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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva tématem jak pracovnici hospicové péce vnimaji a mluvi o smrti
a umirani. Velkd ¢ast praci, které pojednavaji o tomto tématu, na néj nahlizeji z pozice
pacientli nebo piibuznych ¢i blizkych. Tato prace si dava za cil popsat, jak pracovnici
hospicové péce pracuji s kazdodenni piritomnosti smrti. V prvni ¢asti pojednava prace o
teoretickych konceptech, které jsou aplikovatelné na hospicovou péci a praci v hospicu.
Primarné se prace orientuje na témata vyrovnavani se se smrti, chapani a pifijimani smrti a
préci s télem. Jedna se o kvalitativni vyzkum zalozeny na technice klicovych informatort.
Pro ziskdni informatori byl vyuzit ucelovy vybér. Bylo provedeno deset
polostrukturovanych rozhovort s pracovniky hospicové a paliativni pé€e. V praktické ¢asti
jsou zpracovany poznatky z rozhovori ziskanych v hospicu ve StiedoCeském kraji.
Tematicka analyza mi pomohla identifikovat tfi zdkladni témata, kterymi jsou: vyrovnavani
se, prace s télem a podoby a pojeti smrti. Prace se pokousi rozvinout dosavadni vyzkumy
existujici k tomuto tématu. Je dilezité chapat, jak pracovnici se smrti pracuji a jak ji vnimaji
vzhledem k tomu, jak je tato prace stresujici, ale také proto, Ze soucasna spolecnost starne a

bude tfeba vice pracovnikil a celkové hospici, které se budou o pacienty starat.

Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of how hospice care workers perceive and talk about
death and dying. Much of the work that discusses this topic views it from the perspective of
patients or relatives or loved ones. This paper aims to describe how hospice care workers
work with the everyday presence of death. In the first part, the thesis discusses theoretical
concepts that are applicable to hospice care and hospice work. Primarily, the thesis focuses
on the topics of coping with death, tabooing death, and working with the body. It is
qualitative research based on key informant techniques. Purposeful sampling was used to
obtain informants. Ten semi-structured in-depth interviews were conducted with hospice and
palliative care workers. In the practical part, the findings from the interviews obtained in a
hospice in the Central Bohemia region are elaborated. Thematic analysis helped me to
identify three main themes, which are, coping, working with the body and the forms and

concepts of death. The thesis attempts to develop the existing research existing on this topic.



It is important to understand how workers work with death and how they perceive it due to
how stressful this work is, but also because the current society is aging and there will be a

need for more workers and overall hospice care.
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Uvod

V soucasné spolecnosti se o smrti a umirdni skoro nemluvi, a kdyz uz ano, je to ve vztahu k
umrti nasi blizké osoby. Ackoli velkéa ¢ast zapadni spolecnosti o smrti nechce ani mluvit,
natoz se s ni setkat, jsou zde lid¢, ktefi se dobrovoln¢ vénuji pé¢i o umirajici pacienty. Také
diky tomu, jak postupuje moderni zdpadni medicina, se lidé dozivaji vyssiho véku. Ne vzdy
to ale znamena, Ze je konec Zivota kvalitni. Casto se stava, e lidé jsou ve stavu, kdy
nemohou zemfit, ale uz se nejedna o kvalitni zivot. K tomu se vaze 1 umirdni jako proces,
ktery muze trvat dlouho, a ktery je stejn¢ jako smrt v poslednich letech skryty pted zraky

spole¢nosti.

Cilem této bakalaiské prace je pochopit, jak pracovnici hospicové péce smrt a umirdni
vnimaji a co jim pomaha pfi vyrovnavani se s ni. Problematika této prace logicky zasahuje i
do jinych odvétvi humanitnich véd, jako je naptiklad psychologie, ale i antropologie a
filosofie. Prace se pokouSi zmapovat, v jakych oblastech je smrt pro pracovniky
nejviditelnéjsi a jak s ni pracuji. Vyzkum je zpracovan jako piipadova studie s klicovymi

informanty, tedy s pracovniky hospicové a paliativni péce.

Téma jsme si vybrala, protoze jsem pifesvédcend, ze je tfeba se mu vénovat mnohem
dikladnéji, a Ze se jedna o téma, které ve spolecnosti bude spise silit nez slabnout. Také jsem

si ho vybrala z vlastniho provazani s hospicovou péci a tim usnadnénym piistupem do terénu.

Préce je rozdé€lena do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje tivodu do tématiky, tedy shrnuti,
jak je o smrti pojednévano v sociologickém diskurzu. Druh4 kapitola se vénuje metodologii,
ktera byla pouzita pfi vyzkumu a jeho provedeni a nasledném zpracovani ziskanych dat.
Tteti kapitola rozpracovava jiz zminénou analyzu dat, sjednocuje odpovédi informatora a
uvadi je do logickych casti. Nasledné dochéazi k propojeni s existujici literaturou k témto
tématim a ke zjisténi pfipadnych odchylek od toho, jak je o jednotlivych tématech

uvazovano.



1 Teoreticky kontext

Jak uvadi Cranford (2004), ve dvacatém stoleti doslo k rozvinuti moderni mediciny, at’ uz
se jednd o nové pristroje nebo jiné prosttedky. To ale znamend, ze jsme schopni udrzet
Cloveéka pii zZivot¢ mnohem déle, nez tomu bylo v minulosti. Jsme schopni nahradit
nefungujici organ piistrojem a tim prodlouzit pacientiv zivot (Cranford, 2004). Je dulezité
zdiraznit, ze smrt a medicina, tak jak o ni tito autoii mluvi, je v té€chto zdrojich popisovana
z pohledu zapadni spolecnosti. Autofi nevytvareji teorie, které by pokryly svét umirani a
smrti globalng, je to vlastng zrcadlo pro zapadni medicinu a spole&nost (Walter, 2008). Casto
se pak stava, ze spoleCnost si neuvédomuje, ze smrt je soucasti spolecenskych vztahd, a tak
se na ni pohlizi primarn¢ z medicinského pohledu. Je opomijeno, ze smrt a umirani je
soucasti spolecnosti a kultury (Kellehear, 2008). Spole¢nost se pak stavi ke smrti jako k
nécemu, co do zivota nema patfit. To kontrastuje tfeba s tim, jak se stavime k narozeni. Smrt
a zrozeni jsou dvé aktivity, které jsou spolecné vSem lidem, ale jen o jedné se mluvi, jen
jedna je oslavovana. Je vidno, jak jinak se v soucasnosti tedy chovame k osobam starSim,

jak se od nich spole¢nost distancuje. Tento akt je nazyvan “kulturni gerontofobie” (Kearl,

2009,s. 291-296).

V historii byla smrt vnimana jinak. Bylo to pfedevsim kviili organizovanému naboZenstvi,
které¢ pomahalo lidem chapat zakladni existencialni otdzky a také tvofilo rdmec rituélniho
prostfedi pro vyrovnani se se smrti a umiranim. Nemoci pak byly chapany jako nedostate¢ny
kontakt s naboZenstvim a obnoveni toho kontaktu mélo ¢loveéka vylécit. V pribéhu let pak
smrt zacala byt chapana jako trest za korupci a nemoralni chovani (Lupton, 2012). Podobné
o tom uvazoval uz Durkheim, ktery studoval ndboZenstvi a kolektivni identitu, kdy vychazel
pfedevsim z informaci ziskanych pfi pohifebnich ritudlech (Durkheim in Beard, 2018). S
rozvojem mediciny miZeme viditelné pozorovat, jak dochazi k odklonu od ndboZenstvi a
viry a k ptiklonu k moderni medicin€é a védeckym vyzkumim. Véda a medicina tak ted’
nabizeji souCasné feseni a rimec pro pochopeni smrti a umirdni. Ackoli stdle miiZeme vidét,
ze spoleCnost vefi, stejné tak miizeme vidét, ze pro Cast spolecnosti medicina a véda
nahradila ndbozenstvi (Zola, 1972). S tim jak smrt byla medikalizovana, lidé se do jisté miry
pfestali zabyvat posmrtnym zivotem a zacali se bat vice umirani nez smrti (Kearl, 2009,s.
291-296). V modernim svéte je nastavena norma, ktera podporuje zdravi a prevenci pied

nemocemi, takZze zdravotni pracovnici hraji daleZitou roli v tom, jak o smrti a umirani



spojen¢ho s nemocemi uvazujeme. Kdyz tedy k umrti dojde, piichazeji s logickym
vysvétlenim, pro€ se tomu tak stalo (Timmermans, 2005,s. 933-1013). S vyvojem moderni

mediciny souvisi to Ze jsme jako spole¢nost schopni zit déle (Kaufmann, 2015).

Chépani smrti a umirani v kontextu spolec¢nosti je t¢ématem pro mnoho obort, at’ uz mluvime
o sociologii, antropologii, historii nebo psychologii. Sociologové se v minulosti vénovali
riznym ideologickym, kulturnim a strukturdlnim aspektim smrti a umirdni. Dulezitou
sociologickou teorii v oblasti smrti je Ariésova teorie historickych mentalit. Dal§im
dalezitym konceptem byla teorie umirani od Kastenbauma, ktera byl velmi systematicka, ale
stdle zde chybél dostatek empirického podloZeni. Aktudlné uznavané teorie v sociologii
smrti a umirani je Kellehearova teorie “socidlnich déjin umirani”. Tato teorie je oznaCovana
jako materialistickd a zaméfuje se na vztah mezi smrti, umirdnim a vyrobnim zptsobem.
Popisuje tento vliv a identifikuje ho od doby kamenné aZ po soucasnou globalizovanou
spole¢nost (Walter, 2002). Kellehear dale uvadi, ze skryvani smrti a s ni spojenych aktivit
muzeme pozorovat na piikladu nemocnic, kdy smrt je pro spolecnost skrytd, ackoliv v nasich
soukromych zivotech je velmi pfitomnd. S tim je spojeno i naSe prozivani smutku a
vyrovnani se s odchodem. Neni vhodné abychom o smrti uvazovali jako o univerzalnim
pojmu. Kazda spolecnost nebo narodnost smrt pojima jinak. Paliativni péce je ted’ vniméana
jako moznost, jak spolecnosti pfiblizit smrt, umirani a smutek z odchodu blizkého

(Kellehear, 2015, s.31-44).

Walter (2002) déale ve svém textu uvadi, Ze povazovat smrt za tabu nebo tvrdit, Ze je ve
spolecnosti smrt popirana je klisé, které pravidelné reprodukuji média, ale v sociologii to tak
vnimano neni (Walter, 2002). Jsou zde ndznaky toho, ze s koncem dvacatého stoleti se meéni
pohled na smrt a tabu s ni spojené. At uz je to tim, Ze se vice zacala rozvijet paliativni a
hospicova péce nebo vyzkum, ktery se vénuje témto typtim péce a smrti celkove (Lee, 2008).
Lee (2008) ve svém clanku uvadi, Ze je patrné z historie, n€ktera tabu je mozné zménit nebo
transformovat, aby o nich jako o tabu nebylo mluveno. To se ale se smrti zatim jesté nestalo.
Smrt jako tabu, které nahradilo sexudlni tabu, zvyraznil Gorer ve své praci v roce 1955.
Naopak smrt, tedy akt, ktery spolecnost popira, vychazi z psychoanalyzy, kterou
zpopularizovali predevS§im Kubler-Ross (1969) a Becker (1973). Oba koncepty byly
kritizovany mnoha autory napiiklad Kellehearem (1984), Parsonsem a Lidzem (1967) nebo
Blaunerem (1966). Tito autofi se snazili vyuZzit sociologickou analyzu strukturdlniho
postaveni smrti umirani a truchleni ve spolecnosti. Jinak na koncept smrti a spole€nosti
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nahlizi napiiklad Prior (1989) (nebo Amney a Bergen, 1984), ktefi vnimaji smrt jako
medikalizovany akt, tedy ze v pfipad€ umirani a smrti blizké osoby se mluvi v kontextu
1ékatskych zakrokl a udalosti. Jak jiz uvadéla Lupton (2012) i jini autofi, napiiklad Walter
(2002), chapou medikalizaci jako vysledek sekularizace, ktery narusuje chapani smrti z
pohledu viry a nahrazuje ho védou a medicinou. Na to navazuje i koncept skryté smrti, jak
o ni hovoti Mellor a Shilling (1993), ktefi tvrdi, ze smrt je spolecnosti skryta, ackoliv v
zivotech béznych lidi je pfitomna. Spolecnost se smrti pracuje a interaguje riznymi
zpusoby, jako napiiklad pomoci médii, nebo zaméfovanim se jen na néktery typ smrti, jako
je smrt mladych, sebevrazdy nebo nékteré specifické typy onemocnéni. VSechny tyto akty
nam pomahaji pochopit, jak spolec¢nost se smrti pracuje. Jak uvadi Kellehear (2015) ve své
knize, neni tak jednoduché shrnout smrt pod pojem “tabu” nebo “odmitnuti” (Kellehear,

2015).

Jak uvadi Nesporova (2009), smrt se za poslednich dvé sté let oddélila od bézného zivota.
Jednak tim, Ze se umirani pfesunulo do nemocnic a za druhé tim, Ze se zvysila doba doziti a
snizila se umrtnost. Jak jiz bylo zminéno, ndbozenstvi piedstavuje ramec, ve kterém je
spole¢nost schopna se se smrti vyrovnat. V soucasnosti se ale ramec pro vysvétleni smrti a
vyrovnani se se smrtelnosti vyrazné rozsituje. Clovék Zijici v zapadni spole¢nosti ma nékolik
moznosti, jak s t€émito obavami pracovat. To se vztahuje i na ¢eskou spole¢nost. Mliizeme se
priklonit k medicinskému nebo spise védeckému nazoru, ze spolu s télem umira cely ¢lovek,
nic vic dale neni. Druhou moZnosti je pak urzet si pfedstavu, tak jak ji vnima naboZenstvi a

véfit v posmrtny Zivot. Treti moznosti je snaha o potvrzeni redlnosti posmrtného Zivota

(NesSporova, 2009).

