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Anotace

Cílem této diplomové práce bylo odpovědět na otázku: Jak vnímají děti povolání svých rodičů, pokud tímto povoláním je práce s umírajícími v Hospici sv. Alžběty? Základem teoretické části práce bylo vymezení „determinant dětského vnímání světa“, s důrazem na vnímání dítěte, vývojově psychické teorie, jednotlivá vývojová období, výchovu v rodině a „specifik zaměstnání v Hospici svaté Alžběty“ se zaměřením na hospicovou péči, její hlavní myšlenky, na popis péče o jednotlivé skupiny příjemců hospicové péče a na popis multidisciplinárního týmu. 

Pro nalezení odpovědí na dílčí výzkumné otázky byla zvolena kvalitativní metoda výzkumu s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Data byla zpracována designem zakotvené teorie podle pojetí Strausse a Corbinové. Během výzkumného šetření se ukázala nutnost reformulovat výzkumnou otázku, jejíž konečná verze zní: Jak vnímají děti povolání svých matek, pokud tímto povoláním je práce s umírajícími v Hospici sv. Alžběty? Respondenty byly děti zaměstnankyň Hospice sv. Alžběty, které se výzkumu účastnily se souhlasem svých matek. Na základě výsledků šetření byl vytvořen kauzální model, na jehož základě byl nastíněn vztah dětí ke smrti v matčině zaměstnání.
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Anotation
The aim of this thesis was to answer the question: How children perceive profession of their parents, if this profession is to work with the dying in the Hospice of St. Elizabeth? On the base of theoretical part was a definition “determinant of children's perception of the world”, with an emphasis on the perception of the child, developmental psychological theories, individual developmental period, education in family and “the specifics of work in the Hospice of St. Elizabeth” with a focus on hospice’s care, its main ideas, to description of care for different groups of recipients of hospice’s care and on the description of multidisciplinary team.

After find answers to the individual research's questions, was elected qualitative research’s method with a semistructured interview’s technique. The information were processed according to design, grounded theory approach of Strauss and Corbin. During the research’s pounce, it was showed the need to reformulate the research’s question, the final version is: How children perceive profession of their mothers, if this profession is to work with the dying in the Hospice of St. Elizabeth? Respondents were children of workers in the Hospice of St. Elizabeth, who participated in research with the consent of their mothers. On the based this results of the survey was developed causal model, under which was outlined the relationship of children to death in her mother's job.
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Úvod

Profese se dědí z otce na syna,

tam, kde otec končí, syn už začíná.

Od rodičů dědí děti pro svou práci zaujetí.

Taková, taková, taková je rodina... 

(J. Wykrent)

Když jsem byla malá holka, moji rodiče si občas doma zazpívali písničku, jejíž úryvek jsem uvedla na začátku své práce. Jako malá jsem často přemýšlela nad slovy této písničky. Zajímalo mě, jak se dědí profese? Proč jenom z otce a jenom na syna? Co dcery? A co práce maminek? 

Nechápala jsem tehdy, že banální slova uváděla ještě banálnější týdenník České televize, kde se v 70. letech minulého století představovali televizním divákům rodiny, kde „…můj tatínek byl frézař, já jsem frézař a můj syn bude frézař…“ Dnes chápu, o co tehdy asi šlo. Tvůrci pořadu chtěli ukázat, že i v socialismu následují děti své rodiče a že skutečnost, že několik generací mužů v rodině pracuje jako slévač je daná láskou k profesi, nikoliv tím, že na jiný učební obor jej prostě ve škole nedoporučili. Snad se tím snažili navázat dávnou tradici, kdy se řemeslo opravdu „dědilo“ několik generací.

Jistě, dokud byla profese spojena s určitým majetkem, musel minimálně nejstarší syn v rodině řemeslo svého otce převzít. Snad to bylo také tím, že se řemeslo provozovalo často „doma“, nebo v blízkosti chalupy. Pokud chlapec trávil většinu času s otcem třeba v truhlářské dílně, očekávalo se, že řemeslu bude samo sebou rozumět. Spolu s majetkem, patřičným vybavením pro výkon řemesla tak synové, a vlastně i dcery „zdědili“ po rodičích něco, čemu bychom dnes řekli „know-how“. 

Nevím, kolik dílů měl jmenovaný televizní pořad, ale myslím si, že pokud jeho cílem bylo přimět masově děti, aby vykonávaly řemeslo svých otců, moc se jim to nedařilo. Alespoň já jsem ve své rozvětvené rodině a mezi mnoha spřátelenými rodinami nenašla nikoho, kdo by vykonával stejné povolání jako jeho rodiče a prarodiče. Co může být důvodem? Určitě je v některých případech „na vině“ změna režimu v roce 1989. Mnohé profese, rozšířené před listopadem 1989 zanikly, jiné naopak vznikli a mají proto krátkou historii. Ale možná se ani mnoha dětem práce jejich rodičů nelíbí natolik, aby ji s láskou chtěly vykonávat také. Možná se z této oblasti vytratila hrdost a stavovská čest. 

Ono také, přiznejme si, na některé „moderní“ profese snad ani být hrdý nelze. Různí rádoby podnikatelé a překupníci s čímkoliv se v posledních letech vyrojili jako pověstné houby po dešti. Vznikly však i jiné profese, takové, které přinášejí určitý pokrok a nový svěží vítr do tradičních povolání. 

Tak vzniklo i povolání, které kdysi vykonávali lidé doma naprosto samozřejmě, vedle své živnosti a nejčastěji pro své nejbližší. Je jím doprovázení umírajících. Postupem času a s vývojem lékařské vědy se léčení všech lidských neduhů, mezi které se začalo řadit i umírání, přesunulo do různých zařízení. Smrt se začala institucionalizovat a postupně i tabuizovat.

Dnes stále více lidí projevuje přání strávit poslední okamžiky života mezi blízkými, být doprovázeni v posledních vteřinách. Jenže skutečnost, že mnoho po sobě jdoucích generací tuto činnost nevykonávalo, se podepsala na tom, že to vlastně neumíme. Proto vznikají místa, kde se tomuto oboru lidské činnosti věnují profesionálové. Tito profesionálové, pracující v hospici sv. Alžběty, mají sice v pracovní smlouvě v kolonce vykonávaná profese napsáno lékař, zdravotní sestra, ošetřovatel, nebo sociální pracovník. Ale hlavní charakteristikou jejich práce je, že se den co den setkávají s lidmi, jejichž život ohrožuje nevyléčitelná choroba. Den co den je krmí, oblékají, ošetřují, ale hlavně jdou pořádný kus cesty s nimi. Přinášejí jim léky, jídlo, plní jejich přání a JSOU TADY! Jsou tady ve dne, v noci, ve chvílích lepších, ve chvílích horších a hlavně ve vteřinách na tomto světě posledních. 

Jak je vnímají ti, které tito lidé doprovázejí? Jak je vnímají příbuzní pacientů? Jak je vnímá společnost? A jak je vnímají jejich nejbližší, vlastní rodina? Jsou na ně hrdí? Váží si jejich práce? Uvědomují si, co jejich práce přináší? Co o jejich práci vlastně ví jejich vlastní děti? 

Již několik let působím v hospici sv. Alžběty jako dobrovolník a stále častěji mě napadají podobné otázky. Jako budoucí učitelka se zamýšlím také nad tím, jak okolní svět interpretují děti v různých vývojových stádiích. Proto jsem se rozhodla svou práci zaměřit na výzkum toho: Jak vnímají děti povolání svých rodičů, pokud tímto povoláním je práce s umírajícími v Hospici sv. Alžběty. Cílem výzkumu je rozkrýt u několika málo vybraných jedinců způsob, jak vnímají a interpretují skutečnost, že jejich rodiče pracují s lidmi na konci života a zjistit, zda tato skutečnost ovlivňuje jejich vnímání smrti. Pokud se podaří odhalit vliv povolání rodičů na způsob vnímání smrti dítětem, bude možné považovat tento způsob zprostředkování do jisté míry negativní zkušenosti dítěti blízkou autoritou za pozitivní způsob obohacení dětské interpretace smrti.

V první části práce, která bude rozdělena do dvou kapitol, uvedu teoretické koncepty, které popíši na základě dostupné literatury. Druhou část práce věnuji konkretizaci metodického postupu, popíši výzkumnou jednotku a způsob jejího výběru. Práci uzavřu popisem vlastního průběhu výzkumu a jeho zhodnocením. Zamyslím se nad tím, jaká omezení či nedostatky se v mém výzkumu vyskytly a jaké další náměty výzkum přinesl.

Teoretická část
V teoretické části práce se budu zabývat teoretickými koncepty, s nimiž jsem se setkala při svém výzkumu. Moje práce je založena na výzkumu designem zakotvené teorie a zcela v souladu s ní jsem do výzkumné části vstupovala pouze s rámcovou představou o tom, co bude ovlivňovat vnímání respondentů. Teprve během šetření vystupovaly na povrch oblasti, které jsem rozpracovala na základě příslušné literatury. Za relevantní tak považuji determinanty dětského vnímání světa a specifika zaměstnání v Hospici svaté Alžběty.
1 Determinanty dětského vnímání světa

Kapitola věnovaná dětskému vnímání světa obsahuje faktory, které jsem při zpracování praktické části identifikovala jako důležité pro můj výzkum. Nejprve proto popíši obecně jev vnímání a pokusím se rozlišit tento fenomén podle vývojových stádií dětí, které se mého výzkumu zúčastnily. Tato vývojová stádia pojednám poněkud obšírněji, protože věk dítěte je jednou z rozhodujících veličin, které vnímání světa dítětem ovlivňuje. 

Jako další faktor, ovlivňující vnímání dítěte jsem v mém případě identifikovala oblast rodiny. Otázka vlivu rodiny, jejích funkcí a výchovných stylů v praktické části mé práce není řešena explicitně, přesto je podle mého názoru výchovné působení rodinného prostředí na vnímání dítěte v mé práci důležité. Vymezím pojem rodiny z hlediska jejích funkcí, zmíním se o výchově v rodině a v rámci tohoto pojmu popíšu jednotlivé faktory, které ovlivňují respondenty mého výzkumu.
1.1 Vnímání
Výzkumná část mé práce je založena na otázce, jak děti vnímají práci svých rodičů. Jedním z nejdůležitějších termínů je proto pojem vnímání. V této kapitole se jej pokusím objasnit.

Ve smyslu psychologickém je vnímání zařazeno mezi psychické jevy a základní kognitivní procesy a je označováno také jako percepce, neboli čití. Z uvedeného vyplývá, že se jedná o vnímání smysly, tedy jakési poznání. Podle Hartla a Hartlové (2000, s.673) je však možné „v širším významu vnímáním označit též chápání situace.“ Ve vývojové psychologii jde o „základní složku orientace organizmu v životním prostředí, vytváření mentálních obsahů prostřednictvím senzorických údajů. Obsahem tohoto aktivního procesu vytváření skutečnosti, v němž probíhá vzájemné působení vrozených činitelů a učení jsou objekty vnějšího světa a vztahy mezi nimi a také vnitřní stavy organizmu“ (Hartl a Hartlová, 2000, s.673).
Proces vnímání má dvě stádia. První nazývají psychologové senzorickým, kdy organizmus přijímá informace z okolí, případně z nitra těla prostřednictvím smyslových orgánů. Tyto orgány jsou různými podněty podrážděny a toto podráždění je vedeno po nervových drahách do mozku, kde probíhá druhé stádium, tzv. syntetické, v němž jsou počitky zpracovány do větších celků (Říčan, 2005). Plháková (2003, s.129) k tomuto dodává, že „konečná interpretace a pochopení významu probíhá v lidském vědomí. (…) Podstatou percepce je odhalování smysluplných celků v chaotických senzorických informacích, které probíhá v lidské mysli.“   

V organizmu tedy vnímání neprobíhá izolovaně. Je součástí organizmu jako celku a proto je třeba při hodnocení vnímání brát v úvahu ostatní proměnné, které s vnímáním úzce souvisí a vnímání jedince mohou ovlivňovat. Říčan (2005) mezi faktory, které mohou vnímání podstatně ovlivňovat řadí především city, které mohou vnímání značně zkreslit a to ať v pozitivním, či negativním smyslu. Podstatný je tedy také kontext a momentální stav vnímajícího. Z dlouhodobějšího hlediska je potom důležitá osobnost vnímajícího a také vliv kultury, v níž žije. 

Moje práce se věnuje odhalení toho, jak daný jev vnímají děti v různých vývojových stádiích. Je proto nutné zmínit fakt, že vnímání dětí je ovlivněno jejich věkem. Poznání tohoto problému se věnuje vývojová psychologie. Švýcarský psycholog J. Piaget (in Čáp, Mareš, 2001) vytvořil teorii o vývoji kognitivních schopností. Podle ní se dítě přizpůsobuje požadavkům vnějšího prostředí psychickou adaptací. Adaptaci zajišťují dva procesy – asimilace a akomodace. Asimilace probíhá tak, že se vnímané objekty aktivně začleňují do schémat chování dítěte, do jeho dosavadních zkušeností, při akomodaci se naopak dítě přizpůsobuje tlaku prostředí. Čáp a Mareš (2001, s.412) k tomu dodávají, že dítě se snaží o zachování rovnováhy mezi těmito dvěma procesy a vytváří si tak asimilační schémata. Ta se „mění s věkem dítěte, odrážejí konkrétní vývojovou fázi dětské inteligence, jeho aktuální způsob poznávání světa.“ 

Odborníci ve vývojové psychologii používají pro dětské chápání světa termíny, které obsahují pojmy „teorie“ a „pojetí“ - naivní dětské teorie, dětské koncepce světa, dětské prekoncepce, miskoncepce, atd. Ve své práci budu dále používat termín dětské interpretace světa. Ty jsou podle Čápa a Mareše (2001, s.416) „dětskými interpretacemi jevů, s nimiž se dítě kolem sebe setkává.“ Způsoby, jak dítě interpretuje jevy mají složku poznávací, afektivní a konativní. Složka poznávací zahrnuje způsob, jakým dítě jevu porozumí, složka afektivní vztah dítěte k jevu a jeho hodnocení a složka konativní znamená, co si s novou znalostí může dítě počít, nebo jak jej může ovlivňovat.“
1.2 Vývojově psychické teorie
Vývoj kognitivních procesů je po celý život závislý na vývoji jedince. Domnívám se, že vývojové stádium je jedním z nejdůležitějších faktorů, které ovlivňují vnímání mnou sledovaného jevu. Pochopení specifik jednotlivých vývojových stádií přispěje k objasnění tohoto vlivu. 

Vývoj jedince ovlivňuje osobnostní zralost a jeho morální zrání. Morálním vývojem se zabývá několik teorií, které uvádí vývojová psychologie. Uvedu zde tři vývojové teorie, a sice teorii S.Freuda, J.Piageta a E.H.Eriksona. Jejich datace jednotlivých stádií se poměrně přesně shodují, přestože každý z nich považuje za faktor přechodu z jednoho stádia do druhého jiný prvek. U S.Freuda je to vývoj libida, u J.Piageta se jedná o postupný vývoj operačního myšlení a u  E.H.Eriksona o vyřešení konfliktu a krize přechodu z jednoho stádia do druhého.

S. Freud vybudoval svoji teorii na vývoji libida, neboli životní energie, kterou spojoval s principem slasti. Podle něj člověk lokalizuje pocit slasti a blaha v průběhu své ontogeneze do různých tělesných oblastí. Každá vývojová etapa či fáze s sebou nese  i určitý model setkávání jedince s okolním světem (Kohoutek, 2010).
Orální stádium situuje zdroj slasti do oblasti úst, jimiž kojenec přijímá potravu, ale i „poznává svět“, udržuje kontakt s matkou i předměty okolo sebe. Anální stádium představuje vývoj vztahu k sobě samému, vlastní činnosti a jejím výsledkům. Falické stádium znamená pro dítě osamostatňování a zisk značné autonomie. Latentní stádium symbolizuje na jistou dobu pozastavení vývoje. Genitální stádium je z hlediska vývoje libida nejvyšší a poslední fází.

J.Piaget je autorem již zmiňované asimilace a akomodace. Vývoj jedince potom člení do původně čtyř stádií, přičemž druhé z nich můžeme ještě v literatuře nalézt jako předpojmové myšlení a předoperační stádium (Kohoutek, 2010). Tím se datace Piagetova téměř shoduje s datací Fredovou. (viz tab.č.1) 
Tab. č. 1: Srovnání vývojových teorií S.Freuda, J.Piageta a E.H.Eriksona (vlastní tabulka)
	Přibližné časové vymezení
	Vývojové stádium podle Freuda
	Vývojové stádium podle Piageta
	Vývojové stádium podle Eriksona

	0 - 1,5. roku
	orální
	senzomotorická inteligence
	základní důvěra proti nedůvěře

	1,5 – 3 roky
	anální
	předpojmové myšlení
	autonomie proti studu a pochybám

	3 – 7 let
	falické
	předoperační stádium
	iniciativa proti vině

	7 – 12 let
	latentní
	stádium konkrétních operací
	snaživost proti méněcennosti

	12 – 18 let
	genitální
	stádium formálních operací
	identita proti konfúzi rolí

	18 – 25 let
	
	
	intimita proti izolaci

	25 - 50 let
	
	
	generativita proti stagnaci

	50 a více
	
	
	integrita já proti zoufalství


V senzomotorickém stádiu dítě poznává svět pomocí smyslů a získává vědomí stálosti objektů, nespojuje však „obrazy“, myslí pouze prostřednictvím svých pohybů a počitků. V předoperačním stádiu je již dítě schopno uvažovat o předmětech a událostech v symbolických pojmech, dítě začíná používat jazyk a egocentrické myšlení, ale nedokáže ještě vnímat své okolí z jiné než svojí perspektivy, nemá rozvinuté „organizující koncepty“, jako je příčinnost, množství, kategorizace a klasifikace apod. Stádium konkrétních operací představuje u dítěte posun k přemýšlení o konkrétních událostech. Dítě provádí operace se symboly konkrétních předmětů a činností, ale není ještě schopno zacházet s abstraktními pojmy a systematicky uvažovat. Stádium formálních operací je charakterizováno schopností abstraktního myšlení, schopností metodického postupu, vytvářením hypotéz apod. Toto stádium považuje Piaget za konečné. (Atkinson, 2003)

Na rozdíl od Freuda a Piageta pokračuje vývoj osobnosti u E.H.Eriksona až do smrti. Erikson popsal osm vývojových stádií, z nichž každé je charakterizováno nějakým typem konfliktu a krize. Krize znamená přechod z jednoho vývojového stádia do druhého. Teprve vyřešením úkolu, který příslušné stádium přináší je jedinec posilněn a schopen zvládat úkoly, které přináší další stádium. Nepodaří-li se jedinci konflikt vyřešit, dochází k obtížím, stagnaci a narušení jedincova vývoje.
V období základní důvěry proti základní nedůvěře je možné důvěru vnímat podle toho, jak dítě dobře jí, jak hluboce spí a jak uvolňuje pohyby svých střev. Jedná se o vytvoření pocitů důvěry či nedůvěry vůči okolnímu světu podle zkušeností s péčí a láskou matky. Období autonomie proti studu a pochybám je obdobím, kdy dítě musí zvládnout svou samostatnou osobnost, aniž by trpělo studem za sebe sama a pochybnostmi o vlastních schopnostech. Je-li dítě příliš omezováno a kritizováno, je to problém vytváření sebeúcty a pocitů nedostatečnosti. Konflikt iniciativy proti pocitu viny představuje pro dítě konflikt mezi iniciativou, tedy vlastní aktivitou, která má za následek pocit svobody dítěte a pocitem viny a pocitem „neschopného vetřelce ve světě dospělých.“ V etapě konfliktu snaživosti proti méněcennosti se dítě zajímá o fungování věcí, o pravidla, organizaci, uspořádání a současně přebírá role, na základě jejichž zvládnutí vzniká sebejistota nebo zmatek ze sebe sama. Záleží na tom, zda rodiče tento zájem podporují, nebo potlačují a také na úspěších či neúspěších, které dítě sklízí mimo své ochranitelské prostředí. Je to etapa, kterou končí dětství a začíná dospívání. V dalším období dochází k hledání identity proti konfúzi rolí. V tomto období se zájem jedince o svět prohlubuje a jeho vlastní identita se buď udržuje nebo vytrácí za současného přebírání nových rolí. V období mladší dospělosti dochází ke konfliktu intimity proti izolaci. Mladý člověk si vytváří smysl pro vlastní i cizí intimitu, nebo vzniká sklon k izolaci a neschopnost navázat užší osobní vztahy. Období dospělosti v sobě nese konflikt generativity proti stagnaci. Jedinec generativitu naplňuje poduktivitou ve znamení založení rodiny, nebo i obecně produktivitou, tvořivostí v profesní či jiné aktivitě. Proti generativitě stojí stagnace, kdy se často začíná jedinec zabývat sám sebou, omezuje se na materiální zisk a fyzické blaho, trpí apatií a chudostí mezilidských vztahů. Poslední stádium řeší integritu já proti zoufalství. Jedinec hledá konečné uspokojení z dosažení osobní integrity, přijímá svůj dosavadní život a hledá svou spokojenost. Objevuje-li pocity nespokojenosti, dostaví se pochybnosti a dochází k zoufalství (Nakonečný, M. 1997).
Z uvedených teorií čerpali i ostatní autoři periodizaci jednotlivých vývojových etap
. Pro svou práci jsem vybrala periodizaci podle Říčana (2004), který člení jednotlivá období jedincova vývoje na:

· jednání první: za oponou - vývoj před narozením (od početí do porodu)

· nejdelší rok – vývoj v kojeneckém období (1. rok)

· na vlastních nohou – vývoj ve věku batolete (1 – 3 roky)

· kouzelný svět předškoláka – vývoj dítěte (3 – 6 let).

· střízlivý realista - vývoj v mladším školním věku (6 – 11 let)

· čas první lásky – vývoj v pubescenci (11 – 15 let)
· na vrcholu mládí – vývoj v adolescenci (15 – 20 let)
· zlatá dvacátá léta  (20 - 30 let)

· životní poledne (30 - 40 let)

· druhý dech  (40 - 50 let)
· jaké je to po padesátce? (50 – 60 let)

· přidat léta životu, přidat život létům (od 60 let).

Z Říčanovy periodizace budu vycházet při popisu jednotlivých vývojových stádií, které jsou pro mou práci relevantní. Obšírněji pojednám vývojová stádia, která obsahují období od přibližně šesti do sedmnácti let, protože právě v tomto věkovém rozpětí byli respondenti mého výzkumu. 

1.3 Střízlivý realista - vývoj v mladším školním věku
Období střízlivého realismu zahrnuje Říčan (2004, s.145) do období 6 – 11 let věku dítěte, přičemž horní věková hranice není ostrá, závisí i například na pohlaví. Autor jej označuje za „období ve srovnání s tím, co předcházelo i co bude následovat za poměrně klidné, nebouřlivé a také šťastné“. 

