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ABSTRAKT

Kazdy zacatek musi mit i svlij konec. Jak toto pfirozené a logické konstatovani vypada
Z pohledu hospicové péce? Hospicova péfe zarucuje clovéku umirani bez bolesti
a nepiijemnych symptomu pfi zachovani lidské distojnosti a kvality zivota az do tiplného
konce. Zrozeni ¢lovéka provazi velka radost a oslavovani. V hospici muzeme nalézt také
radost, a to z ,,dobré smrti®, ktera dustojné zavrsi lidsky zivot. K dobré smrti dopomahaji
V hospici pracovnici ptisobici v hospicové péci. Diplomova prace se zabyva tim, co se
odehrava v pozadi zamé&stnani v hospicové péci na strané zameéstnancd, k jakym zménam
dochazi v osobnosti ¢lovéka pracujiciho v prostiedi, kde piitomnost smrti je téméf

kazdodenni realitou.

Kli¢ova slova: vnimani, hodnoceni, smysluplnost, hospicova péce, umirajici pacient, dobra

smrt, sebepojeti

ABSTRACT

For every beginning there must be an ending as well. What does this natural and logical
statement look like with respect to the hospice care? Hospice care guarantees a human
being to die without pain and uncomfortable symptoms while maintaining one’s dignity
and quality of life till the very end. The birth of the human being is accompanied with joy
and celebrations. At the hospice we may find joy, too, namely the joy coming from ,,the
Good Death*, which completes human life journey with dignity. At the hospice the staff
providing hospice care help to the Good Death. The thesis deals with all that is going on
in this employment background with regard to the staff providing the hospice care, it also
deals with possible personality changes of a person working in such an environment,

in which the presence of death is a reality almost on the daily basis.

Keywords: perception, evaluation, meaningfulness, hospice care, dying patient, good
death, self-concept
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UvoD

Pro¢ se clovék rozhodne jit pracovat pravé do hospice? Jaké jsou osobnostni
charakteristiky, schopnosti a dovednosti takového Clovéka? Neni zaskocen poté, co je
konfrontovan s realitou v hospici? Je vyrovnany se svou vlastni smrtelnosti? Je vlastnikem
vSech potiebnych kompetenci k vykonu povolani v hospici? Jaky mé dopad na rodinu
a soukromy zivot jeho kazdodenni kontakt se smrti a umiranim? Dokaze efektivné bojovat
s vysokou psychickou zatézi, zvladat preventivni chovani proti syndromu vyhoteni? Umi
dostateén¢ relaxovat a ,,dobijet si baterky“? Je pracovni klima v hospici pratelské,
partnerské, pozitivni? D4 se vlibec pfedem pfipravit na takovou praci? Kdyby se mél
znovu rozhodovat o zaméstnani, Sel by opét pracovat do hospice? Jak Clov€éka prace
Vv takovém prostfedi zméni, jak ovlivni jeho hodnotovou hierarchii? Citi se spokojen

a dostate¢né ohodnocen?

To jsou n¢které z mnoha otdzek a témat k zamysleni, které ndm mohou pfiijit na mysl,
pokud usly$ime o nékom, kdo se rozhodl pracovat v hospici, pokud ovsem mame spravné
povédomi o tom, co to vlastné hospic je. Pfedkladand prace by méla alespon castecné
problematiku hospice pfiblizit. Zaméfime naSi pozornost na zaméstnance pomahajicich
profesi v hospici, budeme zjist'ovat, jak vnimaji a hodnoti své povolani, co jim jejich prace

,,dava a bere®.

S nértistem poétu hospicti v Ceské republice se s pojmem hospic setkavame ¢im dal Gastéji,
dozvidame se o lidech, ktefi vyuZzivaji n€kterou z forem hospicové péce, mizeme slySet
o dobrovolnicich poméahajicich v hospicich. Hospic je specifické zdravotnické zatizeni,
ve kterém jsou vSichni pfitomni pracovnici kazdodenné konfrontovani se smrti. Potiebuji
ke své praci nejen specidlni kvalifikaci, ale i osobnostni ptedpoklady a specifické
kompetence. Zakladnim predpokladem je vyjasnény postoj ke smrti, a to jak ke smrti

Z vSeobecného pohledu, tak ke své vlastni smrti.

Zijeme v postmoderni spoleénosti, kde je kladen diiraz na Gisp&$nost, zdatnost, jedine¢nost,
schopnost zvladat vSechny situace, potfebu vyniknout a t¢éma nemoci, umirani a smrti ndm
do naseho pozitivniho modelu nezapada. Téma smrti, jako by se ¢im dal vice stdvalo tabu,
diskuse o ni je povazovadna za morbidni, smrt je z nasi mysli vytlaCovana. Nechceme o ni

slySet ani pfemyslet, nechceme si pfipustit vlastni kone¢nost, vlastni smrtelnost.

V ramci zédkladniho a stfedniho vzdélavani se ucime o lidském poceti a rozeni, ale témét

vibec se k nam nedostavaji tolik dilezit¢ informace o lidském umirani. Jako by smrt
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nebyla soucasti lidského Zivota. Jako bychom o ni nepotiebovali nic védét, ani nic o tom,

co proziva, pottebuje a citi umirajici ¢lovek a o tom, jak mu mizeme pomoci.

Dftive lidé umirali doma, obklopeni vSemi rodinnymi pfislusniky, vCetné¢ déti. Rodina méla
Cas se s umirajicim rozloucit a doprovodit ho ke smrti tak, aby v poslednich chvilich nebyl
osamocen, aby vnimal projevy ucty, distojnosti a lasky. Déti se tak ucily od svych rodicu,
jak maji pfistupovat k umirajicim. Dnes vétSina lidi umird v nemocnicich, 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, v domovech pro seniory, zkratka v cizim prostiedi, mezi cizimi
lidmi, v osaméni, v obavach a ve strachu z toho co pfijde, protoze rodina si mnohdy

netroufne vzit na sebe odpovédnost za péc¢i o svého umirajiciho ¢lena.

Kdo z nas by nechtél posledni dny svého Zivota stravit se svymi nejbliz§imi a tak, jak si to
on sam pieje? Hospic je velkou pftilezitosti k tomu, pokud ¢lovék nemlze umirat doma
ve svém nejpfirozencjSim prostiedi, jak umirat bez bolesti, beze strachu, v pfitomnosti
nejblizsich, pfi zachovani své lidské distojnosti.

Hospice existovaly jiz ve stfedovéku. Byly to ttulky, které slouzily pocestnym a putujicim
k odpoc¢inku, nemocnym ke stonani nebo ke klidnému umirani, t€hotné Zeny zde mohly

porodit. VSichni zde mohli najit odpocinek, obcerstveni, podporu. (Munzarova, 2002,
s. 60)

K podobé, v jaké zndme hospic dnes, se zacal pfiblizovat diky zakladatelce hospicového
hnuti Cicely Saundersové, ktera zalozila prvni novodoby hospic v roce 1967 v Anglii. Poté
se hospicové hnuti postupné rozsitilo do dalsich zemi. V Ceské republice byl prvni hospic
zalozen v roce 1995 zasluhou MUDr. Marie Svato$ové, a to Hospic Svaté Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. V soucasné dobé je v Ceské republice ziizeno jiz 17 lizkovych
hospicti. PInym pravem si M. SvatoSova zaslouzila za sviij pfinos pro hospicové hnuti
prevzeti medaile Za zasluhy v roce 2015 a ptedtim jiz také v roce 2002 z rukou prezidenta

republiky.

Clovek, ktery se jako pacient dostane do hospice, uZ vi, Ze brzy zemfe. Progel si mnoha
utrapami a zaméstnanci hospice tu jsou pro n¢j, aby o né¢ho pecovali, aby pecovali i o jeho
nejbliz§iho rodinného pfislusnika, ktery mize pobyvat v hospici spolu s nim, aby pecovali
po jeho smrti o jeho pozlstalé, aby mu pomohli odstranit vSechny jeho obavy a strachy,
bolesti, aby se mu pokusili zafidit splnéni vSech jeho poslednich ptéani, naslouchali mu,
soucitili s nim, a davali mu pocitit, Ze neni nikomu na obtiz, ze je dulezity, ze jeho zivot

ma smysl az do samého konce, pomohli mu zafidit a zprostfedkovat vSe co potiebuje.
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Zkrétka, aby bylo o umirajiciho co nejlépe postarano, aby své posledni dny zivota prozil

smysluplné, plnohodnotné a aby se necitil vyclenén ze spolecnosti.

Hlavnim cilem této prace je pfiblizit pohled na to, co se odehrava v hospici na strané
zamé&stnancu, jak zaméstnanci pohlizi na svoji praci, jak ji hodnoti, jaka je reflexe jejich
prace. Zda je jejich prace pro né rutinou, nebo stale vnimaji jedine¢nost kazdého ¢lovéka,

kazdého zivota, zda nachazeji ve své praci uspokojeni a naplnéni svych predstav.

Teoretickd vychodiska umoznuji naplnéni jednotlivych dil¢ich cilt, ke kterym patii:
vymezeni obsahu pojmi vniméani a hodnoceni, charakteristika hospice jako nestatniho
zdravotnického zafizeni a popis hospicové péce, obeznameni se specifikami zaméstnani
V hospici véetné celé Skaly zastoupenych profesi a vyctem potiebnych kompetenci

zameéstnancu.

Uvod piinasi nastin problematiky smrti, umirani a tlohy hospice v posledni fazi Zivota
Clovéka. V prvni kapitole se budeme vénovat vymezeni pojmu vnimani a hodnoceni
z pohledu psychologie a filosofie. Uvedeme cCinitele, které ovliviiuji proces vnimani,
zminime se o socidlni podminénosti vnimani. U hodnoceni nas bude zajimat clenéni
hodnot a jejich funkce, popiseme také slozky procesu hodnoceni. Ve druhé kapitole
predstavime hospic jako nestatni zdravotnické zafizeni, popiSeme vSechny druhy
hospicové péce, véetné¢ péCe o pozistalé a uvedeme postup, ktery je nutno dodrzet pii
piijimani pacienta do hospice. Ve stéZejni tieti kapitole pojedname o vSech specifikach
zaméstnani v hospici, 0 vyznamu jednotlivych profesi zastoupenych v hospici a jejich
vzajemné propojenosti, o specifickych potiebach umirajicich pacienti vychézejicich
zejména z jednotlivych fazi procesu umirani, se kterymi musi byt zaméstnanci hospice také
obeznameni. Podrobné budou popsany jednotlivé kompetence pomahajicich pracovniki
v hospici. Také se zminime o vyuziti logoterapie v hledani smysluplnosti, o motivaci

a 0 pojeti osobnosti.

V ramci empirického vyzkumu chceme zjistit, jaké jsou osobnostni charakteristiky
a kompetence pracovnikti pomahajicich profesi v hospici, jak zvladaji zaméstnanci
uspokojovat specifické potieby umirajicich pacientd, co je k jejich praci motivovalo, jak ji
vnimaji a hodnoti. Jak se podle jejich nazoru projevuji dopady jejich prace, co se zménilo
Vv jejich zivoté v souvislosti se zaméstnanim v hospicové péci.

4

K realizaci empirické Casti prace je zvolen kvalitativni vyzkum, sbér dat pro vyzkum

bude proveden technikou polostrukturovanych rozhovori se zaméstnanci hospice.
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Designem vyzkumu bude Zakotvena teorie, kterA nam umozni, aby se v pribéhu
vyzkumu vynofilo to, co se bude jevit ve zkoumané oblasti jako vyznamné (Strauss
a Corbinova, 1999, s. 14). Na zavér bude provedeno zhodnoceni vyzkumu a doporuceni

pro praxi.

Vysledky ptredkladané prace by mohly poslouzit supervizoriim a nadfizenym pracovnikiim
ke zkvalitnéni podminek pro praci zaméstnanct v hospici, mohou vsak byt také zdrojem
informaci a inspiraci pro cloveka, ktery bude uvazovat o svém moZném uplatnéni

Vv hospici, at’ uz jako dobrovolnik, nebo kmenovy pracovnik.
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1 VNIMANIi A HODNOCENI - VYMEZENI POJMU, POZNAVACI
FUNKCE OSOBNOSTI, POZNAVACI PROCESY

V projevech osobnosti jedince se odrazi zpusob, jakym jedinec vnima svét kolem sebe,
jaky je jeho vztah K vnitinimu a vnéj$imu svétu. K dosazeni védeckého porozuméni
osobnosti je nutné studium vnimani, mysSleni a hodnoceni ¢lovéka. Prvnim krokem
psychologického vyzkumu osobnosti se tak stava popis subjektivniho svéta vnimani,
subjektivni elaborace pusobeni vnéjsiho svéta na ¢loveka. Psychologie se zabyva popisem
toho, jaky je bezprostfedni svét zkuSenosti uvédomélého cEloveéka. Fenomenologicky
ptistup subjektivni zkuSenosti odkryva individualni zvlastnosti a rozdily v psychickém

obsahu vyvolané totoznym podnétem nebo situaci. (Cakirpaloglu, 2012, s. 218)

K poznavacim procesim a dispozicim osobnosti patfi jednak jednodussi formy
kognitivniho zpracovani fyzickych objektli a udélosti, kam patii ¢iti, vnimani, pamét
a fe¢. Zakladni poznavaci procesy spolu interaguji a slucuji se do obecnéjsiho funkéniho
celku, ktery ovlivituje proces individualniho poznavani a jeho kvalitu. (Cakirpaloglu, 2012,
s. 219) Da se fici, ze vSechny poznavaci funkce osobnosti, jednoduché i ty sloZitéjsi, jsou
dispozi¢niho charakteru, kdezZto jejich vyvoj, konkrétni podobu a funkce urcuji vrozené,

ziskané a situa¢ni podminky a vlivy (Cakirpaloglu, 2012, s. 236).

Poznavaci procesy umozZiuji clov€ku orientovat se ve svém prostiedi, ziskavat
a zpracovavat rtizné informace, na jejich zaklad€ ucinit zavéry, rozhodovat se a nasledné
reagovat. Své poznatky je jedinec schopen uchovat v paméti a vyuzit je v budoucnosti,

sdilet je s nékym dalsim. (\VVagnerova, 2010a, s. 51)

1.1 Vnimani

Vniméni je psychicky proces, kterym poznavame to, co pravé pusobi na nase smysly,
vnimanim za¢ina kazdé nase poznavani. VSechny vnimané objekty vnimame jako celek.
Vnimani je u kazdého ¢lovéka individudlni, jeho kvalita a Groven jsou ovlivnény riznymi
faktory, mezi které patii vyspélost, citlivost a stav smyslového organu, celkovy stav
nervového systému, pfedchozi zkusenosti, zajem konkrétniho ¢lovéka o dany jev nebo
predmét. (Kopecka, 2011, s. 35) Clovék je schopen vnimat pouze takovy rozsah a kvalitu

podnétl, které mu umoznuji jeho smyslové organy, miize se zde projevit 1 individualni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

zména citlivosti vnimani napf. kratkozrakost nebo nedoslychavost (Vagnerova, 2010a,

s. 54).

Podle Psychologickeho slovniku (Hartl a Hartlova, 2009, s. 673) je vnimani chapani
situace, odrazeni reality prostrednictvim smyslovych organii; podileji se téz postoje,
emoce, zajmy, soustava hodnot, ocekavani, dosavadni zkuSenosti; vnimani neméni vnéjsi
svet, ale méni vnimajicitho a tak primo nebo neprimo ovliviiuje jeho cinnost; k hlavnim

charakteristikam vnimani patri jeho celostnost, vybérovost a vyznamovost.

Vnimani umoziuje orientovat se v prostiedi, respektive v aktualni situaci. Vnimanim
poznavame piitomnost, ziskdvame relativné presné informace o dané skutecnosti
aktualnim kontaktem s vnimanymi podnéty. Lze na ného pohliZet také jako na zakladni
zpiisob komunikace s okolim. Clovék ziskdva informace z okolniho prostiedi, také
z vlastniho organismu, a na zakladé¢ nasledného zpracovani na né€ néjakym zplsobem

reaguje. (Vagnerova, 2010a, s. 51)

Vniméani neni izolovany proces — na vybéru a zpracovani vnimanych podnéta se podileji
dalsi psychické funkce, neni to pouze pasivni recepce podnétl plisobicich na ¢lovéka.
Jedna se o aktivni proces, pii kterém se snazime vnimané podnéty usporadat do celku a dat
tomuto celku fad a smysl. Pfi vnimani je u kazdého cClovéka individualni zaméfeni
a selekce vnimané reality, protoze se zaméfuje na to, co pravé potiebuje, co ho zajima
a o ¢em chce byt informovan. Piednost dava tém situacim ¢i objektim, ke kterym se vaze
pfedchozi zkuSenost a aktudlni motivace, vnima je rychleji a snadnéji neZ ty ostatni.

(Vagnerova, 20103, s. 52-53)

Dulezitou vlastnosti vnimani je jeho subjektivnost, ktera vyjadiuje zavislost vnimani
na jednotlivém subjektu. Podstatna neni pouze stavba a ¢innost smyslové soustavy, ale také
individualni zkuSenost jedince, kterd je odrazem toho, v jakém kulturnim prostiedi
se Clovek nachazi a také k jaké historické etap€ vyvoje spolecnosti piislusi. (Nakoneény,

2013, s. 582)

1.1.1 Cinitelé ovliviiujici proces vnimani

Vnimani je zavislé na funkéni jednoté smyslovych organii, nervovych drah a ptislusnych
kortikalnich center pro piijem, zpracovani a interpretaci informaci. I kdyZ je vnimani ¢asto
pojimano jako bezprostiedni smyslové poznani, jde v podstaté o komplexni psychicky

proces, ktery v sobé zahrnuje rizné mechanismy a vlivy. Krom¢ objektivnich podnéta



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

determinuji vniméani takeé fyziologické vlastnosti jedince, dispozice a slozky osobnosti,
a v neposledni fad¢ také socidlni Cinitelé. Proces vnimani je ovlivnén také situacnimi,
vrozenymi, psychickymi a spoleCenskymi c¢initeli, selekci a organizaci podnéti.

(Cakirpaloglu, 2012, s. 220)

Vlivem situa¢nich ¢initelG na procesy vniméani se zabyvala Gestalt psychologie, dle ni
pfedstavuje vnimani celostni smysluplnou formu. V percepci je prvotni celkovy tvar,
nikoliv jeho dil¢i prvky. Vniméni tvaru urcuji vnéjsi Cinitelé a jejich vzajemna konstelace,
jako napt. blizkost, podobnost, dobry tvar.

K vnitinim ¢&initelim patii fyziologické, psychologické a sociélni aspekty osobnosti.
Fyziologicky stav organismu pisobi na vnimani objekti, na procesy iniciace a zamétrovani
pozornosti. Volbu objektu percepce ovliviluje motivace a aktudlni poteby jedince. Miize
zde ovSem dojit 1 k obrdcenému pisobeni fyziologického stavu, kdy napf. pii Unavé,

nemoci miize kognitivni procesy tlumit.

Do skupiny psychologickych ¢initeli mizeme zaradit rozsahlou skupinu procesi a jevi —
casnou zkuSenost, bezprostfedni zkuSenost, emoc¢ni ladéni, motivaci, z4jmy, socialni
postoj. Na zakladé¢ zkoumani psychologli bylo zjisténo, ze vnimani osobnosti saha
az k prenatalnimu obdobi Zivota ¢lovéka, u€enim a ziskanou zkuSenosti se méni pribéh
a vysledek procesu vnimani. Emo¢ni ladéni ptsobi také na pribéh a kvalitu percepce
a dalsich poznavacich procest, a také ¢lovék s predsudky ma ovlivnéno vnimani. Motivace
a z4jmy také determinuji vSechny poznavaci funkce. Komercni reklama je piikladem, jak
Ize zneuzivat zavislosti pozornosti, vnimani, u¢eni a rozhodovani na primarnich potiebach.
Vyssi motivace urcuje pribéh a vysledek poznavacich procesti. Rizni pozorovatelé
vnimaji a hodnoti stejnou udalost odlisné, coZz je projev jejich zajmu, postoje apod.
V ramci Sirsi profesni orientace ¢lovéka ma zajem jakozto ristovy motiv vliv na jeho

percepCni selektivitu. (Cakirpaloglu, 2012, s. 221)

Socialni postoj pusobi na procesy vnimani jako systém psychickych, kulturnich
a spolecenskych vlivli. Postoj je ziskand, relativné trvala a neménna dispozice mysSleni,
citéni a jednéni jedince ve vztahu k ur¢itému objektu. Socialni postoj ovlivituje aktudlni
vnimdni a rozhodovani osobnosti, plusobi na adaptaci osobnosti pfi menicich
se podminkach Zzivota. Socidlni cinitelé Vv podobé Siroké Skaly kulturnich vzorct
a institucionalnich norem ptsobi na selektivnost a obsah vnimani. Clovék pfijima

V procesu socializace kulturni a socidlni normy, na zdklad¢é nich potom tfidi informace
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a udalosti vyznamné pusobici na uspéSnou fyzickou a socialni adaptaci osobnosti.
Institucionalizace vnimani Gzce souvisi s vychovou, prijetim norem a obecnym socidlnim
rustem cloveka. Vysledkem institucionalizace je uniformnost vnimani mezi cleny dané
skupiny a kultury. V souladu s tim se vnimani fyzikalnich a socidlnich jevii v rozdilnych
kulturach list a interpretuje se v souladu s platnymi normami a zvyky. (Cakirpaloglu, 2012,
S. 222)

Vnimani je ovliviiovano také zvyklostmi a zkuSenostmi, ¢lovék ma tendenci k vnimani
spisSe ocekavaného. Toto ofekavani lze navodit i instrukci. Na zaklad¢ zkuSenosti mame
sklon k tomu, abychom v nové vnimaném objektu hledali shodné znaky, nebo ignorovali
to, co se nam jevi dostatecné znamé. Pod vlivem aktudlnich potieb miize byt vnimani
ovlivnéno zaméfenim na uspokojeni téchto potieb a je vice zaméteno na ty podnéty, které
by mohly veést kjejich uspokojeni, vnima je mnohem intenzivnéji, nez za bé&Znych
okolnosti. Napt. kdyz je ¢loveék hladovy, pfipadd mu viné jidla velmi intenzivni. Také
emoc¢ni ladéni nebo citova zkuSenost mohou ovlivnit aktualni percepci. Pokud ¢lovek
zazil n¢&jakou nepiijemnost za ur€itych okolnosti, vnima pftisté tyto okolnosti podobnym
zpusobem. Vnimani muze byt emocionalné blokovano, pokud ¢loveék nechce vnimat
takové jevy, které by pro nc¢ho byly nepifijemné, nebo ho ohrozovaly. Jedna se zde takeé
0 pusobeni aktivni obrany. Vnimani je ve zna¢né mife ovliviiovano dosazenou urovni
rozumovych schopnosti. Rozumové schopnosti jsou zasadni pii zpracovani vnimanych

informaci v nezndmé nebo nejasné situaci. (\Vagnerova, 2010a, s. 53)

1.1.2 Socialni podminénost vnimani

Clovék jako bytost vyristajici od raného détstvi ve spolecnosti ostatnich lidi, je témito
lidmi ovliviiovan ve vSech smérech, i v oblasti percepce. UCi se rizné podnéty vnimat
urCitym zplsobem a davat jim jisty vyznam. Socidlni podminénost se miZe projevit
ve vztahu K riznym podnétiim, pfi vnimani prostoru, barev, pohybu, materialnich objektu.
Vnimani mutize zkreslit aktualni tlak nazoru skupiny 1 specificka socialni zkuSenost,
mnohdy piehlizime zjevné znaky vnimané skute¢nosti a vice bereme v Uvahu tlak skupiny.
Psychologické experimenty potvrdily vliv socidlni skupiny na vnimani, resp. interpretaci
vhimaného, lidé maji v procesu vnimani, resp. hodnoceni vnimané reality, tendenci
k socialni konformité. Vyznamny je také vliv socialni zkuSenosti, resp. postoje,
na vnimani. UrcCity postoj, ktery zastavame, mtize plisobit na selekci vnimané skutecnosti,

¢loveék si snaze vSimne lidi socialné odlisnych, z jiné socialni skupiny. Lidi z odlisnych
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skupin vnimame méné¢ diferencované, jevi se nam jako stejni. Jde o generalizaci
a stereotypizaci vnimani podminénou socidlni zkuSenosti. Pfi vnimani a nasledném
hodnoceni raznych lidi ptisobi urcité tendence, které zkresluji vyslednou informaci. Tento
zpusob vnimani jsme si osvojili v pribéhu socializace pod vlivem zkuSenosti. Jde
o zjednodusujici mechanismus, ktery ovSem sniZuje piesnost orientace v socialni realité.

Patii sem naptiklad:

- Chyba prvniho dojmu — projevuje se v tendenci posuzovat lidi podle prvniho
dojmu, ktery vyplyva z napadnych znaku a projevi, které upoutavaji nasi pozornost

a prvni vjem tohoto ¢lovéka.

- Hald efekt — jedna se o pieceniovani vyznamu viditelnych znakt, na zakladé dil¢i
napadnosti dochézi ke zkreslenému celkovému hodnoceni clovéka. Dochazi
Kk tendenci usuzovat na zakladé téchto znakli i na dal$i osobnostni vlastnosti
¢lovéka, které snimi ale nemaji zadnou souvislost. Casto se toto zkresleni
projevuje pfi prvnim kontaktu s ¢lovékem, kdy jest¢ o ném nemame dostatek

dalsich informaci, ale miize ptsobit 1 kdykoliv pozdéji.

- Efekt vztahu — jedna se o dalsi projev selektivity vnimani zaméfenim na zadouci
znaky. Lidé maji tendenci vnimat u osob, které jsou jim sympatické, pozitivni
znaky, avsak u osob, které jim sympatické nejsou, vnimaji negativni projevy.

- Princip projekce — ¢lovék ma tendenci vidét v projevech ostatnich lidi vlastni
problémy, to co se jeho samotného pravé tyka. Projevuje se vétSinou pii nejasnosti
nebo mnohoznaénosti vnimaného podnétu. Cim je objektivni skuteénost méné
jednoznacna, tim vice dochazi pfi vnimani k subjektivnimu zkresleni. (Vagnerova,
20104, s. 58-59)

1.2 Hodnoceni

Lidské reakce na urcité vnéj$i nebo vnitini stavy, situace, udélosti, procesy nebo déje
mohou mit veliké mnoZstvi nejriznéjSich podob. Mezi né€ patii i ty, které maji charakter
hodnoticiho postoje subjektu téchto reakci. Reakce, které interpretujeme jako hodnotici
postoje, mohou vyjadfovat pfijatelnost nebo nepiijatelnost, libost nebo nelibost a dalsi
analogické postoje. Clovék je schopen takové postoje slovné vyjadit, vytvaret abstrakce
hodnot nebo kritérii hodnoceni a celé soustavy hodnot. Termin ,,hodnoceni* jako ¢innost

vyjadfujici hodnotici postoje, je ovSem spojen s velice Sirokym spektrem vyznamd, které
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jsou ovlivnény ruznymi akcenty na ty entity, které jsou pfedmétem hodnoceni, vyvolavaji
riazné hodnotici postoje, a které zavisi na subjektu hodnoceni a jeho situaci, v niz
produkuje nebo vyjadiuje své hodnotici postoje, na cilech jeho ¢innosti i narocich s nimi
spojenych, na jeho pozadavcich nebo ocekavanich. Vyznam hodnoceni je také zavisly

na vyznamu riznych souvislosti, jejichz tloha vstupuje do hodnoceni. (Tondl, 1999, s. 13)

Hodnoceni je pficitani nebo upirani hodnoty, ucelu, vyznamu, cennosti ur¢itému jevu, jeho
uvedeni do souvislosti s lidskymi zajmy a potiebami. Kazdy ¢lovék je individualita, ma
odlisné potieby a priority, na zakladé¢ nichz si utvaii svoje hodnoty a hodnotovou
hierarchii. Hodnoceni je Gzce spjaté s hodnotami, hodnotime podle na$i pfedstavy o tom,
¢eho ma byt dosazeno a v jaké fazi na cesté za dosazenim cile se pravé nachazime.
Hodnota, aby byla pro ¢loveka skutecnou hodnotou, musi byt realizovana prostfednictvim
zkuSenosti, poznavdni a hodnoceni, které spolu vzijemné souvisi. Hodnoceni jako
psychicka ¢innost tvoii nedilnou sou¢ast bézného zivota kazdého ¢lovéka, hodnoty, které
si ¢lovek utvari, ovliviiuji a usmérmuji jeho ¢innost. Hodnoceni je specificka lidska ¢innost
vyjadiujici vztah ¢lovéka ke skuteénosti, umoziiuje mu odhalit a uvédomit si jeji hodnoty.
Hodnoceni a hodnoty v sob& odrazeji spoleenské byti, neurCuje je spoleenské védomi.
Hodnota v sobé zahrnuje néco, co je pro ¢lovéka hodnotné, po ¢em touzi. Pro kazdého
¢lovéka muze byt hodnotné néco jiného, kazdy ma svij vlastni Zebii¢ek hodnot, ktery
muze byt ovlivnén spolecnosti a kulturou, ve které zije, danou situaci, ve které se praveé
nachazi. (Laca, 2013, s. 29-30) Hodnoceni je charakteristika nebo klasifikace jevu, které
nelze exaktné méfit, obsahuje tedy vzdy subjektivni vlivy hodnotitele (Hartl a Hartlov4,
2009, s. 191).