Keprt (2011) ve svém vyzkumu porovnava pristup 1é€ebné mediciny ke smrti a umirani v
kontrastu s hospicovou péci. Z vysledkii jeho prace vyplynulo, ze existuji rlizné strategie
vyrovnavani se. Nejvice viditelny zpasob je uték, tedy oddéleni vSeho, co by mohlo umirani
a smrt pfipominat. Z jeho vyzkumu vSak vychazi, Ze tento zplisob je momentalné v prostiedi
mediciny dominantni, a tak nedava dostate¢ny prostor pro jedince, ktefi by se praci s
umiranim chtéli vénovat. Tento vyzkum, jak autor sam uvadi, nema za cil kritizovat ptistup
1ékaiG k umirajicim pacientlim, ale spiSe poukazat na to, ze je tfeba si uvédomit a do jisté

miry zpochybiiovat spole¢nosti vidény dominantni pfistup (Keprt, 2011).

Zéavorkova (2011) ve svém clanku “Smrt ofima personalu hospice” hovoii o tom, jak



pracovnici vnimaji smrt a umirdni. Vyzkum se zajimal predev§im o motivace k praci v
hospicu, ale také o to, jak pracovnici smrt vnimaji a jak s ni pracuji. V tomto vyzkumu se
objevuje n¢kolik rtiznych zpisobli vyrovnavani, ale také pochopeni smrti jako dobré

(Zavorkova, 2011).

Jak je patrné u Keprta (2011) i Zavorkové (2011) existuji v ceském prostredi vyzkumy, které
se zabyvaji smrti v hospicové péci z pohledu pracovniki. Osobné¢ si ale myslim, Ze tyto dva
vyzkumy se dopliuji. V mém vyzkumu se tedy zabyvam nejen tim, jak pracovnici se se smrti
vyrovnavaji, jak smrt popisuji, ale také jaky vliv na tyto dve aktivity, ma jejich pracovni
pozice. V mé praci se prolinaji témata obou vyzkumi. Moje prace pojednava o souvislostech

praveé mezi pojetim smrti, pracovni pozici a vyrovnavanim se.



2 Metodologicka Cast

2.1 Strategie vyzkumu

V kontextu tématu, které jsem si vybrala pro svou praci, jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou
metodu. Strategii vyzkumu byla piipadova studie. Ta podle Yina (2009) je empirickou
strategii, ktera odpovida na otazky “jak” a “proc”, které se tykaji jevu, o ktery se vyzkumnik
zajima (Yin, 2009). Stake (1955) dodava, ze ptipadova studie, kterou vyzkumnik provadi,
se nemusi vzdy naprosto shodovat s definici jinych vyzkumnika. Jest¢ dodava, ze ptipad je
jako objekt do jisté miry komplexni, specificky a ucelovy (Stake, 1995). Yin (2009) také
uvadi, ze ptipadova studie je vhodna v ptipadée, ze “fenomén”, ktery sledujeme, lezi mezi
jevem a kontextem (Yin, 2009). Zde jeste Stake (1995) dodava, Ze je dilezité brat v tivahu 1
vztahy mezi jevem a kontextem, které jsou neoddélitelné. Stake (1995) dale popisuje rtizné
roviny piipadové studie, a to holistickou, empirickou, interpretacni a empatickou (Stake,
1995). V kontextu mého vyzkumu nelze dostate¢né oddélit vnimani smrti a pracovniky
hospicu, u kterych je dany fenomén zkoumdan. Ziroven miizeme fici, Ze je to empatickd
ptipadova studie, ktera reflektuje zastupné zkusSenosti informantt v takzvané emické roviné
(Stake, 1955). Stake (1995) pak uvadi, ze v pripadové studii je dilezité mit jasn¢ definované
vyzkumné otazky, které potom napomahaji u vSech ¢asti vyzkumu. Také uvadi, Ze nelze
pfedem piesné€ naplanovat, jak bude vyzkum probihat, naopak doporucuje prechdzeni mezi
sbérem dat, analyzou a interpretaci (Stake, 1995). Podle Stakea (1995) neexistuje jeden bod,

kdy je tfeba zacit s analyzou, ta by méla naopak ptirozené piijit v priibé¢hu vyzkumu.

Technikou vyzkumu byly rozhovory s klicovymi informanty (key informants). Tito
informanti maji definovanou roli ve spole¢nosti nebo komunité, kde se pohybuji. Kromé
toho, Ze jsou souc¢asti komunity, maji 1 ptistup k informacim, které jsou pro vyzkum klicové.
Vyhodou spojenou s pouzitim techniky klicovych informantt je, Ze ziskadme kvalitni data za
kratky cas (Marshall, 1996, s.92-97). V soucasnosti se technika klic¢ovych informantii
vyuziva v antropologii, ale i v sociologii, psychologii a obc¢as v mediciné (Marshall, 1996,
$.92-97). Prace se vénuje tomu, jak pracovnici v hospicu vnimaji smrt a jak o ni mluvi, proto
je vhodné uziti této techniky. Pracuji tedy pfimo s jednotlivymi informanty. Zajimam se o
jejich pohled na situaci. Zaroven to jsou lidé, kteti maji jasn¢ dané misto v komunité a jsou

nejblize informacim.



2.2 Cile a vyzkumné otazky

Cilem tohoto vyzkumu pro bakalarskou praci je zjistit, jak pracovnici hospicové péce
vnimaji smrt a umirani. To znamen4, Ze se zam¢tuji na to, jak pracovnici o smrti mluvi, jak
ji osobné pro sebe definuji, jak s ni pracuji, jak se s jeji pfitomnosti vyrovnavaji a jak se

promita jejich vnimani smrti do péce o pacienty.

Vyzkumné otazky pro tuto praci byly stanoveny nasledovné:
Jak se pracovnici vyrovnavaji se smrti a umiranim v hospici?
Jak pracovnici hospicové péce chapou smrt?

Jak spada sociologicky pojem body work do kontextu prace v paliativni a hospicové péci?
2.3 Metody vytvareni dat

Pro vytvéareni dat jsem si vybrala polostrukturované rozhovory, které jsem provedla s deseti
pracovniky hospicové a paliativni péce v ramci Stfedoceského kraje. Rozhovory jsem
provadéla tvari v tvar v prostiedi jejich pracovisté. Vytvoftila jsem si scénai rozhovort (viz
ptilohy). Polostrukturovany rozhovor je dobrou volbou pro tento vyzkum, protoze funguje
viceméné jako osnova, abych nezapomnéla na zadné z témat, o kterych jsem s informatory
chtéla mluvila. Tento typ rozhovori ponechava prostor jak pro vyzkumnika, aby se mohl
doptavat, poptipad¢ reagovat, tak 1 pro informatory, kterym je tak vytvofen prostor pro
vlastni formulaci a vyjadfeni (Zandlova in Novotna et al., 2019, s 317-352). Nejprve jsem
provedla pilotni rozhovor, na kterém jsem otestovala, zda jsou mé otazky srozumitelné a zda
aktéti védi, o ¢em s nimi mluvim. Nasledné€ jsem do osnovy zahrnula nové otazky, které
vyplynuly z pilotniho rozhovoru a informator kladl na tyto informace velky diraz. Pilotni
rozhovor jsem zahrnula i do analyzy a pracovala jsem s nim jako s ostatnimi rozhovory. Pfed
zac¢atkem rozhovorl jsem viibec neuvazovala o rozdéleni smrti na Spatnou a dobrou. Toto
pojeti smrti se vénuje tomu, jaky typ smrti je pracovniky chépan jako dobry a jaky Spatny.
Toto rozdéleni je zavislé na n€kolika faktorech a hloubéji je rozpracovano v kapitole 3.2
Smrt, jeji pojeti a podoby. Po provedeni pilotniho rozhovoru jsem zjistila, Ze se v nékolika
oddélenych ¢astech nachazeji odkazy na prave tuto distinkci smrti. Zaradila jsem ji tedy do
scénafe rozhovoru a piekvapilo mé, Ze se zadny z informétord nad mou otdzkou ani

nepozastavil. V rozhovorech se snazim udrzet stejnou naslednost otazek, ale obcasné je tato



linearita naruSena doptavanim se nebo také tim, Ze se informator vzdali od tématu.
Nedodrzeni naslednosti v kazdém z rozhovorti nevidim jako problematické naopak si
myslim, ze to podpofilo pribéh rozhovort a dalo prostor informatorim vyjadfit se bez

preskakovani k jinym otazkam, které by mohly narusit jejich tok myslenek.

Data jsem nahrala na diktafon, ktery umoznil zachytit cely rozhovor a nemusela jsem se
soustedit na to, abych mé¢la vSechno poznamenané. Mohla jsem se tedy plné¢ vénovat

rozhovoru a lépe reagovat na informatora.
2.4 Vyzkumny vzorek

Rozhodla jsem se, ze do této prace nezahrnu jen jednu urCitou pracovni pozici, ale naopak
se pokusim kombinovat jednotlivé pozice, aby mél milj datovy soubor vétsi vypovidajici
hodnotu. V hospicu totiz nepracuji jen sestry a lékafi, ale také oSetfovatelky, socidlni
pracovnici, dobrovolnici, kaplan, administrativni pracovnici, uklizecky a drzbafi. Pro tento
vyzkum jsem se zameéfila pfedev§im na osoby pracujici v pfimém kontaktu s pacienty.
Celkové jsem ziskala deset informator, a to tfi lékafe, dv& zdravotni sestry, dvé

osetfovatelky, jednoho dobrovolnika, jednoho socidlniho pracovnika a jednoho kaplana.

Pro vybér informatorti jsem vyuzila cileny vybér pro ptipadové studie, presnéji jsem se
potom zaméfila na typické ptipady. Tento vybér je pouzivan pii vybéru informantd, na
kterych se d4 popsat ur€ita typi¢nost. Vzhledem k tomu, Ze ne vSichni jsou ochotni o své
praci mluvit mimo misto, kde praci vykonavaji, byl mij vybér respondenti omezen

(Novotna in Metody vyzkumu ve spole¢enskych védach, 2019, s 291-314) .

Nejprve bych chtéla uvést mého gatekeepera. Je to osoba z mého blizkého okoli, kterd je
soucasti hospicového tymu, na pozici lékate, jiz tfinact let. Diky ni jsem byla schopna
navazat kontakt se vSemi informatory v mém vyzkumu a ziskat informace o tom, zda jsou
lidé, se kterymi jsem mluvila, naptiklad véfici €1 ne. Dale jsem ziskala informace o tom, jak
v kolektivu funguji, jakou pozici zastavaji, co je naplni jejich prace. Zaroven tyto informace
byly jen povrchové, aby neovlivnily rozhovory nebo vysledky vyzkumu. Snazila jsem se,
aby muj datovy soubor byl genderové vyrovnany. Ackoliv se v mém datovém souboru
vyskytuji muzsti informatofi, je jich vyrazné¢ mén€. Je to dano predevSim tim, ze praci
zdravotni sestry nebo oSetfovatelky vykonavaji pfevazné Zeny. To predevSim kvili

stereotypiim a predpokladiim, které stavi Zeny do pozice peCovatelek (Dudova, 2014). Také



jsem se snazila, aby v ném byli zastoupeni lidé vétici i nevéfici, vzhledem k tomu, Ze jejich

odpovédi se od sebe nasledné velmi lisi.

2.4.1 Participanti a participantky

V mém datovém souboru jsou zastoupeny profese, které maji s pacientem nejblizsi a
nejintenzivngjsi vztah. Ackoli v prostiedi paliativni péce se vyskytuje profesi mnohem vice,
naptiklad v managementu a administrativnim sektoru, pro miij vyzkum jsem usoudila, ze
tito pracovnici nejsou vhodnymi informatory. Nejednd se jen o informatory z hospicové
péce, ale také o informatory z paliativni péce. Informatory, jak jsem jiz uvedla, jsem ziskala

z hospicu ve stfedoceském kraji a z prazské nemocnice na oddéleni paliativni péce.

Tabulka ¢.1

v dobé
pocet let rozhovou k dneSnimu
v pracovniciv  dni pracovnici
hospicu/p paliativni / v paliativni / oznaceni
pozice aliaci Dpiedchozi zaméstnani hospicové péci  hospicové pé¢i  informdtora
1ékar 131et  anesteziologie, nasledna péce ano ano IL1
necelych = nasledna a dlouhodoba péce,
1ékar 6let  prace s geriatrickymi pacienty ano ano L2
lékar 5/6 let anesteziologie ano ano IL3
sestra na nasledné intenzivni
vrchni sestra 5 let péci ano ne VS
obor technologii, stavebnictvi
sestra 2 roky a ekonomie ano ano IS
oSetfovatelka = 10+5 let ucitelka na gymnaziu ano ano 101
osetfovatelka 4 roky letistni kontrola ano ne 102
socialni ucitel, dobrovolnik v
pracovnik 8 let neziskové organizaci ano ano ISP
dobrovolnik 6 let podnikatel ano ano 1P
kaplan 13 let farar ano ne IK

Zdroj: Autorka

U informatort jsem pfi vybéru nedavala velky diraz na pocet odpracovanych let ani na
pfedchozi zaméstnani. Naopak mi pfiSlo velmi zajimavé vidét, odkud jednotlivi pracovnici

prichazeji a zda piredchozi zaméstnani pro né bylo vyhodou pii praci v paliativé. Také jsem
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se pozd¢ji zaméfila na to, jestli pocet let odpracovanych v paliativni péci u nich ovliviiuje

to, jak se smrti pracuji.