Vágnerová (2000) jej nazývá obdobím nástupu do školy, protože ten považuje za jeden z nejdůležitějších sociálních mezníků. Tímto významným ritualizovaným mezníkem dítě přijímá roli školáka, která není výběrová a je „limitována jen dosažením věku a odpovídající vývojové úrovně. Proto je obecně chápána také jako potvrzení normality dítěte“ (Vágnerová, 2000, s.134). Pro dítě je to velká událost a samozřejmě velká životní změna, která od dítěte vyžaduje zmobilizovat veškeré adaptační mechanismy. 

Pro dítě nastává pronikavá změna v jeho způsobu života a v sociálních vztazích. Podle Čápa (2001) je důležitou změnou již to, že dítě musí plnit nové společenské povinnosti. Odchází ráno do školy, stejně jako dospělí do práce, tím se přiblížilo cíli „být velký“. Musí plnit stále se zvyšující požadavky „učební činnosti“ a zvládat navazování nových vztahů se spolužáky a učiteli. Vágnerová (2000) označuje třídu za referenční skupinu, v níž dochází ke srovnávání výkonů i ostatních dětských projevů. Maximální autoritu má u dítěte osoba učitele, chvílemi se zdá, jakoby jeho autorita převážila nad autoritou rodičů. Autoritu v podobě rodičů a učitele uznává dítě na počátku mladšího školního věku nekriticky a za každých okolností se snaží dostát jejich očekáváním. Na konci tohoto vývojového období vliv autorit na myšlení dítěte zeslabuje a dítě začíná být ve svých názorech kritičtější. Před učitelem začíná dítě upřednostňovat spolužáky a jejich hodnocení. Dítě přibližně od deseti let má silnou potřebu začlenit se do skupiny vrstevníků. „Třídní kolektiv významně ovlivňuje socializační vývoj školáka a přispívá k rozvoji specifických sociálních kompetencí“ (Vágnerová, 2000, s.169)

Dítě v tomto období řeší konflikt snaživosti proti méněcennosti. Úroveň vlastního výkonu může mít z hlediska časové dimenze různý význam. Z hlediska dlouhodobé perspektivy se stává základem pro sebehodnocení a při neúspěchu může vyvolat pocity méněcennosti. 

Dítě se nachází v období stádia konkrétních operací. Podle Kenneth Westa (2002) začíná uvažovat logicky o věcech, na které si může sáhnout, nebo které může vidět. Postupně opouští svůj egocentrismus, začíná respektovat, že není středobodem všeho dění a začíná chápat stanovisko ostatních lidí. Nezaměřuje se jen na jeden aspekt problému, ale dokáže najít řešení tak, že se dívá na různé proměnné. Dokáže se vcítit do pozice druhého člověka a na základě toho reagovat. 

Říčan (2004) vyjmenovává mezi zdokonalujícími se schopnostmi také řeč školního dítěte, schopnost čtení a rostoucí inteligenci. Dítě si postupně osvojuje různé strategie, učí se je používat. K tomu používá učení způsobem pokus – omyl, logickým odvozováním z předchozí zkušenosti a nápodobou. Dítě má sklon k černobílému uvažování, proto je třeba případné negativní učení korigovat, aby nezpůsobilo škodu dítěti, nebo jiným. (Kenneth West, 2002)

Na důležitosti pro dítě nabývají pravidla, která jsou pro něj důležitá, přestože je často používá špatně. Často je dodržuje tehdy, když to vyhovuje jeho okamžitému zájmu, správné je to, co je výhodné především pro ně, eventuálně pro jiné lidi. Současně se snaží žít tak, aby to odpovídalo očekávání blízkých osob, je důležité „být dobrým“. Dítě v tomto období přechází z prekonvenční do konveční úrovně morálky (Vacek, 2000).
1.4 Čas první lásky – vývoj v pubescenci
Podobně jako Říčan řadí i Vágnerová (2000, s.209) období dospívání mezi 11. a 15. rok života a nazývá jej „přechodnou dobou mezi dětstvím a dospělostí.“ Mnoho autorů, kteří se věnují vývoji jedince pohlíží na toto období jako na období složité a konfliktní, Říčan (2004, s.169) jej označuje za „období z celého života nejdramatičtější a biodromálně nejzajímavější.“ 

V tomto období probíhá proměna osobnosti dospívajícího v oblasti tělesné, psychické a sociální. Dochází ke změnám v kognitivním vývoji, ve vývoji volních vlastností, utváření identity, sebepojetí, ve vývoji zájmů apod. Mladý člověk řeší konflikt mezi hledáním identity a konfúzí rolí. 

Jedinec „dělá pod vlivem školy velké pokroky v rozumovém vývoji, které mění jeho způsob nazírání na svět i na vlastní život. (...) Zároveň mění i své vztahy k vrstevníkům, rodičům a dalším autoritám. Žádá se od něj, aby zvládl základy poznání přírody, techniky a společnosti, včetně její historie“ (Říčan, 2004, s.169). V patnácti letech, tedy při ukončování školní docházky je jedinec schopen vědecky myslet a „ovládá všechny podstatné obraty vědeckého myšlení“ (Říčan, 2004, s.169). To přispívá k rostoucí kritičnosti dospívajícího, který již nepřijímá věci jako dané, ale realisticky je analyzuje a srovnává. Vyjadřuje se již také k otázkám světového názoru a podrobuje kritice informace od dosavadních autorit. 

Podle Kurice (2000) přechází dospívající od konkrétních faktů a detailů k zevšeobecňování a abstrakci tím, že je schopen pochopit podstatu různých stránek skutečnosti. Začíná hypoteticko - deduktivně usuzovat, což znamená, že přechází do stádia formálních logických operací. Tento přechod představuje další fázi decentrace v pojetí teorie kognitivního vývoje Piageta (1966, 1970; in Vagnerová, 2000) Tato změna v myšlení představuje kvalitativní posun a umožňuje dospívajícímu pracovat s hypotézami a usuzovat o výrocích, aniž by bylo pro ně byla zřejmá souvislost s konkrétním reálným konstatováním. 

Dospívající je schopen uvažovat o různých alternativách řešení problému, systematicky je zkouší a hodnotí. V úvahu bere i další možnosti, ať už reálné či imaginární (Vágnerová, 2000). Je ochoten přijmout fakt, že jeden problém lze řešit více způsoby a více jich může být správných a rovnocenných (tzv. divergentní myšlení) (Kon,1988) Proto dospívající dále nepřijímá hotové soudy a úsudky, sám si zdůvodňuje nejasnosti, vyhledává a ověřuje nejvhodnější varianty řešení problémů.

Nástup formálních operací není podmíněn věkem. Znamená to, že se u dospívajících dostavuje individuálně, navíc formální operace nevznikají skokem ani ve všech ohledech stejně pravidelně. Zatímco v některých situacích může dospívající myslet již „formálně“, může být jindy vázán na konkrétní obsahy (Langmeier, 1983). Schopnost formálního myšlení s sebou přináší i změny v interpersonálních vztazích. Dospívající již dokáže brát ohled i na druhé, překonávat egocentrismus a rozvíjet svou osobní morálku. Zvyšuje se jeho citlivost, znalosti a přesvědčení o tom co je a co není správné (Langmeier, 1983).

Dospívající si stále více pamatuje, jednak proto, že se mění charakteristika paměti a také proto, že s přibývajícími zkušenostmi se zvyšuje množství informací uložených v paměti. Paměť, stejně jako selektivitu a efektivnost pozornosti zvyšuje jejich důležitost pro dospívajícího. „Kombinace selektivní pozornosti, kvantity zapamatovaných zkušeností, vědomí osobní relevance určitých informací a schopnosti formálních operací vede k větší strukturální a funkcionální kapacitě procesu zpracování informace“ (Macek, 2003, s. 46-7).

Tato skutečnost by mohla mít vliv na lepší výsledky ve škole, na druhé straně však právě v tomto období nemá většina dospívajících o učivo zájem. Roli žáka dospívající vnímá spíše jako nevýznamnou nutnost a úspěch chápe jako hodnotu dospělých. Jeho cílem je příliš se nenamáhat pokud to není nezbytně nutné. Nejde mu ještě tedy o to, aby se něco naučil a obohatil tak své znalosti a dovednosti. Chce se jen vyhnout případným nepříjemnostem. Stále zde ještě převládá konvenční morálka, která je založená na respektování požadavků autorit (Vágnerová, 2000).
1.5 Na vrcholu mládí – vývoj v adolescenci
Většina autorů lokalizuje adolescenci do období mezi 15. a 20. rok života člověka, přičemž horní hranice je hodně rozostřená a díky oddalujícímu se počátku ekonomické soběstačnosti zvláště u vysokoškolských studentů se v poslední době nepatrně zvyšuje. Počátek této fáze je pak podle Vágnerové (2000) ohraničen pohlavním dozráním.

Říčan (2004, s.191) hovoří o ukončení tělesného vývoje a o vrcholu mládí. Mladý člověk je podle něj „v této době nejkrásnější, tělesně i duševně nejsvěžejší, nejdychtivější a nejbystřejší.“ Na vrchol inteligence však podle téhož autora stále ještě čeká, i když se mu přiblížil natolik, aby v diskusi mohl být rovnocenným partnerem svým rodičům. Jeho úsudky jsou však bystřejší, originálnější, přímočařejší, ale také ukvapenější. Myšlení je velmi pružné a výkonné. 

Pro adolescenci je typická flexibilita a schopnost používat nové způsoby řešení (Vágnerová, 2000). Jedinec preferuje řešení, které je logicky správné, ale nebere v úvahu komplexnost situace a její kontext. Kompromis je chápán jako řešení obecně méně kvalitní a nepříliš žádoucí. Nezkušenost se projevuje nadšením, s jakým se jedinec snaží dosáhnout cíle. 

V sociální oblasti mladého člověka čeká několik úkolů. Dosahuje plnoletosti a s ní přebírá nejen osobní, ale i právní odpovědnost za sebe sama. Má se rozhodnout pro svou profesní dráhu a dokončit přípravu ke společenskému uplatnění v práci, nebo rozhodnout o dalším studiu. Má prožít ve vztahu k druhému pohlaví něco víc než okouzlení a zažít první pohlavní styk (Vágnerová, 2000).
Období adolescence poskytuje mladému člověku čas k urovnání si vlastních hodnot, postojů a cílů a dosáhnutí předpokladů stát se dospělým. V této fázi pokračuje formování identity, současně se jedinec snaží o vyjasňování a upevňování svých rolí. Pokračuje v úsilí o nezávislost na rodičích, dochází však již ke zklidnění vztahu mezi ním a rodiči. 

Adolescent je podle Čápa (2001) v specifické přechodné situaci. Není ani dítětem, ani dospělým. Dítětem být nechce, na druhé straně odmítá odpovědnost dospělého. Podle Eriksona (1999) se jedná o psychosociální moratorium. Jedinec se snaží jakoby zpomalit, zastavit vývoj, zdržet se v mládí, v nedospělosti. Důležitou úlohu tady sehrávají vrstevníci dospívajícího, který potřebuje oporu od lidí, se kterými může sdílet své prožitky a získávat sociální dovednosti.

V morální oblasti je adolescent absolutistou, chápe, že správné jednání se může stát nejvyšší normou a ústředním osobním zájmem, jemuž člověk podřídí celý svůj život. Staví si normy, podle nichž ještě nedokáže žít, ale jimiž soudí společnost, rodiče a autority. Tento morální fanatismus musí být později překonán, ale zůstává v člověku jako citlivý odpor k polopravdě a polospravedlnosti (Říčan, 2004).
1.6 Vliv rodiny a její funkce

Pojem rodiny lze stěží definovat, protože jasné a jednoznačné vymezení pojmu rodina je téměř nemožné. Šulová (1998) uvádí několik důvodů. Rodinu se pokouší definovat různé vědní disciplíny a ty rodinu vymezují z hledisek různých systémových přístupů. Dalším důvodem nesnadného hledání definice rodiny je fakt, že rodina je definována na základě různých aspektů, jako funkčnosti, vztahů, rolí, komunikace, procesu, apod.

Pro účel mého výzkumu budu chápat rodinu spolu s Dunovským (1999, s 48) jako „malou primární společenskou skupinu, založenou na svazku muže a ženy, na pokrevním vztahu rodičů a dětí či vztahu jej substituujícím (osvojení), na společné domácnosti, jejichž členové plní společensky určené a uznávané role vyplývající ze soužití, a na souhrnu funkcí, jež podmiňují existenci tohoto společenství a dávají mu vlastní význam ve vztahu k jedincům i k celé společnosti.“

Rodina plní vůči svým členům několik funkcí. V jejich výčtu se autoři různí, většinou je uváděno pět funkcí, jak je uvádí Čáp (1996). Rodina zabezpečuje pomocí reprodukční funkce udržení života početím a porozením nového člověka, jeho socializaci a výchovu, předávání hodnot, norem společnosti a tradic předchozích generací. Pomocí ekonomické funkce zabezpečuje také životní jistoty pro své členy, přestože dřívější nutnost solidarity v rámci rodiny v dnešní společnosti nahrazuje do jisté míry systém sociálních podpor. Rodina chrání své členy, nabízí jim pomoc, umožňuje sdílet radost a překonávat zátěžové situace, plní ochrannou funkci. Tvoří zcela jedinečné prostředí pro formování postojů ke světu, blízkému okolí a sobě samému. Současně v rámci kontrolní funkce  kontroluje chování a jednání svých členů, zajišťuje dodržování morálních či právních norem společnosti a reguluje nežádoucí činnosti. V neposlední řadě poskytuje svým členům zázemí, bezvýhradné přijímání, podporu a pomoc, uspokojuje potřebu klidu, potřebu sdílení zážitků, společné historie, společných rituálů, potřebu známosti, důvěrnosti, potřebu společenských perspektiv a plánů, potřebu vztažnosti sebe k něčemu trvalému, jistému, nerecipročnímu. Emocionální funkce rodiny není vázána na věk členů rodiny a je důležitá pro všechny věkové kategorie. Šulová (1998) se domnívá, že tato funkce určuje význam rodiny. 

Uvedené funkce rodiny působí ve vzájemných souvislostech. Rodiny, které splňují všechny funkce a uspokojují potřeby svých členů je možné charakterizovat jako rodiny funkční. Helus (2007) uvádí deset nejdůležitějších sociálně-psychologických funkcí rodiny, která dokáže zajistit zdravý vývoj svých členů, zvláště dětí. Mezi tyto funkce patří: 

· uspokojování základních potřeb biopsychických (jídlo, pití, pohodlí, pohyb apod.) a psychických (bezpečí, láska, přiměřené množství a intenzita podnětů, pravidelný životní rytmus) v raných stadiích života dítěte

· uspokojování potřeby dítěte “mít svého člověka“, potřeby domova, což je předpoklad pro vytvoření základní životní jistoty a následně pro navazování mezilidských vztahů

· poskytování dostatečného prostoru dítěti pro vlastní realizaci v samostatných aktivitách a činnostech, ale i ve spolupráci s druhými, aby se mohlo rozvinout vědomí sebe sama jako subjektu

· vytvoření bezpečného prostředí, ve kterém se mohou členové rodiny svěřovat a očekávat vyslechnutí, radu či pomoc

· podněcování dítěte k tomu, aby si vytvořilo vztah k věcem rodinného vybavení a chápalo jejich hodnotu

· formování, prožitku sebe sama jako dívky/chlapce prostřednictvím vzoru matky/otce a zkušeností se sourozenci 

· poskytování bezprostředně působících vzorů a příkladů lidského jednání

· podněcování vědomí povinnosti, zodpovědnosti, ohleduplnosti a úcty

· poskytování příležitostí proniknout do mezigeneračních vztahů a umožnění pochopení lidí různého věku, postavení nebo založení

· rozvíjení představy o širším okolí, společnosti a světě prostřednictvím rozšířené rodiny (prarodičů a dalších příbuzných) a blízkých přátel.

Popisované funkce působí vzájemným prolínáním a žádná z nich není nahraditelná. Helusovu kategorizaci zde uvádím proto, že se domnívám, že zvláště funkce z druhé poloviny takto rozpracovaného rodinného působení na dítě mohou mít přímý vliv na vnímání rodičovského povolání.
1.7 Výchova v rodině
Definovat pojem výchovy je pomocí literatury stejně obtížné, jako pojem rodiny. Domnívám se, že důvodem je fakt, že stejně jako rodinu i výchovu definuje každé odvětví lidské činnosti jinak a navíc se předpokládá, že tyto elementární pojmy chápe člověk jaksi samo sebou. Pedagogický slovník výchovu definuje jako „záměrné, více či méně systematické rozvíjení citových a rozumových schopností člověka, utváření jeho postojů, způsobů chování, v souladu s cíli dané skupiny, kultury apod“ (Hartl, Hartlová, 2000, s.680). 

Podle Langmeiera a Krejčířové (1998) se však nemusí jednat vždy o záměrné působení výchovy. Tito autoři uvádějí záměrné (inteční) a spontánní (bezděčné) výchovné působení. Říkají, že při záměrné výchově má vychovatel na mysli výchovný cíl a využívá cíleně výchovných prostředků. Tato výchova je nutná k tomu, aby si dítě osvojilo dovednosti a návyky přiměřené jeho věku, ale neméně důležitá je výchova spontánní, kdy rodiče věnují pozornost potřebám dítěte, správně je dekódují a přiměřeně na ně reagují. 

Klíčovým momentem ve způsobu výchovy je emoční vztah. Čáp (2001) vyjmenovává znaky, kterými se projevuje u rodičů kladný emoční vztah k dítěti. Jedná se o oční kontakt, laskavý pohled a tón řeči, naslouchání dítěti, verbalizování konání dítěte, parafrázování jeho slovních sdělení, spoluprožívání emocí, reagování na emoce, kladné hodnocení dítěte a klima pohody při společných činnostech. 

V souvislosti se spontánní výchovou je třeba zmínit význam identifikace dítěte s rodiči. Má-li dítě v rodičích nebo v rodiči, s nímž se identifikuje, model pomáhajícího chování, může tento model významně ovlivnit rozvoj pomáhajícího chování u dítěte. Rodiče svým vlivem určují životní dráhu dítěte – dítě si z rodiny odnáší představu o pracovním uplatnění, o manželství a rodině, o hodnotové hierarchii. 

Výchovné působení v rodině není pouze jednostranné – od rodičů k dětem. Jůva (1997, s.83) říká, že rodina působí nejen na dítě, ale i na dospělé členy a to v oblasti citů, postojů a utváření názorů. Rodinu označuje jako „místo, kde se jedinci dostává přirozenou formou četných podnětů a zkušeností, kde se na každém kroku učí přístupu ke skutečnosti a kde si osvojuje základy svého sociálního chování. V rodině se utvářejí jeho představy a pojmy světonázorové, morální, pracovní i estetické, které se postupně přetavují v jeho názory a přesvědčení, promítající se do jeho každodenního chování.“  Tímto tvrzením podporuji svůj názor o tom, že rodina, která správně plní své funkce patří mezi faktory, které ovlivňují vnímání rodičovského povolání dětmi a proto mají v mé práci svoje místo.

Definice výchovy hovoří o rozvíjení jedincových schopností v souladu s cíli dané skupiny a kultury. Za skupinu lze považovat rodinu, jejíž popis byl obsahem předešlých částí práce. Nad vlivem kultury se pokusím zamyslet nyní. Kultura naší společnosti prošla v poslední době poměrně velkými změnami. Tyto změny podle Vaníčkové (2004) s sebou přinesly i změny v rodině. Vztahy mezi rodiči a dětmi jsou zpravidla dobré a nejsou už určovány poslušností, podřazeností a závislostí, ale spíše spolurozhodováním a rovnoprávností, podporou, pozorností a výchovou k samostatnosti. Podle Matouška (1997, s.81) je „dobře fungující rodina založena na pevném spojenectví mezi mužem a ženou. Generace rodičů a generace dětí má být oddělena hranicí, která má mít jistou propustnost.“ Málo propustná hranice obě generace příliš izoluje, naopak příliš propustná hranice působí zmatek a nejasnost kompetencí.

1.8 Ostatní faktory
Aby bylo možné pochopit, jak dítě vnímá povolání svých rodičů, je nutné identifikovat další faktory, které s rodinou souvisí a vnímání dítěte podstatně ovlivňují. Podařilo se mi je sestavit do jedné kapitoly bez ohledu na sílu dopadu na vnímání dítěte. 

Jedním z faktorů je rodinné prostředí. To může jedinci poskytovat pouze harmonická a funkční rodina. Ve správném zázemí nelze vysledovat poruchy ve výchově dětí a v uspokojování potřeb všech členů rodiny. Jedinci se respektují, jsou k sobě ohleduplní. Živě mezi sebou komunikují, rovnoměrně je rozdělen čas a možnosti pro společné sdílení i pro samotu a soukromí. V takovém rodinném prostředí jsou jasně vymezena pravidla, rodiče postupují podle stejných schémat a dodržují se rodinné tradice. Je zde však i prostor pro nová řešení situací a kompromisy. Průcha, Walterová a Mareš (2001, s.83) říkají, že rodinné prostředí je „společně s rodinnou výchovou nejvýznamnějším činitelem formujícím osobnost jedince, působí na základní psychické, tělesné a sociální charakteristiky vývoje jedince od jeho narození až mnohdy do dospělosti.“ 

Pro vnímání a přijímání rodičovského povolání je také důležitá kvalita emocionální atmosféry v rodině. Rodina jako základní mikroprostředí zprostředkovává svým členům hodnotové vzorce a vzorce chování. Podle Čápa (1996) tkví význam rodiny především v tom, že se v ní učí jedinec přijímat i opětovat projevy lásky, přijímat požadavky členů rodiny a přizpůsobit se jim. Podle Skorunky (2006) je jedním z důležitých aspektů zdravého rodinného fungování vyjadřování pocitů v rodině a upozorňování na prožitky nepohody. Gjuričová a Kubička (2003) upozorňují, že pokud rodiče své emoce snadno nevyjadřují, nebo o nich nehovoří, pak je nevyjadřují a nehovoří o nich ani děti.

Komunikace v rodině je pro vnímání rodičovského povolání neméně důležitá. Slovní komunikací v kruhu rodiny si její členové přirozeně vytváří teritorium pro utváření vlastního názoru. Probíhající vzájemnou interakcí a komunikací se vyvíjí osobnost nejen dětí, ale i rodičů. Podle Pavlíkové, Lacinové a Širůčka (2002, s.59), jde o „obousměrné působení rodičů a dětí ve smyslu naplňování určitých výchovných cílů a představ rodičů přenášených na vědomé a bezděčné bázi“. Vedle verbální komunikace je důležitá i komunikace neverbální a posilování vzájemnosti a blízkosti společně tráveným časem. Jedná se o čas, který rodina tráví společně smysluplnou činností všech členů. Je to čas, v němž se členové rodiny hlouběji poznávají, zaměří svou pozornost jeden na druhého a sdílí s ním své myšlenky a pocity.

Při komunikaci rodičů a dětí je možné předávat také informace o rodičovské profesi. Pro moje respondenty představuje komunikace s rodiči jeden ze zdrojů informací o práci s umírajícími. Způsob, jakým rodič o své práci hovoří, jak své povolání prezentuje, může být velice důležitým faktorem pro vnímání profesní role rodiče. Další možnost představuje společná návštěva prostor, kde je rodič zaměstnán. Pokud v těchto prostorech probíhá společná aktivita rodičů a dětí, znamená tato skutečnost nejen posilování vzájemnosti mezi členy rodiny, ale také přiblížení životních hodnot rodičů dětem.