Hodnoceni je vzdy hodnocenim néceho, a to obvykle néceho v ruznych vztazich nebo
kontextech, je hodnocenim nékoho, ktery vidy disponuje jistym znalostnim a hodnotovym
vybavenim, zkuSenostmi, mirou kompetence k danému typu hodnotici Glohy, je hodnocenim
Z hlediska vymezeného souboru hodnot, kritérii nebo narokit na dany typ hodnoceni,
Z hlediska predem danych nebo v pritbéhu hodnotici ulohy vytvorenych cilu. (Tondl, 1999,
s. 13-14)

Hodnoceni oznacuje vztah clovéka vici prozZivané realite (Cakirpaloglu, 2009, s. 284).
Hodnoceni ptedstavuje slozity psychicky proces, ve kterém druh, intenzita a kvalita
prislusné hodnoty reguluje vztah mezi subjektem a objektem hodnoceni. Hodnoceni

je imanentni vztah subjektu vii¢i objektlim praktického pozndni. Je to slozity proces, ktery
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zahrnuje vsechny slozky praktického vztahu subjektu vici objektu, ktery se jevi subjektu

jako vyznamny. (Cakirpaloglu, 2009, s. 277-279)

1.2.1 Hodnoty, jejich ¢lenéni a funkce

Hodnoty predstavuji vytouzené, hlavné uvédomélé tendence konstituujici bio-psycho-
socio-duchovni podstatu lidského byti (Cakirpaloglu, 2009, s. 322). Hodnota
je specifickou psychickou kategorii, ktera tvoii pomémné stabilni a trvalou strukturu
osobnosti vyznamné ovliviiyjici to, jak se ¢lovék individualné a spoleCensky realizuje.
Hodnoty vyjadfuji pfesvédceni o dobrém a prospésném, ale také o Spatném a nezadoucim,

reguluji tak individualni i skupinovou aktivitu. (Cakirpaloglu, 2009, s. 277)

Hodnoty lze shrnout do t¥i trovni — somatické, psychické a duchovni. Do somatické
urovné muzeme zatradit hodnoty ekonomické, udrzujici zivot, k psychické Urovni patii
dusevni a kulturni rist ¢lovéka, do duchovni drovné patii rozvijeni vnitini dimenze
cloveka. Je dulezité, aby se ¢lovek rozvijel ve vSech urovnich. VSichni potfebujeme kromé
materialnich hodnot také pfiméfenou realizaci a uspokojeni v zaméstnani i rozvoj vlastnich

duchovnich hodnot. (Laca, 2013, s. 30-31)

V. E. Frankl (2006, s. 61-62) rozd¢lil hodnoty do tii kategorii — hodnoty zazitkové, tvirci
a postojové. Zazitkové hodnoty Vsobé odrazeji prozitek intenzity vztahu
k ¢loveku, piirodé nebo uméni. Zazitek se muze uskutecnit, pokud jsme otevieni,
zastavime se, nespéchame a nechceme pouze jen néco vlastnit. Tvaréi hodnoty jsou
zalozeny na dovednostech, schopnostech a talentu ¢lovéka, a také se v nich promita
subjektivni ocenéni vlastniho usili jedince k naplnéni smyslu své prace. Tvirc¢i a zazitkové
hodnoty se v prubéhu Zivota vzajemné prolinaji, je pro n¢ charakteristické, ze se vzdy
vztahuji k nékomu nebo k néemu. Postojové hodnoty napliiuje ¢lovék tim, ze piijme
néco, co si sam nezvolil, ale co nelze zménit. Nese védomé tézky 0dél, proziva utrpeni
zivotnich zkousek. Zivot clovéka ma svij smysl az do ,,in ultimus* — tedy dokud dycha;
dokud je pri védomi, nese odpovédnost viici hodnotam, i kdyby to byly pouze hodnoty

postoje.

Klasifikace hodnotovych funkci v sobé zahrnuje individualni a spoleCenské aspekty
procesu valorizace. Do skupiny individualnich funkci hodnot muzeme zafadit funkci
adaptace ¢lovéka na fyzickeé a socialni podminky, patii sem hodnoty, které pisobi jako

kritéria a poméhaji ¢loveku k orientaci v novych situacich. VétSinu hodnot patiicich do této
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skupiny clovek ziskavd v pribéhu procesu socializace nebo vlastni zkuSenosti. Jde
o0 standardy nebo vzory ekonomického chovani, pomoci nichz ¢lovék hodnoti situace,
zaujima stanovisko a fesi konflikty. Funkce piekonavani vlastni existence ma vyznam
pro cile a stavy s nejvy$Sim stupném zadoucnosti, nebot do komplexniho procesu
hodnoceni patii také sebehodnoceni, védomi o Zzadoucnosti, seberegulace a logicke
a abstraktni mysleni. K idedlnim staviim existence sméiuji koncepce o nejvyssim dobru,

o moralni dokonalosti, dusevni a kosmické rovnovaze apod. (Cakirpaloglu, 2009, s. 320)

SpoleCensky vyznam hodnot lze charakterizovat prostiednictvim funkce socialni
integrace, kterd v sobé zahrnuje hodnoty z oblasti socialniho Zivota a souvisi s procesy
udrzeni skupiny a celé spolecnosti. Patii sem socidlni koheze, stabilita, efektivita, socidlni
kontrola, socialni prevence deviantniho chovani, sméfovani socialni energie do socialné
pfijatelnych obsahti. Funkce socialni racionalizace hraje podstatnou roli v dynamice
spolecnosti. Hodnota tak na zdklad¢é spolecenského konsensu pro urcity obsah nebo cil
slouzi k opodstatnéni spolecenskych zajmu. Dil¢i zajmy riznych vrstev, politickych skupin
a dalSich slozek spolecnosti jsou transformovéany v hodnotovy obsah, ktery je piijatelny

pro nejvétsi pocet subjekt uvniti spolec¢nosti. (Cakirpaloglu, 2009, s. 321)

1.2.2 Slozky procesu hodnoceni

Na zakladé nutného piedpokladu vzajemné interakce poznani, citéni a motivaci, které tvoii
trojdimenzionalni celek a totalitu lidské psychiky, 1ze odvodit tfi slozky procesu hodnoceni

— kognitivni, emocionalni a konativni slozku hodnoceni. (Cakirpaloglu, 2009, s. 279)

Kognitivni sloZzka procesu hodnoceni vyjadfuje vztah mezi poznavacimi funkcemi
a hodnocenim, je tvoiena z védomosti a pojeti ¢lovéka o objektu jako pfedmétu hodnoceni.
SoucCasné nelze opomijet schopnost jedince nahlizet do svych vlastnich hodnot
a do procesu hodnoceni. Subjektivni udaje o predmétu hodnoceni mohou variovat
Vv zavislosti na percepci, veéku, zajmech, socidlnim postaveni, socialni facilitaci,
individualnich obrandch apod. Integrace vyznamnych informaci do systému poznatkt
0 objektu hodnoceni je zavisla na pfedchozich védomostech, zkusenostech, motivacich,
na formaln¢ logickych schopnostech ¢lovéka. Kognitivni obsah a jeho vyznam pro subjekt
nemiizeme odvozovat ze stavajicich postoji a hodnot. Kazdy kognitivni proces je
individualizovany na zakladé citovych a motiva¢nich vlastnosti jedince. Poznani je tedy
pfedpokladem a nezbytnou sloZzkou lidského hodnoceni, procesy poznani se vSak

od hodnoceni podstatné¢ 1i8i, poznani mizZeme charakterizovat jako kognitivni hodnoceni.
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Cast hodnoticiho procesu, ktery je zalozen na kognitivnich tsudcich, se opira o logickou
argumentaci a reguluje spoleCenské vztahy, napt. moralni normy, spolecenské standardy
chovani. Ne vzdy je vSak logickd argumentace nutna, napiiklad pokud se jedna o estetické
zazitky, tam by spiSe narusovala vztahy mezi lidmi. Pokud dochazi v procesu hodnoceni
k redukci racionalnich procest, jsou timto zasazeny témét vSechny stranky lidského zivota,
ptikladem mohou byt pfedsudky, iracionalni usudky, informacni deficit. S projevy
iracionalniho hodnoceni se setkdvame zejména v obdobi raného détstvi, kdy nejsou jesté
kognitivni funkce a struktury dostate¢né zralé, chybi zkusenost apod. Dopad na hodnotici
proces maji také kvalitativni a kvantitativni poruchy vnimani a mysleni. (Cakirpaloglu,
2009, s. 279-280)

Emocionalni slozka procesu hodnoceni tvoii zaklad vztahu subjektu vici objektu
hodnoceni ve formé& emocionélniho prozitku. Emoce jsou souéasti mentalniho zivota
clovéka, jsou zaméfeny k uréitému objektu a tim ziskavaji svlij vyznam. Také kdyz
se jedna o objekt imaginarni, vznika osobni vztah subjektu vaci prozivanému obsahu
objektu. Poznani je vyznamnym cinitelem citéni, tyto dva procesy vSak nelze ztotoziovat,
existuji obsahy védomi bez pfitomnosti emoci a opaéné také citové vztahy bez ndznakl
védomi. Psychologie pojednava také o emocich bez pozorovatelného senzorického podnétu
nebo objektu. Emoc¢ni stav mohou vyvolat také tnava, nemoc a dalsi fyziologické
podminky a urCit tak smér hodnoceni. K emocim také dochdzi diive, nez prob&hne
rozumové zpracovani prfi¢in jejich vzniku. Diferenciace emoce od poznani a jejich
rozdéleni na dvé pomérné samostatné psychické funkce je dlouhodoby vyvojovy proces.
U malého ditéte vychazeji vnimani skute¢nosti, emocni prozivani a hodnoceni z jednoho
nerozliSovaného psychologického celku, dit¢ ma zkresleny vnimany obsah vlivem
fantasknich obsahli, neni tedy schopno rozliSovat charakteristiky pfedmétu
od subjektivnich vlastnosti. U starSich déti a dospélych osob dochazi k ¢asteénému
rozliSeni obou funkci, které pak propojuje proces evaluace, postupné se lidsky cit a lidské
chténi stadvd uvédomovanymi stavy. Do socidln¢ pfiijatelné lidské podoby se pak
subjektivni prozivani a vyjadfovani citi kultivuji prostfednictvim védomi a sebevédomi.
Emoce také pilisobi na kultivaci intelektu, vztah mezi emociondlni a intelektualni slozkou
ale nebyva stabilni. Neustale se ménici organismus, psychika, prostfedi a dal$i okolnosti
maji za nasledek zmény v dynamice a transformaci stavajiciho vztahu subjektu vici
objektu. Ke zméné emocni a kognitivni slozky hodnoceni mtze dojit dvéma zpisoby,

jednak transpolarizaci emoce — v tomto pfipadé¢ se méni pouze kvalita nebo intenzita
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emoce, intelektudlni osnova hodnoceni ztstava stejna. Dalsi zména muze nastat substituci
emoce — jde o zménu objektu hodnoceni, pficemz emoce zlstava stejna, pouze piechazi

z jednoho objektu hodnoceni na jiny objekt. (Cakirpaloglu, 2009, s. 280-282)

Konativni slozka procesu hodnoceni v sob¢é zahrnuje tendence, které vyjadiuji aktivni
vztah subjektu vaci prozivané realité. V procesu realizace hodnot ma zésadni vyznam
védomi. O hodnoceni lze hovofit jako o aktu védomi, protoze vzdy v sobé zahrnuje
intencionalitu a volni jednani subjektu smérem K nejvysSimu cili. Existuji potieby a pudy,
vytésnéné obsahy a zkuSenosti, které usméruji chovani bez pfitomnosti védomi. V tomto
piipadé pak proces hodnoceni ptedstavuje nevédomé determinovany proces, v némz
uspokojeni potieby stoji nad raciondlnimi a volnimi procesy. Hodnoceni je tedy piedevs§im
aktem vile uvédomélého subjektu, protoze pouze cilevédomé osoba je schopna odlozit
uspokojeni aktualnich potieb ve prospéch vyssich cilti dosazenych v budoucnosti. Dimenze
védomi — nevédomi je zavisla na zralosti osobnosti a urCuje kvalitu vztahu ¢lovéka
K prozivané realité. Na jedné strané jsou ti, kteti védomé reguluji své jednani a na strané
druhé jsou osoby, které jednaji pod vlivem vlastniho nevédomi. (Cakirpaloglu, 2009,
s. 284)
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2 HOSPIC JAKO NESTATNI ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Hospice jsou u nas zfizovany podle zak. ¢. 106/1992 Sb. o nestatnich zdravotnickych
zafizenich. Ztizovateli ¢eskych hospict jsou cirkevni instituce nebo obecné prospésné
spole¢nosti, hospice vSak nemaji vyhradné cirkevni raz. I kdyz je v kazdém hospici
akcentovan duchovni rozmér pé¢e, nemocni jsou piijimani bez ohledu na vyznani. Také

zamestnanci hospice predstavuji pestrou Skélu osob rtizného vyznani. (Haskovcova, 2007,

5. 63-63)

Hospice poskytuji terminalné nemocnym pacientim a jejich rodinnym piislu$nikim
paliativni 1é¢bu a péci, ve vétsin¢ piipadd jsou zde umist'ovani nemocni s pokro¢ilymi
stadii onkologickych onemocnéni. Clovék piijaty do hospice oviem nemusi v hospici
zemfit, jakmile pominou divody pfijeti do hospice, mize se vratit domi. Pokud se podaii
zvladnout bolest a dals$i symptomy, lze v 1é¢b¢ pokra¢ovat v domacim prostiedi, coz se jevi

jako optimalni feSeni. (Svatosova, M., 2010, s. 201)

Zakladni mysSlenkou hospice je ucta kzivotu a ucta kclovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému zaruCuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou
bolesti, v kaZdé situaci bude respektoviana jeho lidskd diistojnost, v poslednich chvilich

Zivota nezistane osamocen. (Svatosova, 2011, s. 115)

2.1 Historie hospicového hnuti

Termin hospic (v anglickém jazyce znamena utulek, Gito¢isté) byl piivodné za Rimské fise
a ve stfedoveku uzivan pro tzv. domy odpocinku, utulky nebo pftisttesky pii cestach, kde
si mohli poutnici odpocinout, t€hotné Zeny porodit a nemocni se bud’ uzdravit, nebo
Vv klidu zemfit. Zejména poutnici smétujici do Palestiny v nich nachézeli odpocinek na své
cesté, pobyli zde nékolik dni, aby nabrali nové sily a mohli pokraovat na své daleké cesté.
Lidé se zde nejen vyspali, najedli a napili, ale také oSetfili svoje rany a bolavé nohy, hospic
totiz tehdy mohl vést ¢lovek, ktery se vyznal kromé hostinstvi také v ranhojicstvi. Uz
sttedoveéky hospic tedy nabizel na zé&kladni Urovni to, co Vv soucasné terminologii
nazyvame bio-psycho-socio-spiritualni podporou a péci. (Haskovcova, 2007, s. 45-46;
Munzarov4, 2002, s. 60)
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2.1.1 Vznik moderniho hospicového hnuti

Moderni hnuti pro obnovu hospicli, zamétené na klidné umirani nemocnych, mélo sviij
pocatek v Londyné diky préci dr. Cicely Saunders, kterda v roce 1967 zalozila a uvedla
do provozu prvni moderni hospic pod nazvem St. Christopher’s Hospice. Nemocnym zde
byla poskytovéana tilevna 1écba a péce, zaméiend predevsim na zvladani bolesti. Mohli zde
Vv pritomnosti svych blizkych fesit svoje citové a duchovni problémy, kiivdy, nesrovnalosti,
konflikty a smifovat se se svym udélem. Neslo tedy pouze o pomoc se zbavovanim bolesti
télesné, ale také o odstranéni strachu, uzkosti, pocitl ztraty distojnosti nebo ztraty smyslu
zivota. Umirajici pocitovali, Ze nejsou nikomu na obtiz, ze nejsou sami, ze jsou milovani
a ze jsou pro své blizké i pro personal daleziti. Hnuti se brzy rozsifilo po celé Anglii, a také

v jinych zemich. (Munzarova, 2002, s. 60; Haskovcova, 2007, s. 46)

Pti budovani hospicli se Cerpalo rovnéz ze zkuSenosti lékarky a spisovatelky Elisabeth
Kibler-Rossové, jejiz studie byly velkym piinosem pro vSechny pecujici a doprovazejici
nemocné ke smrti, zvIa§té vyznamny je jeji popis Ctyt stadii, kterymi prochazi ¢lovek,
ktery vi, Ze umira. Diky poznani téchto stadii Ize umirajicim Iépe porozumét a poskytovat

jim to, co potiebuji. (Munzarova, 2005, s. 69)

2.1.2 Hospicové hnuti v Ceské republice

Prvni kroky v hospicovém hnuti v Ceské republice podnikla MUDr. Marie Svato$ova,
kterd pro podporu doméci a hospicové paliativni péce zalozila v roce 1993 obcanské
sdruzeni Ecce homo. Tomuto sdruzeni se podafilo v roce 1995 vybudovat a oteviit prvni
hospic v Ceské republice — Hospic Svaté Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
(HaSkovcova, 2007, s. 47). Je plnym pravem povazovana za ,.Ceskou Saundersovou*

(Munzarovd, 2005, s. 70).

Lékarka, spisovatelka a zakladatelka Ceského hospicového hnuti, Marie SvatoSova,
je Cestnym clenem Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce (APHPP). V roce
2002 a 2015 pievzala z rukou prezident Ceské republiky medaile Za zasluhy. V soudasné

dobé je zejména jejim pii¢inénim v Ceské republice ztizeno jiz 17 lizkovych hospici.
2.2 Indikace prijeti do hospice

Nemocny pfijimany do hospice by mél spliovat kritéria vyplyvajici z poslani tohoto

zafizeni. Postupujici choroba by ho méla ohrozovat na Zivoté, potiebuje paliativni 1écbu
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a péci, soucasn¢ neni nutna hospitalizace v nemocnici a neni u n¢ho mozna doméci péce.

(Svatosova, M., 2010, s. 201)

Navrh na prijeti do hospice vétSinou vychazi od oSetiujiciho 1ékare, samotného pacienta
nebo rodinnych piislusnikti (Haskovcova, 2007, s. 50). Do hospice je nemocny pfijiman
na zaklad¢ vlastni Zadosti, nesmi zde byt umistén proti své vili. Nedilnou soucasti zadosti
je svobodny plny pisemny informovany souhlas pacienta, ve kterém je nemocny poucen
o tom, ze bude v hospici upusténo od vSech léCebnych postupii, které by nepfispivaly
ke zlepSeni kvality Zivota a budou nahrazeny témi, které by kvalitu Zivota mohly zlepsit.
Primérna doba pobytu nemocného v hospici je vétSinou tii az Ctyfi tydny, piiblizné
ve tfeting pripadl se nemocny vraci do domaci péce. V hospici ptevazuji starsi pacienti, ale
S nartistem poctu nddorovych onemocnéni pfibyva i nemocnych ve stiednim véku, vznikaji

i détské hospice. (Svatosova, M., 2010, s. 202)

O prijeti nemocného na hospicové lazko rozhoduje hospicovy Iékaf, po dohodé
s oSetfujicim lékafem pacienta, posoudi zejména zdravotni indikaci a moznosti hospice.
Ptednost musi byt dana tém pacientim, u nichz je ptfedpoklad, Ze nemoc povede brzy
ke smrti, protoze piedev§im pro tyto pacienty je hospic urcen. Nepfipousti se jakakoliv
protekce, byla by velmi neeticka. Cim diive se tézce nemocny dostane do hospice, tim vice

mu miize byt hospic prospeésny. (SvatoSova, 2011, s. 122)

2.3 Formy hospicové péce

K dispozici jsou u nas tfi formy hospicové péce. Idealni je pro nemocného vétSinou forma
domaci hospicové péce, ta ovSem neni vzdy dostacujici a mozna. Dal$im feSenim je pak
lizkova forma hospicové péce. Ta se snaZi pokud mozno co nejvice pribliZit domaci
hospicové péci, umoziiuje piibuznému pacienta pobyvat spolu s nim v hospici. Treti
formou hospicové péce je denni stacionafr, ta je vhodna zvlasté v preterminalnim stadiu
onemocnéni. Ve stacionafi je poskytovano zejména poradenstvi, psychologicka

a spiritualni podpora. (SvatoSova, M., 2010, s. 202)

2.3.1 Domaci hospicova péce

Nelze pochybovat o tom, Ze se umirajici po psychické strance nejlépe citi ve svém
domécim prostiedi (Kupka, 2014, s. 31). Pokud doporucenou 1é¢bu smétujici k odstranéni
bolesti a mnoha dal$ich obtizi nemocného 1ze zvladnout v domacich podminkach, miize

byt domdci forma hospicové péce idealni. Ne vzdy je ovSem tato forma mozna, problém
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mizZe nastat, pokud neni dostate¢né rodinné zazemi, pecujici blizké osobé dojdou sily,
vyCerpa se, nebo nastanou jiné problémy sprovozem domacnosti. Dal$im
znevyhodnujicim faktorem muze byt nedostatecnd odbornost oSetiujicich, zvlast¢ pokud
neni nablizku sesterskd agentura poskytujici domaci péci s vyskolenymi sestrami

pro hospicovou péci. (Svatosova, 2011, s. 118-119)

Protoze vétSina rodin by se chtéla o svého tézce nemocného ¢lena postarat, ale ne vzdy
si veéfi, neveédi jak na to, jsou bezradné, nejisté, zda takovou ndro¢nou péci zvladnou,
je nezbytné¢ nutné témto rodinam poskytnout psychickou podporu i skute¢nou pomaoc.
Pod vedenim zkuSenych sester se ¢lenové rodiny nauci potiebné oSetfovatelské ukony,
a ty co nezvladnou, pienechaji zdravotnikim. Odborné se terminologicky rozlisuje domaci
laicky provadéna péce — home help a domaci osetfovatelska péce provadéna profesionaly

—home care. (Haskovcova, 2007, s. 59)

Pokud Ize v rodinném prostiedi splnit v§echny pozadavky domaci hospicové péce, mize
pacient ziistat doma a rozhodnout se doma i zemfit. V pfipad¢, ze nemiize byt splnéna
néktera z podminek domaci péce, musi byt umirajici umistén v hospici. Nesmi byt vsak
na tuto moznost nahliZeno jako na selhdni, ale jako na pfirozeny priibéh integrované péce.

(Parkes, Relf a Couldrick, 2007, s. 41)

2.3.2 Stacionarni hospicova péce

Jde o formu, kdy je pacient rano piijat do hospicového stacionafe a odpoledne nebo
navecer se vraci zpét domi. Dopravu Ize dle dohody s hospicem zajistovat individualné
nebo ji zafizuje hospic. Je pochopitelné, Ze tento zptisob hospicové péce je vhodny pouze
pro nemocné bydlici v misté hospice nebo v jeho blizkém okoli. Existuji ov§em urcité faze
onemocnéni, kdy toto feSeni péCe neni nejvhodnéjsi, a to z nékolika divodd, napiiklad
z diagnostického divedu, kdyZ se v domacim prostiedi nedaii zvladat kontrolu bolesti,
dale to mtze byt lé€ebny diived, kdy napf. béhem paliativni péce nebo chemoterapie
je nutna odbornd kontrola a vyladéni davek 1éka. Dal§i nevyhodou muze byt
psychoterapeuticky diivod, ten mivaji vétSinou osaméli nemocni, nebo ti, s nimiz rodina
0 jejich problémech neni schopna komunikovat. Ti potom vyhledavaji v hospici piilezitost
K jejich naslouchéni. Respitni (odleh¢ovaci) divod byva Casty, pokud nemoc trva piilis
dlouho a pecujici rodina nemocného si potiebuje odpoc¢inout a nabrat sily a také nemocny
obcas potifebuje zménu prostiedi. Nejde o nic negativniho, ba naopak jde o preventivni

opatieni pred vycerpanim rodiny, konflikty a pfed zbyteCnou pozdéjsi hospitalizaci.
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(Svatosova, 2011, s. 119-120) Stacionarni péce oddaluje hospitalizaci nemocného

a umoziujeme mu co nejdéle dozivat v domacim prostiedi (Haskovcova, 2007, s. 58).

2.3.3 LuzZkova hospicova péce

Tato forma péce je vhodnym feSenim v piipadé, ze o nemocného nemuze byt pecovano
v domacim prostiedi a neni mozné ze zdravotnich divoda nebo s ohledem na vzdalenost
jeho bydlisté od hospice kazdodenni dojizdéni do hospice. Pokud je nemocny umistén
do luzkového hospice, neznamena to jesté, Ze zde musi také zemfit. VEtSina z nich hospic
opakované opousti a poté se do néj zase vraci, dle individudlnich potieb, na zaklad¢ jejich
svobodné vule. Pacient se muze rozhodnout, zda bude v hospici pobyvat sam, nebo
s rodinnym doprovodem. Mize si dohodnout navstévy, které nejsou nijak omezeny, jsou
umoznény 24 hodin denné, 365 dni v roce. Navstévy jsou vitany jako nezbytna soucast
péfe o umirajiciho, mohou se také po vzijemné dohod¢ zapojit do oSetfujici péce
0 nemocného. Mit v téchto chvilich u sebe ve dne v noci blizkého clovéka na doslech
a na dosah ruky, to neni o nic méné dulezité, nez zbavit se nesnesitelné bolesti. (SvatoSova,
2003, s. 44-45) Rezim dne si uruje pacient sam, rozhoduje si o tom, kdy a co bude jist,
kdy bude spat a vykonavat osobni hygienu. Pokud neni nutné celodenni leZeni na lazku,
mize se varealu hospice pohybovat ve svych civilnich Satech. (SvatoSova, 2011,
s. 120-121)

Prostiedi hospice pfipomina svym interiérem spiSe domov nez nemocnici. Pacient se zde
muze voln¢ pohybovat, miize vyuzit i zahradu nebo terasu k pobytu na ¢erstvém vzduchu,
pobyvat ve spoleCenské mistnosti, nebo navstivit kapli. Hospice jsou také vybaveny
specidlnimi pomuckami, které umoziuji kvalitni paliativni oSetfovatelskou péci, naptiklad
polohovatelnd lizka s nastavitelnou vyskou, pojizdné vany, mobilni davkovace 1éku a jiné.

