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Abstrakt (Cesky):

Bakalarska prace Paliativni péce z pohledu pecujiciho profesionala lGzkového hospice se
zabyva paliativni péci v l0zkovém hospici, postojem osetfujiciho personalu ke smrti a
umirani a vlivem jeho hodnot a potreb na kvalitu hospicové péce. Teoreticka Cast shrnuje
specifika paliativni pée a zatéZzové situace pracovnikl(. Vyzkumnad &ast se formou
kvalitativnich rozhovor(i zaméfuje na problematiku péce v lzkovych hospicich z pozice
oSetfovatelského personalu.

Abstract (in English):

The thesis Palliative care from the perspective of hospice caring professional concerns the
hospice palliative care, the attitudes of caring professional towards death and dying and
an effect of the values and needs on the quality of hospice care. The theoretical part
defines the specifics of the palliative care and stressful situations of the staff. The practical
part focuses on the hospice palliative care issues through the qualitative research from the
perspective of hospice staff.
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1 Uvod

"Pokud jsme sami nepfijali, Ze smrt je souCasti Zivota, Ze k nému patfi, tak o ni
nemluvime nebo toto téma obchazime. To, o ¢em se nemluvi, je vZdycky zahadné. Vice se
bojime nezndmého neZz znamého. Vice se bojime nevysloveného, ticha, miceni,

potlageného zvuku, Sepotu, neZ jasné a tfeba i hlasité odpovédi.” (Siklova, 2013, s. 45)

Smrt a umirdni jsou v soucasném svété odsouvany na okraj zajmu, orientace
spolecnosti na vykony a materialni zabezpeCeni se zda byt v jeho popredi. Naproti tomu
péce o prenatalni vyvoj ditéte a jeho potfeby, samotny porod a jeho vliv na budouci Zivot
je tématem velmi silnym. V laické vefejnosti vyvolava bouflivé emoce, které odborniky
Casto nuti k prfehodnocovani jejich pFistupu. Dle mého nazoru je zrozeni a smrt v Zivoté
Clovéka naprosto nerozlucné spojeno a obé faze Zivota, jeho otevieni i jeho uzavreni, jsou
stejné dlilezité. NaSe spolecnost ale smrt odsouva do nemocnic a dalSich zafizeni, které se

0 umirajiciho postaraji misto rodiny.

Dalezitost paliativni péce tkvi pravé ve své komplexnosti a schopnosti nahradit
umirajicimu jeho chybégjici blizké, ktefi se o néj v poslednich dnech, tydnech ¢i mésicich
nemohou Ci nechtéji postarat. A pravé sloZitost tohoto pristupu mé vedla k vybéru tématu
mé bakalarské prace. Stravila jsem na stazi ve dvou hospicich celkem 10 velmi
intenzivnich dni, kdy jsem jako €len peCujiciho tymu ziskala pfimou zkuSenost s péci o
umirajici. O paliativni péci a potfebach pacientli bylo napsano mnoho. Ne uz tak mnoho o
potfebach odetfovatelského personalu.

Cilem mé prace je proto definovat postoj pecujiciho personalu Ilizkového hospice k

paliativni péCi a z&roven pojmenovat faktory a hodnoty, které kvalitu této sluzby ovlivriuiji.

V teoretické Casti prace se vénuji vymezovani pojml paliativni péce, specifiklim
prace v hospicové péci a zaméfuji se na zatéZové situace a potreby pecujiciho personalu. V
ramci vyzkumného Setfeni pak kvalitativni metodou definuji faktory, které ovliviiuji

kvalitu péce o umirajici.



2 Pojmy a charakteristiky paliativni péce

2.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

Dle Evropské asociace pro paliativni péCi paliativni pFistup pfedstavuje aktivni
komplexni péci o pacienta, jehoZz onemocnéni nereaguje na kurativni léCbu. Zasadni je
proto mirnéni bolesti a dalSich pFiznakd nemoci stejné tak jako zabezpeéeni socialni,
psychologické a duchovni potfeby bez ohledu na to, kde pacient pravé pobyva. Paliativni
péce je ve svém pfristupu interdisciplinarni, zahrnuje jak pacienta, tak jeho rodinu a
komunitu. Cti a chréni Zivot, smrt neurychluje ani neoddaluje. Usiluje o zachovani
maximalni mozné kvality Zivota aZ do smrti. (Radbruch, Payne a kol., 2009, s. 14)

Tato definice se mirné 1isi od definice Svétové zdravotnické organizace, podle které
je paliativni péce pfistup, ktery usiluje o zlep$eni kvality Zivota pacientll a rodin, ktefi celi
problémlm spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to prostfednictvim prevence a
zmirfovani utrpeni v€asnou identifikaci a dokonalym zhodnocenim a Ié€bou a mirnénim
bolesti a dalSich problémd, fyzickych, psychosocialnich a duchovnich. (WHO Definition
of Palliative Care, 2002) Tato definice zdlrazriuje, Ze nemocny a jeho blizci jsou jednou
jednotkou a Ze pokud je jim péce vénovana oddélené nebo jen jedné Casti, nemlzeme
hovofit o kvalitni paliativni péci a lecbé. (Markova, 2010, s. 19)

American Academy of Hospice and Palliative Medicine charakterizuje paliativni
péCi takto: "Paliativni medicina se zabyva léCbou a péci o nemocné s aktivnim,
progredujicim, pokrocCilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezené a
cilem léCby a péce je kvalita jejich Zivota." (Markova, 2010, s. 19)

Existuje jesté cela fada definic paliativni péce. Vsechny vsak zdlrazriuji kvalitu
zivota a shodny privodni cil, kterym je uspokojeni biologickych, psychologickych,
socialnich a duchovnich potfeb umirajiciho pacienta:

- biologické potfeby = vSechny potfeby nemocného téla; mezi zakladni patfi
potrava, zbaveni se odpadd vlastniho metabolismu, pfisun kysliku, spanek, dale
jsou to potfeby, které vice Ci méné zabezpeCuje odborna lékarska péce:
ozafovani, chemoterapie, hormonalni léCba (vétSinu téchto potieb obvykle
zajistuje nemocnice);

- psychologické potfeby = potfeby spojené s respektovanim lidské dlstojnosti
nezavisle na stavu nemocného téla; kazdy Clovék je jedine¢nou bytosti se svym
neopakovatelnym poslanim, které je potfeba vzdy respektovat. Na této zasadé je

zaloZeno hospicové hnuti;



Ny

v ur€itém socidlnim prostfedi, majiciho svou rodinu, své problémy, svou préci,
konicky, zavazky, sny a pfani. Z tohoto prostiedi je v dlsledku nemoci vytrzen;
- duchovni potfeby = €asto u nemocnych a umirajicich opomijeny; dnes pFibyva
téch, ktefi si uvédomuji jejich vyznam pravé v termindlnim stadiu Zivota.
Duchovni potfeby nejsou vlastni pouze lidem véficim, mizeme sem fadit

respektovani lidské ddstojnosti a snahu nalézt smysl Zivota. (www.hospice.cz)

2.2 Specifika préace v paliativni péci

V ramci paliativni péCe je evropskou odbornou vefejnosti uznavan soubor
spolecenskych hodnot, ktery zahrnuje hodnotu autonomie a dlstojnosti pacienta, potfebu
individualniho planovani a rozhodovani a zasadu celostniho pfistupu. (Radbruch, Payne
a kol., 2009, s. 21)

2.2.1 Z&sady paliativni péce

Autonomie - respektovédna jako vnitfni hodnota kazdého Clovéka jako jedinecné
bytosti; péCe je poskytovana pouze tehdy, kdyZ jsou pacient a/nebo jeho rodina pFipraveni
ji akceptovat; v idealnim pFipadé si pacient uchovd moznost rozhodovat se mezi rliznymi
alternativami IéCby, o misté pécCe i o pFistupu ke specializované paliativni péci. V takovém
pfipadé je nutné poskytovat dostatecné informace o diagndze, progndze a moZnostech
léCby. Eticky problém mizZe nastat v pFipadé, kdy pacient o sobé a své Ié€bé neni schopen
rozhodovat ¢i rozhodovat nechce. Zodpovédnost tedy prechazi na rodinu nebo
profesionala, ktery poskytuje péci.

Ddstojnost - paliativni pée ma byt provadéna s Uctou, oteviené a citlivé s ohledem
na osobni, kulturni a ndboZenské hodnoty, pfesvédCeni a zvyklosti pacienta, jakoZ i na
zékony kazdé jednotlivé zemgé. DUlezitym faktorem je tedy prostfedi a konkrétni situace,
kde pacient svoji dlistojnost citi a uplatriuje.

Vztah mezi pacientem a zdravotniky - poskytovatelé paliativni péfe by méli
udrZovat s pacienty i jejich rodinami vztah na bazi spolupréce pfi planovani péce i pfi

zvladani onemocnéni pacienta.
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Kvalita Zivota - dosaZeni, podpora, zachovani a posileni nejvyssi mozné kvality
Zivota je hlavnim cilem paliativni péCe. Jedna se o kvalitu Zivota tak, jak ji definuje osoba,
které se bezprostfedné tyka. Predstava o kvalité Zivota se s ohledem na progresi nemoci
mliZe ménit.

Postoj k Zivotu a smrti - paliativni péCe se nesnazi smrt ani uspiSit, ani oddalit.
Uznéva hodnotu Zivota, pfirozenost procesu smrti i skutecnost, Ze jak Zivot, tak umirani
mohou byt prilezZitosti pro osobni rist a realizaci.

Komunikace - dobrd komunikace je zdkladnim predpokladem kvalitni paliativni
péCe. Je to interakce mezi pacientem a profesionalem, ale také mezi pacienty a jejich
rodinami a dalSimi subjekty, které se na péCi podileji. Nespokojenost s péci Casto vyplyva z
nedostateCné informovanosti, na druhé strané efektivni komunikace péCi o pacienta
zlepsuje. Jde o mnohem vice nez o vymeénu informaci. Pro personal mlize byt ¢asto velice
narocné podavat pravdivé informace a pritom respektovat nadéji pacienta a jeho rodiny.
Proto je nutny vycvik a odborné vzdélavani personalu.

Informovanost vefejnosti a legislativa - dle Rady Evropy je nutné vytvofit v
¢lenskych zemich Evropské unie prostiedi, ve kterém bude paliativni péce spravné chapana
a prijimana. Proto je nezbytné podporovat obecné dostupnou léCebnou i preventivni
zdravotni péci.

Multidisciplinarni paliativni tym - jeden z hlavnich pilifd paliativni péce. Takovy
tym se sklada ze zastupcll vsech zdravotnickych i nezdravotnickych obor(, ktefi se podileji
na spole¢né péCi o pacienta. SloZzeni tymu musi byt feSeno pruzné na zakladé potfeb
pacienta. Casto je to prakticky lékaF, zdravotni sestra, socialni pracovnik, psycholog,
duchovni a dobrovolnik.

Péce o truchlici a pozlstalé - paliativni péce zahrnuje také podporu rodiné a dal$im
blizkym osobdm. Pomaha jim pfipravit se na ztratu blizkého a v podpofe pokraCuje i v
dobé zarmutku i po Umrti pacienta. Tato forma péCe je povaZzovana za zékladni a

nezbytnou soucast paliativni péce. (Radbruch, Payne a kol., 2009, s. 21-25)
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2.2.2 Urovné paliativni péce

V souCasnosti Ize paliativni péci rozlisit na tfi Grovné: paliativni pFistup, obecnou
paliativni péci a specializovanou paliativni péci.

Paliativni pFistup pfedstavuje cestu, jak integrovat metody a postupy paliativni pece
do prostfedi, ktera nejsou na paliativu specializovana. Mél by byt soucasti rutinni péce
praktickych lékard a personalu nemocnic. (Radbruch, Payne a kol., 2009, s. 26)

Obecny paliativni pFistup by mél byt uplatfiovan v kazdém zdravotnickém zafizeni
v ramci své specializace. Jeji sou€asti je v€asné vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni
smysluplnosti dalSi aktivni l1é¢by, sledovani, porozuméni a poskytnuti takové 1éCby a péce,
jaka je dllezita pro kvalitu jeho Zivota. (Markova, 2010, s. 20) Tato péce je poskytovana
primarnim zdravotnickym personalem a specialisty, ktefi maji dobré zakladni dovednosti a
védomosti z oblasti paliativy a ktefi zaroveri 1éCi pacienty s onemocnénim ohroZujicim
zivot. (Radbruch, Payne a kol., 2009, s. 27)

Specializovana paliativni péce vyzaduje vys$Si Uroven vzdélani zaméstnancl,
protoZe peCuji o pacienty s komplexnimi a sloZitymi potfebami. Proto je specializovana
paliativni péce poskytovana ve specializovanych zafizenich a pacientlim s problémy, které
nejsou v dostatecné mife feSitelné v jinych zdravotnickych zafizenich. Tato sluZzba
vyzaduje tymovy pristup spojujici rGizné profese s interdisciplinarnim zplisobem préace.
(Radbruch, Payne a kol., 2009, s. 28)

Mezi zafizeni paliativni specializované péce rfadime:

- oddéleni paliativni péce

- doméci hospice (mobilni paliativni péce)

- lGZkové hospice (v&etné respitnich pobyt()

- konziliarni tymy paliativni péce

- ambulance paliativni péce

- denni stacionare

- zvIastni zafizeni paliativni péce (poradny, tisiové linky, pdjéovny pomdcek aj.)

DalSim stupném dle Evropské asociace pro paliativni péCi jsou tzv. centra
excelence. Uloha téchto center je stale pfedmétem diskusi. Méla by poskytovat
specializovanou paliativni péci v rliznych prostiedich vcetné IGzkové a ambulantni péce,
domaci péce a konzultacnich sluzeb a akademické zazemi pro vyzkum a vzdélavani. Jejich

cilem by tedy mélo byt vzdélavani, vyzkum a Sifeni informaci a vyvoj standardid a novych
metod. (Radbruch, Payne a kol., 2009, s. 28)
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2.3 Luzkovy hospic a jeho charakteristiky

Hospic je specializovana jednotka paliativni péce. Je uréen predevsim pacientlim v
preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. PFi pfijimani nemocnych do
hospice by méla byt bezpodminecné dana prednost tém nemocnym, u nichz lze
pfedpokladat, Ze jejich nemoc v blizké dobé povede ke smrti. (SvatoSova, 1995, s. 130-
131)

Persondl je diky své speciélni kvalifikaci a poCtu intenzivné Skolen a pfipravovan
na péci o umirajici pacienty a jejich blizké. Hospice poskytuji umirajicim a jejich rodindm
maximalni moznou miru fyzického i psychického komfortu, snazi se zachovat rezim co
nejvice podobny tomu domacimu. Personal hospice doprovazi tézkym obdobim a je
schopen poskytnout dalSi potfebnou péci a podporu. Hospice se fadi mezi zdravotné
socialni zafizeni. Znamend to, Ze vedle zdravotnické péCe je poskytovano také sociélni
poradenstvi a pomoc jak nemocnym, tak jejich rodinam, pozlistalym a dalsim blizkym.
(Markov4, 2010, s. 27)

2.3.1 Kritéria kvality hospicoveé péce
Dle Ute Student (1999, s. 38) nejlépe hospic definuji obsahové znaky, tzv. kritéria
kvality, které jsou:
- umirajici ¢lovék a jeho blizci stoji v centru hospicové sluzby, situaci mohou kontrolovat
pFimo ti, o které jde;
- klienti maji k dispozici mezioborovy tym, ktery dokéaze reagovat na nejrliznéjsi Zivotni
potreby;
- zapojeni dobrovolnikd, ktefi maji samostatné Ukoly pFi kazdodennim doprovazeni, jsou
vySkoleni, aby byli schopni ¢elit umirani;
- dobré znalosti a schopnost diagnostikovat pfiznaky - jedna se pfedevsim o IéCbu bolesti,
potize s dychanim, pfi traveni, nevolnost, zvraceni apod.;
- kontinuita péce o doty€nou skupinu - hospicova péce musi byt zajisténa v kratkém Case a
bez odkladu a péCe nekonCi smrti pacienta.
Myslenka hospice vychazi z Gcty k Elovéku a z jeho individuality. Dliraz je kladen
na individualni potfeby Clovéka, a to jak na biologické, psychologické, socialni, tak i na
duchovni. PFistupuje k €lovéku jako k jedine€né a neopakovatelné bytosti. VV hospicich je

nabizena spiritualni péce, avSak s ohledem a respektem k pfanim a potfebam nemocného.
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Duchovni rozmér péce je v hospicich mnohem vétsi nez napfiklad v nemocnicich.
Pokud si to nemocny preje, miiZze ho navstivit duchovni nebo se sam mizZe Ucastnit
bohosluzby. Nemocni jsou do hospice pfijimani bez ohledu na vyznani, stejné tak to plati i
pro zamestnance. (Www.hospice.cz)

Filozofie hospice vyzaduje hluboce lidsky a soucasné velmi profesionalni pfistup.
Smrt se respektuje jako nedilnd a pFirozend soucast Zivota. V hospici se neprosazuje
mysSlenka o prodlouzeni Zivota, nybrz o jeho slusnou kvalitu az do konce. (Vorlicek,
Adam, PospiSilova, 2004, s. 511)

2.3.2 Legislativa a financovani lGzkového hospice

Evropska asociace pro paliativni 1éCbu definuje personalni a vécné vybaveni
hospice takto: "L(Zzkové hospice potrebuji tym spojujici vice profesi, ktery pecuje o
pacienty, jejich pfibuzné s vyuZitim holistického pfistupu. Zdravotni sestry by mély byt
zastoupeny v poctu jedné, Ci jesté lépe 1,2 sestry na l0zko. Lékar vySkoleny v oblasti
paliativni péfe by mél byt k dispozici 24 hodin denné. Pracovnici psychosociélni a
duchovni péce by méli mit vyhrazenou kapacitu a méli by byt k dispozici dobrovolni
pracovnici."