2.4.2 Terén, vyzkumny kontext

Rozhovory byly provedeny v misté vykonu prace a informatofi si mohli vybrat, kde se mnou
chtéji mluvit. VEtsSina rozhovort byla provedena na Iékaiském pokoji, jeden z rozhovorta byl
proveden v hospicové kapli a jeden v knihovné hospice. Osm rozhovort bylo provedeno
b&hem pracovni smény, jeden po skonceni sluzby a jeden pii navstéve hospice, kdy jedna z
dotazovanych oSetiovatelek méla narozeniny a chtéla je, mimo jiné, oslavit se svymi
spolupracovniky, ackoli ten den neméla viibec sménu. Rozhovory probihaly od zacatku
ledna 2023 do konce tinora 2023. VétSina rozhovort byla provedena v jednom tydnu od 20.
unora do 24. unora. Rozhovory se pohybovaly v ¢asovém rozsahu od tficeti minut do

Sedesati minut.
2.5 Metoda analyzy dat

Pro analyzu ziskanych dat jsem pouzila tematickou analyzu (Braun, 2012, s.57-69). Ta je
definovana jako vhled do vyznamovych vzorcl v ziskanych datech, jejich uspotfaddani a
naslednd systematickd identifikace (Braun, 2012, s.57-69). Pomoci tematické analyzy lze
nalézt sdilen¢ vyznamy a zkuSenosti napii¢ jednotlivymi rozhovory a zjistit tak, jaka jsou
spole¢na témata vSech participantil a participantek. Samoziejmé je dileZité si identifikované
vzorce prohlédnout a zjistit, co odpovidd vyzkumnému cili a otdzkdm (Braun, 2012, s.57-

69).

Nejprve jsem si piepsané rozhovory znovu celé piecetla, abych se co nejvice sblizila s tématy
rozhovoril a ponofila se do nich. Deduktivné jsem na zakladn¢ hlavnich vyzkumnych otazek
vytvofila tfi primarni kategorie. Podle nich jsem z ptepsanych rozhovori ziskala segmenty,
které odpovidaji témto kategoriim. Segmenty jsem dale rozpracovala na zakladé
induktivniho kodovani. Tim mi vzniklo schéma analyzy. To mi usnadnilo interpretaci

zjisténych poznatkd.
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Tabulka 2: Ukazka ze seznamu kodu

Vytvorila jsem kéd, ten jsem ndsledné pojmenovala, aby co nejpiesnéji popisoval, o cem
dotdzani pracovnici hovotili. Nasledn¢ jsem si ho stru¢né definovala podle informaci, které

jsem ziskala od informatorti.

Tabulka ¢. 2

nazev kodu pozndmky ke kodu

profesionalni podpora potieba/nepotieba sdilet s profesionalem svoje
pocity, odpovéd’ na otazku o psychologovi

prace s télem porovnani, jak o pacientech mluvi lékaii a
ostatni personal, empatie, vztah k pacientovi,
porovnani nemocnice a hospice

vyrovnavani se vSechny mozné zpulsoby, jak se lidé
vyrovnavaji, emoce, aktivity, sdileni informaci
s lidmi
smrt dobra a $patna, popis
Zdroj: Autorka
2.6 Etika

Z etického hlediska bylo velmi dileZité, aby jednotlivi informatofi byli pfesné seznameni s
tim, pro¢ rozhovor probihd a za jakym ucelem. Toto jsem pokryla informovanym souhlasem,
ktery jim byl ptecten ptred zacatkem nahravani celého rozhovoru a byl znovu ¢ten na samém
zacatku nahravky po udéleni souhlasu, abych méla Ustni potvrzeni, Ze informatofi jsou si
védomi, co je ¢eka. Informatorim bylo sdéleno, Ze rozhovor a informace v ném jsou ¢isté
anonymni, nahravku usly$im pouze ja a transkript budu sdilet ja a vedouci mé bakalaiské
prace. Déle jsem feSila, aby informatofi zlstali anonymizovani i1 v ptipadé, Ze budu ve své
praci citovat z naseho rozhovoru. Po domluvé s informatory jsem se rozhodla, ze budu
pouzivat jen jejich pozice a ve vhodném piipadé¢ budu uzivat generick¢ maskulinum,
naptiklad 1€kaf. Ackoliv jsem se béhem rozhovora ptala jen na pracovni pozici, obcas
informatofi uvedli 1 svoje jméno. Pro zachovani anonymity jsem jména v transkriptu

vynechala (Pricha, Svaticek, 2009).
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2.7 Reflexivita

Podle Ruzicky (2015) je reflexivita a sebereflexe proces, kdy si vyzkumnik musi kriticky
uvédomit jednak své chyby, ale i celkové limity préace, ke kterym mohlo béhem vyzkumu
dojit (Ruzicka, 2015, s. 25) Jednim z limitth mé prace byl vybér terénu, kdy jsem si Cisté z
praktickych divodi vybrala hospic ve Sttedoceském kraji, do kterého jsem méla usnadnény
vstup. Misto, kde se hospic nachazi, také mize mit velky vliv na to, jak respondenti o smrti,
umirani a jinych vécech hovoii. U jednotlivych rozhovort je dle mého nazoru nejvice
limitujici faktor, ze m¢ informatofi neznali a trvalo tedy del$i dobu, nez se mi otevieli.
Myslim si, ze kdybychom se znali 1épe, mohla bych ziskat diveérnéjsi informace o jejich
pocitech. Jak uvadi Krumpal, informatofi ¢asto zhodnocuji, zda se vyplati jit do hlubokych

odpovédi (Krumpal, 2013).

Obavala jsem se, Ze mij vlastni ndzor na zkoumané téma by mohl byt na obtiz, ale v pribéhu
rozhovort jsem zjistila, Ze sdilet milj osobni pohled na probirané t¢éma mi pomohlo navézat
hlubsi vztah a dozvédéla jsem se vice, nez kdybych se o svlij ndzor nepodélila. V tomto

vyzkumu také zalezelo na tom, jak jsou otdzky formulovany.

Dal8im limitem mé préce je to, Ze neni mozné udélat generalizaci na celou spolecnost. Tento

limit nicméné vyplyva z charakteru kvalitativniho vyzkumu.
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3 Vyzkumna ¢ast

Na zéklad¢ analyzy, kterou jsem popsala vyse, jsem identifikovala tii zakladni témata, ktera
odpovidaji na moje vyzkumné otazky, a to vyrovndvani se se smrti, pojeti a podoby smrti a
v neposledni fad€ prdce s télem a vztah k télu pii praci s nim. Nejprve na tivod jednotliva

témata predstavuji, a poté je rozebiram a propojuji s existujicim teoretickym ramcem.
Tabulka ¢.3: Vysledné schéma analyzy

V levém sloupci se nachdzeji tii primarné¢ definovand témata, sloupce vpravo jesté dale

rozdéluji ziskané informace.

Tabulka ¢.3: vysledné schéma analyzy dat

vyrovnani se analyza smrt
pouceni
lide profesional
kolektiv
rodina/pratelé
pacient a pracovnik cas
Spatné zpravy
vztah
smysl, uznani, odména
emoce
predchozi zameéstnani
prace s télem empatie
vztahy
pojeti smrti smrt dobra
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Spatna

popis

Zdroj: Autorka
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3.1 Vyrovnavani se (se smrti)

Kapitola vyrovnavani se se smrti reprezentuje odpovédi informatort, tykajicich se jejich
zpracovani kazdodenniho kontaktu s umiranim a se smrti. Identifikovala jsem né¢kolik
podtémat, kterymi jsem se pokusila sloucit odpovédi do logickych celkli. Prvni celek je
nazvan lidé. Ten spojuje segmenty, kde informatofi hovofi o tom, zda z4téz z prace probiraji
se svym okoli ¢i s psychology. Dale jsem identifikovala celek, ktery jsem nazvala analyza.
Do tohoto celku jsem zaradila jesté dvé dalsi podkategorie, a to, zda si ve smrti hledaji
vyznam pro sebe (hledaji pouceni pro sviij Zivot) nebo pro toho ¢lovéka, ktery zemtel (mluvi
o jeho zivoté, co dokazal, kym byl). Podafilo se mi nalézt jesté tii dalsi podkategorie a t€mi
jsou vztah, ktery si tvofi pracovnik s pacientem, pocit ucty, pocit smyslu z prace a uznani.

Posledni kategorii je vyrovnavani se pomoci emoci.

Jsou to metody, které informatotfi pouzivaji k tomu, aby byli schopni se vyrovnat se smrti,
ktera je na pracovisti provazi kazdy den. Na jednu stranu mi dotazovani pracovnici nebyli
schopni odpovédét pfimo na to, jaké metody pouzivaji, na stranu druhou jsem od vSech
béhem rozhovoru ziskala pozadovanou odpovéd. VétSina z nich si nebyla schopna
uvédomit, co de€laji pro to, aby se citili 1épe. Jsou to véci, které délaji podvédomé, které
nekonaji s védomim, Ze jim usnadiiuji fungovani v prostfedi hospice. VéE&tsina informatort

nepouziva jen jednu metodu vyrovnavani se, ale je to kombinace n€kolika metod.

Mezi nejcastéji zminované zpusoby, jak se smrti pracuji v jejich kazdodennich Zivotech,
bylo upozornéni na to, ze smrt je stale ptitomna. Je v Zivoté kazdého, jen s ni neni v kontaktu
kazdy. Pro velkou ¢ast informatorti to znamenalo, Ze se pak chovaji ve svych Zivotech jinak.

Nelpi na vécech, které nejsou diilezité, neroz¢iluji se nad akty, které nemohou zménit.

“Rozhodné jsem prestal Ipet na vecech, ktery jsou materidlniho charakteru a zacal jsem si

uvédomovat, ze to byti je o nécem jinym” (IL1)

“A co urcité strasne mi to zmenilo pohled na Zivot. To jako hodné Fikala jsem takovym tem
pacholkit a zlejm lidem a ja nevim, chovaji se opravdu nehezky k Zivotu a ke svym. Ja bych
je sem vzala na na kurz, aby se podivali a podivali se smrti do oci.” (IS)

Druhou nejcastéjsi reakci pak bylo analyzovani, smrti hledani vyznamu, pro¢ dotycny odesel

v

a kam. Pro véfici informatory smrt nebyla zdaleka tak zdrcujici, jako pro lidi bez viry. Pro

wev
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pracovat s umirdnim.

“Tak me v tom opravdu pomdahda ta vira jo, to je néco, to je takova moje berla jo. Ale pro mé
ta nadéje, zZe to tady nekonci jo, je to takovy prosté, ze se Fikam mas tu nadéji, ze se nékde
setkas jeste s tim tvym pribuznym” (102)

vvvvvv

zUstava. Pro né je dilezité, Ze si zemielého pamatuji jak oni, tak jeho rodina, Ze se o ném
mluvi, Ze si ho pfipominaji.

“..nic dal neni, Ze ten clovek uz nebude, Ze jediny, co tak jsou fotky, vzpominky, dédictvi,
obleceni, Sperky. Ale on uz tady nebude, on uz tady nikdy nebude. V tom trosSku zavidim tem

poboznym, co jdou do toho do té kaple nebo kostelika. Tam se vymodli, reknou tak tam

nahore pozdravuj” (IVS)

Dal$im velmi Casto opakujicim se motivem, o kterém informétofi mluvili, byl vztah, ktery
na pracovisti maji. V mnoha ptipadech je pro n€ neptirozené a ¢asto i nezadouci, aby o praci
mluvili doma. At uz to je proto, Ze by je rodina nebo ptatelé nepochopili, nebo proto, ze
dotazovani pracovnici véfi, Ze je potifeba oddélit praci od Zivota soukromého. Jen dva
informétofi uvedli, Ze je pro n¢ normalni sdilet pracovni problémy doma, to je ale dano tim,
ze blizci, se kterymi své strasti sdili, se také pohybuji v prostfedi paliativni péce. VétSinou
jsou pracovnici odkazani na to, aby mluvili o svych pracovnich problémech v praci se svymi
kolegy. Velky diiraz kladli informatofi béhem vSech rozhovori na to, jak spolu pracovnici
vychézeji, a ze je pro né tento kolektiv velmi dileZity pfi vyrovnavani se s jakymkoliv
problémem nebo Uzkosti, které mohou pramenit z kontaktu se smrti. V rozhovorech se
nékolikrat objevilo, jak dulezité je, Ze spolu sestry a oSettovatelky rano pied predanim sluzeb
posedi, vypiji si kdvu nebo spolecné obédvaji. S timto se pojil 1 motiv rovnosti. Tedy Ze
1€kati, zdravotni sestry, oSetfovatelky a dalsi jedinci pracujici v hospicu jsou si rovni. To
potvrdil i 1ékat z paliativniho oddéleni, ze ackoli je hierarchicky vyse postaveny, délaji se
rozhodnuti po konzultaci i s ostatnimi ¢leny paliativniho tymu. Stejné to funguje 1 v prostiedi
hospicu, kde Iékat neni pfitomen vzdy, a tak je dilezité, aby ostatni zdravotnicky personal
vedel, ze je jim duvérovano.

“Dame si ranni kavu spolecne, protoze samoziejmé takovy ty spolecny chvile utuZujou ten
kolektiv, a to je pri tyhle praci hodne diilezity. Prosté si sednout a popovidat si s nékym vic
s nekym min. Je to takovy prosté takovej ritudl, kterej si myslim, Ze je prospésnej, co se tyce
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kolektivu” (IS)

“Mimochodem doktori jsou v tymu se sestrama, i s nama (socialni pracovnik) a je to takovy,
Jakoze pratelsky, tak to je taky fajn. Jo to jako je jedna z véci to pratelstvi neni to ty jsi oska
(oSettovatelka), jdi si zakourit sama, protoze ja jsem socialni pracovnik nebo sestra, piijdu
na druhy balkon ne, ja jsem doktorka, pujdu na treti balkon ne, kdyz tak je to pohromade,
jo.” (ISP)

Velmi kontrastni byl pohled na pomoc profesionalt. VétSina informatorti uvedla, Ze nemaji
potfebu ani zajem o svych pracovnich problémech a zatézich mluvit s psychologem. Jen tfi
dotdzani pracovnici uvedli, Ze je pro né psychologickd podpora dilezitd. Lékat paliativni
mediciny uvadi, ze kolektiv, ve kterém pracuje, ma kazdy mésic supervize. Mluvil také o
nepohodli, které nastalo v momenté, kdy béhem covidové pandemie doslo k preruSeni
supervizi. V hospicovém kolektivu jen dva informatoti uvedli, Ze jim chybi supervize nebo
jen moznost promluvit si s psychologem. Pied provedenymi rozhovory jsem ptedpokladala,
Ze prace v prostredi smrti a umirani je tak naro¢na, ze vSichni informatofi budou mit zajem
o konzultace s psychologem. Proto mé velmi piekvapilo, kdyz vice nez dvé¢ tretiny uvedly,
ze je pro n¢ psychologické profesionalni podpora nepodstatna a neciti potiebu ji vyhledavat.