(Haskovcova, 2007, s. 49)

2.4 Péce o pozistalé

Hospicova péce v sob€ zahrnuje nejen péci o umirajiciho pacienta, ale i péci o pozistalé,
smrti pacienta tedy nekongi, tim se také li§i od b&zné nemocniéni péce. Ukolem paliativni
péce je také citlivé posouzeni psychickych a duchovnich potieb rodiny a podpora toho
Clena rodiny, ktery péci potiebuje. Nejen pacient, ale 1 rodina stoji pfed ukolem
pfehodnoceni smyslu zivota, proto ¢asto potiebuji duchovni podporu, i kdyz ji vzdy sami

nehledaji. Clenové personalu musi mit ujasnény vlastni postoj k duchovnim zaleZitostem
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a byt pfipraveni o téchto vécech mluvit, musi umét tolerovat hodnoty druhych. Pokud
pacient neni jiz schopen sam vést vlastni zivot, muze za ngj ptevzit zodpovédnost ¢len

rodiny. (Parkes, Relf a Couldrick, 2007, s. 27)

PéCe je pozistalym poskytovana formou rozhovoru, praktickymi radami a také
empatickym naslouchanim prostfednictvim lékare, specidln¢ vyskolené zdravotni sestry
nebo socidlniho pracovnika. Dle potieby je s pozistalymi udrzovana korespondence,
telefonaty 1 osobni ndvstévy, pozlstali jsou také zvani na rizné vzpominkové akce.

(Svatosova, 2010, s. 206-207)
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3 SPECIFIKA HOSPICOVE PECE

Hospicova péfe ma svoje specifika, které ji odlisuji od bézné zdravotnické péce. Jednim
Znich je pusobeni multidisciplinarniho tymu, ktery v sobé zahrnuje nékolik rtznych
profesi véetné dobrovolnikt. Dal$im specifikem jsou potfeby umirajicich pacientu, které
paliativni péce cleni do Ctyt dimenzi — potieby biologické, psychologické, socidlni
a spiritualni. Z téchto potieb je velky duraz kladen zejména na potieby spiritualni, jejichz
vyznamnost byva cCasto podcenovana. Specifické jsou také kompetence pracovnikil
V hospicové péci, které jsou podminkou kvalitniho poskytovani paliativni hospicové péce.

Podrobné budou jednotliva specifika popsana v nasledujicich kapitolach.

3.1 Multidisciplinarni tym

Tym poskytujici paliativni hospicovou pé¢i musi byt vzdy multidisciplinrni, patéi sem
zastupci zdravotnickych 1 nezdravotnickych povolani a oborid,, za jeho cleny jsou
povazovani také ¢lenové pacientovy rodiny i sdm pacient. Aby byla zachovéana dastojnost
nemocného, mél by si on sam rozhodovat o navrhované 1é¢bé a dalSich intervencich.
Dulezita je prace v dobrém tymu, ktery je soustfedén na stejny cil, kterym je dosaZeni
kvality zivota pacienti a jejich rodin a zmirfovani jejich utrpeni. SloZeni
multidisciplindrniho tymu je nésledujici: 1ékafi se specializaci na paliativni medicinu
a dalsi odbornosti, zdravotni sestry, zdravotni¢ti asistenti, socidlni pracovnik, psycholog,

fyzioterapeut, nutricni specialista, pastoracni pracovnik, duchovni. (Markova, 2010, s. 35)

Komplexni specializovand paliativni pée mize byt poskytovana pouze pii spolupraci
ruznych profesi a oborli a jejich neustdlé vzajemné komunikace, aby tak byla zajiSténa
fyzicka, psychicka, sociélni i duchovni podpora pacientd. Dle doporuc¢eni Rady Evropy by
mél vedouci roli v jednotlivych ¢innostech multidisciplinarniho tymu zastavat odbornik

se specializaci v oblasti paliativni péce. (Radbruch a Payne, 2010, s. 24 - 25)

Plnohodnotnymi ¢leny hospicového tymu jsou také dobrovolnici, jejich préace je velmi
cenéna, bez nich by se zadny hospic neobesel. Je kladen duraz na jejich spolehlivost, musi
dodrZovat zavazny rozpis sluZzeb, nemlzZou pfiijit do hospice jenom tehdy, kdyZ se jim
to hodi. (Svatosova, 2011, s. 124) Na prvni pohled vypadaji jako uplné obycejni
a nenapadni lidé, ale nasi pacienti veédi, Ze jsou to spise andelé. Dokazi vysedavat
u osameélych umirajicich lidi dlouhé hodiny a dny, nékdy i tydny. Nemusi oSetrovat, staci,

Ze tam prosté jsou a nikam nespéchaji. (Svatosova, 2003, s. 45)
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Komunikace mezi vSemi ¢leny tymu by méla byt zalozena na partnerstvi. Dilezitou
informaci mize pacient sdélit komukoliv, s kym pfichazi do styku, nemusi to byt vzdy
pouze lékaf nebo zdravotni sestra. Proto je kazdy Clen tymu stejné diilezity a musi dostat
svij prostor. Rozlisuji se dva typy komunikace — komunikace formalni a komunikace
podpiirna. Komunikace formalni se tykd jednotlivych pacientd a je vedena pisemnou
formou, kdy vSichni, ktefi jsou zapojeni do péce, zaznamenavaji do jednotné dokumentace
vSechny dilezité tdaje o nemocném. Formalni komunikace probiha také prostfednictvim
pravidelnych schiizek multidisciplinarniho tymu, které mohou probihat v riiznych
intervalech, nejméné vSak jednou tydné. Na téchto schiizkach se maji moznost vyjadrit
vSichni ¢lenové tymu K potiebam jednotlivych pacientti ze svého thlu pohledu. Tym také
reSi otazky etické, a to zvlasté¢ v situacich, kdy potieby pacienta nejsou ve shodé
S potfebami rodiny pacienta nebo tymu. Podpirna komunikace sméiuje jednak
k motivaci a ohodnoceni jednotlivych ¢lend tymu, a také probiha na neformalni trovni,
protoze je nutné, aby se ¢lenové tymu zajimali navzajem jeden o druhého, byli si nablizku

a vzajemné se podporovali. (Markova, 2010, s. 36-37)

3.2 Specifické potieby umirajicich pacienti

Dulezité je, aby clovek, ktery odchazi z tohoto svéta, mél kazdy den to, co potiebuje.
Pro odbornika, at' jde o lékare, psychologa nebo zdravotni sestru, je podstatné najit

potrebnou miru blizkosti, coz znamend nepodlehnout ani prilisné identifikaci, ani zbytecne

velké distanci. (Kosov4, 2014, s. 133)

D. Callahan (1991, s. 144) zabyvajici se problematikou smrti a umirani a Iékatskou etikou
poukazuje na to, ze by péce o pacienty me¢la byt upfednostiiovana pied 1éenim, protoze
nikdy nemame jistotu, Ze bude nemoc vyléena a smrt odvracena. Vitézstvi nad nemoci
a smrti mohou byt pouze docasnd, kdezto potifeby podpory a péce jsou vzdy trvalé. Péce
o umirajiciho pacienta by méla byt orientovana na emociondlni podporu, na dosazeni
pocitu pohody, na vhimavost k bolestem a utrpeni ze strany oSetiujicich a snahu co mozna

nejvice ulevit nemocnym v jejich situaci.

Ze tiech zékladnich lidskych potieb, které Callahan (1991, s. 145-146) uvadi,
a to potieby existovat, potieby citit a myslet a potieby konat, by méla péce o umirajiciho
sméfovat zejména K potiebé existovat. Tuto potifebu hrozba smrti nejvice ohrozuje,
vyvolava v lidech strach, izkost, obavy, dés a hrizu. Pfechod ze Zivota ke smrti je t€Zko

predstavitelny a ptijeti lidského osudu velmi obtizné.
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J. Prokop (2006, s. 57-59) povazuje za dulezitou potfebu umirajiciho pacienta zachovani
jeho dustojnosti. Pochopeni potieby dustojnosti se musi projevit v pocinani oSetiujicich.
Dustojnost je oboustrannd, i zdravotnici maji svoji ddstojnost. Dustojnost je v mnoha
ptipadech porusovana ze strany zdravotnikt, prameni to pravdépodobné z jejich zastavani
dominantnéjsi role, z otupélosti k lidskému utrpeni. Umirajici pacient vSak potiebuje
povzbuzeni své dustojnosti. Citlivym problémem se stava v souvislosti s dustojnosti také
ztrata nezavislosti. OSetiujici personal n¢kdy zbytecné prehani péci, a délaji za pacienta
i to, co by zvladl sam, tim ho v jeho o¢ich ponizuji a on se tak stava ¢im dal vice odkazan
na pomoc druhych. Omezuje se tak participace i autonomie pacienta. Dal§im problémem
vztahujicim se k dustojnosti je komunikace. Zde je tcta ¢lovéka k ¢lovéku nejviditelnéjsi.
Naptiklad oslovovéni a vedeni dialogu mezi pacientem a osetifujicim. Mé&l by se dodrzovat
spravny komunika¢ni vztah personalu k lidem, o které pecuji. Dal$im rizikem naruSeni
lidské distojnosti je fyzickd manipulace, je nutné s ¢lovékem nakladat jako s osobou
a ne jako s predmétem. Je tieba mit na paméti, ze jde o sluzbu a péci o Clovéka. Zvlaste

pfi intimni hygiené je nutno se vyvarovat ponizujiciho obnaZovani.

3.3 Cty¥i dimenze potieb umirajiciho pacienta

Dnesni pfistup ke smrti a umirdni se orientuje na skute¢né¢ dobrou a diistojnou smrt, cemuz
napomaha hospicové hnuti. Jeho cilem je pomoc nejen umirajicim, ale také i jejich
rodindm, vS§emoZnymi prostfedky je usnadnéno umirani, poskytnuta pomoc s pfijetim smrti
a vyrovnanim se s bolestnou ztratou blizkého ¢lovéka. Jde o péci, ktera uspokojuje potieby
¢lovéka odpovidajici Ctyfem dimenzim, patii sem dimenze fyzickd, psychicka, spiritualni

a socialni. (Munzarova, 2002, s. 60)

Dimenze potieb vychazeji z definice zdravi WHO, ktera fika, Ze zdravi neni pouze
nepiitomnost nemoci, ale také jde 0 pIné t€lesné, dusevni, socidlni a duchovni blaho
Clovéka (Svatosova, 2012, s. 21). Potieba je z antropologického pohledu néco, bez ¢eho
se Clovék nemize obejit, lidské potieby vyjadiuji vztah clovéka k prostfedi 1 k sobé
samému. Lze je chapat jako poZadavky organismu spojené s bytim, sméfovani k Zivotnim
hodnotam, tuzbam, ptanim, cilim. Chapani a preference dilezitosti potieb je subjektivni,
zavisi na osobnostnich charakteristikach jedince, na hmotném i kulturnim prostiedi,
ve kterém se Clovék nachazi. Béhem lidského zivota, vlivem situaci, které na clovéka

pusobi, dochazi ke zménam potieb. U umirajicich, u jejich doprovazejicich a pozdéji také
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u pozustalych, dochézi na zakladé uvédomeéni si blizici se smrti K piehodnoceni dilezitosti

a ke zmén¢ hierarchie potieb. (Dorkova, 2014, s. 81)

3.3.1 Potreby biologické

Patfi sem vSe, co potfebuje nemocné lidské télo. Pfijem potravy, kterd musi byt n¢kdy
specialné upravena, zbaveni téla produkti vlastniho metabolismu, a to pokud mozno
ptirozenou cestou bez klystyri a cévek. Dale télo potfebuje dostatecny piisun kysliku,
neruSeny spanek a pfiméfenou pohybovou aktivitu, aby nedochazelo k atrofiim
a prolezeninam. Velmi dulezité pro pacienta je odborné vedené tiSeni bolesti. (Svatosova,

2012, 5. 21-22)

Clové&k, ocitajici se na sklonku Zivota, se stiva stale vice zavisly na pomoci druhych.
Je mnohem citlivgj$i a zranitelngj$i, dochazi ke zménam v jeho osobnosti i v jeho

vvvvvv

biologickou potiebou se v jeho situaci jevi potladeni dystanazie. Jde o odstranéni nebo
zmirnéni symptomt, které jsou pro pacienta nepiijemné a vyCerpavajici, patii mezi
né¢ bolest, obtizné dychani, kaSel, zvraceni, problémy s vyluCovanim a dalsi.
Pro umirajiciho jsou dulezité i zdanlivé malickosti, jako napf. drzeni za ruku, hlazeni,
utirani potu, zvlh¢ovani rth. Pokud se mu dostavd téchto pozornosti, napliuje ho
to pocitem sounaleZitosti a neciti se ve svém umirani osamocen. Umirajici pacient muze
mit také rtizna prani, napiiklad chut’ na néco dobrého k jidlu nebo Kk piti. T kdyz nelze

vSechna ptéani vzdy zcela splnit, méla by se alespont hledat alternativni feSeni. (Dorkova,

2014, s. 82-83)

3.3.2 Potieby psychologické

Do této kategorie patii pfedevSim potieba respektovani lidské diistojnosti bez ohledu
na t&lesny stav &lovéka. Clovék je jedineéna a neopakovatelna bytost a jako takovy musi
byt pfijimén a respektovan, zejména v jeho konetné fazi Zivota. Potfebuje také pocit
bezpe€i, neni vhodné mu jakkoliv lhat, nebo fikat néco, co by mélo za nasledek ztratu
davéry. Dilezitou potiebou je pro takoveho pacienta komunikace se svym okolim, nesmi
se zapominat na to, Ze 1 mimoslovni komunikaci se da hodné¢ sdé¢lit. Je potfeba mit

na paméti, ze umirajici pacient v agonii slySi a vnima své okoli. (SvatoSova, 2012, s. 22)

Proces umirani nese pochopitelny dopad na lidskou psychiku, pacient se obava vlastniho

byti a umirani, zvlasté ztraty sobéstacnosti a vlastni dastojnosti a také se boji bolesti.
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Strach a obavy nepostihuji pouze umirajiciho, ale také jeho doprovéazejici, rodinné
potfebou, vnima ji jako uctu k sobé¢ samému 1 jako uctu v oCich druhych. Jeji ztrata
zpusobuje Clovéku velkou bolest a utrpeni. DalSimi psychickymi potfebami jsou potieba
jistoty a bezpe¢i, autonomie, sounalezitosti, seberealizace, estetiCna, potiecba byt

informovan a nalézt klid. (Dorkova, 2014, s. 83-84)

3.3.3 Potreby socialni

Protoze je ¢lovék tvor spolecensky, ktery od narozeni Zije ve spole€nosti lidi, nechce byt
ani na sklonku svého Zivota vyclenén a byt vizolaci. Nemocny potiebuje kontakt
s druhymi lidmi, zvlasté s rodinou, potfebuje pfijimat navstévy. Mélo by byt respektovano

jeho pravo na usmériovani frekvence navstév. (SvatoSova, 2012, s. 22)

Kvalitni a dilezité socidlni vztahy a socidlni oporu umirajicimu ¢lovéku poskytuje
predevsim nejbliz§i osoba. Potfebuje byt ale také v kontaktu se Sir§Sim okolim, potfebuje
od spolecenstvi lidi kladné postoje, ocenéni, ptijeti a lasku. Mezi socialni potteby patti také
potieba sebetcty, potieba citova a potieba nebyt osamocen. Pro umirajiciho je také
dulezité urovnani socidlni situace a vyieSeni problému ve vztazich a majetkovych
zalezitostech, napt. sepsani zavéti. (Dorkova, 2014, s. 84-85)

A4

nejen péci, ale také do posledni mozné chvile spolecnost druhych lidi, aby byli ujisténi,
Ze nejsou zapomenuti, Ze smrti jejich téla nebude predchéazet smrt jejich socidlniho byti,
Ze nebudou vytésnéni z mysli a pozornosti svych nejblizSich a pecujicich. (Callahan, 1991,

s. 146)

3.3.4 Potieby spiritualni

Tyto potieby byly diive opomijeny, tabuizovany, nebo byly povazovany za potieby pouze
veéficich lidi. Ale spiritudlni potteby ma kazdy ¢lovek, véfici i nevéfici. S ptichodem vazné
nemoci se ¢loveék zacina ohlizet za svym Zivotem, zabyvat se otdzkami smyslu vlastniho
ziti. Proto je tfeba umirajicimu pomoci pochopit, ze muze v kazdé situaci zit smysluplné.
Pokud nedojde k naplnéni potieby smysluplnosti, proziva ¢loveék stav duchovni chudoby.
Kazdy c¢lovek v takové situaci potiebuje vedet, ze mu bylo odpusténo, a ma potrebu i sam
odpoustet. Kazdy clovek potrebuje védet, ze jeho Zivot mél a az do posledni chvile ma

smysl. (SvatoSova, 2012, s. 23)
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Existencionalni otazky, které v sobé spiritualita zahrnuje, jsou spojeny s podstatou lidské
bytosti, s pochopenim Zivota jako takového, nového smyslu vlastniho byti, opousténi vSeho
svétského. Clovék potiebuje v téchto chvilich klidné prostfedi a soukromi, aby se mohl

uzaviit do sebe, soustfedit Se na svoje myslenky, zklidnit city, meditovat ¢i modlit se.

(Dorkova, 2014, s. 85)

U c¢loveka v terminalnim stadiu nemoci pievazuji potieby spiritualni, které jsou v naSem
zdravotnictvi vétSinou tabuizovany, nebo jsou mylné povazovany za psychologické
potieby a jsou oddélovany od medicinské péce, naproti tomu V hospici jsou povazovany
za neoddélitelné. Proto se pozaduje po pomahajicich pracovnicich v hospici hlubsi
a osobnéjsi angaZovanost, sdileni se s pacientem na té nejhlubsi Grovni, coz predpoklada
soucit, veiténi, smysl pro hodnoty, zralost. Také je dulezité vytvotit nemocnym vhodné
podminky tak, aby bylo naplnéno jejich pravo na soukromi, které je pravé v umirani tolik
nezbytné. Proto jsou v hospicich povazovany za nutny standard jednoltizkové pokoje
s pristylkou pro rodinu. Kazdy ¢lovek ma svij vlastni hodnotovy Zebticek, ktery miize byt
odlisny od jinych lidi. Proto je tfeba bezpodminecné respektovat to, co je dilezité
pro konkrétniho pacienta, ptesto, Ze to bude odlisné od piedpokladu pecujiciho pracovnika.

(Svatosova, 2010, s. 197)

Dulezité je takeé zachovat verbalni kontakt az do posledni chvile zivota, nebat se na ¢lovéka
mluvit, komunikovat s nim, dotykat se ho. Lidska dustojnost souvisi také se spiritualni
dimenzi ¢lovéka. Umirani je rozhodujicim momentem zivota. Jak Zivot clovéek ukonci, tak
bude pohlizeno na cely jeho Zivot. To je predstava, kterou mad valna vétsina pacienti,

se kterymi jsem se v termindlni fazi nemoci setkal. (Prokop, 2006, s. 61)

7 Ve

3.4 Faze umirani

Aby personal hospice 1épe porozumél potfebam, projevim a pocitim pacientd, je dobré
Znat faze, kterymi si kazdy umirajici musi projit. VZdy ale zélezi na osobnosti ¢lovéka,
zkuSenostech, vnéjSich okolnostech, faize mohou byt u kazdého rizné¢ dlouhé, mohou
se 1 prolinat, nékteré se opét vraceji. Pacient nemusi vzdy dojit az do posledniho stédia,
muze zemftit diive, ve fazi deprese nebo zlosti, n€kdy se setkdvame pied smrti u pacientl
s nezvyklou euforii. FAzemi umirdni neprochazi pouze pacient, ale 1 jeho nejbliZsi rodina,
ktera proziva vse spole¢né s nim. Faze nemusi probihat vzdy v uvedeném sledu, nékteré
se mohou opakované¢ vracet a stfidat, prolinat, a to i v jednom dni. N¢kdy se stava,

7e pacient se nachazi v jiném stadiu nezZ jeho blizci, pak je muze v doprovazeni zastoupit



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

jind vhodna osoba, jako tfeba dobrovolnik, duchovni nebo né€kdo z ptatel. (SvatoSova,

2011, s. 23-24)

v

Asi nejznaméjsi jsou faze (stadia) umirani, které definovala na zaklad¢ vlastni mnohaleté
zkuSenosti s umirajicimi pacienty ve své knize ,,O smrti a umirani americka l¢kaika

Elisabeth Kibler-Ross.

1. Stadium — popirani a izolace — jde o prvotni odmitani, kdy nezalezi na tom, zda

informaci o zdravotnim stavu se dotycny dozvédél od lékate, nebo mu byla
diagndza zatajena a doSel si k ni sdm. Odmitani a popirani reality funguje jako
obranny mechanismus, dava pacientovi c¢as se ZSokujici zpravy sebrat
a zmobilizovat sily. Jde o doCasny stav, ktery je zahy vystiidan ¢asteCnym pfijetim
skute¢nosti. Prvni pacientovou reakci je doCasny Sok, otfes, ochromeni, které za¢ne
casem ustupovat, ¢lov€k najde silu se vzchopit, ale zaujiméa postoj, ze se ho to
urcité netyka. Pacient nebere nemoc na védomi.

2. Stadium — zlost — pokud uz nejde pokracovat v prvotnim stadiu popirani, pfichaze;ji

pocity zlosti, vzteku, zavisti a rozmrzelosti. Pacient si hnév vybiji na vSech ve svém
okoli, proto je t€zké pro rodinu i pecujici personal projit s pochopenim toto
stadium. Projevy pacienta nesmi byt brany osobné a vztahova¢né. Pro nemocného
je v této fazi dalezité, kdyz ho lidé v jeho okoli respektuji a chapou, vénuji mu ¢as
a pozornost, kdyZ? vnimda, Ze neni ostatnim lhostejnym, Ze mu pomahaji,
naslouchaji. Vyzaduje to toleranci, je tfeba nechat pacienta vyplakat, vyjadfit jeho
zlobu, vyslovit jeho obavy nékomu, kdo mu bude naslouchat. Navstévy rodiny
pfijima bez radosti, chova se, jako by mu bylo tézce ublizovano, jeho nalada
je stisnéna. Rodina i personal to maji s pacientem v této fazi velmi tézké.

3. St&dium — smlouvéni — jde o pokus o odklad, oddaleni, stddium trva vétSinou

kratky cas, pfesto je pro pacienta stejné dulezité jako stddia predchazejici.
Nemocny si pieje prodlouzeni zivota o dny bez bolesti a fyzickych potizi
a oc¢ekava, ze za dobré chovani a splnéné sliby toho mize za odménu dosahnout.
Tyto sliby a smlouvani mohou vychazet ze skrytého pocitu viny. Proto je tieba
nemocnym pecliveé naslouchat, pfipadné¢ uplatnit v péci interdisciplindrni ptistup.

4. Stadium — deprese — nastupuje, kdyz pacient nemize uz dal svoji nemoc popirat,

ubyva mu sil, jeho zlost a hnév jsou vysttidany pocitem velké ztraty. Nevylécitelné
nemocny musi prozit hluboky smutek, aby byl pfipraven na kone¢né rozlouceni

se svétem. Pokud je mu umoznéno prozit si svlj zZal, mize ptejit do dalsi faze
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smifeni. V téchto chvilich umirajici potfebuje tichou pfitomnost druhého ¢loveka,
nebo mit moznost popovidat si.

Stadium — akceptace — pokud ¢lovek zvladl pfedchozi stddia a neciti uz zlost ani

ey

nenavist viaci zdravym a Zijicim osobam, nebude jiz truchlit nad bliZici se ztratou
a bude v tichém ocekavani nahlizet na svlij nadchazejici konec. V této fazi byva
Casto unaveny, zeslably, mnohdy v kratkém spanku. V tomto obdobi potiebuje vice
podpory, pomoci a porozuméni rodina, nez samotny pacient. U umirajiciho dojde
K vnittnimu miru a akceptaci, pieje si byt sam, nema naladu na povidani,
komunikace je ¢asto neverbalni. Dochazi k postupnému odlouceni, komunikace jiz

neni oboustranna. (Kubel-Ross, 1992b, s. 35-120)

Kftivohlavy, Kaczmarczyk (1995, s. 40-43) uvadéji Horowitziv model péti fazi odchodu:

1.

Vykiik — jde o psychicky stav pacienta, ktery se dozvédé€l, ze jeho nemoc je
nevylécCitelnd. Pacient reaguje cCasto vykiikem, zdé&Senim, Sokem, panikou,
je ptekvapen necekanou zpravou, plny pociti obav, strachu a désu. Tyto emoce
Zasto skryva, hraje nebojacného nebo se pokousi radoby o humor. Castéji se oviem
setkdvame s vykiiky, placem, zoufalstvim, hysterickym strachem, psychickou
ochablosti, omdlévanim.

Popirani — pacient védomé nebo nevédomé popira skute¢nost, nechce ji vidét, snazi
se potlacit existenci krizové situace. Je apaticky a bez zajmu o vSe, co se tyka jeho
zdravotniho stavu. Nékdy i bez zajmu o okolni svét. Projevuje se tak, jako by se nic
ned¢lo.

Intruze — (z lat. vstupuji, vchazim) — pacient ma neustalé nutkani myslet na to, co
se stalo, co ho Sokovalo. Je to jedinym obsahem jeho mysleni a rozhovord.
Opakované sd€luje naslouchajicim svoje predstavy, kter¢é ho piemaha;ji
a vycerpavaji. Ma problémy se spankem, trpi désivymi sny a no¢nimi muirami.
Pacient je vyCerpany, bere mu to radost, silu a nadéji.

Vyrovnani — pacient hleda cestu z bezvychodne situace. Pokousi se vymanit z vlivu
predchazejici etapy, premysli o jinych moznostech, zkousi nové cesty. Casto zkousi
alternativni metody léceni a je schopen dé¢lat véci, nad kterymi ostatni lidé Zasnou.
Je nutné, aby sviij postoj zménil a piesel k pfijeti — akceptaci. Pomize mu v této

fazi ptitomnost blizkého ¢loveka.
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5. Smifteni — akceptace a vyrovnani se situact, jeji ptijeti. Pacient je schopen myslet na
svoji tézkou situaci jen kdyz chce a nemyslet na ni, kdyz nechce. Nejde ovSem

o stav rezignace nebo dekompenzace, ¢lovek je ,,postaveny nad véci®.

rwve

3.5 Kompetence pracovniki v hospicové péci

Doprovazeni umirajicich vyZaduje nejen zohlednovani jednotlivych fazi umiréni,
uvedenych v piedchazejici kapitole, ale pifedpoklada také u zaméstnancti v hospicové péci
pfitomnost profesionalnich kompetenci, které zarucuji zpusobilost k plnéni specifickych

wYevr o

ukoll v kontextu umirani, smrti a zarmutku. Mezi nejdulezitéjsi tikoly patfi:

vést umirajici a jejich nejblizsi ke schopnosti prekonavat situace umirani

- podporovat umirajici a jejich rodiny k tomu, aby si uchovaly prdavo na sebeurceni
I v situaci umirani

- zastupovat zajmy umirajicich a jejich rodin

- radit a instruovat umirajici a jejich nejblizsi, aby si s danou situaci l1épe poradili

- vclenit proces umirdni a umirajici zpét do spolecnosti

- vyporadat se s krivdami a zbytecnou zatézi truchlicich lidi

- privést zpét umirdani a smrt do povédomi verejnosti. (Student, Mihlum a Student,

2006, s. 110)

Vzhledem Kk rozsahlosti oblasti plnéni ukold v hospicové péc¢i lze obtizn¢ definovat
konkrétni profesni kompetence pro pracovniky v hospicové péci, jedna se o uréité
védomosti, dovednosti a postoje. Zameéstnanci hospice by méli byt také otevieni dalsimu
vzdélavani a vykonat tak néco pro sebe i pro druhé a tim udrZovat v rovnovaze
poskytovani a pfijimani pomoci, které zaméstnani v hospici vyzaduje. (Student, Mithlum
a Student, 2006, s. 118-120) V nasledujicich podkapitolach uvadime dle dostupné

literatury nékteré podstatné kompetence pracovniki v hospicové péci.