V soucasné dobé neni Uplné zfejmé, ktery Ustfedni organ verejné spravy je zcela
kompetentni v otazkach organizace a financovani hospicové péce. Financovani je
vicezdrojové, k zainteresovanym subjektlim patfi Ministerstvo zdravotnictvi a VSeobecna
zdravotni pojistovna - financovani zdravotni slozky paliativni péce, a také Ministerstvo
prace a socialnich véci - thrada socialni slozky hospicové péce, vcetné respitnich pobytd.
Casto také participuji kraje a obce a dary fyzickych osob, nadaci a jinych sponzord.
Castecné se na financovani podileji i pacienti a jejich rodiny, ktefi hradi pFispévek umérng
k jejich pfijmu. Tato nezfetelnost vyznamné komplikuje provoz hospicovych zafizeni.
Finanéni nejistota vede k neustalému rozhodovani mezi vybérem Iék( a dal$iho materiélu.
Casto se takto narazi na samotny koncept paliativni péce. Vétsina hospicli jsou neziskové
organizace, které musi finance sloZité ziskavat z rlznych zdroji. V poskytované sluzbé se
tak nutné zohledni i chybéjici dotace na péci a dlouha doba pro vyfizeni prispévki na péci.
Problémem je i nedostate¢né ohodnoceni pracovnik(. (Tomes, Dragomirecka, Sedlarova,
Vodackova, 2015, s. 74, http://asociacehospicu.cz)
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2.4 Pracovnici sluzeb hospicové péce

Nejefektivnéji je paliativni péCe poskytovana multiprofesnim tymem odbornych
pracovnikl. Ti musi byt vySkoleni a vybaveni znalostmi a praktickymi dovednostmi v
oblasti péce v ramci jejich profese. Tento zplsob spoluprace je typicky pro specializované
pracovisté poskytujici paliativni péCi. BohuZel v ostatnich zafizenich je tymova spolupréce
tohoto typu spiSe vyjimkou. DUlezitd je v tomto pripadé navaznost a spoluprace se
specializovanymi zafizenimi. (Radbruch, Payne a kol., 2010 s. 45)

Dle Rady Evropy a Narodniho poradniho vyboru pro paliativni péci, které shrnuji
poZadavky Kkladené na zameéstnance paliativnich sluZeb, je z&klad multiprofesniho tymu
tvofen zdravotnimi sestrami a Iékafi. Dale je doplnén socialnimi pracovniky, psychology,
ergoterapeuty, fyzioterapeuty, duchovnimi a dobrovolniky. Tento tym zajistujici pfimou
péci o nemocného miize byt jesté rozsiten o odborniky na lécbu ran a miznich otokd,
odborniky na vyzivu, lékarniky, specialisty na podplrné terapie a sluzby. Ostatni
pracovnici, neméné ddleZiti, jako napf. administrativni pracovnici ¢i koordinatofi, se ale na
primé péci o nemocného nepodileji. Osetfovatelg, v hospicové péci takto mizeme nazyvat
zdravotni sestry, oSetfovatelky i oSetfovatele, se podileji na pfimé péci o nemocného
nejvice. PeCuji 24 hodin denng, staraji se o hygienu, pfijem potravy a vyméSovani.
Zdravotni sestry sdileji CasteCné péci s oSetfovatelskym tymem, k tomu jsou jesté
zodpovédné za odborné zdravotnické vykony jako jsou prevazy ran, podavani léki a
injekci, zavadéni katétru a mnoho dalSich. PFistup k nevyléCitelné nemocnému je
specificky tim, Ze s sebou nese i potfebu uvédomit si motivaci péce. Tou je zlepSeni kvality
Zivota nemocného, ktery neni jen bytost fyzicka, ale také socialni, psychologicka a
duchovni. OSetfovatel by mél byt schopen komunikovat s nemocnym o jeho smrti,
problémech a pomoci mu najit smysl Zivota. Zaroven by mél zvladat symptomy, které
doprovéazi umiréni. (www.umirani.cz , Payeneova, Seymourova, Ingletonova, 2007,
S. 636-639)

PFi spInéni vySe uvedenych podminek SvatoSova (1995, s. 124) jednoduSe shrnuje
do konstatovani: "V hospici miZe pracovat jen ten, kdo ma skutecné a bezvyhradné rad
lidi."
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Doprovazeni

V kontextu Zivotni drahy a Zivotniho cyklu se Vavrova (2012, s. 66) zamysli nad
smyslem doprovéazeni ¢lovéka ¢lovékem nejen v nepfiznivych Zivotnich situacich, v nichz
se ocitame a které prekonavame za podpory a pomoci druhych lidi, ale také v kazdodennim
zivoté. Zdlraznuje fakt, Ze nikdo neZije sdm, Ze od svého narozeni je Elovék legitimnim
¢lenem mnoha rdiznych socialnich skupin. Tyto skupiny ovliviiuji jeho stejné tak, jako on
ovliviuje je.

"Skute€né doprovazet znamena jit kus cesty spole€né." Zdravy Clovék si jen tézko
uvédomi, co vSechno nemocny ztraci. MUZe to byt jméno, postaveni, Zivotni jistota,
soukromi, Zivotni rytmus, volnost pohybu, stravovaci zvyky apod. K tomu vSemu naopak
pribyla bolest, obava, strach, neprijemna vySetieni. Nemocny proto mliZze reagovat agresi,
depresi, zlosti, Uzkosti nebo poruchami chovani. Nepfipravené okoli reaguje negativné.
Dobre vyskolené okoli naopak situaci zvlada mnohem Iépe a nemocnému mdZze byt oporou
a pomoci. (SvatoSova, 1995, s. 19-21)

Clovék, ktery doprovazi umirajiciho, nesmi vystupovat jako nékdo, kdo je pFilis
nad véci. Mél by davat najevo svou osobni Gc¢ast. Nemél by skryvat svlj smutek a mél by
byt upfimny, trpélivy a vytrvaly. Doprovazejici by méli byt vyrovnani se svou vlastni
smrtelnosti a méli by si uvédomovat vlastni hranice a moznosti. Nutnymi vlastnostmi
doprovézejiciho je empatie, pozitivni mysleni a nedirektivni pFistup k nemocnym. (Pera,
Weinert, 1996, s. 47). Kubler-Rossova formulovala v roce 1969 tzv. Pét fazi umirani,
zarmutku, ztréty Ci Pét fazi vyrovnavani se s nimi. Jsou to:

- odmitani, popreni

- zloba a vztek

- smlouvani, hledani alternativni zachrany
- deprese, rezignace, smutek

- smifeni, pfijeti skute¢nosti

Nemocny nemusi projit vSemi fazemi, reakce na diagnézu a umirani je individualni,
ani poradi fazi neni zavazné. Znalost fazi procesu umirani dle Kiibler-Rossové pomize
pfibliZit se a pochopit situaci, ve které se pacient zrovna nachazi. (Kibler-Rossova, 1992,
s. 35-120)
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2.4.1 Predpoklady pro praci v paliativni péci

OSetfovatelska slozka paliativni péfe v domacim prostfedi €i v prostfedi, které to
doméci nahrazuje, je velice dllezitd. Umirajici lidé, klienti s mnohocetnymi zdravotnimi
obtizemi, funkénimi deficity a s potfebou Fady zdravotnickych intervenci, sice vesmés
vyZzaduji rozsahlou oSetfovatelskou péci, ale péCi o umirajici na pouhé oSetfovatelstvi
omezit nelze. Proto ani dnesni hospice nejsou a nesméji byt oSetfovatelskymi hospici
bazalni péce. (Kalvach, 2010, s. 35)

Vybér dobrého personalu je pro hospic nutnou podminkou. Pfedpokladem je jeho
kvalita a spravna motivovanost uchazecd. Je velice dllezité, aby uchaze¢ byl vyrovnan se
svou Vvlastni smrtelnosti a kone¢nosti. Kromé profesni odbornosti by tyto podminky mély
byt stéZejni pro vybérové fizeni. (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004, s. 513)

Postoj ke smrti

"Smrt jako psychologicka realita - to je tedy velmi sloZita struktura myslenek,
predstav a citl; dominuje v ni nepochybné u zdravého Elovéka varovny strach, ktery
dopliiuje samoziejmé prani zdstat nazivu. Zhruba feceno: Dési nas predstava a pomyslent,
Ze bychom pFili o Zivot.." (Ri¢an 2004, s. 367)

N&S vztah ke smrti se vyviji v Case stejné tak jako kazdy jiny vztah. Ovliviiuje ho
mnoho okolnosti - zplisob, jakym dochazi k setkani se smrti, pfiklad rodic¢ ¢i jinych
blizkych osob, ale také obdobi, kterym zrovna prochazime. Fakt, Ze zemfe nékdo blizky,
nam dava moznost si smrt uvédomit a zaujmout k ni néjaké stanovisko. Velmi dllezité dle
Markové (2010, s. 29) je, jaky postoj ke smrti zaujimaji naSi rodi¢e. Pokud dité citi, Ze
rodiCe se tématu smrti vyhybaji a nechtéji o ném mluvit, dale se nepta. Pochopi, Ze hovory
na toto téma jsou tabu, a bude se snazit néjak vyrovnat se skute¢nosti samo nebo ji vytésni.
Naopak pokud rodie s ditétem o smrti hovofi, mohou mu velmi pomoci v dalSim
vyrovnavanim se s touto skute¢nosti.

U profesionalll v paliativni péci je velmi dilezitou udalosti profesniho Zivota prvni
setkani se smrti pacienta. Je tfeba naucit se zvolit spravnou miru angaZovanosti i odstupu.
Kazdy ma tyto hranice nastavené jinak a k jejich uvédomovani dochazi postupné, obvykle
v rozhovoru s jinym, profesné zkuSenéjSim kolegou Ci kolegyni, ktefi své hranice jiZ znaji.
(Markova, 2010, s. 32)
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Potreba smét byt smutny

Smutek musime proZit, je normalni reakci na ztratu. Profesional, kterému umira
pacient, se musi naucit si tento Zal pFipustit, smutek si uvédomit a prozit tak, aby mohl
pomahat nemocnym a pozGstalym. U&innou pomoci je o svych pocitech mluvit. Kazdy
profesional tuto situaci proziva jinak, nékdo potfebuje mluvit vice, nékdo nechce hovofit
vilibec, radéji si emoce proziva v soukromi. Prozivany smutek nesmi pecujiciho ochromit,
pomaha jit dal s novou Zivotni zkuSenosti a novou silou. Idealni je v tymu paliativni péce

vytvorit vlastni ritudly pro rozlouceni s pacientem. (Markové, 2010, s. 32-33)

Potreba plakat

Neéktefi profesionalové se brani litosti, kterou pocituji vici pacientlim, drsnosti az
hrubosti. Pfesto mohou byt profesionalné zdatni a obétavi. Pacient vSak takové vlastnosti
ocenit nedokéaze, vazi si spiSe taktu a mensi preciznosti. PIa¢ je jednim z projevd
intenzivniho smutku a rozhodné jej nelze povazovat za znamku nizké profesionality. Byva
spiSe projevem skute¢ného vnimani nemocného a v situaci, kdy uz opravdu nelze nic délat,

je pro pacienta Casto Utésny. (Markova 2010, s. 34)

PotFeba smyslu

Pecujici profesional potfebuje byt spokojeny, vidét vysledek své prace. V paliativni
pécCi se ale nestava, Ze by se pacient zotavil. Nutné se tedy musi zménit pfedstava o smyslu,
napf. docenéni Casu pred smrti. V tymu by se méli jednotlivi ¢lenové podporovat
spole¢nym hledanim kladnych stranek péce a ocefiovanim toho, co se povedlo. Pokud v
zafizeni spravné funguje podpora pozdstalych, vnéjsi Uspéch se dostavi v podobé zpétné
vazby od pozUstalych, ktefi pfijdou podékovat za doprovazeni v tézkém obdobi Zivota.
(Markova 2010, s. 34) Vybudovany vztah mezi profesionadlem a pozdstalymi casto

pretrvava i v obdobi po smrti pacienta, v dobé truchleni i v dalSich letech.

Efektivni komunikace
Pro kvalitni vzajemny vztah mezi nemocnym a pecCujicim je naprosto zasadni
spravna komunikace, ktera je proto nezbytnou soucasti hospicové péce. Aby byla efektivni,

musi mit vSichni ¢lenové multidisciplindrniho tymu potfebné znalosti.
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Meéli by znat pfiCiny uzkosti pacienta a méli by byt schopni sprdvné odhadnout
skryté obavy a problémy. K tomu je zapotfebi:

- schopnost empatie - umét se vcitit nebo se alespon snazit pfibliZit tomu, co nemocny v
danou chvili proZivd, jaky je jeho vztah k nemoci, jak ji vnim4;

- individualni pfistup - schopnost prizplsobit nase chovéni individualité nemocného,
profesional by mél znat potfeby nemocného a umét na né reagovat;

- Ucta k Clovéku - respektovat a vazit si kazdého pacienta bez ohledu na socialni status,
vyznani Ci presvédceni;

- pozitivni vztah - ve vSech lidskych rovinach - vSe, co pecujici udéla nebo neudéla, mé
vliv na pacienta.

Komunikacni bariery mohou byt jak na strané pecujiciho, tak i na strané
nemocného. Tykaji se napriklad multikulturnich problém( ¢i neochoty svéfit se s
problémy, nebo vlastnich preferenci zplsobu komunikace. Bariéra na strané profesionala
mize vzniknout na zakladé hodnot, postoji a presvédéeni. Také se miZe jednat o
nedostacujici komunikacni dovednosti. Proto je ddlezity jejich nacvik a vzdélavani.
(O'Connor, Aranda 2005, s. 31)

Komunikaci v tymu Markova (2010, s. 36) rozdéluje na dvé formy: formalni a
neformalni, a dle obsahu komunikace na pfipadovou a podpClrnou. Formalni komunikace
probihd jednak pisemnou formou, kdy profesionalové zaznamenavaji do jednotné
dokumentace vSechny vyznamné Udaje - tato dokumentace je nutnd pro kontinuitu a
jednoznacnost zaznamil a je dostupna vsem ¢lendim tymu. Dal$i formalni komunikaci jsou
pravidelné schlzky multidisciplinarniho tymu, které probihaji v rdznych intervalech,
minimalné vsak jednou za tyden. Pfi téchto setkanich dochazi k reflektovani situace vSech
pacientll a jejich rodin. Pacienta predstavuje obvykle zdravotni sestra, ktera shrne vyvoj a
problémy a potfeby nemocného. Ostatni ¢lenové tymu se pak vyjadfuji ze svého Ghlu
pohledu. Tym tak ziskava komplexni pohled na pacientovu situaci. Lépe se tak hledaji
moznosti, jak naplnit jeho potreby.

