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Anotace: Predlozend prace se zabyva v prvni kapitole problematikou odolnosti a jejimi
kategoriemi typu resilience, hardiness a koherence, protektivnimi a rizikovymi faktory a
zdroji odolnosti na Grovni osobnosti. Dale smysluplnosti zivota, pracovni spokojenosti u
zamé&stnanci hospice, zat€ézovymi situacemi, tématem smrti v historickém sledu, jak je
reflektovala riizna nadbozenstvi, historii paliativni mediciny a hospicové péce.

Ve vyzkumném Setieni byl pouzit validizovany dotaznik Personal View Survey (PVS)
ke zjisténi miry odolnosti typu hardiness. Empirické cast je zamétena na zodpovézeni hlavni
vyzkumné otazky, kterd zni: Jakou miru osobni nezdolnosti typu hardiness vykazuji
pracovnici hospice Dobrého Pastyte v Ceréanech? Sekundarni vyzkumna otazka zni: Lii se

mira hardiness mezi véficimi a nevéficimi osobami?

Anotation: The thesis illustrates in the first chapter issue of resistance, and its categorizations
kind of resilience, hardiness and coherence, reflects their protective and risk factors and last
but not least also personal resistance resources. Another topics are meaning of life, working
satisfaction of workers in hospice, adversity. The last theoretical chapter is pursuit to topic of
death in its historical perspective, how it reflected different religions, history of paliative
medicine and hospice care

In the research part was used a validate questionaire Personal View Survey (PVS) in aim to
figure the amount of hardiness out. The main research question is: Which amount of hardiness
does the staff in the Hospice Dobry Pastyt show? The second question is following: Does

exist a diference in hardiness between spiritual and non spiritual people?

Kli¢ova slova: Resilience, hardiness, koherence, rizikové a protektivni faktory, smysl Zivota,

zatéZove situace, coping, paliativni medicina, hospicova péce.

Key words: Resilence, hardines, koherence, risk and protective factors, meaning of life,

stress situations, coping, paliative medicine, hospice care.



Seznam zkratek:

CA — challenge (vyzva)

CM — commitment (zavazek)

CO - control (kontrola)

New c. — vysledna hodnota hardiness
O. S. Tti — obcanské sdruzeni Tti
PSV — Personal View Survey

WHO - svétova zdravotnickd organizace
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Uvod

Téma smrti je v centru mého zajmu od doby, kdy jsem rozumové byla schopna uvédomit si
konecnost lidské existence, avSak o téma dobrého umirani a doprovazeni jsem se hloubéji
zacala zajimat az s ptichodem na vysokou skolu. Moje postoje k umirani a smrti samoziejme
podléhaly vyvoji podminénému osobnimi prozitky, nebo pfectené odborné literatuie, at’ uz se
jednd o medicinskou diskusi o adekvatni péci a zvlddani obtizi clovéka termindlné
nemocného, sociologické studie institucionalizace zasadnich okamzikli naSich zivotli véetné
umirani, nebo (vy)mizeni rituald ¢i etické a eticko-teologické diskuse o piipustnosti
euthanasie.
Zatimco diive byla smrt soucasti procesu obnovy generaci, dnes ji spiSe vnimame jako konec
zivota jedinecného ja (Giddens, 1999). V disledku vyrazné zmény hodnot nasi spolecnosti a
jejiho zaméteni na kult mladi, zdravi, spéchu a vykonu se nemoc, stafi a umirani spojuje s
nepiipustnou slabosti, nizkym socidlnim a ekonomickym postavenim. Lidé potiebujici pomoc
pomalu ziskdvaji stigma nepotfebnych a spolecnost oslabujicich paraziti, pro néz byly
vytvofeny rizné ustavy a instituce. Smrt a umirani se tak pted nasimi zraky skryly a jen velmi
omezené, v porovndni s neddvnou historii, s nimi pfichdzime do styku jak v realité, tak 1 v
naSich tvahéch. I diky sekularizaci vyspé€lé zapadni spolecnosti pomalu mizi ritudly, odkaz
nasich predk, s jejichz pomoci se snazili vymezit prostor pro vyznamné piedély v zivoté, at’
uz ty radostné, nebo bolestné. Svatby se zuzuji jen na vykondni administrativnich nutnosti. Od
pohibl v kostele se jiz pomalu upousti Upln€ a o zbytku rituald, kterych byvalo nespocet,
nemame jiZ ani potuchy. Tim méné nam dochazi jejich samotny vyznam a tcel. Z ¢lovéka se
pomalu stava vlastnim pfi¢inénim vydédeénec, prchajici pied sebou samym, snazici se vybirat
na své cesté co nejhladsi povrch. Pred ¢im Ze to vlastné konkrétné utikdme? Rekla bych, Ze
pfed svym strachem, uzkosti, odpov&dnosti za sebe i za druhé, té€zkostmi a viibec v§im, co by
nami mohlo hluboce otfast. Bez otfesu ale neni zmén. ,,Co je bez chvéni, neni pevné.“1

Situaci dobrého umirani nelepSi ani samotné nemocnice, kde pod vlivem rozvoje
technologii a farmaceutického primyslu dochdzi k ptevaze ,,mediciny vitézné“, kterd vidi
umirani jako defekt, neuspéch, na ktery je nejlepsi co nejdiive zapomenout. Pfitom je tfeba si
uvédomit, Ze ztrata kolektivni strategie pfekonavani zapfic¢iiluje nemoci, jak ukazuje velky

pocet télesnych, dusevnich a socidlnich obtizi u pozistalych (Stroebe/Stroebe, 1993, in

1Halik, T. (2002): Co je bez chvéni, neni pevné. Labyrintem svéta s virou a pochybnosti. Praha, Lidové noviny.



Student a kol., 2007). Proti tomuto modelu stoji hospicova péce, jejimz cilem je poskytnout
Sirokou a zaroven dostupnou péci a podporu. U¢€init z posledni faze zivota obdobi distojného
a pokojného rozlouceni, kdy se ma cloveék vypotadat se v§im, co povazuje za zasadni, a to bez
zbytecné zakouSeného utrpeni, bolesti a osaméni, je hlavni filosofii hospicové péce. Nejde
vSak o navrat k pivodnimu tradi¢nimu modelu umirani. Pfizpisobeni se pozadavku na
dastojné umirani s vyuzitim soucasnych podminek a moznosti péce zahrnuje koncept
neomoderni smrti, pfi které je hlavni autoritou umirajici, péce o n¢j probiha s respektem k
jeho potfebam a v prostiedi rodiny nebo zafizeni s reZimem blizicim se domacimu prostredi.
Tento koncept se stal vychodiskem pro paliativni medicinu a hospicovou péci (Walter, 2005,
in Beranova, 2007).

Zameéfeni na souvislost lidské odolnosti tvafi v tvaf smrti mé napadlo az nedavno, kdy

jsem se blize seznamila s pracemi PhDr. Ivy Solcové. V predlozené praci popisuji $iroké téma
nezdolnosti jako celku a dale bych se vice zaméfila na jeho uzsi pojeti nazvané ,hardiness®.
V ramci své bakalaiské prace bych rada zjistila, jakou miru ,,hardiness vykazuji pracovnici
hospice Dobrého Pastyfe v Ceréanech. Chtéla bych tak vytvofit podklad pro svou budouci
magisterskou praci, kterd by na vysledky této prace navazala doporucenimi, tykajicimi se
nahledu stresogennich situaci, jejich zdravym, Zivot potvrzujicim zpracovanim a feSenim
vSeho, co je pfedmétem a obsahem krizové intervence.

V prvni kapitole uvadim konceptudlni zdzemi a dilezité definice odolnosti a jeji
kategorie. Pojednavam 1 o protektivnich a rizikovych faktorech, v jejichz souvislosti se
nezdolnost odehrava a o zdrojich odolnosti na irovni osobnosti. Dale rozvadim smysluplnost
zivota, predkladam jeji definice a téma pracovni spokojenosti zaméstnanct hospice. Ve treti
kapitole se vénuji zdrojiim zatéZe obecné a nasledné v rysech typickych pro prostiedi hospice
a nakonec se zaméfuji na zptisoby zvladani zatézovych situaci. Ctvrta kapitola hovoii o smrti
z historické perspektivy, jak ji reflektovala rlizna naboZenstvi a kulty. Soucésti této kapitoly je
i téma paliativni mediciny, historie hospicového hnuti v Ceské republice a v poslednim tématu
popisuji Hospic Dobrého Pastyte, kde realizuji vyzkumné Setieni. Obsahem posledni kapitoly
je zpracovani dotazniku, interpretace vysledkt a zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky, ktera
zni: Jakou miru hardiness a jeji jednotlivé komponenty vykazuji pracovnici hospice Dobrého
pastyie v Ceréanech na jejich pracoviti? Sekundarni otazka je: Lisi se mira hardiness mezi

v

véficimi a nevéricimi osobami?



1 Zdroje poznatkii o odolnosti a jeji kategorie

Byt je stres denodenim chlebem kazdého z nas, jevi se jako velmi patrné, Zze existuji
vyznamné rozdily ve vnimani stresové situace mezi riiznymi skupinami lidi a v reakcich na
ni. Jedna rovina odliSnosti je v pouzivani rtiznych strategii, které¢ lidé voli ve snaze se se
stresem vyrovnat, druhd rozdilnost je v tom, co lidem pfi tomto boji pomaha a posledni, pro
tuto praci nejvyznamnéjsi, je v rozdilné sile, kterou lidé vykazuji viici stresu.

Jak uvadi Kiivohlavy (1994), otazka rozdili mezi lidmi pii zvladani tézkosti zajimala
lidskou populaci jiz od nepaméti. V fecké kultufe je tomu naptiklad klasické dé€leni lidi do
Ctyt kategorii, podle prevladajici tekutiny v téle, a to na melancholiky, choleriky, sangviniky a
flegmatiky, pfic¢emz typ slaby je melancholik a typ silny sangvinik. Ve 20. stoleti vyznamné
ptispél do vyzkumu ohledné zvladani tézkosti 1. P. Pavlov, ktery hovofil o slabém a silném
nervovém systému. Otazka odolnosti ¢loveéka se dostala do popiedi zajmt ve védecké sféie
nejvic patrné az v soucasné civilizované spole¢nosti.

Hartl (2004, s. 265) vymezuje nezdolnost jako ,,houZevnatost - souhrn Cinitelil, které
¢lovéku pomahaji piezit v neptiznivych podminkach, ve stresu, osaméni, v dysfunkéni roding,
pii bolestivé nemoci aj.” Kiivohlavy (2001) dopliuje definici resilience etymologickym
vykladem. Ekvivalenty k tomuto pojmu jsou elasticnost, mr§tnost, nezlomnost, schopnost
rychle se vzpamatovat, houzevnatost. Cestina uziva termin nezdolnost ve vice souvislostech.
Osobnostnimi charakteristikami této povahy se v§ak v minulosti zabyvalo vice autort, a proto
je k odliSeni konkrétnich teorii asto uzivano zptesiujici slovni spojeni, napiiklad nezdolnost
v pojeti hardiness, nebo koherence.

Jednotliva pojeti se urcitym zplisobem prolinaji, coZ je naznaceno v nasledujicim textu.
Také vyzkumné koncepty vétSiny autorskych kolektivli jsou si velmi podobné. Lze tedy

soudit, ze kazdy ma na mysli v podstaté totéZ - nezdolnost, pouze pod jinym uhlem pohledu.

1.1 Nezdolnost v pojeti resilience

Koncept resilience je odvozen z latinského slova ,resilio, ,resiliere”, které v ptekladu
znamena skdkat zpét, odrazet se, odskakovat. V anglictiné se pouziva pojem ,resiliency*,
ktery se preklada jako elasti¢nost, pruznost, ohebnost nebo houzevnatost. Resilience se také
oznacuje jako nezdolnost.

Kitivohlavy (2004) hovoii o resilienci jako o pruznosti a nezlomnosti, vysvétluje ji
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jako jev adaptace. Pouziva také definici z Psychologického slovniku, kterda vymezuje
resilienci slovy houzevnatost, nezdolnost nebo souhrn faktorti, pomahajicich ¢lovéku piezit v
neptiznivych podminkéach. Klade diraz na protektivni faktory (zaméfuje se na resilienci u
deti), které jsou nejen v cloveéku (ditéti samotném), ale také v jeho okoli, tvofeném rodinou,
SirSimi socialnimi vztahy a socidlnim spolecenstvim.

Podle Solcové (2009) autofi dochazeji v obecném vymezeni resilience ke konsensu, Ze
se jedna o schopnost zvladnout konfrontaci s vyrazné neptiznivymi okolnostmi. Ve stejné stati
Solcova uvadi poznatek Ruttera (1987), ktery upozortiuje na dynamickou povahu resilience,
kdyz piSe, ze nikdo neni obdafen absolutni odolnosti (resistance); z jeho pohledu jde o
viceuroviiovy jev, ktery se 1isi interindividudlné, situacné, nachdzi sviyj zdroj jednak v jedinci,
ale stejné tak 1 v socidlnim kontextu a podléha vyvoji stejné jako jiné mechanismy.

Holman et al. (2010) uvadéji (vlastni pteklad), ,,ze resilience podle rannych vyzkumi
provadénych na détech je fenomén bézny, spi§ nez neobvykly Rutter (1985), dokonce i v
kontextu zavazné neptizné. (e.g., Masten, 2001; Werner & Smith, 1992). Vétsina lidi zaziva
néjakou vaznou nepfizen ve svych Zivotech (Bonanno, 2004); pii absenci resilience nebo
reparativnich mechanismil to muaze lidi zdanlivé vézt k zazivani nepfetrzit¢ pokracujicich
potizi, pfesto vétSina lidi nezije v takovém chronickém stresovém stavu. Gilbert et al. (1998)
uvadéji, ze psychologicky imunitni systém pracuje na aktivnim rozehnani negativnich afekta,
které lidé prozivaji. To dopomaha k rychlejsSimu a jednoduz§imu navratu k vychozimu stavu,
neZ jedinci sami sob¢ pii zaZzivani negativni udalosti pfedvidaji.“2 Jak se jednou houzevnatost
rozvine, muze pronikat mezi rtizné oblasti (Holman et al., 2010). Dle téchto autorl je tedy
resilience vrozend vlastnost Clovéka a ne néjaky vzacny ukaz, kterym se vyznacuje jen
omezeny vybér jedinct.

Podle Yates et al. (in Catalan et al., 2011) resilience pfedpokladd konstelaci dvou
faktori. Prvnim faktorem musi byt vystaveni (exposure) vyznamné nepiizni, druhym pak
pozitivni adaptace na tyto okolnosti. ,,Resilience dle této definice mize byt demonstrovana
pouze, kdyz osoba zazivd n¢jaky druh neptizné, tudiz situace nebo udélost, béhem které se
nepfizeil stane, musi byt vnimdna jako stresova. Stresory aktivuji resilienéni procesy a
vytvareji nerovnovahu, naruSuji osobni stav homeostaze. Stupen stresu vychazi z

nerovnovahy zavislé na vnimani, kognitivnim hodnoceni, a interpretaci stresorti jako hrozby

2 In fact, early research in child psychiatry suggests that resilience is a common, rather than an extraordinary, phenomenon
(Rutter, 1985), even in the context of substantial adversity (e.g., Masten, 2001; Werner & Smith, 1992). Most people
experience some serious adversity in their lives (Bonanno, 2004); in the absence of resilience or reparative mechanisms, this
could seemingly lead people to experience ongoing psychological distress, yet most people do not live in such a chronic state.
Gilbert et al. (1998) suggested that a psychological immune system works to actively dispel negative affect when people
experience it. This promotes a faster and easier return to baseline than individuals predict for themselves in the face of a
negative event.

