSeny, protoze uz mame navazany
néjaky vztah, ale zase se pak dé&jou véci, kdy je potieba, abych
byla tady a dostava mé to do né&jakyho stresu. (D.14-21)

Ososbni postoje

Respondentka D dava velky diiraz na tésny vztah s klienty, zaziva napojeni
na rodinnou situaci.

Vizdycky ¥fkam, e mné to jde se napojit na tu rodinu. Ze pak jsem
vlastné takova jakou mé chce a potiebuje ta rodina. (D.25-27)

Respondentka D sdili, ze nemé v sobé zpracovany fakt, ze na svété umiraji
déti, mladi a hodni lidé. Vnimé to jako sviij hendikep v praci s klienty.

Pokud je teda Buh, tak jak to, Zze dopusti, Ze umiraj ty déti a ty,
ty mlady? (D.225)
Zdroje pocitia - klienti

Respondentka D vnima u svych klienti pocity viny. Jejich zdroje mtzou byt
predchozi vztahy v rodiné.

Umirajici klienti prozivaji pocity viny z toho, Ze vystavuji rodinu zatézi, pri-
padné, Ze je o né ted pecovano, ackoliv neméli se svymi blizkymi v minulosti
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prilis dobré vztahy.

Ty samotny umirajici tam, tam ja spis vnimam, Ze ted o né pecuje
ta rodina a oni tfeba nebyli na tu rodinu Gplné za Zivota pfijemny

(D.53-55)

Pecujici klienti pak prozivaji pocity viny v situacich, kdy maji pocit, ze se
dostatecné nepodileji na péci o svého umirajiciho blizkého, a¢ se podle re-
spondentky D na péci podileji, jen jinym zptsobem.

Pak je tam vétsinou nékdo, kdo déla takovy ty véci jako jsou
urady a podobné a ty lidi maji nékdy pocity viny, ze dostatecné
se nepodilej na ty péci, pii tom se na ni podilej (D.39)

BéZznym jevem je podle respondentky D to, Ze pecujici klienti zazivaji pocit
viny z toho, Ze jim smrt jejich blizkého prinese tlevu.

Ja tam vlastné byvam, kdyz ten pacient umiré nebo zemfte a maji
vlastné pocit viny i to, Ze ta smrt jim pfinese tlevu v jistym slova

smyslu. (D.45-47)

Podporujici aspekty

Respondentka D uvadi, Zze v prozivani a zpracovani pociti viny je podstatné,
koho ma ¢loveék okolo sebe. A to ne jen profesionali ale i neprofesionél,
blizkych. (D.186)

Znesnadnujici aspekty

Aspekt, ktery muze znesnadnit zpracovani pociti viny, ktery respondentka
D zminuje je situace, kdy se umirajici a pecujici klient navzajem chrani tim,
ze spolu nemluvi o smrti.

Casto tam probira probiha obrana sebe navzajem. To znamen4,
ze ten pacient tifeba nemluvi o smrti a chtél by o ni mluvit, ale
chrani tu svoji pecujici dceru. A ta zase naopak. Ze kdyz s nima
mluvim s kazdym zvlast, tak vlastné kdybyste to dal dohromady,
tak oni chtéji vSichni to samy. Ale bréani jeden druhyho. (D.60-65)

Intervence / techniky

Mezi reakce respondentky D na sdileni pocit viny ze strany klientu jsou
normalizace situace, zduraznéni, ze to, co klient proziva je normélni (D.49)
a naslouchéni.
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J& jim nasloucham nasloucham a kdyz chtéj slySet, co si myslim
j& nebo si myslim, Ze je to vhodny, tak jim to feknu, jak to vidim
ja. (D.77-78)

Je pro ni velmi dulezité vést klienty ke zpracovani pocitii viny. Predev§im
kvili tomu, aby tyto pocity neziistaly s klientem do jeho dalstho Zivota po
tom, co opusti sluzbu.

Spis tam méam strach o né, aby to s nima neztstalo do budoucna.

(D.112)

Respondentka se také soustfedi na zkvalitnéni komunikace zdravotnického
tymu tak, aby se pokud mozno vyhnul predikcim ohledné predpokladaného
casu umrti nebo odhadtim stavu pacienta, které muzou v pecujicich vyvolavat
falesna ocekavani.

jsme pak o tom vic mluvili i mezi sestrickama, Ze kdyz nékdo

se mé pta, rict ze muze se to stat, aby ta rodina to nevnimala

tak: Ale pani doktorka, sestticka fikala, ze to na to nevypada.
(D.169-174)

Zdroje pociti - pracovnici

Respondentka D na otézku, zda proziva pocity viny v souvislosti se svym
povolanim piimo odpovida, Ze ano, Ze prozivia. Zdrojem takovych pocita
je pro ni nejistota, zda nemohla udélat néco 1épe, nebo situace, kdy vi, ze
rodina by chtéla ji osobné, ale ona musi poslat jinou sestticku, protoze mé
jiné povinnosti.

Neékdy mam pocit, zZe jsem mohla udélat néco jinak, nebo Fict

jinak. Nékdy je to i tfeba pocitové, ze ze tam posilam sestiicku

a tieba, tfeba vim, Ze ta rodina by chtéla spis mé. (D.83-85)

Sdili také svij pocit nedostatecnosti v tom, Ze neméa zpracované téma od-
chodti mladych hodnych lidi a déti. Ma pocit, ze kdyby méla tohle téma lépe
zpracované, byla by lepsi oporou pro své klienty. Takhle citi nejistotu a obavu
z toho, ze od klient1i, kterym méa byt oporou dostane otézku, proc¢ to tak je
a nebude na ni umét odpovédét.

Ze bych méla byt dostatecné zrald na to, abych to dokézala po-
jmenovat.

A kdyz tam padne konkrétni ta otézka, tak ja se toho tieba
straSné bojim.
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(D.211-217)

vlastné mé hrozné stve, Ze ja to sama nemém zpracovany a mam
jim pomahat (D.230)

A pripadam si vinné, ze jsem od nich vnimané jako ten odbornik,
protoze oni jsou hrozné zlaty a oni si vas nékdy az zidealizujou.
Vy jste ten majak v bouti (D.240-242)

V této ¢asti rozhovoru se také srovnava s pracovniky v jinych hospicich o kte-
rych si mysli, Ze maji toto téma zpracované lépe.

Kdyz vidim tfeba ja nevim z jinyho hospicu, tak si fikam, oni to
maj, pusobi tak, ze to tam maj fakt zpracovany. (D.250-252)

Respondentka D také mluvi o tom, Ze méla pocity viny vié¢i svym blizkym
v osobnim zivoté, protoze se ji do néj prespiili§ prolinala prace.

Mivala jsem pocit viny, neuméla jsem to moc oddélit od soukro-
mého zZivota, Ze jsem zila s tou rodinou, Ze to jsem moc neumeéla.
Ze kdy7 jsme nékam 3li a prisla mi od téch lidi SMSka, i kdyz
jsem neméla pohotovost, tak ja jsem méla pocit, ze musim udélat
v8echno na svété ted hned. (D.254-260)

Obvinovani

Respondentka sama od sebe zminuje obvihovani ze strany klientii smérem
k oetfovatelskému tymu. (D.97)

Predmétem obvinovani jsou stiznosti na zpusob a kvalitu péce. Konkrétné
pak na pouziti opiati, kolem kterych je podle respondentky D ve spolecnosti
stigma.

A ty opiaty doted je tam takovy stigma hodné velky, protoze my
jak tam prijedem, nastavime to, tak ten pacient, kdyz mél velky
bolesti, tak je i normalni, Ze usne, takze rodina je ve stresu, ze
jsme piijeli nadopovali, on ted umfe. (D.101-104)

Respondentka D si obvinovani nebere osobné. Jeho zdroje vidi v nezpra-
covaném smutku klienti, v pocitech zlosti, které klienti ventiluji smérem
k pracovnikum a k zafizeni.

Tohle se priznam, ze se mé nedotyka v tom sméru, jak bych to
rekla. ..

Vim, Ze zZe to takhle mélo byt a, a vnimam to tak, Ze jsou rozzlo-
beni a nékde si to ventiluji. (D.109-111)
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Respondentka D se také setkavé s obvinovanim ze strany nemocnych klienti
smérem k rodiné a lékaium ve chvili, kdy je hospic pfijiméa do péce a 1ékar
jim méni lécbu,

Probiha to tam, Ze tieba ten doktor nastavi néjakou lé¢bu. Néco

jim vysadi. Takze oni to vnimaj, Ze jim vysadi anopyrin a ten byl

pro né prece strasné dulezitej. (D.135-137)

déva to do souvislosti s tim, Ze je nékdy zadana, aby pii poskytovani své péce
neifkaly pracovnice hospicu, Ze jsou hospic.

Nekdy to totiz ty rodiny maji, Ze ndm reknou at tam pirijedem

jako hospic, ale at nefikdme, Ze jsme hospic jo, coz je hrozné tézky,

kdy jim fikdm, Ze to samoziejmeé nejde. (D.140-143)
Zdrojem obvinovani, ktery respondentka D zminuje jsou také nenaplnéna
ocekavani klienti.

Ze treba ta pani fikala: Ale ja bych prosté nesla spat. Ja bych ho

porad drzela za tu ruku. A on prosté umfel a ja jsem ho za tu
ruku nedrzela. (D.175-177)

Podporujici aspekty - pracovnici

Pro respondentku D je v jeji praci s pocity viny zasadni podpora a otevienéd
komunikace v tymu. Zpétna vazba, kterou dostéava od svych kolegyn ji po-
skytuje ujisténi v naro¢nych situacich.

Zase to TeSime tady vsichni, si to fikaime dohromady. Protoze
samoziejmé ¢lovek se ubezpecuje, jestli viechno probéhlo [v po-

radku. (D.153-154)

Pro respondentku je také dulezita supervize. (D.88)

Zpusoby odreagovani

Respondentka D v pribéhu celého rozhovoru zdiraznuje dulezitost zpraco-
vani pocitli viny. At uz ve svém vlastnim prozivani (D.87), nebo v prozivani
klienti, kde zpracovani podpruje (D.115). Cilem zpracovani je potom smifeni.

Naopak nezpracovany smutek a pocity viny miizou podle respondentky tstit
do zlosti (D.120) a obvinovani (D.100).
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2.8.6 Analyza rozhovoru E

Zena, socialni pracovnice v doméacim hospicu.

Vlastni role

Respondentka E pracuje jako socialni pracovnice v domécim hospicu. Zdu-
raznuje, ze klientem je pro domaci hospic cela rodina. Ze své pozice zajistuje
komunikaci rodiny se sluzbou. Koordinuje praci v ramci socialni sluzby, so-
cidlniho poradenstvi a odleh¢ovaci sluzby pro pecujici rodiny.

Podili se také na primé praci s klienty, coz je préace, ktera ji bavi nejvic. Podle
svych slov bohuzel musi travit mnoho ¢asu administrativni ¢innosti a tak ji
na pirimou praci s klienty nezbyva tolik ¢asu, kolik by chtéla.

bohuzel musim stréavit spoustu ¢asu s néjakyma administrativ-
nima zalezitostma, ktery jsou dany z hlediska zakona a socialnich
sluzbéach (E.13-15)

K praci v domécim hospicu ji pfivedla osobni zkuSenost s tmrtim tatinka
(E.17), ktera ji motivovala ke zméné pracovniho zaméreni a studiu v poma-
hajicich profesich. Vystudovala zdravotnickou skolu a socialni praci, kromé
prace v domécim hospicu mé i zkuSenost s praci v nemocnici.

Pak jsem pracovala i jako sestficka zdravotni, ale nakonec jsem
se rozhodla spis ziistat v roli socidlniho pracovnika, protoze se lip
citim v ty komunikacni roli (E.22-25)

Jeji bohaté zkuSenosti ji podle jejich slov davaji vétsi ndhled na situaci rodin,
které pecuji o svého umirajiciho ¢lena. Neobava se fyzickych aspekti umirani.
(E.34) Rada by se ve své kariéfe a vzdélani dale smérovala blize k psychické
podpore klienti a terapeutické ¢innosti, nicméneé se obava, ze uz zo vzhledem
ke svému véku nestihne zrealizovat. (E.64-69)
Prace s umirajicimi ji dava velky smysl. T&3i ji, Zze miize predavat a zirocovat
svoje osobni a profesionalni zkuSenosti v pomoci druhym.
7 téch vsech moznych riznych alternativ, co bych mohla délat,
mné davéa asi nejvétsi smysl, Ze mizu nékomu pomoct, Ze rozu-
mim tomu co délam a umim se myslim trosku vcitit do toho, co
prozivaji ty rodiny. Ze si myslim, Ze je tam benefit ty vlastni zku-
Senosti a zaroven ty zkuSenosti z nemocni¢niho prostiedi a z ty
technicky stranky péce o ty lidi. (E.41-47)

Respondentka E reflektuje, ze se muze stat, ze tuto praci nebude moci dlouho
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vykonéavat, protoze je psychicky velmi naro¢né a hrozi u ni syndrom vyhoteni.

Doufam, 7Ze tu praci budu moct néjakou dobu délat, Zze mé to
tfeba zase n&jak neprevélcuje. (E.49)

Ososbni postoje

S nebezpecim vyhofeni souvisi i to, Ze je pro respondentku E tézké odmitnout
podporu klienttim mimo pracovni dobu. V praci se osobné citové angazuje.