“«“

ne, tak ja toho psychologa fakt nepotrebuju. Ja jsem psycholog sama sobé, viastné i
ostatnim asi do jisty miry, ale ne pro sebe nepotiebuju. Vis oni (setry, oSetfovatelky) se mi
sem chodi svérovat s jejich problémama, ale ja viastné ty problémy nemam, tak tu pomoc

(psychologickou) nepotiebuju. “ (IVS)

Jen jedna informatorka uvedla, ze ma pocit, Ze by bylo vhodné, kdyby i pro né¢ byla

psychologicka podpora.

“...nam chybi psychologicka podpora, Ze uz jsme strasné dlouho jako tym osetiovatelek a
sestricek nebyly na Zadném Skoleni, Ze prosté potrebujeme, aby o tom s nami nékdo
mluvil...to, jak jsem zminila tu pani uklizecku, to mé viastné nikdy nenapadlo. Ona rikala ty
sestricky, oSetrovatelky prece jenom néjaky Skoleni mate nebo prosli jste néjakou pripravou,
my chodime na ty pokoje casto ty pacienti po nich néco chtéji, protoze pani uklizecka je taky
nekdo, kdo sem patii. A ona rikala, Ze se objevujou néjaky néjaky ja nevim, treba nocni nocni
mury a takovy a Ze se boji a nechteji videt toho zemrelého cloveka. Takze ta ta pani uklizecka

md pravdu, Ze tohle tady uplné chybi” (IS)
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Az do této casti je mozné sjednotit odpovedi pro Iékate 1 pro ostatni personal. Avsak v
nasledujicich odstavcich se uz zptisob vyrovnavani vztahuje jen ke zdravotnim sestram a

osetfovatelkdm. Toto rozdvojeni odpovéedi déle reflektuji v kapitole 3.3 Prace s télem.

Pro vétsinu dotazanych pracovnikii byl jednim z nejlepSich zpusobt, jak se vyrovnat se
smrti, sblizeni s pacientem, navdzani hlubsiho vztahu. Diky tomu jsou si schopni
pfipomenout, ze pro pacienty udélali, co bylo v jejich silach, aby jim odchod zpfijemnili a
usnadnili. N¢kolik respondenti uvedlo, Ze soucésti navazanych vztahii byl i kontakt s
rodinou, kterd ne vzdy byla se smrti blizkého smifend. Informatorim k lepSimu pocitu z
odchodu pacienta v n¢kolika ptipadech pomohlo napraveni rozporuplnych vztahi v rodiné
umirajiciho. Soucasti hlubsich i kvalitnéjSich vztahti mezi pacientem a pracovnikem je i
moznost sdilet Spatné zpravy. Alespon tfetina respondentii uvedla, ze pfi studiu na
zdravotniho pracovnika, nebylo obvyklé sdélovat pacientovi diagn6zu, a tim bylo pacientovi
znemoznéno se s prichdzejici smrti vyrovnat. Nejedna se jen o vyfizeni dédictvi, ale 1 o
udobteni vztahu nebo kontaktovani ¢loveka, ktery pro né byl v minulosti dilezity, ale Casem
se jejich cesty rozesly. Toto téma bylo pro informatory velmi dulezité a objevilo se v

rozhovorech n¢kolikrat s velkym diirazem na jeho problematicnost.

Zajimavym jevem vyplyvajicim z rozhovort je i motivace pramenici z podékovani nejen od
rodin, ale 1 zesnulych. Pracovnici totiz popisuji situace, kdy neboztik i presto, Ze jesté chvili
pred smrti mél na obliceji viditelné grimasy bolesti fyzické i psychicke, je po smrti klidny a
jeho vyraz ma podobu usmévu. Jen v n€kolika mélo pfipadech pretrvaji grimasy bolesti i po

smrti. Popsany projev tlevy poméhé pracovnikiim s vyrovnavanim se.

“«

. a potom, kdyz ten clovek umre bez bolesti, tak potom umrti se dostavi ta uileva v tom
oblicej, tak je to takovy jakoby podekovani. Holky, postaraly jste se o mé dobre, to je, to se
nedd nahradit penézma, to je prosté v tom cloveku, kdy jako to musis cejtit. A pak, kdyz prijde

rodina a chodéj a dékujou, to je to proc¢” (IS)

Pracovnici znaji své limity, védi, jak blizko si pacienta mohou pustit k sobé, aby jim jeho
odchod neublizil. To ale piesto neznamena, Ze dotazovani pracovnici neciti smutek nebo jiné
emoce spojené s odchodem. Mimo pocit smutku se ob¢as dostavi i pocit ulevy. Ten, jak
informatofi vypovidaji, pochdzi z vice moznych stran, ale ptevazujici divod je uleva, Ze
pacient uz netrpi. Zde se tato odpovéd’ rozchazi s tim, co uvadéji 1ékati. Pro né pocit tlevy

pochézi primarné¢ z kombinace toho, ze pacient se jiZz netrapi a Ze se ulevi sestram a
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oSetfovatelkam.

Zajimavym zjisténim z rozhovort byl fakt, ze predchozi zaméstnani ma velky vliv na to, jak
jsou pracovnici schopni se vyrovnat s pfitomnosti smrti. Tento zpisob prace se smrti se
shoduje jak pro I¢ékare, tak pro ostatni persondl. V piipadé¢ mého vyzkumu pochézela vétSina
zdravotnich pracovnikli z jinych zdravotnich zafizenich. Jedinou vyjimkou byly
osetfovatelky, které tuto minulost nem¢ly. Informatofi, ktefi pfisli do paliativy jinych
zafizeni, uvadéji, ze predchozi prace je to, co jim pomahd se vyrovnat se smrti. Primarné
proto, ze smrt, se kterou se setkali v pfedchozim zaméstnani, popisovali jako bolestivou a
celkové osklivou. Kdezto paliativni nebo hospicova zatizeni jim ukdzala, Ze smrt nemusi byt
jen oskliva.
“na NIPu (naslednd intenzivni péce) ty lidi trpéj tady umiraj a netrpej” (IVS)

Tato kapitola se zaméfuje na vyrovnavani se se smrti, tedy coping mechanismy. Tyto
mechanismy jsou velmi dilezité k tomu, aby pracovnik byl schopen kvalitné pecovat o
pacienta, ale také, aby nedoslo k pocitu vyhoteni pracovnika. Jsou to mechanismy, které

pomahaji pracovnikiim fungovat v prostfedi smrti a umirani.

Pro rozpracovani vyzkumu jsem pouzila teorii o vyrovnavani se, ale také o strachu a
existencialni izkosti. VSechny tyto koncepty ndm pomahaji pochopit, co prace v hospicu a
paliaci obnasi a s ¢im je potieba pfi vyrovnani pracovat a co si uvédomovat. Prvnim
zajimavym konceptem spojenym se smrti a vyrovnavani se s ni, je pocit strachu (Vymétal,
2003, s. 271-273). Ten miiZe byt jak védomy, tak nevédomy. V ptipadé, Ze si pracovnik sviij
strach uvédomuje, miiZze ho racionalizovat. Zdravotni pracovnici, ktefi se umi vyrovnat s
védomym strachem ze smrti se 1€pe a vice staraji o umirajici. V ptipad¢, ze je strach ze smrti
nevédomy, jeho projevy se odrazeji na zdravotnikové vztahu a péci o pacienty. Projevy
nevédomého strachu potom miiZou byt zndzorfiovany vyhybanim se pacientovi a co nejvétsi
minimalizace kontaktu. Dal$im z projevt strachu mize byt objektifikace pacienta. To mize
vést k tomu, Ze se na pacienta nahlizi jako na objekt nebo na druhou stranu dochazi k jeho
infantilizaci. Oba tyto zpisoby vyluc¢uji moznost komunikace s pacientem na jakékoliv

hlubsi Grovni (Vymeétal, 2003, s. 271-273).

Ptistup zdravotnich pracovnikll ke smrti a umirdni miiZze ovlivnit na jednu stranu to, jak o
pacienty pecuji i to, jak se se smrti vyrovnavaji (Dunn et al., 2005). Wong et al. (1994)

identifikoval tf1 hlavni pfistupy ke smrti. Prvnim je strach ze smrti, zde se mlzZe jednat jak o
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strach z vlastni smrti, toho Ze budu trpét a umirani bude bolestivé, tak i strach ze smrti
blizkych (Wong et al.,1994). Tuto teorii o strachu vice rozpracovava napiiklad Vymétal. Ten
uvadi, ze strach ze smrti mize pochazet z nékolika riznych zdroji. Prvnim zdrojem strachu
muze byt pocit selhdni a pocit bezmoci. To nastava v situaci, kdy se “uz nedé nic délat” a
pracovnici mohou citit pocit viny z toho, Ze nebyli schopni ud¢€lat dostatek. Tento pocit
nemusi byt védomy. Druhym zdrojem strachu je vlastni smrtelnost a smrtelnost blizkych.
Smrt pacienta pfimo konfrontuje pracovnikovu skute¢nost a mize to byt velky stresor v
piipadé€, ze se s tim pracovnik neumi vyrovnat (Vymeétal, 2003, s. 271-273). Vliv na to, jak
jsou pracovnici schopni se se smrti a strachem z ni vyporadat, ma nejen spolecnost, kultura

ale 1 ndbozenské vyznani (Iranmanesh et al., 2008).

Wong (1994) déle definuje dva dalsi pristupy ke smrti, kam spadéd vyhybani se smrti a piijeti
smrti. Vyhybani se smrti se vyznacuje tim, Ze pracovnici se vyhybaji rozhovoriim, jakkoliv
spojenych s tématem smrti nebo umirdni. Ttetim pfistupem je, jak jiz bylo zminéno, pfijeti
smrti. To se podle Wonga (1994) da jesté rozdélit na tii rizné podkategorie. Prvni je
neutralni pfijeti. Tedy, Ze pracovnik nemd ze smrti strach, ale ani nema potfebu smrt né¢jak
vice rozebirat. Druhou podkategorii piijeti je Cisté prijeti, kdy je smrt vniména jako odchod
nebo pfechod do posmrtného zivota (Wong et al., 1994). To ale zélezi na vife pracovnika
(Kuunpelomaki, 2000). Tfetim moznym zptusobem pfijeti, je vnimani smrti jako tnik od

bolesti (Wong et al., 1994).

Jinym pohledem na vyrovnavani se je i vyzkum Zambrano et al (2014), ze kterého vychazi,
Ze vyrovnavani se se smrti probihd tfemi zpusoby. Prvnim zplisobem je pfitomnost u
umirajiciho. Tam spadaji vztahy navdzané s pacientem, kontakt s pacientem v jiné délce a
na jiné urovni nezZ pii pobytu pacienta v nemocnicich. Sdileni Spatnych zprav a cCas, ktery
pracovnici paliativni péce s pacientem travi. Dalsi zplisob, ktery Zambrano et al

je to, jak jsou pracovnici smrti ovlivnéni, jak si smrt pfipominaji, jak projevuji svoje emoce
a v neposledni fad¢ je dilezité uznani a odména. Tteti a posledni zplsob uvedeny ve
vyzkumu je pochopeni smrti, profesionalni podpora a vyrovnavani se pomoci emoci a aktivit

(Zambrano et al, 2014, s. 309-316).

Podle vyzkumu Miller-Lewis (2019) je pochopeni smyslu Zivota diileZité pro pracovniky,
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nez predchozi kontakt se smrti. Dale ve svém vyzkumu uvadi, Ze védomosti o tom, jak
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pracovat se smrti a vyrovnavani se s ni, jsou a budou velmi dutlezit¢ vzhledem k tomu, jak

populace starne (Miller-Lewis, 2019).

Vyrovnavani, které jsem identifikovala v mém vyzkumu, se shoduje s vysledky vyzkumu
Zambrano, ktera uvadi rizné zplisoby, jak se pracovnici vyrovnavaji se smrti (Zambrano et
al., 2014). Z mého vyzkumu vychazi, ze respondenti vyuzivaji kombinace vétSiny zpisobu,
kromé jednoho. Moji informatoii se vétSinoveé shoduji na tom, Zze nemaji zdjem mluvit o
préaci a umirani s odborniky. Je pro n¢ dostatené, Ze hovoti o svych problémech v kolektivu
pracovnikd. Ackoliv se vyzkum Zambrano (2014) zaméfuje predev$im na zdravotni
pracovniky, ktefi maji urcité vzdélani v kontextu paliativni mediciny, miZzeme pozorovat
shodu 1 na mém datovém souboru, ktery tvofi jak atestovani 1€kati v paliativni medicing, tak
i oSetfovatelky a jiny personal, ktery ma jen paliativni kurzy. Vyzkum Zambrano et al.
(2014) byl proveden v Australii, a tak je zajimavé vidét replikaci vysledkl i u vyzkumu z

Ceské republiky.

Dal$im identifikovanym tématem je schopnost a metody vyrovnani se. Moje zavéry z
vyzkumu se shoduji s tim, co uvadi Iranmanesh et al. (2008). Vysledky ziskané z analyzy

rozhovort potvrzuji, ze informdatofi pracuji se smrti na zaklad¢ jejich viry.

Jak uvadi Dunn (2005) ve svém vyzkumu, pfistup ke smrti ma vliv na to jak se pracovnici
staraji o pacienty. Tedy, ze je pro respondenty dilezité byt se smrti vnitin€ vyrovnan, aby

mohli poskytovat co nejlepsi péci (Dunn, 2005).