3.5.1 Schopnost ziskat diivéru pacienta

Klienti, ktefi pfichazeji do hospice, maji Casto negativni zkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci. Maji pocit kiivdy, ze oSetfujici 1ékar uz je nechce 1é¢it a Ze nad nimi ,,zlomil
hal“. Osetfovatelsky persondl v hospicové péci se musi pokusit vytvofit pro pacienta
takovou atmosféru, aby se dokazal uvolnit, ziskal si jejich divéru i1 sebediivéru, a dospél
k pocitu osobni dualezitosti a vlastni dastojnosti. Pro ziskani pacientovy divéry je nutné,

aby mu byl poskytnut dostatek informaci tykajicich se jednak zafizeni, ve kterém
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se nachazi, a také jeho zdravotniho stavu. Pacient by také mél mit moZnost
spolurozhodovat o svych zalezitostech, které se tykaji nejen 1éCby, ale také zpusobu

traveni jeho ¢asu v hospici a moznosti volby obleceni. (Markova, 2010, s. 53)

Pacienty je tieba povzbuzovat k tomu, aby prevzali za svlij zivot zodpovédnost, pristupovat
k nim jako k ,,vedoucimu tymu“. To vyzaduje od personalu zménu v mysleni a k dosazeni
zadoucich vysledkd vyuziti vSech schopnosti v mezilidské komunikaci. Tento pristup lze
aplikovat u pacientii dosahujicich zdravého stupné autonomie, neni vhodny v piipadé
umirajicich lidi, kterym selhavaji télesné funkce. Soucasn¢ je dilezit¢ dodrzovat
ve vztahu k pacientovi ,,optimalni odstup®, pfili§ mu pomoc nevnucovat a neplést se bez
vyzvani do jeho rodinnych zalezitosti. Tento odstup ale nesmi byt na druhou stranu pfilis
velky, aby se pacient necitil odcizené¢ a odmitnuty. (Parkes, Relf a Couldrick, 2007,
S. 26-29)

3.5.2 Obratnost ve verbalni a neverbalni komunikaci

Citlivym problémem je sdélit nemocnému pravdu a pfitom mu nevzit nadé&ji. Pracujici
v hospici se nesmi bat s vazné¢ nemocnym mluvit i o smrti, ale jen tehdy, kdy to nemocny
potfebuje. Nemocny ma potifebu hleddni smyslu, klade otazky ,,proc¢“, ,k cemu*
a hospicovy tym by mél umét pomoci v hledani odpovédi. Dulezitym pozadavkem
na vSechen persondl — od lékafe az po uklizecky a dobrovolniky — je dobré zvladani
verbalni i neverbalni komunikace. Aby byl nemocny schopen projit vSemi fazemi
umirani az k akceptaci, vyzaduje si tento proces mnoho kontaktd a velmi divérnych
rozhovord, pfi¢emZ si nemiZeme dovolit plytvat casem, obvykle ho mnoho nezbyva.

(Svatosova, 2010, s. 203-204)

Pomoc fyzicka je poskytovana kvalitni oSetfovatelskou péci. Pro nemocného a jeho rodinu
je nekdy nejveétsi sluzbou pomoc v pochopeni smyslu utrpeni, to pfedpoklada hluboky
lidsky a soucasné¢ profesiondlni pfistup a tymovou praci vSech zaméstnancl

1 dobrovolniki. (Svatosova, 2011, s. 116)

3.5.3 Vyjasnény postoj ke smrti a umirani

Clovek, ktery chce pracovat v hospici, nemiize byt zdatny pouze po strance odborné, ale
také po strance lidské, musi mit bezvyhradn¢ a skute¢né rad lidi a hlavné musi byt
vyrovnany se svou vlastni smrtelnosti, kone¢nosti (Svatosova, 2011, s. 115-116).

Je nutné, aby mél vyjasnény postoj ke smrti a umirani, musi mit vytvotren vlastni postoj
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ke smrti v§eobecné i konkrétné ke své vlastni smrti. Jedin¢ tehdy mohou byt osetfovatelé
pro umirajici tou pravou pomoci k tzv. dobré smrti, tou pravou terapeutickou hodnotou,
pokud dokazi zpracovat a oddélit svoje prozitky od pocitd pacienti. Vnimani smrti

a s ni souvisejici pocity jsou totiz velmi individuélni. (Ulrichova, 2014, s. 71)

3.5.4 Kompetence k pitedchazeni syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni mize postihnout nejen rodinné piislusniky, ktefi dlouhodobé pecuji
o svého nemocného Clena rodiny, ale také zaméstnance hospice. Prace s téZce nemocnymi
a umirajicimi sebou piinaSi velkou namahu a psychickou zatéz, proto by méla byt
vénovana maximalni péfe prevenci syndromu vyhoieni. V rdmci prevence je ticba
si klast splnitelné cile, nenechat si na sebe nalozit netinosné biemeno, bojovat proti ruting,
vymyslet si nové pracovni postupy, upravovat prostiedi, dopiat si dostatek odpocinku,

umét se odreagovat, pobavit se. (Svatosova, 1998, s. 33)

Také je tfeba vénovat se kvalitni pfipravé na specifika prace s umirajicimi, veédét
o nebezpeci vzniku, projevech a moznostech 1é¢by syndromu vyhoteni. Pracovnici by méli
byt pfimétené zatéZovani, méli by mit zfetelné vymezeny pravomoci a také by jim mél byt
umoznén dostateény cas k odpoCinku. Vyhodou je, pokud se zaméstnanec vénuje
ve volném case n¢jakému koni¢ku a doptava si vhodnou relaxaci. (HaSkovcova, 2007,

5. 103-194)

Pracovnik v hospici nesmi zapominat na to, Ze je ticba neustale dopliiovat energii, silu
a lasku a musi védét, jak na to (SvatoSova, 2011, s. 116). Mél by odchazet z pracovisté
domu s dobrym pocitem a védomim, Ze neselhal, Ze ud¢lal vse, co bylo v jeho silach,
1 kdyZ mu zrovna néktery pacient zemiel. Musi si uvédomit, Ze neni za vSechno
zodpovédny, ne vzdy se podafi u pacienta dosdhnout vyifeSeni vSech jeho osobnich
zalezitosti, mezilidskych vztaht, nalezeni smyslu Zivota, protoZze musi byt respektovana
pacientova autonomie. V piipad¢ potieby vyslechnuti je zaméstnanci hospice k dispozici

psycholog, kaplan nebo supervizor. (Svatosova, 2012, s. 73)

3.5.5 Smysl pro humor

Jak tika M. Svatosova (2003, s. 57), humor je velky dar, ktery cloveku pomiize leccos
prekonat.
Nemocnému nebo umirajicimu pacientovi bychom mé¢li dovolit nejen plakat, ale i smat se,

protoze neni dobré, aby byla kolem takového cClovéka vytvofena atmosféra vaznosti
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a smutku. Pfitomnost humoru je v paliativni péci pro pacienta velmi dulezitou slozkou
a muze byt pacientovi napomocna k objeveni nové dimenze v jeho nemoci. (Markov4,
2010, s. 70)

Humor je druh emoce, ktera vznika na zakladé schopnosti jednoho ¢lovéka vyvolat pocit
pobaveni u jiného cloveéka, doprovodnymi emocemi jsou usmév a smich. Humor je
kofenim zivota a smich je vybornym lékem, bez humoru by byl Zivot nudny. V napjatych
situacich dokaze humor odlehcit situaci, odbouravat stres a podnitit kreativitu, protoze diky
nému muizeme prijit na jiné myslenky. Humor ndm navraci suverenitu, ktera byla ohrozena
nepfijemnou situaci, pomaha vytvaret odstup v téchto situacich bez toho, abychom utikali
od problémt a zavirali pfed nimi o¢i. Smich také posiluje imunitu, uvolituje svalové napéti,
zlepSuje traveni, snizuje napéti a stres, piiznivé pusobi na dychaci systém, srdce a dalsi
organy, snizuje bolest, urychluje proces hojeni, snizuje hladinu cukru v Krvi, odbourava
unavu a pozitivn¢ pisobi na mezilidskou komunikaci. Dr. Hutchinson v 19. stoleti tekl,
7e 1ékaf muze uzdravit nékdy, ulevit Casto, potésit vzdycky. Také vSichni pracovnici
pomahajicich profesi mohou potésit pacienta nebo jejich pfibuzného tim, Ze u nich vyvolaji
smich, obveseli je nebo najdou obycejny divod k radosti. Chce to jen mit odvahu
k humoru. Situaci, momentt a pfilezitosti, kdy je zapojeni humoru moudré, se najde
spousta. (Hunes, 2015, s. 8-10)

Kiivohlavy (2002, s. 105) také poukazuje na nezanedbatelny vliv humoru na psychiku
pacienta, zvlasté¢ toho druhu humoru, ktery je pacientovi blizky. Frankl (2006, s. 169)
dodava, ze: nic nemiize utvaret zmeénu postoje vici lidskym podminénostem a danostem tak

léciveé jako humor.

3.5.6 Uméni naslouchat

vvvvvv

uméni naslouchat. Je bezpodminecné potreba naucit se naslouchat a k tomu slyset vic,
nez je receno slovy. Znamend to, nejen umét bezchybné zopakovat pacientova slova,
ale zdaroven spravné interpretovat i jeho emoce a rec téla neboli nonverbalni projevy.
Ale ani to jesté neni vSechno. Je treba ucinné a s uzitkem naslouchat dusi. Déle uvadi,
ze zreakci pacienta lze poznat, zda se citi v pfitomnosti oSetfujiciho bezpecny
a respektovany. Je tieba si uvédomit, ze pii kontaktu oSetfujiciho s pacientem dochazi
k oboustrannému pozorovani a nemocny snadno pozna, zda je mu skute¢né naslouchano,

nebo jde o pouhé predstirani. Také z neverbalnich projevii pozna, zda nam na ném opravdu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

zalezi a snazime se ho pochopit, nebo ho v duchu Kkritizujeme a odsuzujeme. To co nahlas

fika, nemusi byt vZzdy ve shod¢ s tim, co si ve skute¢nosti mysli. (SvatoSova, 2012, s. 50)

Pokud ma byt naslouchdni pro pacienta pfinosem, musi Se oSetiujici ucit rozpoznat,
kdy se umirajicimu chce hovofit a kdy odmita a respektovat to. Rozhovor s umirajicim
mize byt pouény a piinosny i pro oSetiujiciho, mize se mnohému od néj naucit. Nemocny
brzy pojme divéru, kdyz ma partnera, ktery se o ného stard, citi s nim a nenechd ho
na holickach; navazani vztahu nevychdzi ze slov, nybrz z mnoha nepatrnych gest. (Kibler-
Ross, 1992, s. 19) Nékdy je tfeba umirajiciho k rozhovoru vyzvat, pokud lze vypozorovat,
7e mu néco brani v klidném umirani, i po jediném sezeni s nim ho lze zbavit zbyte¢ného
strachu a trapeni (Kubler-Ross, 1992, s. 127).

Kftivohlavy (1993, s. 12-13) popisuje, co se odehrava mezi hovoiicim a naslouchajicim.
Clovék, ktery naslouchd, vénuje hovoficimu piedeviim &as, ktery patii mezi
to nejvzacngjsi, co mu muze dat. Dale vénuje svoji pozornost, tim mu dava na védomi,
ze mu neni lhostejny, ze mu za to stoji, ze ho povazuje za Clovéka hodného ucty.
Naslouchajici také projevuje Uctu (respekt), tim uznava hodnotu mluviciho ¢lovéka.
Nabizi pratelstvi, kterym dava najevo ochotu k piipadné spolupraci pfi hledéani feSeni,
vénuje prostor ve svém mySleni a citéni, prostor nejen v Case, ale také ve svém srdci,
daruje tim pocit, Ze je ochoten se cele v€novat hovoficimu, Ze je tu nyni jen pro n¢j
a ostatni jde stranou. Dale vénuje divéru, jako doklad lasky, ktera je nejmocnéjSim
terapeutickym cinitelem, nedivéryhodnému ¢loveku by nenaslouchal. Nabizi hovoticimu
prostor k tomu, aby mu sdélil néco, co povazuje za dilezité, aby se s nim rozdélil o svoje

radosti i starosti.

Nemocny potiebuje také pokoj, klid a mir, to znamena vic, nez jen ticho, jsou ve vztahu
K vnitinimu pokoji a usmifeni umirajiciho s druhymi lidmi a také samého se sebou. Proto
je tieba pacientim naslouchat, délat jim ,,vrbu“. Musime se snazit porozumét potizim
a potfebam pacientii, pochopit jejich konflikty a zivotni krize. Pokud se dozvime,
Ze umirajiciho trdpi neuskutecnéné usmifeni s nékym, s kym se jiz nemize setkat, méli
bychom zprostiedkovat takového usmifeni bud’ pozvanim doty¢ného k umirajicimu,
nebo pomoci napsat dopis, ¢i vyridit vzkaz. Dilezita je také radost. Umirajici by mél
pocitovat radost z toho, co mu bylo v Zivoté dopiano a Zze mohl byt do konce s témi, které
ma rad, ze neodchazi bez usmifeni a rozlouceni se svymi nejbliz§imi. (Kfivohlavy,

Kaczmarcyk, 1995, s. 34-35)
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E. Kibler-Ross (1992, s. 127) na zakladé své praxe vypozorovala, Ze nemocny Kratce
pred smrti ma urcité potreby, které se daji spinit, pokud si rezervujeme cas byt u néeho
a naslouchat mu. Predevsim mu musime dat uprimné najevo, Ze jsme pripraveni prevzit
na sebe jeho starosti a Uzkosti. Jednani s umirajicimi pacienty ovsem vyzaduje urcitou
zralost, kterd se ziskava zkuSenosti. 1| my musime k tomuto Ukolu pristoupit pripraveni.

K pacientovi useddme oprosténi od vlastni iizkosti a v duSevni vyrovnanosti.

3.5.7 Schopnost souciténi — empatie

Pecujici a doprovézejici umirajiciho ¢lovéka by mél zvladat pozitivni emoce, mezi které
patii predev§im souciténi - empatie. Jde o schopnost vzit se do situace druhého ¢lovéka.
Souciténi neni totéz jako soucit. Soucit vyjadiuje nadiazenost jednoho nad druhym,
zatimco souciténi je vyrazem stejné urovné obou. Jeden neni v ponizené pozici a druhy
nevyuziva vyS$i pozici prezentovanou napiiklad moci. Je tifeba vZit se do pacienta,
uvédomit si, co si mysli, co citi, co by si pfal. Dulezitym prvkem je nadé¢je, kterd pomaha
snaset utrpeni, dodava silu. Doprovazejici by nikdy nem¢l brat umirajicimu nadéji,
vymlouvat mu ji, nemél by se s nim pfit a diskutovat S nim o realnosti jeho nadéje. Nadéji
musime pacientim prinaset, ne mu vSak vnucovat nadéji podle naSich predstav. Dulezita
je laska. Ale ne jen sebe-laska, ale i tebe-laska. Jde o lasku doprovéazejiciho i umirajiciho.
Lépe je na tom pacient, ktery se nesnazi pouze od druhych lidi brat, ale snazi se druhym
lidem i davat. (Ktivohlavy a Kaczmarcyk, 1995, s. 31-33)

...velkou cast utrpeni si nemocny zpusobuje viastné sam tim, Ze neustale krouzi jen kolem
sebe, kolem svého problému. Lituje se. Podari-li se nam zamérit jeho pozornost taky trochu
na druhé, podari-li se nam vyprovokovat ho k drobnym nezistnym skutkiim ldasky, vse

se zacne v dobré obracet. (Svatosova, 2003, s. 29)

Zakladatelka hospicového hnuti C. Saunders (2005, s. 2-8) uvadi, ze prace v hospici by
méla pramenit z respektu a Ucty K pacientiim, z peclivé pozornosti k jejich bolesti
a utrpeni. To znamend skuteCn¢ se zabyvat tim, jak vypadaji jednotlivé druhy bolesti,
jednotlivé symptomy a na zaklad¢ téchto znalosti zjist'ovat, jak nejlépe umirajicim ulevit.
To obnasi nepietrzité ziskavani novych dovednosti a jejich rozvijeni, zvlasté v oblastech,
které jsou zanedbavany. Pacienti si pieji nejen dovednosti, ale také soucit. Potiebuji teplo
a pratelstvi stejné tak jako technickou péci. Skutecna péce a doprovazeni musi obsahovat
obé tyto véci. PeCujici o umirajici se musi ucit, jaky je to pocit, byt tak nemocny, opoustét

Zivot a vSechny svoje aktivity, jaké to je, védét, Ze moje schopnosti odchazeji, sily ubyvaji
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a ze jsem slozen z lasky a zodpovédnosti. Musi se také udit, jak se citi pacienti, jak s nimi
soucitit, kdyz jim neni dobfe, nabizet jim moznost naslouchani, déavat jim tichou,
klidnou podporu, kdyz si potiebuji najit vlastni cestu. Pacienti nehleda;ji
u pecujicich osob pouze litost, soucit a pfiliSnou shovivavost, ale chtéji také, aby na né
bylo nahlizeno s respektem a ofekavanim odvahy. Osetfujici mohou zmirnit umirajicim
utrpeni, mohou jim poméhat najit novy pohled na to, co se stalo, ale je tfeba, aby
si uvédomili, Ze jinak jsou bezmocni.

Meli bychom se ucit nejen jak osvobodit pacienty od bolesti a utrpeni, jak jim rozumeét
a nikdy je nezklamat, ale také jak byt tisi, mlicici, jak naslouchat a jak byt prosté
a jednoduse pouze tady' (Saunders, 2005, s. 8).

3.6 Logoterapie — hledani a nalézani smyslu Zivota

Smysl je konkrétni podoba plodného byti. Kdyz nachazime smysl, nalézame své misto

ve svété a své ukoly, kterymi napliiujeme den po dni sviyj Zivot. (Kosova, 2014, s. 46)

Smysl muzeme chapat jako cil, jako néco, co nam pomaha orientovat se v normach,
hodnotéch, v rozhodnutich. V dnesni postmoderni dobé je preferovan spiSe subjektivni
smysl, ktery vychéazi z osobniho pfani jedince. Z hlediska logoterapie mizeme nalézat
smysl v kazdém okamziku, v kazdé zivotni situaci. Pti hledani smyslu vyuzivame intuici,
tvofivost, spolupodili se také svoboda s odvahou. Nesmime se drzet striktné vlastni
pfedstavy o tom, jak ma zivot pfesné vypadat, ale musime pfijimat to, co ndm Zivot nabizi

a snazit se nalézat odpovédi na otazky, které nam zivot klade. (Kosova, 2014, s. 43-44)

3.6.1 Svédomi, svoboda, odpovédnost

,Organem® smyslu, mistem, kde ¢lovék nachazi jedine¢ny smysl v kazdé Zivotni situaci,
je svédomi. Lidé jsou odpoveédni viuci svému svédomi, svédomi nam také pomaha
rozliSovat mezi dobrem a zlem, usmérniuje nas v rozhodovani. Dobré svédomi ovSem nema
byt cilem spravného lidského jednani, tim by mél zlstat prvotni podnét k €inu, postoji
nebo vztahu. Méli bychom mit na mysli, Ze naSe svédomi se mize i mylit, méli bychom
se snazit respektovat svédomi druhych lidi a nesoudit to, co by mél délat druhy clovek.

Zivot nam klade otazky spojené s odpovédnosti. Odpovédnost mame jednak za Zivotni

L Angl. We should learn not only how to free patients from pain and distress, how to understand them and
never let them down, but also how to be silent, how to listen and how just to be there.
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ukoly, jednak ve vztahu k druhym lidem. Odpovédnost, kterd nas vede ke starosti
a k zajmu o druhého ¢lovéka, vsak musi byt soucasné spojena se zachovanim svobody
jeho vlastniho rozvoje. Nesmime odpovédnost ztotoziiovat s ochranou ani s moci
nad druhym clovékem, musime respektovat jeho odliSnosti a potvrzovat tak jeho

distojnost. (Kosova, 2014, s. 51-52)

Svoboda c¢lovéka je vyjadiena také v jeho moznosti svobodného rozhodnuti, za které
ovSem nese odpoveédnost vici svému svédomi. Pokud se Cloveék rozhodne pro urcitou
variantu, bere na sebe riziko odpovédnosti za své rozhodnuti a svoji volbou se tak vzdava

ostatnich moznych alternativ. (Kfivohlavy, 1994, s. 20-22)

3.6.2 Smysluplnost Zivota

Smysluplny Zivot neznamend nic vice ani nic méné nez z okolnosti a moznosti dané situace

uskutecnit to nejlepsi mozné. (Langle, 2002, s. 28)

Smysluplné zit znamend, ze se ¢lovék za pomoci svého nadani a svych schopnosti
a za pritomnosti svého chténi a citéni vénuje tomu, co mu zivot nabizi v pravé pritomné
chvili. K dosazeni smyslu je zapotfebi také osobni angazovanosti. Téma smyslu zivota
se tyka kazdého Zivotniho obdobi, protoZe vzdy musi ¢loveék ve svém Zivoté néco snaset

nebo svilj Zivot utvéfet. Zivot nam k tomu nabizi mnoho moznosti. (Léngle, 2002, s. 11)

Pokud chceme dosdhnout naplnéni Zivota, méli bychom dle Léngleho (2002, s. 16)
prozZivat néco, co je samo o sobé hodnotné, co lze zakouSet jako dobré, krasné
a obohacujici, ménit a cinit lepsim — lepsim samo o sobé, nikoli jen lepsim pro mne, a kde
nic z toho nelze, kde je nezbytné dané okolnosti prosté sndset, sebe samého promériovat

Kk lepsimu.
Na otazku, co znamena smysluplné Zit, odpovida Langle (2002, s. 41-46) nasledovné:

1. PInit dkol, ktery je pied nas pravé postaven, rozpoznat v dané situaci nejvyssi
moznou hodnotu, a tu skrze sebe uskutecnit.

2. Rozpoznat, vycitit a nalézt smysl, uchopit jeho hodnotu, naléhavost a pusobivost.
Pravy smysl ale nikdy ¢lov€ka nenuti, ddva mu svobodu.

3. Pfijimat od zivotnich skute¢nosti nabidky moZnosti jako material ke zpracovani.
Clovék se musi ptat, jestli je pravé on vhodny ke splnéni nabizeného Ukolu, ptat se

vvvvvvv

smysl.
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4. Uchopit celek a tim spatfit smysl, hledat souvislost v tom, co se nam zpocatku jevi
jako nesouvisejici, porozumét t€émto souvislostem.

5. Nehledat smysl v prostiedcich, které nejsou kone¢nym cilem, jako je kariéra,
blahobyt a pohodli, smysl neslibuje clovéku snadné a rychlé dosazeni
nejpiijemnéjsiho zivota. Smysl nam piedstavuje vyzvu piinasejici riziko, které
musime podstoupit.

6. Byt pruzni ve vnimani hodnot, protoze kazda nova situace nam pifinasi také zménu
smyslu, kazdé konkrétni situaci vzdy odpovida konkrétni smysl.

7. Smysl clovék nenalezne pfemysSlenim, nemtze ho vymyslet, smysl c¢lovék
intuitivné vyciti diive, nez si ho uvédomi.

8. Smysl muze nalézt kazdy clovek, ktery je schopen ucinit rozhodnuti,
a to na zéklad¢ svého svédomi, svého vnitiniho citu pro to, co je spravné.

9. Zaujimat otevieny postoj k otazkdm, které klade piitomna chvile a nalézat

na n¢ odpovédi.

3.6.3 Smysluplnost prace

Smysl a smysluplnost Zivota tvofi nasi cestu k cili. V zaméstnani jsme kazdodenné stavéni
do situaci, kdy musime fesit riizné tkoly, rozhodovat se a tim mame moZnost projevovat
svoji vlastni osobnost, to, kdo jsme, 0 co v zivoté usilujeme, kam sméfujeme. Kazdé
povolani dava pftilezitost ke smysluplnému ziti. Nejde o to, jakou déla Clovek praci,
ale co je to za ¢loveka, kdo je ten, co pracuje. Dale je dulezité, jak déla ¢lovek svoji praci,
Vtom je vyjadieni smysluplnosti prace. Zatieti bychom se méli ptat, co clovek déla.
Clovék by mél vidét v tom, co déla, néco hodnotného, néco, co méa povahu né&jaké obecné

hodnoty, smysluplné realizovat hodnoty. (K¥ivohlavy, 1994, s. 59 -60)

Prace v povolani ¢lovéku umoziiuje konkrétni naplnéni tvir¢ich hodnot. Pokud ¢lovéku
jeho prace nepfinasi pocit naplnéni, neni problém v povoléni, ale v ¢lovéku. Pokud nékdo
tvrdi, Ze ho jeho prace nenaplituje, ale v jiném povolani by naplnéni dosahl, jedna se u n¢;
o nepochopeni smyslu prace. Povolani samo o sobé ned€la ¢lovéka nezastupitelnym,
nenahraditelnym, pouze mu ktomu dava ptilezitost. Smysl a hodnota prace tkvi
ve vlastnim vykonu, ne v konkrétnim povolani jako takovém. Neexistuje pro ¢loveéka
pouze jedno konkrétni povoladni, které by mu piinaSelo moznost naplnéni. Je pouze na ném,
zda uplatni v zaméstnani svoji jedine¢nost, osobitost, specificnost a udéla tak svij zivot

smysluplnym. Nekdy je pfirozeny vztah ¢lovéka k jeho praci v povolani odklonén
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od jedineéného sebenaplnéni a tviréi realizace hodnot k pouhému prostiedku k cili —

k ziskani finan¢niho zhodnoceni prace. (Frankl, 2006, s. 114-115)

Zazitek smysluplnosti prace je soucasti celkové zivotni spokojenosti ¢lovéka a jeho
sméfovani ke smysluplnosti celého Zivota. Prozivani smysluplnosti byti je v zasadé
subjektivni a piedstavuje pro ¢loveéka zakladni existencialni potfebu. Neuspokojeni této
potieby muize byt u ¢loveéka jednou z pticin vzniku psychického vyhoteni, tzv. syndromu

burnout. (Ktivohlavy, 2012, s. 102)

3.7 Motivace lidského chovani

Abychom porozuméli riznym lidem a jejich osobnosti, potiebujeme nejdiive poznat to,
co tito jedinci chtéji nebo nechtéji, jakeé cile si stanovuji a jak téchto cilii hodlaji dosahnout.
Vsichni lidé nehodnoti rizné udalosti stejnym zplisobem a také v jejich jednani
se vyskytuji rozdily. Pfi¢inou téchto rozdilti jsou odlisné potifeby a osobné¢ vyznamné
motivy plynouci z téchto potieb, které jsou zakladem lidského chovani a dilezitymi
individualnimi charakteristikami ¢lovéka. Urcuji to, jak budou lidé v urcitych situacich
reagovat. Nejvyznamnéjsi potfeby a s nimi spojené motivacni tendence nam mohou
poslouzit k predpovédi pravdépodobného chovani jedince a také v souvislosti s tim jeho
uspeésnost v soukromém 1 profesnim Zzivot€¢ a jeho adaptaci ve spolecnosti. Vyznam
jednotlivych potieb a také mira jejich uspokojeni se odraZeji v charakteristickém Zivotnim
stylu ¢loveka. Preference potfeb neni stala, v prubéhu Casu u ni mize dochazet vlivem

riznych okolnosti ke zménam. (Vagnerova, 2010b, s. 265)

3.7.1 Motivacni vlastnosti a motivac¢ni stavy

Motivacni vlastnosti jsou trvalé charakteristiky osobnosti, na nichz zavisi to, jak
intenzivné a jakym zpiisobem bude ve svém chovani a prozivani ¢lovek uplatiiovat néjaky
motiv. Kazdé motivacni vlastnosti odpovida ur¢ity motiv. Metivaéni stavy jsou urovany
pravé piitomnou intenzitou motivi, ktera se méni v zavislosti na vnéjSich a vnitinich

podminkach. (Ri¢an, 2007, s. 99)

3.7.2 Hierarchie potieb dle Maslowa

Motivy vychazeji z potieb ¢loveka, tyto potfeby mizeme riizné tiidit, Clenit a seskupovat.