Jsou dny, kdy jsem hodné z toho unavena a i z takovy expono-
vanosti, ze ty rodiny jsou v situaci, kdy je blby jim odmitnout
podporu, tieba o vikendu. (E.53-55)

V rozhovoru s respondentkou E se objevilo téma jejiho rozdilného postoje
vudi mladym a starym klientam. Ocekava, ze stary clovék by mél byt vice
smifeny se smrti a mél by mit chut svij zivot ,vzdat“ (E.218). Piekvapuje ji,
kdyz to tak neni.

Naproti tomu mé velky soucit s mladymi klienty, kteii tu podle jejich slov
potiebuji byt, tfeba kvili détem (E.214). V techto pfipadech ma vétsi po-
chopeni pro to, ze ¢lovék neni se svou smrti smifeny. (E.216)

Respondentka E se zamysli nad tim, pro¢ ve zdravotnictvi neni vice pro-
storu pro to ,vzdat® mozna zbyte¢nou lécbu a nevystavovat pacienta vysi-
lujicim proceduram, které maji mizivou Sanci mu zachranit zivot. Proc je
drzi v marné nadéji. (E.303) Tuto praxi spojuje s tim, Ze ,nejsme smifeny
s kone¢nosti* (E.208).

Respondentka nabizi myslenku, ze vzdélavani 1ékaiia v paliativni péci muze
posunout ,néjaky néhled na to, jestli ta smrt je soucasti toho naseho zivota,
nebo ne.“ (E.333)

Zajimavym aspektem vypovédi respondentky E je slovo wvzddt, které bézné
pouziva ve smyslu smifeni se smrti a s kone¢nosti a nemé pro ni obvykly
negativni naboj.

Zdroje pocitia - klienti

Mezi zdroje pociti viny na strané umirajicich, které popisuje respondentka
E na zakladé své zkuSenosti s praci v nemocnici, patii pocity vlastni viny za
soucasny nepiiznivy stav (za svou nemoc) a pocity viny z predchozich vztahi
s blizkymi.
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Ze se tolik ustvali v praci, ze to jak dopadli, jak jsou nemocny
souvisi taky s tim, Ze se nevénovali tfeba vic sami sobé.

A tak si trosku vy¢itali i néjaky véci v ramci téch vztaht smérem
k rodiné. Ze védéli, ze najednou tam jsou sami a maji sice péci
v nemocnici, ale ne kontakty s rodinou. (E.82-90)

U klientt doméciho hospicu si v8iméa pocitt viny vychézejicich z obav, Ze ne-
mocny bude pfilisnou zatézi pro svoji rodinu. Mluvi také o studu nemocnych
za svuj fyzicky stav.

vvvvv

aby nemusela ta rodina délat véci, ktery si neumél predstavit. Ze
budou délat prebalovani a takovyhle intimni véci, ktery nejsou
pro rodice versus pecujici dité uplné piijemny. (E.111-115)

Pecujici prozivaji podle respondentky E obavy z toho, aby dobfe pecovali,
aby délali vSechno dobfte. (E.108-109)

U pecujicich i nemocnych pak respondentka E mluvi o pocitech viny, které
souvisi s rozporem mezi tizdravnou a paliativni medicinou. Jeji klienti si vy-
¢itaji to, ze v systému tzdravné mediciny setrvali pfili§ dlouho a podstoupili
procedury, jejichz efektivita byla diskutabilni a zbavila je sil, které mohli 1épe
vyuzit pro byti doma se svymi blizkymi v lepsi kondici.

Litujou toho, Ze se strasné dlouho zbytecné 1é¢ili. Ze v ty nemoc-
nici nasedali na ty navrhy riuznejch dalSich postupt, ktery jim
sice davaly néjakou nadéji, ze se jesSté tfeba néco vylepsi nebo
tak, ale za cenu toho, Ze byli v nemocnici. Nebo méli néjaky ope-
race, dalsi komplikace a Ze jdou domu jenom na néjakou posledni
uplné etapu, kdyz uz jsou ne tolik pii sile, aby si to tam uzili.
(E.98-105)

Podporujici aspekty

Podporujici aspekty, které zminuje respondentka E jsou pro rodiny umiraji-
cich prekvapeni z prinosu paliativni mediciny.
Jsou sami ty lidi prekvapeny tim pifinosem vsech téch sluzeb zdra-
votnich socialnich a i ty ucasti. (E.203-204)

Pro samotné umirajici pacienty pak ptsobi podle respondentky pozitivné
fakt, ze ,smrt je milosrdna v tom, ze opravdu to vypina vSechno postupné.“
(E.275)
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Znesnadnujici aspekty

Situaci klientti znesnadiiuje podle respondentky cas, ktery ptisobi, Ze se ¢asto
spousta véci nestihne. K nedostatku ¢asu na dostate¢né zpracovani pfispiva
i nesmiteni s konecnosti (E.207), které vede k tomu, Ze pacienti travi zbytecné
dlouhou dobu v nemocnici.

Kdyz potom mame ty lidi v tak zoufalym stavu z téch nemocnic,
prijmeme je a za dva dny umfiou a uz se tam spoustu véci nestihne,

ktery by se mohly stihnout. (E.318-321)

Neschopnost pustit své trapeni a neschopnost pfijmout pomoc, vedou podle
respondentky k naro¢nému umirani.

Umirali strasné dlouho a v uvozovkach blbé, Ze se néé¢im v sobé
trapili, ze to neuméli pustit, tak pro nas zdravotniky bylo nepo-
chopitelny, jak ¢lovék v takové kondici, viibec jak to télo dokazalo
drzet o t¥, ¢tyii, pet dni vie, nez by se o¢ekévalo. Ze je to opravdu
takovy tajemstvi. (E.278-284)

Intervence / techniky

Technikou pro praci s ndroénymi emocemi klientt je pro respondentku E na-
slouchéni a provazeni.

Kdyz prijedu a jsem ticho a jenom posloucham, co oni mné budou
fikat a pak od toho se n&jak treba odrazime. Ale Zze pak jsme
takovi pruvodci a neméme néjaky univerzalni rady na né&jaky véci.
(E.291-294)

Soucasti rozhovoru s klienty v téchto situacich je i validace aktualni situace.
Dat jim ten prostor to Fict a snazit se podpofit, Ze ted je ta situace
tady a ted a v ty n&jakym zpisobem neselhavaj. (E.139-141)

Zdroje pociti - pracovnici

Respondentka E zaziva pocity viny viéci svym klienttim z toho, Ze nema kvuli
mnozstvi administrativni prace dostatek ¢asu, aby se mohla opakované vracet
do rodin, které ma v péci a vice s nimi byt ticastna jejich situace. Popisuje,
Ze je to dano jejim osobnostnim nastavenim a touhou mit s klienty blizky
vztah.

Ze opravdu nemam tolik ¢asu do ty rodiny opakované se vracet
a vic s nima bejt v tom sdileni ty situace a dat jim trosku za
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sebe vic ucasti a podpory, ale to je asi o mym néjakym nastaveni.
(E.121-125)

Pocity viny respondentka E také citi vaci své rodiné a osobnim vztahtim.
Jednak z toho, Ze hodné proziva svoji praci a nevénuje tolik svoji pozornosti
rodiné a za druhé, Ze ji prace méni a jeji blizci, ktefi si ,nevybrali“ jeji ka-
riéru ji musi pfijimat proménénou. (E.177) Préace s umirajicimi ji také vede
k pfehodnoceni vlastniho postoje k osobnim vztahtim. K vétsi péci o né.

Vici svy rodiné. Ze vzdycky mam takovou pripovidku, ze bych
se méla vénovat sama vic svy rodiné a nezanedbéavat ji, abych pak
jednou méla svyho pecujiciho, az ja budu sama v hospicu. Abych
o nikoho nepfisla. To souvisi s tim, Zze tu praci hodné prozivam,
hodné jsem s téma rodinama a nékdy zapominam, Ze, Ze i ta
moje rodina v tom mym osobnim Zzivoté potiebuje, abych byla
vic s nima. (E.161-169)

Obvinovani

Obvinovani respondentka E popisuje jako prirozenou soucast procesu smifeni.
Déava je do spojitosti s fazi zlosti a popieni podle Kiibler-Ross, kdy obvinovani
vnima jako ventilaci agrese. (E.246-249)

Respondentka popisuje konkrétni pfedmét obvinovani ze strany klientd vuci
zdravotnickému systému, kterému zazlivaji, Ze nenabizi uz zddnou dalsi 1écbu,
ze to vzdal.

Se snese velka kritika na celej ten zdravotni systém, ze v podstaté
to vnimaj, jak to Ze najednou uz nenabizi nic. A Ze to vzdal ten
systém. (E.185-187)

Sama respondentka E naopak vini zdravotni systém z toho, Ze pacienty ¢asto
zbytecné 1é¢i, poskytuje jim falesnou nadéji a neumozni jim ve vétsim klidu
a v lepsi kondici prozit posledni chvile svého zivota v kruhu svych blizkych.
Toto téma se ji hluboce osobné dotykéa. Podeziiva zdravotni systém a ne-
mocnice, ze jejich motivace k takovému chovani mtze byt finan¢ni na tkor
pacienti.

A jenom si vzdycky ikam, jestli je to proto, ze ten onkolog néjak
opravdu vidi smysl v ty lécbé nebo je to proto, Ze se to tomu
zdravotnictvi néjakym zpusobem vyplati. Ze dokud ten &lovek
zije a je schopnej tohle absorbovat vSechno, Ze to neni nic proti
ni¢emu. Naopak, Ze ta nemocnice z toho ma penize. (E.311-317)
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Podporujici aspekty - pracovnici

Na tuto oblast jsem se v rozhovoru s respondentkou E nezeptal.

Zptsoby odreagovani

Negativni zpiisoby odreagovani, které respondentka E zminuje jsou sebetry-
zen (E.146) a hledéani vinikd. (E.151)

Pozitivni zpusob, ktery zminuje nékolikrat je ventilace emoci. (E.139, 248,
264)

Zminuje taky situaci, kdy miize akt péce o blizkého zmirnit a vykoupit pocity
viny, které tfeba pecujici predtim méli.

Ja si myslim, zZe tfeba i kdyz tam ty lidi v nasi doméci hospicovy
péci vstupujou s néjakyma pocitama viny, tak tim, Ze nakonec
umoznéj tomu ¢lovéku zemiit doma a ze to dokdzou, tak Ze je

hodné osvobodi (E.267-270)

2.9 Souhrnna analyza

Néasleduje souhrnné analyza, ktera syntetizuje vysledky analyzy jednotlivych
rozhovort.

Vlastni role

Vnimani vlastni role respondenti je silné ovlivnéno tim, na jaké pozici a v ja-
kém druhu zafizeni pracuji. Kazdy v rozhovoru popisuje svoji béznou pra-
covni naplin. Kromé toho ale sledujeme témata, ktera praktickou c¢ast jejich
prace presahuji.

Socialni pracovnici pusobi jako pruvodci umirajicich klient a jejich rodin
procesem pobytu v hospicu (resp. pribéhem sluzby doméciho hospicu) (B,
C, E). Zajistuji komunikaci zafizeni s klienty a komunikaci klientii s okolnim
svétem (B).

Pracovnici s umirajicimi klienty spiSe sméruji k blizkému, az osobnimu, vzta-
hu s klientem (A, C, D, E), nez aby si udrzovali profesionélni odstup (B).
Dalsi pracovni povinnosti jim v8ak ¢asto neumozinuji byt klientim tak blizko,
jak by chtéli, pripadné jim byt k dispozici tolik, jak by si sami predstavovali
(A, D, E). Ve své praci ¢erpaji nejen ze své praxe a zkusenosti (B, D, E), ale
také z osobni zkuSenosti, ktera pro né byla také motivaci k préci s umirajicimi.

(A, C, D, E).
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Pracovnici poskytuji v ramci své role oporu, podporu a provazeni klientim
v t6zkeé zivotni situaci (B-E). V tom jim pomahé schopnost naslouchéani (C-E)
a naladéni se na své klienty (A, D).

Ososbni postoje

Pracovnici s umirajicimi a pozustalymi jsou ve své praci silné osobné anga-
zovani (A, C-D). Prozivaji silnou identifikaci s klienty (A, C, D), pfipadné
s nimi navazuji blizké vztahy (E). Profesionalni odstup je spise vyjimecnéjsi
(B). Prace s témito klienty jim dava hluboky smysl (A-E). Zazivaji radost

z dobré prace (B, C, D).

V jejich uvazovani o smrti je silné téma véku umirajiciho (A, C-E). Umrti
mladého c¢lovéka se jich osobnéji dotyka. Maji za to, ze to, ze umiraji mladi
lidé je nefér (D), ze mlady clovék tu potiebuje byt kvili détem (E). Ote-
vird jim téma vlastni smrtelnosti a smrtelnosti svych blizkych (C). Naopak
ocekavaji, ze stary clovék by spiSse mél byt smifeny se svou smrti (A, E).

Tématem v uvazovani pracovniki je také hranice boje o zivot a smifeni se
smrti (B, E). Maji za to, ze v ur¢itém okamziku by mél ¢lovék s nevylécitelnou
diagnozou prestat bojovat, mél by prijmout realitu a zbytek svého zZivota si
uzit (B).

Zajimavym problémem je nejednoznac¢na terminologie. Jeden socidlni pra-
covnik (B) se silné vymezuje proti slovu rezignace a prosazuje pfijeti nebo
smifent. Jind socialni pracovnice (E) naproti tomu pouzivé ¢asto slovo vzddt
v pozitivnim smyslu. At uz jde o smifeni s konecnosti tak i upusténi od
lé¢ebnych postupi, které ulevi umirajicimu ¢lovéku.