10



¢1 nepfizné, jenZ jsou vSechny ovlivnény protektivnimi i rizikovymi faktory individualniho
prostiedi a osobnostnich charakteristik. Pozitivni vysledky, nebo Gispé$na adaptace je ta, ktera
vyvrcholi ve vyssi pravdépodobnosti individudlni manifestace resilience (Kumpfer, 1999).“3

Richardson (2002) se zmifiuje o homeostazi jako o ,,biopsychospiritudlnim® stavu v
konkrétnim bodé v case, ve kterém se osoba adaptuje fyzicky, mentalné a spiritudlné na
skladbu dobrych ¢i Spatnych okolnosti. (in Catalan et al., 2011). O resilienci se tedy da
uvazovat jako o multidimenzionalnim fenoménu, zasahujicim vSechny slozky lidské
osobnosti, které jsou situacné a interindividualné podminéné, jak uz jsem zminila vyse.

K tplnému vymezeni konceptu resilience Norman (2000) jesté uvadi nasledujici teze:

« resilience neni stald vlastnost jednotlivctl, ale jedna se o neustaly proces interakce
mezi faktory prostiedi a osobnimi faktory. Pfi zméné okolnich podminek mizeme
ocekavat i zménu vysledku.

« Neptizen se ¢asem hromadi. Cim vice stresori pusobi na jedince, tim narista

pravdépodobnost, ze se dany jedinec zachova spise maladaptivné nez resilientné.

Resilientni chovani nemusi zcela nutné naznacovat dobré dusevni zdravi. Tuto tezi potvrdily
dvé provedené studie. Resilience byla méfena pozorovatelnymi kritérii chovani. Jedna studie
se zabyvala vysoce stresovanymi dospivajicimi a ve druhé tvorili cilovou skupinu lidé, kteti
ptezili koncentracni tdbory. Zjistilo se, ze 1 behavioralné odolni jedinci mohou mit zietelné

dusevni (emociondlni) potiZze (Norman, 2000).

1.2 Nezdolnost v pojeti hardiness

V této podkapitole bych se rada blize vénovala jedné z osobnostnich charakteristik, ktera je
zaroven 1 zdrojem resilience. Jednd se o proménnou, spoluurcujici odolnost c¢loveka,
nazyvanou hardiness. Stejné jako vSechny ostatni zdroje resilience ma 1 hardiness
salutoprotektivni (ochranné) vlastnosti. Povazuji za dilezité vénovat ¢ast teoretické kapitoly
pravé tomuto konceptu, protoze je pro mou praci vyznamny a budu ho nadéle vyuzivat i v

¢asti vyzkumné.

*The degree of stress resulting from the disequilibrium depends on the perception, cognitive appraisal, and
interpretation of the stressor as threatening or aversive, all of which are affected by both the protective and risk
factors of the individual’s environment and personal characteristics (Kumpfer). The positive outcome, or
successful adaptation, is that which culminates in a higher likelihood of the individual’s manifest resilience
(Kumpfer).
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Samotny pojem ,hardiness“‘pochazi od autorky Susanne Kobasové, kterd jej
predstavila koncem sedmdesatych let minulého stoleti jako proménnou, kterd moderuje vztah
mezi stresogenni udalosti a nemoci. Koncept vznikl z existencialni psychologie5, ktera chape
osobnost cClovéka jako biologicky, socidlné a psychologicky zalozenou bytost, jejimz
zdkladnim cilem je hledani a ustanoveni smyslu. Zivot v jejich pojeti je proménlivy,
dynamicky a tim i tedy jaksi implicitné¢ stresogenni, vyzadujici po ¢lovéku, aby i v téchto
podminkach dokdzal zit smysluplny Zivot, dokéazal vyuzit svych predispozic pro vlastni
seberozvoj a seberealizaci (Solcova, 2007).

Solcové (2007, s. 16) pouziva nasledujici charakteristiku odolnosti ve smyslu hardiness:
»Hardiness je konstelace osobnostnich ryst, které¢ jsou charakterizovany tfemi zakladnimi
komponentami: jedinci s vysokou urovni hardiness se pln¢ vkladaji do toho, co délaji
(commitment), jsou pfesvédéeni, ze mohou ovlivnit udalosti ve svém Zivote a také tak jednaji
(control). Zmény ve svém zivoté povazuji nejen za normalni a bézné, ale zaroven i za nutnou
podminku a podnét dalsiho vyvoje (challenge).*

Zminéné tfi komponenty jsem se rozhodla pfevzit a pouzit pfi pomefovani trovné odolnosti

mezi pracovniky hospice. Nyni bych je rada podrobnéji popsala:

Commitment (zavazek) - je schopnost pievzit odpovédnost. Patii sem i pocit sounalezitosti s
ostatnimi, diraz na aktivitu a snaha udalostem celit. Tato slozka se vyznacuje proaktivnim
postojem, je opakem pasivity a vyhybani se téZkostem. Zakladem této komponenty je

presvédceni o vlastni hodnot€ a vyznamu jak sama sebe, tak 1 provadénych aktivit.

Control (kontrola) - je schopnost mit svilij Zivot pevné v rukdch. Byt jak Cinitel déji, které nés
ovlivilyji, tak 1 jejich prostiedkem, silou, kterd jednd a odpovédnym autorem zamyslenych
ucinkidi. Kontrola se vyznaCuje aktivitou v podobé kroki, které ¢lov€k v konfrontaci se

stresem déla, aby zménil, pfizpisobil nebo zmirnil Gi¢inek ptisobiciho stresoru.

Challenge (vyzva) - vychazi z v€domi nestdlosti a proménlivosti zivota, v némz zména

representuje vyzvu a ne ohrozeni. Jedinec s vysokou mirou hardiness vykazuje pozitivni

*Solcova (2007) ve snaze o preklad pojmu hardiness uvadi, Ze nejlépe ho vystihuje Gesky ekvivalent nezdolnost,
pfiCemz Kiivohlavého nezdolnost nepoklada za adekvatni ekvivalent. Jiz zde muzeme sledovat uskali v
nejednostnosti chapéani odolnosti a jejiho piekladu.

*Psychologické zpracovani myslenek existencialismu, v nichz dominuje silng individualisticky piistup ¢lovéka
,odsouzeného ke svobodég, “ktery je nucen spoléhat na vlastni sily a sam za sebe Celit pfekazkdm naznacili jiz
zakladatelé tohoto sméru, S. Kierkekaard, M. Heidegger aj. P. Sartre. Dal§imi stoupenci byli W. James, K.
Jaspers a P. Tillich. Soucasnou existencialni psychologii zavedli L. Binswanger, M. Boss, V. Frankl, R. May,
R. Laing, E. Grendlin a S. Maddi. (Solcova, 2007).
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pfistup ke zméndm a komplikacim, které vnima jako zajimavé, stimulujici zazitky a jejich
zvladani fe§i pruznymi zptisoby. (Solcova, 2007)

Solcova (2007) charakterizuje lidi, ktefi vykazuji odolnost typu hardiness jako jedince
schopné tvrdé bojovat vlastnimi silami se vSemi obtizemi, které¢ je napfi¢ zivotem potkaji,
dale vykazujici zvidavost, vétici Ze to, co fikaji a délaji ma nejen svij vnitini smysl, ale Ze tim
maji zaroven i vliv na svoje okoli. Vyznacuji se i optimistickym kognitivnim zpracovanim
naro¢nych situaci a okolnosti, na které adekvatné reaguji tim stylem, ze je transformuji do
méng¢ stresogennich forem.

Vyzkumy z Hardiness Research Institutu ve Wyomingu v USA potvrdili protektivni
ucinek hardiness na celkové zdravi Clovéka. Osoby s vysokou urovni hardiness mayji
signifikantné mensi riziko srde¢niho infarktu a vykazuji o 90% méné neurostanickych steskii®
souvisejicich se stresem v porovnani s osobami s nizkou Urovni hardiness. Oproti nim
vykazuji az o 85 % méné emocniho vycCerpani, lékarskou pomoc vyhledavaji o 74 % mén¢ a
star§i osoby s vysokou urovni hardiness jsou signifikantné¢ déle schopni plnohodnotného

samostatného Zivota.

1.3 Nezdolnost v pojeti koherence

Nezdolnost typu koherence je predmétem studia A. Antonovského, ktery vydal knihu o vztahu
mezi zdravim, stresem a zvladanim obtizi. V poptedi jeho z4jmu bylo zjisténi rozdilu v
odolnosti lidi uv€znénych ve fasistickych tdborech. Hlavni rozdil spatfoval v integrité
(ucelenosti) osobnosti u téch, ktefi prezili, a v dezintegraci (rozpadu) osobnosti u téch, kteti
situaci nezvladli. Tato zjiSténi vedla Antonovského k dal§Simu zkoumani osob v extrémnich
podminkach, napt. Sportovci, vojakil, t€Zce nemocnych lidi apod. Antonovsky pouZiva pro
prvni skupinu nezdolnych lidi termin ,,lidé s vysokou mirou soudrznosti osobnosti (sense of

coherence), kterou dale ptiblizuje ttemi dalSimi rozméry, kterymi jsou:

Srozumitelnost — kterou charakterizuje z hlediska kognitivni stranky osobnosti, tedy jak
osoba chépe a vnima svét a sebe v ném. Osoby s vysokou mirou soudrznosti vidi svét jako
celek a chapou své misto v ném, coZ jim zaroven umoziuje chapat funkci jak véci, tak lidi. Ve
sveté vidi urcity fad a potadek, ktery chapou jako trvaly, divéryhodny. Celkovy dojem je

charakterizovan konzistenci (soudrznosti). V socidlni oblasti je takovy ¢Elovek solidarni,

®Bolesti hlavy, zaludeni nevolnost, poruchy spanku apod. (Solcova, 2007)

13



ptatelsky a diveéryhodny. Osoby s nizkou mirou soudrznosti naopak vidi svét neuceleny, spise
chaoticky, bez fadu a spolehlivosti. V socidlni oblasti jsou pak tyto osoby zmatené, maji
nesnaze v komunikaci a v moznosti dorozuméni. V jejich mysleni existuji predsudky, které

jsou odolné viici logickym argumentim.

Smysluplnost — se vztahuje k emoéni strance postoje ¢lovéka k Zivotu. Clovék s vysokou
mirou koherence chape problémy nejen jako vyzvy k aktivité, ale i jako moZzZnost projevit
svou vlastni iniciativu, pfiCemz je vnitiné piesvédcen, Ze se mu za tuto snahu dostane
spoleCenského uznani. Tato prace ho t€si oproti lidem s nizkou mirou koherence, kteti
projevuji citovou neangazovanost, dochédzi u nich k citové degeneraci a k odumfeni citovych
vztahil. I v socidlni dimenzi je tomu podobné, tito 1idé stoji stranou, socidlnimu styku se

vyhybaji a nakonec jsou ostatnimi ponechani bez povSimnuti.

Zvladnutelnost — vyjadiuje konativni, hybnou motivacni stranku osobnosti nezdolnych lidi.
Zakladni charakteristikou je zde jistota ohledné uspésné zvladnutelnosti ikolt. V povédomi je
pfitom moznost aktualizace vlastnich schopnosti a divéra v UCinnost vlastnich zasahi.
Psychologové zde hovoii o vnitinim fizeni vlastni ¢innosti (interni locus of control), dana
osoba je ,,spiritus agens“, tedy z vlastni iniciativy jednajicim ¢lovékem. Odtud prameni i
pojeti nadéje. (Ktivohlavy, 1994)

Obecné lze fici, Ze Antonovsky stavél své uvahy na klasickém medicinském modelu, kdy
za kazdym onemocnénim je skrytd jasna pfi¢ina. Ve svych tvahach ale pokrocil také k
myslence, pro¢ nékdo pfi ptisobeni konkrétniho patogenu onemocni a jiny nikoliv. V praxi jej
tedy zajimaly salutogenni faktory. V pojeti Antonovského se jedna v prvé fad€ o obecné
faktory, posilujici obranu organizmu proti vS§em moZnym druhiim zdravotnich rizik. Na
psychologické urovni lze tedy uvazovat o jakémsi ,,duSevnim imunologickém® piisobeni.

(Ktivohlavy, 2001)

1.4  Protektivni a rizikové faktory prostiedi a osobnostnich charakteristik

V anglicky psané literatute jsou protektivni faktory symbolicky a velmi funkéné popsany jako
narazniky a tlumice. Jejich tkolem je zmirfiovat, odraZet a chranit jedince, skupinu nebo
komunitu pted nepfiznivymi situacemi. (Norman, 2000). Protektivni faktory maji salutogenni

ucinky. Salutory jsou Cinitelé, které posiluji ¢lovéka v narocné Zivotni situaci a napomahaji
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jeho adaptaci na stres, podporuji zdravi a posiluji kvalitu zivota ( Matousek, 2003).

Protektivni faktory miizou byt klasifikovany podle individudlnich rozdil, jako je
dobra inteligence, pozitivni temperament a sebehodnoceni. DalSim vyznamnym protektivnim
faktorem je rodinna podpora a soudrznost. Dilezitou roli hraje samoziejmé¢ i podpora
prostiedi, jejiz slozkou jsou silné socidlni sité a pozitivni vztahy s vrstevniky (Catalano et al.,
2011).

Rizikové faktory maji sviij ptivod v rozmanitych zivotnich stresorech, jednotlivych
traumatickych udalostech, kumulativnim stresu plynoucim 2z ftady biologickych,
enviromentalnich a psychosocialnich faktora jako jsou chudoba, nizka zivotni uroven, Spatné
zachéazeni, omezend schopnost feSit problémy a zvySena emoc¢ni labilita (Catalano et al.,
2011).

Balance rizikovych a protektivnich faktor je dilezitd ve vyvoji resilience, protoze
kdyz jsou rizikové faktory pfitomny, znamend to i pfimo-umérné navySeni faktort
protektivnich za Gcelem kompenzace zvySené zranitelnosti (Catalano et al., 2011).

Kazdy dospély byl kdysi ditétem se svoji vlastni osobni historii. Proto je zapotiebi k
pochopeni odolnosti u dospélych, ptipadné pro poskytnuti adekvatni intervence za tcelem
jejiho posileni, popsat funkci protektivnich faktorti uz v détstvi. Rutter (in Solcova, 2009)
popisuje tfi cesty, jimiz protektivni faktory uplatituji svij vliv. U prvni se jednd o redukci
rizikového faktoru, kdy je protektivnimi faktory snizeny cinek rizika na takovou uroven, ze
dochdzi k posileni osobnich psychologickych charakteristik a ke zvySeni kognitivniho
hodnoceni celé situace. Druhou moznosti je vyrovnani se s rizikovou situaci prostfednictvim
vlastniho zdravého sebepojeti, které se projevi sebeditvérou ve své schopnosti. Tieti strategii
je prosté vyhnuti se riziku.

Jedinec, vystavovany zatéZovym situacim, se diky nim stéle vice zodoliluje a posiluje
za podminky, Ze vyuzZiva zdravé, zivot potvrzujici a funkéni metody. Je tak Iépe piipraven na

stale vyssi uroven rizikovych faktora.

1.5 Zdroje resilience na urovni osobnosti

Oblast zvladani stresu a zat&zovych situaci je v literatufe popisovana pod nazvem ,,coping.*’
Kiivohlavy (2001) vysvétluje, Ze tento termin pochazi pivodné z fectiny od slova ,,kolaphus,*

coz znamena rana uStédiend protivnikovi v boxu. Clovek, nachazejici se ve stresogenni

’Z anclictiny se dé prelozit jako vyrovnani (se).
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wrwe

velmi dalezitou Lazarusovu definici: ,,Zvladanim se rozumi proces fizeni vnéjSich i vnitinich
faktort, které jsou clovékem ve stresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje.* Jinymi slovy
Clovek, ktery se nachazi v zatézové situaci, se ji snazi né¢jakym zptisobem zvladnout. Pokousi
se tedy o fizeni vnitinich nebo vnéjsich pozadavkd, které na néj ptisobi.