Každá rodina si vytváří podle vlastních postojů, životního stylu a morálky vlastní hodnotovou hierarchii. Domov je místem, kde se hodnoty přenášejí z generace na generaci. Dorotíková (1997, s.14) říká: „Hodnotový systém se vytváří osobními příklady, životními vzory a dalšími způsoby praktikovanými v každodenním životě, to znamená i v prostředí rodiny. Při vnímání hodnot nejde jen o nalezení vztahu k hodnotám, jež jsou považovány za pozitivní, ale také k hodnotám negativním. Zejména děti potřebují mít vyhraněné představy o tom, co je dobré, i o tom, co je špatné.“ 

Povolání rodičů může dítě vnímat prostřednictvím socioekonomického statusu. Dítě vnímá, nakolik konkrétní ekonomická situace postačuje na uspokojení potřeb členů rodiny, protože právě tyto podmínky do značné míry ovlivňují formy rodinného života a jejich proměny. Prosperita rodiny je založena na tom, jak úspěšně hospodaří, na výši příjmu jednotlivých členů, ale také výši rodinných výdajů, které se odvíjí od počtu osob, které v rámci domácnosti budou na těchto příjmech závislé. Pro rodinu bude tedy důležité, zda jsou její práceschopní členové zapojeni na trhu práce. Významným aspektem socioekonomického statutu je materiální zabezpečení rodiny, vytvoření prostředí a podmínek pro spokojený život všech členů.

2 Specifika zaměstnání v Hospici svaté Alžběty
Druhá kapitola teoretické části je věnována popisu Hospice sv. Alžběty, v němž vykonávají svou profesi rodiče respondentů. Aby bylo možné proniknout více do daného zařízení je zapotřebí přiblížit filozofii hospicové problematiky. Proto nejprve objasním termín hospicová péče a myšlenky, na nichž je tato péče vystavěna. V podkapitole o péči o nemocné se zmíním o celostním pohledu hospicové péče na člověka a podkapitola o péči o umírající popíše doprovázení pacienta jako specifikum hospice. Dalším specifikem je péče o příbuzné, která bude přiblížena v další podkapitole. Další dvě podkapitoly spolu úzce souvisí, protože se věnují oběma aktérům vztahu pacient – doprovázející ve chvíli po úmrtí. V poslední podkapitole přiblížím pracovní pozice jednotlivých členů týmu.
2.1 Hospicová péče

Podle slovníku sociální práce je „hospicová péče forma komplexní ústavní péče založená na paliativní péči“ (Matoušek, 2003). Paliativní péči vystihuje definice Světové zdravotnické organizace (WHO): „Paliativní medicína je celková léčba a péče o nemocné, jejichž nemoc nereaguje na kurativní léčbu. Nejdůležitější je léčba bolesti a dalších symptomů, stejně jako řešení psychologických, sociálních a duchovních problémů nemocných. Cílem paliativní medicíny je dosažení co nejlepší kvality života nemocných a jejich rodin“ (in Vorlíček aj., 1998, str. 19). 

Co je ale vlastně paliativní péče? Zní to překvapivě, ale paliativní, neboli úlevnou péči poskytovali lidé nemocným a umírajícím od pradávna. Ještě na počátku minulého století byla celá medicína „paliativní“. Lidé umírali na pro nás dnes banální onemocnění, často ve velmi mladém věku a i po úrazech, které pro ně byly fatální. Pokud člověk onemocněl, ulehl a rodinní příslušníci o něj doma začali pečovat. Poskytovali mu péči, která mu ulevovala od potíží. Pokud se podařilo člověku nad nemocí zvítězit, vrátil se do života, pokud ne, zemřel doma ve své posteli, mezi svými. Lidé se od dětství setkávali s péčí o příbuzného a s jeho umíráním. Všichni v rodině znali své úkoly v podobné situaci a modely chování se dědily z generace na generaci. Umírající sám věděl, čím prochází, protože během života viděl podobně odcházet své předky. Doprovázející byli s každým dalším doprovozeným znalejší problematiky. 

S vývojem medicíny, rozvojem nových technologických metod a objevem nových léků se postupně dařilo nad různými onemocněními vítězit. Lidé začali stále více věřit ve vítěznou medicínu. Medicína si za svůj cíl vytkla vyléčení pacienta, kauzální ovlivnění choroby a prodloužení života. Smrt mnozí začali vnímat jako selhání medicíny, lidé spoléhající na její stále lepší výsledky se naučili požadovat kurativní léčbu pacienta často i ve chvíli, kdy „není pomoci“ a vyžadovat „boj až do konce“. 

Protože lidé získávali stále větší důvěru ve vyléčení, naučili se své nemocné, postižené a umírající předávat nějaké instituci, schovat je do bílých stěn, prostěradel a plášťů lékařů a zdravotních sester. Umírající se naučili hospitalizovat ve snaze přenechat něco, co neumí na profesionálech. Nemocnice představují skvělou péči pro nemocného, ale představují také samotu, nabízejí klid k léčbě, ale také osamění mimo návštěvní hodiny, věnují péči nemocnému a umírajícímu, ale nezúčastněně se staví k rodinám pacientů. 

Na pomoc přichází paliativní péče, tedy „aktivní péče, poskytovaná pacientovi, který trpí nevyléčitelnou chorobou v pokročilém, nebo nevyléčitelném stadiu. Cílem paliativní péče je zmírnit bolest a další tělesná a duševní strádání a udržet co nejvyšší kvalitu života“ (Sláma, Vorlíček, 2007, s.25). Podle Svatošové (in Matoušek a kol., 2005, s.198) si vznik paliativní medicíny „vynutil pacient, který se mocné, přetechnizované a odlidštěné medicíny, nerespektující jeho potřeby a omezující ho ve svobodě a autonomii prostě začal bát.“

Paliativní péči poskytují lékaři na specializovaných odděleních nemocnic, ale také všude tam, kde je pečováno o umírající. V posledním desetiletí se opět rozšiřuje umírání v domácím prostředí, většinou za podpory pracovníků agentur domácí péče. Marie Svatošová (2003, s.19), která je zakladatelkou hospicového hnutí u nás o modelech umírání doma a v nemocnici říká: „ Obojí má své výhody i nevýhody a záleží na nás, zda si z obojího dokážeme vybrat to dobré. Vneseme-li do domácí péče víc odbornosti a do nemocniční péče zapojíme rodinu a přátele nemocného, přiblížíme se o velký kus k vytyčenému cíli. A co nelze uskutečnit ani doma ani v nemocnici, to se jistě podaří v hospicích.“

2.2 Myšlenky hospice

M. Svatošová (2003, s.123) v knize Hospice a umění doprovázet říká: „Hlavní myšlenka hospice vychází z úcty k životu a z úcty k člověku jako jedinečné, neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, že nebude trpět nesnesitelnou bolestí, v každém případě bude respektována jeho lidská důstojnost a v posledních chvílích života nezůstane osamocen.“ Další myšlenkou je, že hospic „…neslibuje uzdravení, ale také nebere naději. Neslibuje vyléčení, slibuje léčitelnost“ (Svatošová, in Vorlíček, Adam a kol., 1998, str. 449).

Jedna z otázek pro mé dětské respondenty zněla: Co je to hospic? Velice mě těšilo zpracovávat odpovědi, jimiž se děti pokoušely definovat něco, co leckdy nedokáže ani odborník. Tyto odpovědi jsou obsahem praktické části práce, na tomto místě budu hledat odpověď prostřednictvím odborné literatury. Vymětal (2003, s.267) říká o hospicích, že jsou to: „porodnice věčnosti, které zajišťují umírajícím a jejich blízkým důstojnou a hluboce lidskou poslední fázi života tím, že jsou ve vlídném a vstřícném prostředí naplňovány jejich psychologické, tělesné, sociální a duchovní potřeby.“ V následujícím textu se pokusím tuto definici po částech vysvětlit. 

První myšlenka definice hovoří o tom, že hospice poskytují péči jak umírajícím pacientům, tak jejich příbuzným. Pracovníci hospice se nezaměřují pouze na pacientovy potřeby, ale také na potřeby jeho blízkých. Nejsou-li jejich potřeby dostatečně uspokojovány, může docházet k frustraci. Tím se u příbuzných snižuje schopnost poskytovat nemocnému podporu a jeho doprovázení blízkými je ohroženo. Může u obou skupin docházet k fyzickému i psychickému strádání. Druhá důležitá myšlenka se týká otázky poslední fáze života. Hospicová péče zahrnuje péči jak o pacienta, tak o jeho rodinu, a to v období pre finem, in finem, i post finem, tedy před úmrtím, při úmrtí i po úmrtí. Poslední myšlenka definice směřuje k uspokojování potřeb psychologických, tělesných, sociálních a duchovních. O této čtyřdimenzionální péči, která je v hospicích uplatňována v plném rozsahu bude pojednáno později.

Co je to tedy hospic? Je to ta budova? Ti nemocní? Jejich blízcí? Zaměstnanci? Určitě ano. Toto všechno do hospice patří. Ale hospic dělá hospicem jeho filozofie, která vychází z úcty k životu a úcty k člověku jako jedinečné, neopakovatelné bytosti. A tu je možné aplikovat kdekoli. Jak jsem se již dříve zmínila, hospicová péče je dnes poskytována třemi formami, a sice jako domácí hospicová péče, prostřednictvím denních pobytů ve stacionářích a v lůžkových zařízeních.

Domácí hospicová péče je pro nemocného zpravidla ideální, ale ne vždy dostačující. U nás je zatím v počátcích, ale postupně vznikají stále další mobilní hospice po celé republice. Při Hospici svaté Alžběty vznikl v roce 2008 domácí hospic s názvem Tabita. Je rovnoprávným partnerem lůžkového hospice a jeho služby pro nemocné, jejich blízké, ale i celou společnost je velice ceněna. Činnost Tabity je u jednotlivých pacientů podmíněna kromě obvyklých podmínek pro přijetí pacienta do hospice také tím, že nemocný má ve svém okolí minimálně jednu osobu, která je schopna poskytovat mu péči po dobu 24 hodin denně. 

Další formou je denní pobyt nemocného v hospicovém stacionáři. Pacient je v tomto případě přijat ráno a odpoledne nebo večer se vrací domů. Tenhle způsob připadá do úvahy u nemocných z blízkého okolí hospice, pokud u nich nestačí domácí péče. S touto formou péče v Hospici sv, Alžběty nemají zkušenosti, protože ji neposkytují. 

Obě uvedené formy jsou pro nemocné velmi přínosné, já jim ale ve své práci neposkytnu více prostoru, protože jsem výzkum prováděla pouze s dětmi zaměstnanců lůžkového hospice. Službám, které nabízí lůžkový hospic, je věnována další část práce.

2.3 Péče o nemocné

Nevyléčitelně nemocný jedinec může být přijat do hospice, pokud je splněno několik podmínek. Jeho nevyléčitelné onemocnění nemusí být nutně onkologického charakteru, jak se někdy lidé mylně domnívají, ale musí být progresivní a přinášet tělesné a psychické obtíže, které není možné odstranit ambulantně, nebo které si nevyžadují akutní léčbu v nemocnici a přitom není možné zajistit péči v domácím prostředí. 

Nemocný, který splňuje tyto podmínky může být přijat do hospice na základě vlastní žádosti, jejíž „součástí je i písemný svobodný a informovaný souhlas pacienta. „Svobodný“ znamená, že si sám nemocný přeje hospic, „informovaný“ znamená, že nemocný ví, co hospic je a co není.“ (www.hospic) Pokud je pacient srozuměn s tím, že v hospici lékař vědomě upouští od všech léčebných zákroků a postupů, které nemohou zlepšit kvalitu jeho života, nepožaduje od lékaře něco, co mu nemůže poskytnout. Nemocný předem ví, že lékař naopak bude ordinovat všechno to, co kvalitu života zlepšit může. Navíc sám nemocný může svůj souhlas s hospitalizací kdykoliv odvolat.  

Péče v hospici není péče, která by pomáhala ke smrti. Je to péče, která pomáhá v umírání. (Svatošová, in. Matoušek a kol., 2005) Přestože se smrtí počítá, tak ji ani nezpomaluje, ani neurychluje. Podle Svatošové (2008) se v hospici snaží naplňovat dny životem, nikoliv život naplnit dny. Důraz je kladen na kvalitu života nemocného až do konce, doslova do posledního vydechnutí. Samozřejmě se jedná o pomoc po stránce kvalitní ošetřovatelské péče, ale také o pochopení smyslu utrpení. 

V každé životní situaci je možné vytvářet hodnoty. Na tomto přesvědčení je založena logoterapie V. Frankla, který jako lékař prožil koncentrační tábor a udělal tak vlastní zkušenost, že pokud člověk nemůže vytvářet hodnoty tvůrčí, protože mu v tom někdo nebo něco brání, je schopen vytvářet prožitkové. Je schopen milovat, vnímat a prožívat např. krásu přírody, nebo hudby apod. Pokud jedinec nemá možnost změnit nezměnitelné je třeba, aby se pokusil o změnu svých postojů. Postojové hodnoty může hledat tak, že se začne ptát, co život ode mě čeká, místo toho, aby se ptal, co já mohu čekat od života. Logoterapie tak často pomáhá při hledání smyslu.
Přestože je hospic institucionální zařízení, je péče řešena individuálně, s ohledem k potřebám a přáním pacienta. Pacient je ten, podle nějž se řídí jeho denní režim. Umožňuje to především fakt, že pokoje v hospici jsou téměř všechny jednolůžkové. Pacienta ráno nikdo nebudí, budí se sám. Na čase a způsobu provedení hygieny se personál hospice předem s pacientem domluví, stravovací režim je volnější. Je povoleno v přiměřené míře požívat alkohol a kouřit. K pacientově autonomii jistě přispívá i kontinuální možnost návštěv, případně jejich ubytování v pokoji nemocného, nebo na samostatném pokoji. V hospicové péči převládá snaha o přenesení části pacientova domova do prostředí hospice. Proto je možné, aby si pacient do hospice přinesl cokoliv z domova. Je povoleno chovat drobné zvíře v kleci, psa, nebo jiné zvíře mohou příbuzní za pacientem volně přinést. Do hospice mohou přijít děti v jakémkoli věku a počtu.
Péče v hospici není pouze péčí o tělesné, neboli biologické potřeby nemocných, ale uplatňuje se zde bio-psycho-socio-spirituální přístup. Ten pohlíží na člověka jako na celou bytost s potřebami tělesnými, duševními, sociálními a duchovními. Tento přístup vystihuje částečně i výrok prof. Hutchinsona ze 17. stol. (Vorlíček, 1998, s.449): „Lékař může vyléčit někdy, ulevit často, potěšit vždycky.“  

Mezi potřeby biologické patří kvalitní péče o tělo. Nemocný potřebuje dýchat, přijímat potravu, někdy zvláštně upravenou, potřebuje uspokojovat potřebu vyprazdňování. Protože často dlouhodobě leží, potřebuje provádět hygienu, prevenci dekubitů, ale také aktivní i pasivní rehabilitaci pro ochabující svaly. Velký důraz je v hospicové péči kladen na symptomatickou léčbu onemocnění (Svatošová, 2008). Nejčastěji je to tišení bolesti, ale také odstranění dalších obtíží, jako zvracení, nevolnosti, atd. Důležitá je také péče o kvalitní odpočinek a spánek. 

Nejdůležitější psychickou potřebou člověka je respektování lidské důstojnosti a to nezávisle na stavu lidské schránky (Svatošová, 2008). Na tomto respektu je hospicové hnutí založeno. V hospici je na prvním místě pro uspokojování psychických potřeb třeba správně a pravdivě komunikovat a tím vytvářet důvěrný vztah mezi nemocným a jeho okolím. Komunikovat lze i neverbálně, a proto je nutné, aby vše co se kolem nemocného děje probíhalo v souladu s vyřčenými slovy. Je třeba mít na paměti, že nemocný se má dozvědět pravdu, ale má ji slyšet tehdy, když ji chce slyšet a jen tolik, kolik chce slyšet.

Pro uspokojování sociálních potřeb je třeba si uvědomit, že: „člověk je tvor společenský, a tak jako izolovaně nežije, izolovaně ani nestůně a neumírá. Nemocný většinou stojí o návštěvy a potřebuje je. Ne ale vždy a ne všechny“ (Svatošová, 2008, s.20). Do péče o něj jistě patří ochrana soukromí a autonomie, proto musí mít nemocný možnost četnost a intenzitu návštěv regulovat a hospic jej v jeho přáních musí podporovat. K uspokojení sociální potřeby pacienta v kteroukoli hodinu jsou v lůžkových hospicích povoleny návštěvy kontinuálně, což znamená, že kdykoli si nemocný přeje, mají k němu jeho blízcí umožněný přístup. Pokud to zdravotní stav pacientovi umožňuje, je mu povoleno strávit několik hodin, nebo i dnů mimo hospic, podívat se domů, nebo si obstarat osobní záležitosti. Pokud toho není pacient schopen, drobné úkony mimo hospic mu vyřizují členové týmu a dobrovolníci. 

Potřeby spirituální si hodně lidí představuje jako potřeby věřícího člověka. Tímto pohledem by se snadno mohlo zdát, že duchovní potřeby mají jen někteří hospicoví pacienti. Ale tak tomu není. Duchovní potřeby má každý člověk a uvědomí si to obvykle právě v těžkých životních situacích. Ve chvíli umírání potřebuje každý člověk vědět, že mu bylo odpuštěno a musí mít možnost odpustit (Svatošová, 2008). Také se potřebuje utvrdit v tom, že jeho život měl smysl a potřebuje se smířit sám se sebou, s ostatními lidmi a s Bohem. V hospici je možné zajistit také návštěvu a služby duchovního podle individuálního vyznání pacienta.

2.4 Péče o umírající

Přestože s trochou nadsázky lze říci, že člověk umírá od chvíle zrození, pohledem paliativní péče umírá od chvíle, kdy mu byla sdělena diagnóza nevyléčitelného onemocnění. Pokud od téhle chvíle do okamžiku smrti uběhne delší čas, je možné tento čas přijmout jako hrozné období, nebo jako prodloužený čas, který nemocný získal pro uspořádání svého života. Jaké budou jeho zbývající dny záleží na tom, jakým způsobem tuto skutečnost nemocný přijme a jak s „nadstaveným“ časem naloží. 

Doba, kterou stráví nemocný v nemocnici a v hospici je často poznamenaná mnoha změnami. Tělo, zkoušené nemocí a léčbou chřadne a je stále těžší udržovat alespoň částečnou mobilitu. Mnohem horší však je čelit psychickému strádání a vyrovnat se s nevyhnutelným. Na blížící se smrt reagují lidé různým způsobem. Všichni ale prochází postupně pěti fázemi, které popsala a rozpracovala americká lékařka Elisabeth Küblerová-Rossová. Fáze obvykle přicházejí v pořadí, v němž je uvádím, ale vzhledem individuálnímu prožívání je možné, že nemusí a u většiny umírajících ani nezachovávají tento sled. U některých pacientů se fáze často střídají, někdy se i vracejí, někdy se některá vůbec nedostaví. Každá z fází trvá u různých lidí různě dlouho (Svatošová, 2008). 

V první fázi, při sdělení nepříznivé diagnózy nastává fáze negace, šoku a popření. Nemocný se domnívá, že došlo k omylu v laboratoři, že to není pravda. Profesionálové mohou v této fázi nemocnému pomoci tím, že s ním naváží kontakt, získají jeho důvěru. Druhá fáze se přihlásí agresí, hněvem, případně vzpourou, kdy se nemocný zlobí na všechny a všechno kolem sebe: na lékaře, na zdravé lidi, na pečovatele. Profesionálové musí zvládnout tuto fázi bez pohoršování a musí nemocnému dovolit odreagování. Ve třetí fázi nemocný smlouvá, snaží se vyjednávat. Činí velké sliby, hledá „zázračný“ lék, dietu, léčitele, za jeho službu je ochoten zaplatit cokoliv. Profesionál by jej měl s maximální trpělivostí chránit před podvodníky. Deprese provází čtvrtou fázi, kdy se dostavuje smutek z utrpěné a hrozící ztráty a strach z účtování a také strach o rodinu. V této chvíli musí profesionál vyvinout aktivitu a pomoci hledat řešení v sociální oblasti, v oblasti vztahů při současném trpělivém naslouchání. Ne každý dojde až do fáze smíření, která se projeví pokorou a vyrovnáním. Boj je skončen, nastala chvíle k loučení. Profesionál by měl ustoupit do pozadí a nechat umírajícího jeho blízkým. Pokud blízcí nejsou nablízku, je na místě mlčenlivá lidská přítomnost a chvíle pro doprovázení (Svatošová, 2008).

Ve většině případů se nedaří sladit fáze prožívání smutku pacienta s fázemi jeho blízkých. Příbuzní často prožívají tyto fáze s časovým posunem. Může nastat situace, kdy pacient již dosáhl stadia smíření, zatímco jeho příbuzní stále prožívají jinou fázi. Je na profesionálech aby pomohli oběma stranám „vyrovnat krok.“ Pokud by se to nedařilo, je primární věnovat se pacientovi a doprovázet ho.  

Doprovázení znamená podle Úlehly (2005, s.35) „spolupráci pracovníka s klientem, která začíná v situaci, kdy klient přichází pro pomoc v souvislosti s těžkostí, kterou nelze změnit. Klient neočekává změnu toho, co je dáno, ale chce mít někoho, kdo mu pomůže všechno nést.“ Tato definice je určena pro případy, kdy se očekává, že doprovázení bude pro klienta znamenat návrat „do života.“ V případě umírajících se doprovázející také snaží pacientovi pomoci, aby „ustál“ nelehkou situaci nevyléčitelného onemocnění, ale situace je jiná v jejím konci. Pera a Wejnert (1996, s.131) říkají, že „doprovázení znamená, že nenecháme člověka na tomto úseku jeho životní cesty samotného. Znamená, že tomuto konkrétnímu, neopakovatelnému nemocnému nabídneme, že ho budeme, bude-li chtít, doprovázet a že zůstaneme u něho. Doprovázení znamená, že u umírajícího zůstaneme, jestliže bude jeho tělo potřebovat pomoc, že nebudeme nevšímaví, jestliže si jeho duše bude žádat útěchu, že budeme při něm, jestliže bude potřebovat radu a pomoc v praktických otázkách svého života, a že budeme v neposlední řadě naslouchat, abychom nepřeslechli vyslovené i nevyslovené otázky, týkající se smyslu, viny, Boha. Doprovázení znamená, že těžce nemocný člověk nemusí prožívat tento úsek svého života osaměle a stísněně, že není odkázán na sebe.“  

V hospici doprovázet umírajícího znamená projít s ním tři fáze umírání pre finem, tedy před smrti, in finem, tedy ve smrti a post finem, tedy po smrti. Fázi pre finem Haškovcová (in Vorlíček, 1998) popisuje podobně, jak jsem popsala v předchozích řádcích. Fáze in finem představuje podle této autorky umírání ve vlastním slova smyslu fáze post finem je charakteristická péčí o mrtvé tělo. Problematika těchto dvou fází bude obsahem jedné z následujících kapitol. 