S predeslym tématem souvisi i téma hranice tizdravné a paliativni mediciny
(A, B, E). Klienti se podle pracovniki ¢asto drzi az pfili§ dlouho nadéje na
to, ze tzdravna medicina bude v jejich ptipadé uspésna (A, B, E). Duvodem
muzou byt nedostateéné informovani ze strany lékait (A), prilisné lpéni na
zivoté a nesmiteni se smrti (B, C, E). Jedna socialni pracovnice (E) za tim
vidi mozny tlak zdravotnického systému, ktery nechce své pacienty pustit
a nabizi stale dalsi a dalsi 1écbu.

Zdroje pocitia - klienti

Umirajici pacienti prozivaji pocity viny jako soucast prirozeného procesu
smifeni se svou situaci (A). Bé&Znym zdrojem téchto pociti jsou piedchozi
vztahy s blizkymi nebo jejich nizka kvalita (A-E). Se vztahy s blizkymi souvisi
i litost nad tim, Ze prozity Zivot a minulé ¢iny a postoje uz nejde zménit (A,
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E). Umirajici muze pocitovat také vlastni vinu za sviyj stav, za svou nemoc
(B, E). V souvislosti s pé¢i o svou osobu pocituji umirajici stud za svij
fyzicky stav (E) a pocity viny z toho, Ze svou rodinu vystavuji netmérné
zatézi, ze jsou na obtiz (C, D, E). Tento pocit viny miZe byt zesilen jesté
védomim, Ze na své blizké nebyl nemocny za svého predeslého zivota prilis
mily (D).

I blizci umirajictho mohou mit pocity viny souvisejici s pé¢i o nemocného.
Jejich zdrojem jsou obavy, aby dobfe pecovali (D, E), situace, kdy nemo-
hou nebo nechtéji o umirajiciho pecovat (C), pfipadné péci prislibili, ale slib
nenaplnili (A). BéZnym zdrojem pociti viny u pecujicich je fakt, ze s umi-
rajicim nestihli vSe, co si planovali (C). Privodnimi jevy jsou pocity selhani
a zloby.

Spolecné pro umirajici i jejich blizké jsou pocity viny, které souvisi s hranici
boje (B) o Zivot v rameci tizdravné mediciny a piijetim situace a prechodem do
paliativni péce. Jsou jimi litost nad marnym bojem s nemoci, ktery nemoc-
ného zbytecné vysilil (B, E), podléhani falesné nadéji (E). Uréita bezmoc vici
systému tzdravné mediciny, ktery ma své pevné postupy (E), a neschopnost
predvidat vyvoj nemoci (D, E).

Podporujici aspekty

Podporou v prozivani nepiijemnych pocitii a pociti viny je samotné prostiedi
paliativni mediciny — prostiedi hospicu (A, B) nebo sluzby doméciho hospicu,
kterymi jsou piijemné piekvapeni (E). Dilezita je podpora blizkych (A, D),
ktera ovsem zavisi na tom, jaké v rodiné panuje kultura ohledné komunikace
o emocich a préace s nimi (A). Podporou pro pozustalé mize poskytovat vira
(A, B) nebo né&jaké jiné ritualy a techniky (A).

Proces umirani je milosrdny v tom, Ze véci, které ¢lovek citi a proziva vypina
postupné (E).

Znesnadnujici aspekty

Prozivani pociti viny pri setkani se smrti muze byt komplikovano mnoha
faktory, které vychazi z kontextu situace, rodinného prostiedi a vnitiniho
osobnostniho nastaveni a postoju klienta.

Vyznamnym faktorem, ktery cely proces ovliviiuje, je jeho rychlost a s tim
souvisejici omezeny ¢as (A, C, E). Rychly postup nemoci a pfichod smrti
miize pacienty a jejich rodinné prislusniky uvrhnout do stavu Soku a krize

(A, C).
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Provazeni nemocného okamzikem smrti vyzaduje jistou necinnost, ktera je
pro mnoho klienti naro¢na (C). Klienti maji také strach a neblahé o¢ekavani
toho, co prijde (C). Situaci muze komplikovat presvédceni, Ze o smrti se
nemluvi, které vedou k tomu, Ze se umirajici a pecujici navzajem chrani pred
timto tématem a nemluvi o ném, a¢ by oba o smrti mluvit chtéli (D). Klienti
maji ¢asto odpor k proziti a piijeti své situace (C), nejsou schopni pustit své
tézké emoce a pocity viny (B, E) a odmitaji veskerou pomoc (A, E).

Pro pracovniky komplikuje zpracovani témat souvisejicich s vinou urc¢ita vti-
ravost myslenek (C), ktera se zintenziviiuje, kdyZ o nich pracovnik nedosta-
teéné komunikuje, pfipadné zanedbé sebepéci. (C) Pracovnici si také uvédo-
muji nebezpedi vyhoreni v dusledku emocionéalné a ¢asové narocné prace (C,

E).

Intervence / techniky

Intervence ze strany pracovnikti smérem ke klienttim, ktefi zazivaji pocity
viny, spo¢ivaji v podpofe, provazeni a naslouchani (A, B, D, E). Dulezité
je také ujisténi klientt, ze situace, kterou prozivaji, a s ni spojené pocity
jsou norméalni (C, D, E). Aspekt, na ktery si pracovnici davaji pozor je, aby
nevzbuzovali falesna oc¢ekavani (E) a neprohlubovali pocity viny svych klienta

(©)

Klientim jsou také nabizeny dal$i moznosti podpory v podobé podpory du-
chovniho (A, B), riznych rituala a technik (A) a psychologické pomoci (A,
B, C).

Zdroje pociti - pracovnici

Pracovnici s umirajicimi klienty prozivaji v ramci svého povolani pocity viny
(D), pocity, které jim vinu evokuji a¢ se je s vinou zdrahaji pfimo spojit (A,
C, E) nebo piimo fikaji, Ze pocity viny nemaji (B).

Zdrojem téchto pocitii je neschopnost lépe pomoci (A-E) v situacich, kdy
pracovnikim néjaky externi faktor v lepsi pomoci brani. Externim faktorem
mize byt nastaveni zdravotnického a socialniho systému (A, E), vytizeni
jinou praci (A, D, E), pravidla sluzby (C) nebo obsazenost kapacity zafizeni
(B, C). Dalsim takovym faktorem muze byt situace, kdy klient pomoc odmita
nebo o ni nejevi zajem (A).

Zdrojem pociti viny mizou byt i pocity vlastni nedostatecnosti nebo nedo-
statetné kompetence (C,D), piipadné obava z budouciho selhani (D).

Pracovnici také citi vinu vici svym blizkym a v osobnich vztazich v dusledku
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toho, ze si uvédomuji, ze se jim prace proliné z jejich pohledu nadmérné do
osobniho zivota (C, D, E) nebo Ze je proménuje (E).

Obvinovani

Pracovnici s umirajicimi a poztstalymi musi byt pfipraveni na to, Ze ze strany
jejich klientti bude dochézet k obvinovani. Obvinovani se nedopousti vSichni
klienti, ale je bézné ze strany pecujicich a rodinnych prislusniki nemocného
(A-E). Obvinovani ze strany samotného nemocného je spise vyjimecné (C).

Jeho zdrojem jsou ¢asto nezpracované emoce v prozivani tézké zivotni situace
a je tak pfirozenou soucasti procesu smifeni se se situaci (B, D, E). Hlavnimi
emocemi, které jsou obviiovanim agresivné vyjadfovany jsou zlost a neptijeti
(B-E). Obviiovani muze byt také zadosti o pozornost a validaci vlastnich
pociti (E) nebo byt vedeno prostou potfebou si ulevit (C).

éastjrm zdrojem obvinovani jsou nenaplnéna ocekavani. BéZnym tématem je
tak nenaplnéné ocekavani klientti, Ze medicina bude dale 1écit jejich blizké
(A-E), nicméné nenaplnéna ocekavani se neomezuji pouze na toto téma a ob-
vinovani se tak objevuje i v ptripadech, kdy se véci odehravaji jinak, nez si
klient naplanoval a vysnil (D).

Tématem — predmétem obvinovani je ¢asto pocit, ze s hospicem prichazi smrt,
ze hospic je néjakym zptisobem odpovédny za smrt klienta (A-D), Ze hospic
nedéla svoji préaci dobie, protoze by mél 1é¢it (A, B, D). Castym tématem je
také pouziti opiatu (A, D).

Obvinovéni ze strany klienti muze u pracovniku vést k zpochybnovani vlast-
nich ¢int, kompetence a kvality poskytnuté sluzby (C, D, E).

Zatimco na obvinovani ze strany klient jsou pracovnici pfipraveni a jsou
pro né obvyklé, do naro¢nych situaci je privadi, kdyz obvinovani prijde od
spolupracovnikii (C). Dlouhodobé préce v takovém prostiedi je velice naro¢na
a pokud nenfi situace adekvatné resena, muze vést k rozpadu tymu a odchodu
pracovnikt z organizace (C).

Specifickou oblasti je obvinovéni, které probiha mezi profesionaly z rtznych
organizaci. Pracovnici v hospicich ¢eli nepochopeni a obviiiovani ze strany
lékaiti a pecujicich profesionalii z jinych organizaci (C). Sami se také obvi-
novani profesionéli z jinych organizaci dopoustéji (A, E).

Predmétem v obou piipadech je nejcastéji predstava, ze obvinovani profesio-
nalové délaji svoji praci Spatné, pripadné by ji méli délat jinak a lépe. Zane-
dbavaji svoje povinnosti, at uz zamérné nebo nezameérné. Cilem obvinovani
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se stava i zdravotni a socidlni systém, vic¢i kterému pracovnici citi bezmoc
(A, E) a podeziivaji ho z necistych, napiiklad ¢isté finanénich, amysla (E).

Podporujici aspekty - pracovnici

Pracovnikiim s umirajicimi a pozustalymi je velkou oporou dobte fungujici
a kompaktni tym zarizeni (A-D), ve kterém muzou sdilet a ventilovat svoje
pocity (A-D). Dilezitym zdrojem jejich pohody v praci je péce o vlastni
psychohygienu (A-C), vlastni ritualy (A, C) a pfipadné vira (A).

Pomaha jim sdileni v osobnich vztazich (B-D) a mluveni o tématu na vefej-
nych platformach (B). U¢innou podporu poskytuje také pravidelna supervize

(C, D).

Zptusoby odreagovani

P1i prozivani pocitt viny je dilezité jejich zpracovani (A-D) a komunikace
o nich, jejich ventilace (E). Dobré zpracovani potom vede ke smifeni (B-D),
tlevé a pocitu dokonceni (B). Pocity viny mitizou byt vykoupeny vétsi péci
(E) ¢i vést cloveka k pokani (A).

Nezpracované pocity viny naopak vedou k zlosti, nepfijeti ¢i popfeni situace
(C) a pripadné k agresivnimu chovani (A, B, D). Moznym zptisobem ven-
tilace je také hledani vinika (E), potfeba vysvétlovani a obhajovani se (C)
a intenzivni potieba konat (C).

2.10 Vysledky prace

1. Vyzkumnéa otazka
Jakou roli hraje fenomén viny v proZivani umirajicich, pecujicich a po-
zuastalych?

Prozivani pociti viny je béznym fenoménem u umirajicich a jejich rodin-
nych prislusniki a je soucésti pfirozeného procesu smiteni s vlastni smrti
a s odchodem blizké osoby.

Zdrojem téchto pociti jsou mimo jiné

predchozi vztahy s blizkymi nebo jejich nizké kvalita,

litost nad minulymi ¢iny a postoji, které jiz nelze zménit,
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e obava pecujicich, aby dobfe pecovali o nemocného.
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Vyznamnym tématem pro prozivani pocitii viny je cas, jeho nedostatek a ne-
snadné rozhodovani na hranici pokusii izdravné mediciny o zachranu nemoc-
ného a prechodu do paliativni péce, hranici boje o zZivot a prijeti smrti jako
nezménitelného faktu.

Umirajici a poztistali tak mohou
e byt v Soku z rychlého prubéhu nemoci,
e citit litost nad marnym bojem s nemoci, ktery je vycerpal,
e podléhat falesné nadéji,
e citit litost nad tim, Ze nestihli vSe, co si planovali,
e prozivat bezmoc viici systému zdravotni péce,
e prozivat bezmoc vici osudu,
e prozivat pocit nespravedlnosti.

Socialni pracovnici a dalsi pecujici profesionalové pouzivaji pfi praci s pocity
viny svych klientt techniky krizové intervence, aktivni naslouchani, provizeni
a poskytovani informaci. Podporou v téchto intervencich jim jsou blizky vztah
s klientem a naladéni na néj a na situaci.

2. Vyzkumna otazka
Jakou roli hraje fenomén viny v prozivani socialnich pracovnikd s umi-
rajicimi a pozistalymi?

Socialni pracovnici pracujici s umirajicimi a pozistalymi prozivaji pocity
viny v souvislosti se svou profesi v rizné intenzité. Tato intenzita je dana
spiSe osobnosti pracovnika nez situaci, ktera pocity vyvolava.

Zdroje pocitu viny tzce souvisi s poslanim pracovnikii pomahat klienttm.
Vinu tedy pocituji, pokud nemohou svym klientiim pomoci podle svych pired-
stav napriklad

e 7 duvodu pravidel organizace,
e vytiZeni jinou praci,

e obsazenosti zafizend,

konfliktu s pravidly zdravotniho systému.

Socialni pracovnici s umirajicimi a pozistalymi také prozivaji obavu o svoji
dostatecnou kompetenci, zpochybniovani vlastnich schopnosti a obavy ze se-
lhani.