Solcova (2009) zmifiuje, Ze osobnost a osobnostni rozdily jsou v fadé studii chapany
jako urychlujici a zprostiedkujici faktory ve vztahu mezi stresem a nemoci. Ze nelze osobnost
a stres oddélovat deklaruje dvéma stézejnimi Eysenckovymi (1983) argumenty:

o Nemoznost vymezovat pojem ,,stres* bez uvedeni specifikace na konkrétniho ¢loveka,
ktery podstupuje stresogenni situaci.
o Nesmyslnost formulovat v psychologii obecné zakony, aniz by byly vzaty v Gvahu

individudlni rozdily.

Solcova (2009) dale uvadi tii zptisoby vlivu osobnosti na zdravi a psychickou pohodu jak je
popisuji Bolger a Schilling (1991):
« Osobnost jako vysvétleni toho, pro¢ se nékteti lidé dostavaji do stresogenni situace a
jini ne.
o Osobnost ovliviiuje zpisoby reakci ve stresogennich situacnich podminkach.
o Osobnost miZe ovliviiovat zdravi a psychické procesy mechanizmy, které nesouviseji

se stresem navozenym z vné&jSiho prostredi.

Solcova (2009) dale pise o promitani osobnostnich rysii za stresogennich situaénich podminek
do vyrovnavacich procesli (coping), a to tak, Ze rozhodujicim zpiisobem ovliviluji vybér
vyrovnavacich strategii, a tyto vyrovnavaci strategie ovliviiuji nasledné psychické procesy a
tim 1 jejich neuroendokrinni slozku. Urcité osobnostni charakteristiky predisponuji k ur¢itému
stylu zvladani stresu.

Prati et al (2011, s. 234) ve svém c¢lanku uvadéji teoreticky model Moose a Schaefere
(1993) kdy: ,,termin vyrovnavaci Zdroje8 referuje o relativné stalych osobnostnich a socidlnich
faktorech, které ovliviiuji zptsob osobnostnich vyrovnani se s Zivotnimi krizemi a zménami.*
Rozdé€luji mezi pfris‘[upovymi9 a 1’1nik0v3’1mi10 vyrovnavacimi strategiemi. ,,Pfistupové zptisoby
zvladani jsou fizeny smérem ke stresoru nebo k reakci na néj, zatimco tnikové strategie jsou

zaméteny na vyhnuti se stresoru nebo reakce na néj. Pristupové zvladaci strategie miizou byt

®Coping resources
S Approach
Yavoidance
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povazovany za adaptivni a zahrnuji pozitivni pfehodnoceni situace, vyhledani emocionalni
podpory, planovani jak se vyrovnat se stresory a vyhledani informaci ohledné stresord.
Unikové strategie jsou naopak povazovany za maladaptivni a zahrnuji behavioralni a mentéalni
neangazovanost, popfeni, plané nad¢je, emociondlni vyliti a vyhledavani odmén z jinych
aktivit.“!

Holahan a Moss (1987, in Kfivohlavy, 2003) k témto dvéma stylim zaujimaji jiny
pristup a tvrdi, Ze kazdy z nich mé svoje opodstatnéni v zavislosti na typu situace. Tam, kde
stres nebude trvat dlouho a d4 se oCekavat, ze za kratkou dobu pomine, je ¢asto vhodnéjsi

Setfit sily a zdroji stresu se vyhnout, tam, kde stres plsobi dlouhodobé nebo se da

predpokladat opakovani, je vhodnéjsi aktivni postoj.

1 Approach coping strategies are directed toward the stressor itself or one’s reaction to it, whereas avoidance
strategies are focused on avoiding the stressor or one’s reaction to it. On the one hand, approach coping
strategies may be considered adaptive and include positive reappraisal, seeking emotional support, planning to
resolve the stressor, and seeking information about the stressor. On the other hand, avoidance strategies may be
considered maladaptive and include behavioral and mental disengagement, denial, wishful thinking, emotional

discharge, and seeking rewards from other activities.
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2 Smysluplnost Zivota

S otazkou odolnosti a vydrze Cloveka se neodmysliteln€é poji téma smysluplnosti lidského
zivota, skoro bych fekla, ze tyto dva koncepty jsou spojené nadoby, které se do sebe navzijem
prelévaji. Vasina (1999, s. 53) uvadi, ze ,,sense of koherence i hardiness zdiraznuji jeden
dulezity faktor, a to smysluplnost. Nalezeni smyslu své existence je povazovano za vyznamny
protektivni faktor zdravi, jak na to upozoriioval napt. V. E. Frankl, ktery svoji metodu 1écby
,logoterapii* opird o hledani a nalézani smyslu zivota.*

Frankl (1996) si v jedné ze svych sepsanych piednasek z roku 1972 klade otazku, je-li
psychiatr dnesni (potazmo tehdejsi) doby stdle vice konfrontovdn u svych pacienti s
nartstajicim pocitem prazdnoty, bezesmyslnosti, zkratka néceho, co vystizné popsal pojmem
»existencialni vakuum®. Jako diikaz udéava ¢isla z vyzkumu Aloise Habingera, ktery naméfil
vzristajici pocet lidi prozivajicich ,,existencialniho vakuum® béhem poslednich dvou az tii let
jeho doby z 30% na 70% az 80%. Divody, které vedou k pocitu prazdnoty, shledava jednak v
neschopnosti, nebo mozna nechuti, clovéka ptat se po smyslu svého jednani a zivota jako
celku, za ¢imz podle Frankla stoji fenomén rozpadu tradic a redukcionismu duchovniho
zivota. V dusledku této vykotenénosti ¢lovék ve svém vnitinim zmatku a pii ztraté kontroly
nad vlastnim Zivotem voli podle Frankla nejcastéji bud’ uteék do konformismu, délani véci
podle napodoby ostatnich, nebo k totalitarismu, coz je jednani jen podle toho, co druzi
vyzaduji. Jako tfeti diisledek zmifniuje nastup nového typu neurdzy, tzv. ,,noogenni neurdzy.*

Frankl se tento neduh moderni doby snazil 1éCit svou vlastni terapii, ktera nese nazev
logoterapie. ,,Logoterapie je né¢kdy oznacovana jako tfeti videiisky smér psychoterapie (vedle
Freudovy psychoanalyzy a Adlerovy individudlni psychologie). Pojem je odvozen od feckého
slova ,,logos*, coz zde neznamena ani ,,slovo®, ani ,,nauka®, ale ,,smysl*“(OndruSov4, 2011, s.
67).

,»V Sirokém zabéru je logoterapie moderni i¢innou metodou 1é€by a ochrany dusevniho zdravi
¢lovéka. Je zaméfena na odhaleni a obnoveni smyslu Zivota a orientaci na hodnoty, které
posiluji vili k zZivotu a poméhaji reintegrovat osobnost ¢lovéka. Poskytuje Gtéchu v situacich
nezménitelného utrpeni. Je postavena na dialogu s pacientem, orientuje se na ukoly, které¢ ma
clovek v zivoté splnit. Soucasné rusi jeho zaméfeni na sebe. Kli€ovy vyznam maji v tomto
pojeti sebeptesah, sebeodstup, svoboda a odpoveédnost (Lukasova in Ondrusova, 2011, s. 67)*.
Kfivohlavy napfi¢ svymi publikacemi uvadi, Ze smysluplnost Zivota ma uzky vztah k
problematice psychologie zdravi. A zit smysluplnym Zzivotem je prvni charakteristikou
kvalitniho Zivota - i kdyZ pfi tom zaroven plati, Ze dobfe Zit znamena Zit pro néco opravdu
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hodnotného.

2.1 Definice smysluplnosti Zivota

Samotnou vili ke smyslu definuje Frankl jako vyznamnou motiva¢ni hodnotu, jako aspekt
sebetranscendence, jako zasadni fakt, ze cloveék sahd sdm za sebe k néjakému smyslu, ktery
ma byt naplnén. Tento koncept teoreticky potvrzuje James C. Crumbaugh a Leonhard T.
Maholick. Maslow povazuje vili ke smyslu za praptivodni usili ¢lovéka Frankl (1997).

Frankl se tak stavi do opozice vii¢i dosavadnim psychologickym smérim, piekonava
Freudovu psychoanalyzu a jeho ,,vili ke slasti, ale i Adlerovu individualni psychologii a jeho
,vali k moci®“. Frankl vidi vali ke slasti nejen v rozporu se sebetranscendenci, ale jako
celkové slepou cestu, ktera je v rozporu jiz sama se sebou. ,,Cim vice jde &lovéku o slast
pfipadné o moc nebo §tésti, tim vice mu také unikd. Jinymi slovy, Stésti miize byt do-cileno,
ale nemuize na n€ byt za-cileno Frankl (1997, s. 12-13)*.

OndruSova (2011, s. 59-60) zminuje definici smysluplnosti zivota od vyznamného
Ceského teologa Jana Hellera: ,,smysl zivota je obtizné definovat, ale je nutno ho vyhlizet,
pfijimat a pak i prozivat. Hledani smyslu byti chépe jako zéklad vnitiniho lidského Zivota a
dodava, Ze ten, kdo se ho odtiké, redukuje lidstvi na animalitu.*

Podle M. Bubera je chapani toho, co by ¢lovék mél se svym Zivotem délat, vrozeno.
Problém dneSniho svéta vSak tkvi v tom, Ze lidé svému vnitinimu hlasu piestali naslouchat,
navzdory vlastnim pocitim prazdnoty a nespokojenosti s Zivotem. Kotchen potvrzuje, Ze vile
ke smyslu je spolehlivym métitkem lidské normality (Ondrusova, 2011).

Do kontextu tématu mé prace se velmi hodi i definice Mollarda (1992, in. Ondrusova,
2011, s. 60), ze ,,mit smysl Zivota je asociovano s optimismem a schopnosti piekonavat
tézkosti.*

OndruSova (2011) si dale v8ima, Ze v odborné literatute se podle Halamy (2000) a
Wagenknechta (2009) miizeme setkat s dvojim pojetim smyslu zivota:

1. Existencialni, osobni, specificky nebo kazdodenni smysl Zivota, podle Frankla téz
situacni smysl, je souhrnem aktudlnich béznych dennich cili, ¢innosti a hodnot, které¢ se méni
ze situace na situaci a od ¢loveka k ¢lovéku. Frankl zdaraziuje, Ze neexistuje situace, ktera by
byla prosta smyslu a Ze neexistuje ¢lovek, pro néhoz by Zivot nemél ptipraveny ukol.

2. Ontologicky, konecny, vyssi a absolutni smysl Zivota se vztahuje k zivotu jako celku
a jeho poslanim je interpretovat zasadni a kone¢né otazky lidské existence, ¢ehoz mulize byt

docileno prostfednictvim nabozenského presvédéeni nebo napliujici Zivotni filosofii.
19



Baumeister (1991 in Ondrusova, 2011) vnima hledani tohoto smyslu za vSeobecnou lidskou
tendenci, na druhou stranu ale také uvadi, ze ¢lovék mlze prozit uspé$ny a naplnény zivot bez
konkrétniho chapani konecného smyslu.

Ondrusova (2011) k témto dvéma kategoriim jesté doplituje, Ze ne vSichni autofi je od sebe
odd¢luji, protoze obé cesty se navzajem prolinaji a doplnuji. Zvlasté ontologicky smysl je

patrny v realizaci kratkodobych, kazdodennich cilt.

2.2 Pracovni uspokojeni zaméstnanci hospice

Je vice nez patrné, ze si lidé vybiraji praci s ohledem na moznost uplatnéni jejich potencialu,
seberealizace a od zaméstnani ocekavaji vice nez jen finan¢ni zabezpeceni. U mnohych jde
hlavné¢ o nalezeni smysluplné préce.

Zunz a Chernesky (in Norman, 2000) upozoriiuji na dllezity faktor, ktery ovliviiuje
pracovni vykon, a tim je celkové uspokojeni z prace. V piipadé€, ze jsou zaméstnanci (pfip. i
dobrovolnici) spokojeni s pracovnimi podminkami, pracovnim prostiedim a naplni jejich
¢innosti, je pravdépodobné, Ze budou mnohem vice motivovani k plnéni pracovnich tkold,
budou se vice snazit délat praci dobie a bude jim na své pracovni pozici zaleZet (tzn. budou se
ji snazit udrzet). Tato celkova spokojenost pracovnika ovlivituje jeho chovani v praci a
pracovni vykon.

Autofi dale uvadéji, Ze prace s velmi vysokou pracovni zatéZi vystavuje pracovnika
riziku nespokojenosti s vlastnim zaméstnanim, na druhou stranu ale miize napomoci k tomu,
ze se bude citit odoln¢;jsi. Faktor, ktery zvySuje miru spokojenosti pracovnika (v neziskovém
sektoru) se zaméstnanim, muze byt uvédomovani si pfilezitosti k profesnimu i osobnimu
rozvoji a pracovni vyzvy. Zakladnim stavebnim kamenem se v tomto ohledu samoziejmé jevi
vhodné nastaveni pracovniho prostfedi, které posiluje odolnost zaméstnancl. Kratce bych
popsala resilienéni faktory, které autofi Zunz a Chernesky (in Norman, 2000) shledavaji za

ustfedni ve vytvareni uspokojivého pracovniho prostiedi:

Socialni podpora je na pracovisti hospice velmi dulezitd. Pracovnici musi spolupracovat v
multidisciplionarnim tymu, proto je pro jejich vykon dilezity vzdjemny respekt, chapani a
uznavani jednotlivych roli a samozifejmé i1 spravnd komunikace. (Zunz; Chernesky In

Norman, 2000)
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Kontrola (locus of control) je schopnost pfimo ovliviiovat existujici pracovni stresory. Tento
pojem je uzce spojen s autonomii pracovnika, kterd se na pracovisti projevuje pievazné¢ tim,
ze je pracovnikovi umoznéno rozhodovat o tom, jak a kdy vykona svoji praci. Dulezité je
ponechat autonomii i v rozhodovani, jaky pracovni plan si pracovnik zvoli, do jakych
jednotlivych krokl ho rozlozi. Déle jak je schopen fesit problémy, vybirat a ziskévat potiebné
zdroje a podilet se na rozhodovani. Dulezitou podminkou je najiti zdravé miry této svobody,
aby pracovnik nepocitoval velkou zodpovédnost a zaroven nebyl ohrozen vycerpanim zdroju,

coz by pro néj mohlo znamenat velkou miru stresu a riziko vyhoteni.

Pozitivni vztahy na pracovisti piedstavuji nejen vztahy se svymi kolegy a nadiizenymi, ale
také vztah k cilim dané organizace. Tyto pozitivni vztahy zplsobuji to, Ze pracovnik je hrdy
na spojeni s organizaci. Pro udrzeni takovych vztahl jsou dulezité spolecné sdilené cile,
zapojeni pracovnika do vyvoje pravidel v organizaci, rozvoje o¢ekavani a systému odmén. K
dobré atmosféte na pracovisti pfispiva vzajemny respekt pracovniki. Takové pozitivni vztahy
snizuji pravdépodobnost syndromu vyhofeni pracovnikll a zvySuji jejich resilienci. Opak
zpusobuji vztahy, které jsou v minimalni mife, neosobni a konfliktni. Konzistentni,
kongruentni a zvladnutd komunikace prispiva k resilienci pracovnikii a umoznuje jim chapat
zadané ukoly, napln své prace a oCekavani svych kolegl. S tim souvisi i schopnost fesit
efektivné problémy, at’ uz klientii nebo Cisté organizacni. To vyZaduje spravny odhad situace,
adekvatni navrh moznosti feSeni a redlnych alternativ prostfednictvim vyjedndvani a
spoluprace.

