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Ptiloha €. 1: Informovay souhlas (text)
INFORMOVANY SOUHLAS
Souhlas se zpracovanim osobnich udaji:

Byl/a jsem pozadana o rozhovor v ramci sbéru dat pro bakalatskou praci vedenou studentkou
oboru Sociologie a Studia soucasnych spole¢nosti na FSV UK se zaméifenim na hospicové

pracovniky a vnimani umirdni a smrti.

Rozhovor bude anonymizovan, bez Vaseho jména a bez kontaktu na Vasi osobu. Uéast na
rozhovoru je zcela dobrovolna, muzete se kdykoliv rozhodnout, Ze nechcete, aby rozhovor
pokracoval a rozhovor ukon¢ime. Na otazky, na které nechcete, nemusite odpovidat. Souhlasite
s tim, ze rozhovor bude nahravan na diktafon, pfepsan a nasledné tento ptepis bude sdilen s

mym vedoucim prace. Vase identita nebude odhalena v zadné ¢asti prace.
Souhlasim s vySe uvedenymi podminkami ano ne
Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru ano ne

Stojim o ziskani ptepsaného rozhovoru k autorizaci ano ne



Ptiloha €. 2: Participanti a participantky (tabulka)

Tabulka ¢.1

v dobé
pocet let rozhovou k dnesSnimu
v pracovniciv  dni pracovnici
hospicu/p paliativni / v paliativni /
pozice aliaci Ppredchozi zaméstnani hospicové péci hospicové péci
lékar 10 let  anesteziologie, nasledna péce ano ano
necelych nasledna a dlouhodoba péce,
1¢kar 6 let  prace s geriatrickymi pacienty ano ano
1¢kar 5/6 let anesteziologie ano ano
sestra na nasledné intenzivni
vrchni sestra 3 roky péci ano ne
obor technologii, stavebnictvi
sestra 2 roky a ekonomie ano ano
osSetfovatelka =~ 10+5 let ucitelka na gymnaziu ano ano
osSetfovatelka =~ 4 roky letistni kontrola ano ne
socialni ucitel, dobrovolnik v
pracovnik 8 let neziskové organizaci ano ano
dobrovolnik 6 let podnikatel ano ano
kaplan 13 let faraf ano ne

Zdroj: Autorka
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Ptiloha €. 3: Ukazka kodovani (tabulka)

Tabulka ¢. 2

nazev kodu

poznamky ke kodu

profesionalni podpory

potieba/nepotieba sdilet s profesionalem svoje
pocity, odpoved’ na otdzku o psychologovi

prace s télem

porovnani, jak o pacientech mluvi Iékafi a
ostatni personal, empatie, vztah k pacientovi,
porovnani nemocnice a hospice

vyrovnavani se

vSechny mozné zpiisoby, jak se lidé
vyrovnavaji, emoce, aktivity, sdileni informaci
s lidmi

smrt

dobra a $patna, popis

Zdroj: Autorka




Ptiloha ¢. 4: Vysledné schéma analyzy dat (tabulka)

Tabulka €.3: vysledné schéma analyzy dat

vyrovnani se analyza smrt
pouceni
lidé profesional
kolektiv
rodina/pratelé
pacient a pracovnik cas

Spatné zpravy

vztah

smysl, uznani, odména

€moce

predchozi zameéstnani

prace s télem empatie

vztahy

pojeti smrti smrt dobra

Spatna

popis

Zdroj: Autorka



Ptiloha €. 5: Scénaf rozhovoru (text)
SCENAR ROZHOVORU
Na zacatek jsem se chtéla zeptat, co jste vystudoval/a?
Chtéla bych Vas pozadat, abyste mi vypravél/a jak jste se k praci v hospicu dostal/a?
Védel/a jste Ze byste chtél/a pracovat na takovém miste?

Muzete mi, prosim, vypravét, jak vypadd Vas den v hospici/paliativni péci, poptipadé, jak

vypadé Vas cely den?

Ptihodilo se ve Vasem zivoté néco, co Vas piivedlo k praci v hospici/paliaci?

Jak se Vam tady pracuje?

Pracujete v mist¢, kde kazdy den lidé umiraji, jak se s tim vyrovnavate?

Muzeme se vratit k tomu, jak jednate s tim, ze v hospicu denné umiraji lidé.

Mohl/a byste se se mnou podélit o to, co vdm davéa motivaci k tomu pracovat v hospicu/paliaci?

Je n&jaka smrt v hospicu, kterou si z néjakého diivodu dobie pamatujete? Prosim, vypravéjte

mi o této zkuSenosti.
Prejete n€kdy nékomu aby zemiel?