2.5 Péče o příbuzné

Pobyt příbuzných s nemocným v hospici je specifikem tohoto zařízení. Stejně jako kontinuální návštěvy v hospici, znamená i ubytování blízkých s pacientem stálou kontrolu veřejnosti. Podle Svatošové (2008) však příbuzní tento pobyt u lůžka svého nemocného spíše než jako kontrolu chápou jako pomoc ve chvíli, kdy jejich síly na péči už přestaly stačit. Proto dokáží ocenit úspěch v péči, který přinese nemocnému úlevu. 

Jejich postavení není jednoduché. Jsou „ti silnější“ ve vztahu k nemocnému, mají jej doprovázet. Často nemocnému poskytují obrovskou podporu, jsou jeho očima, ušima i nohama, když nemocnému docházejí síly. Na druhé straně sami potřebují podporu na nelehké cestě. Prochází fázemi prožívání smutku stejně jako sám pacient, i když často jsou proti němu „ve skluzu“. Prožívají anticipované truchlení, řeší otázku minulosti, přítomnosti a hlavně budoucnosti. Často jsou zmítání obavami o vlastní existenci v budoucnosti, mísí se v nich emoce, hrozba možných budoucích výčitek je stále reálnější.  

Doprovázení umírajícího vyžaduje hodně vnitřní síly. Určitou podporou pro rozvoj této vnitřní síly u příbuzných je status plnohodnotného člena ošetřujícího týmu. Mohou se účastnit vizity i péče o klienta, cítí, že je s nimi počítáno. Od zdravotníků očekávají emocionální podporu, protože pouze tam, kde se příbuznému poskytuje podpora zvenčí, má příbuzný dostatek podpory pro umírajícího. Doprovázející potřebují získávat pravdivé informace. Kromě informací o diagnóze nemocného, potřebují také rady, jak se v přítomnosti umírajícího chovat, jak s ním komunikovat, jak o něj pečovat. Stejně jako umírající pacient i doprovázející příbuzní potřebují slyšet pravdu. To jim dodává jistotu a klid. 

Kromě rad a informací potřebují doprovázející především ujištění, že jejich blízký netrpí velkými obtížemi. Nejvíce se obávají nezvladatelných bolestí, ale i dalších projevů nemoci. Děsí je pacientova nevolnost, dušnost, zmatenost. Podaří-li se zvládnout symptomy onemocnění, přinese to klid i pro doprovázející. 

Doprovázející potřebují také někdy oddech. Je pro ně důležité ujištění, že se mohou na nějaký čas od nemocného vzdálit. Psychicky i fyzicky vyčerpaný příbuzný nedělá umírajícímu dobrou službu. Je třeba jej někdy poslat na procházku, na nákup, nebo zařídit nějaký praktický úkol. Podpůrný rozhovor může odhalit skryté obavy ze sociálních nebo finančních problémů, které onemocnění a očekávané úmrtí budoucím pozůstalým přinese. Pracovníci hospice jsou na tyto možnosti připraveni a dokáží doprovázejícím pomoci.

2.6 Péče o zemřelého

Dnes si jen málo lidí dovede představit, jaké jsou známky odchodu člověka. Většinou jen profesionálové dokáží identifikovat přiblížení druhé fáze. Existuje několik nejistých příznaků. „Umírající si přeje mít na blízku jen ty nejbližší. Může toužit po samotě. Často spí, ztrácí smysl pro čas, ticho se stává důležitým jevem. Před odchodem se může objevit euforie, poslední vzedmutí sil nemocného, chová se téměř jako zdravý. Pak může opět přijít zhoršení, před smrtí se dostavuje smrtelné kóma. Nemocný se odpoutává od těla. Ale stále slyší a vnímá!! Ještě teď je možné mu něco sdělit, ujistit ho o naší lásce, usmířit se. Před vlastní smrtí se výraz nemocného může zklidnit, oči se projasňují, má mír v očích“ (Haškovcová, 2000, s. 67). 

Po fyzické stránce je možné pozorovat u umírajícího člověka nepravidelné dýchání. Nedostatek vzduchu odcházejícího děsí. Dýchá ztěžka, s přestávkami. Může klesat jeho krevní tlak a měnit se tepová frekvence. Kůže je nažloutlá. Těsně před odchodem může být bledá až šedá, lepkavá, zpocená. Oči jsou zapadlé, nos a uši jsou chladné. Člověk je apatický, zesláblý, schopnost koordinace jeho pohybů klesá. Neudrží moč a stolici. Na nohách se objevují skvrny, končetiny se ochlazují. Tvář ztrácí schopnost mimického výrazu, oči nepravidelně pomrkávají, obličej vyjadřuje únavu. Vědomí může být porušené, nebo zastřené, objevují se časté chyby v řeči, halucinace. 

Formálně je smrt formulována jako zánik organismu, ireverzibilní poškození. Je možné ji diagnostikovat na základě zástavy dechu a srdečního tepu, pokud dané funkce již nelze úspěšně obnovit. Několik málo minut po zastavení dýchání a srdečního tepu odumírá i mozek. Rozšířené zornice nereagují na světlo. Na těle se objeví posmrtné skvrny, tělo tuhne.
 

V hospici probíhá péče o mrtvé tělo podobně jako ve všech jiných zařízeních. Zemřelého člověka je třeba připravit na odvoz do chladícího zařízení. Sestry odstraní lůžkoviny a pomocná zařízení z lůžka, tělo opatrně narovnají a uloží do vodorovné polohy. Odstraní pomůcky, které dopravovaly do těla a z těla pacienta tekutiny, nebo jiný obsah, jeho tělo umyjí, sejmou šperky a lehce zatlačí víčka, případně podváží dolní čelist širším pruhem obinadla. Tělo zemřelého podle požadavků pohřební služby označí. Poté oblečou zemřelého do rodinou připravených šatů a připraví jej na rozloučení s rodinou. Chtějí-li se příbuzní aktivně zúčastnit těchto činností, personál hospice jim to umožní, stejně jako pokud tyto činnosti chtějí vykonat příbuzní sami. V každém případě je v hospici respektováno jakékoliv přání zesnulého, pokud jej před smrtí vyslovil. Stejně tak jsou respektovány zvláštnosti a rituály, náležejícími určitému náboženskému vyznání zemřelého, nebo rodiny. 

Zesnulý je ponechán podle vlastního přání, nebo přání rodiny na pokoji, nebo v „místnosti rozloučení“, aby se s ním mohli jeho blízcí rozloučit. U hlavy zesnulého personál zapálí svíčku, přinese vázu s květinami. Vše probíhá velmi pietně a s úctou k zemřelému a s ohledem na rodinu. V místnosti k tomu určené může zesnulý pobýt ještě několik hodin, aby s ním pozůstalí mohli strávit dostatek času.

2.7  Péče o pozůstalé

Smrtí pacienta nekončí péče o příbuzné. Ti se mohou, jak již bylo popsáno výše se zesnulým rozloučit způsobem, jakým si sami přejí. V některém hospici mohou navštívit kapli. Je jim dán prostor pro vyplakání, modlitbu nebo tiché rozjímání. Většinou je jim nabídnuto občerstvení, pokud za sebou mají dlouhou dobu, kdy nemohli, nebo nechtěli jíst, tekutiny, nebo utišující prostředek, pokud cítí jeho potřebu. Mohou být sami, se zesnulým, nebo mohou přijmout nabídku společnosti od některého pracovníka hospice. Ti jim dokáží projevit svou účast při současném zachování autonomie a soukromí. 

Po odeznění prvního náporu emocí mohou příbuzní, nyní už pozůstalí, dostat praktické rady do nejbližších okamžiků a do prvních úředních jednání s pohřební službou a úřady. Ve zvlášť obtížných případech je pozůstalým nabídnuta praktická pomoc v podobě doprovodu při zařizování těchto povinností. Nezřídka se hospicoví pracovníci účastní pohřbu pacienta, aby tím vyjádřili zesnulému úctu a pozůstalým účast. Tu projevují hospice podle zvyklostí různými formami i během celého roku truchlení. Tato pomoc se, jak uvádí Svatošová (2008), odehrává většinou telefonickou formou, dopisováním, návštěvami, vzpomínáním a nasloucháním. 

Tuto péči však nevyžadují všichni pozůstalí. Někteří vůbec nemají zájem udržovat vztahy, chtějí zapomenout. Jiní se ale opakovaně ozývají, píší a do hospice se vracejí. Pro tyto případy pořádají hospice setkání pozůstalých, kterých se překvapivě tradičně účastní velké množství příbuzných. Svatošová (2008) odhaduje, že asi jedna třetina pozůstalých potřebuje nějakou formu další pomoci.

2.8 Multidisciplinární tým

Obsah minulých kapitol tvořil popis potřeb pacientů a jejich blízkých po dobu jejich pobytu v hospici. Potřeby jsem popisovala ze čtyř pohledů: biologického, psychologického, sociálního a spirituálního. Jak jsem již uvedla, hospicová péče je prováděna optikou celostního pohledu, proto je nemožné jednotlivé potřeby od sebe oddělit. Cílem hospicové péče je dosažení co nejvyššího uspokojení všech těchto potřeb. Aby bylo možné dosáhnout cíle, je třeba pracovat týmově. 

Tým je tvořen všemi profesionálními pracovníky hospice, kteří vykonávají práci v rámci různých oborů a disciplín, dobrovolníky a pacientovými příbuznými. Pro správnou práci týmu je důležité, aby každý jedinec znal svoji úlohu v týmu, svou roli a svoje pravomoci. Současně musí každý člen týmu znát společnou vizi, poslání a společný úkol. Do týmu patří lékaři v oboru paliativní medicíny, zdravotní sestry v různých specializacích, nižší zdravotnický personál, sociální pracovníci, pracovníci v sociálních službách, duchovní, psychologové, psychiatři a provozní pracovníci. „Při každodenní konfrontaci se smrtí se v hospicích velmi rychle stírá rozdíl mezi profesemi, což ale vůbec není překážkou odbornosti. Zdravotníky to nutí být více lidmi, přičemž profesionální kompetence tím nejsou nijak dotčeny. Nejde tu o profesní kariéru, jde o kvalitu života smrtelně nemocných pacientů“ (Svatošová, in. Matoušek a kol., 2005, s.203). Proto důležitými, nenahraditelnými a hlavními členy týmu jsou členové rodiny, přátelé a dobrovolníci. Tím nejdůležitějším je sám pacient. Pacientovi a jeho blízkým jsem věnovala předchozí kapitoly, nyní se budu věnovat profesionálním pracovníkům a dobrovolníkům.  

Zdravotničtí pracovníci, tedy lékaři, střední a nižší zdravotnický personál mají největší podíl na každodenní péči o pacienty. Zákon č. 95/2004 Sb. upravuje podmínky, za kterých mohou lékaři vykonávat svou profesi a zákon č.96/2004 Sb., podmínky, za kterých mohou svou profesi vykonávat ostatní nelékařští zdravotničtí pracovníci. V hospici všechny tyto profese velmi úzce spolupracují, v rámci zdravotní péče provádějí kompletní vyšetření bio-psycho-sociálního stavu klienta z ošetřovatelského hlediska, připravují individuální plán zdravotní péče, zajišťují pomoc při hygieně, oblékání, stravování, monitorují intenzitu a charakter bolesti u pacienta, aplikují medikamenty, zajišťují dietní a pitný režim, ošetřují dekubity, monitorují průchodnost dýchacích cest, aplikují oxygenoterapii, edukují rodinné příslušníky v poskytování péče a pomoci umírajícímu, zvládání nesnadné situace související se smrtí blízkého člověka a spolupracují s ostatními členy týmu při sběru a předávání informací týkajících se stavu klienta (Misconiová, 2000).

Sociální pracovníci jsou nezbytnou součástí profesionálního týmu odborníků. Podmínky pro výkon tohoto povolání vymezuje Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Student (2006) vymezuje úkoly sociálního pracovníka v paliativní péči jako informační a poradenskou službu, navazování kontaktu s přijatým klientem a jeho rodinou, péči o pozůstalé, práci s dobrovolníky, spolupráci s ostatními členy týmu a administrativu.

Také angažovanost duchovního, je v péči o umírající velmi důležitá. Může se jednat o kněze, nebo o pastorační asistenty, kteří návštěvu kněžích mohou podle potřeby zajistit. Jejich hlavní náplní je pomoc všem potřebným, tedy i nevěřícím, nejčastěji formou rozhovoru, udílením svátostí, ale hlavně svou přítomností.
Přestože dobrovolníky jmenuji mezi členy týmu až na posledním místě, jejich místo
v týmu je stejně důležité, jako místo kteréhokoli jiného pracovníka. Dobrovolnictví je podle  Matouška (2003, s.54) „neplacená a nekariérní činnost, kterou lidé provádějí proto, aby pomohli svým bližním, komunitě nebo společnosti.“ Tošner a Sozanská (2006, s. 35) definují dobrovolníka jako „člověka, který bez nároku na finanční odměnu poskytuje svůj čas, svoji energii, vědomosti a dovednosti ve prospěch ostatních lidí či společnosti.“ Dobrovolníci v hospicích hovoří s pacienty, předčítají jim, vyjíždějí s nimi na procházky do okolí hospice, zařizují pacientům nákupy, hrají s nimi společenské hry, věnují se výtvarné činnosti a ručním pracem s pacienty, baví je hrou na kytaru nebo jiný hudební nástroj, zpěvem apod. Mezi neméně důležité činnosti patří nepřímá práce pro klienty - péče o rostliny v hospici, péče o knihovnu, pomoc při organizaci hospicových akcí a další činnosti. 

Aby mohl být plněn cíl, uváděný na začátku kapitoly, je třeba, aby všichni pracovníci hospice vystupovali jednotně a fungovali jako tým. Kübler-Rossová (2003) přirovnává pracovníky z hospicového multidisciplinárního týmu k rodinným přátelům, kteří jsou nablízku, když si pozůstalý potřebuje popovídat, vracet se k posledním týdnům života zemřelého, a kteří tak mohou pomoci uzavřít často dlouhou a vyčerpávající konečnou fázi terminální nemoci a navrátit tak život truchlících do starých kolejí.

Přestože předpoklady pro práci v hospici vyplývají z předchozího textu, ráda bych na tomto místě shrnula čtyři základní tak, jak o nich hovoří Svatošová XE "Svatošová"  (1995). Pracovník na kterémkoli místě musí být vybaven odbornými znalostmi a profesionální kompetencí, měl by být altruisticky zaměřen, tedy přijímat člověka bezvýhradně, by měl být vyrovnán se svou vlastní smrtelností a se smrtelností svých blízkých a dbát pravidel duševní hygieny, tedy vědět, kde a jak čerpat sílu a energii pro svoji náročnou práci. Poslední z předpokladů je nutný také jako prevence syndromu vyhoření, kterým jsou zaměstnanci hospice ohroženi stejně jako ostatní pracovníci v pomáhajících profesích. 


Praktická část

3 Metodika výzkumu
Tato kapitola je určena metodologii, kterou jsem zvolila, abych získala odpověď na základní výzkumnou otázku. Nejprve přiblížím metodický postup, zdůvodním výzkumnou strategii, popíšu zvolené metody a techniku sběru dat. Představím výzkumnou jednotku a způsob jejího výběru spolu s rozhodnutím o kritériích jejího výběru. Na závěr přinesu kompletní interpretaci výzkumem získaných dat. 

3.1 Metoda a strategie
Od počátku mé práce na výzkumu bylo zřejmé, jaký výzkumný problém budu řešit. Proto jsem s nápovědou Strausse a Corbinové (1999) od počátku řešila dvě zásadní otázky. Jednou z nich bylo, jak přesně formulovat účel výzkumu, protože jak uvádí Hendl (1997, s.45) „vyjasnění účelu výzkumu je specifickou a přesnou synapsí celkového účelu studie“. 

Druhou otázkou bylo, jak můj problém „zúžit“ natolik, aby se s ním dalo pracovat. Bylo proto nutné na základě stanovení účelu výzkumu definovat výzkumný problém a ten dále konkretizovat vyjasněním výzkumné otázky. Tato vymezuje hranice zkoumání, protože v praxi není obvyklé, aby jeden výzkumník prozkoumal všechny aspekty výzkumného problému. Výzkumná otázka umožňuje zúžit výzkumný problém na velikost, kterou je možné zkoumat. 

Pro naplnění stanoveného cíle jsem zvolila následující výzkumnou otázku: Jak vnímají děti povolání svých rodičů, pokud tímto povoláním je práce s umírajícími v Hospici sv. Alžběty? Pro zodpovězení otázky bylo nutné porozumět tomu, jak děti zaměstnanců Hospice sv. Alžběty vnímají a interpretují specifika práce s umírajícími, postoj svých rodičů ke smrti a umírání a zvládání zaměstnání rodičem. Dále bylo třeba najít další vlivy, které spoluvytváří přijetí smyslu zaměstnání matky dítětem a vytváří tak vztah dítěte k tématice umírání. 

Vzhledem k subjektivně-prožitkové povaze problému jsem zvolila strategii kvalitativního výzkumu a rozhodla jsem se „prozkoumat určitý široce definovaný jev a přinést o něm maximální množství informací“ (Švaříček, Šeďová, 2007 s.24). Podstatou kvalitativního výzkumu je porozumět lidem a popsat, jak oni chápou situace a jevy a proč jednají určitými způsoby. Provedla jsem rozsáhlý a do hloubky zaměřený sběr dat u malého počtu jedinců a slovy popsala jednotlivá témata a objevené souvislostí, které není možné zjistit statistickými metodami (Gavora, 2000). Očekávala jsem, že se mi podaří získat pomocí kvalitativního výzkumu o zkoumaném jevu mnohem více podrobných informací, kterých by se mi cestou kvantitativního výzkumu dosáhnou nepodařilo (Strauss a Corbinová 1999). 

Zcela v souladu s kvalitativním výzkumem jsem na jeho počátku neustanovovala žádné proměnné a hypotézy. Podle Dismana (2002) je logika kvalitativního výzkumu induktivní, na rozdíl od deduktivní logiky kvantitativního a proto teprve po nasbírání dostatečného množství dat jsem hledala v datech pravidelnosti, které vedly k formulaci hypotézy nebo nové teorie. Švaříček, Šeďová a kol. (2007, s.17) uvádí, že „kvalitativní výzkum je proces zkoumání jevů a problémů v autentickém prostředí s cílem získat komplexní obraz těchto jevů založených na hlubokých datech a specifickém vztahu mezi badatelem a účastníkem výzkumu. Záměrem výzkumníka provádějícího kvalitativní výzkum je za pomocí celé řady postupů a metod rozkrýt a reprezentovat to, jak lidé chápou, prožívají a vytvářejí sociální realitu.“ 

Právě možnost získání hlubokých dat a specifického vztahu mezi mnou a respondenty považuji za přednosti kvalitativního výzkumu. Díky těmto možnostem jsem předpokládala zisk v podobě hloubkového popisu a vhledu do zkoumaného tématu (Hendl, 2005). Nespornými nevýhodami jsou nízká reliabilita a obtížná zobecnitelnost na určitou populaci (Disman, 2002). Nízká reliabilita vychází ze skutečnosti, že z důvodu pružnosti a malé strukturovanosti nelze výzkum v budoucnu beze změn opakovat. Zobecnění výsledků není možné proto, že ve výzkumu pracuji pouze s omezeným počtem respondentů a jejich výběr je nepravděpodobnostní. Je tedy zřejmé, že výsledky mého výzkumu nebude možné zobecňovat na všechny děti, jejichž rodiče pracují s umírajícími, ale bude pouze možné hledat souvislosti ve vnímání zaměstnání rodičů několika vybraných jedinců. Podle Gavory (2002, s.32) není cílem kvalitativních strategií „široké zevšeobecnění údajů, ale hluboké proniknutí do konkrétního případu a objevení nových souvislostí, které se hromadným výzkumem nedají odhalit“

3.2 Zakotvená teorie
Ve chvíli, kdy bylo jasné, že použiji kvalitativní strategii, začala jsem uvažovat o designu výzkumu. Rozhodla jsem se použít zakotvenou teorii (grounded theory), která je jedním z možných designů kvalitativní výzkumné studie. Tento přístup vyvinuli Barney G. Glaser a Anselm L. Strauss, kteří společně vydali v roce 1967 knihu The Discovery of Grounded Theory. Svoji spolupráci však ukončili rozepří o správném pojetí zakotvené teorie a jejich cesty se nadále rozdělily (Hendl, 2005). Od svého vzniku zakotvená teorie prošla mnoha změnami a do českého jazyka byla v roce 1999 přeložena modifikace Strausse a Corbinové. Podle jejich verze „... je to teorie induktivně odvozená ze zkoumání jevu, který reprezentuje. To znamená, že je odhalena, vytvořena a prozatímně ověřena systematickým shromaždováním údajů o zkoumaném jevu a analýzou těchto údajů“ (Strauss, Corbinová, 1999, s.14). Specifikem této metody je, že výzkumník začíná zkoumanou oblastí, fenoménem a nechává, aby se v průběhu výzkumu mohlo „vynořit“ to, co je v této oblasti významné, aniž to dopředu předjímá či jakkoli naznačuje (Miovský, 2006). Moje rozhodnutí použít přístup zakotvené teorie v pojetí Strausse a Corbinové předurčilo další postup mé práce. Postupovala jsem tedy tak, že jsem nejprve začala se zkoumáním jevu, který mě zajímal, a sice vnímáním smyslu zaměstnání rodiče pro dítě. Během práce na výzkumu se postupně ukázalo, že tento fenomén byl zvolen správně, protože všechny ostatní kategorie, které vznikly kódováním získaných dat, měly vztah k tomuto fenoménu. 

Tato zkušenost potvrdila teorii Žižlavského (2003), podle nějž při vstupu do terénu nepředpokládá výzkumník předem žádné závěry, přesto nezačíná výzkum bez formulace „citlivých pojmů.“ Pojem teoretická citlivost je úzce spjat právě s designem zakotvené teorie a Strauss a Corbinová (1999, s. 27) ji definují jako „schopnost vhledu, schopnost dát údajům význam, porozumět a oddělit související od nesouvisejícího.“ Podle Miovského (2006) se teoretická citlivost badatele vůči zkoumanému jevu zvyšuje na základě začlenění a důkladného seznámení s prostředím. Důležitým aspektem mého výzkumu zde bylo to, že mě s respondenty výzkumu sbližuje stejná rodinná pozice. Jak jsem již v úvodu své práce uvedla, jsem také dítětem, jehož matka pracuje s umírajícími v Hospici sv. Alžběty, respondenty výzkumu alespoň zběžně znám a v prostředí hospice se často pohybuji. Do terénu jsem proto nevstupovala jako „cizinec“, který nerozumí kontextu tématu (Disman, 2003). Předpokládala jsem, že díky těmto skutečnostem lépe porozumím výpovědím při interpretaci dat, snadněji budu navazovat kontakt a získávat respondenty pro účast ve výzkumu. 