Kazdy clovék je jedineény a vnima zatézove situace rozdiln€. Je proto nanejvys nutné
ze strany vedeni mit individualni pfistup, vnimat a posilovat pfednosti svych zaméstnanct a

poskytovat jim vhodnou podporu na cesté ke zvySovani osobni odolnosti.
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3 Charakteristika zatézové situace a jeji formy

V této ¢asti povazuji za logické rozpracovat problematiku zatézové situace a stresu obecné, v
jejichz piimé souvislosti se odolnost odehrava a které existenci odolnosti podminuji. Kazdy
&lovek &eli v pribéhu svého Zivota riiznym zatézovym situacim. Casto je schopen vyiesit je a
vyrovnat se s vysledkem dané situace sam, n¢kdy je vSak nutné vyuzit pomoc odbornika.
Vystaveni se zatézi je u hospicového personalu vzhledem k neustalé konfrontaci s poslednimi
véemi Cloveka extrémni. Prati et al. (2011, s. 84-93) uvadéji, ze vystaveni se pracovné spjaté
traumatické nebo krizi vyvolavajici zatézi je spojené se zhorSenymi zdravotnimi vysledky,
jako jsou posttraumatické reakce a syndrom vyhoteni. (Benedek et al., 2007).

Zatézova udalost je v Psychologickém slovniku (Hartl & Hartlova, 2000) piekladana
do anglictiny slovem ,,stress*“. Dale vedle popisu fyziologickych odpovédi organismu na
takovou zatéz upfesiiuje, ze se jedna o zivotni udalost, skutecnost, kterd se mize vyskytnout v
zivoté Cloveéka nezéavisle na jeho vili a zadvazné a dlouhodobé ovlivnit jeho navyklé ¢innosti
nebo cely styl zivota. Mlze se jednat o udélosti, které se tykaji rodiny, socialniho okoli,
interpersonalnich vztahi, zivelnych ¢i jinych katastrof. Zaroven jsou to udalosti, které kladou
naroky na adapta¢ni mechanismy, miru odolnosti a tolerance, které se mohou u jednotlivct
lisit.

Viégnerova (2004) se domniva, ze vlivem pisobeni zatéze na ¢lovéka muize dojit k naruseni
jeho psychické rovnovéhy. Toto naruSeni se projevuje zménou prozivani, uvazovani nebo
chovani. Vagnerova (2004) rozliSuje Sest druhii zatéze. Jedna se o frustraci, konflikt, trauma,

krizi (také Spatenkova, 2004), deprivaci a stres.

Frustraci definuje Vagnerova (2004, s. 48) jako situaci, kdy je ¢lovéku znemoZnéno
dosahnout uspokojeni néjaké subjektivné diilezité potieby, ackoli byl presvédcen, ze tomu tak
bude.” Frustraci ¢lovék pocituje jako neocekdvanou ztitu nadéje smisenou se zklamanim.
Mira zklaméni z&visi na druhu ocekdvani od dané situace. Pokud jedinec neocekava pfilis
pozitivniho, pravdépodobné nebude tolik zklaman. PotlaCovéani pozitivniho ocekdvani se
stdva Castym obrannym mechanismem. Zazivana frustrace mizZe mit do jisté miry 1 pozitivni
dopad, a to na rozvoj osobnosti frustrovan¢ho. Nuti clovéka hledat nova feSeni a netispéchy

ho mohou stimulovat k vétSimu usili.

Konflikt, stejn¢ jako predchozi frustrace, je zafazovan mezi bézné potize, nebo-li denni
mrzutosti, které se za Zivot opakuji. Spole¢né maji i zdroje jejich vzniku, a to vnitini a vné&jsi.

22



Bézné naruSuji celkovy pocit pohody, ale samostatné nepfedstavuji vyznamné zatézové
faktory. Ty mohou piedstavovat pouze ve chvili, kdy se nadmérné¢ hromadi, nebo jsou
subjektivné prozivany jako vyznamné a jedinec si s jejich feSenim nevi rady. (Vagnerova,

2004)

Trauma definuje Vagnerova (2004, s. 52) jako nédhle vzniklou situaci, kterd ma pro jedince
vyrazné negativni vyznam, vede k urcitému poskozeni nebo ztraté.“ Mezi dalsi projevy z
pohledu emoci patii nejistota, ztrata pocitu bezpeci, izkost a smutek nad ztratou. Trauma
narusuje jedincovu objektivitu, jeho chovani mlze byt Gtocné a agresivni nebo na druhou
stranu se miiZze izolovat a unikat od dalSich moznych rizik. V disledku prozitého traumatu se
muze u jedince objevit posttraumatickd stresova porucha. V jeji pocatecni fazi se zpravidla

dostavuje sok.

Krize je nejCastéji charakterizovana jako naruseni psychické rovnovahy, které miize
vzniknout v disledku dlouhodobého nebo situatniho nahromadéni problémi, piipadné
nahlého vyhroceni situace. V pribéhu krize selhdvaji dosud funkéni adapta¢ni mechanismy,
¢lovek stoji pred aktudln€ nezvladnutym problémem a je nucen hledat nové ucinnéjsi zptisoby
feSeni. Na krizi (pfevazné vyvojovou) miize byt nahlizeno jako na podnét k nutné zmeéné. Stav
krize je doprovazen pocity beznadéje, bezmoci, zoufalstvi, nejistoty, ztraty bezpeci, uzkosti a
napéti. Jedinec je schopen zvladnout krizi v pfipadé, Ze ptehodnoti celou situaci a pokusi se
najit nové idelngjsi formy feseni. (Vagnerova, 2004) Spatenkova (2004) pohlizi na krizi z
hlediska ztraty, kterou dale rozliSuje na =ztratu materidlni, funkciondlni, vztahovou,

intrapsychickou a rolovou.

Deprivaci Vagnerova (2004, s. 53) definuje jako stav, kdy né€ktera z objektivné vyznamnych
potieb, biologickych ¢i psychickych, neni uspokojovdna v dostatecné mife, pfiméfenym
zpusobem a po dostatecné dlouhou dobu.* Deprivace patii k nejzavaznéjSim typlim zatéze a
muze ovlivnit jak psychicky stav jedince, tak i jeho psychicky vyvoj. Autorka rozliSuje pét
typlt deprivace: deprivaci podnétovou, kognitivni, citovou, socidlni a deprivaci v oblasti

biologickych potieb.

Stres, jako posledni typ zatézové situace, je podle Vagnerové (2004) definovéan jako stav
nadmérného zatizeni nebo ohroZeni. Charakteristickymi pocity Clovéka pii stresové situaci

jsou jeji neovlivnitelnost, nepfedvidatelnost a pocit nezvladnutelnosti. Pribéh stresu a
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transak¢éni model stresu a jeho zvladani popisuje vystizné ¢lanek S. B. Watson et al.(2011, s.
39-40) (vlastni preklad): ,,Relacni plivod stresu zahrnuje osobni a enviromentalni vyménu
(Dewe &Trenberth, 2004). Tento ptistup fika, ze stres probihd, kdyz si osoba uvédomi, Ze jeji
zdroje sily jsou oslabeny nebo nedostatecné vzhledem k situaci probihajici mezi ni a okolim
(Goh et al.,, 2010). Mira stresu odpovidd mife dulezitosti, které piiklddame piipadnym
nasledkiim nezdaru. Teoretikové transakéni perspektivy uvadéji ctyii klicové elementy hrajici
zéasadni roli ve stresovém procesu — stresor, prostedi, osoba a V}'Isledek“12

Autofi ¢lanku dale odkazuji na vSeobecné uznavany a nejvice rozsireny model stresu a
jeho zvladani, jak ho popisuji Lazarus a Folkman. ,,.Lazarustiv a Folkmaniv (1984) model
stresu a jeho zvladani zahrnuje tii procesy ovliviiujici vztah mezi stresorem a jeho vysledky:
prvotni zhodnoceni (primary appraisel), druhotné zhodnoceni (secondary appraisal) a zvlddani
(coping). Model ukazuje, Ze stresova zkuSenost slouzi jako podnét do probihajiciho,
kognitivné hodnoticiho procesu. Tento proces hodnoti dilezitost pracovniho stresoru pro
pracovnikovo well-being (prvotni zhodnoceni) a dostupnost a pravdépodobny tspéch riiznych
coping zpusobl (druhé hodnoceni), které mizou byt pouzity pro zvladnuti stresu. Obecné,
zvladani se vztahuje k behavioralnimu a kognitivnimu Usili vynaloZzenému k zvladnuti
vn&jich a vnitinich pozadavki.«® (vlastni preklad)

Na zavér bych k definici zatézovych situaci jest¢ rada zminila kritické poznatky z
vyzkumu Seeryho et al. (2010, s. 1025-1041), ktefi uvadéji, Ze ackoli se mnoho vyzkumi
zamétovalo na pochopeni osobnich vlastnosti nebo kvalit, které posiluji resilienci, vyzkumy
na potencidlni benefity vystaveni se nepfizni, a nebo srovndni mezi vystavenim a
nevystavenim se zadné€ nepiizni, jsou na poli psychologie malo zastoupeny. Teorie a zjiSténi,
které jsou v tomto ¢lanku zmiflovany, potvrzuji, Ze zatéZova situace ma potencial k posileni
budouci odolnosti jedince. Bez zatézové situace jednotlivci nemaji ptileZitost naucit se, jak
zvladat stres, takZe nezdolnost (toughness) a zvladnuti (mastery), jinak generované resilienci,

zustavaji nerozvinuté. Vysoka mira zatéZové situace na druhou stranu ptetézuje jedince v jeho

12The relational nature of stress involves individual and environmental transactions (Dewe & Trenberth, 2004).
This approach purports that stress occurs when individuals realize that their resources are being stretched or are
insufficient for the situation occurring between themselves and their environment (Goh, Sawang, & Oei, 2010).
In addition, the intensity of response is dependent on the degree of importance given to the consequences of
failing to deal adequately with the situation (i.e., increasing importance is equal to increasing stress response).

13Lazarus and Folkman’s (1984) model of stress and coping proposed three processes impacting the relationship
between the stressor and the stress outcome: primary appraisal, secondary appraisal, and coping. The model
suggests that a stressful experience serves as input into an ongoing, cognitive appraisal process. This process
assesses the significance of work-related stressors for employees’ well-being (primary appraisal) and the
availability and likely success of various coping options (secondary appraisal) that might be used to manage the
stressors. In broad terms, coping relates to the behavioral and cognitive efforts employed to manage
environmental and internal demands (Dewe, 1991).
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schopnosti vyrovnat se se stresem, proto porusuje nezdolnost a zvladnuti. Nizké/stfedni
zatézova situace nabizi vice zvladnutelnou vyzvu, nez vysoka uroven zatézové situace, a tim

napomaha vyvoji nezdolnosti a ovladnuti.

7

3.1 Zatéz pracovniku v paliativni hospicové péci

Hospic je misto, které se snazi poskytnout sluzbu umirajicim v nejlepSim slova
smyslu. V celém tomto procesu jsou pfitomné silné emoce na vSech stranach, kterym se da
pfedchazet spradvnym nastavenim jasnych pravidel a vymezenim pozic, kdy kazdy zna své
misto a mize z takto nastaveného systému Cerpat potfebnou podporu. Nutné ale musi v takto
emociondlné ,,nahusténém* prostfedi dochazet k situacim, na které systém uz sam nestaci a je

potieba zapojit jiné mechanismy. Zatézové situace pro personal hospice jsou nasledujici:

Neustala pritomnost smrti a umirani

Jakému nejvétSimu dilematu Elovek v priibéhu svého Zivota musi Celit vic a v potykani se s
nim musi vynalozit veskeré své psychické, dusevni a leckdy i fyzické usili, nez je vyrovnani
se s jeho vlastni neodvratitelnou kone¢nosti? V riznych obdobich svého Zivota k tématu smrti
a umirani zaujima riizné stanoviska podle momentalniho porozumeéni svétu a sobé samotnému
a je nucen vytvaret stdle nové aktualni feSeni ve svém pfistupu a hodnoceni sebe, svého
dosavadniho Zivota a smyslu Zivota jako celku. Clovék v civilizované zapadni spole¢nosti je
se smrti tvafi v tvaf konfrontovan minimalné. Mzeme velmi vagné fict, ze nase spolecnost je
tak nastavend. Pracovnici v paliativni péci se s touto skutecnosti potykaji denodenné a podle
Payna (2001) je pravé ,smrt a umirdni® nejcastéjSim zdrojem stresu pro sestry pracujici v
hospicich. At uz se jedna o potize, které¢ vyvstanou, kdyZ pacienti maji jiné piedstavy o svém
vlastnim umirani nez sestry, které se o n¢ staraji, jak zminuje Hart et al. (1998), nebo z
divodu navazani blizkého vztahu. Dalsi zatézi v tomto kontextu mtize byt zménéné vnimani
pacienti ve vztahu k sob€ sama a ke svétu. Své pecovatele vnimaji jakoby z jiného svéta,
nebo se zda, Ze je nevnimaji viibec, coZ muze narusit celkovy vztah oSetfovatele a pacienta.
Kearny a Mount (2000) piSi o nutnosti ,.aktivniho naslouchdni“ a naladéni v péci o
umirajiciho pacienta, zejména toho, ktery je v duSevni tisni. Tento poZadavek ale sam o sobé&

nese riziko, ze bude pfekrocena rovina tradi¢niho profesionalniho vztahu.
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Identifikace s trpicim pacientem
Identifikace s trpicim pacientem miZze vzniknout velmi jednoduSe na zakladé podobnosti
pacienta s Clovékem, ke kterému jsme meéli emocionalné¢ velmi blizko, nebo na zakladé
podobnosti s nasi vlastni piedchozi zkuSenosti, napt. zdravotnici, ktefi méli sami rakovinu a
mohou mit problém pecovat o pacienty se stejnou diagndzou, protoze v nich pfirozené
vyvolavaji obavy, Ze skon¢i stejné.

Kastova (2010) mluvi o psychologickém pienosu z pacienta na personal. Clovék v
krizi vyvolava v bliznich zcela urcité ,,krizové pocity” a je na odbornikovi, jaky ma on sam
postoj ke krizovym situacim: zda je na$ postoj z pozice odbornych pecovatelli ke krizim
ptatelsky, zda jsme schopni je unést, nebo jsme na né¢ alergiCti. Pfi protipfenosu autorka
(2010) jako pozitivum uvadi, Ze terapeutovy pocity mohou piesné odpovidat pocitim klienta
a predstavovat tak pfimy predpoklad empatického porozuméni. Pokud’ si ¢lovek nedokaze jiz

drzet profesionalni odstup a je situaci pln€ pohlcen, je na misté krizova intervence.

Pocit neschopnosti a bezmoci
»Navzdory vyznamnému pokroku v biomediciné a naSemu chédpani lidského zdravi a nemoci
jsme stale neschopni ptfesné urcit, pro€ je pacientovi Spatn¢ a jak mu nejlépe pomoci“ (Evans
& Trotter, 2009 in Vachonova, 2005), a tyto 1ékarské podminky s nejistou etiologii nebo
chronickou progndézou produkuji pocity ztraty kontroly, konkrétné pocity neschopnosti a
bezmoci ve zdravotni péci u poskytovateld.

Tyto pocity se mohou naopak zménit v nalezeni efektivniho terapeutického vztahu s
pacientem (in Shapiro et al 2011).

Vachonova (2005) v této souvislosti zminuje jako pfi¢inu pocitu bezmoci u sester
nemoznost zmirnit pacientovu bolest, kdyZ neni nablizku lékaf, ktery by byl ochoten

predepsat dostatecnou davku 1€ki. Tato situace mé pak za nasledek pocit vlastniho selhani.

Nedostatek kontroly nad situaci a pocity vlastniho selhani
Sestry v paliativni péci jsou hrdé na to, Ze maji dostatek ¢asu na své pacienty a jejich rodiny.
ProtoZze se vSak zmenSuji rozpocty, zacinaji sestry v hospicich stejné¢ jako v jinych
zdravotnickych zafizenich pocitovat nedostatek casu na péci, kterou by chtély svym
pacientim poskytovat (Vachon, 2005).