Jednim z nejznaméjsich uspofadani potieb je Maslowova hierarchie potieb, podle které

A4
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Pokud neni uspokojena nizsi potieba, nemiize ¢lovék dosdhnout uspokojeni vyssi potieby.
Mezi zakladni potieby patii fyziologické potieby, které dominuji v organismu
a zachovavaji vSechny jeho funkce, po jejich uspokojeni piichazeji na fadu potieby
bezpedi, ty pomahaji ¢lovéku K uvolnéni od strachu, piispivaji k jeho stabilizaci. Clovék
také potfebuje nékam patfit, byt soucasti spolecenstvi lidi, davat a pfijimat lasku, z toho
vyplyva potieba sounaleZzitosti a 14sky. Dale v hierarchii nasleduji potfeby respektu, sem
patii vysoké sebehodnoceni, sebelcta, pozitivni piijeti druhymi lidmi. Tuto potiebu
muzeme rozdélit do dvou podskupin. Prvni podskupiné je podfazena touha mit silu,
uspéch, zvladat ukoly, vlastnit kompetence. Do druhé podskupiny patii touha po prestizi,
dobré povésti, respektu ze strany druhych lidi, potfeba uznani, Gcty, ziskani statusu,
dustojnosti a ocenéni. NejvySe v pyramidé potieb stoji potieby seberealizace
a sebetranscendence. Tyto potieby vlastni pouze dospéli lidé, souviseji s hodnotami,
se smysluplnosti. Pokud ¢lovék nedéla v zivoté to, co vychazi zjeho pfirozenosti,
to k ¢emu je piedurcen, nerealizuje svoje moznosti, neni tim, kym by mohl byt, ptetrvava
u n€ho nespokojenost, prestoze ma jinak vSechny ostatni potieby uspokojené. (Maslow,

1990, s. 72-86)

Soucasti vnitiniho vybaveni ¢lovéka jsou nejen fyziologicke, ale 1 psychologické potieby,
které maji povahu nedostatki. KdyZz nejsou optimdlné naplnény, mize dochazet
k subjektivnimu stradani a n€kdy dokonce i k nemoci. Vsechny potieby spolu souviseji,
vyvojove na sebe navazuji a jsou fazeny dle dulezitosti. Tyto potieby krok po kroku vedou
Clovéka k vSeobecné sebeaktualizaci a kifeSeni s nimi souvisejicich hodnotovych
problémt. Pro lidstvo existuje jedna nejvyssi hodnota, vzddleny cil, k némuz sméruji
vSichni lidé. Ruzni autori ji nazyvaji rizné: sebeaktualizace, seberealizace, integrace,
psychické zdravi, individuace, autonomie, kreativita, produktivita — ale vsichni se shoduji
na tom, Ze jde v zasadeé o naplnéni moznosti cloveka, o moznost stdt se plné lidskym, stat se

vsim, ¢im clovek miize byt. (Maslow, 2014, s. 209)

3.8 Pojeti osobnosti — fenomén ,,Ja*

Pokud bychom chtéli zkoumat lidskou psychiku, méli bychom se zajimat 0 to, jak vznika
zazitek jedinec¢nosti, jak Clovék vnima sebe jako Cloveka, ktery se v néfem shoduje
s ostatnimi lidmi a v néem zase vidi svoji jedine¢nost s ohledem na variantu osobnostnich
vlastnosti, povahovych ryst a individudlni osobnostni struktury. V jadru osobnosti je ,.ja“.

Systémovy pohled na fenomén ,,ja* spoc¢iva v pochopeni vlastniho lidstvi ¢lovéka a smyslu
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jeho existence na tomto svéte. ,,Ja*“ v sobé zahrnuje potencial pro vlastni dobry Zzivot
i ve prospéch druhych lidi, ¢lovek je pfeduréen k zivotu v rdmci mezilidskych vztaht,
ze kterého néco ziskava, ale také néco dava. ,Ja* je samo sob& soucasn¢ subjektem

i objektem. (Vasina, 2013, s. 59-60)

,Ja“ si je vedomo urcité miry viastni ucinnosti (self-efficacy) a ma primerenou miru
sebeduvery. ,,Ja“ hodnoti sebe (self-esteem), zvazuje, jakou hodnotu ma jeho byti pro né
samotné a pro lidi kolem. To md své vyjadreni v sebeucté (self~worth), kterd se mj. promita
do miry sebeakceptace, kde jsou zhodnoceny i nazory druhych lidi na clovéka. (VasSina,

2013, s. 62)

Sebepojeti odpovida na otazku ,,Kdo jsem?“, zahrnuje v sobé realné, idealni i aktualné
prezentované ,ja“. V jeho jadru je sebehodnoceni — sebeocenéni na zakladé¢ védomi
vlastni kompetence a uCinnosti v socidlni realité, védomi vlastni hodnoty vzeslé
z mezilidského kontaktu. Jadrem sebehodnoceni je sebelcta jako vysledek konfrontace
realného a idealniho ,,ja*, aspira¢ni urovné a vlastniho potencidlu a ptirozeného zazitku
lidstvi. Citovy aspekt sebepojeti je vyjadien mirou sebeakceptace a sebelasky, ta zavisi na
divéfe ve vlastni prozitky a projevy chovani, pomaha ¢lovéku v potvrzeni hodnoty vlastni

existence. (Vasina, 2013, s. 63; Vagnerova, 2010b, s. 311)

3.8.1 Self-efficacy — Pocit vlastni zdatnosti

,Ja“ jako subjekt, piedstavuje intimni postoj ¢lovéka k vlastni osobé a existenci.
Sebepostoj si ¢lovek utvaii na zdkladé hodnoceni vlastni zpiisobilosti, svéraznosti a stalosti
vlastni identity. Kompetence ¢i zdatnost ,,ja“ vyplyva zindividualniho ptesvédceni
Cloveéka, ze je schopny vykonavat urcité tkoly a zvladat soucasné a budouci situace. Pocit
vlastni zdatnosti c¢lovéka motivuje, urCuje jeho vykon a naladu. Dodéava cloveéku
sebedivéru, odvahu, snahu, vytrvalost v Usili k dosaZeni cile. Pocit vlastni zdatnosti
je podle teorie A. Bandury utvafen ptfedeslym vykonem a s nim spojenou zkusenosti,
nepfimou zkuSenosti ziskanou pozorovanim chovani druhych lidi, socialnim minénim —
zejména kladnym socidlnim hodnocenim ze strany druhych lidi, fyziologickym stavem

organizmu a emoc¢nim prozivanim. (Cakirpaloglu, 2012, s. 165)

3.8.2 Self-esteem — Pocit vlastni hodnoty - Sebelcta

Sebeucta vyjadiuje presvédceni ¢loveka o kladnosti a zddoucnosti jeho vlastnich projevii

a vlastnosti, jde o souhrn emoc¢nich postoju k vlastni osob¢. Sebelcta ptispiva k motivaci
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¢loveka, k jeho pocitu pohody a mentalnimu zdravi. Pokud je ¢lovék vykonny a uspésny,
zaziva pocity pohody, $tésti a zvySené sebeucty. Mira pocitu vlastni hodnoty je zavisla
na uspeésnosti cloveka pii zvladani vysoce hodnocenych cilii, na kladném hodnoceni vlastni
osoby ze strany druhych lidi v kontextu socialnich vztahti a na sou¢asném prozitku
vlastniho uspéchu ¢i netspéchu a reflexe ze strany vnéjsich pozorovatelii. Sebetcta je tedy
vysledkem vzdjemného plsobeni vnitfnich a vnéjsich Cinitelt (vlastniho ocenéni ,,ja“
a ocenéni ,,ja“ prostiednictvim druhych lidi). Stav sebelcty neni staly, zavisi na aktualnich
vysledcich ¢innosti Clovéka a sSnim souvisejicim prozitkem vlastni zdatnosti.

(Cakirpaloglu, 2012, s. 169-170)

3.8.3 Pocit vlastni jedinecnosti

Pocit vlastni jedine¢nosti (angl. The sense of individuality) mizeme definovat jako vedomi
0 tom, co je specifické pro mou osobu a v cem se mé ,,Ja“ lisi od ,,Ja* jinych lidi. Jde
o uvédoméni si a piijeti svych vlastnosti souvisejicich s fyzickym, psychickym a socialnim
bytim osoby. Clovék proZiva pocit svéraznosti a uvédomuje si svoji vlastni osobitost. Tato
subjektivni predstava je zavisld& na Urovni vyvoje poznavacich schopnosti, na véku

a zkuSenosti ¢lovéka. (Cakirpaloglu, 2012, s. 167)

Sebepojeti predstavuje vysledek nebo kompromis mezi tim, jak clovék vnima a akceptuje

sebe a tim, jak ho prijimaji a hodnoti lidé a instituce (Cakirpaloglu, 2012, s. 172).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Teoreticka ¢ast predlozila objasnéni nékterych dualezitych pojmu, tykajicich se zkoumané
problematiky. Teoreticka vychodiska byla v souladu s pravidly zakotvené teorie doplnéna
nasledné po ukonceni vyzkumu dle témat, ktera se béhem vyzkumu vynotila a ukazala se

byt zasadnimi pii vzniku nové teorie.

V praktické ¢asti se pokusime na vybraném vzorku ucastniki vyzkumu najit odpovéd’
na zvolenou vyzkumnou otazku. S ohledem na zpracovavané téma byla pro empiricky
vyzkum zvolena kvalitativni metodologie, kter& nam umozni prozkoumat nasi
problematiku do potfebné hloubky. Technikou sbéru dat pro vyzkum bude
polostrukturovany rozhovor, data budou nasledné zpracovana za poziti metody Zakotvené
teorie. Nasledné piedstavime vyzkumny soubor, zptsob jeho vybéru a popiSeme pribéh
vyzkumu. Na zavér provedeme analyzu a interpretaci ziskanych dat a ptedlozime

doporuceni pro praxi.

4.1 Kvalitativni vyzkum

Na pocatku kvalitativniho vyzkumu nejsou stanoveny zakladni proménné, ani hypotézy,
vyzkum neni postaven na teorii, kterou jiz n€kdo pfedtim vybudoval. U kvalitativniho
vyzkumu jde o ziskdni maximdalniho mnozstvi informaci o definovaném jevu tim,
ze se ponofime do hloubky dané problematiky. V kvalitativnim vyzkumu je vyuZivdna
induktivni logika, vyzkumnik musi nasbirat dostateéné mnozstvi dat, hledat v nich
pravidelnosti, na zaklad¢ kterych poté formuluje predbézné zavéry. Ty potom srovnava

s dostupnymi daty a formuluje novou hypotézu nebo teorii. (Svaiicek, 2014, s. 24)

Kvalitativni metody se uzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevii, o nichz
toho jesté moc nevime. Mohou byt také pouZity k ziskani novych a neotielych nazori
na jevy, o nichz uz néco vime....mohou pomoci ziskat o jevu detailni informace, které

se kvantitativnimi metodami obtizné podchycuji. (Strauss a Corbinova, 1999, s. 11)

Vyzkumnik provozujici kvalitativni vyzkum by mél byt schopen odstoupeni a kritického
analyzovani situace, vyvarovat se zkresleni, vysledkem jeho vyzkumu by mély byt platné
a spolehlivé udaje. Dulezité jsou také schopnost abstraktniho mysleni, vnimavost k teorii
1 socialni realité, komunikacni a pozorovaci dovednosti. Mél by také umét aplikovat

vvvvvv

a Corbinova, 1999, s. 11)
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4.2 Zakotvena teorie

Zakotvena teorie byla formulovana né€kolika autory v riznych verzich, kazda z nich ma sva
specifika i spole&né principy a procedury (Rihacek, Cermak a Hytych, 2013, s. 44).
Pfi zpracovani naseho vyzkumu byla pouzita Zakotvena teorie (grounded theory) od autort
Strausse a Corbinové. Zakotvenou teorii jako kvalitativni pojeti vyzkumu spoleéné
vyvinuli Glaser a Strauss. Jeji systematické techniky a postupy analyzy umoznuji badateli
vytvaret teorie vychazejici z empirického zakladu, které spliuji vSechny pozadavky
na dobrou védu: validita, soulad mezi teorii a pozorovanim, zobecnitelnost,
reprodukovatelnost, presnost, kriticnost a ovéritelnost. Postupy zakotvené teorie zajistuji
také dulezitou tvorivost. (Strauss a Corbinova, 1999, s. 20) Jedna se o strategii, pii které
vyvijime teorii piimo ze ziskanych dat, bez pouziti pfedem piipravenych kritérii pro vybér
dat, tato teorie se tvoii ryze induktivnim procesem, bez ptedem pfipravenych hypotéz
(Disman, 1992, s. 299).

Dle Hendla (2005, s. 128) zakotvena teorie vyzaduje po vyzkumnikovi opakované vstupy
do terénu a pribéznou analyzu ziskanych dat. Sbér dat se opétovné provadi tak dlouho,

dokud nezjistime, Ze uz nam dalsi data nemohou ptinést nic nového k rozvoji nasi teorie.

4.3 Vyzkumny problém, vyzkumné otazka

Na zacatku vyzkumu je tieba urcit zkoumatelny problém a zazit ho tak, aby se s nim dalo
pracovat. Vyzkumnik v ném presné formuluje, co chce zkoumat. Vyzkumny problém je
zdakladem, od kterého se odvijeji dalsi kroky ve vyzkumu. V Gvodni fazi si vyzkumnik
stanovuje i koho chce zkoumat, kdy a v jakych situacich ho chce zkoumat. (Gavora, 2008,
s. 17)

Pied zahajenim vyzkumu jsme piistoupili k definovani vyzkumného problému. Zaméfili
jsme svoji pozornost na to, jakeé procesy bychom mohli odhalit na pozadi povolani
V hospicové péci na zakladé subjektivniho vniméani a hodnoceni zaméstnancti. Poté jsme
formulovali vyzkumnou otazku tak aby spliiovala pfedpoklady pro nésledné zpracovani

metodou zakotvené teorie a bylo mozné na zavér piedloZit jeji zodpovézeni.

Pti pouZiti metody zakotvené teorie musime mit na paméti, Ze naSim cilem je tvorba teorie
a tomu musime pfizplsobit formulaci vyzkumné otazky, kterd bude zarucovat dostatek
volnosti k dikladnému prozkoumani jevu. Pocate¢ni otazka by tedy méla byt dostate¢né

Siroka. Béhem vyzkumu, stim, jak postupné objevujeme pojmy a vztahy mezi nimi,
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se vyzkumna otdzka muize zuzovat. Vyzkum musime zacinat dostatecné otevienc,
abychom byli schopni dojit k objevu, coz je ucelem zakotvené teorie. (Strauss a Corbinova,
1999, s. 24)

Vyzkumnou otazkou je ve vyzkumu podle zakotvené teorie vyrok, ktery identifikuje
zkoumany jev. Tento vyrok rikd, na co presné se chceme zamérit a co chceme o daném

predmétu vedet. U zakotvené teorie se otazky casto orientuji na deni a priubéh. (Strauss

a Corbinova, 1999, s. 24)
K dosazeni cile vyzkumu jsme tedy zvolili nasledujici formulaci vyzkumné otazky:

»K jakym udélostem a zménam dochazi u zaméstnanci v souvislosti s jejich

povolanim v hospicové péci?«

4.4 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat v nasem vyzkumu byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru,
ptedem byly pfipraveny okruhy otevienych otazek a k nim vytvofeny podotazky, které
byly vyuzity v rozhovoru dle potieby. Sestavené otazky tvofili zakladni scénaf, podle
kterého byly jednotlivé rozhovory vedeny. Otazky byly také v prubéhu realizace rozhovori
CasteCné upravovany a doplilovany podle toho, jak postupné dochazelo k syceni dat a jak
vyplyvala nasledné potieba tato data dosytit. Pii sestavovani otazek i béhem rozhovort
bylo dbano na to, aby byly otdzky oteviené a dostatecné Siroké, aby déavaly ucastnikiim
rozhovorti maximalni prostor k vyjadieni se k dané problematice a soucasng, aby data
ziskana z rozhovori byla tematicky v souladu se zamérem naSeho vyzkumu, a aby byla
srozumitelnd a uchopitelna pro nasledné zpracovani. Seznam piipravenych otazek

K rozhovortim je soucasti Piilohy P 1.

4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zamérného vybéru. Dle Miovského (2006, s. 135)
jde o takovy postup, kdy cilené vyhledavame ucastniky podle jejich urcitych vlastnosti.
Na zékladé naseho zaméru byli osloveni k vyzkumnému Setfeni zaméstnanci pracujici
V hospicové péci v jednom moravském hospici, z divodu zajisténi vétsi anonymity neni
uvedeno piesné misto. Snahou pii vyzkumu bylo oslovit pracovniky ruznych pomahajicich
se zucastnilo celkem 6 osob, 5 Zen a 1 muz ve vékovém rozpéti 26 — 47 let. Vyzkum zacal

oslovenim socidlni pracovnice, poté pokracoval rozhovory se dvéma zdravotnimi sestrami, s
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pracovnici v pfimé obsluzné péci, s 1ékafkou a nakonec byl do vyzkumu zatazen jeden muz,
pracovnik v pfimé obsluzné pé¢i. V genderovém slozeni vyzkumného souboru se odrazi
skladba zaméstnanci hospice, jednozna¢né v hospicové péci ve vybraném zafizeni
prevazovaly Zeny. Umyslem bylo zahrnout do vyzkumu i jednu z fadovych sester, které pracuji
Vv zafizeni v hospicové péci jako zdravotni sestry, ale bohuzel ucast ve vyzkumu z ¢asovych

divoda odmitly.

4.6 Predvyzkum

Cilem ptedvyzkumu je dle Gavory (2008, s. 17) zjistit, zda vyzkumny nastroj funguje
v danych podminkach a zda produkuje takové udaje, jaké se od ného ocekavaji. V ramci
pifedvyzkumu byla oslovena krozhovoru jedna pracovnice V piimé obsluzné péci.
Na zéklad¢ tohoto rozhovoru byly ¢aste¢né upraveny okruhy otdzek a nékteré dalsi byly
doplnény. Piedvyzkum splnil svij ucel, bylo ovéfeno, zda jsou pro ucastniky vyzkumu
otazky jasné, srozumitelné a dostate¢n& oteviené. Slo ndm o to, aby se co nejvice
zamé&stnanci o své praci rozpovidali, protoze dle postupti zakotvené teorie jsme dopiedu
vyskyt zadnych jevi neptedvidali, ale snaZzili jsme se nechat volné vynofit ze ziskanych dat
to, co se na zavér ukaze byt ve zkoumané oblasti podstatné, a co povede k naslednému

vytvofeni nové teorie.
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5 PRUBEH VYZKUMU

Vyzkum probéhl metodou polostrukturovanych rozhovort v mésicich leden — unor 2016.
Jednotlivé rozhovory byly zaznamendvany na diktafon a poté pievedeny do textove
podoby, jejich délka se pohybovala v rozmezi 20-40 minut. Rozhovory byly realizovany
postupné, pribézné byly kédovany a analyzovany. Na zalatku kazdého rozhovoru byl
osloveny ucastnik seznamen s uc¢elem vyzkumu, byl ubezpeCen o absolutni anonymité
vyzkumu a pozadan 0 svoleni zaznamu rozhovoru na diktafon. VSichni tucastnici
se zdznamem souhlasili, coz pfispélo ke kvalitnimu vyhodnocovani dat. Diky moznosti
presného piepisu a opakovaného piehravani rozhovori postupné dochazelo k objevovani
dulezitych vztahti mezi jevy. Pro pouziti citaci Gryvkl z rozhovord v dal$im textu byly

pfepsané texty rozhovori oznaceny R1 — R6 a jednotlivé strany textl oCislovany.

5.1 Zpracovani vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumu byla pouzita metoda Zakotvené teorie v pojeti Strausse
a Corbinové. Zakotvend teorie je teorie induktivné odvozenda ze zkoumdni jevu, ktery
reprezentuje. To znamend, Ze je odhalena, vytvorena a prozatimné ovérena systematickym
shromazdovanim udajii o zkoumaném jevu a analyzou téchto udaji. Proto
se shromazdovani udajii, jejich analyza a teorie vzajemnée dopliuji. Nezaciname teorii,
kterou bychom ndsledné overovali. Spise zaciname zkoumanou oblasti a nechdvame,

at’ se vynori to, co je v této oblasti vyznamné. (Strauss a Corbinova, 1999, s. 14)

Vzniklé hypotézy jsou systematicky odvozovany ze ziskanych tdaji o zkoumaném jevu
a udavaji vztahy mezi pojmy, tim mohou poslouzit jako voditko v naSem jednani. Také
by mély byt vysloveny podminky, za nichZ teorie plati a které se tykaji vzdy pouze
konkrétni situace. Metoda zakotvené teorie si dava za cil vytvofit teorii, ktera bude vérné
odpovidat zkoumané oblasti a bude tuto oblast vysvétlovat. Ocekava se také, ze budou
teorie rtiznych disciplin nakonec vzajemné propojeny mezi sebou, a ze vysledky teorie

budou vyuzitelné v praxi. (Strauss a Corbinova, 1999, s. 14-15)

Zéakladnim postupem pii pouziti metody zakotvené teorie je analyza prostfednictvim
kodovani. Kodovdni predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrdny,
konceptualizovany a opét slozeny novymi zpusoby. Cilem kddovani je vyextrahovat z udajii
par témat nebo vytvorit popisnou teoretickou strukturu z volné propojenych pojmii.

(Strauss a Corbinova, 1999, s. 39)
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Analyza je v zakotvené teorii tvofena tfemi typy kddovani, a to otevienym, axialnim
a selektivnim kodovanim. Typy kodovani nemusi nutné nasledovat jeden za druhym,
muze se dle potieby prechazet zjednoho typu Kkjinému a zpét, zvlasté v piipadé
otevieného a axialniho kodovani, které se provadéji na zacatku vyzkumu. Analyzovani
je ve své podstaté interpretovanim. Stiedem vsech kodovacich postupt se prolind jedna
obecna technika a tou je kladeni otazek, to by mélo probihat béhem celého vyzkumu.
Otazky by meély byt analytické, to znamena tvotivé, které utvareji samotnou analyzu.

(Strauss a Corbinova, 1999, s. 41)

5.1.1 Oteviené kodovani

V prvni ¢asti analyzy jsme postupné piistupovali K textim piepsanych rozhovoru
a po jejich peclivém prostudovani v nich byly oznacovany jednotlivé pojmy — kody.
Rozhovory byly kédovany pribézné tak, jak byly realizovany a pfevadény do textové
podoby. Timto postupem vzniklo velké mnozstvi pojmd, které byly podrobeny peclivému
zkoumani a porovnavani, byly v nich hledany podobnosti, rozdily, souvislosti, pfibuznosti.
Za konkrétni pojmy byly oznafeny rizn€ dlouhé vétné tseky, dle vyznaml a myslenek,
které v nich byly odhaleny. N¢kdy to byla pouha slova, jindy ¢asti vét, celé véty nebo
odstavce. Soucasné byly také opakované piehravany audiozaznamy rozhovort,

coz ptispélo k jesté hlubsSimu porozuméni vypovédi a k objeveni dalSich souvislosti.

Dle postupu Strausse a Corbinové (1999, s. 45-48) nasleduje identifikace jeva v Udajich,
podle nichz seskupime vytvofené pojmy, to nazyvame kategorizaci. Kategorie oznafime
abstraktn&j$imi oznacenimi, nez jména pojmu, kategorie maji tedy urcity pojmovy rozsah,
tvofeny skupinami pojmu neboli subkategoriemi. Kategoriec mizeme pojmenovat také

slovy, ktera pouzili nasi informatofi, t€ém fikdme ,,in vivo* kody.

Ptistoupili jsme tedy ke kategorizaci pojmu, vytvofili jsme nékolik subkategorii a nasledné
kategorii. Cely proces otevieného kodovani provazelo neustalé kladeni otazek, zvazovani,
srovnavani, zkoumani a hledani toho, co by mohlo byt skryto za konkrétni vypovédi
a mySlenkou. V nasem vyzkumu lze tuto prvni ¢ast kodovani oznalit za Casové

24

P Il, v Ptiloze P III pfinaSime ¢ast otevieného kodovani s nadslednym axidlnim kédovanim.
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5.1.2 Axialni kédovani

Po otevieném koédovani jsme pfistoupili k dal§Simu kroku, a tim bylo axidlni kdédovani.
Pii tomto typu koédovani jsou podle Strasse a Corbinové (1999, s. 70) udaje po otevieném
kédovani znovu uspordaddany novym zpiisobem, prostiednictvim vytvdreni spojeni mezi
kategoriemi. To se cini v duchu kédovaciho paradigmatu, které zahrnuje podminujici vlivy,

kontext, strategie jednani a interakce a nésledky.

Navazali jsme na kategorie, které jsme vytvofili pomoci otevieného kodovani, a tyto Udaje
jsme skladali dohromady novym zpisobem a snazili se vytvofit spojeni mezi kategoriemi
a jejimi subkategoriemi. Pti tomto kodovani bylo na$im ukolem bliz§i uréeni jevu
s ohledem na podminky, které jsou jeho pfi¢inou, na kontext, do kterého je jev zasazen,
strategie jednani a interakce, pomoci nichz je jev ovladan nebo vykonavan a nasledki
téchto strategii. Urcili jsme kategorie, které jsme uvedli do vziajemnych vztahil
a na zaklad¢ téchto vztahd jsme sestavili paradigmaticky model, ve kterém jsou zakresleny
vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Piehled kategorii tvoficich paradigmaticky model

ptinasi Tabulka 1, schéma paradigmatického modelu znazornuje Obrazek 1.

Seznam kateqgorii a k nim pfidruZzenych subkategorii:

Pric¢inné podminky — Novy zaéatek
e Prvotni pocity z nového zaméstnani

e Ocekavané pfinosy nového zaméstnani

e Nedostatek sebedvéry

Jev — Vykon zaméstnani v hospicové péci
e Specifika hospicové péce
e Hospicova péce zahrnujici péci o pacienta i jeho rodinu
e Potieby a pfani pacientl
o Respekt k autonomii pacienta
e Negativa a dopady zaméstnani v hospicové péci

e Spoluprace tymu

Kontext — Kompetence

e Kompetence pracovnika v hospicové péci
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e Osobnostni ptedpoklady pracovnika v hospicové péci
e Znalost fazi umirani

e Otevienost vli¢i novym vécem

e Schopnost sebereflexe

e Schopnost relaxace

Intervenujici podminky — Rizika a predpoklady

¢ Riziko syndromu vyhoieni
e Pozitivni zpétna vazba
e Klima na pracovisti

e Supervize

Strategie jednani a interakce — Nalézani smyslu

e Smysluplnost prace
e Vyrovnanost se smrti

e Dobra smrt

Néasledky — Zména sebepojeti a priorit

e Védomi vlastni hodnoty, Gi€innosti a jedinecnosti
e Zména priorit a hodnotového zebiicku
e Novy pohled na Zivot a na smrt

e Nové sebepojeti

Piicinné Jev Kontext Intervenujici | Strategie Nasledky
podminky podminky jednéani a
interakce
Novy Vykon Kompetence Rizika Nalézani | Zména
zatitek | Zamestnani a smyslu | sebepojeti
v hospicové 5
pEci piedpoklady a priorit

Tabulka 1: Paradigmaticky model
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PARADIGMATICKY MODEL

Ptricinné podminky

Novy zacatek

Intervenujici podminky Jev Kontext
Rizika Vykon zamé&stnani K
L ompetence
a predpoklady — v hospicové péci <
Strategie
Nalézéani smyslu
Nésledek

Zmeéna sebepojeti

a priorit

Obrazek 1: Paradigmaticky model zakotvené teorie
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5.1.3 Selektivni kédovani

V této fazi vyzkumu nastava integrace predchazejicim postupem vytvofenych kategorii
do zakotvené teorie. Jde o abstraktn€jsi uroven analyzy, podobnou axidlnimu kodovani.
Pfi tomto postupu jde o to, abychom to, co jsme doposud vytvoftili, systematicky rozvinuli
do takového obrazu reality, ktery bude pojmovy, srozumitelny a hlavné zakotveny.