Negativem této skutečnosti by mohlo být to, že vzhledem k tomu, že hlavním nástrojem kvalitativního výzkumu je výzkumník sám (Disman 2002), může proces sběru dat a jejich interpretaci výrazně ovlivnit. Tento vliv lze stěží eliminovat a je považován „za proces interakce mezi výzkumníkem (případně jeho nástroji) a zkoumaným fenoménem“ (Miovský, 2006, s.265). Abych předešla zkreslení výsledků výzkumu, prováděla jsem po každém rozhovoru sebereflexi, při níž jsem se zamýšlela nad tím, zda jsem svým chováním neovlivnila výpovědi respondentů.
3.3 Technika sběru dat

Volba techniky sběru dat byla v případě tohoto výzkumu jednoznačná. Vzhledem k tomu, že jsem z předchozích prací měla zkušenost s rozhovorem, uvítala jsem, že technika zakotvené teorie k rozhovoru jako technice sběru dat nepřímo vybízí. Rozhovor je technika, při níž se vyžaduje aktivní účast jak tazatele, ta tázaného. Tazatel používá předem připravené otázky, jimiž získává odpovědi, vhodné k účelu výzkumného problému. Vzhledem k tomu, že potřebuji získat data, která se týkají názorů, postojů, zkušeností či hodnocení představuje rozhovor nenahraditelnou metodu. Někteří autoři, například Čermák (1998) používají místo slova „rozhovor“ slovo „interview“, které více implikuje situaci vzájemného předávání pohledů a názorů. Oba pojmy jsou zástupné a jako takové je ve svém výzkumu používám. 

Vzhledem k základní charakteristice zkoumaného souboru  - dětským respondentům
 jsem zvolila polostrukturovaný rozhovor. Ten v sobě kombinuje výhody strukturovaného a nestrukturovaného interview. Strukturovaný rozhovor užívá otázky, jejichž pořadí a formulace jsou pevně dány. Rozhovor se podobá dotazníku, takže tazateli dovoluje pouze minimální volnost. Získaná data jsou strukturovaná a snadno srovnatelná a vyhodnotitelná. Naproti tomu nestrukturovaný rozhovor umožňuje úplnou volnost odpovědí. Je pružný a otevřený, je vlastně stále otevřenou situací. Potíže mohou nastat při vyhodnocování. Výzkumník získá velkou škálu dat, která jsou těžko srovnatelná pro potřebu analýzy.

Polostrukturovaný rozhovor je veden pomocí scénáře a připravených rámcových otázek, které jsou v průběhu rozhovoru rozvíjeny a doplňovány dalšími podotázkami, jež umožňují potřebnou flexibilitu rozhovoru. Dává tak respondentovi i tazateli směr, ale také prostor pro jejich vzájemnou komunikaci. Kombinuje otevřené otázky, jež vyzývají k podrobnějšímu vysvětlování vlastních názorů a umožňuje tak větší vhled, ale i uzavřené otázky, které jsou poněkud „věcnější“ a pomohou mi získat větší množství informací v kratším čase, především u příliš hovorných respondentů. Další výhodou tohoto typu rozhovoru je, že umožňuje odpovědi strukturovat, aby byly vzájemně srovnatelné a vyhodnotitelné. (Hendl, 2005). 

Rozhovor jako metoda sběru dat je poměrně časově náročná, protože je třeba nechat respondentům prostor pro zamyšlení nad tématem a pro hledání vhodných odpovědí. Předem jsem zhotovila seznam otázek
, na které respondenti odpovídali. Protože se jednalo o rozhovory s dětmi, předpokládala jsem, že může nastat situace, kdy dítě nebude schopno přesněji vyjádřit vlastní kritéria. Proto jsem si k otázkám připravila podotázky, které měly být pokládány k upřesnění definování kritérií (jsou ve scénáři označeny kurzívou.) Rozhovory jsem se rozhodla nahrávat na diktafon a následně zpracovat formou transkripce.

3.4 Zkoumaný soubor
Základní výzkumný soubor byl tvořen dětmi, jejichž rodiče jsou zaměstnáni v Hospici svaté Alžběty a pracují přímé péči o pacienty, které lze označit za umírající. Původním záměrem bylo zkoumat děti ve věkovém rozmezí staršího školního věku, tedy přibližně 11 – 15 let. Rozhodla jsem se tedy pro účelový výběr, protože jak říká Hendl (1999, s.24.) testem kvalitativního výzkumu není: „odhalit zdánlivě nekonečnou rozmanitost jedinečných lidských bytostí, ale osvětlit život několika dobře vybraných lidí.“ (Hendl, 1999, s.24.) 

Účelový výběr reprezentuje skupinu výběrových technik, které nejsou založeny na teorii pravděpodobnosti, ale na logickém úsudku. Disman (2000, s.112) říká: „Účelový výběr je založen pouze na úsudku výzkumníka o tom, co by mělo být pozorováno a o tom, co je možné pozorovat. (…) Při použití tohoto výběru musí výzkumník jasně, přesně a otevřeně definovat populaci, kterou jeho vzorek opravdu reprezentuje.“ Účelový výběr je tedy založen na výběru jedinců podle určitých charakteristik.

Mnou zvolená kritéria pro výběr do vzorku se velmi brzy ukázala jako velmi přísná. Při prvním kontaktu s rodiči dětí, které jsem se chystala oslovit se ukázalo, že v populaci dětí, jejichž rodiče pracují v Hospici sv. Alžběty v přímé péči o umírající pacienty je velmi málo těch, které splňují podmínku věku. Dalším krokem tedy bylo to, že jsem rozšířila dané kritérium i na děti mladšího školního věku a dospívající. 

Tím byla dosažena reprezentativnost kvalitativního výzkumu, protože se ve vzorku objevili respondenti, kteří představovali všechny kategorie dětského školního věku. Výzkumný vzorek jsem tedy sestavovala graduálně, tak jak to vyžaduje design zakotvené teorie. V ní rozhodnutí o vzorku není učiněno a priori, ale upřesňuje se v průběhu výzkumu. Pro můj výzkum znamenalo posunutí věkové hranice rozšíření vzorku a tím vytvoření různých kategorií respondentů, což je opět v souladu se zvolenou strategií. V ní je na počátku výzkumu cílem badatele vygenerovat co nejvíce kategorií, později se pozornost přesunuje na rozvinutí, hutnost a nasycení kategorií již existujících. (Strauss, Corbinová, 1999.)

Při sestavování výzkumného vzorku se ukázalo, že mezi zaměstnanci není žádný muž, který by pečoval o dítě ve školním věku. Všichni mužští zaměstnanci Hospice sv. Alžběty jsou buď bezdětní, nebo jejich děti jsou v předškolním věku. Dopad zjištění této skutečnosti na mou práci byl poměrně značný. Rozhodla jsem se proto reformulovat výzkumnou otázku. Tento postup, kdy se výzkumník vrací do předcházejících stádií a modifikuje jednotlivé části výzkumu je v kvalitativním výzkumném paradigmatu považován za běžný a legitimní. (Šeďová, 2006)

Reformulovaná základní výzkumná otázka zní: Jak vnímají děti povolání svých matek, pokud tímto povoláním je práce s umírajícími v Hospici sv. Alžběty?

Tímto krokem jsem dospěla k upřesnění kritérií výběru. Podařilo se mi sestavit seznam respondentů, které jsem se chystala oslovit v rámci svého výzkumu. Vzhledem k tomu, že se jednalo o děti, které byly většinou mladší 15 let, bylo třeba počítat s nutností oslovit se žádostí o souhlas s výzkumem nejen je, ale také jejich zákonné zástupce. Oslovila jsem tedy celkem osm matek, které měly dohromady 21 dětí, které odpovídaly kritériím. Po čase, který jsem jim dala na zvážení souhlasu s výzkumem v rodině, jedna maminka odmítla účast všech svých čtyř dětí s odůvodněním, že jejich tatínek se obává dopadu mých otázek na psychiku dětí a také nesouhlasí s uveřejněním výzkumu. 

Šetření se proto mělo zúčastnit 17 respondentů. Jedna dospívající studentka prvního ročníku si účast rozmyslela na poslední chvíli bez udání důvodu a rozhovor mi neposkytla. Naopak v jedné rodině došlo k tomu, že při rozhovoru s chlapcem se jeho šestiletá sestra, která ještě navštěvuje mateřskou školu, tak urputně dožadovala rozhovoru se mnou, že jsem jej s ní provedla s plánem rozhovor vyřadit. Rozhovor se ukázal natolik přínosný, že jsem se rozhodla jej analyzovat spolu s ostatními, přestože respondentka ještě nechodí do školy.  

Konečný soubor tak tvořilo 17 dětí ve věku 6 – 16 let
. Všechny navštěvovaly příslušný ročník základní školy nebo víceletého gymnázia, tři nejstarší studovaly první ročník čtyřletého gymnázia. Věkové rozložení respondentů bylo poměrně pravidelné. Sedm dětí patřilo do kategorie 6 – 10 let, šest dětí do kategorie 11 – 14 let a čtyři do kategorie 15+. Podařilo se i rozložení podle pohlaví, hovořila jsem s deseti děvčaty a sedmi chlapci. Všechny děti s výzkumem po náležitém poučení souhlasily, všechny matky (celkem sedm) podepsaly písemný souhlas s účastí svých dětí ve výzkumu
.  
3.5 Průběh výzkumu  
Samotný sběr dat jsem zahájila na přelomu dubna a května roku 2010. Tato etapa mé práce probíhala podle zásad zakotvené teorie. Současně s tím, jak jsem získávala data pro analýzu výzkumného problému, rozkrývala jsem jednotlivá témata, která jsou obsahem teoretické části práce. Znamená to tedy, že teoretická část vznikala současně se sběrem dat pro nově vzniklou teorii. 

Protože respondenty výzkumu byly děti a já jsem se chystala zjišťovat informace, které jsou poměrně citlivé a mohou zasahovat hluboko do lidského prožívání, musela jsem pečlivě dodržovat všechna etická i lidská pravidla pro vedení rozhovoru. Důležitá byla již samotná příprava rozhovoru, které jsem musela věnovat velkou pozornost. Otázky jsem si musela k rozhovoru připravit tak, aby se vzájemně prolínaly otázky jednoduché, na které děti mohou odpovídat přirozeně a nemusí nad odpovědí dlouho přemýšlet s otázkami složitějšími, které jdou hlouběji do oblasti prožívání a děti musí odpověď promyslet. 

Vzhledem k různým věkovým kategoriím respondentů bylo nutné připravit pro každou otázku nejméně dvě varianty položení otázky. Student střední školy je schopen odpovědět na otázku stručně formulovanou, dítěti v mladším školním věku je třeba větu „přeložit“ do jazyka, kterému je schopno porozumět. Je přitom potřeba zachovat podstatu otázky, aby nedošlo ke zkreslení odpovědi. Díky mé několikaleté praxi v dobrovolnické činnosti s dětmi různých věkových kategorií se mi toto vcelku podařilo, což jsem si ověřila předvýzkumem, který jsem uskutečnila s jednou ze svých sester.

Předvýzkum považuji pro svou práci za důležitý. Slouží k ověření funkčnosti nástroje zjišťování a ke zhodnocení, zda je výzkum v praxi realizovatelný. Lamser (1966) poukazuje na skutečnost, že předvýzkum anticipuje celý průběh hlavní části výzkumu. Zahrnuje všechny podstatné složky dotazování i zpracování získaných informací. Věnuje pozornost každé podrobnosti výzkumu, zejména tam, kde je potencialita chyb nebo celkového neúspěchu výzkumné akce.

Smyslem předvýzkumu v mém případě bylo otestovat srozumitelnost jednotlivých otázek, jejich formulaci, pořadí a v případě otázek, týkajících se smrti především reakci respondenta. Po celou dobu rozhovoru jsem si pečlivě sledovala reakce své sestry a zaznamenávala jsem si, jestli vyslechnutí otázky, nebo odpověď na ni vyvolala byť jen náznak úleku, či obavy o tématu hovořit. Protože vím, že moje sestra je z domova zvyklá o smrti slýchat, bylo mi jasné, že pouhý lehký údiv nad otázkou by mohl u jiných dětí znamenat nepříjemnou vnitřní reakci na otázku. Proto jsem dvě z připravených otázek přeformulovala a navíc jsem si poznačila, že tyto dvě otázky je možné položit až poté, co je v rozhovoru velmi vhodně uvedu. 

Respondenty jsem oslovila prostřednictvím jejich matek, s nimiž se znám z mého dobrovolnického působení v hospici. Přestože jsem měla s matkami podepsaný souhlas s výzkumem, zcela v souladu s etikou výzkumu jsem respondenty samostatně oslovila se žádostí o účast ve výzkumu a nechala jim prostor pro vlastní vyjádření. Příkladem toho, že jsem akceptovala rozhodnutí samotných dětí, byl příklad jedné dívky, která se výzkumu podle svého rozhodnutí nezúčastnila, přestože si to její matka velmi přála. Dětem jsem vysvětlila, že jejich účast ve výzkumu je dobrovolná a že svůj souhlas mohou kdykoliv v průběhu výzkumu zrušit. Ubezpečila jsem je také, že všechny údaje a fakta, která mi sdělí, jsou anonymní a že poslouží jenom pro účely mé školní práce. Požádala jsem je o souhlas se záznamem na diktafon a vysvětlila jsem jim, proč tuto techniku používám.

Všechny rozhovory se uskutečnily v bytech rodin respondentů. V místnosti jsem s jednotlivými dětmi byla sama, matky mě však vždy uvedly, představily mě, pokud jsme se s dětmi již neznaly a po dobu rozhovoru byly ve vedlejší místnosti. Děti tak neměly pocit, že nás někdo poslouchá a hovořily otevřeně, naopak matčina blízkost jim dodávala na jistotě a klidu. Návštěvy jsem záměrně situovala do odpoledních hodin, aby se neodehrávaly před večerním ukládáním, zvláště u mladších dětí. 

Při samotném vedení rozhovoru jsem dbala na to, abych respondentům poskytla dostatečný prostor pro vyjádření odpovědí. Za důležité jsem považovala poskytnutí zpětné vazby dítěti a to vždy v úrovni, odpovídající jeho věku a mentálnímu projevu. Domnívám se, že se mi ve všech případech podařilo vytvořit příjemnou atmosféru. Teprve v prostředí důvěry jsem si dovolila otevřít citlivé téma, týkající se smrti a umírání. 

Většina rozhovorů probíhala naprosto plynule. V jednom nás vyrušila nečekaná návštěva, v jednom případě jsme museli rozhovor přerušit, aby si chlapec mohl odskočit na WC. Jednalo se o prvňáčka a v jeho případě se ukázala být důležitým prvkem jeho spontánnost, s níž se zase vrátil zpět k rozhovoru, aniž by potřeboval novou přípravu. Často se mi stalo, že mě odpověď přišla natolik spontánní a přitom vtipná, že jsem se musela velmi ovládat, abych se nezasmála nahlas a dětský respondent to nevnímal jako výsměch. 

Většina dětí hovořila k tématu, obvykle jejich odpovědi vystihovaly podstatu problému, pouze jeden chlapec dokázal náš rozhovor neustále obohacovat svými zážitky s nedávné návštěvy cirkusu. Každá moje otázka v něm vyvolala kromě myšlenky na matčino zaměstnání paralelu v cirkusovém prostředí. Jiný chlapec během celého rozhovoru odpovídal pouze jednoslovně nebo ve velmi krátkých větách. Oba rozhovory vyžadovaly moji zvýšenou pozornost a moje přizpůsobení se jejich psychomotorickému tempu. 

Ukázalo se být velkou výhodou, že pracuji jako pedagogický asistent v první třídě s dětmi, které vyžadují z důvodu postižení zvláštní péči. Podařilo se mi tak bez větších obtíží sladit možnosti dětí s požadavky mého šetření a s dětmi probrat všechna témata rozhovoru. Tuto skutečnost považuji za důležitou zejména vzhledem k citlivosti zkoumaného tématu. Po ukončení každého rozhovoru jsem se zamýšlela nad tím, jestli můj způsob kladení otázek nemohl vést ke zkreslení dat a zda jsem svými otázkami dítěti nenapověděla, jakou odpověď jsem očekávala.  

Jednotlivé rozhovory trvaly přibližně třicet minut. Starší děti hovořily k tématu samostatně a spontánně, proto rozhovor trval poměrně déle, nejmladší děti udržely pozornost kratší dobu, proto byly tyto rozhovory jen 15 – 20 minut. Po rozhovoru jsem každé dítě odměnila sladkým dárkem. Rozhovory jsem podle zvukového záznamu doslovně přepsala, vynechala jsem pouze dlouhé pasáže z cirkusového prostředí. Během přepisu jsem se snažila soustředit na celkový dojem z rozhovoru a přemýšlet nad souvislostmi, které se v nich objevovaly, protože tyto souvislosti jsou důležité pro správné kódování, které je součástí analýzy dat.  

3.6 Způsob zpracování dat
Data, která jsem získala přepisem rozhovorů, jsem zpracovala podle přístupu, s nímž v této práci pracuji. Cílem výzkumu, který vychází ze strategie zakotvené teorie, je návrh teorie pro fenomény v určité situaci, na niž je zaměřena pozornost výzkumníka. Vznikající teorie je zakotvena v datech získaných během studie (Strauss, Corbinová, 1999). Zakotvená teorie je ,,zakotvená“ v datech a vzniká induktivním odvozováním, tzv. kódováním. Kódováním v „kontextu zakotvené teorie rozumíme operace, pomocí nichž jsou zjištěné údaje analyzovány, konceptualizovány a opět skládány novými způsoby, což je ústředním procesem tvorby nové teorie“ (Miovský, 2006, s.288).

Po doslovném přepisu všech rozhovorů jsem tedy přistoupila k otevřenému kódování, které znamená vytvoření pojmů, které označují jednotky textu. Takto vytvořené pojmy jsou dále kategorizovány, což znamená, že jsou seskupovány ty z nich, které přísluší ke stejnému jevu a také tyto kategorie jsou pojmenovány (Strauss, Corbinová, 1999). Kódovat lze po řádcích, po větách, nebo po celých odstavcích. Zdálo se mi, že většina rozhorů obsahovala spíše jednoduchá sdělení, neobjevovala se složitá souvětí a proto jsem kódování prováděla spíše v malých ucelených větných celcích. Kódování vyžaduje určitý druh citlivosti, není možné se striktně držet předem stanovených pravidel. Naopak někdy se v malé části textu objeví několik kódů, jindy několik řádků představuje pouze jeden kód. Po tomto kroku jsem provedla kategorizaci jednotlivých pojmů, tzn. pojmy, které se zdály patřit ke stejnému jevu, jsem seskupila pod jednu kategorii, z nichž každou jsem pojmenovala. 

Dalším krokem v procesu zakotvování teorie je axiální kódování. Podle Miovského (2006, s.229) se jedná o „soubor postupů, pomocí nichž jsou údaje po otevřeném kódování znovu uspořádány prostřednictvím vytvářených spojení (vazeb) mezi kategoriemi. Tento složitý induktivně-deduktivní proces probíhá v duchu kódovacího schématu, které zahrnuje podmiňující vlivy, kontext, strategie jednání, interakce a následky.“ Axiální kódování znamenalo uvést  otevřeným kódováním vzniklé kategorie do určitých souvislostí, podle vztahů, které spolu vytvářejí. Strauss a Corbinová navrhují obecné kódovací paradigma (tab. č.2), které jsem použila pro axiální kódování.

Tab.č. 2: Definice pojmů použitých v axiálním kódovacím paradigmatu
	Prvek
	Popis

	Fenomén
	Název celého vztahu nebo schématu. Jedná se o koncept, který drží části při sobě. Někdy je to sledovaný výsledek jako jedinec.

	Kauzální podmínky
	Události nebo proměnné, které vedou k fenoménu nebo k jeho vývoji. Jedná se o podmnožinu příčin a jejich vlastností.

	Kontext
	Těžké odlišit od příčinné podmínky. Záleží na volbě výzkumníka. Jedná se o specifické hodnoty parametrů prostředí. Množina podmínek, která ovlivňuje akce a strategie.

	Intervenující podmínky
	Podobné jako kontext. Pokud chceme, můžeme identifikovat kontext jako moderující proměnné a intervenující podmínky jako mediátorové proměnné. Není však zcela jasné, jak je odlišit.

	Akce, strategie jednání
	Cílené a záměrné aktivity, které jsou odpovědí na fenomén a intervenující podmínky.

	Následky
	Jedná se o důsledky akcí a strategií, úmyslných i neúmyslných.


Pramen: Hendl XE "Hendl" , 2005, s.250
Samotné paradigma je pouze návodem pro zpracování vzniklých kategorií. V praxi je třeba příslušné kategorie do paradigmatu zasadit. Jednotlivé kategorie jsem tedy přiřadila k jednotlivým položkám modelu tak, jak ukazuje tab. č.3.
Tab. č.3: Použití paradigmatického modelu

	příčinné podmínky
	jev
	kontext
	intervenující podmínky
	strategie jednání a interakce
	následky

	interpretace matčiny činnosti XE "péče" 
	vnímání matčina zaměstnání
	vývojové stádium dítěte 
	míra znalosti prostředí
	přijetí smyslu zaměstnání matky 
	vztah dítěte ke smrti v matčině zaměstnání  XE "péče" 


Posledním krokem v kódovacím procesu je kódování selektivní. Může probíhat společně s axiálním kódováním. V praxi se často stává, že výzkumník teprve při selektivním kódování přiřadí jednotlivé kategorie do konečné podoby. Při selektivním kódování výzkumník určí jednu klíčovou kategorii, kolem níž je organizován základní analytický příběh (Strauss, Corbinová, 1999). Miovský (2006, s.230) příběhem rozumí „narativně pojatou deskripci ústředního jevu výzkumu. Kostrou příběhu je pak míněna jeho konceptualizovaná forma.“ Ostatní kategorie se potom vztahují k ústřední kategorii. 

Kategorie, které se mi podařilo během prvních dvou kódovacích procesů vytvořit jsem sestavila do kauzálního modelu, kde je ústřední kategorií vnímání matčina zaměstnání dítětem. Selektivním kódováním jsem identifikovala vztahy mezi kategoriemi a tím jsem vytvořila kauzální model.  

Obr. č.1: Kauzální model 


4 Vlastní šetření 

Tato kapitola obsahuje interpretaci výzkumem získaných dat. Pomocí kódovacích procesů v rámci zakotvené teorie jsem v předchozí kapitole sestavila kauzální model. Podle tohoto modelu nyní představím odpovědi mých respondentů.

4.1 Vývojové stádium jako kontext

Přestože ústřední kategorií kauzálního modelu, k níž směřují ostatní kategorie, je kategorie vnímání matčina zaměstnání dítětem, moji interpretaci začnu kontextem, na kterém je, podle mého názoru, celá kostra  příběhu vystavěna. 