PFi tvorbé paliativniho tymu je nutno brat v potaz nékolik rovin. Prvni z nich je
holisticka, ktera klade dlraz na komplexnost péée o clovéka. DalSi rovinou je
multiprofesionalita, kterd vyZaduje znalosti legislativy, etickych a organizacnich pravidel,
které mohou byt a jsou rlznymi profesemi v ramci tymu vykladany odli$né. Je proto nutné
uvnitf tymu pracovat na odbouravani hranic mezi jednotlivymi profesemi, seznamovat se s

nimi navzajem a definovat spole¢né cile. (Speck 2006, s. 124-125)
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Casto tym Fesi také eticka dilemata, nejcastgji v situacich, kdy pfani a potfeby
pacienta jsou v rozporu s potfebami rodiny nebo potfeby rodiny jsou v rozporu s potfebami
tymu. Potfebnd komunikace opét probiha v roviné formalni i neformalni. Na neformalni
roving je to blizkost a vniméani jeden druhého, reagovani na svoje potfeby. Formaini
podpora tymu jednotlivych ¢lenl je zaroven dllezitou manazerskou dovednosti. Tyka se

dvou potfeb profesionala, a témi jsou motivace a ohodnoceni. (Markova 2010, s. 37)

PotFeba byt motivovan

Motivaci se rozumi soubor mnoha rliznych faktor(, které je mozné a dokonce nutné
ovlivilovat vhodnymi manaZzerskymi pFistupy. Neni to tedy jen vnitini sila pracovnikd.
Nedostatek motivace se projevuje zhorSenim kvality prace. Ztrata motivace je jednim ze
spoustécich mechanisml syndromu vyhoteni. Jeho rozvinuti pak ohroZuje nejen
pracovnika, ale také pacienty a jejich blizké, v kone¢ném disledku i cely tym. (Markova,
2010, s. 39). Bedrnova definuje motivaci jako pojem plivodem z latinského slova "movere"
- hybat, pohybovat. Neboli motivace je obecnym oznaenim pro viechny vnitfni podnéty,
které vedou k urCité Cinnosti, k urCitému jednani. (Bedrnova, Novy in Markova, 2010,
s. 39)

Motivace Uzce souvisi s osobnim nastavenim Clovéka, s jeho preferenci Zivotnich
hodnot a postoji. Bude tedy u kazdého pracovnika jind. Nadfizeny tedy musi tyto rdizné
hodnoty vnimat a rozvijet je. K osobnim motivatorim m(izeme fadit:

- penize - vyznamnym motivem pro vétSinu lidi, pro manazZera jsou takto motivovani lidé
snadnym objektem Fizenti;

- osobni postaveni - mélo by se objevit k Zebficku pracovnikd; na statut orientovani
pracovnici vSak maji €asto sklon k intrikdm:;

- pracovni vysledky a vykon - jsou dlleZzitym motivacnim faktorem u soutézivych lidf;
ti, ktefi se snazi vyniknout, byvaji silnym motorem;

- préatelstvi - pro nékteré lidi je vic nez pracovni vysledky a penize, preferuji atmosféru na
pracovisti, nemaji radi konflikty;

- jistota - motivaci pro pracovniky, ktefi netouzi po vysokych pfijmech ani po vysokém
postaveni, dodrZuji pravidla a pfedpisy, neriskuji;

- odbornost - rozhodujicim motivem pro ty pracovniky, ktefi davaji prednost svému

profesnimu rozvoji;

19



- samostatnost - funguje jako motiv u lidi, ktefi nesnesou nikoho nad sebou v hierarchii,
chtéji rozhodovat sami;

- kreativita - motiv u zaméstnancl, ktefi maji potfebu vytvafet néco nového
(Bélohlavek 2000, s. 42-43)

VSechny vySe uvedené motivacni prvky lze vyuZit i v paliativni péce. Formalni
prostor, jak motivovat pracovniky, nabizi supervize nebo strukturované hodnoceni
zaméstnancl. Pokud nejsou zaméstnanci dostate¢né ohodnoceni, neciti uspokojeni v préaci,
soustfedi se na vztahové potreby, na pracovisti je neklid. | kdyz je motivace jednim z kol
manazera, kazdy pracovnik by mél byt schopen zreflektovat vlastni praci a uvédomit si,
jakou mérou prispivd ke zkvalitnéni pacientova Zivota. Markova tuto reflexi nazyva
sebemotivaci. (Markova 2010, s. 43)

Potreba ohodnoceni

Kazdy pracovnik potfebuje védét, jak pracuje, potfebuje dostavat zpétnou vazbu o
tom, je-li prace kvalitni, kde jsou slabé a silné stranky a jaké jsou moZznosti profesniho
vyvoje. Pravidelné efektivni hodnoceni prace zaméstnancli mize pFispét k posileni
motivace. Hodnoceni souvisi s ocenénim prace a proto nedostateCné ocenéni je velmi
dalezitym faktorem pfi vzniku syndromu vyhoreni. Kvalitativni hodnoceni u pomahajicich
profesi je obtizné. V paliativnim oSetfovatelstvi o to vic, nebot’ uzdraveni pacienta jakozto
vysledek Uspésné lécby se nedostavi. (Markova 2010 s. 44) Ugelem hodnoceni prace viak
neni jen zvysit motivaci pracovnik(, ale také plnit poslani zafizeni, podporovat profesni
rst a rozvoj a ziskavat podnéty k dalSimu vyzkumu.

PFi vedeni hodnoticiho pohovoru by kazdy manazer mél dodrZzovat nékolik zasad.
Prvni je pravidelnost. Pokud totiz nedochazi k hodnoceni v pravidelnych intervalech,
pracovnici citi nejistotu a miZou mit pocit pochybeni. Hodnotit by se mélo v pfedem
ureny Cas, aby se obé zuCastnéné strany mohly dobfe pfipravit. Méla by byt stanovena
jasna kritéria - zaméstnanci musi védét, v jakych oblastech budou hodnoceni a podle
jakych parametrd. Proto se na hodnoceni aktivné pFipravi, shrnou, co se jim v hodnoceném
obdobi povedlo a pfipravi si navrh dal$iho rlistu. Zavérem hodnotitel provede zapis o
hodnoticim pohovoru, ktery musi byt podepsdn obéma stranami. Takto je zajiSténa
kontinuita do dalSiho hodnoceni. (Grohar-Murray, DiCroce 2003, 218-225)
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K hodnoceni prace miize dochazet také individualné, pfi manazerskych supervizich.
ManaZer zna své podfizené dobre, sleduje je pFi praci a pravidelné s nimi jejich praci
hodnoti. Hodnoceni tymu by mélo byt soucasti pravidelnych schiizek multidisciplinarniho
tymu. (Markovéa 2010, s. 45)

2.4.2 Péce o pecujici

PéCe o umirajiciho je jedna z nejtézSich a nejsmutnéjSich praci. Na toto téma se
mezi zdravotniky vedou diskuse o zplsobu oSetfovani, co nemocnému mdze pomoci, co
uSkodit, co pro néj mohou délat. Smyslem je vZdy odstranit nebo alespon snizit utrpeni
umirajiciho. V této souvislosti se ale zapomina na oSetfujici personal, na jeho pocity. Neni-
li Clovék na konfrontaci se smrti pfipraven, je sam ohroZen psychickou traumatizaci nebo
profesionalni deformaci. (Jaro$ova, Rizickova 2001, s. 6)

Prace v paliativni péci klade zvySené naroky na psychickou odolnost profesionala.
Je proto velmi uZiteCné, aby vedeni specializovaného zafizeni poskytlo kazdému
zacinajicimu pracovnikovi zkusebni obdobi. (Kupka 2014, s. 46) Vedeni IGzkovych
hospicl toto fesi tzv. dobrovolnou stazi, ktera trva zpravidla nékolik dni. Béhem této doby
si pracovnik i jeho potencialni nadfizeny ovéri, zda se na praci hodi.

Prvnim pfedpokladem je duSevni zdravi. Pro tuto préci se nehodi osoby, které jsou
nervoveé labilni ¢i 1é¢ené pro duSevni poruchu. DalSim pfedpokladem je zralost osobnosti a
urCité povahoveé rysy jako je schopnost sebeovladani a trpélivosti. Lidé, ktefi jsou vybusni,
neklidni, nevlidni a nevyrovnani, by neméli v oblasti paliativni pée pracovat. Pro
zacCinajiciho pracovnika by mél byt k dispozici psycholog, socialni pracovnik nebo néktery
ze sluzebng starsich kolegd, na kterého by se mohl obracet se svymi téZkostmi. Nastupujici
pracovnik by mél znat svou toleranci k nadlimitnim zatézim. Tzn. mél by znat sva citliva
mista a mél by je znat i jeho nadfizeny. Fyzické zdravi je vZdy pFednosti, ale neni
nezbytnou podminkou. Nutnym pFedpokladem pro takto specifickou préci je schopnost
komunikace. Tato schopnost se uplatfiuje v riizné mife u jednotlivych profesi. Svou Gzkost
ze smrti, kterou si pracovnici zpravidla nechtéji pFipustit a potlacuji ji, feSi nejcastéji
omezenim komunikace s pacientem a Unikem do jinych ¢innosti, napf. administrativnich.
Nekdy je komunikace narusena natolik, Ze trpi pacient. Uzkost pracovniki mlize vést ke

vzniku psychosomatickych potiZi, které funguji jako obranny mechanismus. (Kupka 2014,
S. 47)
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K véaznéjsim citovym deformacim patfi emocni oplostélost, ktera mlize byt praveé
tim obrannym mechanismem, ktery je aktivovan v urgitych situacich v dlsledku zvysené
zatéZze. Nebo miZe jit skute¢né o projev citového otupéni, jenz mize byt pFiznakem
syndromu vyhoteni. V téchto pfipadech jde o projevy cynismu, bagatelizovani obtizi Ci
nevhodného vtipkovani pred pacienty, hlasité hovory o intimnich detailem ze Zivota
pacient( ¢i kolegd.

K eliminaci takovych projevli chovani mize dojit realizaci pravidelnych supervizi,
sebezkuSenostnimi workshopy Ci terapeutickym vycvikem. PredevSim ale vhodnym
vybérem zaméstnancl. (HaSkovcova in Kupka 2014, s. 48)

ZatéZzova situace - zatéz pecovatele

PéCe o umirajiciho pacienta, prace s rodinnymi pFislusniky, kterym umird jejich
blizni, se stava situaci extrémni zatéZe. Vypjaté emocni reakce, zvIasté hnév, riizné formy
agrese, jsou situace, které se zvladaji velmi obtizné. (Kupka 2014, s. 36) Tato prace pFinasi
fadu narocnych situaci. Nejen Ze je nutné byt odbornikem a vykonavat svou profesi pokud
mozno bezchybné, ale pridava se dalsi rovina zatéze, a tou jsou réizné druhy emocionalnich
stresdl. Abychom mohli vykonavat préci, ktera pfinasi kazdodenni styk s tézkymi emocemi,
musime se starat 0 svou duSevni rovnovahu. Mezi pecujicim profesiondlem a nemocnym
vznika zvIastni, pracovné pratelsky vztah. Je pak tézké nenechat na sebe plsobit strach,
beznadéj, pocity vyCerpani nebo vzteku, které nemocni a jejich blizci prozivaji. PeCovat o
sebe je nutny predpoklad vykonu takové profese. Zdroje podpory a pomoci mizeme
rozdelit na soukromé a pracovni.

Do oblasti soukromych zdrojll patfi rodina a pratelé, u kterych ¢erpame energii, se
kterymi si mlzZeme uZzit zabavu, ale také s nimi pohovofit. O pracovnich vécech se da
mluvit jen se zachovanim naprosté anonymity pacientl. A i kdybychom odhlédli od této
podminky, kapacita naSeho okoli vydrzet poslouchat je omezena. Vyhodou takového
vztahu je fakt, Ze blizci nas dobfe znaji a védi, jak nds podpofit. Byvaji ochotni a k
dispozici. A vétSinou jsou na nasi strané. Oproti tomu nevyhodou je neznalost profese a
zaroven hranice, které diky ochrané pacientova soukromi nelze pfekrocit, neni mozné tedy
hovorit o viem.

Do této kategorie podpory patfi i pfitomnost zvirat, kterd mizou prinaset uklidnéni
a pozitivni emoce. Silu je moZno &erpat i z nepracovnich ¢innosti, z konick({. Tém se
vénuji vice muZi. Zeny, které maji rodinu, travi vice asu péci o déti a domacnost. Aktivity

zaplfujici volny €as vétSinou hledaji az ve chvili, kdy jsou déti odrostlejsi.
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Kolegové, ¢lenové pracovnich tymd, se kterymi jsme podobné naladéni, patfi do
profesionalnich zdroji podpory. MUzZe to byt i nadfizeny. Mezi zdroje profesionalni
podpory patfi také supervize.

Prekazkou v pfijimani opory byva potfeba plsobit jako silny, odolny pracovnik.
MiZe to byt také obava z kritiky nebo zesmésnéni. (Venglarova a kol. 2013, s. 9-10)

Stres pecujicich vyplyva uz z podstaty Iécby a jejich vedlejSich G¢inkd, z psychiky
pacienta a také ve schopnostech reagovat na potfeby rodinnych pfislusnikd, i z moznych
konflikt(l, které na pracovisti v dlsledk( stalého vypéti mohou vznikat. Hawins a Shohet
(2004, s. 31) tvrdi, Ze stres mize byt vstfebavan jak od klientd, tak miize prichazet i z
dalSich stran prace nebo organizace. Pokud se profesionalovi nedostavd dostatecné
podpory, stane se, Ze nasdva vice citového rozruseni, stradani a nepohody, nez je sam
schopen zpracovat. Tyto stresory jsou pak v interakci s jeho osobnosti a se stresory daného
okamziku v osobnim Zivoté. K pracovnim prvkliim patfi role a vztahy na pracovisti, klienti,
nepostiZitelnost Uspéchl, organizacni vlivy, dalsi instituce, verejnost, vycvik. Na strané
mimopracovnich prvki( pak autofi uvadi domov a osobni vztahy.

DalSi vyrazné stresujici situaci je rozhovor s pacientem a jeho rodinou o pfechodu z
kurativni péCe na péci paliativni.

Jednim ze znakd socialnich problém( pracovniki v oblasti paliativni péée mlize byt
izolovanost. Pracovni problémy jsou velice specifické, a proto o nich nelze hovofit v
rodiné €i mezi prateli. Profesiondlové se tak vzdaluji vlastnim rodinam, naruSeni vazeb

Casto kon€i rozpady manzelstvi. (Severova, 1999 cit. podle Kupka 2014, s. 38)

Burn-out syndrom neboli syndrom vyhorteni, vyhaslosti

Pokud pfilis dlouho prehlizime pfiznaky stresu, hrozi nebezpeCi, Ze pro nés
pfestane existovat cokoliv jiného, budeme se na zménu svého psychického stavu
intenzivné soustfedit. Pokud k této trvalé zméné dojde, pak hovofime o vyhofeni. K
eliminaci vyhoreni je nutné sledovat své vlastni pFiznaky stresu, vytvaret a udrZzovat svlj
funkéni systém podpory a starat se o smysluplny, fyzicky aktivni Zivot. Vyhoteni mdze mit
i dalSi stranku, a to apatii a ztratu zajmu ucit se a vyvijet. Profesional tak ustrne a spoléha
se na zavedené vzorce vztah( s pacienty. (Hawkins, Shohet 2004, s. 33)

Dle Pinesové a Aronsona (1988 cit. podle Kfivohlavy 2001, s. 116) mlZeme
definovat vyhoreni jako "stav fyzického, emocionalniho a mentélniho vyCerpéani
zplsobeného dlouhodobym pobyvéanim v situacich, které jsou emocionalné mimoradné

narocné."
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Kfivohlavy (2001, s. 115) déli pfiznaky vyhoreni na subjektivni a objektivni. Mezi

subjektivni pfiznaky fadi mimoradné velkou Unavu, podraZdénost, negativismus, snizenou

koncentraci, nizké sebevédomi a sebehodnoceni. Objektivnim pFiznakem je celkova

snizend vykonnost, ktera je viditeIna a ziejma jak spolupracovniklim, tak blizkym.

Na zékladé zkuSenosti pracovnikil, konkrétné napf. dlouholeté vedouci pracovnice

anglického hospice a profesorky paliativni mediciny Sheily Cassidyové, KFivohlavy

shrnuje doporucované podnéty prevence vyhofeni jako Rady pro pecovatelky, tedy pro

osoby, které jsou mu vystaveny nejvice. (Kfivohlavy 2001, s. 119)

Tab 1 Rady pro peCovatelky

1. Bud k sob& mirna, vlidna a laskava

2. Uvédom si, Ze tvym ukolem je jen pomahat druhym lidem, a ne je zcela ménit. Zménit mizes jen sama
sebe, a ne druhého clovéka.