Jsou na né vyvijeny tlaky ze dvou stran, chtéji vyhovét rodin€ v poskytnuti
dostate¢ného ¢asu a prostoru pro vyrovnani se se zarmutkem a s bolesti z odchodu drahé

osoby, ale zaroven tim nechtéji prodluzovat utrpeni pacienta, jak uvadi Schneider (1977, in.
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Vachonova, 2005).

V australské studii, kterou zmiituje Vachonova (2005), paliativni sestry ¢asto uvadély,
ze maji pocit profesionalniho selhdni a bezmoci. Sestry na sebe kladly vysoké pozadavky a
nebraly vzdy v uvahu organizacni a profesni limity své praxe. Vénovaly mnoho energie na
dosazeni harmonie v roding i v praci a konflikty ¢asto vnimaly negativné a vyhybaly se jim,

misto toho, aby v nich vidély moznost osobniho riistu a organiza¢ni zmény

Mnohocetné ztraty a zirmutek

Pracovnici v paliativni péci se staraji o fadu lidi, ktefi zemfou v kratké dob€ po sobé. S tim
spojeny zarmutek se miZze béhem let nahromadit a zptsobit té¢zké deprese. Mnohocetné ztraty
mohou vyustit v chronicky zarmutek, protoZze sestry nemaji Cas piestat truchlit nad jednou
ztratou, protoze jiz dojde k dalsi (Cho & Cassidy, 1994). Podle Papadatou (2000) mezi tyto

ztraty lze pocitat:

o ztratu uzkého vztahu s urcitym pacientem

o ztratu, kterd vznika na zéklad¢ identifikace zdravotnika s bolesti rodiny pacienta
. nesplnéné cile a o¢ekavani

o ztraty spojené s osobnim hodnotovym systémem a piedstavami o zivote

o minulé nevyfeSené ztraty nebo o¢ekavané ztraty v budoucnosti

. vlastni smrt

Neustaly styk se smrti a ztratou mize vést k premife zarmutku a velké tisni (Vachonova,

2005).

Problémy v tymu
Vachonova (2005, s. 32) vyjmenovava tadu autort, kteti provadéli studie, které potvrdily, ze
problémy v pracovnim tymu jsou zdrojem stresu. ,,Nedostatek podpory ze strany jednotlivych
¢lent je pfi¢inou deprese u mnoha sester (Bené & Foxall, 1991). Konflitky s kolegy pfispivaji
k emocionalnimu vy€erpani a depersonalizaci.*

Podle autorky dalSimi zadvaznymi problémy ve vzajemnych vztazich pracovniki v
hospici mize byt soupefivost a zloba, kterou kdyz se pracovni tymy boji feSit piimo a
pouzivaji obstrukéni formy chovani, jako je kariérizmus a vzajemné soupefeni, nici tak celé

poselstvi hospicu, vzdjemnou spolupréci a efektivni péci o pacienty.

Problémy se systémem

Paliativni péée se v mnoha ohledech lisi od standardi kurativni péde. Ze zde existuje fada
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trecich ploch jak mezi poskytovateli paliativni a kurativni péce, ale i mezi poskytovateli
paliativni péce a systémem zastoupenym veiejnou spravou a také mezi poskytovateli
paliativni péce a malo informovanou veiejnosti.

Vachonova (2005) zmifuje zkuSenosti z Velké Britanie, kde jsou hospice v napéti s
oddélenimi nemocnic, poskytujicimi 1écbu terminalné nemocnym pacientim. Tteci plochy
vznikaji i mezi hospici a praktickymi 1ékafi, ktefi nejsou ochotni ptedat pacienta do péce
hospice s odkazem na to, Ze oni sami nejlépe znaji potfeby pacienta a jeho podminky v
roding. Dale cituje Spanélskou studii (Porta, Busquet & Jariod, 1997, in Vachonova, 2005) v
niz zmifuje frustraci sester a lékail, specialistl v péci o termindln¢ nemocné, z nadmérné
byrokratické zatéze, kterou systém vyzaduje. V USA se tento problém zda byt jiz oslabeny,
vzhledem k dobé&, po kterou tam je specializovana paliativni péce jiz provozovana. U nés v
Ceské republice je situace podobné nepiizniva. Stile je spoustu nemocnic, které nechtgji
vydavat pacienty do péce hospicti i s védomim, Ze jim sami nedokéazi poskytnout tolik sluzeb

I~ v

a péce. Davody jsou prevazné finan¢ni.

Financovani

Financovani hospicové péce je vicezdrojové, pfiCemz pojistovny hradi svym pojisténciim
pouze uzce specifikovanou zdravotnickou péci, coz je pokryti 40 % celkovych nakladd na
péci o pacienta, kterou hospic poskytuje. Jedna se o sluzby nezdravotnického charakteru,
véetné nadstandartniho vybaveni pokojl, které si pacient musi hradit z vlastnich nakladi tak,
aby pfispévek byl imérny jejich pfijmu, ptipadné piijmu rodiny pacienta. Celkem takto
hospic ziska dalSich 10 % z rozpoctu. O dalsi finan¢ni prosttedky proto hospic opakované
zada obce, kraj, ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo prace a socidlnich véci — na tyto
dotace vSak nema Zadny pravni narok a nikdy neni jisté, zda a v jaké vysi je dostane. Z téchto
zdrojii hospic pokryje dalSich asi 20-30 % piijmi. Zbylé prostiedky se snazi ziskat od
soukromych darci, nadaci, fondd, firem a jednotlivcti — bez jejich pomoci by jejich péce vsem
bez rozdilu nemohla byt poskytované.14

Péce o umirajiciho se tedy ukazuje jako jedna z nejvyraznéjSich zatézi pro zdravotnické
profesiondly vibec. Jeji hlavni soucast vychdzi ze samotné podstaty onemocnéni, podstaty
1éEby, nezbytnosti paliativni a termindlni péce, problémi smrti a umirani. Prameni 1 z nutnosti
zachazet s reakcemi pacienta a pracovat s jeho projevy, jako jsou zavislost, zlost,

sebevraZzedné myslenky, nespolupréce, a také z prace s rodinnymi piislusniky, jejich reakcemi,

14 http://www.centrum-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/luzkovy-hospic-dp/financovani
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a v neposledni fadé z nutnosti zvladat komunikaci v tymu véetné¢ moznych konfliktl, které

Casto prameni ze stalého vypéti a nedostatecného finan¢niho ocenéni a jistoty (Kupka, 2008).

3.2  Zpusoby zvladani zatéze

Kastova (2005) pojednava o tématu zvladani tézkych situaci v paliativni péci na dvou
dimenzich. V prvni se jednd o zvladani tézkosti na kolektivni bdzi, v druhé se jedna spis o
svépomoc a piirozené vyrovnavaci strategie, avSak optimalni situace nastane, kdyz se tyto dvé
strategie prolinaji.

Kazdy pracovnik v paliativni péci musi mit jasnou piedstavu vlastni profesionalni
identity, v¢etné svych slabych a silnych stranek, ale musi samoziejmée znat a vazit si piinosu
ostatnich zdravotnickych pracovnikl. Jak poznamenava Kearny (2000, s. 88 in Kastova 2005,
s. 48) uspésnost celé oblasti péce spociva hlavné na vzajemné komunikaci a uzké spolupraci,
kterd ma zamezit plytvani sil, interdisciplindrnimu teritorializmu a zmatku nebo ,,piesyceni*
pacienta. Téchto vysledkti by mélo byt dosazeno pii vzijemném setkavani jednotlivych
disciplin a v pravidelnych schiizkdch celého tymu, nejlépe za ptitomnosti externiho
medidtora, ktery ma zkuSenost s dynamikou a fizenim pracovnich skupin, a to jak pfi
budovani tymu, tak pfi feSeni obtizné situace pii péci o konkrétniho pacienta.

Na rovin€ osobni svépomoci Vodackova (2002) poskytuje uZziteCny piehled
adaptivnich a védomych strategii, které lze vyuzivat pii zaté€zi. Zdlraziiuje smysl vlastni
svépomoci v naroénych Zivotnich situacich. Clovék pouziva pfirozené vyrovnavaci (coping)
strategie, kterymi se prizptisobuje pozadavkiim zivota. Tyto strategie mu pomahaji vyrovnavat
se se stresem nebo celkove se zatézi a jsou to:

« Kontakt s pocity, uleva pla¢em, hnévem, orientace v ambivalentnich pocitech, respekt

k emocim druhych lidi.

o Schopnost sdilet a sd€lovat.

o Dobry kontakt s t€lem jako indikator toho, co se d¢je.

o Kontakt s vlastnimi potfebami.

o Védomi vlastnich hranic.

o Orientace v situaci s vyuzitim dostupnych prosttedki a informaci.
o Schopnost vyuzit vlastni star§i zkuSenosti.

« Schopnost vyuzit existence a zkuSenosti blizkych lidi.

« Schopnost vyuzit potencialu pfirozené komunity. ,,Pfirozend komunita je spolecenstvi
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lidi, kteti ziji ve stejné lokalité, nebo jsou ze stejné z4jmové skupiny nebo cirkevniho
¢i jiného spolecenstvi.“ (Vodackova, 2002, s. 51)

e Schopnost vyuzit vzorct kolektivniho chovani, pievazné spolecenskych rituala
(usnadnéni place pohibem, symbol rozlouceni se zesnulym), které usnadnuji prechod
mezi zivotnimi etapami, umoziuji vypotraddavat se s ndroénymi Zivotnimi situacemi a
napomahaji prichodu emoci.

o Inspirace literarnimi ptib&hy.

o Otevienost neobvyklym tvorivym feSenim, zapojeni fantazie.

o Vira a nad¢je.

o Smysl utrpeni.

Kastova (2005) uvadi podobny seznam strategii, doplnény jen o Cinnosti jako je spravna

vyZziva, pravidelna cvic¢eni, smysl pro humor a vychazky do ptirody.
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4 Fenomén smrti napri¢ déjinami a soucasny vyvoj

Smrt. Siroké a nevyéerpatelné téma. Jak se mu nejlépe postavit nez reflexi pojeti smrti v
d¢jinach lidstva od jeho literarnich pocatkli az po soucasnost? Alespon toto shrnuti a
vyjadfeni vlastniho postoje mi piipadd potiebné ucinit pied samotnym pojednanim o
paliativni péci, jejich zasadéch, cilech, principech a forméach. V dal$i podkapitole se chci
vénovat historii hospicové péée v Ceské republice a na poslednim misté pojednavam o

hospici Dobrého Pastyte v Cercanech, kde jsem se rozhodla provézt své vyzkumné Setient.

4.1 Vnimani smrti a umirani v nabozenstvich a kulturach

Védomi zivota a smrti je disledkem vé€domého prozivani sebe sama, které je s lidstvem
provazané od jeho pocatkd. Zajem o tématiku smrti a umirani podle mého nazoru neni
priznanim lidské slabosti a strachu, ale projevem vyspélosti kultury a dikazem vnimani
pfesahu, o kterém podavaji podrobné zdznamy ruzné antropologické studie. Vniméni
konecnosti lidské existence mame od détstvi. Konfrontace se smrti se ndm nabizi v prubéhu
celého Zivota a vybizi nés k formovani stanovisek a postoji vedoucich k postupnému smiteni.
Nez se ale této kone¢né faze dobereme, jsme nuceni Celit nevyhnutelnosti smrti a nejistoty
doby jejiho pfichodu se vSemi strachy a tzkostmi, které smrt doprovézeji. Zaroven nam tato
pochmurnéd vize slouzi jako hnaci sila mySlenek a ¢inl, ve kterych se vétSinou snaZzime
zanechat ptesah. Tento strach se sice v naSem védomi neobjevuje tak ¢asto, nicméné nikdy se
pIn€ neodlouci z naSeho nevédomi, kam je velmi Casto inhibovan, a mize se projektovat do
ruznych forem traumat a Gzkosti, kvili kterym vyhleddvame odbornou pomoc terapeutti. Smrt
s ni stfetl a mohl nam své zkuSenosti sdélit, popsat, poradit ndm, nebo nds na ni ptipravit. V
tom je smrt pro ¢loveka zcela jedinecnd, Ze ackoliv se ho tyka osobné€ji nez mnoho jinych
véci, pfesto o ni vi daleko mén¢. Vlastné o ni, zda se, nevi nic.

Pii pohledu na rtizné epochy lidskych déjin se nam zrcadli, jak strach ze smrti
piekonavaly rizné kultury, jejichZ spisy nam svym piesahem doby a moudrosti miZou slouZit
jako u€inny pomocnik dodnes. Nejstarsi kulty a nabozenstvi, jak upozornuje Assmann (2003),
se celé odehrdvaji kolem snahy vyrovnat se se smrti a to dvéma zplisoby. Bud’to se snazi smrt
vidét jakozto definitivni konec a Zivot v ni je pak findlnim zi¢tovanim, v némz je zachovéna i

spravedlnost a odplata. Zivot je samotnym naplnénim a odménou, kde pro dobfe Zijiciho je
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zadostiu€inénim spokojeny cas byti. Tak tomu pravdépodobné bylo tieba u rané zidovské
tradice. Jako protipol vyvstava rané egyptské nabozenstvi, které ve své podstaté je vlastné
zakonzervovanim a uchovanim zivota po smrti, kde mrtvy zastava soucasti spolecenstvi,
paméti 1 déni jako obyvatel svéta 1 svéta nad svétem, dokud jeho télo trva ve svété
materialnim, svét ,,duchovni* je zde v pfimé zavislosti na svéte ,,hmotném®.

Egyptané investovali mnoho sily, energie, inteligence a prostfedkli do tématu
piekonavani smrti. Smrt pro n¢ neznamenala konec. Naopak byla poc¢atkem néceho nového.
Predstavovala kritickou fazi ptfechodu, pii které bylo mozné dosahnout nové, mocnéjsi formy
existence. Pro porozumeéni staroegyptského kultu mrtvych slouzi Egyptskd kniha mrtvych,
publikovand v 19. stoleti. Ta obsahuje sbirky modliteb, zafikdvani, mytt, hymnti a magickych
formuli, které se vztahuji ke smrti a cesté na druhy bieh. Kniha mrtvych zarovei slouzila jako
urcity druh rukovéti pro uskuteciovani tehdy platnych ctnosti. Jeji vyznam zasahoval hluboko
do denniho Zivota lidi. Ctnostnym zivotem si mohl ¢lov€k uchovat misto ve vzpominkach
nasledovnikl a soucasné naplnit predpoklad pro zivot po smrti. Intenzivni zabyvani se smrti
nachdzime také u buddhismu. I zde existuje kniha, kterd popisuje spravné zachdzeni s
kritickymi fdzemi Zivota — Tibetskd kniha mrtvych. Kniha o ,,osvobozeni skrze naslouchani
na rovin¢ smrti.” Tato kniha pfipravuje zivé na zjeveni, kterd se objevi ihned po umrti
(Student, J.- C., Miihlum, S., Student, U., 2006).

Tyto dv€é obdoby vyrovnani se se smrti, rizn€¢ modifikované, obnovované a
transformované, pietrvavaji v lidskych dé€jinach, az naleznou své vyvrcholeni skrze feckou
civilizaci, v kiestanstvi, které se stdva po dlouhou dobu, alespont pro oblast Evropy, velmi
univerzalnim feSenim otazky smrti.

Kiestanstvi se stalo nedilnou a neopominutelnou soucasti spolecenskych, ale i1
duchovnich dé&jin Evropy i lidstva. Zaroven pak, v dobé&, kdy kiestanstvi ztraci svou vladu,
tedy v obdobi devatenactého stoleti, oba pohledy, i kdyZ notné¢ pozménéné, znovu nabyvaji na
své hodnoté. Jsou tady pohledy piesouvajici celou vahu Stésti na vezdejsi zivot — jako tieba
nekteré formy ateismu, tak jako sméry stale vidici hlavni ¢ast byti v zivoté pokracujicim v
néjaké formé po smrti.