Respondenty mého výzkumu byly děti ve věku 6 – 17 let. V teoretické části jsem popsala jednotlivá vývojová období podle teoretických konceptů S.Freuda, J.Piageta a E.H.Eriksona. Během výzkumu se skutečně potvrdily rozdíly v kognitivních schopnostech těchto dětí, což se ukázalo být důležitým prvkem pro interpretaci. Celá práce tak dostala nový rozměr. Šetřením se vytvořily tři skupiny respondentů, které jsem pojmenovala podle Říčanovy (2004) datace. Nejmladší respondenty, kteří byli ve věku 6 – 10 let budu pro přehlednost nazývat „školáky“, respondenty ve věku 11 – 14 let budu jmenovat „dospívajícími“ a skupinu respondentů ve věku 15 – 17 let budu označovat jako „adolescenty“. Další text bude členěn s ohledem na tuto skutečnost.

Ve skupině školáků byli tři respondenti blízko dolní věkové hranice, nejmladší holčička byla dokonce v předškolním zařízení. Ostatní čtyři byli věkově rozloženi poměrně pravidelně. Obávala jsem se toho, že informace nebudou plnohodnotné, ale byla jsem překvapena. Nejmladší holčička odpovídala překvapivě rozumně, zato někteří starší respondenti této skupiny dokázali na některé otázky vytvořit pouze jednoslovné odpovědi. 

T: „Ale víš, že v hospici lidé umírají?“

R: „Jo.“ 

T: „A jak často?“ 

R: „Někdy, ale často.“

T: „Byl si někdy u toho když někdo umřel?“ 

R: „Ne.“ 

T: „A vadilo by ti, to vidět?“ 

R: „Ne, teda jo.“ 

Tuto skutečnost považuji za důkaz, že se někteří školáci nacházeli ve stádiu předoperačního myšlení, jak uvádí Piagetova teorie. Odpovědi, které připomínaly odpovědi na uzavřené otázky jsem z výzkumu vyřadila.

Jak jsem uvedla již v metodologii, bylo nutné přistupovat ke každému dítěti individuálně, současně jsem musela při rozhovorech dávat pozor na způsob, jakým z dítětem hovořím. Dítě, které bylo v předoperačním stádiu obvykle nebylo schopné odpovídat na všechny otázky samostatně a potřebovalo jisté vedení. Stalo se mi, že na mou otázku: „Víš, co dělá maminka v práci? Dítě odpovědělo: „Pracuje.“ Proto bylo u těchto dětí třeba položit otázku konkrétněji a zeptat se: „Jak tam pracuje?“ Další skupina dětí byla ve fázi konkrétních operací a k této skupině bylo nutno přistupovat s vědomím, že jsou schopni „akceptovat proměnlivost, jako základní vlastnost reality“ (Vágnerová, 2000, s.151). Příkladem tohoto uvažování je výrok: „Protože když mamka dojde domů tak řekne dneska jsme měli čtyři úmrtí. A vlastně tam je dvacet lidí. Takže tam musí být hodně lidí co umřou.“ Nejstarší děti byly schopny již provádět formální operace. To se projevilo zvláště v jejich prezentacích myšlenek o smrti a o tom, co je po ní. Po celou dobu interpretace mého výzkumu se budu snažit přinášet výroky respondentů s ohledem na uvedená fakta.

4.2 Matčina interpretace činnosti jako kauzální podmínky

Příčinnou podmínkou jevu vnímání matčina zaměstnání se ukázala být interpretace matčiny činnosti. Kódováním transkribovaných rozhovorů jsem vytvořila několik subkategorií: jedná se o obsah matčiny práce, o specifika matčiny práce a matčiny kompetence k práci.

Obsah matčiny práce

Záměrem otázek, týkajících se obsahu matčiny práce, nebylo zjistit v jakém postavení jednotlivé matky pracují, ani co je přesně náplní jejich práce. Záměrem bylo zjistit, co si pod tímto pojmem představují respondenti. 

Respondenti ve skupině školáků odpovídali většinou pouze označením pracovní pozice. Označení bylo poměrně přesné: „sociální pracovnice“, „primářka“, „je sestřička“, protože se děti v běžném životě s konkrétním pojmenováním setkávají. Teprve na otázku po konkretizaci její činnosti jsem se několikrát dověděla, že maminka v práci: „Pracuje.“ Po další výzvě ke zpřesnění mi většina z dětí dokázala pouze vyjmenovat jednotlivé činnosti: „se stará o lidi a různě tam s nima zaplacuje a tak. Jakoby bere ty peníze a tak. S lidma si jako různě povídá a bere ty peníze a tak…“, „…ona jim říká, jakej lék mají tomu člověku dát a třeba, když ta sestřička přesně neví, jak se ten lék třeba jmenuje, tak se mamky třeba zeptá…“, „zapisuje různý, kdo bude mít třeba ten a měsíc zrovna službu a tak.“ U některých sdílnějších jsem zachytila první náznak toho, že matčina práce není jen souhrn praktických činností, ale že děti vnímají i skryté poslání: „Nevím, co dělá konkrétně, ale je s nima…“, „mamka jim (pacientům) pomáhá, aby to tak trošku zvládli – to umírání.“ 

Ve skupině dospívajících respondenti dokázali bez ostychu a vybízení mluvit o práci matky. Práci neberou jako jednu činnost, nebo soubor jednotlivých činností: „když přijdou lidi, tak ona udělá sociální záznamy a jakože ten člověk přišel. Jmenuje se tak a tak, datum narození, rodný číslo zapíše si to. A pak vlastně všechny ty důchody jakože k ní přijde pošťačka. Pak když ten člověk umře anebo odejde, tak zase oznamuje, že ten člověk odešel. Takže všechno takhle vypisuje…“, „tak někdy má tu vizitu, ale tak hlavně už, spíš tak dohlíží a dává úkoly těm ostatním,…třeba někdy řekne, ať se postarají o tuhle paní někdy nebo takhle, ale jinak taky někdy třeba poradí, protože mamka, protože ne všichni tam mají třeba úplně jako medicínu vystudovanou, že někteří mají jenom tu střední…“

Podobně kombinované odpovědi jsem dostala i od adolescentů. V této skupině byli respondenti schopni formálních operací, kdy kombinovali znalosti, které měli k dispozici i mladší respondenti z dalšími informacemi, získanými z minulého období: „Maminka byla donedávna obyčejná sestra, mívala denní i noční (služby) a teď je staniční. To se stará třeba o to, aby bylo dost léků, ale i chodí za těma lidima, jako dřív a když někdo umře, tak si povídá s těma pozůstalýma…“ Také dokázali odtušit variabilitu profese. Vzhledem k tomuto faktoru je náplň profese některých matek proměnlivá: „…jako jakej den,…když je třeba míň sestřiček, tak dá lidem jídlo, dá léky, jde si s těma lidma popovídat, záleží jak kterej den. Kolik je času, jaká je třeba situace. A taky doplňuje léky, aby byly ve všech skříních materiál, aby bylo zařízený všechno, aby bylo všechno na místě. Aby všichni lidi dostali oběd, příjmy dělá. V podstatě, co je tam potřeba, tak se o to stará. Taky třeba o nástěnku, aby tam byl přehled o těch lidech. Tak dělá takový obecný věci zároveň, když je potřeba.“.

Specifika matčiny práce 

Při určování rozdílu mezi stejnou prací v hospici a v nemocnici, nebo jiném zařízení sociální služby bylo znát, že školáci s identifikací rozdílu měli trochu problémy a museli nad složitostí situace přemýšlet déle, než ti starší: „Mohl by někdo takovej být i v nemocnici, ale nebylo by jich tam moc, jenom trošku. Protože v nemocnici ty lidi co nejsou ještě tak staří, mají jako dobrou paměť a tak. V hospici jsou ty starý, tak tam je maminka víc potřebná…“ Ještě i mezi dospívajícími museli někteří respondenti ke svému názoru dojít pomalou dedukcí: „no, v nemocnicích nevím, ale vím, že asi nezařizujou, že ten člověk umřel. Protože ten člověk v nemocnici je jenom…aby se vyléčil…jakože rychle…nevím jestli zrovna sociální pracovnice…musí to tam být protože by neměli ty záznamy o tom všem….ona tam dělá ty úmrtí a takový. Myslím, že ty jiný zařízení třeba v tom domově důchodců…No jasně, ale v domově důchodců to je třeba míň takže si myslím, že tam jsou jako i jinačí papíry.“ Ve skupině adolescentů bylo znát, že respondenti o práci matky skutečně přemýšlejí. Většinou dokázali matčinu práci prezentovat v určitých souvislostech, aniž by k tomu byli vyzváni a navíc odpovídali i na otázky dosud nevyřčené. Je možné říct, že na výzvu ke srovnání zaměstnání ve dvou různých zařízeních dokázali spojit informace, získané v minulosti od matky s různými poznatky, které získali z různých zdrojů již dříve. „Myslím, že v hospici jsou lidi, kteří jsou ochotní těm lidem pomáhat, dávat jim naději, takže jsou ochotni si s nima popovídat a sednout si u nich. Co já vím ze své zkušenosti z nemocnice, tak ti doktoři prostě udělali, co museli a jinak prostě jako je to nezajímalo, seděli, dívali se třeba na televizi, když byla noc, takže když mě třeštila hlava, tak mi dali prášek od bolesti a dál jako nic, nikoho to nezajímalo. Kdežto tady prostě vím, že když je zle, tak mamka jde za tím člověkem, dá mu ruku a buď si povídají, nebo prostě jenom mlčí.“

Naprosto bez rozdílu věku však respondenti chápali rozdíl mezi nemocnicí a hospicem z hlediska činnosti. Až překvapivě rezolutně chápali rozdíl s ohledem na poslání jednotlivých zařízení: „v té normální nemocnici je to tak, že se starají jenom aby se to vyléčilo a moc s těma pacientama tam jako nehovoří, ale tady jim zpříjemňují ty dny poslední“, „v hospici se moc nechodí na sály a nemají tam rentgen zato v nemocnici jo a chodí se tam často“, „protože tam dělají něco jinýho, v nemocnici se sádruje, nebo tak a v hospici, když někoho bolí ruka tak mu to namažou jenom nějakou mastičkou.“ Současně však dokázala jedna respondentka najít i společný znak: „…ten člověk, kterej tam pracuje se naběhá úplně stejně…“ Velmi často se v odpovědích v různé formě objevil motiv doprovázení pacientů v hospici: „…co sem slyšela, tak se s nima v hospici taky hodně povídá…“

S naprostou samozřejmostí vypovídali děti o tom, že v hospici se často umírá. Někteří z nich to udali jako jeden z rozlišovacích znaků. Zvláště ve skupině školáků se výpověď obsahující motiv smrti objevil v podstatě v každém případě a bez vyzvání: „Pacienti jsou stejní jako v nemocnici, není mezi nima rozdíl. Jenom častěj umírají. Teda skoro vždycky, řekl bych tak jednou do dvou dní, určitě víc, než v nemocnici“, „někdy se ten člověk uzdraví a tak jde normálně domů, ale někdy se to nepovede a pak ten člověk normálně umře, no!“, „lidi tam hodně umírají, třeba … oni tam lidi jdou, když už ví, že umřou.“ Jedna dívka se pokusila mi říct, že vnímá rozdíl mezi „normalitou“ umírání v hospici a „normalitou“ umírání v životě: „často jako,… jakože víc než když si normálně představíme třeba od nás z rodiny.“ Odpovědi u starších respondentů vyjadřovali v podstatě velmi podobné myšlenky, pouze s tím rozdílem, že je respondenti dokázali lépe interpretovat: „Rozdíl mezi pacientama v nemocnici a v hospici je v tom, že v nemocnici se většina pacientů vyléčí, ale tihle mají to onemocnění v takovým stádiu, že už se to nedá vyléčit,“ „choroby, které jsou v Hospici mají horší stádium nebo takové stádium, u kterého se teda připravují na tu smrt.“ Ve skupině nejstarších se u několika jedinců objevil náznak snahy o zachování „mužné tváře trvrďáka“: „do nemocnice klidně člověk příjde s rozbitou lebkou,“ „ve špitále jde o to, dát člověka do kupy a zbavit se ho…“, „do hospice nepřivezou nikdy nikoho se zlomenou nohou a do nemocnice zase nepovezou někoho polomrtvýho.“  

Na otázku četnosti úmrtí v hospici se všichni respondenti snažili nějak vyjádřit počet. Školáci evidentně více či méně tipovali: „no jako nevím, jestli každej den, ale každej týden určitě“, „často umřou, tak na 60%, to je víc než polovina“, „tak dva za týden asi…“ U dospívajících jsem zaznamenala pokus o kvantifikaci vlastního pocitu ze zprostředkované subjektivní četnosti: „hlavně o víkendu si myslím. Protože když mamka dojde v pondělí tak je tam dlouho. Protože přes víkend těch lidí hodně umřelo. Protože to jsou vlastně dva dny a když je víkend tak tam není a musí se počkat na pondělí. To papírování samozřejmě“,  „no tak podle toho, jak kdy, samozřejmě, tak to není zas tak, že by to bylo každej den v tutéž hodinu, že by někdo umřel, ale je to tak různě, ale tak někdy to slyším, nevím, kolik tam umírá přesně, ale tak někdy slyším, jako mamka jenom někdy třeba tátovi řekne, prostě, když se baví s tátou, že umřela tahle ta paní, jo třeba a tak…“ Adolescenti se tomuto tématu překvapivě rychle vyhnuli a na mou přímou otázku odpovídali naprosto stroze: „…řekl bych tak jednou do dvou dní, určitě víc, než v nemocnici“, „… někdy víc lidí za den, to je různý.“
V jednom případě si jedna z respondentek vzpomněla na: „ale je tam taky ten Domácí hospic. Kdy vlastně ty sestry jezdijou dom, ale myslím, že tam jsou taky ty onkologický a nebo prostě ty, který umírajou.“

Matčiny kompetence k práci

Stejně jako u ostatních okruhů otázek, ani otázky, směřující k zjištění kompetencí matky neměly ambice zjistit, zda odpovídají požadavkům dané profese. Jejich úkolem bylo zjistit, jaký je pohled dětí. Zjišťovala jsem, zda matky musely absolvovat speciální studium, zda absolvují, nebo v minulosti absolvovaly nějaké kurzy a jestli se doma tématice hospicové péče, nebo umírání věnují samostudiem. 

Ve skupině školáků respondenti nedokázali přesně definovat, jakou školu matky absolvovaly. Dověděla jsem se, že asi: „medecinu. To je škola, kde se učí, to, co mají dávat za léky“, „zdravotnickou…“, „musela vystudovat VŠ, ale jakou to nevím, ale vím, že je teď bakalář“, „jezdila do Olomouce, tam odpovídala na otázky, podtrhávala v papírech fixou, ale už ju propustili…“

Téměř pro všechny kategorie zaměstnanců, které v hospici pracují, je ze zákona povinné celoživotní vzdělávání. Zaměstnanci Hospice sv. Alžběty se jej poměrně pravidelně účastní, přesto jsem mezi školáky našla pouze dvě odpovědi, kdy dítě zaznamenalo, že matka školení absolvovala: „teďka byla třeba o matracích, jaký jsou nejlepší pro ty pacienty, ale předtím chodila na takový, jak se o ně starat a tak“, „oni tam mají takovou místnost, kde se schází na to školení. Ve 2.patře tam je taková dlouhá chodba, a tam je taková místnost a tam bývá to školení. Tam si i promítají, třeba jak se k těm lidem chovat a tak.“ Jedna holčička si vzpomněla na matčinu atestaci a jeden chlapec si popletl školení se setkáváním multidisciplinárních týmu. 

Nezaznamenala jsem ani to, že by děti vnímali, že se jejich matky doma vzdělávají samostudiem. Jenom jedna respondentka uvedla, že po nástupu do hospice se její matka něco učila: „na začátku se něco učila, ale teď se neučí, aspoň co vím. Ale co se učila, to nevím.“ Jedna matka se učí: „jo, anglicky. A čte nějaký knížky o medicíně, ale neučí se, jakože by se na něco učila zrovna. 

Dospívající měli o studijní minulosti své matky poměrně lepší představu. Možná to je také tím, že některé z matek studium dokončily až během života svých dětí. Respondenti z této skupiny dokázali nejen o trochu lépe označit správný studijní program: „když dělá sociální pracovnici tak studovala tu psychologii nebo tak něco protože má všude ty knížky. Psychologie, sociální práce...“, ale také dokázali připojit jiné povinnosti, které například ze studia medicíny vyplývají: „musela samozřejmě dát přísahu, že bude mlčet o tom, co mají za nemoci a jinak asi jak léčit, jak podávat léky“, „tam udělala státnice. A byla ráda, že už se nemusí učit.“ Jeden chlapec měl v hlase i náznak výčitky: „tak se hodně učila na zkoušky. Často seděla nad papírama a my sme se o sebe museli postarat sami. Bylo to jako jiný, třeba sme si hráli sami. Ale nebylo to tak hrozný.“

Ani v této skupině jsem nezaznamenala, že by si děti výrazně všímaly účasti matky na školení. Objevila se také jedna záměna se schůzkou multidisciplinárního týmu a jedna dívka uvedla: „mamka chodí na chemický, zdravotní kurz, ale to si nemyslím, že je to nějaké školení.“ O samostudiu jedna dívka na otázku jestli maminka doma hledá radu třeba v knize sebevědomě odpověděla: „Ne, ona všechno ví.“

Otázka kompetencí k práci se kupodivu projevila nejzajímavější pro respondenty ze skupiny adolescentů. Všichni bez výjimky se poměrně hodně rozpovídali o studijní minulosti i přítomnosti svých matek. Je možné, že to bylo tím, že všichni respondenti této skupiny nedávno prošli rozhodováním o svém budoucím studiu a proto je jim toto téma blízké. Důvodem může být také to, že je to téma, které není příliš spojené s tématikou smrti, v níž byli právě tito respondenti málo sdílní. Pokud se týče vzdělání, mladí lidé z této skupiny projevovali schopnost formálních operací: „co přesně nevím, ale určitě musí mít něco, aby s těma lidma mohla mluvit. Ale určitě ne speciálně na hospic. Je to škola, zaměřená na mluvení s lidma“, „já myslím, že lidi, kteří chtějí pracovat v hospici, tak by měli vystudovat zdravotní školu, protože si myslím, že by měli vědět, jak to v tom člověku funguje třeba s dýcháním, nebo se srdcem, když v člověku něco selže, tak …“

Velmi podobná situace byla v oblasti trvalého vzdělávání. Navíc jsem v této fázi zachytila jakýsi náznak vnímání výjimečnosti lidí, kteří toto povolání vykonávají: „akorát, že do hospice nevezmou každýho.“ Také samostudium matky tito respondenti vnímali poměrně lépe, než mladší děti. Jedna dívka popisovala snahu své matky dobře se zapracovat do nové pracovní pozice: „když tam jako nastupovala, tak si koupila spoustu nové literatury. A snažila se to všechno si zopakovat. Pak každý den přišla a říkala, je sem tak hroznej loser, nic neumím, i když mi všichni tvrdí, jak mi to jde. A furt si myslela, jak jí to hrozně nejde. A říkala, jak hrozně moc si toho musí ještě načíst.“

4.3 Míra znalostí prostředí jako intervenující podmínky

Jako intervenující podmínku v mnou vystavěném kauzálním modelu jsem definovala míru znalosti prostředí matčina zaměstnání. Ukázalo se, že intervenující podmínky se velmi podobají kauzálním podmínkám. Při podrobném studiu však lze rozlišit drobné nuance problému. Kódováním jsem vytvořila subkategorie: nabídka hospice, návštěvy prostor a styky se zaměstnanci. 

Nabídka hospice

Odpovědi, které jsem kódováním přesunula do intervenujících podmínek obsahují faktor hospice jako služby. V této kapitole se hospici věnuji jako prostředí, kde matky pracují. Proto sem patří odpovědi na otázku, co je hospic. Analyzování této části rozhovorů se mi velmi líbilo, protože jsem byla velice zvědavá na to, jak děti budou definovat hospic. 

Školáci definovali hospic podle jednoduchých indikátorů: „je to nemocnice, ve které pomáhají ty zdravotní sestry jako kdyby lidem, aby je ta smrt tolik nebolela“, „taky tam mají dobrý jídlo, tak se tam ti lidi mají líp, než v nemocnici“, „ je to nemocnice, ale neviděl jsem tam žádné sanitky.“ Odpovědi dospívajících a adolescentů se jen mírně lišily od odpovědí menších dětí. V této skupině dominovaly odpovědi, které hodnotily zařízení spíše z pohledu poslání a cíle. Podle dospívajících je hospic „zařízení, který poskytuje starým, nemocným lidem ubytování“, „to je taková budova, kdy se starají o lidi, který mají už umřít“, „do hospice se dostanou lidi, když mají onkologickou nemoc, to je nádor, kterej nejde vyléčit. Nebo de vyléčit, ale tam jsou lidi, který už se nemůžou vyléčit. Kterým doktoři řekli, že už se nevyléčí.“ Jeden hoch se dotkl také problému, že hospic přijímá do péče i lidi ze sociálních důvodů: „většinou jsou to starší lidé, ale můžou to být i mladší, hlavně, kteří jsou nemocní nějak vážně a nechce se o nich nikdo z jejich přátel ani z rodiny starat. Starají se o ně v Hospici.“ Jedna dívka v odpovědi vyzdvihla skutečnost duchovní přípravy na konec života, kterou v hospici poskytují: „no tak oni se zeptají toho člověka, jestli chce se nějak připravit, jestli si chce třeba promluvit třeba s nějakým knězem nebo tak nějak nebo prostě nějak se připravit na ten odchod.“ V jednom případě respondent pragmaticky zhodnotil výhody zaměstnání matky pro rodinu jako celek: „mně se to líbí, protože to máme všichni tak blízko u sebe, táta, já, moji sourozenci, mamka, to máme blízko u sebe docela. Takže pokud chci, tak můžu vlastně po škole zajet za mamkou, pokud mám volno. Že to není tak daleko, protože já když jedu domů, tak jedu přes Mendlák, tam vystoupím a kousek od Mendláku to je.“ 

Návštěvy prostor

Otázka návštěv dětí v hospici přinesla velmi rozmanité výsledky. Ze všech 17 respondentů pouze jeden jediný nikdy nebyl v hospici: „V hospici jsem nikdy nebyl, nijak mě ta práce nezajímá, právě kvůli těm umírajícím by se mi tam ani nechtělo.“ Ostatní děti navštěvují pracoviště svých matek v různé intenzitě a z různých důvodů. 