(Strauss a Corbinova, 1999, s. 87)

Budeme postupovat tak, Ze nejdiive vylozime kostru p¥ibéhu, dale uvedeme pomocné
kategorie do vztahu k centralni kategorii podle vytvofeného paradigmatického modelu.
Nasledné budou kategorie a jejich vlastnosti vzajemné vztahovany na dimenzionalni
arovni. Na zaklad¢ tohoto postupu bychom méli dospét k zakotveni teorie a formulaci
hypotéz. Na zavér provedeme ovéieni vztahii mezi kategoriemi podle vyzkumem

ziskanych udajt.

Kostra pribéhu

V souladu s postupy selektivniho kddovani nejdiive ptinaSime kostru naseho pribéhu:

Z vyzkumu vyplynulo, Ze lidé, uchézejici se o zamé&stnani v hospicové péci piichazeji
vétSinou do hospice s malym sebevédomim, s malou sebediivérou ve vlastni schopnosti.
Potiebuji nové zaméstnani k vyfeSeni své zivotni situace, jsou plni nejistoty a obav,
ale také touhy po néem novém, co by zvladli a co by uspokojovalo jejich potiebu
altruismu. Po nastupu do zaméstnani v hospici za¢ina dochazet v jejich zivoté k mnoha
zménam. Méni se jejich pohled na Zivot, na umirdni a na smrt. Pfehodnocuji svoje priority
a hodnoty, nachézeji v praci svoje uspokojeni, naplnéni, smysluplnost, svoje uplatnéni,
pocit prospéSnosti a uzite¢nosti, poznavaji, ze hospic neni jen smutné misto, ze je tam také
misto pro radost a veselost. Zjist'uji, Ze se mohou ve své nové praci uspésné realizovat,
ze mohou vyuzit svoje znalosti, dovednosti a osobnostni piedpoklady. Jejich prace pfinasi
také negativa, v podobé riznych problému, piekazek, nedokonalosti, rizika syndromu
vyhoteni a hlavné také nizkého finan¢niho ohodnoceni. Ale diky pozitivni zpétné vazbg,
kterou cCasto dostavaji ze strany pacientdl, jejich rodinnych pftisluS$nikl, pozistalych,
kolegt, ptatel, vlastni rodiny i vefejnosti, diky vlastnimu pocitu sebenaplnéni, své potiebé
seberealizace, sebetranscendence a nalezeni smysluplnosti své prace, jsou ochotni
ignorovat tyto negativni aspekty jejich prace. V jejich osobnosti mizeme nasledné

pozorovat vyrazné zmény v oblasti sebepojeti.
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Dale budeme postupovat tak, ze zvolime centrélni kategorii a uvedeme pomocné
kategorie do vztahu k centralni kategorii, vychazime pfitom z naseho paradigmatického

modelu.

Centralni kategorie — Vykon zaméstnani v hospicové péci

Jako centralni kategorii jsme urcili Vykon zaméstnani v hospicové péci, k této centralni
kategorii se vztahuji dal$i pomocné kategorie, které nasledn¢ také popiSeme. Centralni
kategorie byla zvolena na zakladé kostry naseho piibéhu. Vykon zaméstnani v hospicové
péci je zakladni pfic¢ina jevu, kterym je zasadni zména v sebepojeti ¢lovéka prichazejiciho
pracovat do hospice. Prostiednictvim zaméstnani v hospicové péci muzeme u Elovéka
pozorovat jeho pirerod z 0soby s nizkym sebehodnocenim a sebevédomim v osobu, kterd
V sobé nalezla novy rozmér — a tim je zejména vysoka sebelcta, pocit vlastni hodnoty
a pocit vlastni ucinnosti ...Ze pomdhdm ostatnim, Ze su jim napomocny néjakym zpusobem
a taky Ze su prospésnej, takze mdam aji lepsi o sobé mineni (R6, s. 1). ...je to svym

zpiisobem takova jakoby pro mé Cest, doprovazet ty lidi na konci Zivota (R1, s. 2).

Hospicova péce ma svoje specifika, zahrnuje v sobé jednak péc¢i o umirajiciho pacienta —
klienta hospice, a jednak o jeho rodinné piislusniky, ktefi pé¢i a pomoc potiebuji
také...pacient a jeho rodina jsou jako soucdst a my tak na né koukime (R5, s. 3).
Pracovnici hospice se snazi ...pomoct rodiné prekonat to tezké obdobi, jakoby podpofit je,
provést je tim obdobim a nabidnout jim viastné bezpecné misto, kde maji mozZnost vyuzit,
kde jak jim pomiizeme od fyzickych obtiZi, tak prosté jim pomizeme psychicky zvldadnout
tu situaci nebo i duchovni péci (R1, s. 2). Pacientim je v hospici poskytovana paliativni
péce, kterd je zamécfena zejména na odstranéni bolesti a dalSich obtizi, na zachovani
dastojnosti cloveéka, jeho autonomie a na zamezeni jejich socidlniho vylouceni. Snazime se
prosté uspokojovat ty socialni potreby, ale vidycky na prvaim miste by meél byt ten
nemocny a snazit se jakoby respektovat to jeho prani (R1, s. 2). Smysl zivota umirajiciho
pacienta v hospici je naplnén az do samého konce. ...sily toho hospicového tymu prosté
smeruji k tomu, abychom tém lidem se snazili naplnit Zivot tak, jak by to oni chteli (R1,
S. 7). Neni nasim cilem uloZit nemocného do postele, aby koukal prosté do stropu a cekal
na konec Zivota, ale cilem té hospicové péce je, aby opravdu ten Zivot byl kvalitni ve vSech
tech strankdch Zivota, oblastech Zivota a je dilezity ho opravdu Zit az do konce, tak jak by
si to ten nemocny pradl (R1, s. 7). Zamé&stnanci v hospici se snazi ve sméru k pacientim ...
vyhovét jim ve vsech pranich, pokud je to mozné (R6, s. 2), a také...aby byl zajisténej
clovek po vsech téch strankdch — dostal najist, napit, prevazy, aby mohl dychat, aby byl bez
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bolesti (R3, s. 6). V hospici je velkou snahou, aby se prostiedi pro ¢lovéka co mozna
nejvice blizilo domacimu prostiedi ...jestli chcou, nebo ti lidi jsou zvykli na civilni
obleceni, ze miizou donést, ale musijou potom ho vzit domii vyprat a zase ho prinést (R4,
S. 2)...tedka mame na jednom patie udélany takovy ty provazovy ndasténky, miizou donést

fotky nebo néjaky obrazky, aby jim kousek to pripominalo toho domova (R4, s. 2).

Hospic neni pouze smutné misto, kde se ¢eka na smrt, jak by se mohlo na prvni pohled
zdat, je zde prostor k béznym lidskym ¢innostem ... pied chvilickou jsme byli prat tady
jednomu pacientovi k narozeninam, tak jsme mu tam i zazpivali (R2, s. 3). ...tady jsme
méli pana, ten mél chut' na pivo, tak jeho prani bylo jet ven na vozicku, tak jeli ven
na vozicku a na tu kavarnu (R4, s. 3). ... jsme treba i tady méli muze rybare, ktery rad
prosté chodil na ryby, a protoze ndam tady tece reka, kousek od domu, tak neni nic
nemozného rict rodiné, at prinese rybadrské nacini, vzit vozik a prosté zajet k rece aspon

na hodinku, kdyz to ten stav nemocného jakoby umoznuje (R1, s. 7).

V hospici  poskytuje pacientim a jejich rodinnym pfislusnikim svoji  péci
multidisciplinarni tym, ktery je tvofen 1ékafi, zdravotnimi sestrami, pracovniky Vv piimé
obsluzné péci, socialnim pracovnikem, a také psychologem. Také zde s riznymi ¢innostmi
vyznamné pomahaji dobrovolnici a fadové sestry. Dobrovolnici G€inné dopliuji sily rodiny
V pé¢i o umirajici, mohou vzit pacienty ven na vozik, pokud chtéji, nebo si s nimi mohou
povidat, ¢ist jim, zprostfedkovat drobné nakupy, doprovodit do kaple na msi a plnit jim
riizna ptani. Je dulezité, aby ¢lenové hospicoveho tymu spolu vzajemné komunikovali

a pfedavali si podstatné informace tykajici se péce o pacienta.

Zaméstnani v hospici ma 1 své negativni stranky a dopady na pracovni 1 osobni Zivot
zaméstnancl, je to zejména fyzickd a psychickd narofnost a nizké finan¢ni
ohodnoceni...vzdycky hospic s peneézama bojoval a zatim bojovat asi bude a kdybych méla
byt uplné samozivitelka, tak bych asi premyslela o tom, jestli opravdu bych mozna musela
hledat prdci jesté jinak ohodnocenou, ale v zasadé si néjak nestéZuju jako by na to (R1,
S. 2). Tak vzdycky ma clovék pocit, Ze by mohl mit vic. Mozna, zZe kdybych pracovala nékde
ve statni nemocnici, tak bych méla pravdépodobné vyssi plat (R2, s. 3). Clovék by
si predstavil asi vy$si plat samozrejmé, nebo kdyz vim, Ze mam kamaradky v nemocnici,
Jjejich plat na polovicni vazek je takovy, jako mij na piny uvazek (R3, s. 2). ...nejsme
ohodnoceni moc dobre, ze kdyby clovek Sel nekam za hranice, tak tam by byl placenej lip,
ale zas clovek je rad za kazdou korunu, protoze kdyby to nechtél délat, tak to delat nebude

(R4, s. 6). ...tak to by samozrejmeé mohlo byt lepsi, ale tak zdaroven si rikam, zZe ty penize
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nejsou uplné to jediny (R5, S. 3). ...po té financni strance...mohlo by to byt lepsi (R6, s. 3).
K finanénimu ohodnoceni se v rozhovorech vyjadrili vSichni G¢astnici vyzkumu, a jak je
z vyse uvedenych uryvki vidét, vSichni hodnoti financni ohodnoceni negativné. Presto
to pro zadného z nich nepiedstavuje zavaznou piekazku v praci, kterd by je vedla k potiebé

zmény zaméstnani s vysSim finanénim ohodnocenim.

Fyzicka a psychicka naro¢nost je zaméstnanci hodnocena prevazné jako vysoka, zvlasté
proto, ze se v hospici pracuje ve 12- ti hodinovych sménach ...fyzicky... je ¢lovék hodné
vycerpanej (R3, s. 5). Je to prace fakt fyzicky a psychicky ndarocna...kdyby nebylo riiznych
tech modernich vymozenosti...i kdyz jsou ty pomiicky, tak je to pordad fyzicky narocny (R4,
s. 9). Po psychické strance je pro personal hospice nejvice zatézujici ...kdyZ odchazi
mladej clovek (R4, s. 7)...pak jako se ve vas vidycky néco sevie, vidycky si reknete,
Ze prosté to neni spravedlivy, prosté, Ze ten Zivot jesté nemél skoncit (R1, s.4). Dalsi
nevyhodou je tfeba i to, Ze mimo hospic vétSinou zaméstnanci nemohou s nikym jinym
sdilet svoje pocity...clovek o té praci moc nemiize mluvit jinde...okoli tomu
neporozumi...to je prosté nekdy i tak nesdelitelny...kdyz to clovék neprozivd, tak to ani
nemiize pochopit (R2, s. 2). Vnimana psychicka naro¢nost povolani v hospici je zavisla
na tom, jak je ¢lovék vSeobecné vyrovnan se smrti a také s vlastni smrtelnosti, jakym
zpusobem piijima smrt, jak na jeji Castou piitomnost v hospici pohlizi...to je prosté uplné
prirozené, ze vidycky, kdyz je néjaky zacatek, tak automaticky musi byt i néjaky konec (R,
s. 3), a také na tom, zda je pravé pfitomny u pacienta ve chvili jeho smrti. Velkou vyhodou
pro pfirozené piijeti smrti u pracovniki je jejich spiritualita...pro mé smrt neni ten uplnej

konec (R2, s. 4).

Pomocné kategorie

Novy zadatek - PFi¢inna podminka

K zaméstnani v hospici vedly pracovniky v hospicové péci ruzné divody, spole¢né pro né
bylo to, ze potfebovali novym zaméstnanim vyfeSit néjakou Svoji zivotni Ssituaci
za podminek svého nizkého sebehodnoceni a nizkého sebevédomi. Tito lidé pottebovali
najit jakékoliv nové zaméstnani odpovidajici jejich kvalifikaci a spliyjici jejich predstavy
a pozadavky...hledala jsem néco, co by mé uspokojovalo (R5, s. 1). Hospic nebylo
zatizeni, které by volili prvoplanové, ale hospic jim ptedstavil svoji vstiicnost a lidskost

tim, Ze jim umoznil naptiklad pracovat na castecny pracovni Uvazek a nabidl moZnost
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vyuziti jejich znalosti, dovednosti a jejich altruistické povahy a potieby byt uzite¢ny.
Pracovnici pfichazeli do nového zaméstnani se strachem, obavami, s nadéji, s vdécnosti,
plni ofekavani a napéti, co je asi bude v hospici ¢ekat, jak tu novou praci budou zvladat.
Urcite jsem uplné nevédela, co mé tady potkda (R3, s. 1). Sveho rozhodnuti nelituji, jejich
prace je napliiuje a jsou i pres nékteré nedostatky v praci spokojeni, vyplyva to take
z délky jejich pracovniho poméru v hospici (u tfech osob to bylo 8 let, u dal§ich osob 5 let,

4 roky a 2 roky).
Kompetence — Kontext

Clovek, ktery by chtél pracovat v hospici, by mél kromé zikladniho piedpokladu
odbornosti spliiovat také ur¢ité osobnostni predpoklady a mél by vlastnit nékteré konkrétni
kompetence, bez nichZ by v hospici nemohl odvadét kvalitni praci. M¢l by dobie zvladat
komunikaci, ta je vhospici duilezita nejen pii kontaktu s pacientem a jeho rodinou,
ale také sostatnimi kolegy, a riznymi institucemi. Prostfednictvim dobie zvladnuté
komunikace by mél pracovnik umét vzbudit v pacientech divéru a dodavat jim odvahu,
aby uv¢étili ...Ze je tu opravdu radi vidime, Ze se nemusi bat o to, co prijde, co bude dal,
a ze to spolecné zvidadneme...zZe udélame vsechno to nejlepsi (R2, s. 2). Pacientovi musi byt
umoznéno pocitit, Ze neni nikomu v hospici na obtiz, ze miize zaméstnanciim ve v§em plné
duvérovat, ze tu jsou pro néj, a Ze se na né muze kdykoliv obratit. Také je z pohledu
pacientovy davéry dilezité, aby mél od hospicového Iékatre podstatné informace tykajici se

jeho zdravotniho stavu, a dostalo se mu na pozadani ptipadné dal§iho vysvétleni.

Dalsi dulezitou kompetenci je uméni naslouchat, byt trpélivy v naslouchani...je to pro né
urcite dulezity, ze je nékdo poslouchd, ze je nékdo s nima (R1, s. 5). ...myslim, Ze je to
dilezity hodné tem lidem naslouchat, i kdyz je to taky tézky nekterym naslouchat (R4,
S. 4)...oni treba sami zacnou a vykladaji ten sviij Zivot...to je moc pékny, ten jejich Zivot
poslouchat (R4, s. 4). Neéktefi pacienti maji radi i klid a ticho, proto n¢kdy stac¢i pouha
ticha pritomnost ¢lovéka u umirajiciho a drzeni za ruku, davd to umirajicim pocit,
7e nejsou osamoceni. Také by mél pracovnik v hospici umét povzbuzovat pacienty...oni
kolikrat veknou: ,, Sestri, my uz to nezvladneme*, ale nakonec s pomoci lehkou tireba
to malovani toho Satku zvladnou, to jako jim rozkvetou oci... (R4, s. 4). Take je potieba,
aby se pracovnik umél... vcitit jak do toho nemocného, tak do té rodiny a tak néjak uchopit
celou tu situaci té rodiny...(R2, s. 5). ...ty lidi potiebuji i to, aby se mohli vzdjemné
obejmout, moznd nékdy i slzy, zZe taky potiebuji videt, Ze s nimi soucitime... (R3, s. 2).

Nesmi se zapominat také na dodrZovani autonomie pacienta, to znamena...nechavat
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svobodu tomu druhému, nenutit ho do niceho, co on sam nechce...tak to respektovat, dat
mu moznost, dat mu to, ze jsme tady pro ného...(R3, s. 2). Pacient ma pravo si o svych
zélezitostech rozhodovat sam, potfebuje mit zachovanu svoji volnost, proto je velmi
dalezité¢ respektovat vSechna ptani pacienta, byt mu k dispozici a udrzovat tak i1 jeho

distojnost. Respekt je tieba vyjadrovat i v ohleduplnosti k pacientovi.

Také by mél mit pracovnik v hospici smysl pro humor, a uzivat ho i v kontaktu
S pacientem.. je to urcité osvezujici pro toho clovéka, kdyz se zasméeje (R3, s. 3). Humor
odleh¢uje urcité situace, ale je tieba v hospici peélivé zvazit, kdy a u koho je vhodné ho
pouzit. Nejdrive je tfeba blize poznat pacienta a na zaklade toho volit zptisob komunikace.
Vzdycky samoziejmé neni k humoru vhodna situace, to je tieba vzdy respektovat. Kdyz
vim, Ze za témato dverma je pravé nékdo, kdo umird...urcité se tam nikdo nebude

na chodbé nahlas smét (R5, s. 3).

Dulezitym ptedpokladem pro kvalitni praci pracovnikli v hospicové péci je také pritomnost
nékterych vlastnosti osobnosti. Zaméstnanec hospice by mél mit rad lidi, mél by byt
empaticky, pracovity, laskavy, soucitny, citlivy, dobrosrde¢ny, trpélivy, otevieny,
odhodlany k vykonu prace, mél by se také umét ovladat,...mit pevné nervy ze zeleza docela
(RO, s. 2), nesoudit nikoho, ...je potieba to srdce dat do toho (R3, s. 2), byt peclivy Vv péci
0 pacienta,...prosté Zit pro ty lidi v tu chvili v tom hospici (R35, s. 2) a snazit se udélat pro

pacienta to nejlepsi mozné.

Jednou z velmi uziteénych védomosti je znalost fazi, kterymi prochazi kazdy umirajici
i jeho nejblizsi v pribéhu procesu umirani. Kazda faze je provazena specifickymi projevy
Clovéka a pracovnik hospice by mél umét v chovani pacienta tyto faze identifikovat
a piihlizet k nim. Nemél by si brat osobné negativni projevy pacientti, mohou byt
nespokojeni, nastvani, nesmifeni se svou nemoci...ti lidi maji uplny pravo rikat v té chvili,
Ze sami citi prosté bolest, jsou nestastni, maji strach (R1, s. 5). Nékdy je pro pacienta
i jeho rodinu té€zké ptijmout blizici se smrt. Potfebuji, aby je n€kdo v klidu vyslechl,
poskytl jim empatické provazeni, piipadné nabidl odbornou pomoc hospicového
psychologa. ...nékdo potrebuje rict celej ten pribéh, potrebuje se vyplakat,...maji pocit,
Ze uz je nic dobryho nemiize potkat (R1, s. 5).

Byt pfistupny a otevieny k uceni se novym vécem, je také dilezitym piedpokladem
pro kvalitni vykon prace v hospici. Novy zaméstnanec se mtize hodné véci naucit od svych

zkuSengjsich kolegil...kazdej se uci, kdyz prijde do hospicu, nikdo neumi vsechno (R4,
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s. 4). M¢l by se také sam snazit upevnit a rozvinout svoje znalosti a dovednosti neustalym
se spravné komunikaci a to jak s pacienty, tak i s jejich piibuznymi. Je nutné peclivé vazit
kazdé slovo, protoze i jedinym nevhodnym slovem nebo slovem vyslovenym v nevhodnou
chvili se d4 napachat hodné skody. Je potreba mit zkusenosti, aby clovek védel, jak se ptat,
Jjak neurazit, neodsoudit, neposoudit, a prosté stile se mam co ucit (R3, s. 2). Také by
si m¢l umét Elovek piiznat i svoje nedokonalosti, nenechat se znechutit nebo odradit
néjakou svoji chybou, ale snaZit se z chyb poucit a neustale se ucit a zlepSovat se ve své

profesi.

Rizika a piedpoklady — Intervenujici podminky

wewvr

v hospici je toto riziko jesté vyraznéjsi. Je nutné umét se povznést nad utrpeni, které ¢loveék
vidi, snazit se udrzovat odstup. Na jedné strané pacienti vyzaduji od persondlu citlivost
a empatii, na druhé stran¢ se nelze...zaangazovat uplné se vsema citama a se vsim (R3,
S. 2). Zaméstnanec si musi davat pozor, aby si nevybudoval k n&jakému pacientovi hlubsi
vztah, zvlasté toto riziko hrozi u pacientd, ktetfi v hospici pobyvaji delsi dobu, protoze

...potom kdyby zemrel, tak by mé to asi néjak ovlivnilo (R6, s. 3).

Aby se dalo srizikem syndromu vyhofeni usp&$né bojovat, je dobré vyuzivat rtzné
relaxaéni praktiky, zvlasté ty, které umozni Glovéku ,,progistit si hlavu®. Uginnym a mezi
zaméstnanci hospice pouzivanym prostiedkem se jevi sport, prochdzky, vylety do ptirody
at’ uz péSky, nebo na kole, prace na zahrad¢, ru¢ni prace. Ve svém volném case jsou
zamestnanci vétSinou se svymi rodinami a prateli, to jim také umoziuje zapomenout
na svoji praci a ,,vypnout. Nékdy pomiize si o pracovnich problémech s nékym promluvit,
bud’ je sdilet se svymi blizkymi, nebo je probrat s kolegy a nadiizenymi. K tomu se jako
nejvhodnéjsi metoda vyuziva supervize. Je tfeba mit na paméti, ze pracovni problémy
je vhodnégjsi teSit operativné a nenechat je dlouhodobé hromadit...prosté to probrat

a vypustit to ven (R5, s. 5).

Vhodnym prostiedkem pfi feSeni pracovnich potizi je také sebereflexe, kdy si zaméstnanec
musi sam probrat to, co se piihodilo v zaméstnani, uvédomit si, co se mu povedlo,
co udélal dobie, co mohl ud¢lat 1épe a co se mu nepovedlo a snazit se ztoho pro sebe

nalézt pouceni pro pfisti podobné situace. Je potieba se zamyslet nad tim, jestli to délame
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spravne, jestli to, co délame, délame tak, jak mame a pokazdé i néjaké to zlo clovek musi

vyuzit v 10 dobro, Ze je to néjaka ta konverze k nécemu lepsimu (R3, s. 3).

vvvvvv

zpétna vazba, kterd v podstaté pfichazi smérem k zaméstnanci ze vSech stran, ze strany
pacienta, jeho nejblizsich, ze strany kolegil, nadtizenych, ale také z tad pratel a vlastni
rodiny v podobé¢ obdivu, a také ze strany Siroké vefejnosti formou vysoké prestize jejich
profese. Od pacienti a jejich rodinnych pfislusnikii pocituji velkou vdécnost za jejich
starostlivost a péci. Pacienti jsou vdécni i za zdanlivé drobnosti, jako je napiiklad koupel,
hospic vyuziva specialni vanu pro leZici pacienty, ktefi pii pfedchozim pobytu v nemocnici
nebyli i n¢kolik tydnt koupani, ...0ni se jim pak rozzdrijou oci a rikaji: ,,Sestri, to je tak
fajn, to uz jsem tak potrebovala*“, tak to je takovy balzam na dusi, Ze i to jim udéla radost
(R4, s. 2). Také rodinni ptislusnici personalu hospice dékuji a ocenuji jejich praci, fikaji,
ze oni by jejich praci d€lat nemohli, ze...smekaji klobouk dolii pred tim, co délame s téma
lidima nebo pro ty lidi (R4, s. 6)...jsou hrozné nabijejici ty rodiny, které vam prijdou
podékovat (R5, s. 2). | po smrti pacienta, kdy se z rodinnych pfislusnikti stanou pozustali,
dochazi takeé zpétné formou dékovnych dopisti nebo pii pravidelném ¢Etvrtletnim setkani
s pozustalymi v hospici, k pozitivnimu ohodnoceni pracovnikti hospice. Tak to je myslim
pro kazdyho to, co potiebuje slyset, aby mohl tu praci délat, tak je to takovy motor (R1,
s. 2). Kolegové si vzajemné poskytuji také zpétnou vazbu, davaji si najevo, ze si vazi prace
toho druheho,...kazdy den si podékujeme za tu prdci, to je fakt jako... neni to bézny jako
nikde jinde (R5, s. 3).

Velké povzbuzeni zaméstnanciim K jejich préci ptinasi také obdiv ze strany rodiny a piatel
a pozitivni prijeti jejich profese z jejich strany, jejich uznani, respekt a Ucta. Vyhodou
je také moznost vyuziti pracovnich poznatkli a zkuSenosti tykajicich se hospicova péce
a moznosti, které hospicova péfe nabizi, v soukromém zivoté. Reakce okoli zavisi
predevsim na ptedchozi zkuSenosti téchto lidi s hospicovou péci a na Sifce jejich povédomi
o tom, co to vlastn¢ hospic je a co se tam odehrava...zpocdtku nékteri rikali: ,, Hospic?
Jako co blaznis, vzdyt tam ty lidi umiraji, co tam budes delat, vidyt se z toho zblaznis!*

(R5, s. 4).

Ptedpokladem ke kvalitni praci v hospici je také pozitivni klima na pracovisti. Sem patii
zejména dobré vztahy mezi kolegy v tymu. Vztahy mezi kolegy jsou Vv hospici pfevazné
velmi dobré, ale tak jako vSude jinde, i v hospici se vyskytnou obc¢as néjaka nedorozuméni

a neshody mezi spolupracovniky multidisciplinarniho tymu a né&jaké pracovni problémy.
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...kdyz mam néjaky problém, tak vim, za kym mam jit a komu o ném vict a vim, Ze se o néj
dal postaraji, kdyz to neni v my pravomoci to prosté udélat (R5, s. 3). Je snaha vyfesit je CO
nejdiive a nejlépe. Podstatné je to, aby dusledek problému nedopadal na pacienta. Také
je dulezité dodrzovani kompetenci jednotlivych pracovniku, kazdy méa svoje kompetence
pfesné vymezeny a ty nesmi piekraovat. Ne vzdy se to dafi a zasahovani do kompetenci
druhého clena tymu miZze potom vést ke konfliktim na pracovisti. Proto je dobré,

aby si kolegové divérovali, respektovali se a vzajemné dobie komunikovali.

Hospicovy tym je tvofen riznymi profesemi...kazdy je na néco jiného, kazdy v nécem
jiném pracuje, a kdyz vidim, S jakym zdpalem to délaji, tak to je pro mé...(R3, s. 2)
a je velmi uZite¢né, Ze se vzajemné dopliiuji, pomahaji si a spolupracuji pii fesSeni
pracovnich zalezitosti. Pracovni vztahy v hospici jsou ptfevazné spolupracujici, nejsou
konkurenéni, snaha by méla vzdy sméfovat k tomu, ...aby ti lidi tahli za jeden provaz (R1,
S. 2).

Muze se vyskytnout i nepfijemny pacient nebo jeho piibuzny, ale pracovnik musi zachovat
profesionalitu, potom mutZe vyhledat pomoc kolegy ...to néjak vyventilujeme mezi sebou,
snazime se neventilovat samoziejmé pred téma lidma, ale tak mezi sebou, lidsky
si to reknem a tim se cloveku ulevi (R3, s. 6). Kpozitivni povaze pracovnich vztaht

prispivaji také ob¢asna spolec¢na setkavani mimo pracoviste.
Nalézani smyslu — Strategie jednani a interakce

Zameéstnanci hospice ve své praci postupné nachazeji smysluplnost. Mné se libi, ze to mad
prosté smysl (R5, s. 2). Nejvétsi smysl své prace vidi v tom, co se t€Zko pojmenovava,
My pro to pouzijeme oznaceni ,,dobra smrt“. Tento pojem vyjadiuje to, k Cemu smétuje
vysledek pracovniho pisobeni zaméstnancti v hospicové péci...vidim smysl v tom,
Ze nekdo dobre zemre, to zZe clovek mu muize i treba toho knéze zavolat, i Ze viastne miize
takovy posledni malinky, i kdyz nechce knéze, tak treba néjaky posledni maly prani splnit
(R2, s. 2). Pro umirajici pacienty je vyznamné mit uspokojeny vSechny svoje potieby
véetné té€ch spiritudlnich. Mit dobry pocit ze splnéni jakéhokoliv posledniho piani

umirajiciho, je velkym zadostiu¢inénim pro pracovniky v hospicové péci.