Dle Murphyho (2006) jsou vira v nesmrtelnost duse ¢i posmrtny zivot a reinkarnace
obvyklymi zplisoby smifovani védomi biologické smrti s touzebnym pianim pokraovani
védomého ja. Samotna kategorie ,,smrti“ pfedpoklada stav pozménéné existence a je to tedy
mirngj$i slovo nez ,,nezivot* nebo ,,neexistence*.

Jednadvacaté stoleti charakterizuje orientace na popfeni, odmitani smrti. V nasi dobé

jen malé procento lidi umira doma. Smrt nepatii do bézného zivota. Nasimi nejvysSimi
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hodnotami jsou zdravi, uspéch, kariéra, penize, dlouhy, snadny a bezstarostny Zzivot a
uvédoméni si vlastni smrtelnosti a omezenosti by nam tyto predstavy mohlo narusit

(Munzarova, 2005).

4.2 Historicka perspektiva 1é¢ebného principu

Pro plné pochopeni toho, co znamena paliativni medicina a hospicova péce, se na tyto pojmy
vyplati podivat z historické perspektivy. J. Ch. Student a kol. (2006) povazuji za hluboké
déjiny lécebného umeéni zasvécené chramové praktiky pradavnych kruhi v Mezopotamii
anebo ryty v Dansku, kde se ukazuje, ze 1écebné umeéni napfi¢ stoletimi je pfevazné zenskou
doménou, které se vyznacuje ttemi hlavnimi elementy. Prvnim je schopnost setrvat v blizkosti
nemocného 1 pfes vSechny tézké okolnosti. V dneSnim chépani vlastnost podobnd empatii.
Druh4 schopnost je pozorovaci, dnesni koncept diagnostiky a posledni tfeti schopnost se vaze
na znalost mirnéni obtizi, tzn. Dnes$ni terapie (Student a kol., 2006).Ve stfedni Evropé byla
tato tradice 1é¢icich Zen pterusena tzv. Upalovanim ¢arodéjnic, kterym se pierusila i znalost
davnych lécebnych metod. Student a kol. (2006) porovnava zensky a muzsky ptistup k 1éceni,
pficemz zensky spada spiSe do dneSni oblasti socidlni péce a muzsky dominuje moderni
medicing. Ta je charakterizovand docela jinymi prvky, jako je hledani uspéchu s cilem opét
uzdravit lidi, agresivni formy chovani a zaméfeni na organické detaily (vyzkumy nemoci a

1é¢by na Grovni bunky, v molekularni biologické oblasti a medicing).

Kritiku autord vi¢i tomuto modernimu pojeti mediciny vystihuje nejlépe Ariésiiv pojem
»wZzpustnuti smrti,” ktery zapocal pfedevSim v 19. stoleti a je charakterizovan opét trojim

znamenim:

1. Zatajovani a izolovani smrti. Vnimame-li, kde lidé nejCastéji umiraji, musime si
zaroven uvédomit, ze se umirani vzdaluje ¢im dal tim vic vetejnosti. Koncilo-1i jesté na
pocatku 20. stoleti 80% umirajicich v bezpeci vlastnich Etyt stén, tak nyni stejné procento lidi
kon¢i svlij zivot v prostiedi cizim. Smrt neni v zadném piipadé piijatd, nybrz utajend a
umirajici ¢lov€k izolovan. Mnoho lidi se tak jest¢ ve vysokém véku nesetkalo s mrtvym

télem.

2. Obelhavani a zbavovani svépravnosti umirajicich. Jak uvadi Ariés (1997, in.
Student a kol, 2006), v 19. stoleti se zaCinalo pfistupovat k umirajicimu cloveéku

vysvoboditelskou tendenci z jeho bolesti, kiiku a zapachu. Pohled na takového ¢loveéka se
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zacina brat jako spolecensky netnosny, coz pokracovalo az do faze infantilizace smrtelné

nemocnych a upirani jejich distojnosti.

3. Odstranovani zarmutku. Kde pro umirani neni prostor, tam neni mista ani pro
prozivani smutku a bolesti. Ptistup spole¢nosti dnesni doby ma za cil truchlici lidi pfivézt co
nejdiive k normalu, ¢imz paradoxné vyzaduje to nejnenormalnéjsi, co se od truchlicich da

pozadovat.

Do 18. stoleti nejsou smrt a umirani déjstvi, prozivana individualné a samostatn¢, nybrz k nim
dochazi ve spoleCenstvich. Jsou piekonavany v ceremoniich a ritudlech, které pomahaji
,heponechat smrt sobé samé a jeji bezuzdnosti® (Ariés, 1997 in Student a kol., 2006 s. 139).
Autofi prisuzuji této ztraté¢ kolektivni strategie prekonavani smrti zvyseny pocet télesnych,
duSevnich a socidlnich obtizi u pozlstalych. Situace se zménila ve 20. stoleti, kdy se objevili
dvé velké Zeny, obé lékarky, které opét dali kontinuitu oné staré 1écebné kultute. Jedna se o
Elisabeth Kiibler-Rossovou, ktera piekonala tabuizaci smrti svou prvni knihou ,,Hovory s
umirajicimi“. Druhd protagonistka, Cicely Saundersova, se proslavila zaloZenim instituce,
pozdéji znamé pod pojmem ,,hospic*. Ob¢ vyse zminéné zeny nesou zasluhu predevsim za to,
ze davné lécebné principy vratili zpatky do moderni mediciny, kterd je dnes vSeobecné

uznavand pod pojmem paliativni péce.

4.3 Historie hospicové péce v Ceské republice

Zhruba do padesatych let 20. stoleti byla péce o umirajici pfevazné v rukou laikd. Rady, jak
pecovat o umirajici a jak se chovat v této narocné zivotni situaci se pfedavaly v rodinach z
generace na generaci. Umirani mélo charakter socialniho aktu a vSeobecné panovala jistota,
ze nikdo z rodiny nezemfe opustén. Soucasti ritudlu umirdni byla posledni vile, zpoveéd' a
svatost smifeni. Lékafi jako odbornici se o umirajici zacinaji starat pocatkem devatenactého
stoleti. V priibéhu devatenactého stoleti a pocatkem dvacatého stoleti k béZnym povinnostem
rodinnych 1¢ékaiti patfilo 1 tiSeni bolesti umirajicich (Vorlicek, Adam, 1998). Se zanikem
institutu domécich 1ékafti a vznikem stitem fizeného zdravotnictvi se péfe o umirajici
pfesouva do institucionalnich podminek.

U nas se hospicové hnuti v pravém slova smyslu zacalo rozvijet po sametové revoluci
v roce 1989, kterd s sebou pfinasi diiraz na akceptaci lidskych prav, ¢imz dava spolecnosti
Sanci na rozvijeni novych huménnich postupii v péci o umirajici. Rozvoj hospicové péce byl v

Ceské republice zapocat v rdmci zmén, které v Ceském zdravotnictvi probihaly od zacatku
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devadesatych let.

V nemocnicich ¢i jinych zdravotnickych zafizenich umira vice nez 87 % lidi
(Misconiova, 1999). V roce 1991 byla pii Ministerstvu zdravotnictvi zalozena "Pracovni
skupina pro podporu rozvoje doméci a hospicové péce". Tato pracovni skupina byla slozena z
odbornikt i laikd a podporovala rozvoj novych druhti zdravotnich sluzeb, které v Ceské
republice dosud chybély nebo byly nedostatecné rozvinuty. Od roku 1991 do roku 1994
probihal experimentalni projekt s ndzvem "Charitni oSetiovatelska sluzba v rodinach", jehoz
tikolem bylo rozsifit v Ceské republice domaci zdravotni pédi v situaci, kdy pro ni
neexistovaly legislativni podminky. Po ¢tyfech letech dochazi ke zméné legislativnich
podminek a tato péfe zalind byt hrazena systémove, ze zdravotniho pojisténi. Od pocatku
spolupracovala s vySe zminénou pracovni skupinou i zakladatelka hospicového hnuti u nas,
doktorka Marie SvatoSova. Jiz v pribéhu zminéného projektu se zacala vycletiovat péce o
klienty v termindlnich stavech jako samostatna problematika a soucasn¢ s ukon¢enim projektu
"Charitni oSetfovatelskd sluzba v rodindch" zacalo Ministerstvo zdravotnictvi investicnimi
dotacemi podporovat vznik prvniho modelového hospice v Ceské republice. Pojmy hospic a
hospicova péfe zacaly ziskavat presnéjSi obsah pfimo v praxi. Odbor socidlni péce
Ministerstva zdravotnictvi podporoval §iteni hospicové myslenky vSemi zptsoby. Soucasné se
statnimi dotacemi na vystavbu hospicti byly také financné podpoieny kurzy paliativni
Bylo zfizeno edukacni hospicové centrum a probihala pfednaSkova turné k problematice
hospicové péce. Tyto aktivity probihaji 1 v soucasné dob&. ZkuSenosti ukézaly, Ze tato
pfiprava nebyla zbyte¢na. Hospicovd mySlenka byla mnohdy vnimand zkreslené (Mackova,
2002).

Prvni modelovy hospic vznikl v roce 1995 v Cerveném Kostelci. Nyni je na uzemi

Ceské republiky téméf 20 zatizeni hospicové péce™
4.4 Paliativni péce

Termin pochazi z latinského pallium (maska, pokryti, zakryti plastém) a v této etymologii 1ze
nalézt pravou podstatu péce paliativni. Jejim cilem je maskovat ucinky ,,nelécitelné* choroby
a zakryt plaStém ty trpici, kterym nemuiZze byt pomoZeno kurativni 1écbou. Paliativni (tlevna)
péce zahrnuje 1 pouziti urcitych paliativnich intervenci, které mohou chorobu ovliviiovat

(naptiklad radioterapeutické, chirurgické a chemoterapeutické postupy) a také téch, které

Bwww.hospice.cz
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mohou tlumit symptomy zptsobené 1é€bou (Munzarova, 2005).

Hospic je specializované zatizeni poskytujici tzv. paliativni pécéi, tedy péci o
terminaln¢ nemocné, u nichz jiz byly vyCerpany vSechny moznosti 1écby, péci, ktera se
zaméiuje na ulevu od bolesti a vychazi vstfic potfebam svych klientli v oblasti biologické,
psychologické, socidlni i duchovni. Svétova zdravotnickd organizace definovala paliativni
péci jako aktivni celkovou péci o pacienty, jejichz nemoc jiz nereaguje na zadné lécebné
postupy. Nejdualezit¢jsim tkolem je zmirnovani bolesti a dalSich symptomid a také
psychologickych, socialnich a duSevnich problémii. Cilem paliativni péce je dosazeni co
nejlepsi kvality Zivota pacientd a jejich rodin. WHO definuje kvalitu zivota jako ,,jedincovu
percepci jeho pozice v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim,
oc¢ekavanim, normdm a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a
vztahem ke klicovym oblastem jeho Zzivotniho prostiedi (Miihlpachr, 2004, s.13). Také
pravdépodobné nejrozsahlejsi Cesky server, vénovany problematice umirani a doprovazeni
umirajicich, poskytuje obdobnou definici: ,,Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu
Zivota orientovana péfe poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v
pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a
duSevni stradéni, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.
Principy paliativni péce ob¢€ definice dale rozvijeji v jednotlivych aspektech, ceska verze
uvefejnénd na serveru umirani.cz je prakticky pfekladem anglické, zvetejnéné na strankach

WHO:

Paliativni péce
o se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich dustojnost a klade hlavni

duraz na kvalitu zivota;

. dokaze uspésné zvladat bolest a dal§i privodni jevy zdvéreénych stadii smrtelnych
onemocnéni;
. podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces, neusiluje ani o

urychleni ani o oddaleni smrti;

o je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného
¢loveka, a

o integruje proto v sob¢ lékaiské, psychologické, socidlni, existencidlni a spiritudlni

aspekty;

16 . .
'Www.umirani.cz
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. vychazi disledné z individualnich pfani a potieb pacienti, respektuje jejich hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni;

. zdurazituje vyznam rodiny a nejblizSich ptatel nemocnych, nevytrhdva nemocné z
jejich ptirozenych socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi zivota prozili v
dastojném a vlidném prostiedi a ve spole¢nosti svych blizkych;

o nabizi vSestrannou U¢innou oporu piibuznym a pfatelim umirajicich a poméaha jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka;

o vychdzi ze zkuSenosti, ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici a ze umirdni nemusi byt provdzeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym

utrpenim.

Jak bylo zminéno, paliativni péCe znamena multidisciplinarni ptistup k 1é¢bé, ktera probiha s
pacientovym souhlasem a ve shodé s jeho pfanim. Proto i v zafizeni poskytujicim paliativni
péci, jako je hospic, je tyto sluzby pfipraven poskytovat tym odbornikli riznych profesi, ktefi
se navzajem nejen doplituji, ale i postup péce o jednotlivé pacienty konzultuji, sdili informace
o stavu a potiebach pacienta a jeho ¢lenové diskutuji o moznostech jak co nejucinnéji fesit
problémy nemocného. (Vorlicek, in Vorlicek a kol 2004)

Podrobnéji rozpracovavd pozadavky na poskytovani paliativni péfe dokument
Standardy hospicové paliativni péée (2006), ktery piipravilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR) ve spolupraci s Asociaci poskytovateltl hospicové paliativni péce s cilem
definovat pozadavky na poskytovatele paliativni péée v CR, aby byla zaji§téna jeji potfebna
uroven a odpovidajici kvalita.

Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech v pozadavcich na svilj personal uvadi, ze mimo
vysoce odbornou dovednost ve svém povolani vyzaduje po svych pracovnicich, aby i
opravdové a bezvyhradné¢ meéli radi lidi, byli vyrovnani se svou vlastni konecnosti,
smrtelnosti. Kdo se citi byt povolan k tomu, aby nemocného doprovézel, potfebuje mit
zakladni pfedpoklady k vytvofeni ucinného terapeutického vztahu. Pfedev§im se musi ucit
trpeliveé naslouchat a byt pro druhého celou svou osobnosti pfitomen. Ani nevyslovena prosba
by neméla byt preslechnuta. Cesta k nemocnému neni vzdy oteviena, a proto je nezbytna
ochota v kteroukoli denni i nocni dobu vyslechnout jeho stesky a spolu s nim se pokouset
najit odpovéd’ na otazky, které ho znepokojuji. Zdravotnici kolem nemocného, a to na vSech
urovnich, zde maji svou nezastupitelnou ulohu. Mimo to duchovni, psychologove,
dobrovolnici. Naptiklad v anglicky mluvicich zemich ftikaji dobrovolnikim v této oblasti
Hlisteners®, tedy ,,naslouchajici®. To odhaluje dalsi aspekt duchovnich potfeb nemocného.
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Potiebu byt vyslySen, potiebuje, aby mu bylo naslouchano.
Bézné ve svéte se hospicova péce rozdéluje do tii forem:

o Domaci hospicova péce je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy dostacujici.
Predpoklada urcitou uroven rodinného zazemi, které Casto schazi, nebo se dlouhou sluzbou
nemocnému unavi a vycerpa, nebo je osetfovani touto formou pfili§ naro¢né pro rodinné
prislusniky.

. Stacionafe (denni pobyty) slouzi povétSinou k jednodennimu zajisténi péce pro
pacienta, jehoz osetfovatelé si potfebuji zafidit své osobni zalezitosti nebo si jen potiebuji
odpocinout a doplnit sily. Pacient v tomto piipad¢ pfijizdi rdno nebo odpoledne a vecer se
vraci domd.

o Liazkova hospicova péce je aktualni zejména tehdy, kdyz predchozi dvé formy nestaci,

nebo nejsou viibec k dispozici.