Ve skupině školáků a dospívajících se jedná se krátkodobé a nahodilé návštěvy u dětí, které bydlí ve velké vzdálenosti od hospice a do hospice chodí pouze tehdy, když je to praktická potřeba rodiny: „jednou jsem tam přišla za mamkou, taťka mě tam zavezl, abych počkala, až jí skončí práce a jely jsme spolu na výstavu. Tak jsem tam byla spíš náhodou,“ „pokud třeba někdy s mamkou někam jdeme potom do města, že tam na ni počkám, třeba si sednu u ní v kanceláří, někdy spíš na ni počkám před Hospicem a třeba jdeme do města ještě něco nakoupit, když něco potřebujem, to jsme zrovna nedávno měli. Ale tak jako navštěvuji ji tak zřídka, ne jako často, to je podle příležitostí, ale jako určitě ne třeba každý týden, to ne.“ Některé děti navštěvují hospic pravidelně a tráví ve společných prostorách čas, po který by musely být doma samy. Ty potom mají na hospic poměrně blízkou vazbu, znají všechna zákoutí a pohybují se po hospici s naprostou samozřejmostí: „No, teďka už ani ne, protože mám hodně hodin ve škole, ale dřív, když jsem měla málo hodin, tak jsem tam byla skoro pořád, byla to pro mě vlastně taková družina. Jak ve škole je družina, tak jsem já vždycky jezdila za mamkou do práce. Vždycky jsem jí tam pomohla…“ „v hospici jsem byl několikrát, já tam chodím skoro každý týden. Chodím tam, když mám třeba nějaký kroužky, tak jako počkat, nebo když mám nějaký úkol a nevím si s ním rady, tak mě mamka poradí. Já tam přijdu, jedu nahoru do její kanceláře, když tam není, tak tam jdu do té místnosti, kde se obědvá, když tam není, tak proběhnu celej hospic, kde by mamka mohla byt a když je u nějakýho pacienta, tak si sednu a počkám. Na pokoje občas chodím taky, ale třeba jenom někoho pozdravit s mamkou, nebo tak. Vím přesně, jak to na těch pokojích vypadá. Po hospici chodím úplně sám, vím, kde co je a tak, sám se nebojím.“ 

Další skupinu tvoří návštěvy dětí z nějakého altruistického důvodu. Dvě holčičky dochází do hospice poměrně pravidelně a přichází k pacientům se svým zvířecím miláčkem Obě jsou ve stádiu, v němž Erikson identifikoval konflikt snaživosti s méněcenností. Děti mají velkou radost z toho, že přinášejí radost nemocným: „já myslím, že tam tak třeba třikrát nebo čtyřikrát za měsíc zajdu. Poslední dobou tam chodím aji s Elis, to je můj pes. Pacientům se líbí…“, „třeba kolikrát jsem tam šla s kočkou, za těma pacientama a hrozně se jim to líbí.“ Děti se tak dostanou k pacientům velmi blízko a naváží s nimi vztah. Často proto později chodí i bez zvířete: „takže jsem tam pak ani nešla ani s kočkou, ale šla jsem si tam za nima popovídat. Protože když tam za nima dojde hrozně málokdy někdo, tak jsou hrozně rádi, když si tam za nima jde někdo popovídat. Takže jsem tam třeba zůstala i půl hodiny, jenom že jsem si tam s nima povídala.“ Není výjimkou, když některé dítě navštěvuje pacienty už od doby, kdy ještě nechodilo oni do školy: „My jsme chodili s mámou za panem P. My jsme byli kamarádi. Ale on už umřel. A pan K. ten taky. On jenom ležel a já sem pomáhal mamce, byl sem zdravotník a léčil sem je. A oni už umřeli“, „chodila jsem tam hrát za babičkama hrát Člověče, nezlob se, ale to jsem ještě chodila do školky. Jo, a pak jsem tam chodila hrát za jedním pánem šachy, ale to už je dlouho. On pak už nemohl hrát a brzo umřel.“

Zaměstnanci hospice pořádají pro pacienty často různé akce, kterých se jako aktéři účastní jejich děti. Každoročně v čase adventním probíhá představení, s nímž děti obchází pacienty na pokojích. S každým rokem roste zájem dětí o účast na této akci, všichni by rádi přednášeli. Proto se píší do představení stále nové role a v hospici se uvažuje o dalších aktivitách. Zmínka o této akci se objevila snad ve všech rozhovorech. Děti jsou podle svých odpovědí na tuto svou činnost patřičně hrdé a vnímají zvláště silně přínos této akce pro pacienty: „ještě jsem tam byl párkrát o adventu, tam hraju takový divadlo s adventním věncem. A to se lidem moc líbí. Z toho mám potom radost. Ale třeba někdy to hrajeme na pokojích i dvacetkrát. A lidem se to líbí“, „potom, když jsme měli, teďka si to nepamatuju, jestli to bylo tyhle vánoce nebo minulý, že jsme tam vlastně měli povídání pro ty lidi, že jsme tam o vánocích přišli a povídali jim něco,jako takový radostný zprávy nebo něco na povzbuzení. Pro ně je to moc důležitý.“

Další část odpovědí jsem zahrnula pod skupinu rodinných akcí hospicových zaměstnanců. Pravidelně probíhá na půdě hospice zahradní slavnost. Je to možnost i pro pacienty strávit odpoledne na zahradě, opéct si špekáček a pobýt se zaměstnanci i se svými pozvanými příbuznými. Rodiny zaměstnanců obvykle na zahradě zůstanou i déle. Děti to vidí jako příležitost pro seznámení: „chodíme tam i když jsou táboráky, jakože když jsou tam spolupracovníci, tak tam vezmou aji svoje děti, takže my tam jezdíme na táboráky“, „jakože s těma děckama jsme si tam hráli jako Babu a honili jsme se a hráli na závody a tak…“ Některé děti si vzpomněly, že si na táboráku povídaly s pacienty, kteří tam neměli své blízké: „tak byl jsem rád, že jsem mohl pomoct mamce v Hospici, ale taky, že jsem vlastně mohl udělat taky službu těm starým lidem, kterým to určitě muselo potěšit, když za něma někdo přišel z těch mladších, který jako sice nezná, ale jako řekl jim něco povzbudivého…“

Respondenti ze skupin školáků a dospívajících dokázali pozitivně hodnotit i některé materiální hodnoty v hospici. Ty posuzovali někteří z hlediska pacientů: „na pokoji jsou maximálně 4 lidi. A tak tam mají víc prostoru a můžou si i povídat. Taky tam mají televizi, tak se nenudijou.“ Děti kladně hodnotily i prostředí hospice: „mě se tam jakože líbí, jak to tam mají zařízený, že tam je to prostě nový…jako je to tam… tam je první patro, tam jsou kanceláře, druhý patro lůžkového hospice, tam jsou lidi jakože normálně, pak je tam sesterny, kuchyňka a takový, pak je tam třetí patro, nově udělaný a tam jsou taky ti lidi a je to tam nový, jako když si koupíš novej barák jakože…“, „hlavně to prostředí, že z venku to vypadá jako něco starýho a byla jsem docela překvapená, že je to tam tak jako opravený. Tak se tam těm lidem musí hodně líbit.“ Odpovědi obsahovaly ale také jednotlivé fragmenty budovy: „To třetí patro, tam je stůl a kolem toho křeslo a tak…“, „třeba ty hezký sochy, schody, výtah a tak…“, „jo, tak oni tam mají teďka nějaký kytky, tak to se mi líbí. Mají tam aji ty nějaké plastiky dřevové, tak to se mi moc líbí.“ Snad nejvíce dětská mi připadla odpověď jedné školačky, proto ji uvádím celou: „Co se mi v hospici líbí? Výtah. Co se mi tam nelíbí? Že je tam mamka dlouho.“

Poměrně jiná je situace adolescentů. Na rozdíl od nadšení, které se dalo identifikovat z výpovědí dvou mladších skupin, je ve skupině nejstarších respondentů patrný odstup a snad i strach z hospicového prostředí. Uvádím pro dokreslení celé pasáže jejich odpovědí:

„Já jsem tam chodila i pracovat. Jednou jsem dobrovolničila na recepci, jako párkrát jsem tam byla a potom jsem tam dva týdny chodila uklízet. To byla docela zkušenost. Tam to na působilo hrozně, tak jako … mě bylo těch lidí hrozně líto, protože umírali. Já jsem z toho byla taková … ne jako šťastná, prostě taková ani ne smutná, ale nějak se mi do ničeho nechtělo najednou.“ 

„Jinak se mi ale v hospici moc nelíbí. Přijde mi to tam takový depresivní. Sice ti pracovníci se jako snaží, je na nich vidět, že jsou takový jako veselý hodně a tak, ale je to tam depresivní. Prostě se tam necítím moc dobře.“

„No, já jsem tam byla za různých situací. A když sem tam přišla třeba ve chvíli, když byl provoz normální, tak mi to přišlo takový veselejší. Tam lidi seděli, bavili se, byla tam hudba a hrála na chodbě, bylo to takový veselý, ale pak sem tam byla jednou na dni otevřených dveří a to mi tam přišlo takový tichý a ponurý. Zvlášť to spodní patro, to bylo takový hodně tichý prostě. Takový, všechno tam bílý, neosobní.“ 

„V hospici jsem byla, dělaly jsme tam ještě s malou sestrou takové představení se svíčkama a na moji sestru to působilo stísněně, takže tam zkolabovala, protože to pro ni bylo hodně těžký. Myslím, že pro ni bylo těžký, jak tam ty lidi prožívali tu těžkou chvíli, takže ona se do toho vcítila a měla pocit, že ten člověk třeba vypadá celkem dobře a měl by umřít. Já jsem si připadala hodně zvláštně, protože když nějaký člověk se už na nás ani nedíval, jenom nás poslouchal a třeba měl záškuby rukou, tak to i pro mě bylo těžký. Na každého to působí jinak.“

„Jo a taky jsem byla ještě na setkání pozůstalých a to bylo taky takový depresivní, protože tam hodně lidí brečelo, ti pozůstalí, jako když přišli zase do toho hospice, tak se rozbrečeli, že jim to jako přišlo líto, že umřel ten jejich příbuznej. Tak to bylo takový smutný. Na jednu stranu jsou takový akce dobrý, ale na druhou stranu se mi to moc nezdá.“

Styky se zaměstnanci

V oblasti styků se zaměstnanci panovala zvláštní shoda mezi všemi třemi skupinami respondentů. Všechny děti znají alespoň některého zaměstnance. Menší děti na prvním místě vždy jmenovaly svoji maminku, dospívající a adolescenti zřejmě považovali znalost vlastní matky za samozřejmost a proto ji do výčtu známých nezařadili. Účelem nebylo zjistit, jací zaměstnanci v hospici pracují, proto jsem se rozhodla je nejmenovat.  

Důležitý se mi zdál kontext seznámení dítěte se zaměstnanci. Možnosti se naskýtají při dříve jmenovaných příležitostech: „jo, chodím tam na táboráky, besídky a tak. Mě už tam znaj! Já znám taky nějaký lidi, třeba B. a jiný. Oni se se mnou baví třeba: jak se máš, do které chodíš třídy a tak. Povídá se mi s těma lidma dobře“, „kromě mamky jsem si povídala jenom s někým na tom představení, jinak ne. Bylo to takový … jakože oni to tak jako říkaj, jak kdyby se ještě chtěli setkat, tak jako kamarádsky.“

Některé děti si vzpomněly, že s rodiči absolvovaly společné akce rodin: „pak jsme jeli na tu vodu teďka nedávno a bylo to taky dobrý. Sice moc lidí jako nejelo, ale jako že se jim to hodně líbilo, bylo to hodně adrenalinový, takže se to líbilo“, „…už jsme u několika už byli jako na návštěvě, a s některýma se stýkáme tak, že máme nějaký společný akce, nebo třeba se navštívíme a tak. Jako není to úplně tak často, protože taky máme plno jiných přátel, že jo a taky máme skaut a tak. Takže ty návštěvy se taky dají těžko domluvit jako jeden termín, kdy můžou oba dva. 

Ve skupině adolescentů respondenti hodnotili rozhovor se zaměstnanci pozitivně: „Občas se s nima ale bavím jenom tak třeba: jak se máš a tak… ale ne že bysme se třeba bavili. Ale oni se snaží jako přátelsky“, „když tam byl třeba táborák, tak jsem trošku poslouchala, jak se bavili o práci, ale že bych si s nima povídala o tom, jak to v hospici chodí, to jsem si netroufla.“

4.4 Vnímání matčina zaměstnání jako jev

Pro kategorii jev jsem jako subkategorie zvolila oblíbenost aktuálního zaměstnání, reference o zaměstnání, pozitivní aspekty zaměstnání a negativní aspekty zaměstnání.

Oblíbenost aktuálního zaměstnání 

Aby bylo možné správně pochopit jev příběhu, kterým je vnímání matčina zaměstnání, bylo nutné nejdříve poznat předchozí pracovní kariéru matky tak, jak ji vnímaly děti. Nebylo důležité zjistit, kde to skutečně bylo, ale bylo třeba zjistit motivaci změny zaměstnání. 

Analýzou rozhovorů jsem zjistila, že ani jeden respondent ze skupiny školáků si nepamatuje, kde a zda vůbec jeho maminka pracovala jinde, než v hospici. U těchto dětí proto nebylo možné zjistit, jestli je matka více spokojená v hospici než v dřívějším zaměstnání. Z některých rozhovorů však vyplynula spokojenost s prací v hospici i bez možnosti srovnání: „máma je v hospici spokojená, protože říkala, že je jí hodně příjemný, být u těch starých lidí. Nebo jako u těch starých i mladých lidech.“ Jedna odpověď školáka naznačila, že vlastně důvodem matčiny spokojenosti může být nejen to, že matka pomáhá pacientům, ale že její práce přináší uspokojení také jí samotné: „poznám to podle toho, že tam má vlastně lidi, který jsou jí jakože sympatický, dá se říct a že si tam může s těma lidma popovídat prostě. Že tam nemusí pořád něco sepisovat a psát jako nějaký peněžní ty, ale že je to takový zábavný, že si může s těma lidma tak popovídat.“

Dospívající a adolescenti si vzpomněli poměrně jistě, kde jejich matky pracovaly, ale účelem není soupis předešlých zaměstnání, proto je zde nevypisuji. Jednalo se o různá zdravotnická a sociální zařízení. Podstatné pro výsledek šetření je to, že respondenti si pamatovali, že tam matky spíše nebyly spokojené a že se domnívají, že získání místa v hospici pro ně bylo důležitou pozitivní životní změnou: „Protože jsou tady lepší lidi jakože pracovníci, že se… že je tady s nima lepší komunikace. Že vlastně ti lidi co tam jinak pracujou tak musejí znát co můžou říct těm lidem že jim nemůžou říct máte rakovinu, ale musijou říct no a jak se máte. Musí si s nima povídat. A to ona umí!“ Jiní respondenti našli mnohem pragmatičtější výhodu změny zaměstnání: „já si myslím, že se jí to líbí, že nemusí už jezdit vlakem nikam. A že to má aji tak blízko, jakože to nemáme zas tak daleko od sebe,  že my tam jsme jako tak pohromadě a když dojíždí dom, netrvá ji to tak dlouho“, „myslím, že proto, že má jen dopolední úvazky a odpoledne je víc s náma.“ Dva sourozenci zhodnotili situaci naprosto opačně. Jejich matka hodlá změnit místo, protože cítí potřebu po dlouhých šesti letech práce v hospici: „říkala, že už by chtěla jinam, už by chtěla něco jiného, asi se už cítí hodně unavená. A už ji nebaví dělat pořád to stejný, chtěla by už změnu. Práce se jí tady ale líbí.“

Reference o zaměstnání

V některých rozhovorech se ukázalo, že matky doma s partnerem, nebo dospělejšími sourozenci respondentů občas o své práci rozmlouvají. Někdy matky občas mluví o práci i s respondenty. U školáků se opět ukázalo, že dokáží na téma smrti hovořit naprosto spontánně: „jo, někdy si doma o smrti povídáme, nebo si máma s tátou povídají, jako třeba o práci,  mamka někdy od taťky chce poradit, ale jinak jakože jen tak si povídají o tý práci, kdo jak zažil co.“

Kritičtí dospívající a adolescenti byli v hodnocení matčiny sdílnosti co se jejího zaměstnání týče radikálnější: „mamka doma o práci mluví prostě furt. Vždycky dojde domů a já si s ní začnu povídat, tak ona řekne: jsem z práce vypovídaná až dost, nebo jsem unavená z práce.“ Skoro ve všech rozhovorech se v nějaké formě objevil motiv sdělování zažitých událostí: „moc ne, jenom občas řekne mamka, že někdo umřel“, „…tak někdy mamka přijde a třeba řekne, že jim umřela jedna paní, tak se něco zeptám a mamka se většinou rozpovídá, ona má někdy hodně náročný dny, tak se z toho potřebuje vypovídat.“ Jedna respondentka vyjádřila sdělování událostí jako pozitivní zkušenost pro všechny: „my jsme jako docela informovaný, mamka nám o práci povídá a někdy, když se třeba zeptáme, tak nám popovídá. My si doma povídáme, o tom, co mamka dělá. Třeba se mnou se baví i o detailech, když mě to zajímá, jenom nevím, jak moc se sestrama.“ 

Pozitivní aspekty zaměstnání

Jako pozitivní aspekty zaměstnání jsem ve vyprávění respondentů identifikovala spokojenost se zaměstnáním a radostnou náladu.

Vyprávění o práci může být nejenom prostředkem předávání informací, ale také příležitostí ke společně trávenému času. Pokud spolu rodina tráví společný čas, není třeba všechno sdělovat slovy. Jeden školák ohodnotil oblíbenost matčiny práce: „protože když přijde z práce, tak se třeba usmívá a tak.“ Jiná školačka připisuje spokojenost se zaměstnáním tomu, že práce je normální: „jakože si tam může povídat s ostatníma, je to taková normální práce, myslím, že když si ji vybrala, tak jí to asi baví“, „…mamku podle mě dělat lékařku baví.“

Jedna dospívající o matce řekla, že oblíbenost vyjadřuje i verbálně: „aji mluví o tom,že, že prostě je to tam lepší, že aji z té komunikace když nám říká, co tam bylo a co říkala předtím, tak si myslím, že je to lepší hodně.“ Jiný hoch použil logiku konkrétní operace: „Protože tam, kde pracovala předtím moc dlouho nevydržela - jen asi dva měsíce, ale tady je asi druhým rokem.“ Nejlogičtější odpověď byla v rozhovoru jednoho velmi málo sdílného adolescenta: „musí ju to bavit, protože jinak by to asi nedělala.“

Z rozhovorů byla cítit i dobrá nálada, která podle respondentů v hospici někdy panuje. Obecně se dá říct, že to bývá na všech akcích, kde se zaměstnanci setkávají. Školákům se však vůbec nedařilo konkrétně jmenovat nějakou situaci, kterou matka považovala za radostnou nebo veselou. Spíše konstatovali, že se maminka vrací obvykle domů: „normální, taková, jakoby klidná…“ , pokud lze vypozorovat radostnou náladu, tak snad: „je ráda, že tam za ní třeba někdo známej přišel, nebo že měli nějakej dobrej den.“ Jeden chlapec přiznal, že někdy ne zcela dobře se sourozenci rozumí tomu, co matka doma vypráví a může dojít k nedorozumění: „někdy třeba řekne nějakou smutnou věc a my se tomu začneme třeba smát, protože tomu nerozumíme.“ 
U starších dětí také převládá názor, že pozitivní je to, když matka přichází klidná: „to spíš takový neutrální. Ani ne moc smutný, ani nějak veselý“, „jindy příjde v pohodě, je taková jako vyrovnaná s tím jak kdyby třeba i veselá.“ Jedna dospívající na mou otázku ihned vypočetla několik událostí, kdy se v hospici lidé navzájem pobavili: „Jo, jo, jo…jakoby kolikrát dojde, že ten pán jí řekl to… a jednou třeba přišla a říkala, že jí jedna paní řekla, a netlačí vás takhle ta svatozář a tak občas se zasmějeme.“ „Jo, já vím, že jo! Když to pak mamka třeba vypráví, nějaký příběhy, co se stalo s těma pacientama, jakože dobrýho, tak oni se taky zasmějou. Protože pacient, kterej umírá a teďka řekne něco vtipnýho, tak je to prostě hrozně dobrý. A třeba jako ne jenom s pacientama, ale jako i se spolupracovníkama. Vím, že když tam jdem, tak že si hrozně hezky bavijou jako s těma ostatníma.“ 

Negativní aspekty zaměstnání

Jako negativní aspekty zaměstnání jsem identifikovala práci přesčas, přenášení práce domů, únavu a smutek. Hodnocení práce po pracovní době se překvapivě zdálo být složitějším, než jsem se zpočátku domnívala. Pro skupinu školáků nebylo vůbec snadné určit, jestli je matka v práci po pracovní době, protože pro ně bylo zjevně náročné odhadnout, kdy končí pracovní doba. Důležitou skutečností pro ně je, že maminka je odpoledne doma, ale kolik času stráví v práci déle oproti povinnosti nejsou schopni určit: „ona chodí teďka docela brzo, protože pro nás jezdí vlastně po škole, teďka když Daníček začal chodit do první třídy.“ 

Jestli matka pracuje přesčas, závisí na pracovní pozici matky. Zdravotní sestry, které pracují ve směnném provozu se střídají, a proto jim pracovní doba končí danou hodinou: „přesčasy maminka moc nedělá, jezdí domů normálně včas.“ Jiná je situace u managementu a technických pracovníků: „mamka má práci teďka nevím přesně, myslím, že od osmi do čtyř nebo do 16:30 jako třeba…tak přichází třeba… Já vím, že jako cesta a mezi tím nějaký nákupy k nám domů, ale i tak, když tam jsem s ní, tak odcházíme až někdy v pět nebo o šesti třeba.“ Vliv na vnímání dítěte má v tomto směru určitě i chápání času dítětem: „tak ona přichází kolem páté, šesté. Někdy třeba končí ve čtyři, a pak tam ještě něco dodělává, ale ne, že by tam zůstávala dlouho do večera.“ 
Zcela jiná situace byla u indikátoru přenášení práce domů. Sice se tento indikátor objevoval zase jenom u výše jmenovaných profesí, ale zato téměř všechny děti těchto matek považovali večerní a noční práci matek doma za normu: „to ona nosí skoro furt, většinou pracuje večer na počítači. Pracuje to, co nestihla v práci“, „něco píše na počítači“, „docela jo, nějaký tabulky a tak“ Některé děti dokonce znají poměrně dopodrobna činnosti, které matka doma dělá: „nosí takový složky takový barevný s jménem vždycky tam je. Toho člověka, pacienta. Teďka to otevře a tam má… Třeba když jsou to lidi kteří už umřeli, tak tam má třeba list o úmrtí nebo tak nějak třeba umřel tehdy a tehdy. Nebo tam má takový... smlouvy. Že ten člověk přišel a dostává takový papíry žádosti a teďka ona to všechno seřazuje a píše …“ Děti lékařek zmiňovali víkendové a sváteční služby matek: „třeba v sobotu má, že musí být na mobilu, že když si neví rady nebo něco nevědí, tak jí zavolají mamce a mamka jim poradí, něco jim řekne ohledně toho člověka, třeba má zvýšený tlak, mamka jim poradí, jaké prášky jim dát a tak. A vlastně takhle to funguje.“ V několika rozhovorech se objevil i motiv dobrovolnosti práce navíc: „párkrát si vzala, protože mamka jak se do všeho tak zapojuje, tak si jednou třeba vzala nástěnku, že jí chtěla udělat hezky, nebo řekne, musím koupit novou fixu. Nebo jde vyzvednout léky, nebo něco zařídit, ale jinak jako moc ne.“