3. Najdi si své "utociste"”, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty v pfipadé naléhavé potfeby uklidnéni.

4. Druhym lidem - svym spolupracovnicim a spolupracovnikiim i vedeni - bud oporou a povzbuzenim.
Neboj se je pochvalit, kdyz si to i jen tfeba trochu zasluhuji.

5. Uvédom si, Ze je zcela pFirozené tvari v tvar bolesti a utrpeni, jehoz jsme denné svédky, citit se zcela
bezbrannou a bezmocnou. Pfipust’ si tuto myslenku. Byt pacientdm a jejich pfibuznym nablizku a
pecovat o ng, je nékdy dlleZitgjsi nez mnohé jiné.

6. Snaz se zménit zplsoby, jak to &i ono délas. Zkus to, co d&las, délat pokud mozno jinak.

7. Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma druhy nafikani: mezi tim, které zhorSuje beztak jiz téZkou situaci,
a tim, které bolest a utrpeni tisi.

8. KdyZ jde$ z prace domd, soustied se na néco pékného a dobrého, co se ti podafilo vzdor véemu dnes v
praci udélat.

9. Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat. Jak? Napriklad tim, Ze nebude$ vykonavat jen ryze
technické prace a nic vic, ale Ze se z vlastni iniciativy (z vlastni vile - nikym nenucena) nékdy pokusi$
néco fesit tvorive, asi tak, jak to déla vytvarny umélec - napf. mali¥ ¢i architekt.

10. | Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho vlivu pratelskych vztahl v pracovnim kolektivu i v jeho vedeni jako
zdroje socialni opory, jistoty a nadéjného sméfovani Zivota.

11. | Ve chvilich prestdvek a volna, kdy pFijdeS do styku se svymi kolegy a kolegynémi, vyhybej se
jakémukoliv rozhovoru o Urednich vécech a o problémech v zaméstnani. Odpogin si tim, Ze budete
hovofit o vécech netykajicich se vaSeho Ufedniho styku.

12. | Planuj si pfedem chvile "0téku" béhem tydne. Nedovol, aby ti néco ¢i nékdo tuto radost prekazil.

13. | Naug se fikat radgji "rozhodla jsem se" nez "musim" nebo "mam povinnost" ¢i "méla bych". Podobné se
nauc fikat radéji "nechci" nez "nemohu”. Pomaha to.

14. | Nau€ se fikat nejen "ano", ale i "ne". Kdyz nikdy nefekne$ "ne", jakou hodnotu ma pak asi tvé "ano"?

15. | Netecnost a rezervovanost ve vztazich k druhym lidem jsou daleko nebezpecnéjsi a nadélaji vice zla nez
pfipusténi si skutecnosti, Ze vice, nez délas, se jiz délat neda.

16. | Raduj se, sméj se - Casto arada - a hrej si.
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Jako prevence dobfe slouZi také vzdélavaci programy, které by méli trvat stejné

dlouho jako profesni dréha pracovnika. (Hawkins, Shohet 2004, s. 33)

Supervize

"Supervize je systematicka odborné vedena reflexivni interakce lidi sméfujici k
prohloubeni kvality prace v urCité pracovni oblasti. Je uskute€fiovana na bazi kontraktu
mezi zadavateli supervize, supervizorem a GCastniky supervize a z néj se odvijejiciho
pracovniho spojenectvi. Zaméfuje se na konkrétni moznosti vyladéni pracovnich postojl,
postupll a vztaht s realizaci profesionalnich hodnot a cill v pracovni situaci." (Havrdova in
Matousek 2013, s. 514)

Havrdova (2010, s. 168-176) se ve své praci vénuje dllezitym hodnotam v
supervizi tak, jak je vnimaji sami supervidovani. Zaméfila se na oCekavané hodnoty v
dobre, tedy idealni supervizi. Mezi hodnoty, které pracovnici v supervizi ocefuji patfi:

- uméni poradit, podpofit, sdilet, nasmérovat k sprdvnému feSeni - potfeba pomoci v
jakékoliv formé je nejCetnéjsi kategorii;

- divéra - dlvéra ve vztahu - absence této hodnoty nebo jeji naruseni vede k poruseni
etickych pravidel supervize;

- micenlivost - doporuCuje se vytvoreni kontraktu, ktery by obé strany zavazoval k
diskrétnosti; zaroven by takovd dohoda méla obsahovat i seznam situaci, ve kterych je
supervizor opravnén micenlivost porusit;

- nezavislost - snaha zabranit interviznimu zplsobu prace, ve kterém se mlZe objevit
nezadouci prvek kontroly;

- uméni naslouchat - moznost sdélit pocity;

- uméni motivovat - udrZet Uroven motivace i po neuspésich jako vysledcich supervizorova
povzbuzovani;

- empatie - schopnost vcitit se do jednotlivych profesi supervidovanych;

- sebezkuSenost, snaha ucit pfijimat supervizi;

- profesionalita - znalost limitl a moZnosti - pochybnosti o profesionalité supervizora;

- nadhled - dlezity je nezatizeny pohled supervizora "zvenci";

- spravedlivé nastaveni hranic - schopnost udrZet si rovnocenny vztah se viemi Ucastniky,
zejména v tymoveé supervizi.

VSechny tyto hodnoty se tykaji osobnosti supervizora, postihuji jeho chovani, jednani a

dovednosti. Z pozice supervidovaného tedy parametry dobré supervize splyvaji s

charakteristikami dobrého supervizora.
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Psychohygiena pecujicich profesi

Role pomahajiciho s sebou nese urcitd ocekavani. Lpéni na této roli nékdy brani
vidét silné stranky klientd, zranitelnost nds samych jako pomahajicich i nasi vzajemnou
zavislost. Ochota prozkoumat vlastni motivy, dobré i Spatné, Cisté i ty ostatni, je
nezbytnym predpokladem G¢inné pomoci. Jednou z poloh vlastniho stinu mlize byt touha
pro ocenéni a obdivu. Profesiondl dopusti, aby se citil vyjimeCné, vytvaFi si iluzi, poté
zaziva deziluzi v pFipadé, Ze ho ostatni chtéji dostat o stuperi niz. Dal$i polohou mize byt
postoj pomahajiciho k potiebam - vlastnim potfebam, ve vztahu k praci i ke klientdm.
Potfeby jsou pFitomny v samotné motivaci k préci, ktera je vykondvéana. Ty viak samy o
sobé nejsou Skodlivé. To, co Skodit mlZe, je jejich popreni. Potfeba byt oblibeny,
ocefiovany, byt vniméan jako ten, kdo se snazi a ma dobré amysly, kdo déla dobro. Proto je
pak tak tézké pFijmout pacientovu negativni reakci na plisobeni pomahajiciho, nevdék Ci
utok.

Jednim z nejlepsich zplsobd, jak prijmout nékteré z téchto pocitll od pacientd, je
predstavit si, jak se sami citime v roli klientll nebo pacientd. Pokud jsme schopni pfijmout
vlastni zranitelnost, je to velmi cenna zkuSenost. (Hawkins 2004, s. 28)

Dr. Megory Anderson, zakladatelka Sacred Dying Foundation, zddraziuje
spiritualni stranku doprovazeni a jeji zatéz na pecujiciho profesionala. Nestaci tedy byt
pouze objektivni a pfitomen, pracovnik by se mél umét naladit na pocity umirajiciho.
Konstatuje, Ze byt svédkem smrti je stejné jako byt u porodu. Po smrti pacienta by si
pracovnik mél najit dostatek Casu a prostoru na "in-depth transition time", volné preloZeno
"prechodové obdobi, prechodovou dobu", po kterou by provedl pro ngj ddlezité ritualy.
Tato chvile miZze byt vénovana odpocinku a zamysleni nad tim, jakou zkusenost pracovnik
pravé prosel a co mu prinesla, nebo sebereflexi své prace s pacientem i pozlstalymi.
(Anderson 2005, s. 77)

National Hospice and Palliative Care Organization zverejnila vysledky priizkumu
mapovani péCe o peCujici profese v détské paliativni péCe napfi¢ USA. Potvrzuji, Ze
zaméstnavatelé nabizeji mozZnosti jak individuélniho, tak skupinového sezeni s kaplanem.
Tzv. Employee Support Program  zajistuje  pracovniklm  prostfednictvim
interdisciplinarniho tymu odborné poradenstvi. Pravidelné jsou organizovany rozpravy
vedené internim vedoucim Ci externim spolupracovnikem. Zameéstnanci jsou vzdélavani a
podporovani ve schopnostech Iépe Celit zatéZovym situacim. Maji také pravo vyuZzit
zdarma masdze a jiné relaxaCni programy. (http://www.nhpco.org/mar-06/unique-

programs-and-projects-staff-support-and-care)
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3 Faktory ovlivnujici kvalitu paliativni péce

3.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké postoje zaujimaji pecujici
profesionalové 10zkovych hospicli k problematice paliativni péce a co ovliviiuje kvalitu
prace. Zvolila jsem dvé zafizeni poskytujici paliativni hospicovou péci, celkem jsem
oslovila 13 osetfovateld/oSetfovatelek.

Hlavni vyzkumna otazka:
Co ovliviiuje kvalitu péce poskytovanou personalem liizkového hospice?

Vedlejsi vyzkumné otazky:
Jaka je motivace pracovnik{ pro praci v hospici?

Jak se pecujici profesionalové vyrovnavaji se zatéZzovymi situacemi?

3.2 Metoda vyzkumu

3.2.1 Ugastnici vyzkumu

Vyzkumnym vzorkem je 13 zameéstnancll oSetfovatelského Useku 2 llzkovych
hospictl v CR. VSichni pracuji na pozici o3etfovatel/oSetfovatelka, jejich néplni prace je
tedy pfima péce u lizka pacienta, kterou vykonavaji ve sménném provozu. Mezi
dotazovanymi je 10 Zen a 3 muzi. VSichni respondenti pred zahajenim rozhovor( souhlasili
s nahravanim na diktafon pfi zachovani jejich anonymity, to v3e pouze pro potfeby

bakalarske préce.

3.2.2 Metoda sbéru dat

V této praci jsem pro Ucely vyzkumu zvolila kvalitativni vyzkum, ktery se orientuje
na interpretaci subjektivnich projevl, popis jednani a chovani. MoZnou nevyhodou
kvalitativniho vyzkumu je Casovd naro€nost sbéru i analyzy ziskanych dat, obtiZznost pfi
testovani hypotéz a teorii a v neposledni fadé i schopnost ovlivnéni vysledk( samotnym
vyzkumnikem. (Hendl 2005, s. 52-53).
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Dle Dismana (2002, s. 285-286) je kvalitativni vyzkum "nenumerické Setfeni a
interpretace sociélni reality. Cilem tu je odkryt vyznam podkladdany sdélovanym
informacim.” Podrobnéji vysvétluje cil jako tvorbu nové teorie a porozumeéni, jehoZ
podminkou je pak vhled do co nejvét§iho mnoZzstvi dimenzi zkoumaného problému. Timto
typem vyzkumu ziskdvdme mnoho informaci o velmi malém poctu jedincl, pricemz

ziskané data Ize generalizovat jen velmi problematicky.

Prvni fazi shéru dat mdzu definovat jako z(Castnéné pozorovani. V hospici A jsem
stravila 5 pracovnich dni na staZi v pozici pecovatelky, tedy v pfimé péci a u lGzka
pacient(l. Stejnou dobu jsem pracovala v hospici B a vykonavala praxi s podobnou napini
prace. Velmi intenzivné jsem tedy proZivala Zivot zkoumané skupiny, coZz mi zpétné
umoznilo pochopit situaci, které jsem chtéla porozumét. Tato zkusenost mi nékolik mésicl
nato usnadnila ndvrat do obou zafizeni. VVSechny oslovené oSetfovatelky i oSetfovatelé byli

velice vstficni a otevieni a rozhovory mi poskytli bez nejmensiho problému.

Jako hlavni metodu sbéru dat jsem zvolila polostrukturované rozhovory, které jsem
vedla dle pfedem vytvoreného seznamu 11 otazek (viz Pfiloha 1). Otazky a odpovédi na né
se v nékterych situacich prolinaly, jejich poradi a skladbu jsem tedy upravovala dle vyvoje
rozhovoru. V nékterych okamzicich jsem wvyuZila prostor i pro otdzky dopliujici.
Rozhovory probihaly v zafizenich, kde osloveni pracuji, konkrétné v odpocinkové
mistnosti pro oSetfovatelsky personal nebo jidelné ¢&i kuchynce v prFipadé, kdy
respondent/ka citil/a potfebu vétsSiho soukromi. VSichni osloveni souhlasili s tim, Ze cely
rozhovor bude nahravan na diktafon pouze pro Gcely vyzkumu, ktery je anonymni. Proto v
bakalaFské praci nejsou zvefejnéna prava jména respondentd/respondentek ani blizsi
specifikace I0zkovych hospicl. Pro Gcely analyzy ziskanych dat jsem provedla doslovnou
transkripci, ve které jsem zachovala presné znéni odpovédi a reakci respondentd a
respondentek tak, jak byly zaznamenany, véetné slangovych vyrazll a nespisovného

jazyka.
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3.3 Zpracovani a analyza ziskanych dat

Otéazky pfipravené pro polostrukturované rozhovory byly tematicky rozdéleny do
nékolika kategorii. Prvnim tématem byla motivace pro praci v hospici, jak primarni
motivace, kterd vedla k zaméstnaneckému poméru, tak i ta soucasna, v porovnani s vlivem
zivotnich zkus$enosti se smrti a umiranim. Druhym dllezitym tématem bylo vnimani
paliativni péce na pozadi nejsilngjSich zazZitkdl a negativ, ktera prace prinasi. Treti oblasti
bylo vyjadreni strachu, obav a ev. témat, ktera se v souvislosti s vykonem préce Castéji
vraci. Dal$im predmétem zkoumani byla dle nazoru respondent(i slabd mista hospicové
péce a navrhy na zlepSeni. Nedilnou soucasti vyzkumu bylo také téma Zivotnich hodnot a
jejich promén béhem plisobeni v zafizeni paliativni péce. Poslednim tématem jsem cilila na

oblast psychohygieny a ochrany oSetfovatelského personalu.

Pan Jan, oSetfovatel

Primarni motivaci pana Jana pro praci v hospici byla potfeba zmény a smyslu: "No,
asi takova néjaka zména v zaméstnani.., budu mit vic ¢asu na praci, bude vidét vysledek,
bude to mit trochu smysl. Toho se v nemocnici nedockas. Nahodou to naSel tata v
novinach, fekl jsem si, Ze to vyzkousSim a uvidim." Prace mu dava dobrou naladu a nadseni.
"Taky spoustu znalosti. DFiv jsem vibec nevédél, jak néktery véci mizou fungovat." Jako
klicovou Zivotni zkuSenost se smrti uvadi sebevrazdu svého stryce.

K nejsilngjSim zazitkim pan Jan fadi nevyzpytatelnost jednotlivych diagnéz a
reakce pacientd i jejich blizkych. "Spi§ mé zaujalo, Ze uz jsem si myslel, Ze ¢lovék uz je v
poslednim stadiu, Ze zemre, uz jsem si to tak néjak pro sebe Fekl, smiFil jsem se s tim, a on
se z toho bezvédomi probral a fungoval jesté néjakou dobu. To mé prekvapilo. Vibec se to

neda odhadnout.” "Treba mi jednou bratr pacientky rozvazal tkanicky, byl psychiatrickej."
Jako negativum vidi psychickou naro€nost prace, zvlasté v jednani s rodinou umirajiciho.
"..kdy? tfeba stoji$ jako klin mezi tou rodinou, nechépajici toho nemocnyho ¢lovéka. Musis$
davat vic energie na to vysvétlovani." Tézké jsou pro ngj také situace tésné po umrti
pacienta, Cas, ktery s rodinou travi. "Kazda rodina reaguje jinak. Individualni je i to, jak se
o0 tom cht&ji nebo nechtgji bavit."