Jak uvadi Vymeétal (2003) strach ze smrti, pokud je védomy miZeme racionalizovat. To se
shoduje s vysledky mého vyzkumu pfedevS§im v kategorii analyza, kde rozvadim, jak

pracovnici hledaji vyznam ve smrti.
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3.2 Pojeti a podoby smrti

Druhym tématem je pojeti a podoby smrti. V této kapitole se zamétuji pfimo na smrt, jak je
u dotazovanych pracovniki chépana a jak ji pro sebe d€li a vysvétluji si ji. Tato kategorie v
sob¢ zahrnuje dva rtizné okruhy odpovédi. Prvnim okruhem je to, jak pracovnici smrt
vnimaji, jak ji pojimaji a jak ji verbalizuji. Mezi Casto opakovanymi pojmy, které se objevuji
jsou “konec Zivota” nebo “vysvobozeni”. Zde hodn¢ zalezelo na tom, zda byli informatofi
vétici nebo nebyli. Druhy okruh, ktery jsem identifikovala v odpovédich informatord, bylo

rozde¢leni smrti na dobrou a Spatnou.

Pro respondenty bylo celkové velmi komplikované popsat, co pro né smrt znamena. Zde se
z rozhovorl zformovaly primarné dvé hlavni mysSlenky. Prvnim mysSlenkovym celkem je
uvazovani o smrti z pohledu viry. V tomto pfipad¢ neni smrt kone¢na. Kdyz ¢loveék zemfe,
odchdzi nékam dale, kde se mlize setkat s jinymi zesnulymi piibuznymi a ptateli. Naopak

pro nevétici pracovniky je smrt koncem. Nic dal uz neni.

Na ¢em se ale obé skupiny shoduji je, Ze smrt neni oSkliva, v mnoha ptipadech je to
vysvobozeni pro pacienta i rodinu. Osklivé je to, co ji predchazi. Proces umirani mize byt
zdlouhavy a bolestivy, protoze je pro pracovniky naro¢né vidét, jak lidé trpi a do urcité miry
se toho boji. Casto se opakoval i strach z toho, co éeké je samotné v budoucnu, ale ne ve

vztahu ke smrti, ale pravé ke zminénému umirani.

“...ale Fikam jako smrt jako takova pro mé neni tragédie uz, jo to, co obcas prechazi pred

tim, tak to je takovy mnohem horsi” (102)

Dulezité téma, které jsem byla schopna identifikovat z rozhovori, je rozdéleni smrti na

dobrou a Spatnou.

Pouze s vyjimkou jednoho pracovnika si v§ichni mysli, Ze existuje rozdéleni smrti na dobrou
a Spatnou. Za dobrou smrt je povazovana ta, ktera je bezbolestnd, klidna. Naopak Spatnd smrt
meéla pro informéatory mnohem vice podob. At uz se jednalo o to, Ze nebyla zvladnuta bolest
a pacient trpél a trapil se az do smrti, nebo o to, Ze se nestihl s né¢im nebo nékym vyrovnat.
Dale kladli velky diiraz na to, kde a za jakych okolnosti pacient umiré. Se Spatnou smrti byl
spojovan 1 v€ék a rodinny stav pacientii. Zde se jednalo piedev§im o mladsi pacienty, ktefi
toho jesté v zivoté mnoho nestihli nebo o rodiCe, ktefi po sobé zanechdvaji malé déti.

Zajimavou kategorii je Casova osa, na které smrt probiha. V nékterych piipadech je rychla
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smrt povazovana za Spatnou, ale v jinych ji informatofi povazovali za dobrou, vzhledem k

tomu, zZe vede k rychlému vysvobozeni.

V existujici literatufe je o tématech spojenych s pojimani smrti hovofeno v kontextu strachu,
ale také jeji medikalizace, kterd miize byt divodem k diferenciaci smrti na dobrou a Spatnou.
Spolec¢nost se vyznaCuje strachem ze smrti, kterd je pro né spojena s negativnimi
predstavami. Kvuli témto predstavdm nejsme schopni o smrti jako takové uvazovat
racionalné, a to vede k tomu, Ze o ni neuvazujeme vibec (Pfidalova, 1998). S tim je spojeno
1 to, ze v minulosti lidé umirali doma a smrt tak byla pfirozenou soucasti zivota. V
soucasnosti je ale smrt vnimana negativné, je oddélena od bézného Zivota i tieba tim, Ze lidé
v soucasnosti umiraji v nemocnicich a v jinych institucich (Braun et al, 2012). Zaroven se
zdokonalovanim mediciny a 1écby celkoveé jsme schopni se dozivat vyssiho véku (Dunn et
al., 2005). Navzdory zdokonalujici se medicin€ a technice v ni pouZzivané, jsou zdravotni
pracovnici ti, kdo se staraji o umirajici pacienty nejvice a smrt je pro né vzdy pfitomna.
(Lehto, Stein, 2009). Existujici socialni tabu, vztahujici se ke smrti a umirani, mize tvofit
slozité¢ prostiedi pro zdravotni pracovniky, ktefi se boji nebo nevi, jak mluvit o smrti
(Herrero et al., 2013). U pracovniki tak miizeme pozorovat naptiklad vyssi existencidlni
uzkost, kterd prameni pravé z kontaktu se smrti, ale 1 s nemocemi nebo traumaty (Nia et al.,

2016).

Medikalizace smrti, jak uz bylo zminéno vySe, je nedilnou soucasti umirani v soucasné
zapadni spole€nosti. Pacienti primarné umiraji ve zdravotnickych institucich, a to formuje

nas pohled na to, jak mé vypadat dobra a Spatnd smrt (Koksvik, 2022).

Cameron (2012) provedl review a jeho vysledkem je, Zze v soucasnosti studie ukazuji, ze
pacienti umiraji vice v nemocnicich, kde neni ddvan diraz na zachovani kvality zivota.
Pacienti se velmi ¢asto na konci Zivota potykaji se zbytecnymi velmi invazivnimi zakroky,
vySetfenimi a Spatnou praci s bolesti a symptomy, které vedou k prodluZovani zivota na ukor
jeho kvality (Cameron, 2012). V nemocnicich, kde je péfe zaméfend na vyléceni, je smrt
chapana, jako prohra, nikoliv fakt, Ze se pacientovi ulevilo (Payen et al., 1998, Dunn et al.,
2005). Jak ve svém ¢lanku uvadi Chan (2004), zdravotni personal v takovém prostfedi nema
tak Casty kontakt s pacientem. Pacienti jsou také déleni podle priority doZiti zavaznosti jejich
zranéni ¢i nemoci. Zdravotnici v nemocnicich davaji pfednost pacientim, ktefi maji vetsi

Sanci na preziti nez pacientim, ktefi umiraji (Chan, 2004). Naopak zdravotnici v paliativni
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péci jsou v kontaktu se smrti téméi kazdodenné a je tedy predpokladano, Ze se zde budou

umét se smrti 1épe potykat (Payen et al.,2002).

Dobra smrt znamen4, ze je bezbolestna a ze je zachovana kvalita zivota pacienta. K tomu
Cameron (2012) dopliuje, ze v kontextu dobré smrti existuje ne¢kolik ekvivalenti pro jeji
popis. Nékteii autofi nemluvi o smrti jako o dobré a Spatné, ale jako o mirumilovné smrti.
Jesté k predchozi definici dodavaji, ze je dilezité, jak je s lidmi zachazeno, tedy s empatii,
respektem a je prioritni, aby si pacient nep¥ipadal opustény a jako zat&Z pro ostatni. Spatna
smrt je pak definovana jako ta, kde nebyl zvladnut management bolesti a symptomu nebo
kdyZ byl pacient vystavovan nepotfebnym a bolestivym lékaiskym zakrokiim (Cameron,

2012).

Velka ¢ast informatorti na otazku, zda o praci hovoti doma, odpovédéla, Ze by je rodina nebo
blizci nepochopili. Pro pracovniky je smrt ptirozend a jsou schopni o ni mluvit. Pro lidi, kteti
ale v kontaktu se smrti nejsou, je to stale tabu. Nevédi, jak o smrti mluvit, a to zabraiuje
pracovnikiim o své praci mluvit mimo pracovisté. Podobné to uvadi i Herrero (2013), ktery
tika, ze socialni tabu tvoii slozité prostfedi pro pracovniky (Herrero, 2013). Soucasti toho,
jak pracovnici o smrti mluvi, je jeji déleni na dobrou a $patnou. Podle Koksvika to vychazi
z toho, jak moc je v soucasnosti smrt medikalizovana (Koksvik, 2022). To potvrdil 1 mij
vyzkum, kde informanti uvadi, Ze dobra smrt je ta, ktera neboli, kde je zachovana lidskost
pacienta. To se shoduje s tim, co uvadi Wong, Ze lze smrt vnimat i jako unik od bolesti

(Wong et al., 1994), Potvrzuji to 1 rozhovory s pracovniky.
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3.3 Prace s télem

Tietim tématem, které jsem v ziskanych datech odhalila, je téma prace s télem. Zde bylo
zajimavé, jak pracovnici vnimali své pacienty a jaky diiraz kladli na vztah, ktery s pacienty
navazovali. Pomiize nam to k pochopeni spojitosti mezi pozici pracovnika, jeho vztahem k

pacientovi a k smrti jako takové.

Vztah s pacientem se velmi 1isi, podle pozice, kterou pracovnik v paliativni péc¢i zastava.
Lékari, ktefi se pacientim vénuji jen pfi vizitach, jsou zastanci toho, aby vztah mezi nimi a
pacientem nevznikal nebo byl ¢isté na profesiondlni roviné. Je pro n¢ duilezité si udrzet
profesiondlni odstup. Jsou mili, empati¢ti, ale za Zadnou cenu se vztah, ktery maji s
pacientem, nesnazi prohloubit. Pro né je dilezité zjistit od pacienta, co ho boli, co ho trapi,
a to Cist¢ jen po medicinské strance. Ackoliv jsou si védomi toho, Ze bolest mize byt
psychosomatickd, nehledaji odpovédi na to, odkud pochazi ptimo u pacienta. To souvisi s
pfedem nastinénou problematikou v kapitole o vyrovnani se. Tim, ze l€kafi primarné
nevyhledavaji kontakt a vztah s pacientem, nemohou to potom pouzit jako mechanismus pro

vyrovnani se.

Sestry a oSetfovatelky navazuji s pacientem mnohem hlubsi a blizsi vztah. Ony zjisti, ze
napiiklad bolest v nohou miiZe byt spojena s rodinnou situaci. Velmi Casto se tak stava, ze
lékaf je primarn¢ odk4zan na to, co mu o pacientovi sdéli sestry, protoZe se jim pacient sveéti
Castéji nez lékafi. Obcas dochdzi 1 k tomu, Ze pacient védomé zatajuje informace pied

doktorem jenom proto, Ze s nim nema takovy kontakt a vztah.

Podle informatort z fad zdravotnich sester a oSetfovatelek je velmi dilezité i to, aby si
pacient nepfipadal “zneuZity”. Jejich prace obsahuje manipulaci s t€lem pacienta a ¢asto jsou
soucasti téch nejintimngjsich tikont. Jde napiiklad o pomoc s mytim nebo i umyvani
pacienta, pokud je nepohyblivy. Neni z toho vynato ani vyluCovani a uklizeni, pokud jiz
pacient neni schopen udrZovat sdim osobni hygienu. Jinym velmi intimnim tkonem je 1
krmeni. Pro mnoho pacientll v hospici jiZ neni mozné se stravovat samostatn¢, ale neni
vhodné zavést vyzivovou sondu (intravendzni vyzivu nebo PEG). V tomto piipadé jsou
potom odké&zani na pomoc oSetfovatelek, které je krmi. OSetfovatelky a sestry s pacienty
travi maximum casu, aby jim hospicové prostfedi co nejvice zpifijemnily. Mimo ukony

zdravotni, hygienické a stravovaci s nimi sestry hraji karty nebo jinak travi cas.
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“Ja to pozoruju u tech sester, zZe kdyz se sejde hodné umrti, Ze jsou z toho vycerpané. Po
smrti maji zase daleko blizsi ten kontakt s tim clovekem nebo s tim zesnulym. Oni teda je
vilastné pripravi do té rozluckové mistnosti a je tam spousta ukoni, ze jo, ktery musi, ktery
se museji vykonat. Ten prechod z toho Zivota do té smrti je zasahne vic. Kdezto u mé jak
Fikam, ja jsem asi ve dvou pripadech jsem viastné byla u toho, kdyz pacient pired myma ocima

vydechl” (IL3)

Ob¢ skupiny ale souhlasi s tim, ze i peCovatelska prace, stejn¢ jako kazda jind, po Case
zevSedni, stava se z toho rutina. Nehled¢ na tento fakt ale vSichni informatoii dodavaji s
velkym dlrazem, Ze je tfeba zachovat si empatii a pacienta brat jako ¢lovéka. Zdiraziuji to,

ze ¢lovek se nikdy nesmi prepnout do automatismu v tomto typu prace.

“Ano, nékteré veci se nemeéni, casem uz to clovek jako vnima trosicku, jakou rutinu, ale jen
jenom do jisté miry! Samoziejmé vidycky se pamatuje na to, Ze je to clovek, kazdej clovék je

Jjinej. Néjaka osobnost, sama o sobe” (IL1)

“...to ¢lovek nejakou nejakou empatii samoziejme c¢lovek musi mit, protoze nemiize jednat s
temi pacienty, kteri jsou lidé, jako kdyby to byly predméty. Zase si musi ¢lovek udrzet urcity
odstup, ktery je diilezity viastné k tomu, aby teda videél, jaksi tu celou véc i ty jednotlivé casti,
které do toho zapadaji. Aby mohl pripadné zdiagnostikovat véci, které se stanou, zda prosté

vyrazka souvisi s nemoci nebo je reakce na néco, co davame” (IL3)

Velky dliraz respondenti davali 1 na rozdily v péci mezi nemocnici a hospicem, ktera se
diametralné 1i$i. KdyZ popisuji nemocnice, tak je reflektuji jako neosobni nepiijemna mista,
kde se s pacienty nezachazi hezky. V nemocnicich podle informatorii nejsou pacienti
vnimani jako lidé, ale jako objekty.