75



Socialni pracovnici s umirajicimi a pozustalymi také citi vinu vaéi svym
blizkym a v osobnich vztazich v disledku toho, ze si uvédomuji, Ze se jim
prace prolina z jejich pohledu nadmérné do osobntho Zivota.

Préace s pocity viny je u pracovniki s umirajicimi a pozustalymi nutna, aby
u nich nepropukl syndrom vyhoteni. Zékladem této prace je otevienéd ko-
munikace a podpora v dobfe fungujicim tymu. Pomaha jim také supervize
a ventilace situaci a emoci v osobnich vztazich.

3. Vyzkumna otazka
Jakou roli hraje fenomén obvinhovani v socialni praci s umirajicimi a po-
zustalymi?

Obvinovani je béznou soucasti prace s umirajicimi a poztstalymi, se kterou
musi socialni pracovnici umét pracovat.

Obvinovani pracovnikii a organizace ze strany klientii je prirozenou soucasti
v jejich procesu smitfeni a vychazi z jejich nezpracovanych pociti zlosti a ne-
prijeti. Obvinovani muze byt také zadosti o pozornost a validaci vlastnich
pociti nebo byt vedeno prostou potiebou si ulevit.

Témata obvinovani specifickd pro hospicovou péci jsou:

e Hospic prindsi smrt, je odpovédny za smrt nemocného,

hospic neléci, neposkytuje spravnou péci,
e pouziti opiatu zapfic¢inilo smrt nemocného,
e pracovnici hospicu vyvolali ocekavani, ktera nebyla naplnéna.

Specifickou oblasti je obvinovani, ke kterému dochéazi mezi pracovniky riz-
nych organizaci. To je pfitomné obéma sméry, tedy

e smérem k pracovnikiim s umirajicimi a poztstalymi ze strany dalSich
pecujicich profesionali a lékari,

e smérem k lékarium a dalsim pecujicim profesionaliim ze strany pracov-
nikidl s umirajicimi a pozustalymi.

Obvinovani mezi pracovniky rtznych organizaci vznikd z rozdilnych pied-
stav o péci o klienta, prehazovani odpovédnosti za jeho stav, z rozdilného
zaméfeni jednotlivych profesionali a vzajemného nepochopeni. Pfedmétem
jsou pak narceni ze zanedbéni povinnosti a péce pripadné podezieni ze za-
mérného konani proti zajmu klienta. Faktorem, ktery muze tento fenomén
mirnit je oteviena vzajemné komunikace, vysvétlovani, vyjashovani stanovi-
sek a edukace.
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Obvinovani mezi pracovniky v ramci jedné organizace muze byt piiznakem
pritomnosti syndromu vyhoteni u pracovniki. Plisobi velmi negativné na pra-
covni prostiedi v tymu a muze, pokud neni adekvatné feseno, vést k odchodu
pracovnikil z organizace a rozpadu tymu.

Obvinovani od profesionali, at mezi organizacemi ¢i v ramci jedné organizace,
mé veétsi potencial dopadu na pracovni pohodu pracovnikii s umirajicimi
a pozustalymi a ma potencial znejistit je v pocitu vlastni kompetence.

2.11 Diskuse

2.11.1 Volba vzorku

Slozeni zkoumaného vzorku bylo vyrazné ovlivnéno zptsobem jeho ziskani.
Predevsim to plati pro respondentky C-E, které pracuji v jednom zafizeni.
V jejich vypovédi se tak objevuji spole¢na témata. Tento fakt se misi s tim,
ze tyto respondentky pracuji v domacim hospicu oproti respondentiim A-
B, ktefi pracuji v hospicu lizkovém. Jejich pracovni situace je tak vyrazné
rozdilna. Respondenti A-B pracuji primarné s nemocnymi umirajicimi klienty
a s jejich rodinami pouze sekundarné — okrajové. Respondentky C-E naproti
tomu vzdy pracuji s celou rodinou — celé rodina umirajiciho je jejich klientem.

Ackoliv je pro respondentky C-E vyraznym spole¢nym tématem silny spo-
le¢ny historicky zézitek tymu naruseného kolegyni, kterd si nesla syndrom
vyhoteni, tento zézitek podobné reflektuji a oproti tomu vyzdvihuji pfinos
aktuélniho dobrého stavu tymu, dalsi témata spojena s fenoménem viny re-
flektuji rozdilnym zpusobem. Da se tak usuzovat, Ze jejich reflexe vychézi
z jejich rozdilného osobnostniho nastaveni a rtznorodych subjektivnich po-
hledd. Rozhovory tak poskytuji, navzdory podobnym zazitkim responden-
tek, dostatecné bohaty a riznorody zdroj dat pro zkoumani.

Dalsim aspektem volby vzorku je pracovni zarazeni a odbornost jednotlivych
respondentii. Priace se primarné zaméruje na vliv zkoumaného tématu na
obor socidlni prace, mélo by tak smysl omezit zkoumani Cisté na socialni
pracovniky. Je v8ak dulezitym faktem, Ze v pé¢i o umirajici nemocné stoji
oSetfovatelky a zdravotni sestry v prvni linii péce. Zafazeni osetfovatelky
a zdravotni sestry do vyzkumu tak poskytuje cenny pohled na téma od osob,
které jsou z titulu své pracovni pozice ve vyrazné blizs§im fyzickém kontaktu
s klienty.

77



2.11.2 Zpracovani dat

P1i zpracovani rozhovori jsem se zaméril predevsim na obsahovou stranku.
Ponékud stranou ztistaly aspekty rozhovorti ve kterych se projevuje osob-
nostni nastaveni respondentii. Tyto aspekty jsou jen kratce reflektovany v ka-
pitole 2.7. V prepisech rozhovori je urc¢ité patrné i ur¢ita dynamika rozho-
vort v interakci vyzkumnik — participant. Dynamiku vyzkumnik — téma by
bylo mozné pravdépodobné pozorovat napii¢ rozhovory. Bliz§im zkoumanim
téchto procest by bylo mozné vysledovat zajimavé jevy, nicméné mam za to,
ze tyto zavéry by byly ponékud spekulativni a prekracovaly by zabér tohoto
vyzkumu.

2.11.3 Vina v osobnim a pracovnim Zzivoté

Vsichni respondenti mluvi o tom, Ze zazivaji pocity viny v souvislosti s osob-
nim Zivotem. Vsichni kromé respondentky D ovsem fikaji bud piimo (B,C,E),
nebo branénim se nazyvani svych pocitit vinou (A), Ze pocity viny v souvis-
losti se svou profesi nevnimali. Respondent B pfimo prozivani pociti viny
v ramci své profese neguje.

Spojitost, ktera se nabizi je, Ze mira pociti viny muze souviset se subjektivné
prozivanou hloubkou vztahu ke klientim. Respondentka D, ktera oteviené
rika, ze pocity viny vici klientim proziva, mimo jiné 1ika, ze s klienty zaziva
hluboké napojeni. Respondentky A, C a E v prubéhu rozhovoru dochézeji
k tomu, Ze mozna pocity viny prozivaji nebo prozivaji pocity, které se viné
blizi. VSechny také hovori o tom, Ze s klienty navazuji blizky vztah. Respon-
dent B, ktery 1ika, ze pocity viny neproziva vyjadiuje v pribéhu rozhovoru
profesionalni odstup od klientt natolik, Ze mu obcas az splyvaji.

Tato spojitost by se zdala jako prirozenou i z toho duvodu, Ze v blizkém
vztahu se ¢lovék citi citové angazovany a bolest druhého osobné vnima a pro-
ziva. Citi za druhého osobni odpovédnost a zapojuje se jeho svédomi. Takové
vazby a vztahy jsou bézné v osobnim Zivoté (ve kterém vsichni respondenti
pocity viny prozivaji), v pracovnim Zzivoté vSak jejich pfitomnost zavisi na
osobnim nastaveni pracovnika a jeho pracovnim stylu.

Tento jev by si jisté zaslouzil ovéfeni samostatnym vyzkumem jinou nez
kvalitativni metodou.

2.11.4 Gender problematika

Pro rozdil popsany v pfedchozim bodu muze byt jesté jedno vysvétleni. Re-
spondent B podle svych slov prakticky neproziva pocity viny v souvislosti
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se svym povolanim. Na nékolika mistech to vyslovné neguje. Nicméné v roz-
hovoru mluvi o jinych prozitcich a emocich, které dalsi respondentky — Zeny
s pocity viny spojuji. Je k zamysleni, nakolik je tento zptisob prozivani ovliv-
nén tim, Ze je respondent muz. Tento fakt by byl v souladu s pozorovanim
Kocvrlichové ohledné gender problematiky jejiho vyzkumu. (Kocvrlichova,
2006, s. 213) Nakolik tomu tak je, vSak nelze v ramci tohoto vyzkumu spo-
lehlivé usuzovat.

2.11.5 Koureni a alkohol

Oba respondenti, kteti pracuji v kamennych hospicich (A, B) méli sami od
sebe potrebu sdilet to, ze klientiim pomahaji v konzumaci alkoholu a ciga-
ret. Domnivam se, Ze tim chtéli podtrhnout rozdil v tzdravné a paliativni
mediciné. Dost mozna upozornit na urc¢ity paradox, kdy pobyt ve zdravotnic-
kém zafizeni nezapovida z podstaty nezdravé chovani, paradox, ktery v nich
samotnych néjak rezonuje.

Toto mé vede k zamysleni, Ze pojem zdravé a nezdravé chovani v prostredi
hospicu a v situaci blizici se neodvratné smrti nabyva novy vyznam. Totiz Ze
zdravé je v tu chvili to, co pfindsi 4levu a ne nutné to, co prodluzuje Zivot.

2.11.6 Nedostatky ve zptisobu dotazovani

V pribéhu rozhovori jsem zjistil, Ze zptusob dotazovani a polozené otazky
neposkytovaly dostatek prostoru pro $irsi uvazovani respondenti. Uréitym
zpusobem vedly uvazovani respondenti smérem, ktery jsem ja sam piedpo-
kladal.

Vylozené navodna pak byla otazka, zda miizou pocity viny pomoci v procesu
smifeni. Lepsi formulace, ktera by se tazala spiSe na to, co miize prozitek
pocitl viny prinést do zivota klientti, by poskytla vice prostoru pro predsta-
vivost respondentti a ve vysledku data s vyssi validitou.

2.11.7 Pocit viny jako motivace k dobrym c¢intim

Za povsimnuti stoji to, ze se v rozhovorech objevily situace, kdy prozivané
pocity viny poslouzily jako motivace k pozitivnim ¢intim. Vyraznym takovym
pripadem je smifeni matky s dcerou, které popisuje respondent B. Respon-
dentka E popisuje pocity viny jako moznou motivaci pé¢e o umirajiciho ze
strany jeho rodiny. V podtextu vSech rozhovort je mozné sledovat, ze po-
city viny nebo jim blizké pocity stoji za zamyslenim se nad kvalitou préce
pracovnikil a jsou jim podkladem a motivaci pro jeji lepsi vykon.
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Mam za to, Ze to jsou dobré piiklady pozitivniho aspektu v prozivani pociti
viny, ktery se ¢asto v préaci s nimi opomiji.
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Souhrn

Smrt je nevyhnutelnym zakoncenim Zivota a jako takova je neopomenutelnym
tématem kazdého clovéka. Dnesni ¢lovek se se smrti potkava spiSe vyjimecné.
Jednim z davodu je presunuti umirajicich z domécnosti za zdi nemocnic,
druhym je realnéa tspésnost mediciny a dalsich modernich vydobytki spolec-
nosti, které vedly k praktickému vymyceni kojenecké timrtnosti a vyraznému
zvyseni stfedni délky doziti.

Paradoxné s vytésnénim tématu prirozené smrti nasich blizkych z naseho
béZzného vnimani doslo k vyraznému rozmachu zobrazovani smrti v masové
kultufe a médiich. Smrt se tak v nagich zivotech dale objevuje, je ale prezen-
tovana v odosobnéné, nékdy az bulvarni podobé.

Tim, ze ¢loveék neni bézné konfrontovan se smrti ve svém blizkém okoli a neni
na ni zvykly, stdva se tumrti blizkého ¢lovéka situaci, ktera ma potencial
zpusobit krizi. Disledkem krize je intenzivné emocionalni proces, ktery mé
transformativni potencial a probiha obvykle v péti fazich popfent, vzteku,
smlouvdni, deprese a prijeti. Tyto fdze ovSsem nemusi nésledovat v tomto
poradi po sobé&, nékteré mohou byt vynechany nebo se mizou rtzné prolinat
a opakovat. Vysledek krizového procesu neni predem jasny. V prozivani krize
je velmi prinosna podpora blizkych lidi, pripadné odborniki.

Vina je fenomén, ktery prostupuje zkusSenost a prozivani kazdého cloveka
a ktery méa transpersonalni rozmér. Zabyva se ji Siroké spektrum védnich
disciplin od teologie pres psychologii az po préavo a kriminologii. Je mozné
ji kategorizovat z mnoha riznych hledisek. Jedno déleni nabizi Jaspers a to
na vinu kriminalni, politickou, morélni a metafyzickou. Dalsi pohledy nabizi
Kocvrlichova a to teologicky, sociologicky a psychologicky. Psychologie pak
déli vinu na védomou a nevédomou, domnélou a redlnou. Jeji zdroje vidi ve
vychové v rodiné, soudech z okoli, naboZenstvi a sebeobvinovani. Vina tzce
souvisi s pojetim normy, se svédomim a litosti. Obvinovani je béznou praxi
mezilidské komunikace. Pocity viny jsou nepiijemné a jako takové je lidé
casto vytlacuji do nevédomi piipadné se jich snazi jinym zptusobem zbavit.
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Mezi tyto zplisoby patii potlaceni svédomi, sebeospravedliiovani a pfeneseni
viny na jiné. Uvédoméni pocitli viny a jejich zpracovani vSak miuze prinést
vnitini prerod, prijeti vlastni odpovédnosti a vlastni odpusténi.