Pracovnici prostfednictvim péce o umirajici pacienty pocit'uji svoji dilezitou roli, kterou
sehravaji v zivotech lidi v posledni fazi jejich zivota. Umoziuji témto lidem Zzit naplno svij
zivot az do konce, skrze paliativni péci odstranuji vSechny bolesti a neptijemné symptomy

jejich nemoci a svoji lidskou, citlivou a soucitnou ptitomnosti tlumi obavy a strach
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pacientl z konce Zivota a piivadéji je ke klidné, vyrovnané a pokojné smrti...ddt tém lidem
néjakej klidnej konec Zivota je velka vec (R2, s. 1). Nékdy je také nezanedbatelnou
zasluhou pomoci témto lidem k usmifeni ...treba se dozvime, Ze néjaké nevyresené vztahy
Z minulosti a prosté tedko ne a ne, nejde mu to prosté umrit, takZze nékdy je to takovy
zapeklity s tema rodinama (R5, s. 2). Pracovnikiim piinasi pfijemné pocity, kdyz vidi
usmifeny a pokojny odchod cCloveéka ze zivota...je to hezky...byt pri tom, kdyz se fakt
ty rodiny kolikrat potkaji, lidi co spolu nemluvili nekolik let, protoze se néco stalo tezkyho,
se najednou potkaji, vyrikaji si to, ono se to najednou... voda se procisti, tak je to vzdycky

lepsi, je to fajn (R1, s. 3).

Vnimani state¢nosti, odvahy a pokory umirajicich pacientd je vyznamnou inspiraci
a posilou do zivota pecujicich pracovnikd v hospici. Ddavd mné to silu bojovat, kdyz mné
néco je, néco mé boli nebo trapi, Ze ti lidi na tom lizku prosté jsou na tom podstatné
hur...radujou se z kazdyho dne, minuty...(R4, s. 7). Je to také pro zaméstnance velkou
motivaci a hnaci silou pro dalsi praci v hospici. 4 pak ty lidi, kteii vas tieba chytnou
za ruku a jsou radi, Ze jste tam, tak to je asi to nejvic, co miize byt, kdyz se nékdo usméje,
i kdyz to neni jednoduché (R3, s. 3). Podnécuje to také jejich dalsi a intenzivnéjsi potiebu
pomahat lidem. Ti pacienti jsou opravdu hodni, jsou takovi, Ze opravdu tam vidim,

Ze si opravdu vadzi, i kdyz maji zbytek Zivota jenom, tak Ze si vazi kazdé chvile (R6, s. 1).

Aby mohli byt zaméstnanci hospice vhodnymi privodci k posledni minuté zivota svych
pacientii, m&li by byt vyrovnani se smrti i s vlastni smrtelnosti, mit na smrt pfirozeny
pohled a pfijimat ji pozitivng...ta smrt neni az tak hrozna, Ze vlastné smrt je takovd
prirozend, nakonec poklidna...dat tém lidem néjakej klidnej konec Zivota je velka vec (R2,
s. 1). Kladné potvrzeni smyslu jejich prace a doprovazeni umirajicich k dobré smrti
pfichazi také ze strany pozustalych...je fo nakonec uzasna véc, a kdyz se rozchdzime,
tak sice maji vsichni slzy v ocich, ale odchazime s tim, zZe jsme snad udélali vsechno,

co jsme udélat méli, a ze to je dobré (R2, s. 1).

Pfistup zaméstnanci hospice ke smrti neni negativni, nemaji ze smrti Spatny pocit,
a to zejména proto, Zze s ohledem na povahu zafizeni se Vv hospici imrti predpoklada,
a proto nejsou zaméstnanci smrti zaskoCeni, jsou na ni pfipraveni a povazuji ji

za ptirozenou soucdst Zivota.
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Zména sebepojeti a priorit — Nasledky

Dostavame se na konec paradigmatického modelu nasi zakotvené teorie, kde predstavime
disledky fungovani naSeho procesu. Na zacatku jsme méli moznost zaznamenat nejisté
vkroceni do nového zaméstnani a nyni se nachazime na konci procesu, kde miizeme
sledovat jeho néasledky v podobé zmén v oblasti sebepojeti u pracovniki v hospicové péci.

Meéli bychom tedy prinést odpovéd’ na otdzku, co zpiisobuje tyto zmény.

Sebepojeti se zabyva otazkou ,,Kdo jsem?* Kdo jsou tedy pracovnici v hospicové péci
nachazejici se na konci naSeho modelu zakotvené teorie? Tito lidé béhem svého
zaméstnani v hospici vyrostli ve svych vlastnich ocich, zménilo se jejich vlastni minéni
o sobé, dosahli uspokojeni z nalezeni smysluplnosti své profese a z naplnéni svych potieb
seberealizace...tim, ze cloveék se vyda pro ty lidi, ma takovy hlubSi smysl...prosté mé
to napliuje...prace mé bavi, nedokdzu si predstavit néco jiného...(R3, s. 1). Jsou to lidé,
ktefi si vazi sami sebe za svoji G¢innost, jsou hrdi sami na sebe, jsou se sebou spokojent,
svoji praci povazuji za své poslani a dosahuji v ni svého naplnéni. Citim, Ze je to takové
naplnéni toho mého Zivota (R3, s. 1). Také nachazeji ve své praci zalibeni, coz pfispiva
k rozvoji jejich lasky k druhym lidem i k utvafeni sebelasky...mdm rada to, Ze miiZu
pomahat, Ze smim pomdhat nékomu, zZe se miiZu na nekoho usmdt, Ze tady mam

spolupracovniky, ktery mam rada...(R3, s. 3).

Dusledkem jejich zaméstnani je také piehodnoceni jejich vlastnich priorit. Takovej ten
pohled na Zivot, pohled na dilezité véci a na véci nedilezité, o kterych si clovék ditv
myslel, jak jsou hrozné dilezity, tak to se urcité hodné zménilo...(R2, s. 1)...myslim si,
Ze aji mé to obohatilo, protoze se jinak koukam na néjaké jiné véci a jinak resim néjaké
problémy...(R6, s. 1).

Co tedy zpusobuje tyto zmény? Jak jiz bylo uvedeno, zaméstnanci jsou ve svém
zamé&stnani pravidelné obdarovavani zpétnou vazbou ze vSech stran, jsou pozitivné
pfijimani pacienty 1 rodinnymi pfislusniky, kolegy, nadfizenymi, sklizi obdiv svého okoli
za svoji praci a vnimaji ve svém povolani vysokou prestiz a dostava se jim pocitu vlastni
jedinecnosti. Kazdej na to nemda prosté, tak doprovazet ty lidi na sklonku zivota (R4, s. 8).
Myslim, Ze je to prdce ndrocnd, urcité ne kazdej by to mohl delat (R2, s. 5). Vysledek
jejich prace vede k velkému, hodnotnému dilu, a tim je dastojné zavrseni lidského Zivota,

které jsme nazvali ,,dobrou smrti‘.
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Vlastnosti kategorii a jejich dimenze

V piedchazejicim textu jsme popsali centrdlni kategorii a uvedli jsme do vztahu k ni

pomocné kategorie dle naseho paradigmatu. Pfichazi tedy na fadu dalsi krok, a tim je

uréeni vlastnosti

kategorii,

jejich  dimenzi a

zasazeni

do dimenzionalnich drovni. Prehled ptinasi nasledujici tabulka.

Kategorie

Vlastnost

Dimenzionalni rozsah

Novy zacatek

Vztah Kk prostiedi
Sebedtvéra

Nesmeélost

neznamé — znamé
nizka — vysoka

mala — velka

Vykon zaméstnani

V hospicové péci

Uroven péce
Ptitomnost prekazek

Kooperativnost tymu

nizka — vysoka
minimalni — maximalni

mala — velka

Ptitomnost zpétné vazby
Moznost supervize

Mira kolegiality

Kompetence Kompetentnost nedostatecna — dostatecna
Osobnostni predpoklady nevyhovujici — vyhovujici
Znalost fazi umirani nedostatecna — dostatecna
Schopnost sebereflexe
a relaxace nizka — vysoka

Rizika a predpoklady Riziko syndromu vyhofeni | nizké — vysokeé

ojedin¢la — Casta
nikdy — kdykoliv
nizka — vysoka

Nalézani smyslu

Vnimani smysluplnosti
Vyrovnanost se smrti

Ucast na ,,dobré smrti*

nizké — vysoké
nedplna — Gplna

zanedbatelna — podstatna

Zména sebepojeti a priorit

Védomi vlastni
udinnosti  a

Hierarchie priorit

hodnoty,

jedinecnosti

nizké — vysoké

puvodni — zménéna

Tabulka 2: Ptehled vlastnosti a dimenzi jednotlivych kategorii

jednotlivych  kategorii
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Zakotveni teorie

Abychom mohli dokon¢it proces zakotveni teorie, je tieba provést ovéfeni teorie podle
udaju. Postupuje se tak, Ze se prostfednictvim schémat nebo narativné vytvoii navrh
teorie. Nasledné se vyslovi vyroky o vztazich mezi kategoriemi s ohledem na jednotlivé
kontexty a tyto vyroky musime nakonec ovétit podle tdaji. Kontext pfedstavuje soubor
vlastnosti jevu, do n¢hoz je zasazeno jednani, tyto vlastnosti jsou uspofadany v rtiznych
kombinacich na dimenzionalnich S$kalach. (Strauss a Corbinova, 1999, s. 97-99).
My provedeme navrh teorie narativné a nasledné ovéiime teorii formulaci vyrokl

0 vztazich mezi kategoriemi.

Navrh teorie

Pokud zaméstnanec ptichazejici pracovat do hospice, povazuje prostiedi hospice

za nezname, je na novém zacatku jeho sebeduvéra nizka a nesmélost velka.

Aby byl vykon zaméstnani v hospicové péci kvalitni a Groven péce o umirajici pacienty
a jejich rodinné prislusniky vysoka, je zapotiebi, aby piitomnost piekazek v praci byla
minimalni a kooperativnost hospicového multidisciplinarniho tymu velka. Ke kvalitni
hospicové péci prispiva také dostatecna kompetentnost pracovnikil, jejich osobnostni
predpoklady by mély byt vyhovujici a znalost jednotlivych fazi umirdni u pracovnikt
by méla byt dostate¢na. Dalsi dulezitou vlastnosti je také vysoka schopnost sebereflexe
a relaxace pracovnikli v hospicové péci, ktera je také vyznamnou podminkou nizkého
rizika vzniku syndromu vyhoteni. Riziko syndromu vyhofeni ovliviiuje také mozZnost
supervize, kterd by méla byt umoznéna pracovnikim, kdykoliv je zddouci. Pfedpokladem
spokojenosti zaméstnancli a nasledné kvalitni hospicové péce je Castd pritomnost pozitivni

zpétné vazby smérem k zaméstnanctim a vysoka mira kolegiality.

Aby zaméstnanci v hospicové pé¢i mohli postupné dospét ke zméné svého sebepojeti
a zméné priorit, musi byt vnimani smysluplnosti jejich prace vysoké, vyrovnanost
se smrti Giplna a musi si byt védomi své podstatné ucasti na ,,dobré smrti* pacientt. Jejich
védomi vlastni hodnoty, u¢innosti a jedinecnosti je potom vysoké a hierarchie priorit

je u nich nasledné zménéna.
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Formulace vyroku o vztazich mezi kategoriemi — formulace hypotéz

1. Kdyz je pro nové¢ piichoziho pracovnika v hospicové péci prostiedi hospice neznamé,

pak je jeho sebevédomi nizké a nesmélost velka.

2. Jestlize je pritomnost prekazek v praci minimalni, kooperativnost hospicového tymu
velka, kompetentnost pracovnikii dostatecnd, jejich osobnostni piedpoklady vyhovujici,
znalost jednotlivych fazi umirani dostatecnd, jejich schopnost sebereflexe a relaxace
vysokd, riziko syndromu vyhoteni nizké, piitomnost pozitivni zpétné vazby smérem
k zamé&stnanciim Castd, moznost supervize umoznéna kdykoliv, mira kolegiality vysoka,

pak je vykon zaméstnani v hospicové péci kvalitni a Groven hospicové péée vysoka.

3. V piipadé, Ze je u zaméstnanct vnimani smysluplnosti vysoké, vyrovnanost se smrti
uplna, ucast zaméstnance na ,,dobré smrti“ pacienta podstatna, pak je védomi vlastni

hodnoty, ¢innosti a jedine¢nosti u zaméstnance vysoké a hierarchie priorit zménéna.

Ovérovani vyroki o vztazich mezi kategoriemi

Nasledné po formulaci vyrokl o vztazich mezi kategoriemi je nutné provést ovéfeni, zda
formulovany vyrok o vztazich odpovida a plati ve vSech pfipadech. Vratili jsme se proto
k datim ziskanym z naSich rozhovort a provedli jsme toto ovéfeni. Dosli jsme k zavéru,
7ze se da konstatovat, Ze nami vytvorend teorie plati ve vSech naSich zkoumanych

piipadech, nenalezli jsme Vv platnosti formulovanych vyrokil Zadné zasadni odli$nosti.

5.2 Interpretace dat

Na zavér vyzkumu je nutné predlozit interpretaci vyzkumem ziskanych dat a doporuceni
pro praxi. V naSem postupu dle designu Zakotvene teorie analyzu a interpretaci dat z velké

¢asti prinesla tfeti ¢ast zpracovani dat, kterym bylo selektivni kédovani.

Na zéklad¢ vyzkumu jsme hledali odpoveéd’ na otazku: ,, K jakym udalostem a zménam

dochazi u zaméstnancu v souvislosti s jejich povolanim v hospicové péc¢i?«

Vyzkumem realizovanym v jednom hospicovém zafizeni jsme prostiednictvim rozhovort
s pracovniky v hospicové péci a soucasnym ob¢asnym pozorovanim téchto zaméstnancti
pii jejich praci dospéli k zavéru, ze u pracovnikll v hospicové péci dochazi po pocatecnim
nejistém a rozpacitém zacatku k postupné zméné v subjektivnim vnimani své osobnosti,

k nalézani smyslu ve své praci a zméné priorit. Tyto zmény nastavaji v priabéhu
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zamé&stnani v hospicové péci z n€kolika divodi, jednim z nich je Castd pozitivni zpétna
vazba od pacientd, jejich rodin, od kolegl i nadfizenych. Dal$im pfispénim ke zméndm
v pojeti vlastni osobnosti je pocitovani vlastnich zasluh pracovnikti na ,,dobré smrti*
umirajicich pacientii tim, ze o né laskypln¢ pecuji, plni jim vSechna jejich ptani, odstranu;i
jejich fyzické i dusevni bolesti, umoznuji jim Zit jejich Zivot naplno az do konce a podili se
tak na jejich socialnim zaclenéni. Prostfednictvim svého zaméstnani uspokojuji pracovnici
V hospicové péci svoji potiebu altruismu a diky obdivu lidi ze svého okoli ziskavaji pocit

vlastni jedinecnosti. To vSe vede ke zménam v sebepojeti u pracovnikl v hospicové péci.

Na zaklad¢ naseho vyzkumu vznikla novéa teorie, kterd vypovidd o vztazich mezi
jednotlivymi vytvorenymi kategoriemi. Nutno podotknout, Ze nase teorie bude platit pouze
pro zaméstnance v hospicové péci, kteti piichazeji do hospice pracovat poprvé a nemaji
zadné predchozi zkuSenosti s hospicovou péci. Pokud by zaméstnanec v hospici jiz nékdy
diive pracoval, poté zménil zaméstnani a znovu by se po n¢jaké dobé vracel do hospice

jako zaméstnanec v hospicové péci, teorie by v jeho piipadé pravdépodobné neplatila.

5.3 Doporuéeni pro praxi

ProtoZe se od zakotvené teorie ocekava, Ze budou jeji vysledky vyuzitelné v praxi, poloZzili
jsme si tedy otazku, jak by se nase nova teorie dala vyuzit v praxi. Teorie ndm ukazuje, jak
je dualezité v poméhajicich profesich dostdvat zpétnou vazbu, a to nejen od klientti, ale také
od kolegli a zejména od svych nadtizenych. Také z nasi teorie vyplyva nutnost umoznéni
supervize zaméstnancum v hospicové péci, protoze riziko syndromu vyhoteni je
V hospicové péci opravdu vysoké. Nase teorie muze poslouzit nadiizenym pracovnikim
Vv hospicové péci k zamysleni nad Cetnosti poskytované zpétné vazby svym zaméstnanciim

a vyuzivanim moznosti supervize.

Pro uchazece o zaméstnani v hospicové péci by teorie mohla byt voditkem k sebereflexi,
zda by byl uchaze¢ na zaklad¢ piedlozenych osobnostnich pfedpokladu a nutnosti zvladani
potiebnych kompetenci zptsobily k vykonu zaméstnani v hospicové péci. Zda by byl
schopen uspokojovat potieby umirajicich pacientl, plnit jejich pfani a odoldvat vSem
rizikim a piekézkam, které prace ptinasi.

Zaméstnancim V hospicové péci teorie nastavuje pomysiné zrcadlo, kde mohou vidét, jak
probihaji v hospici bézné pracovni procesy. Mohou vypozorovat, jak je dalezita kvalitni

komunikace mezi ¢leny hospicového tymu, jak praci usnadnuje pozitivni pracovni klima,
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kam patii zejména spolupracujici a pomahajici vztahy mezi kolegy. A také jak je dulezité
nezapominat na dostatek relaxace, ktera je prevenci syndromu vyhoteni a jak je pro né

vyznamna schopnost pracovni sebereflexe a neustalého uceni se novym vécem.

Pro Sirokou veiejnost by teorie mohla byt pfinosem k vétsi popularizaci hospicové péce
a k rozsifeni v§eobecného povédomi lidi o této socialni a zdravotnické sluzbé. Hospic je
nestatni zdravotnické zafizeni odkazané na dotace, piispévky a sponzorské dary,
popularizace hospicové péce by mohla pfispét ke zvySeni socidlni prestize zaméstnani
v hospicové péci, které by potazmo mohlo vést i ke zvySeni platl zaméstnanct. Protoze dle
vypovedi ucastnikli rozhovori platy zaméstnanci v hospicové péci nejsou srovnatelné
s platy zaméstnanci vykonavajicich obdobné povolani ve statnich zdravotnickych

zafizenich.

5.4 Diskuse

Tato prace byla malym ,,nahlédnutim pod poklicku“ zaméstnani pracovnikt v hospicové
péci. Prinesla zjisténi, ktera je tieba na zaver porovnat s odbornou literaturou. M¢li jsme
moznost Seznamit se s riznymi specifikami, ktera hospicova péce v sobé zahrnuje. Jednim
z nich jsou konkrétni kompetence a osobnostni predpoklady nutné pro vykon hospicové
péce. Odborna literatura piinasi prehled kompetenci, které jsou srovnatelné s vyctem
kompetenci ziskanych na zakladé naseho vyzkumu. Tyto kompetence jsou odrazem
specifickych potfeb umirajicich pacienttl. Jejich znalost je pro zaméstnance Vv hospicové
péci také zasadni. Jako nejzasadnéjSi potifeby umirajiciho pacienta se jevi spiritudlni
potieby, které byvaji asto ve statnich zdravotnickych zatizenich opomijeny. Stejné tak je
nutné znat jednotlivé faze umirani a s nimi spojené privodni projevy umirajiciho ¢lovéka
a jeho nejblizsich. Bez jejich znalosti by mohlo dochazet k nepochopeni pacienta na strané

zaméstnance, ke zbyte¢né vztahovacnosti, ptipadné k riziku syndromu vyhoteni.

Zaméstnanci, které jsme oslovili do naseho vyzkumu, odpovidaji dle Eriksona (2015,
s. 116) v€ku, kdy proti sob¢ stoji stagnace a generativita. ...nebyt potrebny mize byt
prozivano jako odsouzeni k nepotrebnosti. Kdyz neprichdzeji vyzvy, mizZe snadno
previadnout pocit stagnace. Nékdo to samoziejmé treba privita jako prislib oddechu.
Pokud by se ale clovek uplné vzdal generativity, tvorivosti i pecovani o ostatni
a s ostatnimi, bylo by to horsi nez smrt. Pokud tedy budeme vychézet z Eriksonovy teorie,

lidé v produktivnim v€ku maji ptirozenou potiebu byt prospésni, uzite¢ni, nalézt v zivote
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svoje uplatnéni a dospét tak k seberealizaci. To by mohlo byt také jednim z duvoda hledani

a nalézani smysluplnosti a vlastniho naplnéni u zaméstnancti v hospicové péci.

Takeé se nabizi srovnani s pyramidou potieb dle Maslowa, u n€¢hoz je potieba seberealizace
a sebetranscendence na samém vrcholu jeho hierarchie potieb, které nazyva
metapotiebami. U zamé&stnanct v hospicové pé¢i dochazi béhem vykonu jejich povolani

Kk uspokojovani téchto potieb.

Vysledek naSeho vyzkumu nas zavedl do oblasti sebepojeti. Sebepojeti dle odborné
literatury odpovidd na otdzku ,.kdo jsem®, zahrnuje v sobé sebehodnoceni, sebetctu,
sebeakceptaci a sebelasku. Fenomén ,,J4“ obsahuje dv¢ ¢asti, ,,Ja* jako objekt a ,,Ja* jako
subjekt. Zamétime se blize na slozku ,,Ja* jako subjekt, ktera predstavuje intimni postoj
¢lovéka k vlastni osobé. Pokud ¢loveék dospéje k presvédeni, Zze je schopen uspésné
vykonavat ulozené ukoly a zvladat feSeni situaci, dostavuje se u ného pocit vlastni
zdatnosti, ktery posiluje jeho sebeduvéru, a motivuje ho k dalsi ¢innosti. Na zakladé¢
piesvédceni ¢lovéka o jeho zadoucich a kladnych vlastnostech a projevech nastava pocit
vlastni hodnoty — sebeucty. Kdyz ¢loveék dojde k uvédoméni si svéraznosti, osobitosti a
specifi¢nosti své vlastni osoby, ziskava pocit vlastni jedine¢nosti. Na§ vyzkum ukazal, Ze
u zaméstnancu v hospicové péci dochazi v souvislosti s vykonem jejich povolani k t¢émto

vyse uvedenym staviim nalezejicim k ,,Ja* jako subjektu, které maji za nasledek zménu

Vv sebepojeti zaméstnanct v hospicové péci.
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ZAVER
»Miluj svého blizniho jako sam sebe.“ (Matous 22:39)

Clovek, ktery pronikne do prostiedi hospice, velmi rychle pochopi, Ze slova jako laska
k lidem, pomoc potiebnym, uZziteCnost a prospésnost tady nezni jako klis¢, ze v hospici
dochézi Kk naplnéni pravého vyznamu téchto slov. V hospici probiha vzajemné
obdarovavani mezi zaméstnanci a pacienty, na jedné strané¢ mizeme vidét laskyplnou péci,

na stran€ druhé velkou vdécénost.

V tomhle prostredi si ¢lovek zebricek hodnot hodné rychle prerovnd. Najednou zjistuje, ze

skoro vsechno, co pokladal za hrozné diilezité, vilastné miize klidne pockat. Najednou

vvvvv

Diplomova prace piinesla pohled do prostfedi hospicové péce, snazila se odkryt, co se
odehréava na pozadi této péce, jak prostiedi hospice plsobi na své zaméstnance. Na zakladé
realizovaného vyzkumu jsme dosli ke zji§téni, ze pracovnikim v hospicové pé¢i dava
jejich zaméstnani moznost rist ve svych vlastnich o¢ich a nabyt sebedlctu, sebelésku,
vysoké sebehodnoceni, mlizeme to také nazvat pocitem vlastni hodnoty, ucinnosti
a jedine¢nosti. Vysledkem zaméstnani v hospicové péci je tedy zménéné subjektivné

vnimané hodnoceni vlastni osoby a piehodnocena hierarchie priorit.

Na zaklad€ subjektivniho vnimani a hodnoceni pracovnikii v hospicové péc€i jsme méli
moznost dospét k vytvofeni nové teorie, Kterd vypovidd o procesech probihajicich
V hospicové péci na strané zaméstnancii. V ramci empirického vyzkumu jsme dospéli
Kk vytvofeni teorie o tom, jaké nasledky zpusobuje u pracovniki v hospicové péci jejich
zamé&stnani. Teorie byla vytvofena na zaklad¢ dat ziskanych z rozhovorl se zaméstnanci
pomahajicich profesi v hospici. Vzniku teorie piedchazel podrobny rozbor vSech
rozhovorll za pouziti otevieného, axialniho a selektivniho kodovani, celym vyzkumem
se prolinalo neustalé kladeni otazek. Soucasti nasi teorie jsou induktivni cestou odvozené

hypotézy, které vypovidaji o tom, za jakych podminek zakotvena teorie plati.

Nedostatkem préce byl maly ¢asovy prostor pro realizaci vyzkumu. Bohuzel nebylo mozné
uskutecnit podobny vyzkum v dal$ich hospicich a provést nasledné srovnani, coz by mohlo
byt namétem k dalSim vyzkumam. Pokud by se podobny vyzkum provedl ve vsech

hospicich v Ceské republice, mohlo by se nasledné ovéfit, zda by teorie byla aplikovatelna
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i v ostatnich hospicich. Nase teorie byla ovéfena pouze v jednom hospicovém zafizeni,

takze si nemizeme dovolit vyslovit vyrok o vSeobecné platnosti teorie.

Z pohledu socialni pedagogiky je nejveétsim piinosem hospicové péCe pro umirajici
pacienty skuteCnost, Zz¢ umoziuje témto lidem maximalni mozné zaclenéni
do plnohodnotného zivota az do uplného konce a zamezuje tak socidlnimu vyloudeni

umirajicich. Proto by méla byt na rozvoj hospicové péce zaméfena odpovidajici pozornost.

Na zavér této prace prinaSime malou uvahu k zamysleni od Marie de Hennezel (1995,
S. 9): Smrt je skryvdna, jako kdyby byla Spinavd a hanbou. Lidé v ni vidi jen hriizu,
absurdnost, zbytecné a neprijemné utrpeni, nesnesitelné pokoreni, zatimco je vrcholnym

okamZikem naseho zivota, jeho dovrsenim, a to ji dava smysl a hodnotu.
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PRILOHA P1 OTAZKY K ROZHOVORU

1. Jak se to vlastné stalo, co vas vedlo k tomu, Ze jste se rozhodl (a) pracovat pravé

v hospici?

2. Vzpomenete si, co vSechno jste zvazoval (a), kdyz jste se rozhodoval (a), zda pracovat

v hospici, co vas motivovalo, co vas ovlivnilo v rozhodovani?
- ¢o bylo to hlavni, rozhodujici
3. Co se ve vasem zivoté zménilo od té doby, co jste nastoupil (a) do hospice?

- soukromy Zivot
- pracovni zivot

4. Jak pohliZite na svoje povolani, co byste o ném mohl (a) fict, jak byste ho mohl (a) néjak

popsat, piiblizit?
- dalezitost, smysluplnost, prospé$nost, Spokojenost, narocnost
5. Jak probiha vas kontakt s pacienty, s rodinami?
6. Jaky by podle vas mél byt ¢lovek, ktery pracuje v hospici, co vSechno by mél umét?