4.5 Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech u Prahy

Liazkovy Hospic Dobrého pastyfe v Ceréanech byl uveden do provozu po vice nez pétiletém
Gsili jako jedna z iniciativ ob&anského sdruzeni TRI dne 1.9. 2008. Kapacitou 30 lizek v
povétsinou jednoliizkovych pokojich poskytuje zdzemi pacientim v terminalnim stadiu
nemoci, jejich rodinnym pfislusnikim i dal§im blizkym osobdm. Mimo lizkovy hospic
obcanské sdruzeni Tti poskytuje i odlehCovaci sluzby, jmenovité centrum dennich sluzeb,
respitni ltizka, terénni sluzby v domacnosti klientii a socialni poradenstvi. Ve vedeni O. S TRI
je spravci rada, dozordi rada, ¢lenové O. S TRI, jakoz 1 dobrovolnici.

Velmi sympatické na tomto hospici je, Ze se jeho vedeni snazi informovat vefejnost o
poslani a tcelu hospicli riiznymi cestami, zve vefejnost na rizné Skoleni a seminafe, ma svou
vlastni kavarnu s restauraci a pofada vetrejné bohosluzby v mistni kapli. Mezi dalsi aktivity,
které obCanské sdruzeni realizuje, patii riizné krouzky pro déti a setkavani se nad bibli. V roce
2010 bylo otevieno Centrum dennich sluzeb, které ptivitalo prvni uzivatele. Zacala vystavba
mediciny, kterd méa dvé pracovist¢ - ambulanci paliativni mediciny a 1écby bolesti a
ambulanci klinického psychologa. O. S. TRI byla udélena licence na vzdélavani v oboru
paliativni medicina a lé€ba bolesti. V ramci tohoto vzdélavaciho programu nabizi pro

vetejnost exkurze, stdZe, seminafe a kurzy
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5  Vyzkumné Setieni

V piedchozich kapitolach jsem se zabyvala Ctyfmi stézejnimi bloky. Odolnosti, smysluplnosti
zivota, zatézovymi situacemi, tématem smrti a dobrého umirani. Mym zdmérem bylo popsat
nejednoduchou tématiku odolnosti, s ni souvisejicich témat a vymezeni prostoru pro
vyzkumné Setieni, kde chci odolnost zkoumat. Nejvhodnéjsim a pro mé také nejzajimavejSim
mistem se jevil a jevi hospic. Pfi tomto rozhodnuti jsem vychézela z predpokladu, ze smrt je
pro mnoho lidi jednim z nejsilnéjSich stresorti viibec, coz je dano jeji neodvolatelnosti a
neuchopitelnosti. V praci se soustfedim na osoby, které pfichazeji do styku s umirajicimi (jak
na bazi plného a polovi¢niho ivazku, tak 1 na principu dobrovolné ¢innosti), doprovazeji je a
pomadhaji jim v rdmci svych rozliSnych kompetenci pfekondvat pocetné problémy, coZ je
provazeno zvySenymi naroky na jejich odbornou, ale i emoc¢ni tcast. Mit zaméstnani v
prostiedi, kde je kazdodenné velkd mira stresu, se muze v piipadé zaujeti nevhodné
vyrovnavaci strategie v jeho zvladani promitnout do naseho zdravi a mit tak vliv na celkovou
kvalitu Zivota. Aby se eliminovaly negativni dopady pfi zaujeti nefunkéniho zvladani, je
potieba pracovat s psychikou ¢lovéka a naucit se funkéni strategie ptfi boji se stresem.
Vyraznd proménna v boji se stresem je osobni nezdolnost ve smyslu hardiness. Tato vlastnost
cloveéka signifikantné zoceluje, umoziluje mu vyuzivat zejména funkéni strategie a plsobi
protektivné pied nésledky stresu. Tato charakteristika mimo jiné ma tu vlastnost, Ze neni
konstantni, praci na sob¢ ji mizeme rozvijet a kultivovat, ¢imz sekundarné podporujeme i
naSe zdravi a kvalitu Zivota.

Vyzkumy Hardiness Research Institute, Inc., (Casper, Wyoming, USA in Solcova,
1995) dokazaly, ze jedinci s vysokou trovni hardiness maji méné kardiovaskuldrnich nemoci
a vykazuji az o 90% méné neurostanickych steskli spojenych se stresem (bolesti hlavy,
Zalude¢ni nevolnost, poruchy spanku apod.) v porovnani s osobami s nizkou trovni hardiness.
Na urovni psychiky projevuji o 85% méné emocniho vycerpani, mén¢ vyhledavaji pomoc
I¢kate a v praci maji o 57% méné zameSkaného ¢asu z diivodu nemoci.

Solcova a Tomanek (1994, in Solcova, 1995) zjistili, jak hardiness rozhodujicim
zpusobem ovliviiuje kazdodenni situace. Na trovni copingu (zvladéani stresu) maji osoby s
vysokou mirou hardiness k dispozici vice rezerv v tom smyslu, Ze sami sebe vnimaji jako
schopnéjsi realizovat své zamery. Piiznivéji také hodnoti sviij psychosomaticky stav. Na
urovni kognitivniho hodnoceni maji osoby s vysokou mirou hardiness positivnéjsi piistup k
hodnoceni situaci a vnimaji je jako méné stresogenni. Pfi vyrovnavani se s kazdodennimi

problémy voli takové strategie, které jim umozni vyrovnat se s problémy zivota za cenu
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minimalniho stresu.

5.1 Cil vyzkumného Setieni a formulace hypotéz

Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit nasledujici:
1. Jakou miru osobni nezdolnosti typu hardiness vykazuji pracovnici hospice Dobrého
Pastyie v Ceranech? V odpovédi na tuto otazku budu méfit celkovy hruby skér
hardiness, ale i1 skor jejich jednotlivych komponentii, kterymi jsou commitment,

control a chalenge.

2. Jak se lisi uroven hardiness mezi véficimi a nevéticimi pracovniky?

Hypotézy:
H1 Odolnost u osob spiritualné zamétenych bude vyssi nez u osob nevéticich.
Tuto hypotézu jsem vytvofila na zaklad¢ vlastniho pozorovani z praxe, v odborné literatuie

jsem nikde na spojeni hardiness a spirituality nenarazila.

5.2 Soubor

Vyzkumny soubor je slozen z pracovnikli hospice ve véku od 25 do 69 (primér 45 let).
Celkovy pocet respondentii je 18. Zeny tvoii 89 % souboru, muZi tvoii zbyvajicich 11%.
Jedna se o multidimenziondlni tym slozeny z ucastnikd, ktefi jsou na vedoucich pozicich, tzn.
teditele, ekonomické oddéleni, psychologa, duchovni, ale 1 o 1€kafe, sestry, oSetfovatelky,
fyzioterapeuta, pracovniky denniho stacionare, zahrnuti jsou i1 dobrovolnici a staZisti.
Rozlozeni vzorku v ramci pohlavi je nerovnomérné a je vyznamné ve prospéch Zen. Zakladni
udaje o respondentech jsou uvedeny v tabulce €. 1, kterd je soucasti ptilohy.

Déle mne zajimal rodinny stav. Zadani respondenti tvoii 89% z celkového souboru, nezadani
respondenti zbylych 11%. Z dosazené¢ho vzdélani vede nejvice stiedosSkolské, které tvoii 67%

z celkového vyzkumného vzorku. Podrobnosti o vzdélani a spiritualité uvadim v tabulce €.1.
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Tabulka ¢.1 Procentudlni vyjadieni spirituality a dosazené¢ho vzdélani u respondentt.

Spiritualita: Procenta: Vzdélani: Procenta:
ano 61% Vysokoskolské 17%
ne 32% Stfedoskolské 67%
nezodpovézeno 6% Zakladni 6%

Vysokoskolské tvoti 17%, zakladni je v zastoupeni 6%. 10% ziistalo nezodpovézeno. Ohledné
spirituality je 61 % véficich, 33% nevéficich a 6 % zstalo nezodpovézeno.

Vybér vzorku byl ucinén na zaklad¢é dostupnosti a s ohledem na charakter prace.
Vzhledem k tuzce profilovanému souboru neni ucelem tohoto vyzkumného Setifeni
generalizovat zjisténé poznatky na celou populaci pracovnikii hospict, protoze kazdy hospic

funguje jako samostatna jednotka s vlastni tradici a na riznych principech.

5.3 Popis sbéru dat

Se vSemi zaméstnanci a dobrovolniky hospice jsem navézala osobni kontakt, vysvétlila jim
ucel sbéru dat a ndzev vyzkumného Setteni, zarucila anonymitu, podala instrukce k vyplnéni
dotazniku a poprosila o spolupraci. Dotazniky jsem si pribézné vyzvedavala ze .schranky,

ktera byla ke sbirani dotaznikt pfedem urcena.

5.4 Instrumenty

Pro méteni trovné hardiness jsem zvolila standardizovany dotaznik Personal View Survey
(PVS). Tento dotaznik navrhla Susanne Kobasova (1979) se svymi spolupracovniky z
bostonské Skoly v rdmci rozpracovani ,,0sili o autenticky zivot®, tj. Identifikaci a rozvijeni
osobnostnich pfedpokladil zvySujicich rezistenci vii¢i onemocnéni (Kebza, 2005).
Do &eského jazyka byl tento dotaznik preloZzen v roce 1987 I. Kratkym a I. Solcovou. Cesky
preklad byl revidovan v roce 1994 Solcovou (Solcova, Kenza, 1996). Znéni dotazniku uvadim
v ptiloze ¢.1. Samotné skore dotazniku hardiness vypovida v obecnych rysech o klientové
odolnosti viigi stresu (Solcova, 1995).

Idealni pouziti dotazniku PVS je v ramci baterie, kterd soucasné zjiStuje jednu z
nasledujicich moznosti. Uroven stresu, které je jedinec vystaven; zptisob vyrovnani se se

stresogennimi situacemi; psychicky stav; zdravotni stav; Zivotni styl (Solcova, 1995).
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Respondenti pii vypliiovani dotazniku PVS vyjadiuji svlij postoj k 50 polozkdm, kde 17
polozek slouzi ke zjisténi Grovné challenge, 16 ke zjisténi urovné commitment a 17 ke zjisténi
urovné control. Respondenti odpovidali na vyroky prostfednictvim Ctyistupniové skaly takto:
vyrok 0 - viibec nesouhlasi, 1 - ¢aste¢né nesouhlasi, 2 — spiSe souhlasi, 3 - rozhodn¢ souhlasi
(Solcova, 1995). Podle udaji Hardiness Research Institute, Inc., je reliabilita dotazniku
vyjadiena koeficientem alfa 0.92.

Pro porovnani hardiness mezi véficimi osobami a osobami nevéiicimi se jako
nejvhodnéjsi jevil Studentlv t-test s predchozim testem homogenity rozptyli pomoci
Leveneho testu. Z vysledki Leveneho testu vychazi, Zze homogenitu rozptylu obou skupin
(vefici, nevétici) nelze zamitnout a mohli jsme tedy zvolit vysledky varianty Studentova t-
testu tomu odpovidajici. Pro statistické porovnani byl pouzit statisticky SW SPSS verze 17
procedura T-TEST. Zpracovatelem statistik a autorem tabulek a grafu spirituality je Ing.
Ondrej Masata.

5.5 Vysledky

S daty bylo pracovano na zékladé instrukci v manudlu k Personal View Survey (Solcova,
1995). U néekterych polozek bylo nutno obratit skérovani a po tomto kroku jsem spocitala
hrubé skory jednotlivych dimenzi hardiness.

Na zéklad¢ pfepoctu uvedeném v manudlu byly tyto hrubé skoéry prepocitany na
vazené skore hardiness. Vysledna hodnota vazeného skore hardiness se pohybuje v rozmezi 0
az 100. Primérnd hodnota mého vzorku je 67,15 a patii do pasma pruméru. Nejnizsi
naméfena hodnota je 47,43, kterd spada do pasma vyrazného podpriméru, zatimco nejvyssi
dosazend hodnota 84,23 je ve srovnani v ramci populace (Solcova, 1995) v pasmu
nadpriméru.

Vyznamnou interferujici proménnou se jevi otazka spirituality. Nyni se podivdme na
skory hardiness (HD) véficich a nevéficich. Protoze se jednd o nevyrovnané vzorky,
zjiStovala jsem mozné rozdily ve skoérovani hardiness pomoci nezavislého t-testu(tabulka

&.2).
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Tabulka ¢.2:

Vysledky skupinové statistiky

Group Statistics

Std.

Spiritualita N Mean Deviation
CA Ano 11 34,73 5,985

Ne 6 23,50 8,666
CM Ano 11 37,82 4,446

Ne 6 31,50 5,718
CO Ano 11 3891 4,061

Ne 6 29,83 1,602
new c Ano 11 74,3910 7,35291

Ne 6 56,7334 10,12612

Tabulka ¢.3: Vysledky Studentova t-testu
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
Sig. (2- Mean
F Sig. t df tailed) Difference

CA 2,329 ,148 3,163 15 ,006 11,227
CM 1,116 ,307 2,537 15 ,023 6,318
CoO 3,968 ,065 5,195 15 ,000 9,076
new_c 1,719 ,209 4,152 15 ,001 17,65758

wYwr o7

Vysledky Studentova t-testu potvrzuji, ze rozdil mezi primérnymi skory vérici

oSettrovateli je statisticky vyznamny, na hladin€ vyznamnosti 0,05.

h a nevéricich

Pro srovnani rozlozeni skort hardiness pfikladam graf ¢.1, na kterém je evidentni, Ze osoby,

které sami sebe oznacily jako spiritudlni, vykazuji na vSech dimenzich hardiness vyssi skore

oproti osobam, které se jako spiritudlni neoznacily.
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Graf ¢. 1: Rozlozeni spirituality ve skérech hardiness
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5.6 Diskuze

V empirické ¢asti se mi podafilo zméfit vysledny vazeny skor hardiness, ktery v ramci
populace, kterou naméftila Solcova (1995), spada do pasma priméru. Piivodné jsem zamyslela
porovnat hardiness mezi muzi a zenami a jak se li§i v riznych vékovych rozmezich. To se mi
bohuzel nepodafilo vzhledem k vyznamné ptevaze Zen (89 %) nad muzi (11%), data z tohoto
vysledki vznikld mi pfipadaji siln€ irelevantni. Z podobnych divodi se mi nepodatilo
realizovat zdmér porovnat uroven hardiness mezi dosazenym vzdélanim u respondentd,
jednak proto, ze mi Ctyfi respondentky na otazku neodpovédéli a i proto, Ze vétSina
respondentll 67 % ma vzdélani sttedoskolskeé.

JiZ na prvni pohled bylo z tabulky s vysledky zifejmé, Ze vySsiho skore dosahuji vétici
zaméstnanci. Toto zjiSténi jsem se za pomoci Ing. Ondfeje Masaty snazila potvrdit
statistickym testem, nejvhodnéj$im se jevil Studentiiv t-test s pfedchozim testem homogenity
rozptyli pomoci Leveneho testu. Otazkou samoziejmé neni jen samostatnd statistickd
prukaznost, ale také to, zda je dany rozdil vyznamny 1 z praktického hlediska. Zde se vSak zda
byt signifikantni oboji.