Zajimavym konceptem, ktery vzesel z rozhovort, je rozdéleni mediciny v nemocnici jako

vitézné, kurativni a oproti tomu je tedy paliativni péce prohra pro moderni medicinu.

“do nemocnice se nechodi umirat...osmdesati letej pan, kterej uz byl smirenej s tim, Ze umre
chtel umrit, s rodinou byl rozloucenej, ale kdyz to umirani prislo, tak nabéhli doktori a
sestricky a proste snazili se oZivovat, a to oZivovani trvalo tri ¢tvrté hodiny, az pak i sestricky

prosily toho, pana doktora, at' uz ho necha” (101)

“Kdyz studujes medicinu, tak se ucis vitéznou medicinu a tohle to je trosku néco jinyho. To

je vlastné jakoby pro zapadni medicinu prohra, sice v soucasny dobé trochu modernizovana
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a vyzdvihovana, ale vlastné je to prohra, protoze ten c¢lovek viastne odchazi. A zjistilo se, Ze
vilastné, Ze ta vitezna medicina md nejaky svoje limity a potom musi nastoupit ta kultivovana

forma toho odchodu ze svéta a z kvalitniho Zivota, a to je ta hospicova péce” (1L2)

Casto se v rozhovorech také objevovaly vyroky o tom, Ze podle informatort by bylo vhodné,
aby jak zdravotni sestry, ale 1 vSichni 1ékafi pii studiu alesponi jednou navstivili zatfizeni jako
je hospic, LDN (lé¢ebna dlouhodobé nemocnych) nebo podobné misto. Pro dotazané
pracovniky je praxe pro nové studenty velmi dilezita, vzhledem k tomu, ze se paliativni a

hospicové péci nedostava takového prostoru, jaky by si zaslouzila.

O tom, co jsem uvedla ve svych zjisténich vySe, pojednava koncept bodywork. Prace s t€lem
neboli bodywork je velmi diilezity termin, abychom mohli pochopit, jak je prace v paliativni
a hospicové péci délend a jaky kontakt tedy jednotlivi pracovnici se smrti maji. Definice
pojmu bodywork je placend prace na lidskych télech ostatnich, jako je naptiklad diagnostika,
oSetfovani nebo manipulace s té€lem. Zajimavé je, Ze se nejednd jen o 1ékaiskou préci, ktera
je s timto terminem spojena, ackoliv je jeho primarnim zastupcem. Mimo zdravotnické
pracovniky jsou tedy i dalsi profese pracujici s t€lem, miizeme sem zatadit napiiklad veskeré
zkréaSlovaci ¢i kosmetické profese jako kadetnictvi, manikaru, pedikuru, maséaze, ale i
tetovaci salony. Posledni kategorii pracovnikli pracujicich s tély jsou sexudlni pracovnici
(Twigg et al, 2011). Pro Gcely této prace beru pifedevsim v potaz to, jak prace s télem funguje
v prostiedi zdravotnictvi. Jak uvadi Wolkowitz (2002), t€lo a prace na ném se v medicing
1i81 od préce s t€lem v kosmetickych profesich. Jak uvadi, dotek téla v medicin€ a v jinych
oborech, je zasadné rozdilny. Dal§im velkym rozdilem je to jak je dotek koncipovan u

pacienta u klienta (Wolkowitz, 2002)

V oblasti mediciny je veSkera prace vztazena k t€lu. At uz mluvime o I¢katich, zdravotnich
sestrach nebo oSetfovatelich, zubatich a zachranafich. VSechny tyto profese jsou pfi své
praci v kontaktu s télem jiného €loveka. Mezi povolani, které se vénuji télu, patii také
socialni pracovnici, a to predev§im v domovech dlichodcti nebo v hospicové péci (Twigg et
al, 2011), ktera je jistym propojenim mezi socialni a zdravotni pé¢i. Jak Twigg et al (2011)
uvadi ve svém clanku, je lepsi uzivat termin bodywork, tedy prace s té¢lem, nezZ work and the
body, tedy prace a lidské télo jako dva rozdilné faktory. Kdyz pochopime provazanost mezi
témi profesemi, které na télech pfimo pracuji, jsme potom schopni 1épe pochopit, jak je tato

prace ovlivitovéana SirSim socidlnim a ekonomickym kontextem (Twigg et al, 2011).
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Pochopeni propojenosti prace a t¢la mize byt velmi komplikované a nékdy az matouci. Proto
se pod pojmem body work skryva jen prace piimo na téle, kdy se pravé ono télo stava
objektem vydélku. Zaroven pro snadnéjsi praci s definici do ni nezahrnujeme péci o ptibuzné
a blizké osoby. Ackoliv je to stale prace s t€lem, neni to ¢innost vydélecna. DalSim dulezitym
bodem je, ze se Twigg (2011) ve svém ¢lanku vénuje ¢lovéku jako zivému celku. Nicméné
z této uvahy nevylucuje ani mrtvé osoby, se kterymi je tfeba do jisté miry pracovat také

(Twiggs et al, 2011, s 146, Lawler, 2006).

Jak uvadi Heath (2006), procesy, které zdravotni pracovnici pouzivaji pfi oSetfovani téla,
meéni pacienty ze subjekti na objekty potfebné k vykonu povoldni. Ackoli je proces vySetieni
uzpusoben individualné kazdému pacientovi, je nutné, aby zdravotnik byl schopen pouzit
nékteré procedury mechanicky a do jisté miry rutinn€. V tomto piipadé neni objektifikace
jen ze strany lékarte, ale 1 pacient, ktery se vyda do rukou l€kate, se védom¢ proméiuje ze
subjektu na objekt. Potvrzuje to tedy asymetrii, kterd vznika délenim odborného védéni mezi
doktorem a pacientem. Soucasti objektifikace pacienta mize byt i medikace pro zmirnéni
bolesti. Z pacienta se timto postupem stava objekt, na kterém je mozno provadét vysetieni
nebo jiné klinické aktivity s tim spojené. Zajimavym jevem je také skuteCnost, Ze l1ékafi
béhem zdravotnickych vySetfeni minimalizuji verbalni kontakt s pacientem, coz zvySuje

pocit toho, Ze pracuji s objektem a ne s clovékem (Heath, 2006, s.186-200, Kelly, 2019).

Twigg (2000) ve své knize Bathing - the Body and Community Care rozebira problematiku
hierarchizace prace spojenou s konceptem prace na téle. Lékafi se z principu nedotykaji tél
svych pacientd v takova mife jako jini zdravotniCti pracovnici, coZ je symbolické pro
pracovniky s vy$$im statusem. Pro jejich praci je také velmi typické pouziti distan¢nich
technik, do kterych spada noSeni bilého obleceni, télesna vzdalenost, moznost ptichodu a
odchodu k pacientovi a od pacienta. Kdyz uz 1ékafti pracuji pfimo s té€lem, tak je to opét prace
s vys8im statusem jako napiiklad diagnostika nebo prace s velmi technickymi pfistroji. V
ptipadé, ze uz se nasledné jedna o 1éCbu a péci, obstaravaji ji zdravotni sestry a oSetiovatelky.
Prace zdravotnich sester a oSetfovatelek je také hierarchicky délend a zaroven velmi
pacientl a pfimé péci o nemocné. Jak uvadi Julia Twigg (2000), je to posun od prace, ktera
je chapéna jako Spinava, k préci Cisté. Béhem let se tato hierarchizace zdravotnich sester a
oSetrovatelek jesté prohloubila v dasledku zavedeni konceptu dovednostniho mixu. Tento
koncept spoCiva v tom, ze zdkladni praci s lidskym télem mohou délat i lidé bez
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zdravotnického vzdélani. Na to také navazuje to, ze lidé, kteti vykonavaji tuto hierarchicky

nizsi a Spinavéjsi praci jsou hiife placeni. (Twigg, 2000, s.137-159).

Jak bylo zminéno jiz vySe, prace s télem je vnimana spolecnosti do jisté miry jako necista,
Spinava (Twigg, 2000, s.137-159). I toto rozdéleni mé hierarchickou strukturu. Prace s
lidskym zivym télem je vnimana jako mén¢ Spinava nez prace s télem mrtvym. Presto se ale
prace s zivym télem pohybuje na hranici tabu a je o ni uvazovano jako o potencionalné
ponizujici praci. A prave proto jsou zde viditelné dehumanizacni techniky, tedy odklon od
lidskosti a télesnosti. Twigg (2000) ve své knize piSe, ze pecujici profese predevsim na
zaklad¢ tohoto vnimani tak o své praci mluvi jako o péci a co nejméné se snazi upozoriiovat
na t¢lo a praci s nim. Z ¢asti je to tim, Ze se tato prace pohybuje na poli nevyhledavané

intimity (Twigg, 2000, 5.137-159).

Ze sociologického hlediska se pod ndzvem prace s télem skryvaji ¢innosti, které jsou pro
spole¢nost dillezité, ale spolecnost o tom nechce premyslet, nepieje si, aby ji to bylo
pfipominano. Hovotime zde naptiklad o smrti, rozkladu, $pin¢ i nemoci. Pro spolecnost je
snazsi pfijmout potiebu Spinavé prace tak, zZe ji skryva pred zraky ostatnich. At uz se jedna
o institucionalizaci nebo uvnitf jednotlivych instituci skryti nejSpinavéjsi prace do pokojit

(Twigg, 2000, s.137-159).

V soucasnosti se k této teorii jeste pridava teorie télesné pedagogiky (body pedagogics). Tato
teorie klade duraz na ztélesnéni a té€lesnost v medicing. Stavi se tak do kontrastu k tomu, co
popisuje Twigg (2000) a Heath (2006). Medicina se v soucasnosti uci tak, ze dojde k
oddélent jednotlivych télesnych systémi. To jen potvrzuje, Ze té€la v medicin€ jsou vniméana
jako objekty. Jak uz bylo uvedeno, 1€kafi se pacientli dotykaji pii zdravotni pé¢i mnohem
méné neZ ostatni zdravotni personal. Télesnd pedagogika mé tedy pfedevSim studentiim

mediciny pfiblizit clovéka jako takového, a nejen jako objekt jejich prace (Kelly, 2019).

Zajimavym zjiSténim, které vzeSlo z mnou provedenych rozhovort je, jak pracovnici
nahliZeji na hierarchizaci na pracovisti. Kdyz se podivame na vypovéedi 1€kaiti, jejich piistup
se shoduje s tim, jak o hierarchizaci piSe Twigg (2000). Lékafi se s pacientem nesnazi
navazat hlubsi kontakt. Pro n¢ je dtlezité zjistit, co se pacientovi dé€je a pomoci mu od bolesti
nebo symptomd, které¢ by ho mohly obtéZzovat a konec zivota d€lat o to vic slozitéjsi.
Soucasné s tim miizeme potvrdit koncept, ktery Twigg popisuje ve své knize, kdy je patrné,

ze nékteré tkony jsou nadfazenéjsi jinym (Twigg, 2000). Zde ale vyvstava zajimavy
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protiklad tomu, co pisSe Twigg. Ta uvadi, ze je na praci s niz§im statusem pohlizeno hufe, at’
uz se jedna naptiklad o hygienu u pacientil, o krmeni, nebo pomoc s jinymi velmi intimnimi
zalezitostmi. V tomto ohledu ale z rozhovorii vyplyva, Ze naopak pracovnici s vys§im
postavenim (jak je definuje Twigg) respektuji praci lidi s nizsi postavenim. V rozhovorech
s 1¢kati jsme se n€¢kolikrat dostali k vyrokiim typu “obdivuju je za to, Ze to zvladaji, obdivuju,
Jjak jsou porad milé a hodné, jak s pacienty pracuji, nechapu to, ta prdce je tak narocna a
ony se porad usmivaji”. Takto mluvi 1ékafi o sestrach a osetfovatelkéach, ale i ve vztahu
sestry a oSetfovatelky je patrny respekt pochdzejici z toho, jak naro¢na je prace, kterou délaji.
Dals$im bodem, ktery je v protikladu s hierarchizaci, jak ji popisuje Twigg, je i to, Ze vice
nez polovina informatort uvedla, Ze je dilezité, ze jsou si na pracovisti rovni. Kazdy podle

nich mé svoji praci, ale to neznamena, ze by n¢kdo byl vice a nékdo méné.

Podle Kelly (2019) je dulezité, aby pracovnici v nemocnicich, ale i jinych lékaiskych
zafizenich, uméli s ¢lovékem jednat jako s bytosti a nevidéli ho pouze jako objekt své prace.
Dale uvadi, ze ve zdravotnictvi je clovék rozebran na jednotlivé systémy a ty jsou poté 1éCeny
(Kelly, 2019). Z mého vyzkumu vychazi, ze hospic je pravé to misto, kdy k tomuto odd¢€leni
nedochazi, naopak v tomto prostiedi se pracuje s clovékem jako s celkem, at’ uz se jedna o
1ékatskou podporu ale také duSevni a psychickou. Je to kombinace péce o télo ale 1 o ¢loveka.
Naptiklad velmi Casto se v rozhovorech ukazovalo, jak velky diraz, a to nejen zdravotni
sestry a oSetfovatelky, ale i1 ostatni personal, davaji na to, Ze ¢lovek a péce o néj museji byt
v rovnovaze. Jak bylo uvedeno v analyze, velka ¢ast informatorQ si také mysli, Ze by se
studenti zdravotnickych oborti méli podivat do prostort, kde je paliativni nebo hospicova
péce vykonavana. Osobné si myslim, ze to velmi tzce souvisi s tim, Ze v hospicu je na

pacienta nahliZeno jako na celek a nikoli jak uvadi Kelly (2019) jako na jednotlivé systémy.