- vlastnosti, dovednosti, kompetence
- co konkrétné dotazovany potitebuje umét ke své praci

7. Jak se ve svém povolani citite?
- popis pocitil
8. Citite se za svoji praci dostate¢né ohodnocen (a)?

- finan¢ni ohodnoceni
- moralni ohodnoceni

9. Jaké jsou kladné a zaporné stranky vasi prace?

- Co se na préci libi, co tési, co pfinasi radost
- Co se na praci nelibi, co praci ztézuje, znepiijemiuje, komplikuje, co by se dalo
zmeénit

10. Jak byste popsal (a) vztahy na vaSem pracovisti?

- kolegové, nadfizeni
- spoluprace, komunikace, feSeni problémi

11. Myslite si, ze se najde v hospici ptilezitost k humoru?



12. Jak se vyrovnavate s astou piitomnosti smrti ve vasem povolani?
13. Jak by mél podle vas vypadat ideal vasi prace, jak se tento ideal 1isi od praxe?
14. Co d¢late, kdyz piijdete z prace domt? Jak travite sviij volny ¢as?
- jak ovliviiuje zaméstnani v hospici zpusob traveni volného ¢asu
15. Jak pohlizi vaSe okoli na to, Ze pracujete v hospici?

- rodina
- pratelé
16. Jak se vyrovnavate s pracovni zatézi?
- fyzicka zatéz
- psychicka zat¢z
- pracovni problémy

17. Cht¢l (a) byste jesté néco ke své praci fict, néco dodat, néco, na co jsem se nezeptala a

vy osobn¢ to povazujete za dulezité?



PRILOHA P Il UKAZKA PREPISU ROZHOVORU
S KODOVANIM

Rozhovor &. 3 — zdravotni sestra, 47 let, 3,5 roku

zamestnani v hospicové péci

OT: Jak se to viastné stalo, co vas vedlo k tomu,

Ze jste se rozhodla pracovat pravé v hospici?

OD: To je velice jednoduché. Hledala jsem préci, a vidéla jsem,
protoze jsem méla, ten nejmenSi mél 3 roky, tak jsem hledala

n¢jakou moznost, abych mohla pracovat na poloviéni tvazek a

vidéla jsem, ze v mém bydlisti ve Vojenské nemocnici, neni to
mozné, ze jenom na cely, tak mé né&jak nohy vedly, az jsem pfisla

sem, zrovna Vv té dobé byl tady den otevienych dveii, nebo par dni

nato, tak jsem fekla, Ze ptijdu, i s malym, ze se ptijdeme podivat a

potom jsme si dali schiizku s pani vrchni. A tak to néjak zacalo a

nakonec mn¢ dala vyrozuméni, Ze se mizu pfijit podivat na néjaké

staze a vzala mé. Ja jsem byla $t’astna.

OT: Vzpomenete si, co vSechno jste zvazovala, kdyz jste se
rozhodovala, zda pracovat Vv hospici, co vdis tak néjak k tomu

motivovalo, ovlivnilo?

OD: Co mé motivovalo? Hlavné Ze nechtéla jsem néjakej stres, ze

urcité¢ do né&jakého akcniho prostfedi jsem nechtéla, n&jaké ARO,

nebo to jsem neméla na to, po 11 letech matetské a urcité jsem uplné

nevédéla, co ¢lovek..., co mé tady potka. A jako v tom dobrém to

myslim. Spi§ jsem chtéla néjak pomahat lidem a védéla jsem co tak

zhruba tak ten hospic obnasi, tak jsem si fekla, Ze ,.tak to zkusim®.

OT: Co se ve Vasem zivote zmenilo od té doby, co jste nastoupila do
hospice?

OD: Manzel zjistil, ze ma Ctyfi déti, 0 které je potieba se postarat,
zjistil, ze do které tfidy kazdy chodi, tak to je takové humorné, ale

vlastné jsme si to tak néjak rozdélili. Ono asi v§echno tomu tak néjak

nahravalo tim, ze on od ledna zacal pracovat sam na sebe a pracoval
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z domu, takze tim padem se to dalo i realizovat, tady to. Protoze ja

jsem v té dobé neméla Skolku, takze jsem nemohla na vétsi uvazek

ani nastoupit. A vlastné tim jsme se stiidali, ze ja, kdyz jsem byla v
praci, tak manzel se postaral o malého, byl s nim, nebo maly s nim
chodil, kam co on potieboval vyfizovat, takze to Slo. Tak to taky

ovlivnilo, tak to bylo takové né&jaké fizeni, tak se to né&jak

uskutecnilo.

OT: Jak pohliZite na svoje povolani, co byste o nem mohla ¥ict, jak

byste ho mohla néjak popsat, priblizit?

OD: M¢ povolani... Citim, ze to je takové naplnéni toho mého

zivota, V jisttm smyslu se v praci odreaguju. Je to néco jiného

jakoby starost o déti. Clovék ma irsi obzory, vidi, Ze toho utrpeni je

spousta, ze nemuze se né¢jak... a ty jeho tézkosti jsou takové

zanedbatelné, proti tomu, co tady ¢lovék vidi nebo ty lidské osudy

jaké jsou. Povolani mé nejenom bavi, tady ta prace, ale tim, Ze

¢lovék se vyda pro ty lidi, mé takovy hlubsi smysl. Ne Ze by préce,

kterou jsem d¢lala predtim, neméla smysl, méla, méla hluboke;j

smysl, d¢lala jsem na ortopedii, ale je to zase néco jin¢ho. Prosté mé

to napliluje, 1 kdyZ ze zacatku, jak Clov€k nepracoval tak dlouho, to

nebylo tak jednoduché nastoupit do zaméstnani, ¢lovék mél strach,

jestli néco nepokazi, ze uz vSechno zapomnél. Prosté¢ honily se

myslenky, stazenej Zaludek, zadek a vSechno, kdyz jsem S§la do

prace, ale to asi vzdycky tak chodi. Asi prost¢ prace mé bavi a

V dané chvili si nedokazu néjak predstavit néco jiného.

OT: Jak probiha vas kontakt s pacienty, s rodinami?

OD: No tak tady se jesté musim hodné uéit. Clovék poznava, Ze... je

to vSechno o zkuSenostech. Ze zacatku jsem méla takovy ostych

mluvit s téma lidma, mluvit s ptibuznyma, nebo se da ... Takové to

pozdraveni klasické, tak to $lo, ale ¢lovek, kdyz ma jit do takové té

hloubky, tak to je tfeba se naucit. To neni jen tak. Neni to samo

sebou. Vidim, Ze je potieba mit zkusenosti, aby véd¢€l na co se ptat,

jak se ptat, jak neurazit, neodsoudit, neposoudit, a prosté stale se
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mam co uéit. A ten kontakt vlastné, nejdfive jsem si budovala

k tomu pacientovi, ktomu clovéku, ktery prede mnou byl, i kdyz

jsem si uvédomila, ze na té odborné¢ urovni, ze mam co jesté

dohanét, protoze zase je to jina prace. Ale asi je potieba to srdce dat

do toho, kdyZ se nedd do toho, tak ani ten ¢lovék, ktery tam leZi, se

nedokaze otevfit, nebo zadit néjak mluvit, nebo aspon pocitit, Zze neni

na pritéz.
OT: Jaky by podle vas mél byt ¢lovék, ktery pracuje v hospici, co by

meél umét vSechno?

OD: Co by m¢l umét a jaky by mél byt... MéEl by byt otevieny, mél

by byt laskavy, mél by se dokazat ale i povznést vlastné na to

utrpeni, které vidi, protoze jinak by asi vyhotel, kdyby se velice na

to, néjak do toho zaangazoval uplné€ se vSema citama a se vSim.

Urcité i citovy na druhé strané, protoze ty lidi potiebuji i to, aby

mohli obejmout se. aby se mohli vzajemné obejmout, mozna nékdy i

slzy, Ze taky potfebuji vidét, ze s nimi soucitime, ze takova

otevienost, laskavost, odhodldni tuto praci vykonavat, ale i

odbornost ¢lovék musi mit, Ze neustale vzdélavat se, ucit se od téch

ostatnich, ktefi jsou tady dyl, ty zkuSenosti, pfebirat od nich to dobré

vSechno a taky si uvédomovat, ze nejsme dokonali, Ze nejsme

andélé, ze taky mame svoje chyby a nenechat se tim néjak znechutit,
ale zacinat kazdy den n&jak znovu a znovu se ucit. Ta empatie,

neodsoudit n€koho, byt trpélivy a nechavat svobodu tomu druhému,

nenutit ho do ni¢eho, co on sam nechce. A nékdy to je t€zké, ¢lovek

by vidél tolik mozZnosti, které mu mizeme nabidnout, a casto ten

Clovék to odmitd, protoze on uz tieba nechce zit, pro n¢ho je to

stresujici ta nemoc, a pfitom my bysme mu chtéli fict, ze mé rodinu,

7e ma toho, ale on se rozhodl jinak. A tak to respektovat. Dat mu

moznost, dat mu to, zZe jsme tady pro ného, ze da se to fesit i jinak,

ale vzapéti ho i respektovat. A mozna jesté spoustu jinych véci, ke

kterym musim jesté dojit.

OT: Jak vy osobné se ve svéem povolani citite?
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OD: Dobte, jsem spokojena, asi v kratkosti spokojena.

OT: C(itite se za svoji praci dostatecné ohodnocena, financne,
mordlné?
OD: To je asi tézka véc, to si ¢lovék uvédomi, Ze nepracuje

V nemocnici, ze jsou to socialni sluzby, takze tak. Ohodnoceni asi

neni. Clovék by si predstavil asi vyssi plat samoziejmé, nebo kdyz

vim, ze mam _kamarddKy V nemocnici, jejich plat na polovi¢ni

uvazek je takovv jako muj na plny uvazek, takze je to o néfem

jiném, ale prosté je to tak, no. Tak to tak beru.

OT: A co se tykd moralniho ohodnoceni?

OD: To ano. Ta podpora téch lidi, ktefi jsou tady, jejich piiklad,

jejich odu$evnéni, protoze kazdy je na néco jiného, kazdy v néfem

jiném pracuje a kdyz vidim, jakyvm zapalem to délaji, tak to je to pro

me... A pak ty lidi, ktefi vés tfeba chytnou za ruku a jsou radi, ze

jste tam, tak to je asi to nejvic, co muZze byt. KdyZ se né¢kdo usméje, i

kdyZ to neni jednoduché.

OT: Ted’ bych se vas rada zeptala na kladné a zaporné stranky vasi
prace. Tak zacneme téma kladnyma. Co se vam na vasi praci libi, co

vds tési, z ceho se radujete?

OD: Co m¢ t¢8i? Co mam rada? Ten kontakt s téma lidma, pak mam

rada to, Ze muzu pomahat, ze smim pomahat nékomu, 7e se miZu na

nékoho usmat, ze tady mam spolupracovniky, ktery mam réda, tedy

kazdv je jinv, ale tvofime dobrej kolektiv, ze jsou tady lidi na vysoké

odborné tirovni a to ¢lovéka tesi, jsou obétavi, laskavi a Ze jsou lidi,

7e si spolu ponadavame mozna i, ale to patfi k tomu Zivotu. Co

mozna ¢lovéka mrzi, nebo...

OT: Ted ktem zdapornym — co vas ve vasi prdci trapi, co vam ji

ztézuje, zneprijemnuje, komplikuje, co byste chtela zmenit?

OD: Osobn¢ mi nekomplikuje nic, moznd trépi, kdyz se ne vzdycky

fikd pravda, jak se vé€ci maji, nebo je tady to, to jsou ti, ktefi to

vedou. Takze dobfe, nepidim se po nékterych vécech, ale vétsi
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otevienost, kdyz je, ale k té musime vzdycky néjak dospét n&jakym

zpuisobem. Takze to je ten takovej zdrmutek, kdyz ¢lovék vidi néco,

7e se to nedafi, tak jak by se to mohlo dafit, nebo se néco rozjizdi a

najednou jsou tady néjaké problémy, které mozna nedokdzeme spolu

fesit a kazdy to vlastné prezentuje néjak jinak. Tak to ¢lovéka moZné

tak trépi, ale snazime se, snazim se né&jak hledat i v tom néjaké

pozitivni, Ze to asi bude k né¢emu dobré. Kdyz jsou néjaké vzdycky

ty problémy, poukaZzi na néco nebo je potiteba se zamyslet nad tim,

jestli to délame spravné, jestli to co délame, délame tak jak mame, a

pokazdé i n&jaké to zlo &lovék musi vyuzit v to dobro. Ze né&jaka ta

konverze k nééemu lep$imu.

OT: Jak byste popsala vztahy na vasem pracovisti?

OD: Ja myslim, Ze dobré. Pravé to, ze jsme takovi rozmaniti, ze

dalsi

jeden je takovy vybusnéjsi, druhy je trpelivéjsi, zase

preciznéjsi, jeden je vétici, druhy neni, ale vzajemné se tak néjak

dopliiujeme a podle mé&, kdyZz mé ¢lovék takové oteviené srdce, tak

to vidi jako pozitivum toho kolektivu. A taky ¢lovék nesmi mit

piehnané ndroky na toho druhého. Pokud si bude myslet, Ze

V hospici pracuji jenom dokonali lidé, tak je to hloupost. Kdyz vi, Ze

prot¢ kazdy délame chyby, né&jaké boty, tak ho to né&jak tak

nezaskoci.

OT: Myslite, ze se najde v hospici prileZitost i k humoru? Zasméjete

se nékdy?

OD: Urcite, casto. To ja si myslim, ze ¢lovék nesmi, ani ti umirajici,

urcité kdyz je to tahle ta posledni fize, kdyZ ti lidé sem pfichazeji,

nevzit néco s humorem, tak to uz by bylo $patné. Bez toho humoru a

bez té radosti to nejde. Na nékoho se pousmat, tak to uz tak ¢asto ten

usmév udéla takovou prvni jiskiicku, ze kdyz ma n&jakej dobrej den

ten Clovék, tak néjak roztaje, nebo kdyz si udélame,... kdyz zjistime

co ma réd, jestli ma rad fotbal, nebo hokej, tak si postézujeme na

Kometu, na to ... na programy V televizi, co bézi, kdyz si z toho
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délame néjakou legraci, tak je to fajn. Tak je to urcité osvézujici pro

toho ¢lovéka, kdyz se zasméje.

OT: Jak se vyrovnavate s castou pritomnosti smrti ve vasem

povolani?

OD: Tak, ¢lovek se tak zamysli nad svym koncem, ze jak bych to

dokazal ja pfijmout, Ze taky vlastné ¢lovek... ta blizkost té smrti nas

vede K tomu, abysme si to taky uvédomovali, Ze nejsme nesmrtelny,

7e kazdym dnem jsme bliZze k smrti a podle toho mame tak zafidit si

svoje vztahy i svuj zivot. Prosté, Ze je to soulasti zivota, neni to

tragédie. Tragédie je to vtom, kdyz ten ¢&lovék odchdzi

v

nevyrovnanej, rozh&danej, kdyby odchazel s bolestma, ale kdyz

odchazi v klidu né&jak, kdyz jim dokdZeme i tu rodinu né&jak

semknout, tak je to fajn.

OT: Jak by mél podle vas vypadat ideadl vasi prace, jak se tento ideal

lisi od praxe, od reality?
OD: Ja jsem nepfemyslela nikdy nad néjakym idedlem prace.
OT: Jak si to myslite, Ze by to mélo byt podle vas?

OD: Mné¢ toto staci, uréit€. Dalo by se zlepSit spoustu véci, ¢lovek,

kdyz si da n&jakej ideal, tak potom mize sklouznout do toho, ze aha,

je ztoho mozna vic smutnej, kdyZ to neni podle toho, tak né&jaké

takové to idedly... Zivot mné naudil, Ze at’ nad tim nepfemyslim, ani

nemam, spi§ beru ten den, jak ptijde, i s téma tézkostma, radostma.

Nevim, asi nemam néjaky extra idedl. Nevim, jestli je to dobfe nebo

Spatng, ale nemam.

OT: Muzu se zeptat, co délate, kdyz prijdete z prdace domii, jak
travite sviij volny cas? Jestli néjak to, Ze pracujete v hospici,

ovliviiuje traveni vaseho volného casu?

OD: Tak je pravdou, ze ¢lovek je hodné unaveny po té denni, kdyz je

to narocné. Tak vétSinou zkontroluju déti, kdyz je to po denni,
zkontroluju déti, bud’ na n¢ zakii¢im troSku, aby védéli, Ze mama

piisSla, kdyz mé nevnimaji. Nachysta se veCefe a pak takové ty
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klasické ¢innosti. A kdyz mam néjakej den volna, tak ¢lovék dohdni

to, co zanedbal ten cely den, kdyZz byl od sedmi do osmi v préci,

kdyz se vraci vosm, po osmé hodiné, jak kdy. Ale asi zase ma

¢lovek néjaké svoje konicky, ty déti ho zaméstnaji, ta rodina, taky si

pohovofime i s manzelem o tom, nebo kdyz ¢lovéka néco trapi, nebo

ho trapi néjakej ptipad, Ze je to t€Zké, nebo jak n¢koho obdivuju, ze

to zvlada tak, jak to zvlada. Ale zase, Ze bych se v tom utapéla asi

ne, to ne. Zase jsou tam ty déti, tak ty potfebujou zase jiny Smrnc.

OT: Mohla byste tieba tak nejak shrnout, co vam vase prace dava a

co vam naopak zase bere?

OD: Co mné dava. Davad mné takovej dobrej pocit, ze néco muzu

udélat dobrého, pro né€koho. Hlavn€, 7e muizu aspon troSililinku

pomoct. Kdyz se mé to povede za den, tak je to dobie. Kdyz se

nékdo usméje, nebo ma o trochu min bolesti, nebo ta rodina, tak to

mné dava ten pocit uspokojeni. A bere... to nevim. Nemam pocit, ze

by mné& néco brala, to ne.
OT: Jak pohlizi vase okoli na to, Ze pracujete v hospici, rodina,
pratelé?

OD: A tak vétSinou to obdivujou, protoze vi, Ze ...ur¢ité nemaji

vzdycky tu spravnou piedstavu co to hospic je. Nebo jak to vSechno

funguje, ale to asi az tak nezélezi na tom, vétSinou lidi, kdyz se dovi,

ze pracuji v hospici, nebo i znami, tak to obdivuji, feknou, Ze to je

velice t&7ké. Rikam, je to t&7ka prace, ale zase na druhou stranu je to

1 radostnd prace, ze mé to bavi, mam to rada. Takze nemam v tom

néjaké, Ze by to pfinaSelo n¢jaké utrpeni, to ne. Spis, Ze je to takovy

obdiv z té druhé strany.

OT: Mate pocit, ze byste chtéla jeste neco ke své praci Fict, néco

dodat, néco co povazujete za diilezité a ja jsem se na to nezeptala?

OD: Z mého hlediska povazuji dalezité, jako Ze ¢loveék véfi, Ze tu

viru v Boha néjak tak nikomu samoziejmé& nevnucuju, ale ze na té

druhé strané néco je, Ze to neni jenom takové konecné a je to

poznat na téch lidech, ktefi opravdu chtéji skoncit se zivotem,
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tady to maji, jsou takovi otrveni, rozmrzeli, protoze vidi, Ze je to
jejich konecna. Neberou to jako pfechod do néceho lepsiho, kde

ta bolest a trapeni nebude, takze to mné dodadva v mém ohledu

K mé préci takou silu a viru v to, Ze tady ty lidi, ktefi tolik trpéli,

ze uréité si ten pokoij, dobro a né&jaké to pfebvvani, tu formu té

existence zaslouzi dobrou, lep$i nez jakej byl tfeba konec toho

jejich zivota. Takze to taky mné dodéava takovou silu a energii i

pro mé samotnou, protoze moje vlastni smrt...taky ¢lovék ma z ni

strach, nevi, je to krok do neznama. I kdyZz miazu stokrat fict, Ze je

clovek veétici nebo nejsem, ale je to vzdycky krok do neznama. A

vlastné i tady ty lidi, ktefi tady umiraji, mné& dodavaji odvahu, Ze

je to jenom piechod, Ze to neni nic straSného. a kdyz ma nékdo

kolem sebe nékoho, nebo aspon ne vzdycky se povede, Ze jsme

uplné u toho posledniho vvdechu, nékdy to moznd tak ani nema

bvt. Ten ¢lovék si to nékdy ani nepieje. Mozna si nékdy preje byt

sdm. Takze to je, taky se to piihodi, Ze, ale dodava to takovou

odvahu i pro mé samotnou. Asi tak.

OT: Tak ja nevim, jestli uz vas nic nenapada, co byste ke své praci
dodala...

OD: No, hlavné Ze si vazim téch ostatnich lidi, ktefi jsou kolem m¢,

ktery mozna ani nejsou vé&fici, ale délaji to s takovou laskou,

S takovym nasazenim a ¢asto mozna i jsou peclivéj$i mnohem nez ja,

tak to se taky...abych zamyslela nad tim, jestli to délam dobie a

vzdycky kazdé, co se vytkne, je potfeba, aby ¢lovék nezil na

néjakém oblaku, ze d€ld vSechno dokonale, nedéld. A casto je

potieba udélat n€jakou botu, néco udélat blbé, néco zvorat, aby to

mohl udélat 1épe. priste.

OT: Jak zvladate ruzné pracovni potize, které se vyskytnou? Mate

treba za kym jit si popovidat sdilet ty svy probléemy?

OD: Vlastné kolegyné, kolegové, nebo tak néjak se to... nebo kdyz

mi néco nejde, tak mtizu jit za kolegyni bud’ na horni oddéleni, kdyz

je to na nocni, ze jsme tady jenom dvé, takze vzdycky tady ta rada,
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V pfijeti smrti
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vlastni zivot i
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Pozitivni pohled
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Pouceni
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Vzajemna pomoc

Spoluprace




pomoc toho druhého, néjak to ddme spolu dohromady. Nebo kdyz

néco, vzdycky je s kym si popovidat, Ze by tady byl nékdo uplné

odtazitej, to ne. Samoziejmé, kdyz piijde nékdo novej, tak vzdycky

to chvilku trva, nez se navaze zase ten néjaky vztah, ale vesmés, co

jsme tady, takze je dobré, ze si muzeme spolu popovidat. I kdyz ne

vzdycky je toho Casu tolik. Protoze kdyz je ta sluzba dlouha, tak pak

------

neptijeli velice pozdé domu, kdyz musi brzy rano vstavat. Takze

v tomto je to nékdy tézké, a spiS ndm ...jsme radi, ze jdem spolu

nékam na pivo, nebo si sednout nékam, ze to jsou takové chvilky,

kdyZ nam to vyjde, tak je to fajn.

OT: Jak zvladate svoji praci fyzicky, psychicky? Je to hodné ndarocné

Z vaseho pohledu?

OD: Fyzicky nékdy moznd ano, je ¢lovék hodné vyclerpanej, zv1asté

kdyz jsou tady takové té€zké ptipady, nékdy se to tak nakumuluje, tak

to ta inava byva hodné. Zda se, Ze nestiha, ze téch lidi je moc a ja

jsem na to sama, kdyz vim, Ze jsou tifeba pracovisté, kde je jedna

sestra na vice pacientd a v té€ chvili zase nechdpu, jak se jim dokéze

vénovat. Takze to nékdy byva takové vycerpavajici, ze je Elovék

frustrovany, Ze to nezvladl, nestihl to, co mél a zase ten, co piebira tu

sluzbu, tak ho zase uklidni néjakym zpusobem, tak to dodélam, néjak

to bude. nebo si to v klidu dodé€lej, pak si to vSechno predame. Takze

to byva nékdy tak, urité je néjakej druh stresu, byv4, to se neda fict,

7e by nebyl stres, protoze ty lidi a ty diagndzy, které jsou tady,

opravdu nékdy se to tak nakumuluje, ze se to neda fyzicky stihnout

vSechno. Neda se byt u kazdého takovou dobu, jak bysme si prali,

vvvvv

to ,,gro“ té prace a aby byl zajisténej ¢lovék po vSech téch strankach

- dostal najist, napit, pfevazy, aby mohl dychat, aby byl bez bolesti.

TakZe to potom vyCerpava ¢lovéka, ale zase netrva to zase vécné.

Tak vzdycky to né&jak polevi a neni to, Ze by to bylo neustale, to asi

nejde ani.
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OT: A4 jak vidite tu psychickou narocnost? DokdzZete, kdyz, odchazite

Z prace, prosté to ,, zavrit za sebou*?

OD: Jo, to dokazu. Klepnu dvefma a je to. Nebo nékdy pomuze i

vyventilovat to, ze si o tom, feknem, ten je takovej a takovej a fikam

si tak bych to nefeSila. Nebo je nc¢kdo otravnej, opravdu ze je

otravnej, ze si zvykl celej zivot a ted sekvruje i tady. Nebo i

piibuzny jsou takovy. To zase taky je tak potfeba, tak si to néjak

vyventilujeme mezi sebou, snazime se to neventilovat samoziejmé

pred téma lidma, ale tak mezi sebou, tak lidsky si to feknem, a tim se

¢lovéku taky ulevi. To je takova ta psychicka..., ze to ¢lovéka nékdy

Stve, ze ty lidi se chovaji, jak se chovaji. V&t§inou ten nemocny to uz

bere, ten byva takovy ten obétni berdnek v kruhu té své rodiny, ze to

tam ¢loveék nevi, kde je pravda, protoze jedna ¢ast rodiny tvrdi to,
druha ¢ast rodiny tvrdi to, a jsou proti sobé a ten uprostied, ten
jenom tak zira, co se déje. A tak to jsou rizné ptipady. A ani to

psychické napéti tak netrva, nic netrva tak vé&né. Vzdycky tak

urcitou dobu, pak to zase polevi, kdyz si ¢lovék odpocCine a vlastné

pusobi 1 to, ze my se stfidate, Ze nejsme na tom oddéleni jednom

neustale. Ze ty se§ pro acko, ty se§ pro bétko, ne my se po dvou

tvdnech stiidame. TakZe jestli tam je nékdo otravnej, ten ¢loveék,

ktery neustdle zvoni a opravdu to vyd&erpava, nebo je tam né&jaky

pribuzny, ktery stale chodi vam vlastné za zady a hlida vas aplné u

kazdého kroku, pak si odpocinete, Ze je tam zase néco jiného, jiny

problém, ale zase uz to neni ten stres, ktery byl tady. Nékdo si fika

pro¢ se stiidate, ale ja fikam, toto je stra$né dulezité, to vidim jako

dobro. Protoze pak si feknem, jdu si odpocinout tieba na bécko, ted’

jsou tam leh¢i pacienti. Nékdy to byva zase naopak, ze jdu na acko,

jsou tam leh¢i. Ale to stiidani...zase i pozndme zase jiné pacienty,

Zase se vratime a ta psychika si zase odpocine od nékoho, kdo tam...

vzdycky se nékdo vyskytne, ktery mé svoje mouchy. Kazdy mame

svoje mouchy a nesedne ndm ten Clovék, ze jsme jinak naladény.

jinak prost& n&které véci délame, feSime a to co on jak to vidi, nebo

ta rodina, to nas rozliluje, jenze zase Clovék to nemuze dat tolik
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najevo, fekne svij nazor, ale zase je to na nich, jak se oni rozhodnou,

jak si to pieji a ta povaha ¢lovéka taky déla svoje.



PRILOHA P III OTEVRENE A AXIALNI KODOVANI

Piic¢inné podminky — Novy zacatek

Pocit hrdosti a prestize
Zaujeti

Zvédavost

Splnéné ptani, sen
Vnitini nutkani, touha
Vstiicnost

VzruSeni

Fascinace

Splnéni touhy po zméné
Vlastni uplatnéni

Vlastni uéinnost

Pojmy Kategorie

Altruismus Prvotni pocity z nového
Vdéénost zaméstnani

Vstiicnost (Jake pocity mné prace
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(Jaké pocity mé provazeji pti
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Ptekazka zdravotniho stavu
Nezaméstnanost

Nemoznost najit praci

Nemam co nabidnout, neméam na to
Nikde mé nebudou chtit

Snaha najit jakoukoliv préaci
Zoufalost

Musim to aspon zkusit

Mala sebeduvéra, malé sebevédomi
Stéhovani — potiebuji préci

Hledani smysluplnosti

Hledani spokojenosti

Navrat po mateiské

Zvazovani, pfemitani, nejistota

Nedostatek sebedivéry
(Mam na to?)
(Jakou praci si zaslouzim?)

(Zvladnu to?)