NejvétSim strachem pana Jana je fakt, Ze by se paliativni péfe mohla tykat jeho
rodiny, zaroveri zaujima postoj ke své kompetenci. "Kazdej se né&eho boji. Nevim. Ze mi
umrFou pribuzny. Tahle prace aby se nepfevedla do toho, Ze se budu starat o svoje

pribuzny. To bych radsi nechal na mych kolegach."
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Nejveétsi slabinu hospicové péce vidi v nizkych mzdach, které by navysil, a v
nedostatecné komunikaci se spolupracujicimi odborniky mimo lizkovy hospic. "..tfeba
aby byla lepsi komunikace s praktikama. Na téch jsou zavisly sestry. Nékdy to
zZneprijemriuje praci."

Janovi se zménil vztah ke smrti. "UzZ se toho tak nebojim, protoZe vim, Ze se to da
zvladnout bez bolesti. Nicméné nem(izu Fict, Ze se nebojim, protoZe ted se mé to netyka. Az
ta doba nastane, tak uvidim."

Na svou ochranu si Jan na zakladé zkuSenosti vytvofil vlastni mechanismy a je si
védom smyslu své prace.. "Ja je mam v sobé, s timhle nemam problém. Soucitim s rodinou,

ale neberu si to osobné. Vim, Ze jsme jim pomohli, nemam potfebu s nima truchlit.”

Pani Alena, oSetfovatelka

Pani Alena v 15ti letech v hospici navstévovala svou tetu, kterd zde umirala. "A
kdyZ jsme vidéli, jak je tady ta péCe UplIné jina neZz v nemocnici, jak teta je tady Stastnd,
zaCala se smat, to byl opravdu zazrak." Po jeji smrti sem zacala dochazet kazdy den jako
dobrovolnice. "Pro mé je to tady srdecni zaleZitost". Dle svych slov ji prace dava vsechno.
Motivacnim faktorem je radost z prace a naplnéni. "Je to Uplné naplfujici tady s téma
lidma bejt. ProtoZe oni dokaZzou Clovéku pfinést tolik radosti, i kdyZz pro nas jsou
samoziejmosti. Vidét to, ze nékomu pomlzete takovou malickosti, je nejlepsi na svété."
"..odchazite dom0 s tim, Ze jsem pomohla, Ze jsem nékomu udélala radost a dala mu svdj
Cas, tak to je fajn."”

Mezi nejsilngjSi zazZitky z hospice pani Alena zaradila dvé radostna setkani s témer
devadesétiletymi pacientkami, které i pfes svou situaci byly pIné vnitfni sily a ke kterym si
Casto chodila povidat. "To teda byla GZasna Zensk&, Sarmantni osoba, chytra, vtipna, i kdyz
nevstavala z postele, dokazala ten svij Zivot Zit s humorem, byla Gzasnd." U téchto
pacientek pani Alena Cerpala silu pro svou préaci. "KdyzZ byla tézka sluzba, béhali jsme jak o
zavod a nebyl Cas si sednout, tak byla hrozné radost, kdyZ jsem Sla kolem jejiho pokoje, tak
jsem se ptala: '‘MUzu na chvilku?' a ona: 'MUzete. Jestli vam to udéla radost stravit pét
minut se starou babou.." Spi§ si pamatuju lidi, ktefi jsou pro nas povzbuzenim a takovy
nabijeci." TéZkou zkuSenosti pro Alenu byl mlady pacient, se kterym navazala blizky
vztah. Velmi bolestna byla pro ni tedy jeho smrt. "Bylo to i tim, Ze jsme si byli blizky

vékem, mél zajem o to, co jsem délala, jakej jsem méla den."
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Tézké jsou pro Alenu nocni sluzby, se kterymi také souvisi nutnost zajisténi hlidani
pro své déti (je samozivitelka). "J& jsem velkej spac, strasné rada spim. TakZe ja nez se
vzpamatuju z nocni, tak mi to trva tfeba den, dva." Take nepravidelnost smén, které Casto
zasahuji do vikendd. "A taky si néjak srovnat ten harmonogram doma. Ted potiebuju spat,
déti budou u babicky, slouzim o vikendu, tak kdo mi pohlida déti, a tak."

Obavy a strach pani Aleny prameni z faktu, Ze je rozvedena a Zije sama se dvéma
malymi détmi. Boji se, aby neonemocnéla a déti nezlstaly samy. "Kdyz ¢lovék vidi, jak ta
nemoc opravdu mlze pfijit kazdym dnem, tak mam strach z toho, abych ja sama
neonemocnéla, ted, kdyZ ty déti jsou jeSté maly. Jesté bych si hrozné prala je dovést a jesté
jim pomoct s jejich détma.”

Dilezitou zménou by pro ni bylo zavedeni moznosti letnich stazi pro externi
staZistky z odbornych Skol tak, aby si zaméstnanci hospice mohli vybirat vice dovolene.
"Ty holky z téch skol byly vdécny a my byli vdécny, Ze si mlzeme vybrat volno s détma."

Ve svych Zivotnich hodnotach se pani Alena proménila pouze vékem. Zménila sviij
pohled na smrt. "J& jsem od té doby opravdu dospéla. Clovék je takovej klidngjsi, kdyzZ vi,
7e ta smrt miZe bejt klidna. Ze ten strach, tu obavu ze smrti, ja osobné& nemam, jenom vici
tém détem."

Casto ma potfebu se vypovidat. Citit, Ze ji nékdo naslouchd, ji poméahé zpracovavat
denni zazitky. "J& se ze vSeho vykecam. Mam ségru. VZdycky pFijedu a Fikam, jestli sluzba
byla dobra, nebo Ze jsem hrozné unavend. Ma&m se komu svérit, mam kamarédy, dobrou
rodinu." Dle svych slov je schopna oddélit pracovni zatéZz od rodinného Zivota. "Ja to
nedéldm védomé, ale opravdu si drzim takovou hranici. Ted ten Cas jsem s vama a

opravdu naplno, ale pak jdu dom(l a pak jsem zase se svoji rodinou a taky naplno."

Pani Bohdana, o3etfovatelka

Motivaci pro préaci v hospici byla pro pani Bohdanu snaha zménit stavajici
zaméstnani a najit nove, smyslupIné. V hospicové péci nachdzi naplnéni, pocit uzite¢nosti
a potrebnosti. "Hospic mi pfijde jako vrchol prace v oSetfovatelstvi. Prosté mé naplfiuje to,
Ze mé nékdo potfebuje. Bavi mé to, ale délam to proto, Ze mé lidi budou mit radi a ze jim
pomliZu a Ze mé potiebujou." Zkusenost se smrti ve svém soukromém Zivoté dosud nema.

Dosavadnim nejsilnéjSim zazitkem z hospice je pro ni kvalita kolektivu, jeji pFijeti
béhem prvnich dnd a lidskost. "Fakt to tady ¢lovék bere jako rodinu, je tu cejtit lidskost,
pokora a Ucta. To je hodné silnej zaZitek, prala bych kazdymu, aby si to zaZil." Diky tomu

se také do prace tési, coz je pro ni také nové. "Nevadi mi, Ze musim rano brzo vstavat."
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Pani Bohdana dle svych slov trpi cely Zivot Uzkostmi a obavami o dceru a blizke.
"Bojim se bolesti a utrpeni svejch blizkejch. No a tim, jak pracuju tady, tak nékde mé
picha, ja si Feknu - tak aby to nebyl nador."

V rdmci hospicové péCe by pani Bohdana vechny pokoje nechala prestavét na
jednollizkové pokoje s pFistylkou a zrusila by vicel(izkové.

Béhem zameéstnani v hospici se v pani Bohdané prohloubila pokora. "Strasné si
vazim vseho. Strasné si uZzivam kazdej den, upfimné, jdu do kramu, koupim si tulipany a
mam radost celej den. ProtoZe ¢lovék nevi dne ani hodiny. Fakt si to uZivam. Lidi by si to
méli vyzkouSet." Jeji postoj k umirani se nijak nezménil, m4 dlouhodobou zkuSenost z
domova pro seniory. Velice rada ale pfijala filozofii paliativni péce. "TéSila jsem se, Ze
tady lidi nic neboli, Ze do nich nebudeme ladovat ten obéd, kdyZ za dvé hodiny zemrou."

Bohdana se za dobu své profesni praxe nau€ila chrénit se prostfednictvim rodiny,
kultury, hudby a dalSich aktivit. "Prosté se snazim délat véci, ktery mé téSej a naplfiujou, a
snazim se nezit jen pro druhy Uplné na sto procent. Vim, Ze nemidzu myslet jen na druhy.

Cim lip funguju j4, tim lip i dcera.”

Pani Dana, oSetfovatelka

Pani Dana zaCala v hospici pracovat hned po ukonceni Skoly. O volném misté se
dozvédéla od sousedky, bylo to na samém pocatku fungovani zafizeni. Neméla o paliativni
péci z&dné informace. "Méla jsem obavy z umirani, jak to vypada, co se kolem toho déla."
Soukromé udalosti, které se tykaji smrti a umirani, se v Zivoté pani Dany objevily aZ po
nastupu do hospice. Radi k nim smrt babicky, kterd zemfela v hospici, ve kterém
pracovala. "Brala jsem to jako soucast Zivota. Jako rodina jsme to vzali Gplné v klidu."
Motivaci pro paliativni péci jsou ji pratelé, které ziskala ve svych kolezich.

Jako jeden ze silnych z&zitk( pani Dana zmifuje péci o umirajiciho mladého
Clovéka, se kterym se sbliZila a po jeho smrti zaZivala velky smutek. "On si to tady hrozné
chvalil a dom( nechtél. Hodné se s ndmi bavil, i si chtél jakoby potykat. To bylo tim, Ze byl
mlady a byl nam blizko. JenomZze u mné to zafungovalo presné tak, jak se varuje, Ze ne, no,
ja jsem si potykala a druhej den jsem brecela, takZe jsem z toho byla hodné Spatna.”
DalSim velmi emo€nim z&Zitkem bylo umirajici miminko. Sama soudi, Ze nejsilnéjsi

emoce jsou spojené s mladymi lidmi a détmi.
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Pani Dana zazila béhem sluzby vykrvéceni Clovéka. "Na to nikdy nezapomenu,
protoZe to jsem se klepala cela. Kolem toho zklidiovani pacienta to bylo hodné naro¢ny. A
Fikala jsem si, kdybych tohle méla mit na dennim poradku, tak bych tu nevydrzela, urcité
ne. Drzela jsem ho za hlavu a ramena a uklidfiovala jsem ho, at’ se neboji."

Tézké je podle pani Dany navazat dobrou komunikaci s pacientem a jeho rodinou.
"Nékdy je to nadlouho a ani se nedostavi zpétné vazba. A taky je nékdy velky boj s rodinou.
Vlastné vic s rodinou nez samotnym pacientem. Tam néjak vime po krlickach, jak na né. S
témi nesmirenymi rodinami je potom téZSi spoluprace.”

Pani Dana ma strach z agresivity. Boji se 0 své déti. "Normalné se bojim."

Pokud by pani Dana méla mozZnost néco zménit, sniZila by pocet pacientli na
pokojich. "Ze bychom udélali z &tyFl(izaku aspori dvoullizak. PFece jenom je to hospic, je to
o doprovazeni, o umirani. Neni vzdycky vhodny ten &tyrl(zak, ¢lovék se zhoupne, je horsi,
kam ho pak prevézt." V ramci péCe o pacienty i personal by uvitala canisterapii. "Tady
jedna rodina méla psa, i pro nas to byla takova radost, ze si ho mizeme pohladit. Hodilo
by se to sem."

Hodnotovy ZebFicek se pani Dané upravil. Problémy, které dfive povaZovala za
dalezité, se nyni tak nejevi. "Prace mi dala védét, Zze ledacos, co vypada, Ze se neda
zvladnout, tak Ze se zvladnout da." D0leZité je pro ni vzdélani a rozvijeni vlastnich
schopnosti. "Ted mdzu tfeba i v rodiné poradit, nékoho nékam poslat, Ze o nééem vim. | to
vzdélani mé posunulo." Zménil se také jeji postoj k vire. "JelikoZ jsem nastoupila nevéfici,
teda spi$ jsem to méla jako vSichni. Ono néco je.. Stydéla jsem se pfiznat, ze je Blh, JeZis.
A tim, jak jsem to tady sledovala, jak to vSechno je, tak dodnes jsem teda dospéla k tomu,
Ze jsem se stala vérici. Zacala jsem se modlit a bylo hned lip. A zaCala jsem o tom mluvit s
holkama, citila jsem radost a nadéji, Ze smrt jsou jen dvefe, které se nam otviraj.. A to mé
sklidnilo. Skrz viru jsem se zménila." Zarover ale uzndva, Ze nékteré potize svych blizky
bagatelizuje. "Na druhou stranu jsem tvrd$i na nemocny, kdyZ jsou doma, jako 'nic se
nedéje’. Doma skuhraj a my tak riak nevnimame, spi$ nés to roz€iluje." Diky své préci
pfemysli o tom, jak bude doprovazet své nejblizsi. "Kdy?Z vidim ty lidi, Ze jim neni pomoci a
Ze opravdu trpéj', tak jsme radi za to, Ze uz ten Clovék odeSel. Ta rodina ho tu vétSinou drZi.
J& a7 budu doprovazet svyho tatu nebo mamu, tak je tfeba taky budu zkouset jesté podrzet,
no, nevim. Babicku jsem nedrzela. Nevim, jaka budu, aZ to prijde."

Pani Dana ma rada slunce a more, kde nabira silu. Volny Cas travi s prateli

a Cetbou. "KdyZ jsem doma tfi dny, tak uz se zase téSim zpéatky do prace."”
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Pani Eva, oSetfovatelka

Pani Eva byla velmi nespokojena ve své plvodni profesi prodavacky. "Vadilo mi,
jak jsou na sebe lidi zli, jak si nikdo nikoho nevéZi, jak je mezi prodavatkama z4st. Tak
jsem si fekla: 'Ja musim pry¢!', uz jsem to nemohla vydrzet. A tak jsem zacala chodit na
stdz." Primarni motivaci pro préaci v hospici tedy byla touha po zméné a pratelStéjSim
pristupu. V praci vidi napInéni a smysl. "Hrozné mé naplfiuje, nikam jinam bych neSla. Je
to jedind préce, kterd vim, Ze nékomu néco da. | kdyZ si od téch pacientl beru. Mé
naplriuje, Ze pro né mdzu néco udélat." Zkusenosti pro ni byla smrt babicky, ktera byla v
domaci péci.

Silnym z&Zitkem pro pani Evu bylo samotné vielé pfijeti prvni den v hospici. "Kdyz
mé privitala ta stani¢ni. To mé prekvapilo. Ona méla zrovna pfed velkou vizitou a presto si
na mé udélala ¢as a zeptala se, co potfebuju. Uplné mé dostala ta lidskost. V&déla jsem, Ze
to je ono." Zaplsobila na ni pacientka, ktera pfijela do hospice dikladné pripravena na
smrt. "Ona pfijela a méla to viechno prosté srovnany. Ona byla véfici. Ze az tady bude, Ze
tady umFe a pak Ze bude jesté jinej svét. Rikala jsem si, kéZ bych to méla taky tak, jako to
méla ona."

Pani Eva konstatuje, Ze péCe o nékteré pacienty miZze byt vyCerpavajici. "To se
nékdy stane, Ze té prosté vycucne."

Pani Eva vyjadfuje svou obavu, Ze zemre nahle, nepfipravena. "Nékdy se to stava,
Ze je tady par, manzele, jeden z nich umird. Ona tfeba to chce FeSit a on "V3ak je jeSté dost
Casu!' Ona védéla, Ze ten Cas neni, hrozné ji to trapilo, nevédéla, co papiry, on to furt
vodsunoval. A pak umrel a ona to méla tézky. VVSechno vlastné hodil na ni."

V rdmci zmén by pani Eva renovovala prostory hospice. Zaroven by posilila
oSetfovatelsky tym. "Nemame pak €as si k nim sednout a vic si s nima popovidat. Protoze
jsou lidi, ktery to potfebujou.”