V situaci ztraty blizkého clovéka miize jedinec pocitovat vinu pfezivsiho.
Tento fenomén, ktery byl popsan predevsim u prezivsich holokaustu po Druhé
svétové valce, je zdokumentovan i u dalsich traumatizovanych skupin a stejné
tak u lidi, jejichz blizky odesel prirozenou smrti. Pocity viny jsou béznou
soucasti procesu truchleni.

Témet 70% lidi v CR umira ve zdravotnickém zaifizen. Postupy paliativni
mediciny jsou dnes postupné zavidény v nemocni¢ni péci. Obecnou palia-
tivni pé¢i mohou poskytovat praktic¢ti 1ékari a sestry v domovech pro seniory
a v zalizenich domaéaci péce. Specializovanou paliativni péci pak poskytuji
konsiliarni tymy v nemocnicich a specialné vzdélani lékaii v lazkovych a do-
mécich hospicich. Profesionalni péce o pozustalé je zajiSténa siti poraden
pro pozustalé, které poskytuji poradenstvi v roviné psychické, pragmatickeé,
informac¢ni a ekonomické.

Cilem prace bylo kromé probadani, jak o umirani a viné mluvi teoretikové
thanatologie, psychologie a dalsich oboru, také zjistit, jak s vinou zachazeji
socialni pracovnici a dalsi pecujici pracovnici, jejichz klienty jsou umirajici
lidé a jejich blizci. Ve vyzkumu jsou analyzovany prepisy z péti rozhovort
s tfemi socialnimi pracovniky, jednou zdravotni sestrou a jednou pecovatelkou
v luzkovych a domacich hospicovych sluzbéch.

Material byl sbirdn metodou polostrukturovaného rozhovoru. Byly potizeny
doslovné piepisy téchto rozhovori a ty nasledné analyzoviny metodou IPA
(interpretativni fenomenologickd analyza). Analyza se odehravala jak verti-
kalné — do hloubky kazdého rozhovoru, tak horizontalné — souhrnné analyza
napii¢ rozhovory.

7 analyz vyplyva Ze pocity viny jsou béznou soucasti prozivani umirajicich
lidi a jejich blizkych. Jejich zdroje jsou mimo jiné predchozi vztahy s bliz-
kymi, litost, stud a obavy ze situace. Pocity viny také souvisi s nejasnou
hranici boje s nemoci a vstupem do paliativni péce. Socidlni pracovnici jsou
s témito pocity svych klienti konfrontovani a pracuji s nimi technikami kri-
zové intervence a aktivni komunikaci.

Pocity viny vstupuji i do prozivani socialnich pracovniki avsSsak mira jejich
intenzity je zavisla na osobnosti pracovnika. Pocity viny pracovniki se tykaji
predevsim situaci, kdy nemohou dostatec¢né dobtfe pomoci svym klientim.
Socialni pracovnici maji také obavy, zda jsou dostatecné kompetentni aby
mohli byt oporou pro své klienty. Pocity viny prozivaji vi¢i svym osobnim
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vztahiim a v osobnim Zivoté.

Obvinovéani pracovnikii ze strany klientii je béznou soucasti prace s umiraji-
cimi a pozustalymi. Prevazné jde o vyjadieni nezpracovanych emoci klientii.
Specifickou oblasti je obvinovani, ke kterému dochazi mezi profesionaly z riuz-
nych organizaci nebo v ramci organizace. Toto obviovani mé velky potencial
dopadat negativné na pracovniky a znejistit je v pocitu vlastni kompetence.

Pro dalsi zkouméni navrhuji dvé témata: vliv subjektivné vnimané blizkosti
vztahu s klientem na intenzitu prozivanych pociti viny, moznosti prevence
obvinovani profesionalii mezi riznymi organizacemi.
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Priloha A

Tabulky témat

A.1 Souhrné tabulky témat

Tabulka T.1: Vlastni role

Téma A B C D E
Osobni zkuSenost 10 39-39 13 17, 46
Seberozvoj, sebenaplnéni 545

Koufeni/alkohol 51-53 13, 15

Diiraz na pfimou préci s kli- 11 6 24 12
enty

Komunikace s klienty 8 30, 193 25
Predvoj, pfiprava 8 10, 15

Praxe, zkuSenosti 221-222 12 27, 46
Opora, podpora, provazeni 8 5,11,14 43
Porozumnéni, vciténi, naslou- 26, 43
chéani 194-195

Prace mimo pracovni dobu 258 54-56
Klientem je cela rodina 9
Vé&tsi nahled na proces 30
Neobava se zdravotnich véci 34
Nebezpedi vyhoteni 49, 52
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Tabulka T.2: Osobni postoje

Téma A B C D E
Osobni angazovanost 79, 86 48 25 60, 166
Chténi aby byly rodiny spolu 93
Mlady, stary 115-116 493-498 225-230 210-217
Identifikace s tymem 19 6
Identifikace s klientem 230-231, 246 25
352-355

Smysl v préaci 11 47 24 41
Uzdravna vs. Paliativni medi-  297-299, 21-23 100-105,
cina 371-373 303-304
V nemocnici neni prostor pro  448-450 202,
¢lovéka 323-323
Pocity viny neproziva 145
Hranice boj o zivot x pfijeti 101-103, 218-221

154
Smrt x nadéje 187-188
Spokojenost z dobré prace 284
Velky provoz, pacienti splyvaji 33, 129
Nezvyklé téma 287-291, 270-271

534
Blizky vztah s klientem 19, 33, 64
197

Moznost volby 331
Je smrt soucasti zivota, nebo 332-333

ne?
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Tabulka T.3: Zdroje pocitt - klienti

Téma

A

B C D

E

Nejde zménit

Litost

Vina =z pfedchozich vztahi
s blizkymi

Klient se zotavil a mé problém
Vina 2z nenaplnéného slibu
péce

Soucést prirozeného procesu
Vina ze skandalniho postoje /
Vina z dlevy

Marny boj

Hranice boje x prijeti

vina za predchozi ¢iny nebo
necéinnost

Vina za svij stav

Rozpor pfedstavy x realita
Vystavuju rodinu stresu - za-
tézi, jsem pritézi

Dé&ti nechtéji nebo nemiizou
pecovat (kvili praci)

Vina z toho, Ze jsme néco ne-
stihli

Selhani

Zloba

vina z toho, Ze ¢erpam péci ac
jsem nemél dobry vztah
Obava abych dobfe pecoval /
Obava z nedostate¢nosti
Litost ze zbytecné 1écby

Stud za fyzicky stav / nemo-
houcnost

Neschopnost predvidat
Uzdravna vs. Paliativni medi-
cina

Bezmoc vici systému

Falesna nadéje

164
272
156-158

343-351
458-463

464-467

50-82 187-190 43, 68

260 46

107-115

113-115

116,

119-120

120-122
17-19
64-70 59, 69

76

96-114

136-145
196, 408,
454
54-55

41

234-237
86, 89-90

83

111

106-109

98-99
113-115

143-144
190-192

259-263
304

Tabulka T.4: Podporujici aspekty

Téma

A

B C D

Vira
Prostiedi hospicu

Rodina - jako podpora

Kultura rodiny

Ritualy

Podpora nejblizsich
Prekvapeni pfinosem palia-
tivni mediciny

Smrt je milosrdna

43
30-33,
41-50
63-63,
311-318
468

26

330-333
186

203-204

271-276
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Tabulka T.5:

Zmesnadnujici aspekty

Téma A B C D E
Rodina - neucast 75
Rychlost procesu, ¢as 258-262 180-182 319-320
Sok, krize 263-265 182-183
Neblaha ocekavani 68
Odpor 208
Srmt a umirani je tabu 232 207-208
Strach 67, 72,
166
Psycholog je stigma 127-129
Necinnost je naro¢né 157
Vtiravost 261, 268
Nebezpeci vyhofeni 275,
488-489
Vzajemna ochrana nemocny - 62-65
pecujici
Neschopnost pustit 279-284
Neprijeti pomoci 284-287
Tabulka T.6: Intervence / techniky
Téma A B C D E
Podpora a provazeni 483 74 112-115 293-294
Naslouchani 125-126 282 77,19 136,
291-292
Flexibilita tymu 141-143
Vysvétlovani 430 197, 202
Ritualy 508
Profesionalni odstup 196
Normalizace situace 116 49 140-141
Nevzbuzovat falesna ocekavani 158-160,
173-174
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Tabulka T.7: Zdroje pociti - pracovnici

Téma

A

B

C

D

E

Neschopnost lépe pomoci

Rozpor vztah s klientem x vy-
tizeni jinou praci

Obvinéni jiné instituce - re-
flexe

Vina v osobnim vs profesnim
zivoté

Bezmoc

Blizky vztah -> strach x smi-
feni

Vina ze skandalniho postoje

Paradoxni smér uvazovani
o viné

Zpochybnéni vlastnich kompe-
tence

Vina z pocitu vlastni nedosta-
teCnosti

Strach z budouciho selhani
Vina va¢i osobnim vztahim

148,
169-170,
179-182
225-228

444-448

37

125-128

140-141
165-166

291-291,
295

216-217,
231

521-521

204-211

226-227

84

20

83

225-227
253-254,
258-260

121-122

13-15,
126-127

90-92

Tabulka T.8: Podporujici aspekty - pracovnici

Téma A B C D E
Ritualy 502 507
Tym jako podpora 383 242 253-257, 154
354-357,
391-391
Psychohygiena, sebepéce 394-398 224 263-267
Ventilace 229 254
Supervize 240 88
Vira 223, 288,
289, 334
Sdileni v roding, soukromych 244-245 278-284 265
vztazich
Zpracovani 87
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Tabulka T.9: Obvinovani - zdroje

Téma A B C D E
Obvinovani ano 416 170 296 97 184
Soucast diagnozy 416

Ocekavani tzdravné mediciny — 420-422, 173-176, 404-410, 134-137 187-188
425-426 179, 201 423,
438-449
Nedostateéna informovanost 450-451
Zlost, nepfrijeti, agrese 208 304 111 246-247
Obviniovani jako soucast pro- 177-178, 100 153-154,
cesu smireni 201 242
Obvinovani mezi profesionaly - 463-465
organizacemi
Obvifovani ze strany nemoc- 320
nych NE
Obvinovani v tymu 347-353
Vyhoteni 343
Potteba si ulevit 397
Hospic je stigma 140
Nenaplnéna ocekavani 177
Obvinovani jako zadost o vali- 154-156
daci
Podezreni na necisté amysly 313-314

Tabulka T.10: Obvinovani - predmét

Téma A B C D E
Obvinéni jiné instituce 357 185-186
Opiaty 418 101
Hospic pfinasi smrt 426-429 173 300 104-105,
120

Ocekavani uzdravné mediciny 425, 316, 308 97-98,

435-437 134-137
Systém degraduje nasi péci 302-309
Obvihovani v tymu 328-336

Tabulka T.11: Zpiisoby odreagovani - negativni

Téma A B C D E
Zlost, nepfijeti, agrese 133-139 99, 177, 120

216
Popreni 103
Uleva kdy# vidim sanitku 151
Netunosnost, sebetryzen 523-524 146
Hledéni vinika 151-153
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Tabulka T.12: Zpiisoby odreagovani - neutralni

Téma A B C D E
Vysvétlovani/obhajovani 87-88
Potfeba akce 173

Tabulka T.13: Zptisoby odreagovani - pozitivni

Téma A B C D E
Pokani 176
Zpracovani 258, 494 207-208 477-481, 184
486

Smifeni 161, 163, 157 185

186
Uleva 77, 96,

284
Dokonceni 78-82
Néaprava 391-392
Ventilace 139-140,

248, 264

Vykoupeni péci 268-270
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A.2 Tabulky témat rozhovoru A

Tabulka A.1: Vlastni role

Téma Soufradnice Citace

Osobni zkuSenost 10 ,v uréitym obdobi mého Zzivota pfiSlo prani
zménit praci

Osobni angazovanost 13 »jsem také dotykovy terapeut®

Uspokojeni 15 ,to je prace, ktera mé& hluboko uspokojuje

Koufeni/alkohol 51-53 sackoli nekufak, |[...] Casto zapaluji cigaretu®

Diiraz na pfimou praci s kli- 11 »pFim4 préace s lidmi*

enty

Tabulka A.2: Osobni postoje

Téma Soufadnice Citace

Osobni angazovanost 79, 86 Lkvitujeme ty rodiny, které vyuzivaji co ten
hospic nabizi“
,mam radost, kdyZ ty rodiny |[...] pochopi, co
se jim nabizi“

Chténi aby byly rodiny spolu 93 »kdyZz je tam rodina pritomna, tak se muzou
[...] intezivné vénovat sami sob&*

Ocekavani, ze stary ¢lovék  115-116 ,velmi vysokého véku prekrocil devadesatku

bude pfipraveny na smrt

Tym - pozitivni hodnoceni 140, 191 sha té komunika¢ni trovni v hospici jsme
v8ichni velmi zdatni*
v ramci multidiciplinarniho tymu‘

Identifikace s tymem 19 shepodafilo se nAm v ramci multidisciplinéar-

Diraz na vztah s klientem,
identifikace s klientem

Smysl v praci

Osobni angaZovanost
Pochybnosti zda je nutné s pa-
cienty hybat (mezi zafizenimi)
V nemocnici neni prostor pro
¢loveka