Ve vyzkumu se zajimaveé propojuje prace s télem a vyrovnani se. Protoze jak jsem jiz
uvadéla, existuje vice zptisobt, jak se se smrti vyrovnat. Podle mého vyzkumu jsem zjistila,
ze ne vSechny zplsoby vyrovnani se mohou vyuzivat 1ékati. PfedevSim to vychazi, jak jiz
bylo uvedeno, z hierarchizace prace na téle, kde 1¢kafi nemaji kontakt s pacientem tak silny,

aby se na jeho zaklad€ mohli vyrovnat s pacientovym odchodem.

Béhem rozhovort, se nékolikrat stalo, Ze informatofi, aniz bych se jich na to zeptala uvedli,
ze je prace velmi Spatné placend a je jich na pracovisti malo. Jak jsem jiz uvedla, mym

gatekeeper je Clovék z mého blizkého okoli, a tak jsem se v mésicich nasledujicich po
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rozhovorech dozvédéla, Ze tii z deseti dotazanych pracovniki se rozhodli opustit hospic a
ukoncili tam pracovni pomér. Vzhledem k tomu, Ze jsem informace ziskala od gatekeepera,
vim, Ze jednim z hlavnich divodi k tomu bylo pravé ono nedostatecné finan¢ni ohodnoceni.
Naopak mam informace o tom, ze kolektiv byl tim divodem, pro¢ v praci zlstavali, ackoli
finan¢ni ohodnoceni neodpovidalo jejich naplni prace a vytizeni. To odpovida tomu, co
uvadi Twigg, Ze prace, kterou spole¢nost povazuje za Spinavou, je Spatné penézné

ohodnocena (Twigg, 2000).
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Zavér

V predlozené bakalatské byl cil zjistit, jak pracovnici hospicové péce vnimaji smrt a umirani.
Splnéni tohoto cile jsem si usnadnila tim, Ze jsem si polozila tfi vyzkumné otazky. Jak se
pracovnici vyrovnavaji se smrti a umirdanim v hospici? Jak pracovnici hospicové péce
chapou smrt? Jak spada sociologicky pojem body work do kontextu prace v paliativni a
hospicové péci? Na ty jsem si odpovédéla na zdkladé tematické analyzy dat z deseti

rozhovort s pracovniky paliativni a hospicové péce. Pomoci analyzy jsem identifikovala tii

hlavni témata, ktera odpovidaji na vyzkumné otdzky a spolu naplnuji dany cil.

Lze konstatovat, Ze pracovnici paliativni a hospicové péfe vnimaji smrt jako naprosto
nedilnou soucast zivota. Smrt pacientli ve vyS$im veéku je pro né€ pfirozend, naopak u lidi
mladsich umirajicich v hospici nachdzeji nejvétsi problémy. Zaroven se vsichni shoduji na
tom, Ze kdyZz se pacient trapi, ma bolesti nebo celkove se mu jiz nevede dobie, je pak smrt
pro n¢j vysvobozenim. Vé&tSina se také shoduje, Ze je to vysvobozeni nejen pro pacienty
samotné, ale i pro rodinu, blizké a 1ékafi jest¢ dodavaji, ze smrt vnimaji i jako vysvobozeni
pro pracovniky. Zde se hodn¢ odpovédi dotykalo pojmi jako dobra a $patnd smrt. VétSina
informétori se neboji smrti jako takové, ale boji se umirani, které predchazi. To, jak je smrt
vnimana, je ovlivnéno nékolika faktory jako je vira, pfedchozi zaméstnani, ale do jisté miry
1 zivotni styl. Tyto faktory pak vedou k rGzné praci se smrti. Kazdy se vyrovnava jinak,
ackoliv nékdy miizeme vidét urcity prekryv. VEtSina informatorti vyuziva veétsi mnozstvi
riznych zplsobli vyrovnavani se. Informatofi Casto zminovali, jak funguje navazovani
vztahli a komunikace mezi pracovnikem a pacientem. MlZzeme zde dobfe vidét, Ze vztah
lékate a pacienta je jiny nez vztah pacienta s ostatnim dotdzanym persondlem. To také
ukazuje na to, jak celkové l1€kafi pracuji s pacienty jinak, nez s nimi pracuji ostatni. Nejedna

se zde jen o fyzickou ¢innost, ale 1 o0 komunikaci nebo jizZ zminované vztahy.

V tivodu préace jsem se pokusila uvést teoreticky kontext, ve kterém je o smrti uvazovano. V
prostiedi Ceské republiky je tak patrné, Ze velka ¢ast vyzkumi na poli hospicové a paliativni
péce je vedena z pohledu pacientti ¢i jejich blizkych. Neni zde dostatek vyzkum, které by
se pfimo veénovaly pracovnikiim hospicové péce. I piesto, ze v soucasné dobé existuje
napiiklad vyzkum Zéavorkové (2011), ktery se v€nuje pracovnikiim hospice, se domnivam,
Ze na vnimani smrti maji vliv 1 jiné koncepty a jiné vlivy nez jen ty, které¢ Zavorkova (2011)

uvadi. Zaroven mizeme zminit i vyzkum Keprta (2011), ktery se vénuje porovnadvanim péce
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mezi hospicem a nemocnicemi. Z jeho vyzkumu vyplyva, ze vliv na vyrovnavani se ma i
pracovni pozice, kterou pracovnik zastdvd. V mém vyzkumu jsem se pokusila propojit
ptistupy z obou vyzkumu a zjisténim bylo, Ze vyrovnavani, je ovlivnéno pozici. Tedy Ze je
ovlivnéno hierarchickym postavenim. Zde si myslim, Ze je dilezité do diskuze o smrti
zatadit praci s télem tak, jak ji popisuje napiiklad Twigg (2000) nebo Heath (2006). To
pfedevsim proto, ze poméha vysvétlit vztahy na pracovisti jak mezi persondlem, tak i mezi
pacienty a pracovniky. Tento koncept se silné projevuje i v metodach a zpusobech
vyrovnavani se. Vzhledem k tomu, jak k pacientim pfistupuji 1¢kafi, nemizeme u nich vidét
stejné zplisoby vyrovnavani zalozené na hlubsim vztahu s pacientem jako tomu je u ostatnich
pracovnikl. Koncept prace s télem se ale propojuje i s tim, co je vnimano jako smrt dobra
nebo Spatnd. Zaroven je potieba zdUraznit, ze ne vSechny koncepty, které podle Twigg
(2000) existuji v kontextu prace s télem, se nachazeji v hospici a paliativni péci. Naopak se
tato prace pohybuje na pomezi mezi praci s télem a télesnou pedagogikou, jak o ni hovoii
Kelly (2019). Mij vyzkum vs$ak zcela nepodporuje ani jedno tvrzeni. V ptipadé prace s télem
neni patrné oddé€leni pracovnikli od zbytku spolecnosti jen proto, ze pracuji s télem a
vykondvaji préci, kterd je necistd. Zaroveit muzeme vidét, jak do urcité miry funguje
hierarchizace prace a profesi. Kdyz pak mluvime o télesné pedagogice, miizeme fici, Ze péce
fungujici v paliativnim a hospicovém prostfedi podporuje ndzor, Ze télo nemusi byt

rozdelené do systémil, aby o n¢j pracovnici byli schopni pecovat.

Pro dal8i sméfovani vyzkumu, bych se zaméfila vice do hloubky na to, co pro pracovniky
smrt znamend. Bylo by dobré detailnéji rozpracovat vnimani smrti na zéklad€ viry nebo
neviry v Boha. Mohlo by byt zajimavé podivat se na toto téma z pohledu antropologie.
Vzhledem k tomu, Ze ve spoleCnosti tabu smrti existuje, je zajimavé vidét, Zze skupina osob,
pracovnikd, toto téma jako tabu nevnima. Déle by mohl byt zajimavy vyzkum, ktery by se
vénoval tmrti déti v hospicich pro détské pacienty. Domnivam se, Ze zde by byly ziskany
jiné poznatky o smrti. Myslim, Ze by bylo zajimavé pozorovat zde uchopeni smrti, ale 1 tfeba
zminéné rozdeleni smrti na dobrou a $patnou. Spolu s tim by bylo zajimavé zjistit, zda pfii
této praci dochazi k pocitu vyhoteni Castéji a diive. Uz z mého vyzkumu bylo patrné, ze smrt
pacientl. Bylo by zajimavé, podivat se, jak se nadhled a pojeti zméni, pokud se veék pacientli

jeste snizi.
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Summary

In the presented bachelor thesis I aimed to find out how hospice care workers perceive death
and dying. I facilitated this aim by asking myself three research questions. How do staff cope
with death and dying in hospice? How do hospice care workers understand death? How
does the sociological concept of bodywork fit into the context of palliative and hospice care
work? 1 answered these questions through thematic analysis of data from ten interviews with
palliative and hospice care workers. Through the analysis I identified three main themes that

answer the research questions and together fulfil the aim.

It can be concluded that palliative and hospice care workers perceive death as an absolutely
integral part of life. They find the death of elderly patients to be natural, whereas they find
the death of younger people dying in hospice the most challenging. At the same time, they
all agree that when a patient is in pain or is no longer well, death is a release. Most also agree
that it is a liberation not only for the patients themselves, but also for the family and loved
ones, and the doctors add that they also see death as a liberation for the staff. Here, many
responses touched on concepts such as good and bad death. Most informants are not afraid
of death per se, but they are afraid of the dying that precedes it. How death is perceived is
influenced by several factors such as beliefs, previous employment, and to some extent
lifestyle. These factors then lead to different ways of dealing with death. Everyone copes
differently, although sometimes we can see some overlap. Most informants use a greater
variety of ways of coping. Informants often mentioned how relationship building and
communication between worker and patient works. Here we can clearly see that the
relationship between the doctor and the patient is different from the patient's relationship
with the other staff interviewed. This also shows how, overall, doctors work differently with
patients than others. This is not just about physical activity, but also about communication

or the aforementioned relationships.

In the introduction of this thesis I tried to introduce the theoretical context in which death is
considered. In the Czech environment it is evident that much of the research in the field of
hospice and palliative care is conducted from the perspective of patients or their loved ones.
There is a lack of research that focuses directly on hospice care workers. Even though there
is currently research, for example by Zavorkova (2011), that focuses on hospice workers, |

believe that other concepts and influences other than those mentioned by Zavorkova (2011)
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have an impact on the perception of death. At the same time, we can also mention the
research of Keprt (2011), which focuses on comparisons of care between hospice and
hospitals. His research shows that the position a worker holds also has an impact on coping.
In my research I have attempted to link the approaches from the two researches and the
finding was that coping is influenced by position. That is, it is influenced by hierarchical
position. Here I think it is important to include bodywork as described by, for example,
Twigg (2000) and Heath (2006) in the discussion of death. This is primarily because it helps
to explain relationships in the workplace both between staff and between patients and staff.
This concept is also strongly reflected in the methods and ways of coping. Because of the
way doctors approach patients, we cannot see the same ways of coping based on a deeper
relationship with the patient as we do with other workers. But the concept of working with
the body also connects with what is perceived as a good or bad death. At the same time, it
should be emphasised that not all of the concepts that Twigg (2000) suggests exist in the
context of bodywork are found in hospice and palliative care. On the contrary, this work
straddles the boundary between bodywork and body pedagogy as discussed by Kelly (2019).
However, my research does not fully support either claim. In the case of bodywork, there is
no apparent separation of workers from the rest of society simply because they work with
the body and do work that is impure. At the same time, we can see how the hierarchization
of work and professions works to some extent. When we talk about body pedagogy, then,
we can say that the care operating in palliative and hospice settings supports the notion that
the body does not need to be compartmentalised into systems for workers to be able to care

for it.

To further the direction of the research, I would look more in depth at what death means to
workers. It would be good to elaborate more on the perception of death based on belief or
non-belief in God. It might be interesting to look at this topic from an anthropological
perspective. Since the taboo of death exists in society, it is interesting to see that a group of
people, the workers, do not perceive this topic as a taboo. Furthermore, it might be interesting
to do research on the deaths of children in hospices for children. I believe that different
insights into death would be gained here. I think it would be interesting to observe the grasp
of death here, but also perhaps the aforementioned division of death into good and bad.
Along with this, it would be interesting to see if the feeling of burnout occurs more often

and earlier in this work. It was already apparent from my research that the death of younger
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people, where it is not expected, is more challenging for workers than the death of older
patients. It would be interesting to see how perceptions and concepts change if the age of

patients is further reduced.
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Ptiloha ¢. 1: Informovay souhlas (text)
INFORMOVANY SOUHLAS
Souhlas se zpracovanim osobnich udaji:

Byl/a jsem pozadana o rozhovor v rdmci sbéru dat pro bakalafskou praci vedenou studentkou
oboru Sociologie a Studia soucasnych spolecnosti na FSV UK se zaméfenim na hospicové

pracovniky a vnimani umirani a smrti.

Rozhovor bude anonymizovén, bez Vaseho jména a bez kontaktu na Vasi osobu. Ucast na
rozhovoru je zcela dobrovolna, miizete se kdykoliv rozhodnout, Ze nechcete, aby rozhovor
pokracoval a rozhovor ukon¢ime. Na otdzky, na které nechcete, nemusite odpovidat.
Souhlasite s tim, ze rozhovor bude nahravan na diktafon, piepsan a nasledné tento ptepis

J4

bude sdilen s mym vedoucim prace. Vase identita nebude odhalena v Zadné ¢asti prace.

Souhlasim s vySe uvedenymi podminkami ano ne
Souhlasim s nahravanim rozhovoru ano ne
Stojim o ziskani piepsaného rozhovoru k autorizaci ano ne
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Ptiloha €. 2: Participanti a participantky (tabulka)

Tabulka ¢.1

v dobé
pocet let rozhovou k dnesSnimu
v pracovnici v  dni pracovnici
hospicu/p paliativni / v paliativni /
pozice aliaci Ppredchozi zaméstndani hospicové péci hospicové péci
1ékar 10 let  anesteziologie, nasledna péce ano ano
necelych nasledna a dlouhodoba péce,
1ékar 6 let  prace s geriatrickymi pacienty ano ano
1ékar 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
osetfovatelka =~ 10+5 let ucitelka na gymnaziu ano ano
osetfovatelka 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

pozndmky ke kodu

profesionalni podpory

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

prace s té€lem

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

vyrovnavani se

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

smrt

dobra a Spatna, popis

Zdroj: Autorka

44




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
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Ptiloha €. 5: Scénar 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?
Védél/a jste Ze byste chtél/a pracovat na takovém misté?