Pani Eva dle svych slov pfehodnotila cely Zivot. "Ty prkotiny, co jsem FeSila, tak ty
uz davno nereSim." O smrti dfive nepfemyslela, pohled na umirani se zménil. "Tady tFeba
vidi$, Ze to umirani je takovy hezky, Ze kdyZ tu je rodina, Ze to mé takovy lehci, Ze na to
neni sam, na ten odchod.” Rodina byla pro pani Evu na prvnim misté vZdy, bez ohledu na

praci v hospici.
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Pani Eva pFizndv4, Ze zpocatku se ji nedafilo oddélovat pracovni a soukromy Zivot,
potfebovala se vypovidat, méla vygitky, Ze nestihla vie. "Ze jsem tfeba musela z rozhovoru
odejit a pak uz jsem se tam nevratila, Ze jsem to prosté nedotahla do konce, Ze uz jsem to
nestihla a ten ¢lovék mé potfeboval." V rodiné odezvu nenachazela, vSechny problémy fesi
s kolegynémi. "Myslim, Ze to tady mame viechny tak ngjak stejny. Ze si to Fekneme, délame
si takovou supervizi, Ze nam to pomah&." Na druhou stranu ale uvadi, Ze "odstfihnout se"
neni snadné. "Ty lidi, nevyrovnany, kdyZ nejsem treba Ctyfi dny v praci, tak myslim na to,
jak to zvladaj."

Pani Gita, oSetfovatelka

Pani Gita ma zkuSenost se smrti z rodiny, peCovala o svou babicku i babi¢ku svého
manZela. Do hospice se dostala diky, jak sama tvrdi, osudu. "Tak jako vZdycky, nic neni
nadhoda. Vidycky jsem k tomu sméfovala, ve Skole jsme chodili poméhat a uklizet, jo,
prosté nékdo se hleda dlouho." Prace o3etfovatelky ji naplfiuje a nabiji. "Uplné jinej pohled
na svét a prosté mame tady takovej svij svét a svlij humor. S téma lidma, ktery jsou na
smrtelny posteli, se tady Clovék i zasméje, to nemlzete vykladat nikomu, kdo timhle
neproSel.”

NejsilnéjSi zazitky z hospice popisuje jako udalosti mezi nebem a zemi. "KdyZ vam
pan predem ur€i datum, kdy umfe, a on pak v ten den fakt umre. Takovy véci se fakt déjou.
Nebo pén, co se rozesel s manzelkou kvdli jiny Zensky, pak si tady délal pofadek v hlavé,
chtél se ji omluvit. Tak si rodina udélala piknik, viechno si vyrikali, on se omluvil, a do
dvou dnli zemrel." Zdlrazruje dlleZitost vyfeSenych osobnich i majetkovych vztahd. Pro
pani Gitu je téZké, pokud ma v hospici peCovat o nékoho zndmého. "Proto jsme ve sluzbé
dvé, radsi tam prosté poSlete kolegyni. Je to pro mé tézky, protoZze ho znate néjakym
zplsobem, nejde to spontanné, neni to pak takovy objektivni."

Pani Gita ma strach o své blizké. "Prosté Clovék zaCal vic premejslet, Ze je taky
smrtelnej, myslim spi$ na ty blizky, kdyby se dostali do takovy situaci jako ty naSe lidicky,
tak jak by to ¢lovék zvladal, protoze by jim chtél pomoct tak, jako tady pomahame."

V ramci zlepSeni by pani Gita uvitala rdzné druhy benefitl pro zaméstnance.
"Chtélo by to Castéjc masaze, protoze ta prace je tézkd. Nebo tfeba nékam za kulturou,
prosté trochu si tu hlavu vycistit." Prospésna by podle ni byla i bezplatna moZnost prespani
oSetfovatelek a sester, pokud zUstavaji pres noc v hospici. "Nékdy jsou tady ty doprovody,
¢lovék by tu potieboval zlstat pres noc, aby si s nima povidal, tfeba, no. To bylo, ale
kapacita se musela navysit. Resi se obloznost."
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Pani Gita se dle jejiho tvrzeni méni hlavné v disledku véku. A zaroven
pfehodnocuje sviij pohled na Zivot. "Clovék je tady na chvili. KdyZ vam je 30, tak si to
neuvédomujete, ale kdyZ vam je 50.. TakZe ten Zivot nejen Zit, ale uzivat si ho."

Jako prvni moZnost ochrany pani Gita voli supervizi. "Najit néjakyho dobryho
supervizora, to je prosté o lidech. Ted mame novyho supervizora, to je Clovék, kterej si
prosel svy, umi Fikat véci na rovinu, tak jsme kejvli, Ze jo." Zaroven zdlraziuje velkou
dalezitost sdileni na pracovisti. "My si toho fakt nejvic vyreSime spolu. Tady mame to
spole¢ny téma a vime, Ze kdyzZ si to Feknem, Ze to dal nejde. Jsme na stejny viné. Jdeme do
hospody, posedét nebo do kina, zaroven takova supervize, to funguje." Dllezitost priklada
také dalSimu vzdeélavani. "Je to o tom, Ze Clovék by mél vylizt, poznat se s novyma lidma,
koukne se na to zvenku a pFinese si néco novyho." Uznav4, Ze novi kolegové, ktefi nemaji
zkuSenosti s paliativni péci, si na své osobni hranice musi pfijit sami. "Musej najit ty
hranice, kde musite ty svoje sily rozloZit pfes viechny pacienty. Rika se, Ze bysme méli
pracovat na 80 procent. Ne Ze to odbydeme, ale téch 20 si nechat jako rezervu."

Pan Hynek, oSetfovatel

Pan Hynek zaCal pracovat v hospici dle svych slov proto, Ze nebyl schopen uzivit
sebe a rodinu jinou, lepsi praci. Primarni motivaci pro néj tedy byl vydélek. "Nezbejva mi
nic jinyho, nez aby mé ta prace bavila. Drzim se z&sady: KdyZ néco délas, délej to rad."
Finan¢ni ohodnoceni stale zlistava jako hlavni motivace i nyni, po 20 letech praxe v
hospici. Osobni zkuSenost se smrti se poji s umrtim otce, o kterého se doma starala
Hynkova matka. "Tak jako, hele, vyznamné té zasahne kazda vtefina Zivota."

K podstatnym okamzik(im v profesni kariéfe v hospici fadi Hynek klicova setkani s
nékterymi stazistkami, které ho oslovily. "Vracej se mi hezky zaZitky, tfeba s néjakou
UZasnou stazistkou. Zakazany to neni." Jako negativum své prace hodnoti osobni spory na
pracovisti a nedlvéru ve vedeni zafizeni. "Nékdo té strasné Stve, boji$ se ho, neveris mu,
déla ti problémy, kolegové, vedeni. To se mi vraci."

Hynek vyjadfuje strach o sebe v kontextu vlastni smrti a zodpovédnosti za rodinu.
"Bojim se nepfijemnyho umiréni svyho a svejch blizkejch. Bojim se jejich budoucnosti, co s
nima bude." Zamysli se nad osudem svych déti a moralkou spole¢nosti. "Bojim se hlavné
proto, Ze mam déti. Vidi§, co se déje. Zvracenost, narusena psychika lidi, nezvratng."

Pan Hynek by mél rad pravomoci ke komplexnim zméndm v zafizeni. "Chtél bych

rozhodovat o tom, jak se ta prace bude délat a kdo tady bude pracovat."
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Zivotni hodnoty se panu Hynkovi méni stale, i se zvy3ujicim se vékem. "Jsem k
sobé pravdivéjsi, snazim se bejt pravdivejsi i k druhejm. Taky vim, Ze bych si mél vic vazit
Zivota, nemél bych tolik pit a koufFit." Srovnava svlj postoj k praci v zacatcich a ted, po 20
letech. "Byl jsem nezdravé empatickej. Castéjc jsem se rozbrecel, poFad mé néco
dojimalo." Presto, Ze pracuje v hospici, zménil svdj pohled na eutanazii. "Zacal jsem
souhlasit s eutandzii. Je tu hodné bolesti." Pfiznava ale také, Ze kazda faze Zivota je
smysluplna. "Je to smutny, Ze na sklonku Zivota se doformovava treba néjakej vztah, jo,
paradoxné se to stava. Dobry je, Ze se to mize stat i na ty smrtelny posteli."”

Povinnou supervizi pan Hynek odmita. "Supervize je pavéda. Bude mit smysl jen
tehdy, kdyZ tam budou pracovat kvalitni lidi. Pak ale nema vlastné smysl, protoZe kvalitni
Clovék si na vechno pfijde sdm. Nikdy jsem nezaZil, Ze by supervize méla smysl. Nesmi bejt
povinnd, to je zakladni chyba.” Pfesné neni schopen definovat, co mu poméaha vyrovnavat
se s pracovni zatézi. "Nékdy vim, nékdy nevim. Narkoman taky nevi, ¢im se ma uzdravit."”
Na otazku, jestli je schopen oddélovat praci a osobni Zivot, odpovida: "Asi jsem tady uz
dlouho, ale jako vyhazuju ty lidi ze sebe pryC. Kdyz vylezu z pokoje, vyhazuju je ze sebe.
Dikybohu se mi to nedafi, takze se mizu zdokonalovat a pfemejSlet o tom, jestli to, jak
jsem se choval a co jsem udélal, jestli to nejde délat lip."

Pani Iva, oSetfovatelka

Pani Iva spolu se svou matkou v hospici 5 tydn( doprovéazela ¢lena rodiny. Zafizeni
ji oslovilo a vzhledem k predchozi praxi v socialnich sluzbach do hospice nastoupila zprvu
jako dobrovolnice. "Moc mé to naplfiovalo™. Naplnéni a smysluplnost préce je zékladni
motivaci pro jeji praci i v soucasne dobg.

K nejtéz$im zazitklm patfi umirani mladého muze. S nim i jeho doprovazejici
rodinou pani lIva navazala velice blizky vztah. Jeho matka byla stejné stara jako v té dobé
pani lva, obé mély stejné staré déti. "Velice jsem to proZivala, bylo to moc dojemny”. K
silnému zazitku rovnéz fadi onkologicky nemocnou pacientku, ktera byla ve stejném véku
jako pani lva. "Méla vyborny zazemi, jezdil za ni manZel, doprovazel ji, chtéla se doZzit
vSudypfitomné utrpeni a bolest. "Nejenom fyzickou, ale i duSevni. Rada bych ty lidi ty
bolesti zbavila, ale jsem moc rada, Ze pfri tyhle paliativni péci se tém lidem d& pomoct, Ze
jsem jim na blizku. KdyZ je na blizku Clovék, kterej proZiva to utrpeni s tim pacientem,

takZe se zmensi, Ze ten pacient v tom neni sam."
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Z4té7 citi v jadru své prace. "Kdyz ty lidi pFijdou, my je pFijmem, tak tfeba ten den
pacient zemre. To neni tak tézky, jako kdyZ ho tady méme tfi tydny a doprovazime ho. Tak
to je pak opravdu tézky, néjaky vztah si k nim najdes, i kdyZ nechces."

Pani Iva se boji nemoci, se kterou by souvisela ztrata jeji distojnosti a svépravnosti.
"Mame tu lidi, co maji nadory na mozku, to je tézka nemoc. M& hodné vedlejsich projev,
takZze oni nemaji zabrany, tfeba se pokali a jsou schopni si to po sobé pomazat, jedi
rukama, ten clovék je Uplné jinej, ztraci svou osobnost. NedejboZe kdyby mé tohle nékdy
potkalo. Myslim, Ze nejhorsi je, kdyZz ¢lovék sam o sobé nemlze rozhodovat. To ja nejhiF
prozivam."

V ramci zkvalitnéni péce by pani Iva navysila poGet pracovnikli pfimé péce. "Aby
to doprovazeni a ta pritomnost u toho pacienta byla Castéjsi, aby to nebylo jen o téch
vykonech." Pani lva zmifiuje i dopad problémi s financovanim Iizkovych hospicd.
"Vzhledem k tomu, Ze je tlak na l0zka, aby nas zaplatila pojistovna, tak se berou i respitni
pobyty. Z jednoldizkovych se udéla dvoulzak a zapomina se na kvalitu préace."

Pani Iva se béhem prace v hospici zbavila strachu ze smrti a pfijala ji jako soucast
Zivota. "Co jsem tady, tak jsem si uvédomila, Ze nékdy opravdu ta smrt je vysvobozujici a

~7 1

Ze k tomu Zivotu patfi." Prace ji dala pokoru ale zaroven i zménu pohledu na lékaFskou
péci. "Mam na tu nasi medicinu zlost. Ze se nékdy snazime pofad ty lidi Iécit, 1écit, 1é€it,
ale 7e nekoukame na to, jak se ten Clovék cejti fyzicky a duSevné. Ze uZ je unavenej,
vyCerpanej. KdyZz sem ty lidi pFijdou, tak vidime, co se s nima do posledni chvile délalo.
Jsme takovy pokrokovy, ta medicina jde hodné dopredu, tak je tady porad hrozna propast.”

Pro pani Ivu je ddleZité rodinné zazemi, chapajici manzel, pfiroda, zahrada. "Cim
jsem starsi, tim vic potfebuju pFirodu. Mam psa, takze chodim na prochazky." DilezZity je
pro pani Ivu i osobni prostor pro nalezeni klidu. "DFiv jsem byla takovéa spoleCenska, ted se
zaCindm vyhybat lidem, potFebuju bejt sama sebou.” Zminuje také moZnost supervize v
zafizeni a chvali nového supervizora. "Méli jsme pfed tim néjaky supervize, ktery nam nic
nedali. Ted mame novyho supervizora, je vybornej." Zdlrazriuje ale dllezitost kolektivu,
ve kterém se sdileji vSechny obavy a strachy. "My tu mame dobrej kolektiv. TakZe to

vSechno probirame tady nebo chodime do hospddky, na veceri, vzdycky to rozeberem."
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Pan Josef, oSetfovatel

Pan Josef absolvoval stfedni socialni Skolu a poté pracoval jako ergoterapeut. Jako
pfimy ucastnik autonehody byl svédkem smrti svych dvou pratel. "Byl jsem jedinej, kdo
prezil." Motivaci pro préci v hospici bylo stéhovani do nedalekého okoli a touha po zméné
oboru. "Byl jsem par dni na stazi, zjistil jsem, Ze to je dobra prace." Prace v hospici mu
dava zazemi, dobré kolegy a vydélek. "Dava mi vlastné viechno. Clovék tady travi spoustu
¢asu, jsou tu fajn lidi, mam vydélek." Zaroveri zdlraziuje jeji smysluplnost a potfebnost.
"Ta préce je uZiteCnd, je to dobry, ne. Je téZky se nékdy ubrénit pocitu néjaky pychy,
prosté. KdyZ se mé nékdo pta a pak Fika: to musi bejt téZzky. Nékdy se to dobfe posloucha,
no."

Dle slov pana Josefa silnych zazitk(l v hospici zaZil mnoho. Dotkl se ho tézky osud
jedné z pacientek, vdovy po politickém véziovi. "On byl pronasledovanej rezimem, ona
tady umirala, bylo to tézky, ten jeji Zivot, kdyZ on byl véznénej." Pan Josef pfiznava protnuti
soukromého a pracovniho Zivota v dobg, kdy se zamiloval do dcery umirajici pacientky.
Tento fakt bere jako profesni selhani. "To bylo hrozné silny, ale to nesmi nikdo védét."”
Dalsim dllezitym meznikem bylo umirani miminka, které bylo v hospici i pokrténé. Pan
Josef hlife snasi nocni sluzby, které ho posledni dobou vycerpavaji.

Pan Josef je v Castecném invalidnim diichodu, proto ma strach z budoucnosti v
souvislosti se zhorsenim svého zdravi. Je abstinujici alkoholik, vyjadfuje ned(ivéru v sebe
sama. "Bojim se, abych nékde neujel. Chodim na anonymni alkoholiky, tady to vSichni
védi, takZe by si vSimli, kdyby.." Vyjadfuje své presvédceni o potfebnosti viry. "Bez Boha
to nejde. KdyZ neZiju s Bohem, tak ta prace nestoji za nic. Treba mé i Stve."

Pan Josef dlrazné trva na oddéleni respitnich pobytl a paliativni péce. "Jsou tu
namichany lidi s rliznejma potfebama. Ta péce je o nééem jinym. Bude to znit blbé, ale
Clovék je hodné podavac véci u nich. To nemyslim Spatné, oni to potfebujou, ale je to tézky.
U pacienta, kterej je umirajici, je potfeba vsechno délat hned, nemél by na nic Cekat, jsem
zvyklej to délat. KdyZzto u téchhle lidi musim Fikat: PocCkejte. Je to téZky se preorientovat.”