Seberozvoj, sebenaplnéni

230-231, 352-355

11

279

297-299, 371-373
448-450

545

niho tymu*
,wytvarime si vztahy k tém nasim klientim®

,,t0 jsou pro néas velmi tézké okamziky, v prvni
fadé pro toho ¢lovéka, ale tim, Ze s témi lidmi
zijeme intenzivné, tak pro nas taky*
,smysluplnéjsi [...] je pfiméa préace s lidmi*

»Ze si to beru opravdu osobné&*

»to se potom tézeme, jestli je vhodné s témi
lidmi takto manipulovat

ten provoz nemocnicéni je co se tyka néjaké ca-
sové dotace na pacienta, jsou tam vétsi naroky*
,to je jeden ze zasadnich davodi, pro¢ délam
tuto praci

A8



Tabulka A.3: Zdroje pociti - klienti

Téma Soufadnice Citace

Nejde zménit 164 ,dobfe védél, Ze to nejde zménit"

Litost 272 ,CO je mu lito*

Vina 2z predchozich vztahi  156-158 »Ze by se vic vénoval rodiné*

s blizkymi

Klient se zotavil a méa problém  343-351 wnemél kam jit“

Vina z nenaplnéného slibu  458-463 Jtam pocituji vinu, Ze nesplinili to prani*
péce

Soucést prirozeného procesu 464-467 se ty pocity viny objevuji, at uz u toho ne-

mocného, at uz u téch rodinnych pfislusnikt
13

Tabulka A.4: Podporujici aspekty

Téma Soufadnice Citace

Vira 43 provazime na msi do nasi kaple*
Prostiedi hospicu 30-33, 41-50

Rodina - jako podpora 63-63, 311-318 ,velmi to kvitujeme ty rodiny*
Kultura rodiny 468 zalezi na néjaké kulture rodiny*

Tabulka A.5: Znesnadnujici aspekty

Téma Souradnice Citace

Rodina - netcast 75 inedochéazi nikdo z rodinnych pfislugnika, byt
by je tfeba méli*

Rychlost procesu, cas 258-262 ,hafF jsou na tom lidé |...], kdy se na néco na-
hodou pfislo a uz to nebylo fesitelné”

éok, krize 263-265 ,v tom Case, nez se dostal k ndAm nemél prostor

si vyfesit spoustu véci“

Tabulka A.6: Intervence / techniky

Téma Soufradnice Citace

Podpora v procesu zpracovani 483 JtakZe tam se s tim da hezky pracovat za tady
této podpory“

Rozhovor na pozitivni téma 125-126 .51 prosté poviddme na témata, o kterych vime,
Ze jsou jejich“

Flexibilita tymu 141-143 »kazdy mame né&jaké dary*

Komunikace, informace 430 aby lékaf to vykomunikoval“

Ritual Dorict 508 ,,Chtél bych ti jesté Fici®
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Tabulka A.7: Zdroje pocitu - pracovnici

Téma Soufadnice Citace
Neschopnost pomoci - bezmoc 148, 169-170, ,tady prosté nepochodil vibec nikdo“

179-182

wodmital jakoukoli pomoc v 1é¢bé bolesti*

Rozpor vztah s klientem x vy-  225-228 »nakolik je oddéleni plné*
tizeni jinou praci
Neschopnost pomoci - bezmoc ~ 280-289 ~pojistovna jiz dalsi jeho pobyt u nas nechce
vidi systému hradit“
Obvinéni jiné instituce - re-  444-448 ,nechchceme nékoho vinit, protoze nevime jaka
flexe byla situace®

Tabulka A.8: Podporujici aspekty - pracovnici

Téma Souradnice Citace

Ritualy 502

Tym jako podpora 383 ,Takovou prvni zichrannou linié jsme si my
sami sobé v tymu‘

Psychohygiena, sebepéce 394-398 JKazdy kazdy ma néjaké ty svoje mechanismy*

Tabulka A.9: Obvinovani - zdroje

Téma Soufradnice Citace

Obvifiovani ¢asto 416 »To se stava celkem casto*

Soucast diagnozy 416 »Otava se to u pacientt, ktefi jsou dementni*
Ocekavani tzdravné mediciny — 420-422, 425-426 ,hejsou dobfe informovani, do jakého zafizeni

jsou odesilani*

iwrodina si myslela, ze za¢neme rehabilitovat®
Nedostate¢na informovanost 450-451 ,nedostatedné informovanosti o tom, do jakého

za¥izeni prichazi*

Tabulka A.10: Obvinovéani - predmét

Téma Soufadnice Citace

Obvinéni systému 357 »prijde mi to jako systémova chyba‘“

Opiaty 418 shasadi 1éCba opiaty a ten organismus na to
zareaguje néjak dramaticky*

Hospic pfinasi smrt 426-429 81 to spoji s tim, Ze se ocitli u nas v hospici*

Nedostateéna/zanedbanéa 425, 435-437 »jsme obvihovani z nedostateéné péce*

péce
»je to Casté

Obvinéni jiné instituce 441-443 ,odesilajici lékaf ne uplné dobfe splnil svoji
tlohu v povinnosti informovat‘

Systém degraduje nasi péci 302-309 ,,to osobni nasazeni, kazdého z nas“
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Tabulka A.11: Zpusoby odreagovani - negativni

Téma Soufadnice Citace

Negativismus 133-139 ,vzdycky za tim mél to negativni: A to uz skon-
¢ilo.*

Tabulka A.12: Zpusoby odreagovani - pozitivni

Téma Soufadnice Citace

Pokani 176 »dal za cil, Ze se do konce svého Zivota musi
protrpét*

Zpracovani 258, 494 »aby i s tim pocitem viny, pokud maji potfebu

pracovat, pracovat mohli“

All



A.3 Tabulky témat rozhovoru B

Tabulka B.1: Vlastni role

Téma Soufradnice Citace
Komunikace s klienty 8 ,mluvim s klientama, zodpovidam otazky*
Kontakt s vnéjsim svétem 8 »kontakt s vné&jsim svétem*
Ptedvoj, pfiprava 8 ,zodpovidam otazky pii pfijmu‘
Koufeni/alkohol 13, 15 ,hakupuju pivo“

Lkupuju i cigarety*
Praxe, zkuSenosti 221-222 ,stavim na praxi“

Tabulka B.2: Osobni postoje

Téma Souradnice Citace
Pocity viny neproziva 145 »pocity viny. Ne, nemam pocit, ne.“
Rezignace x prijeti 101-103, 154 o neni rezignace, to je prosté prijeti*
Smrt x nadé&je 187-188 ,he néjaky dim smrti, ale spi§ dam nadéje”
Uzdravna vs. Paliativni medi-  21-23 »pro¢ mu to nezakazete? Tady je to jedno, at
cina si uzije

»brosté jsme v hospicu®
Spokojenost z dobré prace 284 »jsem vlastné byl spokojenej taky*
Velky provoz, pacienti splyvaji 33, 129 za posledni mésic odesli, zemfeli pouze tii kli-

enti, velmi nestandardni*

Tabulka B.3: Zdroje pociti - klienti

Téma Soufadnice Citace

Vina ze skandalniho postoje 260 »bro ni byla nejvétsi hriza, Ze on ji prezije*

Marny boj 107-115 »cpali do néj porad néjaky ¢insky houby*

Hranice boje x prijeti 113-115 ,ono je fajn bojovat [...] ur€it tu hranici |[...]
mélo nastoupit to smifeni“

vina za pfedchozi ¢iny nebo 116, 119-120 »jako co jsem udélal §patnyho*

necinnost

Vina za svij stav 120-122 ,né&jaka nerest

Vina 2z predchozich vztaht  50-82 rédda potkala s dcerou, ale Ze tam nemaj moc

s blizkymi dobry vztahy*

Tabulka B.4: Podporujici aspekty

Téma Soufadnice Citace
Vira 26 »Z€e uz ho nic neboli, ze je mu lip“
Ritualy 330-333 »je dulezity i n&jaky ritual*
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Tabulka B.5: Znesnadnujici aspekty

Téma Soufadnice Citace

Neblaha ocekavani 68 »Z€e se na ten rozhovor netési“

Odpor 208 Ve chvili, kdy jsem zlostnej a zabejcenej, tak
se s tim nikdy nesmifim®

Srmt a umirani je tabu 232 ,téma umirani a smrti prosté neni sexy*

Strach 67, 72, 166 »uz se tolik nebala“

Tabulka B.6: Intervence / techniky

Téma Soufadnice Citace

Podpora ze strany pracovnika 74 »ja jsem ji nabid |...], Ze sem v t&ch osm ve&ir
prijedu®

Osobni / profesni hranice 196 »Clovék musi bouchnout i tady: A dost, takhle
ne“

Naslouchani 282 »jsme si dalsi hodinu aptl povidali®

Provazeni 282 »jsme si dalsi hodinu a pul povidali“

Vysvétlovani 197, 202 wpojdme si to vysvétlit*

Profesionalni odstup 198, 202 Lheutocej na mé*

Tabulka B.7: Zdroje pociti - pracovnici

Téma Soufradnice Citace

Neschopnost lépe pomoci 37 »A ja Fikam: Co mam délat?

Vina v osobnim vs profesnim  125-128 .V praci ne, ve Skole, Ze jsem se nenaucil”
zivoté

Bezmoc 140-141 ,to nemiizu nic délat?

Blizky vztah -> strach x smi-  165-166 »kdyz bych tady mél potom nékoho z rodiny
Feni [...], toho se trochu bojim*

Vina ze skandalniho postoje 291-291, 295 »to neni, ze bych jako pfal smrt, ale fikdm si,

kdyZ néktery lidi na tu smrt ¢ekaj a chtéj a ja
to chapu®

Tabulka B.8: Podporujici aspekty - pracovnici

Téma Soufadnice Citace

Psychohygiena, sebepéce 224 »zajdu do pfirody nebo na ¢ajovnu‘

Ventilace 229 se s tim vypisuju na Facebooku*

Supervize 240 »bro mé ta supervize, ze bych chodil nékam, to
neni*

Tym jako podpora 242 ~mAam moznost s pani primafkou, nebo s panem

Vira
Sdileni v rodiné€, soukromych
vztazich

223, 288, 289, 334
244-245

kaplanem*
LHuréité vira®
»a mam kamaradku psychiatra“
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Tabulka B.9: Obvihovéani - zdroje

Téma Soufadnice Citace

Obvihovani ano 170 »jo, ano®

Zlost, nepfijeti, agrese 208 »kdyZ jsem prosté zlostnej*
Ocekavani tzdravné mediciny  173-176, 179, 201 »wsem Clovék nejde do lazni“
Obvinovani jako soucast pro-  177-178, 201 ,né&jaky nezpracovany emoce”

cesu smireni

Tabulka B.10: Obvinovani - predmét

Téma Soufadnice Citace

Obvihovani za smrt nemoc- 173 ,Vy jste mi zabili maminku*

ného

StiZnosti na zptisob péce 316, 308 »kdyz nékdo fik4, ze ho doktor neléc¢i*

Tabulka B.11: Zptisoby odreagovani - negativni

Téma Soufradnice Citace

Zlost, nepfijeti, agrese 99, 177, 216 »je to o zlosti, o néjaky fazi vyrovnani se smrti“

Tabulka B.12: Zpisoby odreagovani - pozitivni

Téma Soufradnice Citace

Smifeni 161, 163, 186 »j& to beru, Ze to patii k Zivotu*

Zpracovani 207-208 ,musej se zpracovat®

Nebabrat se v tom - pfijeti 324, 328-329 ,hebabrat se v tom“

Uleva 77, 96, 284 »ji se strasné ulevilo“

Dokonceni 78-82 »Ja jsem mamé fekla, co jsem potiFebovala
fict.”
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A.4 Tabulky témat rozhovoru C

Tabulka C.1: Vlastni role

Téma Soufradnice Citace

Osobni zkuSenost 39-39 »prosla jsem svoji hlubokou zkuSenosti osobni“

Prima péce 6 bIfimou péci v rodinach*

Poradna pro pozustalé 7 ,v poradné pro poziistalé*

Provazeni 8 ,doprovazim rodiny*

Pfedvoj, pfiprava 10, 15 fungujeme jako takovy predvoj“
seznamujeme rodinu s tim, co doméaci péce ob-
nasi

Psychosocialni podpora 23, 26 spomahame v ramci psychosocialni podpory*
»je to o dlouhych podpirnych rozhovorech*

Ventilace 26, 194-195 ,ventilace emoci*

,neékdy sta¢i rozhovor |...], vyventilujou se

Orientace v systému 31 ,pomahame zorientovat se v tom systému so-

cialnim*

Tabulka C.2: Osobni postoje

Téma Souradnice Citace

Smysl v préaci 47 ,»,mné to prosté dava obrovskej smysl ta prace”
Osobni angazovanost 48 ,méla jsem potiFebu predat ty zkuSenosti dal“
Identifikace s klientem 246 ,to si hodné na sebe prevadim*

Mlady, stary 493-498 ,méame posledni dobou mlady roéniky*
Nezvyklé téma 287-291, 534 wzajimavy téma [...] Ze mé to takhle vibec ne-

napadlo nikdy*

Tabulka C.3: Zdroje pocitu - klienti

Téma Soufadnice Citace

Rozpor predstavy x realita 17-19 »Casto zjistujem, Ze se rozhcéazi predstavy od
té reality*
rodina se rozmysli“

Jsem zat&Z pro nejblizsi 64-65 »,mé pocit viny s tim, Ze zatéZuje tou péci o néj
ty nejblizsi“

Rozpor jsem zatéz x chci za-  64-70

stat doma

Déti necht&ji nebo nemtzou 76 »hechtéji nebo nemizou opustit praci*

pecovat (kvuli praci)