K ziskéni obecnéjSich informaci povazuji do budoucna za duilezité rozsitit vyzkumny
vzorek o vice hospicti, jejichz vysledky by se mezi sebou daly porovnat. Jak jsem jiz zminila
v predchazejicim textu, cilem této prace bylo seznamit se s konceptem hardiness a ovéfit

poznatky na jedné instituci.
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Dotaznik Personal View Survey (PVS) nepfedstavuje osobnostni dotaznik, tak jak jej
zname z psychodiagnostickych ptirucek. PVS ptedstavuje predevsim podklad pro dalsi praci s
klientem, vypovida piedev§im o jeho néhledu na stresogenni situace, jejich zpracovani a
feSeni, vypovida i o celkovém psychickém a zdravotnim stavu, pfipadné i o Zivotnim stylu.
Na zaklad¢ mych zjisténi o primérné odolnosti zaméstnancti Hospice Dobrého Pastyie v
Ceréanech navrhuji pokradovani v supervizich, $kolenich o odolnosti a aktivnim, Zivot

potvrzujicich zdravych zptisobech zvladani stresu na pracovisti.
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6 Zaveér

Teoreticka Cast prace obsahuje souhrn poznatkli ze Ctyf obort, kterych se prace tyka:
odolnosti, smysluplnosti zivota, zat¢Zzovymi situacemi, smrti a dobrym umiranim. Jednim z
mych hlavnich cilt, vedle studia poznatkl o resilienci, bylo zdiiraznéni smysluplnosti zivota
na jeho samotném konci, jehoz je umirani neodmyslitelnou soucasti. Aby lidé dokazali
prozivat plnohodnotné sviij zZivot, je podle mého ndzoru potieba budovat svoji odolnost vici
stresu a zatézovym situacim, nepiestavat v praci na sob¢, ucit se aktivné bojovat za zivot a
neprestavat si vazit situaci, které se v sledu Zivota nabizeji. V tomto ohledu se mi potvrdilo, Ze
nejlepsi ucitelé jsou sami umirajici, coz ve svych publikacich zduraznuje 1ékatka Elisabeth
Kiibler-Rossova.

V této praci jsem se zabyvala vyzkumnym Setfenim zaméfenym na zjisténi miry
odolnosti typu hardiness u pracovnikii v Hospici Dobrého Pastyfe v Ceréanech, coz je hlavni
vyzkumna otdzka. Ddle jsem na zdklad€ poznatkl ziskanych pti pozorovani na praxi stanovila
hypotézu k druhé vyzkumné otazce, zjist'ujici souvislosti spirituality s hardiness.

Pro vypocet miry hardiness a dolozeni nebo vyvraceni zminéné hypotézy jsem zvolila
metodu dotaznikového Setfeni. Vysledky tohoto Setfeni ukazuji, Ze zaméstnanci Hospice
Dobrého Pastyie v Ceréanech vykazuji primérné hodnoty hardiness. Druhym vysledkem je
zjisténi, Zze v mém vyzkumném souboru existuje pozitivni korelace mezi spiritualitou a
hardiness. Na zakladé téchto zaveérl lze poukazat, ze stale existuji rezervy, na kterych se u
zaméstnancl hospice da pracovat ve vylepSovani jejich odolnosti. Moje doporuceni jsou napf.
zavedeni supervizi nebo semindili 0 zméné Zivotniho stylu a ndvyka, zpisobim jak aktivné
»odvétrat dusledky kazdodenniho stresu a vycvikem zaméfenym na kognitivni zpracovani
stresogennich situaci.

Dotaznikova ¢ast zaroven poskytuje piehled o tom, jaci lidé patii mezi nejcastéjsi
zameéstnance hospice. Ukazuje se, ze ve vétSing piipadil jde o Zeny se stiedosSkolskym nebo
vysokos§kolskym vzd€lanim, coZ potvrzuje 1 samotnou kapitolu o 1é€ebném principu, ve které
podavam dilkazy, Ze oSetfovatelstvi a péce jsou ¢innosti vlastni spiSe Zenam.

Na internetovych strankdch Hospice Dobrého Pastyie je v sekci o zaméstnancich
zminéno, Ze podminkou, aby c¢lovek dokazal uspéSné vykonavat svou praci, je vlastni
vyrovnani se se smrti a umiranim. Tato teze zni logicky, nicméné mé& samotnou zajimalo, jak
funguje v realité. Ovétilo se mi, Ze pracovnici, se kterymi jsem béhem své praxe pfisla do
styku, svou vnitini vyrovnanosti a pracovnim nasazenim toto plné€ potvrzuji.

Citim velky vdek, ze jsem se prostfednictvim této prace mohla seznamit s lidmi, ktefi
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poskytuji sluzbu umirajicim v nejlepsim slova smyslu, a zdroven se snazi do této t€zké zivotni
situace zahrnout i jejich blizké, kterych se utrpeni a bolest z odchodu blizkého ¢loveka tyka
stejnou merou. Vazim si jejich snahy prokazovat pacientiim uctu, zachovat ptirozeny prib¢h
odchodu clovéka a vytvaret k tomu podminky krasného prostiedi, kvalitnich sluzeb a
aktivniho podporovani vsech zucastnénych. Sklanim se pfed nimi s hlubokou tuctou i pro
jejich vytrvalost v Sifeni myslenky kvalitni paliativni péce, ve které stale nardzeji na odpor
jednak vetejnosti, ale bohuZzel i statnich zdravotnich zatizeni, které jesté stale nejsou ochotné

vydat umirajiciho ¢lovéka do sluzby hospicové péce.
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8 Prilohy

Ptiloha ¢. 1: Tabulka s udaji o respondentech

Pohlavi Vek Rodinny stav Dosazené vzdélani Spiritualita
Zena 33 Zadana Vysokoskolské Ano
Zena 25 Zadana Vysokoskolské Ano
Zena 36 Zadana Stfedoskolské Ano
Zena 32 Zadana Stredoskolské Ano
Zena Zadana Stredoskolské Ne
Zena 44 Zadana Stfedoskolské Ano
Zena 36 Zadana Stredoskolské Ano
Zena 43 Zadana Stfedoskolské Ne
Zena Zadana Stredoskolské
Zena Nezadana Stfedoskolské Ne
Zena Zadana Stredoskolské Ne
Zena 41 Zadana Stfedoskolské Ne
Zena 69 Nezadana Stredoskolské Ano
Zena 39 Zadana Stredoskolské Ano
Zena 39 Zadana Ano
Zena 28 Zadana Ne
Muz 31 Zadany Vysokoskolské Ano
Muz 44 Zadany Zakladni Ano
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Ptiloha €. 2: Dotaznik Personal View Survey

Dobry den.

Dé&kuji, ze jste se rozhodl/a spolupracovat se mnou pfi tvorb¢ bakalarské prace na téma
»Resilience pracovnikii v hospici®. Na zéklad€ naseho rozhovoru si dovoluji Vas poprosit o
vyplnéni pfilozeného dotazniku, ktery je zaloZzen piedevsim na sebeposuzovani. Tento
dotaznik Vam zabere maximalné 20 minut Vaseho Casu.

Neexistuji spravné a nespravné odpoveédi. Kazda odpovéd’ je mozna a kazdd o Vas
pravdiva vypoved’ je platna. Jedna se vyzkum, jehoz cilem je zkvalitnit psychologické sluzby
a pé¢i o pracovniky v paliativni pé¢i v CR. Abychom mohli tento zdmé&r naplnit, prosime Vas
o vyplnéni kazdé¢ polozky kazdého dotazniku, o Cestné a pravdivé zodpovézeni vSech polozek.
Pracujte peclivé, avSak nezdrzujte se dlouhym pfemyslenim. Dotaznik je anonymni a

garantuji Vam, ze se jeho obsah a vysledky nedostanou do nepovolanych rukou.

Dékuji za Vasi upfimnou snahu a spolupraci. Irena Masatova

(Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte nebo v piipadée tecek doplite):

Datum narozeni: ............... Pohlavi: ZENA /MUZ Dne$nidatum:..................
Jste Zenaty/vdana (ptipadné mate pfitele/pfitelkyni)? ANO /NE
Jste vdova — vdovec? ANO /NE

Oznacil/a byste se za véticiho Cloveéka (naboZenstvi, spiritualita)? ANO /NE

Svou odpovéd’ prosim vyjadiete ¢islem a napiste ho do vysSe uvedené tabulky na strané 1.
Vzdy prosim k ¢islu odpovidajici otazky pocinaje 1 a konce 50. Dékujeme.

0...... neni to tak, neni to pravda

I...... je na tom asi trochu (kousek) pravdy

2...... je na tom dost (hodn¢) pravdy

... je to presné tak (plné to souhlasi)
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Misto pro Vase poznamky:
Zodpovédél/a jsem vSechny polozky? ANO /NE

1. Casto se rano probouzim a pln nedockavosti se t€$im, ze budu moci v praci pokracovat

tam, kde jsem vcera dosel (a).

2. Mam rada (a) rozmanitost a zménu v praci.

3. Moji nadfizeni jsou dost Casto ochotni naslouchat tomu, co jim chci fict.

4. Planovéni ddva moZnost vyhnout se vétSin€ problémt, které by se v budoucnu mohly

objevit.

5. Méam obvykle pocit, ze tim co dnes délam, mohu zménit to, co by se jinak zitra mohlo stat.

6. Mam nepiijemny pocit, mam — li ud€lat néjaké zmeény v mém dennim fadu.

7. At se snazim, jak se snazim, domnivam se, ze tim stejné niceho nedosédhnu.

8. TéZko si dokazu predstavit, ze nékdo miiZze byt vzrusen a nadSen tim, co déla.

9. At délate, co délate, vzdy se ukaze, ze jen vyzkousené a zkusSenosti provérené zptisoby jak

délat to ¢i ono, jsou vZdy témi nejlepSimi.

10. Dosel (a) jsem k poznani, ze je téméf zcela nemozné zmenit to, co si 0 nééem mysli moje

manZelka (manzZel, ptitel, ptitelkyn¢).

11. Vétsina lidi nedé€l4 nic jiného, nezli to, co je jim natizovano.

12. Nova nafizeni, opatieni, zdkony atp. by se nemé&ly délat, kdyby se tim mél snizit néci

vydélek.

13. Kdyz se ¢lovEk ozeni ¢i vda, ztrati tim veskerou svobodu volby.
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14. Nezda se, ze by se clovéku nékdy podatilo dosdhnout cilti, které si vytkl, at’ se snazi, jak

chce.

15. Vérit se da jen tomu ¢loveku, ktery téméi nikdy nezméni své ndzory — jen ten ma

spolehlivy tsudek.

16. Domnivam se, Ze to co se ve svéte déje, se tak prosté musi dit, Ze je to predurceno.

17. Nezalezi na tom, jak moc se snazite co nejlépe d€lat svou praci, o tom, co vy z toho

budete mit, rozhoduji jiné okolnosti.

18. Nema rad(a) rozhovory, v nichz se G¢astnici nevyjadiuji zcela pfesné a jednoznacné.

19. Vétsinou se nevyplaci o néco se moc snazit, nebot’ vzdy to kon¢i jinak, nezli bychom si

prali.

20. Jestli mne opravdu néco vzrusuje, pak jen to, co se odehrava v mé fantazii.

21. Nechci odpovidat nékomu na otazku, dokud mi neni zcela jasné, na co se mne pta.

22. Kdyz si néco naplanuji, pak jsem si jist (a), Ze se to splni.

23. Ja se opravdu téSim na svoji praci.

24. Kdyz mne né¢kdo pozada, abych délal (a) néco jiného nezli to, co praveé dé€lam, pak mne to

moc nevyvede z miry.

25. Kdyz délam néco, co je pro mne znacné¢ obtizné, pak vim, kdy mam nékoho pozéadat o

pomoc.

26. VzruSuje mne, kdyZ se o sobé néco nového dozvim.

27. Rad jsem s lidmi, ktefi obcas udélaji néco neocekavaného.
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28. Zjistuji, je obvykle nesmirn€ obtizné zménit minéni mého pfitele (mé piitelkyné).

29. Kdyz myslite sami na sebe jako na clovéka, ktery ma svobodnou vili, pak jste z toho

smutni, frustrovani (neuspokojeni) a nest’astni.

30. Zlobi mne, kdyz néco neocekavaného narusi mij zabéhany denni fad (rezim dne).

31. Kdyz se dopustim n¢jaké chyby, pak mohu udélat jen velmi malo, abych vse napravil (a).

32. Veskera ma snaha stejn€ nic nezméni a proto se nedomnivam, Ze bych se m¢l (a) prilis

moc snazit délat co nejlépe to, co délam.

33. Respektuji ,,pravidla hry*, pfedpisy, fady, natizeni, protoze jsou mi voditkem pii mém

rozhodovani.

34. Jeden z nejlepsich zpiisobt, jak fesit vétSinu problém je jednoduchy: prosté na né

nemyslet.

35. Domnivam se, Ze vétSina sportovcll se jimi prosté jiz narodila — jako télesné zdatni

jedinci.

36. Nemam rad (a), kdyZ je néco nejisté a nepredvidatelné.

37. Lidem, ktefi pracuji podle svého nejlepSiho védomi a svédomi, by se mé&lo dostat co

nejvetsi finanéni podpory od spolecnosti.

38. Znacna ¢ast mého zivota je promarnéna z toho divodu, ze délam véci, které nemaji zadny

smysl.

39. Casto ani sam (sama) dost dobfe nevim, co si o tom ¢i onom (¢lovek, situace, atp.)

myslim.

40. Nezajimaji mne teorie, které nemaji bezprostfedni vztah k faktim.
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41. Bézna prace se mi zda ptili§ nudna, nez aby stélo za to, délat ji.

42. Kdyz se na mne nékdo zlobi, pak k tomu obvykle nema zadny vazny diivod.

43. Zmény v zab&hnutém zpiisobu Zivota a prace mne drazdi, obtézuji nebo trapi.

44. Je mi zatézko véftit lidem, ktefi fikaji, Ze prace kterou oni dé€laji, ma n€jakou spolecenskou

hodnotu.

45. Mam pocit, Ze kdyz se nékdo snazi napadnout mne a uskodit mi, pak obvykle nemohu

moc toho ud¢lat, abych tomu zabranil (a).

46. Zivot pro mne vétSinou neni pfili§ velkym vzruSenim.

47. Myslim si, ze lidé tikaji, ze véti v individualitu (svérdznost, osobitost, vyhranénost) jen

proto, aby tim ud¢lali dojem na druhé lidi.

48. Kdyz jsem v zaméstnani pokaran (a), zda se mi, ze to je vzdy nespravedlivé.

49. Chci mit jistotu, Ze se o mne n€kdo bude starat, az zestarnu.

50. Nejsme to my sami, ale jiné sily, co fidi naSe Zivoty.
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9 Resumé

Resilience pracovniki v hospici
The Resilience of workers in a Hospice

Irena MasSatova

Vlastni text prace je rozd€len do Ctyi kapitol. V tivodu kde jsem se snazila vyli¢it mé vnimani
problematiky dobrého umirani a motivace, které mé k sepsani tohoto tématu vedly. Ve prvni
kapitole vysvétluji rozdilné koncepty odolnosti typu resilience, hardiness a koherence. S
odolnosti se uzce poji i rizikové a protektivni faktory, ovliviujici ¢lovéka at’ uz z vnittku nebo
vnéjsku a déle i téma zdroju resilience na urovni osobnosti. V ndvaznosti na odolnost jsem
jako druhou kapitolu zvolila otazku smysluplnosti zivota, kterou se snazim definovat a
aplikovat 1 v pracovnim uspokojeni pracovniki hospice. Ve tieti podkapitole se vénuji
zatézovym situacim, jejich ¢lenéni a zplisobim vyrovnavani se s nimi. Jmenuji i1 specifické
zatézové situace p¥imo v prostiedi hospice. Ctvrta kapitola pojedndva o fenoménu smrti
napfi¢ dé&jinami 1 jeho reflexi v souCasné dob&. Z historického hlediska se snazim
chronologicky zpracovat pojeti smrti v riznych nabozenstvich a kultech. Historické
perspektivé podrobuji 1 d&jiny 1é¢ebného principu. Cely koncept dobrého umirani vychazi z
paliativni mediciny, s kterym souvisi hospicova péce. Pata kapitola je jiz vyzkumném Setfeni,
ve kterém byl pouzit standardizovany dotaznik Personal View Survey (PVS) ke zjisténi miry
odolnosti typu hardiness. Empirickd ¢ast je zaméfena na zodpovézeni hlavni vyzkumné
otazky, ktera zni: Jakou miru osobni nezdolnosti typu hardiness vykazuji pracovnici hospice
Dobrého Pastyie v Ceréanech? Sekundarni vyzkumna otazka zni: Lisi se mira hardiness mezi

veéficimi a nevéricimi osobami?
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