V panu Josefovi se proménilo za dobu plisobeni v hospici mnoho véci. K nim fadi
osobnostni vyvoj, zménu priorit. "KdyZ vidim takovej ten prvni elan, tak mam pocit, Ze byl
neudrzitelnej." Co se tyce Zivotnich hodnot, zmiriuje ddiraz na svou osobni ochranu. "Vic si
chranim sebe. Fyzickou schranku i vnitfné, prosté v soukromi i v praci. Nenechat sebou
Uplné zametat." Dle svych slov se naucil asertivnimu chovani ve vztahu s pacienty i s
vedenim. "Vic pfemejSlim, kde je to spravny. Na obé strany. Snazim se to néjak

vybalancovat."
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Uvédomil si dllezitost tykani a pfehodnotil svij pohled na né. Uz si nechci tykat s
nikym, kdo neumird. Kdyz umird, tak to neni moc dlouho a nestali$ se navazat a on taky
ne. Je to jiny. | skrz to, Ze se pak hiF odmitd." Na otazku, jak se chrani proti vyhoteni,

odpovida: "No, ve $kole nas dobie naucili, Ze se musime chranit a nebrat si praci domd."

Pani Karla, oSetfovatelka

Pani Karla ma dlouholeté zkuSenosti se socialnimi sluzbami v rlznych typech
zafizenich. V hospici zaCala pracovat po prestéhovani z jiného kraje. Velkou motivaci pro
ni byla prace MUDr. SvatoSové, kterou obdivuje. Prace v paliativni péce ji dava napInéni a
Zivotni smysl. "J& uZ taky nic jinyho neumim. J& to potfebuju. Jako narkoman potfebuje
drogu, tak j& potfebuju pecovat. Bez toho nemizu fungovat."

Silnym zé&zitkem pro ni byla umirajici pacientka, kterd popisovala, co tésné pred
smrti vidi. "Rekla: 'Ty bily uZ jdou.' A pak zemfela. Byla jsem Uplné paf. Ona byla véFici,
ale nepraktikujici. Takova Cistd, krasna Zena. Prosté ji néco potkalo." Zmifiuje zménu
vyrazu po smrti. "Je to takovy paradoxni, ale kdyZ ¢lovék zemre, doprovodime ho ke smrti,
pak se umeje, oblece, oholi, nékdy ho i namalujeme. A oni se usmivaji. Po smrti se vyraz
zméni do takovyho poklidnyho usmévu." Velkou zatéZzi pro ni byla umirajici pacientka s
diagndzou roztrousené sklerdzy. "Umirala 14 dni, to bylo strasny, bylo to hodné tézky."

Pani Karla se nejvice boji zavislosti na druhych.

Nejradéji by zmeénila sebe sama, citi slaba mista. "Jsem asi pro holky nezfeteln4,
nékdy nerozumi, co po nich chci. Jsem nedisledna." Co se tyée pracovnich podminek,
uvitala by benefity ve formé masazi, rehabilitaci nebo lazni. "Po 15 letech u l0zka by si to
kazdej zaslouzil."

Praci v hospici pani Karla ziskala mnoho novych zkuSenosti a informaci o sobé.
"To uZ jsem si myslela tolikrat, Ze jsem si $ahla na dno. A pak to pfFislo znovu. Lidsky dno
je v rliznych rovinéch, Ze to je pokazdy jiny. Takovy jako kaskady vztahu, osobniho ristu,
vZzdycky je to jiny. A musi se to zpracovat." Pfehodnotila priority, dle svych slov je tvrdsi.
"Bagatelizuju ty bolistky u druhejch. Tém lidem to nemlzu vysvétlit, Zze tady vidim
opravdovy utrpeni a ne takovyhle boleni¢ko. Jsem zdeformovana povolanim. Ale oni

nemdzou védét, ¢im tady prochéazime."

40



Pani Karla ma, jak sama fika, "koucing na telefonu". "J& to potfebuju. Nékoho
nezavislyho. Doma se to feSit neda. TakZze mam externi ucho. Tim si setfidim mysSlenky."
Klade velky dlraz na své zdravi a péci o sebe. "Hlidam si zdravi. Uz jsem si lec¢ims
prosla, tak mam takovou klapku. Nesmim se pretdhnout, hlidam si rezervy." V ramci

psychohygieny travi ¢as v pFirodé, nejradéji sama.

Pani Lucie, oSetfovatelka

Po 30 letech préace ve velké prazské nemocnici byla pro pani Lucii motivaci pro
nastup do hospice Unava a touha po zméngé. "Bylo to narocny, uz to neslo, to dojizdéni, uz
mé to nebavilo. Rekla jsem si, Ze to zkusim a uvidim." Pozitiva vidi v mozZnosti vydélku,
prace ji dava radost, Ze mlize pomoci.

Nejsilnéjsim zazitkem pro ni byly prvni dny sluzby. Pozitivné na ni zaplsobilo
prostfedi a kolektiv. "Ty holky tady, to bylo GZasny, zaCala jsem si s nima hned tykat."
Casto ji vyGerpava nepravidelnost smén a t&Zka komunikace s rodinami umirajicich.

Pani Lucie ma strach z vytah(. "Pokud nemusim, chodim pésky. KdyZ musime vézt
pacienty, tak jo, ale nemam to rada, radsi jedeme dvé."

V souvislosti se zménami v zafizeni by pani Lucie zvySila ohodnoceni. "Kdyby nam
dali vic penéz, bylo by to pfijemnéjsi. Jinak nevim."
blizkych. "Ja Fikam, Ze kazdej by si tohle mél projit. Clovék nikdy nevi, co miZe pfijit, a
musi si vaZit kazdyho dne, kdy se probudi Zivej a zdravej."

Pani Lucie neciti potfebu se cilené chranit. Nicméné jistotu nachazi doma, v rodiné.

"Ja nevim. Jsem rada, Ze bydlim tady blizko, mam to kousek dom, k roding."

Pani Marie, oSetfovatelka

Pani Marie, plvodni profesi finan¢ni Gcetni, absolvovala rekvalifikacni kurz
pracovnika v socialnich sluzbach v dobé, kdy ji onemocnél a posléze umiral manzel, o
kterého se chtéla dobfe starat a doprovodit ho. ZaCala pracovat v prazské nemocnici a po
néjaké dobé se dostala do hospice. Impulsem ke zméné byla blizkost zafizeni k mistu
bydlisté a podobna napln prace. "Zjistila jsem, Ze nevim, jestli to budu davat psychicky, ze
to zkusim. Zrovna se nic nedélo, byla jsem tu dveé tri sluzby na zkouSku. Tak jsem si Fekla,
Ze to zkusim." Tézkou Zivotni situaci pro pani Marii byla smrt manZela, se kterym se

nestihla rozloucCit. Maminku doprovodila, zemrela v hospici.
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V praci pani Marie nachazi napInéni a pocit potfebnosti. "Mé to svym zplisobem
napliuje, kdyz vim, ze mdzu v téch poslednich chvilich pro ty lidi néco udélat.”

NejsilngjSim zazitkem je dosud pro pani Marii umirdni ro¢niho chlapecka, ktery
mél doma jesté dalsi dva sourozence. "Vi§, ja furt tApu. Na jednu stranu jsem je odsoudila,
Ze to sem odlozili, ale pak jsem to pochopila Casem, Ze to moZzné udélali proto, aby ty svy
zdravy déti ochréanili.. no, nevim." Pani Marie si také dobfe pamatuje prvni umrti. "To
oblikani, svéZeli jsme ho do chladiciho boxu - prosté prvni kontakt s mrtvym télem."
Neékteré reakce pozlstalych jsou pro ni zatézujici. "Nékdy jsou aZ nepriméreny. Jsem ale z
oboru, nestranny Clovék, obCas ale nechapu to chovéni." Préaci povaZuje za psychicky
vycCerpavajici. "Musis se s tim naucit Zit. Tady jsme dennodenné v kontaktu se smrti." Prace
ji ubird sil, Casto citi vyCerpani. Zatéz citi v navazovani vztahll s pacienty, stanovovani
hranic. "Nesmi$ se s téma pacientama moc sblizovat. To jsem taky udélala, kdyZ jsem
zatinala. Ze ma$ méné oblibené a vice oblibené. Pak umfou a mé to zasahlo. Hrozné moc.
Tak jsem si Fekla, tak takhle ne, takhle to nejde, to se z toho zblaznis. Nejtézsi je odhadnout
tu vzdalenost."

Ke svych strachlim a obavam pani Marie pouze konstatuje: "Bojim-nebojim. Ja
fikdm, kazda véc ma minimalné dvé reseni."

Pani Marie zdUrazfiuje potfebu skutecného doprovazeni pacientd a porovnava
narocnost péce v nemocnici na oddéleni JIP a v hospici. "VSichni by méli projit nemocnici
a pak jit sem, to je plIné o né¢em jinym. Tady je to proti tomu Uplna pohoda. Je to o tom ty
lidi doprovézet. Mluvit s nima, sednout si k nim, precCist jim knizku. To mi tady chybi. Radsi
si sednou na sesternu a pijou kafe, nez aby Sli k tém lidem a povidali si s nima." Zminuje
denni stacionaf, kam mdZou pacienty vozit. "Dneska se odvezou do stacionare. A pak si
vSichni myslej, Ze je to hotovy. Je to o lidech."

Pani Marii se zménily hodnoty i vztah k vife. "UZ v néco vérim, tedy, to urcité. Uz
taky nikomu nezavidim hrady, zamky, paléce, vily a drahy auta. Rikam, kdyZ neni zdravi,
neni stejné nic."

Pani Marie nachazi energii v pfirodé, rada zahradnici, plave a hodné Casu vénuje
svym dvéma vnoucatdim. Najit cestu, jak o sebe pecovat, ji dle jejich slov trvalo 4 roky.
"UZ jsem se to naucCila. Je to téZky. Néjak jsem si sama dala mantinely. Ja tim chranim
sama sebe. Moc nedavam city najevo, sama doma si pobre€im, ale navenek vypadam jako
tvrda Zena. Ale neni to pravda. Ja si praci domd moc neberu, ale nékdy to nejde hned se
prepnout.”
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Supervizi odmita a vyzdvihuje prednosti neformalniho sdileni v rdmci pracovniho
dne. "Mné da daleko vic, kdyz si sedneme mezi sebou a popovidame si. Taky nejsem typ, co
by se svéfoval. Do soukromi je kazdymu prd."

Pani Olga, oSetfovatelka

Motivaci pani Olgy pro praci v hospici byla nezaméstnanost. S pdvodnim
vzdélanim ze zdravotni Skoly a dlouholetou praxi ve vyrobnim podniku absolvovala
nékolikadenni staz. Do té doby neméla o praci v hospici Zadnou predstavu. "Jen jsem
vedéla, Ze existuje a Ze tam umiraj lidi." Prace ji ddva naplnéni a pocit ocenéni. "Treba ti
déla dobre, kdyZ slysi$ od ostatnich, Ze jsi schopna tohleto délat. To hrozné pomize."
Tézkou Zivotni zkuSenost ji prinesla ndhla smrt otce. "Bylo to ne€ekany, byl to Sok. Takze
jsme se nestihli rozloucit."”

K nejsilnéjsim zazitk(im z hospice patii pratelské pfijeti kolegl i vedeni zafizeni v
prvnich dnech staZe. Jako negativum pani Olga citi nedostatek volného Casu.

Nejveétsi strach méa pani Olga z infek&nich nemoci. "Mame rukavice, kdy? je tfeba i
rousky, no, chranime se. Jak se Fik4, nemocnej oSetfovatel je Spatnej oSetfovatel."”

Prostor ke zlepSeni vidi ve vyS§im ohodnoceni. Pani Olga by zrusila spole¢na
setkani, kterd pravidelné organizuje vedeni hospice. "To bych odbourala. Chodi$ sem ve
volnym Case a mné to nic neda. A esté je to povinny. Nékdy tady toho baraku mam dost, tak
pro¢ bych sem jesté jezdila ve volnu." Pani Olga ma Spatnou zkuSenost se supervizorkou,
proto by zrusila povinné supervize. "Ona ta lektorka ndm vnucovala svoji viili. Pak jsme se
dozvédéli - ona se kamaradila se $éfovou - takZze $éfova pak védéla, co se na ty supervizi
probiralo. Radsi si to feknem tady s holkama." Povinné celoZivotni vzdélavani je podle
pani Olgy také zbyteCné. "ProtoZe kdyZ de$ na to vo ty komunikaci, tak je to jedno a to
samy. A ja Fikam, Ze nikdy si tam nemdze$ nasimulovat tu situaci s tim pacientem. Vzdycky
jsem to jenom j& a von. A musi$ jako podle sebe. Kazdej jsme rliznej a kazda situace je
Jind."

Pani Olga svlj postoj k paliativni péci popisuje takto: "Prosté mam z toho dobrej
pocit, ma to smysl a jsem na to hrda, Ze to délam." Pfedstavuje si, jak se zachova v
okamziku svého vlastniho umirani. "No asi kdybych méla skongit, tak bych Sla do hospice,
do nemocnice bych nesla. Jinak ale to nereSim, myslim, Ze to je jeSté daleko, ze je Cas o

tom premejslet.”
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Pani Olga dle svych slov umi oddélit praci a osobni Zivot. "Je to moje prace, musis$
zavrit dvere, jdeS z prace, zavies dvere a Cista hlava. U mé to funguje. Musi$ mit odstup.
Tady je prace, ja udélam pro ty lidi, co mlzu. Pak je moje rodina a m(j Zivot. Je dllezity,
aby to bylo oddéleny. Na dovoleny si nékdy vzpomenu, to jo. Ale byl tam, uz neni a tim to
hasne."

3.4 Zavéry vyzkumného Setfeni

Formou polostrukturovanych rozhovord, které jsem zvolila pro sviij kvalitativni
vyzkum, jsem oslovila 13 respondentd ve vékové kategorii 29 - 57 let ve 2 lizkovych
hospicich v CR. Témata vyzkumu jsem shrnula do Sesti zakladnich kategorii - motivace
pracovnikl pro praci v hospici; nejsilnéjsi zazitky z hospice a negativa, které prace prinas;
strachy a obavy, kterymi jsou pracovnici vystaveni; pohled na fungovani hospice, jeho
slaba mista a navrhy na zlepSeni; promény hodnot a posledni kategorii jsou potfeby

pracovniki a jejich psychohygiena.

Primarni motivaci pro praci v hospici byla pro vétSinu pracovnikd touha po
zméné. Vedlejsich pohnutek ke zméné bylo nékolik. U 6 pracovnikll byla diivodem zména
bydlisté. 4 pracovnice mély osobni zkuSenost s hospicem pfed svym néastupem -
doprovéazely zde své blizké. Jedna pracovnice v této souvislosti pro hospic pouZila termin
"srde¢ni zalezitost". Jeden pracovnik, muz, odlvodnil svou primarni motivaci pro praci v
hospici jako jedinou moznost, jak se uZivit. Casto se v odpovédich vyskytovala touha po
smyslu, ktery pracovnici Ci pracovnice ve svych pfedchozich zaméstnanich postradali.
Jedna pracovnice s dlouhodobou praxi v pobytovém zafizeni socidlnich sluZzeb oznacila
praci v hospicové péci jako vrchol oSetfovatelstvi. V reflexi motivacnich faktor, které
pracovniky provazi v soucasné dobé, se nejcastéji objevuje termin naplnéni, ktery uvadi
Sest pracovnikd. Radost nebo dobrou naladu v praci jako pozitivum hodnoti Ctyfi z
oslovenych pracovnikll a pracovnic. Pocit uZitenosti a potiebnosti pro svou praci dle
vyzkumu potfebuje Sest Zen a jeden muz. Ctyfi Zeny uvedly jako motiva&ni faktor hrdost
nebo pychu na sebe a praci, kterou vykonavaji. Jeden muz a dvé Zeny uvedly ziskavani
novych znalosti a zkuSenosti jako dalsi pozitivni prvek, ktery jim pfinasi hospicova pece.
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Dobrou naladu a pratele dava prace v hospici péti pracovnikiim. Dvé pracovnice se
u pacientl "dobijeji". Vydéleény motivacni faktor zmifuji tfi pracovnici. Pouze tfi
pracovnice ve véku 34, 43 a 44 nemaji dosud osobni zku3enost se smrti v rodiné ¢i mezi
blizkymi osobami. Mezi témi, ktefi zkuSenost maji, dvé pracovnice zminily, Ze smrt zcela

nezpracovaly. Jeden pracovnik proSel traumatem, dochazi na skupinovou terapii.

K nejsilngjsim zazitk@im v hospici Fadi ¢tyfi pracovnice hned na prvnim misté
jejich prijeti do hospice a prvni dny stravené dobrovolnou stazi. Ve svych popisech
pouZivaji slova: vielost, otevienost, vstficnost a lidskost.