Vina z toho, Ze jsme néco ne- 96-114 ,wSechno méli délat driv*

stihli

Selhani 136-145 v uvozovkach selhani [...], Ze ty nervy nevy-
drzi [...] pecujici zavola zachrannou sluzbu*

Vyc¢itky, ze to nezvladli 148 »jou pak velké vycitky, ze to nezvladli“

Vina 2z predchozich vztahi  187-190 »Z toho pfedchoziho Zivota a za¢nou tam vy-

s blizkymi plouvat ty kostlivci®

Zloba 196, 408, 454 ,nékdy se strasné i zlobi na toho ¢lovéka*

Lwrodina se zlobi a i ty sestficky se zlobg&j*
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Tabulka C.4: Znesnadnujici aspekty

Téma Soufadnice Citace

Psycholog je stigma 127-129 tam je porad néjaka nalepka, prosté slysi psy-
cholog a: Ne tak to ur¢ité népotfebuju®

Necinnost je naro¢na 157 »je to ohromna necinnost v tu chvili, Ze nemi-
zou nic délat

Rychlost procesu, cas 180-182 0 tom, kdy se dovédéli diagnoézu, jak dlouho
méli ¢as se s tim v8im smiFit*

éok, krize 182-183 »jde to radz na raz a pak je dramatic¢t&jsi ten
ZAver

Vtiravost 261, 268 Jinak se mi to hodné vraci®
»kdyZ se mi ty mySlenky hodné vraci*

Nebezpeci vyhoreni 275, 488-489 »aby nedoslo k vyhofeni, coz je tady hodné

Casty“

Tabulka C.5: Intervence / techniky

Téma Souradnice Citace
Normalizace 116 »my se to snazime normalizovat
Neprohlubovéni 119 ,heprohlubovat ten pocit viny*

Tabulka C.6: Zdroje pocitu - pracovnici
Téma Soufadnice Citace
Paradoxni smér uvazovani 204-211 prozivam vSechno mozné, a pocit viny...“
o viné
Vina v osobnim vs profesnim  521-521 ,v tom osobnim Zivoté mnohem vic nez v pro-
zivoté fesnim to mam*
Vina v profesnim - nezamys-  536-543 »ani jsem se popravdé€ nezamyslela nad tim*
lela jsem se nad tim, ale mam
Nemtazu pomoci - pravidla, 216-217, 231 kdy nemiizem tu rodinu vzit z jakéhokoliv di-
kapacita vodu do péce*

»Clovek chce pomoct a vlastné nemiize"

Vyéity - udélala jsem dost? 226-227 »jestli jsem neméla vic mluvit s tim synem“
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Tabulka C.7: Podporujici aspekty - pracovnici

Téma Soufadnice Citace

Ventilace 254 »Ze si to spolu vyventilujem proberem*

Podpora v tymu 253-257, 354-357, ,ted si toho velice povazuju‘

391-391
»hezky si sdilime ty informace*

Ujisténi v tymu 258-259 »,aby sem vod nich slySela jednou dvakrat:
v8echno je v pohodég, takhle to mame nasta-
veny“

Psychohygiena, sebepéce 263-267 ~psychohygiena*

Sdileni v roding&, soukromych  278-284 ,sdileni v rdmci rodiny*

vztazich

Potfeba obhajovani, ujisténi  431-435 spotfebu obhajovani, jestli ned&lam néco

vlastni odbornosti Spatné“

Ritualy 507 t&ch svych rituala*

Tabulka C.8: Obvinovani - zdroje

Téma Soufadnice Citace

Profesionalové si nenechaj fict  463-465 bty profesionalové si nenechaj fict

Obvihovani 296 »Jo. Vim, Ze se to stalo sestfickam“

Obvihovani ze strany nemoc- 320 »jsem se s tim nikdy nesetkala ze strany toho

nych NE nemocnyho

Obvifiovani v tymu - muze 347-353 kdyby to prokracovalo delsi dobu, kolegové by

vést k rozpadu tymu
Obvihovani mezi profesionaly
- organizacemi

363-366, 400-400

odchézeli“

,prisla néjakd vytka a obvihovani pfes rizné
profesionalni véci od sestficky z jiny organi-
zace"

Jtakova nejvic zatézujici

‘Vnit¥ni neptijeti 304 wtam bylo vnitfni nepfijeti smrti“
Vyhoteni - uz pritomné 343 wSyndrom vyhoteni je jasnej*
Popreni 343 »ona si to nechtéla hodné priznat“
Potfeba si ulevit 397 potfebovali ulevit pred tou sestFickou*
Oc&ekavani tzdravné mediciny — 404-410, 423, ,Ze my chcem dé&lat né&jakou praci, kterd neni

438-449 mozné‘
Profesni konkurence 412 i tfeba komunikace hospic - praktik*
Pfehazovani odpovédnosti -  454-454 ,chté&j uz prehodit tu pédi [...] na nas*
mezi prof.

Tabulka C.9: Obvinovani - predmét

Téma Soufadnice Citace
Hospic prinasi smrt 300 »ze kdyz je vidéli ptijizdét, Ze tam jede smrtka
Otaceni nepfijeti vaci zafi-  304-305 ,bylo to otafeny proti sestfickam®
zeni/personalu
Obvinovani v tymu 328-336 ,minuly rok tady byla jedna sestficka, ktera

velice narusovala tym*
»je tézky pracovat, kdyz musite svoji praci ha-
jit i pred kolegou®
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Tabulka C.10: Zptusoby odreagovani - negativni

Téma Soufadnice Citace

Popreni 103 by lidi o tom tak moc nechtéji pfemyslet”
Uleva kdy# vidim sanitku 151 ,v tu chvili byla tleva, Ze vidéj tu sanitku®
Netinosnost 523-524 »je netnosny, kdyz to ¢lovék v sobé nezpra-

cuje

Tabulka C.11: Zptusoby odreagovani - neutralni

Téma Souradnice Citace

Vysvétlovani/obhajovani 87-88 slozité vysvétlujou mamince, Ze by chtéli, ale
ze pfece vi, ze to nejde*

Potreba akce 173 »potifebujou tu akci stragné*

Obahojoba 373-374 »jemné vysvétleno, diplomaticky a vzdycky
osetfeno®

Tabulka C.12: Zpusoby odreagovani - pozitivni

Téma Soufadnice Citace

Naprava 391-392 »znova zavolam rodiné, znova v8echno vysvét-
lim*

Smifeni 157 ,hecinnost - o tom to je*

Zpracovani 477-481, 486 »Ze to nenecham jakoby projit, Ze s tim pracuju

X6

néjakym zptsobem védomé
wpracovat s tim je zésadni“
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A.5 Tabulky témat rozhovoru D

Tabulka D.1: Vlastni role

Téma Souradnice Citace
Opora / podpora 5,11, 14 »jsem oporou pro ty sestricky“
»muzu byt holkdm oporou a pro ty pacienty*
ZkuSenosti 12 »~mam zkuSenosti
Osobni zkuSenost 13 »jsem si hodné toho prozila®“
Prace mimo pracovni dobu 258 i kdyZ jsem neméla pohotovost®
Diiraz na pfimou praci s kli- 24 »mné je s nima hrozné dobie*
enty
Komunikace s klienty 30, 193 »,mé bavi hrozné ta komunikace*

Tabulka D.2: Osobni postoje

Téma Souradnice Citace

Diiraz na vztah s klientem, 19, 33, 197 ,UZ mame navazanej néjakej vztah®
identifikace s klientem
»jsem jako soucésti ty rodiny“
»zustanou v srdci uz navzdy*

Radost z prace 24 »Radost. Mné je s nima fakt hrozné dobte*
Nezvyklé téma 270-271 Jtakovy fakt jako téma takovy tplné se t&sim“
Smrt mladého hodného ¢lo-  225-230 ~pokud je Biih, tak jak to, Zze dopusti, Ze umiraj
véka je nefér déti a ty mlady?*

Osobni angaZovanost 25 ,hapojit na tu rodinu®

Napojeni 25 ,napojit na tu rodinu®

Identifikace s tymem 6 »j& nas beru jako jeden tym*

Tabulka D.3: Zdroje pocitt - klienti

Téma Soufadnice Citace

Vina 2z predchozich vztaht 43, 68 »Néco se stalo, tfeba, mezi tou rodinou*

s blizkymi

Vina ze skandélniho postoje / 46 »Ze ta smrt jim pFinese ulevu“

Vina z tdlevy

vina z toho, ze Cerpam péci a¢  54-55 ,»nebyli na tu rodinu za zivota prijemny*

jsem nemél dobry vztah

Vystavuju rodinu stresu - za- 59, 69 »Ze je vystavujou néjakym stresu toho, Ze oni

t&Zi, jsem pritézi umiraji

Obava, ze nedélam dost 41 ,pocity viny, ze se dostatecné nepodilej na ty
péci

Tabulka D.4: Podporujici aspekty

Téma Souradnice Citace

1

Podpora nejblizsich 186 & koho mé vedle sebe
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Tabulka D.5: Znesnadiujici aspekty

Téma Soufadnice Citace

Vzajemna ochrana nemocny -  62-65 sumirajici by o ni [o smrti] mluvit chél ale

pecujici chrani tu svoji pecujici dceru a ta zase nao-
pak“

Tabulka D.6: Intervence / techniky

Téma Soufadnice Citace

Normalizace 49 ,wvzdycky fikam |[...] Ze je to prosté normalni*
Naslouchani 77, 19 ,Ja jim nasloucham®

Vedeni ke zpracovani 112-115 ,aby to tam neziistalo pro toho ¢lovéka“
Nevzbuzovat falesnd oceka- 158-160, 173-174 »aby Fikaly, Ze se to muze stat kdykoli“

vani

Tabulka D.7: Zdroje pocitu - pracovnici

Téma Soufadnice Citace

Rozpor pfimé prace vs. Admi- 20 ,dostava meé to do néjakyho stresu‘

nistrativa

Zpochybnéni vlastnich kom- 83 »,Mohla jsem udélat néco jinak

petence
»jsem blba“

Neschopnost osobné pomoci 84 »posilam sestficku a vim, Ze ta rodina by chtéla
spi§ mé&*

Vina z pocitu vlastni nedosta-  211-212, 236, 240 »bych méla byt dostate¢né zrala*

tecnosti

,heumim to dplné uchopit”
»Ze jsem si to uplné nezpracovala®

Strach z budouciho selhani 225-227 ,,j& se toho strasné bojim“

Srovnavani sebe s nékym 250 ~pusobi tak, ze to tam maj zpracovany*

mozné lep§im

Vina va¢i osobnim vztahim 253-254, 258-260 sneuméla jsem to oddélit od soukromyho Zi-
vota“

Tabulka D.8: Podporujici aspekty - pracovnici

Téma Souradnice Citace
Ubezpecovani 154 »Clovek se ubezpecuje, jestli vSechno probéhlo
|[v poradkul“
Zpracovani 87 »wZpracuju to, normalné si to prerikam.“
Supervize 88 »jsou dobry pak ty supervize
Tym jako podpora 89-92, 152-154, 262  ,ta jejich zpétna vazba“
,v8ihni si to fikAme dohromady*
Sdileni v rodiné&, soukromych 265 ,»,m0j muZ si pamatuje néktery pripady*
vztazich

A20



Tabulka D.9: Obvihovani - zdroje

Téma Soufadnice Citace

Obvinovani ano 97 ,obviiiuje vas, jako ten tym*

Nezpracovany smutek 100 »je to takovej ten nezpracovanej smutek*
Zlost, ventilace smérem k pra- 111 »jsou rozzlobeni“

covniktim

Hospic je stigma 140 at nefikdme, Ze jsme hospic*

Zména, 1é¢by 134-137 »Ze jim vysadi anopyrin a ten byl pfece pro né

strasné dulezitej*

Nenaplnéna ocekavani 177 won umfel a ja jsem ho za ruku nedrzela®

Tabulka D.10: Obvinhovani - predmét

Téma Soufradnice Citace
Obvifiovani ze $patné péce 97-98, 134-137 »ze jste dali hodné opiata‘
Opiéaty jsou stigma 101 doted je tam stigma‘“
Obvifiovani za smrt nemoc-  104-105, 120 ~prijeli, nadopovali a on ted umfie*
ného
Tabulka D.11: Zptsoby odreagovani - negativni
Téma Souradnice Citace
Zlost 120 ,hejdiiv se zlobila na nés, pak na ten podnik®
Tabulka D.12: Zptusoby odreagovani - pozitivni
Téma Soufadnice Citace
Zpracovani 184 wzalezi, jak se ta vina jako zpracuje®
Smifeni 185 »aby doslo k tomu smiFeni*
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A.6 Tabulky témat rozhovoru E

Tabulka E.1: Vlastni role

Téma Soufradnice Citace

Klientem je cela rodina 9 klientem je cela ta rodina“

Bavi priméa prace s klienty 12 »pPIimé prace s téma naSima lidma®

Osobni zkuSenost 17, 46 bfes osobni zkuSenost*

Komunikace s klienty 25 Wip se cejtim v ty komunika¢ni roli*

Zkusenost 27, 46 »benefit vlastni zkuSenosti

V&tsi nahled na proces 30 ~,mam vé&tsi nahled na proces toho umirani*

Neobéava se zdravotnich véci 34 stakovyho toho fyzickyho [...] se neobavam*

Pomoc 43 ,muzu nékomu pomoct*

Porozumnéni 43 wrozumim tomu, co délam“

Vciténi 44 Lumim se veitit®

Nebezpeci vyhoreni 49, 52 »Ze mi to tfeba zase néjak neprevalcuje”
»prace je hodné emocionalné narocna*

Prace mimo pracovni dobu 54-56 ,had rdmec pracovni doby*

Tabulka E.2: Osobni postoje

Téma Souradnice Citace

Uzdravna vs. Paliativni medi-  100-105, 303-304 »Pro¢ to zdravotnictvi ty lidi drzi v takovy

cina marny nadé&ji?