Existuje dobré a Spatna smrt? Mohl/a byste svoji odpovéd’ vice rozvést?



Ptiloha ¢. 6: Teze bakalaiské prace (text)
TEZE BAKALARSKE PRACE
Jméno a pfijmeni studujiciho: Johana Voldiichova
Studijni program: Sociologie se zaméfenim na Studia soucasnych spoleénosti
Predpokladany nazev prace: Jak vnimaji umirani a smrt zdravotni pracovnici domaci péce?
Predpokladany nazev prace v anglictiné: How medical workers in hospice care perceive death and dying?
Kli¢ova slova: smrt, umirani, zatéz, stres, prace s t€lem
Klicova slova v anglicting: death, dying, burden, stress, body work
Vedouci prace: Mgr. Jifi Remr, Ph.D.
Téma vyzkumu/zvoleny problém

Umirani a smrt potka v zivoté kazdého, neni jednoduché se s tim vyrovnat. Co se ale d&je v zivotech téch lidi, kteti
si zvoli jako své povolani praci peovatele v hospicové péci. Ti,co se dobrovolné staraji o umirajici a smrt je v
jejich Zivoté béznou soucasti. Jak se to poté podepisuje na jejich jednani a fungovani ve spoleénosti, ktera ze smrti
udélala tabu. Co se déje za zavienymi dvefmi hospici, kde je smrt a umirani hlavni ndplni? Spole¢nost vnima smrt
a umirani jako néco, o ¢em se nemluvi, nehodi se to do normalnich dni a kazdodennich diskuzi. Lidé uz se se smrti
neum¢ji vyrovnavat, tak jako tomu bylo dfive. Neuméji nebo nemohou se o své blizké starat. Ale neni to jen
umirani, je to i starnuti. Pak tedy na fadu pfichazeji domovy s pecovatelskou péci, domovy diichodcti, domaci péce

nebo hospic.
Dosavadni poznatky

Nejdtive si musime definovat, co to vlastné hospicova péce je a jak funguje. Hospic je zdravotnické zatizeni, které
se stard o pacienty v terminalnim stavu s nevyléCitelnymi nemocemi. Nesnazi se je 1éCit, ale spiSe se snazi
potlacovat jejich symptomy, aby lidé na konci svého zivota netrpéli. Neni to o prodluzovani lidského zivota a
utrpeni spojené¢ho s nemoci. Spise se jedna o poklidné doprovazeni ke konci (Saunders, 1978). VétSina praci
napsana na téma zatéz pracovnikti hospicti pochézi z anglicky mluvicich zemi a v ptipadé, Ze se jedna o vyzkum
provadény v Ceské republice, je to spise kvantitativni vyzkum zkoumajici hodnoty a postoje pracovnikii pomoci
dotaznikl. V ptipadé, ze se jedna o vyzkum kvalitativni, zaméfuje se pfedevsim na sestry a lékafe ale uz ne na
ostatni pracovniky, jako jsou naptiklad oSetfovatelé a oSetiovatelky nebo i dobrovolnici. Jak ve své praci zminuje
naptiklad McVicar nebo Ilhan et al, sestry jsou nejvice nachyIné k vyhoteni, také jsou neustéle pod velkym tlakem,
coz jeste zvysuje hladinu stresu (McVicar, 2003, 633-642;1lhan et al, 2007, 100-106). Zaroven je ale tieba, aby se
ve zdravotnictvi nadéle vyskytoval velky pocet oSetfujicich pracovnik, a to predevsim v hospicich a podobnych
zafizenich, nebot’ pocet starych a umirajicich lidi se v nasi populaci stale zvySuje (Mallory, et al, 2003, 305-312).
Proto Kiger uvadi, ze sestry by mély dostavat a mély by mit pfistupné kurzy a vzdélavani v procesu vyrovnavani
se se smrti a je tfeba jim poskytnout péci a pomoci jim (Kiger,1994, 679-686). Je to pfedevs§im proto, Ze zdravotni
sestry si vytvaieji mnohem hlubsi a silngjsi citové vazby na pacienty a tim jsou tendence k nezvladani jejich
umirani siln€jsi (Cooper and Barnett,2005,423-430). Z ¢lanku od Peterson vychazi, ze sestry hledaji pomoc jak

intern€, jako naptiklad ve vife, tak externé v podob€ pomoci od profesionald, mluveni o tom se svymi vrstevniky