Velké emoce vyvolavaji pacienti, ktefi jsou ve véku pracovnic, které o né pecuji.
Takové zkuSenosti popisuji Ctyfi pracovnice. Dle svych slov si snadnéji nachazi k

v

pacientovi cestu, rychle se shlizi. V této souvislosti zd{raziuji vyznam tykani. Umirajici
mlady Clovék ¢i miminko je rovnéZ velkou zatézi, v tomto vyzkumu pro tfi pracovnice.
TF¥i pracovnice uvadégji zkusenosti s pacienty, jejichZz doprovazeni se jich vyznamné dotklo.
Jedna z pracovnic zmifuje pacienta, ktery si predem urcil datum své smrti a v ten den
opravdu zemrel. Dvé pracovnice na prikladech zdUraziuji téZkosti odchazeni v pFipadé
nevyresenych vztah(, jak majetkovych, tak osobnich. Zaroven na prikladech potvrzuji, Ze
smifeni lidé odchézeji sndz. Jeden muz jako nejsilnéjsi zazitek uvadi svij $patny odhad ve
vyvoji jednoho z pacientd, ktery se ne¢ekané probral z bezvédomi. Nékolik pracovnikd se
za dobu jejich profesni drahy dotkly osudy pacient(l, ktefi jim byli blizsi nezZ jini. SbliZili se
diky svym charakterdim, pfistupu k Zivotu, smyslu pro humor. Smrt pacientll pro né tedy
byla velmi bolestiva. Ackoliv tento fakt zmifuje pét pracovnic, pouze dvé z nich ho uvadi
jako zatéZovou situaci. Schopnost odhadnout idealni vzdalenost, na kterou se priblizit k
pacientovi, je pro né obé i po 12 a 20 letech praxe velice tézké. Zatézi pro tfi pracovnice
jsou nocni smény a nepravidelnost sluzeb, které komplikuji rodinny Zivot a planovani.
Sest pracovnikd a pracovnic uvadi komunikaci v riiznych forméach jako jednu z nejtézsich
kompetenci. Jednd se o komunikaci s rodinami, dva respondenti zminili nepfimérené
reakce pribuznych, nékdy agrese, a s tim souvisejici nejistota, kterou pracovnici citi. DalSi
formou komunikace je vztah s pacienty, ktefi jsou z okruhu blizkych. Mnou navstivené
hospice jsou v mensich méstech, proto se Castéji stane, Ze pacientem je nékdo pracovnikovi
znamy. Takové situace se fesi vymeénou pracovnikdl v ramci smény, ne vidy je to ale
mozné. Pracovnik se dle jeho slov dostava do nepfijemné situace, prestava byt profesional
a pracuje pod vlivem emoci a osobnich vazeb. Dvé pracovnice zdlirazriuji vysokou

fyzickou namahu pri praci u llzka.
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V dalsi kategorii jsme se ve vyzkumu zaméfila na obavy a strachy, kterymi
pracovnici trpi. Sest pracovnic a pracovnikdl vyjadfuje strach z bolesti a utrpeni svych
blizkych. Vyjadfuji také strach z vlastniho onemocnéni a tim padem z budoucnosti. V
téchto pripadech se jedna o Zeny ve véku 30 az 40 let s détmi, které by zdstaly
nezaopatiené. Dvé pracovnice maji strach ze ztraty vlastniho "ja&", svépravnosti, ze
ztraty osobnosti a tim zplsobené zavislosti na druhych. Tuto obavu ilustruji nékolika
pribéhy pacientl se zhoubnymi mozkovymi nadory, ktefi ztraceji svou identitu. Jedna
pracovnice se boji, Ze umre nahle, nepripravena a nebude mist dostatek ¢asu zafidit pred

smrti vSe potfebné. Dvé pracovnice se dési infekénich nemoci v zafizeni.

PFi otazce, ktera se tyka pohledu pracovnikd na fungovani hospice, pojmenovavaji
slabd mista zafizeni a navrhuji pak zmény. Dvé pracovnice by zrusily vicellzkové
pokoje, ze kterych by se staly jednollizkové pokoje s pristylkou. Divodem je vétsi
soukromi pacientll i jejich doprovodu. Obé si jsou ale na druhou stranu védomy, Ze
zfizovani vicelGzkovych pokojli je zplsobeno zvySovanim obloZznosti z dlvodu
financovani. Jedna z téchto oSetfovatelek navic v rdmci zlepSovani péCe o pacienty i
personal navrhuje zavést do zafizeni canisterapii, se kterou ma velmi dobré zkuSenosti.
TFi pracovnici zasadné odmitaji propojeni respitnich a paliativnich lGzek. Spole¢nym
divodem je nutnost naprosto odlisného individualniho pristupu k pacientdim. Pracovnici
tento fakt vidi jako komplikaci, Casto citi nervozitu a tlak z rozhodovani a urovani
prioritnich potieb jednotlivych pacientd. Jedna z téchto pracovnic citi jako nutnost navrat
ke kiFest'anskym tradicim hospicové péce, které v zafizeni postrada. Tri oSetfovatelky by
si praly, aby persondl travil vice ¢asu u llZek pacientl a skutecné doprovazel. Dvé
pracovnice by tuto potfebu FeSily posilenim personalu. Jedna pracovnice nevidi pfekazku v
poctu pracovnikl, ale neochoté €i jinych prioritdich pracovnikl, jakymi jsou kava s
kolegynémi nebo odpocinek. Zmény, které se tykaji zaméstnancd, cili na vyssi platy,
vice dovolené, moznost benefitll, napf. poukazky na masaze, rehabilitace a kulturni akce.
Jedna pracovnice by uvitala bezplatnou mozZnost prespani v zafizeni. Pouze jedna
pracovnice by zménila sebe sama, sva slaba mista, kterych si je védoma. Jedna pracovnice

kategoricky odmita supervize a viechny vzdélavaci akce, které by zruSila.
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Promény svych hodnot a postojd spojuji pracovnici zarovei s vyvojem v ¢ase,
starnutim a také se svou profesi. Ctyfi pracovnici konstatuji, Ze se zménil jejich vztah ke
smrti, neboji se bolesti a berou smrt jako soucast Zivota. Tfi pracovnice zdraziuji
pokoru, kterd jim poméaha pfijimat a naplno Zit Zivot a radovat se z malickosti. Ve dvou
odpoveédich se objevuje zména sebe sama a vztahu k jinym a objevovéani vlastnich kvalit.
Jeden pracovnik dle svych slov prochazi osobnostnim vyvojem, méni se v ném diky préaci
mnoho véci. Naucil se rozliSovat priority, vice si chrdni sdm sebe a tim se zménil i jeho
pristup k pacientim. TFi zkuSené pracovnice prehodnocovani priorit promitaji do
"bagatelizovani bolistek" svych blizkych v rodiné. Kazdodenni pfihlizeni bolesti a utrpeni
je vede k podceriovani obtizi vlastnich déti a partnerd, ktefi si ale stejnou zkusenosti
nikdy neprosli a tudiZ ji nemohou sdilet.

Posledni vyzkumna kategorie byla namifena na ochranu a psychohygienu, ktera je
pro vykon poméahajici profese naprosto nezbytnd. Dva muzi konstatuji, Ze v této otdzce
maji zcela jasno. Prvni z nich si je védom obrannych mechanisma, které ma, osudy lidi si
nebere osobné, protoZe, vi, Ze pomohl. Druhy muz ve svych profesnich zacatcich musel
jinak uspofadat priority, citil vyCerpani. V soucasné dobg, po osmi letech praxe, je
schopen préci a osobni Zivot oddélit. Ctyfem pracovnicim nejvice pomaha spole¢né
sdileni pracovnich zaleZitosti s ostatnimi kolegynémi a kolegy. At v ramci pracovni
doby, b&hem obéda, pauzy na kavu, na pracovnich vyjezdech, nebo v mimopracovnim
¢ase, napf. v restauraci, v kiné ¢i divadle. Pro vétsinu personalu je velice dlleZité rodinné
zazemi. T¥i pracovnice potfebnou energii Cerpaji z prirody, na vyletech, praci na zahradé,
prochdzkami se psem. Pro nékolik pracovnic jsou nepostradatelni pratelé a ¢as s nimi
straveny. Kulturu a knihy zmifuji dvé oSetfovatelky. Pouze jedna pracovnice vyuZziva
externiho supervizora, kterého nazyva "koucing po telefonu". Povinnou supervizi kladné
prijima jedna pracovnice, svlij osobni rlst vidi i ve zvySovani vzdélani jako urcitou formu
sebereflexe. Sest pracovnic shodné uzavira, Ze atkoliv se snaZi stanovit si hranice,

relaxovat i vypovidat se, nedari se jim vzdy "odstFihnout se a nebrat si praci domui".

47



4 Zaveéer

K psani této prace mé pFivedla méa prvni staZz v lGzkovém hospici v CR v dubnu
2015. V ramci péti po sobé jdoucich dennich smén jsem spolu se zkuSenymi zaméstnanci
pracovala u l0zek pacientd paliativni i respitni péce. Jiz béhem této praxe jsem se
zamyslela nad tim, jestli Ize dosahovat cildi hospicové péce ve vsech jejich formach a
zaroven dodrZovat principy paliativni péCe, kterd stoji na praci multidisciplinarniho tymu,
tudiz na lidech. Lidech, ktefi maji r(izné charaktery, potfeby i hodnoty. A timto zplsobem
je tedy nutné s nimi pracovat. Aspof na nékteré z nich jsem se pokusila odpovédét v této
praci.

Pomahajici profesionalové v paliativni pécCi jsou stejné jako vsechny ostatni profese
ovlivnéni prohrami jak v profesnim Zivotg, tak i v osobnim. Mnoho z nich si vybralo préci
v paliativni péci pravé na zakladé riznych zkusenosti se ztratou, umiranim a traumatem.
At uZ jde o jakoukoliv pomahajici profesi, kazdy jednotlivec mé své hodnoty a morélni
zasady, svou historii, vzpominky €i pfedsudky, které se nutné odrazi v préci. Existuje tedy
jen tenka hranice mezi profesnim a osobnim Zivotem. Pracovnici jsou ovlivnéni pacienty a
jejich rodinami stejné tak, jak jsou rodiny a pacienti ovliviiovani emocemi pracovnik.
(Katz, Johnson, 2005, s. 5-7)

V rdmci vyzkumu jsem se zaméfila na nékolik kategorii. Zajimaly mé primarni
motivace pracovnik(l pro praci v hospici a zarovein jejich motivace soucasné a vliv
Zivotnich zkuSenosti. Ackoliv VvétSina z nich nastupovala do hospice za uc¢elem zmény a
prili§ informaci o praci neméla, vykonavaji praci dosud, deset pracovnik( ze tfinacti
oslovenych pracuji na pozici oSetfovatelky Ci oSetfovatele déle nez pét let. PFi
vzpominkach na nejsilnéjsi zazZitky se jim Casto vybavuji pfibéhy nékolik let stare, nékdy

traumatizujici nebo odkazujici na nezpracovana témata.
K nejvétsim uzkostem, kterym pracovnici Celi, jsou obavy o zdravi blizkych - déti a

zivotnich partner(, ale také o sebe - vétSinou v souvislosti s rizikem nezaopatfenych déti v

pfipadé vlastni nemoci Ci smrti.
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VSichni pracovnici si jistou proménou béhem praxe v paliativni péci prosli. Zménili

svij pohled na smrt, zbavili se strachu z umirani, prehodnotili ZebFi¢ek Zivotnich priorit a

néktefi prosli zménou duchovni.

V postojich k organizaci v zafizeni a k podminkam pro vykon prace je Casto
komentovan fakt problémového financovani, ktery nuti provozovatele ke zvySovani

obloZnosti a tim kapacity jednotlivych pokojl na Gkor zakladnich principll paliativni péce.

Zaméstnanci jsou si védomi zatéze, psychické i fyzické, kterou denné prochazeji.
Citi potfebu vétsi péCe o sebe sama, nutnost odpocinku a relaxace. Jsou vycerpani a nékteri
maji zdravotni problémy. Intervize se osvédCuje jako nejCastéjSi a nejefektivnéjsi nastroj
pomoci. Pracovnici citi své kolegy jako ty jediné, ktefi mohou pochopit, ¢im prochazeji.
Spole¢né sdileji zkuSenosti, dostavaji potfebnou a Zadanou podporu a reflexi. DUlezitou

soucasti téchto interakci je humor, ktery je nezbytny pro viechny respondenty.

Témér vsichni pracovnici odmitaji supervizi. DOvodl( je nékolik a u vsech
respondentl jsou individualni. Patfi k nim S$patnd zkusenost s predchozi supervizorkou,
ktera dochazela do zafizeni, i fakt, Ze supervize je povinna a proto zpdsobuje v nékterych
jedincich blok. Mnoho z nich odmitd pfed kolegy odhalovat svd soukroma témata,
nedlivéra a nejistota prameni i z neznalosti a nedostatecnych informaci. Pracovnici ¢erpaji

silu odpocinkem v pFirodg, s prateli a v rodinég, tedy tam, kde se citi bezpec€né.

Ackoliv pracovnici na jednu z poloZenych otazek odpovidaji, Ze uméji oddélit préaci
a soukromy Zivot, v jiné otazce, odlisné strukturované, jich vétSina potvrzuje, Ze to UpIné

mozné neni.

Vsechny vySe uvedené faktory ovliviuji kvalitu péce poskytovanou pecujicimi
profesiondly v lGzkovém hospici. Hlavni vyzkumna otdzka této prace byla tedy
zodpovézena. Zaroveni jsem zodpovédéla i vedlejSi otazky tykajici se motivace a

definovani zatéZovych situaci v paliativni péci.
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O principech paliativni péce, hospicové péce, o doprovazeni a psychosocialnich
aspektech a potfebach pacienta v terminalnim stadiu bylo napsano mnohé. Komplexni
pohled na problematiku hospicove péce zevnitf zafizeni mi nabidla pouze jedna publikace,
kterou zmifuji pravé nyni, v zavéru. Jedna se o Rozvoj hospicové péCe a jeji bariéry.
Autofi na zakladé vyzkumu definuji oblasti optimalni pé€e o pracovniky. NejCastéji se v
odpovédich vyskytovala silna potfeba regenerace, pracovnici si uvédomuji naro¢nost svého
povolani. Jako druhy faktor, ktery ma vliv na kvalitu péce, autofi uvadi podporu tymu a jeji
formy. K nejcastéjSim problémim se Fadi negativni pFijimani supervize. (Tomes,
Dragomireckd, Sedlarova, Vodackova 2015, s. 78-86) V mnoha ohledech tak nachazim ve

svych zavérech shodu.

V souvislosti s vySe zminénymi tématy mé napada jeSté mnoho dalSich otazek. Jak
dilezity je pro pracovniky schopny manazer? Jak definovat dobrého manazera v paliativni
péci? Jaky vliv ma nezpracované trauma jakéhokoliv typu na vykon pomahajici profese v
paliativni péci? Jak se reflektuji nesaturované potieby jednotlivych pracovnikli do vykonu

jejich profese?

Ja osobné hodnotim praci v l1Gzkovém hospici jako extrémné zatéZovou. Hospic je
misto samo o sobé unikatni. Z hlediska své komplexnosti v poskytované péci je pracovni
zatéz jednotlivych pracovnikdl pfimé péce vysoka a proto je tfeba podpore personalu

vénovat velké Usili.
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Priloha 1.

Polostrukturovany rozhovor - otazky

1. Jak dlouho pracujete v hospici?

N

. Co Vas k této praci privedlo? Kde se ve Vas vzala odvaha tuto praci délat?
3. Co povaZujete ve své préaci za nejtézsi?

4. Zazili jste ve svém soukromém Zivoté néco vyznamného, co se poji se smrti?

o1

. Jaké jsou Vase tFi nejsilnéjsi zaZitky z hospice?

(2]

. Existuje néco, co se Vam v souvislosti s vykonem préace €asto vraci? Co to je?

\l

. Ceho se bojite? Bojite se viibec?
8. Co Vam tato préace dava a co Vam bere?
9. Pokud byste mohl/a cokoliv ve své praci zménit, co by to bylo?

10. Promeénilo se ve Vas néco za dobu prace tady? V&S vztah ke smrti a umirani?
Zivotni hodnoty?

11. Jak se chranite?
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