V nemocnici neni prostor pro 202, 323-323 ,v nemocnici neni vétsi prostor komunikaci, co

¢loveka ten ¢lovék chece

Ocekavani, ze stary c&lovek — 210-217 ,hékomu je 82 a neni smifenej s tou smrti“

bude pfipraveny na smrt

Mlady ¢lovék tu potfebuje byt — 214-216 ~potFebujou tady bejt kvuli détem*

kvili détem

Usilovani o zivot x chut vzdat  218-221 Lneni tam ta chut ten Zivot vzdat®

Moznost volby 331 ,,aby mél moznost volby*

Je smrt soucasti zivota, nebo  332-333 »jestli ta smrt je soucésti toho Zivota nebo ne

ne?

Osobni angazovanost 60, 166 ,Clovéka to spolkne®

Sméfovani k blizsi komunikaci 64 rada [bych se| jesté v&novala |[...| psychicky
podporie

Smysl v praci 41 »,mné hlavné pfinasi smsyl*
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Tabulka E.3: Zdroje pocitt - klienti

Téma Soufadnice Citace
Vina za sviij stav 83 »ze se tolik ustvali v praci®
nevénovali se sami sob&*
Vina z pfedchozich vztahta 86, 89-90 ,hebyly tfeba idealni vztahy s téma blizkejma‘“

s blizkymi
shajednou jsou sami®

Litost ze zbytecné 1écby 98-99 Hlitujou toho, ze se dlouho zbyteéné 1é¢ili
Obava abych dobie pecoval /  106-109 sobava, aby dokézali pecovat*

Obava z nedostatecnosti

Vystavuju rodinu stresu - za- 111 ,aby nezatizil tu rodinu*

tézi, jsem pritézi

Stud za fyzicky stav / nemo- 113-115 ~Prebalovani a intimni véci nejsou pro rodice
houcnost vs. pecujici dité uplné prijemny“

Neschopnost predvidat 143-144 yneda se to [...] odhadnout ten vyvoj“
Uzdravna vs. Paliativni medi- ~ 190-192 ,kde by se upustilo od véci, ktery nakonec byly
cina nepiijemny*

Obavy z paliativni mediciny 197-198 »a ty obavy z toho prestupu do paliativni péce”
Litost 234-237 »je mu to lito“

Bezmoc vicdi systému 259-263 ,uZ se mi ji nepodafilo dostat zpatky*
Falesna nadéje 304 ,drzi v takovy marny nadéji“

Tabulka E.4: Podporujici aspekty

Téma Soufradnice Citace

Prekvapeni pfinosem palia- 203-204 »jsou ty lidi pfekvapeny tim prinosem*

tivni mediciny

Smrt je milosrdné 271-276 ,smrt je milosrdna v tom, ze to vypina vSechno
postupné“

Tabulka E.5: Znesnadiujici aspekty

Téma Souradnice Citace

Nesmifeni s kone¢nosti 207-208 ,nejsme tady smifeny s konec¢nosti*
Neschopnost pustit 279-284 »Ze se né¢im trapili a neuméli to pustit®
Nepftijeti pomoci 284-287 ,veskerou vlidnost a podporu nepfiijali
Cas - co se stihne, nestihne 319-320 »UZ se tam spoustu véci nestihne

Tabulka E.6: Intervence / techniky

Téma Soufadnice Citace

Naslouchani 136, 291-292 ,vyslechne a nehodnoti*

Validace aktualni situace 140-141 yted je situace tady a ted [...] a v ty [...] nese-
lhavaj*

Provazeni 293-294 »jsme takovi pravodci®
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Tabulka E.7: Zdroje pociti - pracovnici

Téma

Soufradnice

Citace

Rozpor pfimé prace vs. Admi-
nistrativa

Prehodnoceni vlastniho po-
stoje ke vztahim
Neschopnost 1épe pomoci

Nedostatek ¢asu na blizky
vztah
Vina vaéi osobnim vztahtm

13-15, 126-127
90-92

121-122
123-125

161-169

,Spoustu ty prace mi zaberou papiry*

W ramci ty svy rodiny prehodnotit néktery
véci®

shemam tolik ¢asu do ty rodiny se opakované
vracet

,wvic s nima bejt v tom sdileni situace®

yrodina [...] potfebuje, abych byla vic s nima*
»pocit viny z toho, Ze se ze mé stava jina Zen-
ska‘

Tabulka E.8: Obvinhovani - zdroje

Téma Soufadnice Citace

Obvinovani ano 184 ,maj to tam taky“

Obvinovani jako soucast pro-  153-154, 242 »je to takovej prirozenej proces

cesu smifeni

Obvinovani jako zadost o vali-  154-156 ,tim, Ze to vyfknou mozna chtéj néjaky ujisténi
daci [...], Ze neselhali*

Ocekavani tzdravné mediciny  187-188 »Ze to vzdal ten systém*

Zlost, nepfrijeti, agrese 246-247 »ze se ten ¢loveék zlobi*

Podezfeni na necisté umysly 313-314 Jestli ten onkolog vopravdu vidi smysl v ty

1é¢bé, nebo je to proto, Ze se to tomu zdravot-
nictvi [finanéng| vyplati“

Tabulka E.9: Obvinovani - predmét

Téma

Souradnice

Citace

Zdravotni systém selhal

185-186

szdravotni systém |[...] vnimaj [...] najednou ne-
nabizi nic*

Tabulka E.10: Zptlisoby odreagovani - negativni

Téma Soufadnice Citace
Sebetryzen 146 ,hemaj se za co takhle tryznit®
Hledéni vinika 151-153 ,hledani téch vinikd“

Tabulka E.11: Zptsoby odreagovani - pozitivni

Téma

Souradnice

Citace

Ventilace
Vykoupeni péci

139-140, 248, 264

268-270

»dat jim prostor to Fict®
L2umoznéj tomu Clovéku zemfit doma a Ze to
dokazou, tak je to osvobodi*
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Priloha B

Vzor informovaného souhlasu

Bl



Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho
naslednym vyuzitim pro ucely bakalarské prace Fenomeén viny v
socialni praci s umirajicimi a pozustalymi

Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/ajsem informovan/a o Gcelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu
bakalarské prace Jifiho Luidcka s ndzvem Fenomén viny v socialni praci s umirajicimi
a pozlstalymi. Vyzkum je provadén se socidlnimi pracovniky a oSetfovateli v
socialnich sluzbach pro umirajici a pozlstalé. Cilem vyzkumu je prozkoumat roli
fenoménu viny v socialni praci s umirajicimi a pozUstalymi. Vyzkum je provadén
v rdmci zpracovani bakalarské prace na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii.

e Bylo misdéleno, jak dlouho bude rozhovor trvat a jaky bude mit pribéh.

e Jsem seznamen/a s pravem odmitnou odpovédét na jakoukoli otazku, pripadné do 3
dnl zcela odmitnout ucéast na vyzkumu.

e Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
Zvukovy (pfipadné obrazovy) zaznam rozhovoru bude slouzit vyhradné pro pofizeni
doslovného anonymizovaného prepisu a nebude poskytnut tfetim strandm. Po
pofizeni prepisu bude vymazan.

e Prepis rozhovoru bude pfistupny pouze komisi u obhajoby bakalafské prace jako
neverejna priloha této prace.

e Vramcivyzkumné ¢asti textu bakalarské prace budou citovany ¢asti rozhovoru.
Citované casti budou stejné jako text bakalarské prace verejné pristupné v knihovné
PVSPS a online.

e Pokud v ramci rozhovoru zminim jména organizaci ¢i dalSich osob, nebo jiné Udaje,
které by mohly vést k identifikaci dalSich osob, budou tyto také anonymizovany.

e Byl/a jsem obezndmen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zplsobem
bude zajisténa anonymita i po skonéeni rozhovor(, kterd znemozni identifikaci mé
osoby ¢i dalSich osob a organizaci.

e Davam své svoleni k tomu, aby vyzkumnik pouzil rozhovor pro potreby své
bakalarské prace a nékteré casti v ni citoval za vySe uvedenych podminek.

Jméno a pfijmeni:

Vyzkumnik: Jifi Lunacek
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Jméno a piijmeni autora: Jiff Lunacek

Studijni program: B6731

Nézev prace: Fenomén viny v socidlni praci s umirajicimi a pozustalymi
Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Jirman, PhD.

Rok dokonéeni prace: 2024

Pocty znakti hlavniho textu prace (véetné literatury, bez ptiloh)
Ptimé citace: 29 772

Ostatni text: 90113

Celkovy pocet znakt: 119885
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Posudek vedouciho bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta: Jifi Lunacek

Studijni program: B6731

Nazev prace: Fenomén viny v socialni praci s umirajicimi a pozustalymi
Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Jirman, Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez priloh): 83

Pocet stranek pfiloh: 32

Pocet titulu v seznamu literatury: 21

Procento podobnosti z antiplagiatorského systému Theses: 5,4%

Komentar k zavéram kontroly z Theses

Prace nevykazuje znamky plagiatu.

Vybér tématu

Zavaznost tématu L K I

—
-

Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani I [ 1 I

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | |

stylistické vyjadfovani, zvliadnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | | | 2

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, |

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a Urover pouzitych metod B [ 1 l
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod i | 1 |
Vyuziti praktickych zkusenosti | | 1 |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim préace) L K |

Naplnéni cilt prace | [ 1 I




Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu B K | | |

Navaznost kapitol a subkapitol [ [1 [ | [

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi l | 1 | | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) | [ 1 l | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

V zéavéru je nabidnuta domnénka, Ze mira ptipadnych pociti viny u socialnich pracovniki
muze souviset se subjektivné prozivanou hloubkou vztahu ke klienttim.

Co charakterizuje hloubku vztahu socialniho pracovnika ke klientovi?

Co lze tici ke hranicim vztahu v socidlni praci?

Jaké aspekty hlubokého vztahu mohou byt prospivajici a co ve vztahu ke klientovi
neprospiva?

Jak se to mlze odrézet v prozivanych emocich?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Student si vybral zavazné téma — fenomén viny v socialni praci s umirajicimi a pozustalymi.
V teoretické ¢asti pfehledné zpracovava témata smrti a umirani a s tim spojena témata viny
a jeji adaptivni a maladaptivni zpracovani.

Ve vyzkumné €asti vyuziva interpretativni fenomenologickou analyzu. Drzi se zvolené
metodologie, systematicky a pfehledné analyzuje rozhovory a predklada vysledky svého
Setieni.

V diskusi poctivé reflektuje limity vysledku, které jsou dané zvolenou metodou i vybérem
respondentl. Zaroven v souvislosti s tématem odkryva dalsi moznosti vyzkumu.

Vysledky Setfeni ve formé referatu by mohly slouzit jako podnét k dalsi reflexi i sebereflexi
fenoménu viny v préaci socialnich pracovniku.

Praci Ize vytknout jen drobné nedostatky v nékterych formulacich, pfipadné ze dvakrat cituje
Z jiného nez primarniho zdroje (citace citaci).

Doporuceni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: vyborné

Datum, podpis:

V Praze dne 6. 5. 2024 7 W

/




Posudek oponenta bakalarské prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Jifi Luiadek

Studijni program: socidlni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Fenomén viny v socialni praci s umirajicimi a pozustalymi

Oponent prace: Mgr. Katefina Plchova

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez pfiloh): 89, celkovy pocet znaku vé&. lit., bez priloh: 119 885

Pocet stranek pfiloh: 27
Pocet titult v seznamu literatury: 29

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formailni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

VyuZiti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim préace)

Naplnéni cilu prace

VyvazZenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu

*
* 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a

0" [1 [2 [3 T4
| [x | | |
[ Ix ] | |
[ Ix ] | |
| R | |
l | TR |
l | E |
| [x | | |
L Ix ] | |
L] x| |
I [x ] | |
L Ix [ ] |
| [x ] | I




Navaznost kapitol a subkapitol [ [ | x | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi L [ x | I |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) l [ x | [ |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaké néstroje a opatfeni pro snadnéjsi uchopeni prace s fenoménem viny v paliativni péci
povazujete pro socialni pracovniky za duilezité?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Prace je velmi zajimava. Téma paliativni péée v kontextu fenoménu viny je pfinosné a
svym Uhlem pohledu na danou problematiku originalni.

Autor téma zpracovava se zaujetim, misty az s (pro podobny typ prace) nebyvale osobnim
pfistupem.

Teoreticka €ast je zpracovana precizné, pfiléhavé tématu a jeho uchopeni.

Vyzkumné Setfeni je pfehledné a odpovidajicim zpusobem nastaveno, provedeno, popsano
a vyhodnoceno. Vysledky Setfeni jsou nalezité interpretovany.

Celkova struktura prace je dobre a ucelné vystavena.

Pfipominky mam pouze k formalni strance pfedkladané prace. Diskuzi bych spi$ vidéla jako
samostatnou €ast uz nedélenou na podkapitoly a pocet stranek je lehce nadlimitni.

Jinak je tato bakalarska prace velmi zdafila a nabizi osobity vhled do problematiky, ktera
zacina stale vice rezonovat v socialni praci i v celé spole€nosti.

Doporuceni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: vyborné

]

/
/

Datum, podpis: Q

19.5.2024 | /,7/