nebo spolupracovniky (Peterson et al, 2010, 432). Dalsi ¢lanky a poznatky na toto téma se vyskytuji napfiklad v
¢lancich od Peterson “What is it so stressful about caring for a dying patient? A qualitative study of nurses’
experiences” (Peterson, 2010, 181-187) nebo “Experiences and perspectives of people who pursued medical
assistance in dying” od Amelie Nuhn (Nuhn et al,2018, 380-386) . Také v “The struggle for the soul of hospice:
Stress, coping, and change among hospice workers” od Marie De Tullio (De Tulio and MacDonald, 1999, 641-
655). Poslednim ¢lankem hovoficim o stresové zatézi téchto pracovnikil je ¢lanek od Vachona “Staff stress in
hospice/palliative care: a review” (Vachon, 1955, 91-122). Nedilnou soucasti zatéze vyvijenou na pracovniky je i
prace s télem (bodywork nebo body labour), ktera se déli na nékolik kategorii, od prace na vlastnim téle, pfes
placenou praci na téle jinych, fizeni emocionalnich prozitkl a modifikace tél skrze praci (Gimlin, 2007, 353-370).
Pro tento vyzkum je ale nejduilezitéjsi ¢asti prace za penize na cizim téle. Graham upozoriiuje na to, Ze tato prace
je vétsinou piipisovana zenam, jako pecovatelkam a ty jsou pak schopny upozadit svoje potieby a pocity jen pro
dobro ostatnich (Graham, 1983, 13-30). Jak uvadi Twigg, veSkerou praci s tély je mozné spojit s ponizenim. I pies
to, ze n¢kterou praci vykonavaji velmi uznavani 1ékafi nebo sestry, noSenim bilych plastt a rukavic davaji najevo
svoje znechuceni. Nebo tieba i to, ze méné pro né piijatelnou praci deleguji na hierarchicky podfizené pracovniky.
Mimo jiné tim upozorniuje na vnimani této prace s télem a jeho odpadem jako Spinavé. A lidi, ktefi takovou praci
vykonavaji, povazuje spolecnost za znecisténé. Naptiklad hrobnici, jejich tkolem je skryt télesny charakter

zesnulého, ktery je diky celkovému pohledu na smrt tabuizovan (Twigg, 2000,

389-411). Lawler uvadi, Ze zastény ve zdravotnickych prostorech nejsou pouze pro pacienty, ale také pro 1ékaisky
personal, aby je nikdo nevidél vykonavat $pinavou praci. Proto je doporu¢ovano, aby se napiiklad k hospicové
praci pripojoval spiSe pojem zivého téla nez umirani, a to proto, Ze pfipomina pozitivni vztah mezi pacientem a
osetfovatelem (Lawer, 1991). Bates také uvadi, ze i pro pracovniky je té¢zké s timto konceptem $pinavé prace néjak
fungovat. Proto tfeba vznikaji vtipy o tom, jak se pacienti nevédomé vyprazdnuji (Bates, 1993, 14-31). Nicméné
Wolowitz dodava, Ze toto pojeti je odvozeno pouze z popist a neni to tedy prili§ objektivni, co se tyce pojeti této

problematiky piimo pracovniky hospict ¢i zdravotnickych zatizeni (Wolowitz, 2006).
Vyzkumny problém a cil

Abychom vibec byli schopni se vratit k vnimani smrti jako bézné soucasti lidského zivota, je tieba se podivat, jak
se k ni stavi zdravotni¢ti pracovnici v hospicich, ktefi se s ni potkavaji kazdodenné. Jak velka zatéz na jejich
psychiku to je, jak dlouho se v tomto oboru da pracovat a co jim pomaha ve vyrovnavani se s timto faktem. Jak
vibec o umirani a smrti tito lidé smysleji, jak na ni reaguji jak ji chapou a jak s ni pracuji. Vyzkumnym cilem tedy
je zjistit, pro¢ lidé, ktefi pracuji v hospicich, si tuto praci vybrali. Je pro né tato prace trvala a délaji ji cely zivot?
smrti ma tieba vira nebo ndbozenstvi. Jak moc je pro né pritomnost smrti zatézujici a zda to pak fesi i doma nebo

je pro né€ snazsi myslenku na smrt “nechat v praci” a doma o tom vilbec nemluvit.
Metodologické aspekty