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

vypadé Vas cely den?

Ptihodilo se ve Vasem Zzivoté néco, co Vas ptivedlo k praci v hospici/paliaci?
Jak se Vam tady pracuje?

Pracujete v misté, 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 davd motivaci k tomu pracovat v

hospicu/paliaci?

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

mi o této zkuSenosti.
Piejete nékdy nékomu aby zemftel?

Existuje dobré a Spatna smrt? Mohl/a byste svoji odpovéd’ vice rozvést?
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Ptiloha €. 6: Teze bakalaiské prace (text)
TEZE BAKALARSKE PRACE
Jméno a pfijmeni studujiciho: Johana Voldfichova
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?
Klicova slova: smrt, umirani, zatéz, stres, prace s t€lem
Klic¢ova slova v anglicting: death, dying, burden, stress, body work
Vedouci prace: Mgr. Jifi Remr, Ph.D.
Téma vyzkumu/zvoleny problém

Umirani a smrt potkd v zivoté¢ kazdého, neni jednoduché se s tim vyrovnat. Co se ale déje v zivotech téch lidi,
ktefi si zvoli jako své povolani praci pecovatele 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 ud¢lala tabu. Co se dé&je za zavienymi dveifmi hospict, kde je smrt a umirani hlavni naplni? 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 neuméji vyrovnavat, tak jako tomu bylo diive. Neuméji nebo nemohou se o své blizké
starat. Ale neni to jen umirdni, je to i starnuti. Pak tedy na fadu pfichazeji domovy s pecovatelskou péci,

domovy dichodcti, domaci péce nebo hospic.
Dosavadni poznatky

Nejdiive si musime definovat, co to vlastné hospicova péce je a jak funguje. Hospic je zdravotnické zatizeni,
které se stara o pacienty v terminalnim stavu s nevylééitelnymi nemocemi. Nesnazi se je 1é¢it, ale spiSe se snazi
potlacovat jejich symptomy, aby lidé na konci svého zivota netrp€li. Neni to o prodluzovani lidského zivota a
utrpeni spojeného s nemoci. Spise se jedna o poklidné doprovazeni ke konci (Saunders, 1978). VétSina praci
napsana na téma zatéz pracovnikl hospict pochazi z anglicky mluvicich zemi a v pfipadg, Ze se jedna o vyzkum
provadény v Ceské republice, je to spise kvantitativni vyzkum zkoumajici hodnoty a postoje pracovniki
pomoci dotaznikti. V piipadé, Ze se jedna o vyzkum kvalitativni, zaméiuje se predev§im na sestry a 1ékate ale
uZz ne na ostatni pracovniky, jako jsou napfiklad oSetfovatelé a oSetfovatelky nebo i dobrovolnici. Jak ve své
praci zminuje napiiklad McVicar nebo Ilhan et al, sestry jsou nejvice nachylné k vyhoteni, také jsou neustale
pod velkym tlakem, coZ jest€ zvySuje hladinu stresu (McVicar, 2003, 633-642;Ilhan et al, 2007, 100-106).
Zéroven je ale tfeba, aby se ve zdravotnictvi nadale vyskytoval velky pocet oSetiujicich pracovniki, a to
pfedevsim v hospicich a podobnych zafizenich, nebot’ pocet starych a umirajicich lidi se v nasi populaci stale
zvysSuje (Mallory, et al, 2003, 305-312). Proto Kiger uvadi, ze sestry by mély dostavat a mély by mit ptistupné
kurzy a vzdélavani v procesu vyrovnavani se se smrti a je tieba jim poskytnout péci a pomoci jim (Kiger,1994,

679-686). Je to predevsim proto, Ze zdravotni sestry si vytvaieji mnohem hlubsi a siln€jsi citové vazby na
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pacienty a tim jsou tendence k nezvladani jejich umirani silnéjsi (Cooper and Barnett,2005,423-430). Z ¢lanku
od Peterson vychazi, ze sestry hledaji pomoc jak interné, jako napiiklad ve vife, tak extern¢ v podobé 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 naptiklad 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 n€kolik kategorii, od prace na vlastnim téle, ptes placenou praci na téle jinych,
fizeni emocionalnich prozitkti a modifikace tél skrze praci (Gimlin, 2007, 353-370). Pro tento vyzkum je ale
nejdtlezitéjsi Casti prace za penize na cizim téle. Graham upozoriiuje na to, Ze tato prace je vétSinou pfipisovana
zenam, jako pecovatelkdm a ty jsou pak schopny upozadit svoje potieby a pocity jen pro dobro ostatnich
(Graham, 1983, 13-30). Jak uvadi Twigg, veskerou praci s t€ly je mozné spojit s ponizenim. I pfes to, Ze
nékterou praci vykonavaji velmi uznavani 1€kafi nebo sestry, noSenim bilych plastd a rukavic davaji najevo
svoje znechuceni. Nebo tfeba i to, Ze méné pro né pfijatelnou praci deleguji na hierarchicky podfizené
pracovniky. Mimo jiné tim upozorfiuje na vnimani této prace s télem a jeho odpadem jako Spinavé. A lidi, ktefi
takovou praci vykonavaji, povazuje spolenost za znecisténé. Naptiklad hrobnici, jejich ukolem 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
lékaisky personal, aby je nikdo nevidé€l vykonavat Spinavou praci. Proto je doporuc¢ovano, aby se naptiklad k
hospicové praci piipojoval 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 tézké s timto konceptem
$pinavé prace néjak fungovat. Proto tieba 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 pfilis
objektivni, co se tyCe pojeti této problematiky ptimo pracovniky hospicti ¢i zdravotnickych zatizeni (Wolowitz,

2000).
Vyzkumny problém a cil

Abychom viibec byli schopni se vratit k vnimani smrti jako bézné soucasti lidského zivota, je tieba se podivat,
jak se k ni stavi zdravotnicti 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 viibec o umirdni 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 préci vybrali. Je pro n¢ tato prace
jednani, reagovani a zpracovavani smrti ma tfeba vira nebo nabozenstvi. Jak moc je pro né pfitomnost smrti
zatézujici a zda to pak fesi i doma nebo je pro né€ snazsi myslenku na smrt “nechat v praci” a doma o tom viibec

nemluvit.
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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 jednotlivet s uzkym
okruhem otazek, a tedy i vytvofenych dat. Zaklada se na popisu vztahti (Hendl, 2016, 102). Tento typ ptistupu
muzeme 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 nejvhodnéjs$im typem piipadové studie
pro tento vyzkum je studium socidlnich skupin, do které spada pravé tfeba zaméstnaneckd skupina (Hendl,
2016, 103-104). Jednim z hlavnich aspekti této metody je, ze umoziuje zobecnéni. Je tedy mozné pouzit mensi
skupinu respondenti a stale ziskat dostatek dat pro generalizaci. Druhou studii je fenomenologické zkoumani.
Toto zkoumani je zaloZzeno na rozhovoru, ktery se snazi ziskat reflexi zkuSenosti a jejich vyznam. Nejlépe 1ze
studovany fenomén, v tomto ptipad¢ zatéz zdravotnickych pracovnikti v hospicové péci, pochopit tim, ze se

pokusime porozumét zkuSenostem ticastnika (Hendl, 2016, 130-132).
Data a jejich vytvareni

Vzhledem k tomu, Ze cilem tohoto vyzkumného projektu je zjistit, jak velka 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, poptipad€ tzkosti nebo jinych stavii vyvolanych neustalym
kontaktem s umirajicimi a smrti. Chtéla bych k vytvareni dat pouZzit rozhovor. Proto bych se potiebovala dostat
ke zdravotnimu persondlu hospicti. To ale nejsou jen sestry. Do této skupiny mimo jiné spadaji i 1ékati,
osetfovatelky a oSetfovatelé, ale také tieba psychologové, fyzioterapeuti, dobrovolnici a dal$i odborny
personal. Neptfedpokladejme, ze vSichni pracovnici v hospicové péci jsou véfici. Naopak se domnivam, ze jich
bude minimum. Tim se otevird prostor ziskat nahled a data z obou skupin, jak véficich, tak nevéficich a
muzeme porovnat jejich proces zvladani a vyrovnavani se s takto zatézujici situaci. Rozhovory s témito
pracovniky by bylo vhodné provadét v misté jejich prace. Myslim, Ze provadéni dotazovani v misté pracovisté
jesté umocni jejich emoce a mohli by se ve svych vypovédich otevtit vice, nez kdybychom se jich ptali
napiiklad u nich v obyvacim pokoji. Vyhodami rozhovoru je naptiklad moznost zaznamenat reflexi a uchopeni
probitfaného tématu pfimo respondenty a témi, ktefi jsou se situaci blizce svazani. Také nam to nabizi moznost
kontroly vytvofenych dat. V této praci bych chtéla vyuzit kombinaci tfi typt rozhovoru. Tim prvnim je
neformalni rozhovor, ktery je charakterizovan spontannim generovanim otazek, které napomahaji k rozvinuti
jsou data v rozhovoru vytvorena. Druhym typem rozhovoru, ktery by bylo vhodné pouzit, je narativni rozhovor,
ktery spociva ve volném vypravéni. Tento typ rozhovoru se déli na tfi ¢asti, Prvni je uvedeni respondenta do
tématu rozhovoru, na to navazuje volné vypravéni respondenta, které je nasledovano doptdvanim pro ujasnéni
nekterych informacich uvedenych respondentem. Poslednim typem rozhovoru, ktery bych chtéla
zakomponovat do tohoto vyzkumu, je takzvany fenomenologicky rozhovor, ktery je svou strukturou
rozestupu tii az sedm dni. Prvni rozhovor je o historii zivota dotazovaného, v tomto ptipad€ 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 detailn€ vénuje rekonstrukci zkusenosti. Dale nasleduje posledni rozhovor
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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, zvlasté tedy u narativniho
rozhovoru, protoze tam hraje velkou roli doptavani se a je tedy potieba byt schopny reagovat a navazat na
pfedchozi vypravéni. Poté by byl z nahravek vytvofeny piepis, na kterém by pozdéji bylo mozné provést
analyzu. V pfipadé mnou vybranych studii a tématu si nejsem jistd, zda miize dojit k naprosté teoretické saturaci
a neni tedy mozné predem uvést, kolik pfesné rozhovort je tfeba udélat k ziskani vysledkll. Nicméné tim, ze
se nezajimame jen o jednu skupinu, je tfeba provést rozhovory s kazdym typem pracovniki v hospicu. Nejlépe
by bylo provést rozhovory s pracovniky nékolika hospicti 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 respondentl, nebudeme tvofit pfedem pfipravené otazky, ale i
pies to by bylo vhodné vytvofit si alespon v ramci piedstavu, na co se jich budeme ptat v pfipadé, ze se jim
nebude chtit mluvit spontanné a vypravét nam svoje zivotni zkusenosti a motivace. Je tfeba vzit v tivahu i to,
jak naroc¢né

pro pracovniky mtize byt i jenom mluveni o tomto tématu, proto si také myslim, ze fenomenologicky rozhovor
je k tomu idealni. Dava respondentim cas se vyrovnat s tim, Ze museli mluvit o tématech, ktera nejsou
jednoducha. Je také tieba uvédomit si, ze jako vyzkumnik musim dbat na to, aby se dotazovani citili v bezpeci

a mohli oteviené mluvit o v§em (Orb, 2001, 93-96).
Metody analyzy dat

Rozhovory se daji analyzovat dvojim zptisobem. Bud’ miizeme vyuzit analyzu ptipadové studie. Ta je zaloZzena
na analytickém kodovani, kdy v pfepsanych rozhovorech hledame pravidelnosti. Pro tuto anylyzu bychom
pouzili kddovani, jak je navrhl Miles a Huberman a to skrze dvojaroviiové kdédovani. Prvni uroven je kédovani
usekti a druhou urovni je pak shlukovani usekti 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 ptfepsani rozhovorl. Poté provedeme zkoumani invariantnich
tj.neménnych struktur, a to holistickou analyzou, ktera na ptepsany rozhovor nahlizi jako na celek a s jeji
pomoci hledame pochopeni vyznamu. Tim se dostaneme k vysledku, porozuméni fenoménu a jeho interpretaci,
ktera mize vést k rozsifeni 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 problému celého vyzkumu bude dle mého nazoru zajistit
respondenty. Je to velmi citlivé téma a nemizeme si byt jisti, zda respondenti nefesi stres a zatéz prace tim, ze
o ni viitbec nemluvi. Dal§im problémem by mohlo byt, ze lidé budou dévat diiraz na jiné ¢asti jejich vypraveéni,
nez o kterou se zajima tento vyzkum. Nicmén¢ se domnivam, Ze se najde dostate¢ny pocet lidi, ktefi se budou
chtit o své zkuSenosti pod¢lit. Mimo jiné by mistem vyzkumu meélo byt pracovisté a mohlo by se nam stat, ze
na nas respondenti nebudou mit ¢as nebo se jim nebude chtit zlstavat déle v praci, aby s nami provadéli
rozhovor. Design vyzkumu je nastaven tak, Ze se zajimame o vnimani a reflexi jednotlivych respondentti a

jejich uchopeni smrti, umirdni a tim vytvorené vysoké zatéze na né, proto je nejleps$i moznosti zvolit
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fenomenologickou studii, ktera je zaloZena prave na téchto aspektech. Obtiznou ¢asti zpracovavani dat by
mohly byt i moje postoje a predsudky, které se tykaji smrti, umirani a zatéze. Nicméné¢ 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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