Pro vyzkum jsem zvolila pfistup kombinovaného designu, a to ze dvou samostatnych studii. Prvni z nich je
ptipadova studie, ktera se vyznacuje velkym mnozstvim dat od jednotlivce spiSe nez hodné jednotlivel s uzkym
okruhem otazek, a tedy i vytvorenych dat. Zaklada se na popisu vztahti (Hendl, 2016, 102). Tento typ pfistupu
mizeme dale délit na rizné typy, jako je osobni, tykajici se jednoho ¢loveka a jeho zivota. Poté studie komunit

nebo také sociografie, dale studium organizaci a instituci, ale podle mé nejvhodnéjsim typem ptipadové studie pro



tento vyzkum je studium socialnich skupin, do které spada prave tieba zameéstnanecka skupina (Hendl, 2016, 103-
104). Jednim z hlavnich aspekt této metody je, Ze umozituje zobecnéni. Je tedy mozné pouzit mensi skupinu
respondentll a stale ziskat dostatek dat pro generalizaci. Druhou studii je fenomenologické zkoumani. Toto
zkoumani je zaloZeno na rozhovoru, ktery se snazi ziskat reflexi zkusenosti a jejich vyznam. Nejlépe 1ze studovany
fenomén, v tomto pfipade zatez zdravotnickych pracovnikli v hospicové péci, pochopit tim, ze se pokusime

porozumét zkusenostem ucastnika (Hendl, 2016, 130-132).
Data a jejich vytvaieni

Vzhledem k tomu, Ze cilem tohoto vyzkumného projektu je zjistit, jak velkd zatéz je pro zdravotnické pracovniky
hospicové péce starat se o umirajici pacienty. Zaroven by se tento projekt mél pokusit ukazat, zda vira a
nabozenstvi maji vliv na zvladani stresu, popfipad¢ uzkosti nebo jinych stavii vyvolanych neustalym kontaktem s
umirajicimi a smrti. Chtéla bych k vytvareni dat pouzit rozhovor. Proto bych se potiebovala dostat ke zdravotnimu
personalu hospici. To ale nejsou jen sestry. Do této skupiny mimo jiné spadaji i Iékafi, oSetfovatelky a
osetfovatel¢, ale také tfeba psychologové, fyzioterapeuti, dobrovolnici a dalsi odborny personal.
Neptedpokladejme, Ze vSichni pracovnici v hospicové péci jsou vetici. Naopak se domnivam, ze jich bude
minimum. Tim se otevira prostor ziskat nahled a data z obou skupin, jak véficich, tak nevéficich a miizeme
porovnat jejich proces zvladani a vyrovnavani se s takto zatézujici situaci. Rozhovory s témito pracovniky by bylo
emoce a mohli by se ve svych vypovédich otevfit vice, neZ kdybychom se jich ptali naptiklad u nich v obyvacim
pokoji. Vyhodami rozhovoru je napiiklad moznost zaznamenat reflexi a uchopeni probitfaného tématu piimo
respondenty a témi, ktefi jsou se situaci blizce svazani. Také nam to nabizi moznost kontroly vytvorenych dat. V
této praci bych chtéla vyuzit kombinaci tfi typl rozhovorG. Tim prvnim je neformalni rozhovor, ktery je
charakterizovan spontannim generovanim otazek, které napomahaji k rozvinuti témat a individualizaci rozhovorg.
Druhym typem rozhovoru, ktery by bylo vhodné pouzit, je narativni rozhovor, ktery spo¢iva ve volném vypraveéni.
Tento typ rozhovoru se déli na tfi ¢asti, Prvni je uvedeni respondenta do tématu rozhovoru, na to navazuje volné
vypravéni respondenta, které je nasledovano doptavanim pro ujasnéni nékterych informacich uvedenych
respondentem. Poslednim typem rozhovoru, ktery bych chtéla zakomponovat do tohoto vyzkumu, je takzvany
fenomenologicky rozhovor, ktery je svou strukturou nejslozitéjs$i. Spoc¢iva v tom, Ze se provadéji téi samostatné
rozhovory s jednim ucastnikem v doporuceném rozestupu tfi az sedm dni. Prvni rozhovor je o historii Zivota
dotazovaného, v tomto ptipade€ proc a co ho vedlo k praci v hospicovém zafizeni. Druhy rozhovor je o podrobnych
zkuSenostech v jeho oboru a reagovani na smrt a umirani. Tato ¢ast se pomérné detailné vénuje rekonstrukci
zkuSenosti. Dale nésleduje posledni rozhovor vénovany reflexim téchto zkuSenosti a jejich citovému a
rozumovému vztahu k nim (Hendl, 2016, 179-185). Jednotlivé rozhovory budou nahravany a také je tfeba k nim
tvofit poznamky, zvlaste tedy u narativniho rozhovoru, protoze tam hraje velkou roli doptavani se a je tedy potieba
byt schopny reagovat a navazat na predchozi vypraveni. Poté by byl z nahravek vytvotfeny ptepis, na kterém by
pozdéji bylo mozné provést analyzu. V pfipadé mnou vybranych studii a tématu si nejsem jista, zda mtize dojit k
naprosté teoretické saturaci a neni tedy mozné prfedem uvést, kolik pfesné rozhovort je tfeba udélat k ziskani
vysledkt. Nicméné tim, Ze se nezajimame jen o jednu skupinu, je tfeba provést rozhovory s kazdym typem
pracovnikt v hospicu. Nejlépe by bylo provést rozhovory s pracovniky né€kolika hospicli a ne pouze v jednom,

aby se nase vysledky daly co nejlépe generalizovat. Otazky vhodné k uziti béhem tohoto vyzkumu by se mély



vénovat tématu. ProtoZe se vSak zajimame o zkuSenosti a zivotni piibehy respondentli, nebudeme tvofit pfedem
pfipravené otazky, ale i pfes to by bylo vhodné vytvorit si alespont v ramci piedstavu, na co se jich budeme ptat v
pfipadé, Ze se jim nebude chtit mluvit spontanné a vypravet nam svoje zivotni zkusenosti a motivace. Je tieba vzit

v uvahu i to, jak naro¢né

pro pracovniky mutze byt i jenom mluveni o tomto tématu, proto si také myslim, ze fenomenologicky rozhovor je
k tomu idealni. Dava respondentlim Cas se vyrovnat s tim, ze museli mluvit o tématech, kterd nejsou jednoducha.
Je také tieba uvédomit si, Ze jako vyzkumnik musim dbat na to, aby se dotazovani citili v bezpe¢i a mohli otevien¢

mluvit o vS§em (Orb, 2001, 93-96).
Metody analyzy dat

Rozhovory se daji analyzovat dvojim zpisobem. Bud’ miizeme vyuzit analyzu pfipadové studie. Ta je zalozena na
analytickém kodovani, kdy v pfepsanych rozhovorech hledame pravidelnosti. Pro tuto anylyzu bychom pouzili
kodovani, jak je navrhl Miles a Huberman a to skrze dvojiroviiové kddovani. Prvni uroven je kodovani usekt a
druhou urovni je pak shlukovani tisekti do logickych skupin (Miles and Huberman, 1994). Druhou moznosti je
fenomenologicka analyza a interpretace. Ta se zabyva osobni zkusenosti. Jeji postup spociva v péti fazich. Prvni
fazi je provedeni a nasledné ptepsani rozhovort. Poté provedeme zkoumani invariantnich tj.neménnych struktur,
a to holistickou analyzou, ktera na pfepsany rozhovor nahlizi jako na celek a s jeji pomoci hleddme pochopeni
vyznamu. Tim se dostaneme k vysledku, porozuméni fenoménu a jeho interpretaci, ktera muze vést k rozsireni

znalosti o tématu a nasledné lepsi reakce a opatieni pii jeho vyskytu (Hendl, 2016, 284-285).
Etické souvislosti uvaZovaného projektu

Reflexe designu vyzkumu Jednim z nejvétSich problémt celého vyzkumu bude dle mého nazoru zajistit
respondenty. Je to velmi citlivé téma a nemtizeme si byt jisti, zda respondenti nefesi stres a zatéz prace tim, ze o
ni viibec nemluvi. Dal§im problémem by mohlo byt, ze lidé budou davat diraz na jiné ¢asti jejich vypravéeni, nez
o kterou se zajima tento vyzkum. Nicméné se domnivam, ze se najde dostate¢ny pocet lidi, ktefi se budou chtit o
své zkuSenosti podé€lit. Mimo jiné by mistem vyzkumu mélo byt pracovi§té a mohlo by se nam stat, Ze na nas
respondenti nebudou mit ¢as nebo se jim nebude chtit zustavat déle v praci, aby s nami provadéli rozhovor. Design
vyzkumu je nastaven tak, Ze se zajimame o vnimani a reflexi jednotlivych respondenti a jejich uchopeni smrti,
umirani a tim vytvorené vysoké zatéze na né, proto je nejlepsi moznosti zvolit fenomenologickou studii, ktera je
zalozena pravé na téchto aspektech. Obtiznou casti zpracovavani dat by mohly byt i moje postoje a predsudky,

které se tykaji smrti, umirani a zatéze. Nicmén¢ si myslim, Ze objektivita vyzkumu nebude ovlivnéna.

Zaroven je tfeba zminit, ze velka ¢ast lidi nebude chtit byt jmenovana, proto na zacatku kazdého rozhovoru jim
bude nabidnuto, ze mohou pouzit pseudonym a bude jim fadné vysvétleno, ze se ve vysledné praci neobjevi nic,

co by je mohlo pomoci identifikovat. Také budou podepisovat souhlas s poskytnutim rozhovoru.
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