O bezprostřednosti dětí zvláště ve skupině školáků jsem se opakovaně přesvědčovala po dobu celého výzkumu. V souvislosti s otázkou přenášení pracovních povinností matek domů mě pobavil jeden školák. Horečně mě přesvědčoval, jak jeho maminka si nosí domů práci. Když jsme tuto otázku více otevřeli, říkal: „Ona vždycky přijde domů, chvilku si odpočine a jde pracovat.“ Na moji otázku, co tak asi nejčastěji dělá se hluboce zamyslel a řekl: „No, normálně… třeba luxuje, vaří…“ poměrně obtížně jsem mu vysvětlovala, jaký byl záměr mé otázky…

Zvýšenou únavnost matek po návratu z práce vnímali děti poměrně silně. Domnívám se, že mohu říci, že únava matek se dostavuje napříč všemi profesemi a že ji poměrně zřetelně vnímají všechny děti bez ohledu na věk. Je to tím, že únavu na matce na rozdíl od jiných emocí děti snadno identifikují a také tím, že ji matky často verbalizují. Naprosto bez výjimky školáci hodnotili únavu matek: „strašně! Strašně unavená! Někdy nám to i řekne a někdy má úplně kruhy pod očima, že chce spát“, „tak moc, že jednou z toho byla nemocná. A chodila jen autem a skoro vůbec tramvají. Onemocněla z toho.“ Starší děti dokázali jít dále a hledat důvod únavy: „si myslím, že mamka tam dělá jakože hodně věcí. Že když tam občas jdu tak mamka tam telefonuje jedním telefonem a volají ji tři další. Že ona vezme dva zaráz a teďka třeba řekne, ať chvilku počkaj a přepojujou ji další z recepce a nebo jí tam chodijou aji lidi třeba aji jako pracovníci se jí na něco zeptat nebo tak. Když má chviličku na oběd, tak i tam se prostě bavijou s druhýma pracovníkama o práci. Jakože ona nemá chvilku toho času, že by si dala třeba v klidu kafe. Vždycky tam někdo přijde a něco potřebuje.“ U adolescentů jsem zaznamenala i snahu o hledání konkrétní příčiny: „No, mamka je hlavně hodně zodpovědná a jakmile je potřeba něco, tak jde do toho a říká si, no tak já se naobědvám pozděj. Jenže pak je zase něco jiného, tak si řekne, já jdu pomoct a pak večer dojde a řekne, jsem ani nestihla obědvat a já sem se ani nezastavila“, „Musí to být těžký na psychiku, mamka často přijde z práce tak unavená, že jí doma musíme hodně pomáhat. Ale spíš psychicky unavená, protože to musí hodně působit na ty lidi to utrpení, ta smrt. Představ si, že sedíš u postele, držíš toho člověka za ruku a cítíš, jak ten člověk umírá. To musí být na psychiku hodně náročný.“

S psychickou únavou úzce souvisí i nespokojenost s některou pracovní oblastí. Ta se objevila hlavně u matek, které působí ve vedoucích funkcích: „většinou je úplně na dně, unavená a vždycky přijde s tím, že ji v práci někdo neposlouchá, že tam měli nějaký problém a tak, no. Musí toho moc rozhodovat. A třeba se jim (podřízeným) nelíbí rozpis služeb a tak“, „mamka někdy trošku, třeba, když přijde z práce je unavená a trošku jako jenom rozzlobená, ne že by jako byla úplně strašně naštvaná, ale je rozmrzelá, že třeba některý, některá paní nebo sestřička ji třeba moc neposlouchá…“ Potíže mohou nastat ve všech mezilidských interakcích a tam, kde se pracuje s lidmi a pro lidi je velké množství třecích ploch. Zcela výjimečně se objeví konflikt i s pacientem, nebo jeho blízkým. Všímavé děti zaznamenaly i tento vzácný příklad: „minulý měsíc tam na mamku jedna ženská hulákala, že prý „My si ho domů nevezmeme“ A hodinová, ne tříhodinová hádka, že kolem toho byla. A pak se trochu ta ženská uklidnila, tak mamka jí slíbila, že jí zkusí najít jinou nemocnici.“

Pod vlivem všeobecného mínění jsem lehce očekávala, že děti budou vnímat, že povolání jejich matek přináší smutek. Naprostý opak je pravdou. Školáci prostě zkonstatovali: „maminka neplače, že jí někdo umřel“, „no tak když už si na to mamka zvykla, já myslím, že pro mamku je to takový, jakože už normální.“ Ne všichni školáci vnímají absenci smutku pozitivně: „já myslím, že by měla být. Ale není, je to divný…“ Dospívající jsou v situaci, že chápou, proč matky nepociťují zvláštní smutek: „to je takový jako dobrý, že mamka se toho prostě nějak nebojí nebo tak, že s těma lidma jako normálně pracuje třeba“, „prostě se k tomu staví čelem.“  Jeden hoch velmi správně zhodnotil: „ne že by se z toho radovala, ale prostě bere to, že ten člověk umřel, … oni většinou umřou jako čekaně, že už se to čeká, že umřou, už jsou na to lidi připravení.“ Motiv připravenosti se objevil i u adolescentů spolu s: „ona se naopak snaží těm lidem dodat naději. Mamka je věřící, tak možná to jí taky pomáhá, nevím. když je to takový to běžný, čekaný úmrtí, tak je s tím i smířená a vyrovnaná. Někdy mamka povídala, že když se jako ví, že někdo prostě umírá, tak je to lehčí, než když někdo vypadá zdravě a druhý den přijde do práce a už tam není, že se s tím nedokáže prostě tak smířit. A pak jsou tam některý lidi, kteří jsou tam fakt strašně dlouho a který prostě s nimi naváže určitý vztah a jsou tam lidi, který prostě přijdou a druhý den už je nevidí.“ Důležitý je tedy pro matčino prožívání smrti pacientů podle adolescentů jejich postoj ke smrti obecně: „pro maminku není ta smrt tak strašná, myslím, že je podle ní lepší ta smrt, než žít nějakou dobu třeba na přístrojích. Když se člověk trápí“, „dokonce někdy mamka říká, že se o někom po tom úmrtí bavili s ostatníma, oni vždycky na té schůzce se o tom baví, a že to jako vždycky hodnotijou, že u toho a toho člověka se podařilo stihnout všechno, co bylo potřeba a že dobře umřel, tak nemůže být smutná.“

4.5 Přijetí smyslu zaměstnání matky jako strategie

Přijetí smyslu zaměstnání matky bude posuzována subkategoriemi hospicoví pracovníci, specifika hospicových pracovníků a vliv smrti na hospicové pracovníky.

Hospicoví pracovníci 

O náplni práce matek už děti hovořily dříve, do této subkategorie však jsou zahrnuty informace, které se týkají osobnosti pracovníků. Školáci překvapivě odvodili, že: „tak jak hospic a nemocnice je něco jinýho, tak i ti lidi jsou trošku jiní“, ale přitom: „možná, třeba jsou jiný ve vztahu k těm lidem, jako, že už ví, jak se mají k těm lidem chovat, ale jinak si myslím, že jsou stejní, jako jiný lidi.“ Podle dospívajících je rozdíl v jejich schopnosti komunikovat: „protože jak jsem už říkala, že oni jsou jinak zvyklí komunikovat. Vlastně oni jsou dobrý, jakože se s nima hodně dobře povídá, a taky kolik…hrozně moc pracovníků tam má děti, takže oni znajou, jak se s dětma povídá a tak je to fajn.“ Jedna z dívek se pokusila pocit z hospicových pracovníků, kteří jsou pro ni v podstatě cizí lidé srovnat s učitelem: „no tak mně připadá, prostě, teďka máme takovýho přísnýho třídního, tak je to takový dobrý, že jsou tam milejší.“ Podle těchto dvou skupin dětí jde o „normální“ lidi, kteří dělají svou práci. Skupina adolescentů však dokázala ohodnotit osobnostní předpoklady lidí v hospici pro dané úkoly: „o lidech co tam pracují si myslím, že jsou stateční a dobří, že tam pracujou. Já bych to nedokázala. A určitě bych nechtěla pracovat v hospici. Oni musí být stateční, protože pracují s lidma, co umírají“, „maminku docela obdivuju, že tam chodí, myslím, že je to svým způsobem odvážný.“ Uvědomují si, že pro jejich práci je nutné mít určité vnitřní předpoklady: „o lidech v hospici si myslím, že musí být prací trochu postižení. Mají asi jinak nastavený hodnoty, míň je ta smrt rozhodí“, „jsou to v podstatě normální lidi, ale myslím že na tu práci musejí mít náturu.“ Stejně je podle adolescentů důležitá úroveň vědomostí a schopností: „kdo pracuje v hospici, tak by měl mít speciální doktorskej kurz, měl by umět první pomoc, měl by být jakože klidnej, mírnej, neměl by být jako nějaký výbušný povahy, myslím si, že ti zaměstnanci v hospici v sobě musí být takový ten vnitřní klid. V hospici si s tebou jakože posedí, uklidní tě, takže si myslím, že jsou tam lidi jako trošku jiní, že jsou jako obětavější.“ Nutnou výbavou hospicového pracovníka je kromě jiného také schopnost vnímat věci nejen smysly a hlavně o různých věcech přemýšlet: „nad některýma věcma určit víc přemýšlí. Obyčejnej člověk si řekne smrt, no jednou to přijde, ale tady ti lidi nad tím musí přemýšlet, taky přemýšlí nad tím, jak se s tou smrtí někoho vyrovnat a tak. Taky přemýšlí nad tím, jak někomu dodat třeba naději. Tihle lidi mají určitě mnohem víc schopnosti člověka potěšit, a uklidnit ho…“

Specifika hospicových pracovníků

Ve skupině školáků jsem nenašla zmínku o tom, že by přisuzovali hospicovým pracovníkům nějaká specifika. Dospívající si občas uvědomovali, že jejich matky něco ve svém životě se změnou povolání změnily: „třeba mamka, jak pracovala v charitě, tak já jsem tam s ní chodila na noční, tak tam když někdo umřel, tak tam to bylo takový jako smutný, že tam to nebylo jako zvykem. A já prostě vím, že jednou, když jsem tam byla na noční, tak že tam někdo umřel, takže to bylo takový jako… že nás to hrozně mrzelo, teďka je s tím mamka srovnaná.“ Podle dospívajících je to také tím, že prostředí má na zaměstnance velký vliv: „na ně to tam působí dobře. To prostředí toho hospice je tak změnilo, že oni jsou jiní než ti jiní lidi“, „myslím si teda, že když je to nemocnice, tak tam jsou ti lidi takový, že pracujou, pracujou, ale moc se tam neznají, že v Hospici mně to připadá takový, že tam je těch lidí míň a pracují jako tak, že se znají mezi sebou, což si myslím, že je pro tu kolektivní práci, kdy mají se domluvit na všem, jakože důležitým.“ Mezi adolescenty převládlo přesvědčení, že specifikem hospicových pracovníků je zvláště jejich schopnost komunikovat: „když se třeba dostanou k někomu, kdo umírá, tak si povídají jinak, než někdo, co by o tom neměl tušení. Ne, že by byli nějak lepší, ale umí to!“ Rozhodně přisuzovali schopnosti zaměstnanců trvalému pobývání v blízkosti smrti: „lidi z hospice jsou trošku jiní, než někdo, s kým bych si povídala jen tak na ulici. Myslím si, že kdo takhle pracuje, že už se mu to dostalo do duše, nebo do srdce, nevím a že je takovej vyrovnanej s tím. To asi dělají ty lidi, co tam jsou, ti lidi, i ti pacienti. Je tam taková hodně zvláštní atmosféra. Asi ne stísněná, ale třeba uzavřená, že když tam přijde někdo úplně cizí, kdo se o tyhle věci nezajímá, tak mě připadá, že to tu atmosféru naruší.“

Vliv smrti na hospicové pracovníky 

Tento faktor mohou všechny děti interpretovat pouze prostřednictvím svých matek. Jako důkaz, že jejich matky jsou smířené se smrtí, chápou jednak to, že každý den znovu a znovu chodí do práce za lidmi, kteří jsou v blízkosti smrti, ale také to, že se dokáží přiblížit do blízkosti zemřelého a manipulovat s jeho mrtvým tělem. U školáků jsem zachytila u jedné dívenky představu, která dokazuje, že děti v této vývojové etapě ještě zcela neopustily svět magičnosti a fantazií. Nedokážou zatím operovat s abstraktními pojmy a nepoužívají zákony formální logiky. Jejich myšlenkové operace se opírají o konkrétní věci a zkušenosti. Tato dívenka několikrát během rozhovoru hovořila o sálech, které jsou údajně někde v hospici. Poté, co se několikrát k těmto sálům vrátila, jsem se jí na sály cíleně zeptala: „no, oni tam mají jeden nebo dva sály na tom hospici a když někdo umírá, tak oni ho tam odvezou na ten sál a oni ho neodvezou hned na hřbitov. Ten člověk v hospici umírá v tom sále, vždycky když někdo umírá, tak ho dají na ten sál. Chtěla bych, aby tam bylo víc sálů, že kdyby třeba umírali dva zaráz, tak aby nemuseli umírat jeden v pokoji a druhej na sále, aby měli stejnou možnost. Ale ještě nikdy jsem na tom sále nebyla, ani jsem ho neviděla. Sama sem si to domyslela, že tam musí něco takovýho být, protože kdyby tam někdo takhle umíral, tak aby se to dalo...“ Zajímavé praktické přístupy jsem našla u dospívajících: „Jo, já kolikrát vím, že mamka tam má takový papíry, kde píšou, že co všechno měli u sebe ty lidi. Takže třeba nabíječka, prstýnky, náušnice a takový. A když mají náušnice, prstýnky, tak to je takový, že jim to ty zaměstnanci museli sundávat…a museli na toho mrtvého i sahat.“ Jeden hoch se zamýšlel nad pocity zaměstnance: „to asi není vůbec jako pěkný přijít, já z toho mám, teda ne jako noční můru, ale jako dost nepříjemný se mi to zdá, přijít do pokoje a vidět člověka mrtvýho. Já teda nevím, jak to vypadá, ale myslím si, že když umře, tak musí zavolat nějaký jako odborníky, no tak samozřejmě oni musí poznat, že umřel, ale taky potom musí zavolat pohřební službu nebo podle toho, co si ten člověk přál většinou, nebo do krematoria, ale tak vlastně nechají asi, já moc nevím, to jsem moc nezjišťoval.“ Zatímco u obou skupin mladších dětí jsem zaznamenala spíše praktické otázky této problematiky, u skupiny nejstarších byl znát respekt dětí k vlastní matce i ostatním: „Já vím, že maminka občas takhle sedává s někým, kdo umírá. Já ji za to rozhodně obdivuju. Ne, že bych si říkala: to je hrozný, jak to může dělat, ale fakt ju obdivuju.. Já bych tuto práci asi dělat nemohla, připadá mi, že mám na to asi slabou psychiku, tak bych to asi nezvládla.“

4.6 Vztah dítěte k matčině zaměstnání jako následky

Všechny předchozí kapitoly obsahovaly popis jednotlivých kategorií, které se v kauzálním modelu vztahují postupně ke kategorii, kterou jsem pojmenovala jako vztah dítěte k problematice umírání. Uvnitř této kategorie jsem identifikovala subkategorie setkání se smrtí, pocity ze smrti a představa o budoucím povolání.

setkání se smrtí

U dětí nejmladších se ukázalo, že vlastně nemají zkušenost s mrtvým tělem. Většina z nich neměla příležitost se zúčastnit žádného pohřbu a mrtvé znají z vyprávění rodičů, nebo z televize: „ne, jakože takhle určitě ne. Možná v nějakým filmu, jakože v nějaký kriminálce, ale jinak ne“, „nikdy jsem neviděl nikoho umřít, jenom v televizi.“ Ve skupině dospívajících měly všechny děti nějakou zkušenost s mrtvým tělem. Jednalo o zkušenost při pohřbu: „Jo, mockrát, třeba když děda umřel tak tam v kremačce, tak tam mají takový sklo tak tam vlastně on byl a my jsme se tam dívali. Nebo na pohřbech, tak ta rakev je tam na začátku otevřená a aji v hospici, když jsem šla kolikrát po chodbě, tak tam převáželi někoho do té místnosti rozloučení, tak jsem šla kolikrát okolo, tak jsem zůstala stát, aby mohli projet, tak jsem to viděla“, nebo s člověkem umírajícím těsně před smrtí: „no, viděla jsem, ještě když tady byla naše prababička, tak jsem jako ji neviděla úplně umřít, ale viděla jsem ji jako jeden den a další den už byla mrtvá.“ Ve skupině adolescentů se objevily dva  případy, kdy měli respondenti téměř přímou zkušenost se smrtí: „Když mi umřela babička, tak jsem s ní byl zrovna doma sám. Musel jsem volat záchranku a vlastně mi umřela v náručí. Nebyl jsem na to připravenej a hodně mě to vzalo. Než přijel doktor…a potom maminka,…byl to strašnej zážitek. Je to asi 5 let, ale já pořád vidívám ty vykulený oči, otevřenou pusu…“, a jedna dívka si vzpomněla na zkušenost z terénu: „jednou jsem byla na sjezdovce, tam se jeden kluk naboural a byla sem s ním ještě když žil. Pak sem jela dolů pro záchranku a když jsme se vrátili, tak mi oznámili, že se mu zlomil vaz a že to nepřežil. A to jsou takový chvilky kdy si člověk říká a nemohl jsem něco změnit? Nemohlo být něco jinak? A pak se s mamkou o tom bavíme. Teďka jsem šla ze školy a tam auto srazilo kluka a přejelo ho. Než jsem tam přišla všichni to řešili, jakoby nějakou zajímavost. Mě to teda moc jako zajímavost nepřijde, z těhdle věcí mám docela respekt.“

Pocity ze smrti

Pocity dětí ze smrti zjišťovaly otázky, které se ptaly na to, co by respondentům vadilo ve vztahu ke smrti v hospici. Poměrně jasně se tady ukázalo, že respondenti v předoperačním stádiu se vyslovovali k otázce snášenlivosti smrti pouze v představě a proto není, podle mého názoru možné, přikládat těmto výpovědím velkou váhu. Jednalo se o to, že děti hrdě a statečně proklamovaly svou představu toho, jak by to zvládly: „klidně bych tam šla, tak to by mě nevadilo“, „jo, chtěl bych ho vidět. Šel bych se na něho podívat. Kdybych potkal někoho mrtvého, jak ho vezou, vůbec bych se nebál. Počkal bych, až ho odvezou a pak bych šel normálně dál.“ Je pravda, že někteří školáci si smrt i cizího člověka dokázali spojit s emocemi: „Kdybych byl v hospici a někdo umřel, tak by mě to vadilo, protože bych byl smutný.“ Už v tomto věku však děti dokázaly připustit, že kdyby byly v situaci, kdy by umíral někdo blízký, že by dokázaly překonat všechny překážky, které si zatím dokáží jenom představovat a za tím člověkem by šly: „No, kdyby to byl někdo blízký, třeba babička, tak bych chtěla bych být s ní.“ Téměř všichni respondenti připustily, že by se ho i dotkli, někteří zmínili svou vlastní zkušenost, kdy se dotýkali umírajícího člověka jak blízkého, tak v hospici. Indikátorem umírání pro ně v těchto případech bylo to, že tito lidé do druhého dne zemřeli. 

Dospívající na rozdíl od školáků měli téměř všichni osobní zkušenost s mrtvým tělem, i když se tak stalo většinou v bezpečné přítomnosti některého rodiče nebo jiného blízkého. Ti, kteří chodí do hospice pravidelně, mají zkušenost s „rekvizitami“, které se pro přepravu a uložení mrtvých používají: „protože tam vlastně je lůžkový a ten domácí hospic a tam mezi tím je průchod, takže tam se musí projít, a tam stává to auto pohřebácký, takže já jsem kolikrát procházelo kolem toho pohřebáckýho auta, jak v něm byly rakve“, „Kolikrát jsem tam… tam vlastně mamka má tu kancelář vedle místnosti rozloučení a tam jsem co chvíla a vlastně tam když se jde na záchod, tak tam je to hned vedle toho, tak tam chodím a nebojím se tam. Jenom je takový divný, že ta místnost posledního rozloučení je hned dole a hnedka naproti je výtah a tak tam když čekám a je tma, tak tam mě občas proběhne mráz po zádech.“ Při představě, že by se s mrtvým člověkem setkali, reagovali respondenti hypoteticky: „asi bych se nebála, ale bylo by mi to nepříjemný“, „asi by mi vadilo s ním manipulovat, ale jako vidět ho, to by mi nevadilo, to by nebylo asi tak hrozný“,  „potom to bylo dobrý, jenom takovej mrazivej pocit“, „no tak jako brrrr.“ Dívka, která do hospice chodí za matkou poměrně pravidelně svou představu zkonkretizovala: „asi bych cítila možná i nějaký odpor, a zdálo by se mi to špinavý, nebo tak, ale když si pak uvědomím, že je to normální člověk a že akorát to srdce přestalo fungovat, a že ten mozek už odumřel úplně, tak proč ne?“ Tatáž dívka hovořila i o zkušenosti s umírající babičkou: „třeba babička když umírala, tak den před tím vlastně než umřela, tak my jsme věděli, že je na tom hodně špatně, tak my jsme jeli za nima a já vím, že ona mě dávala křížek na čelo a já jí taky ještě. Jako že já už jsem věděla, že už umírá, ale jakože mě to nevadilo.“ Jiná dívka projevila méně odvahy: „já nevím, tak podívat se jo, ale spíš šahat asi ne.“ Znovu někteří respondenti hovořili o tom, že by pro ně byly důležité i emoce: „…asi bych byla hodně smutná.“ 

Děti ze skupiny adolescentů reagovali na otázky pocitů nejdramatičtěji a s velkou variabilitou. Pro tyto respondenty je samotný pobyt v hospici dost depresivní. Pokud jsme explicitně vyslovili otázku smrti v hospici, jejich pocit se zesílil. Hoch, který v hospici nikdy nebyl, si tuto situaci vůbec neuměl představit: „Do hospice bych se šel podívat jenom kdybych věděl, že tam teďka právě nikdo neumřel. Kdyby právě někdo umřel, tak bych tam teda nešel!“ Slečna, která byla v hospici na brigádě, se se zemřelým člověkem setkala: „potom, když jsem pracovala v hospici, tak tam sestřičky vezli po chodbě mrtvou paní pryč, tak byla zakrytá“, uvedla však, že ze zážitku neměla dobrý pocit: „ne, že bych se třeba štítila, ale měla jsem z toho strach. Je to takovej divnej pocit. Je divný, že přede mnou je člověk, kterej už je mrtvej. Asi i trochu odpor. Nesáhla bych třeba na něj, je to prostě mrtvý. Asi ani na nikoho hodně blízkého. To tak leda z dálky se podívat do rakve.“ Tento názor sdílelo více respondentů: „to že někdo umře, to mě přijde přirozený, ale vadila by mi ta prázdná schránka těla. To je hrozný když se řekne mrtvola. K tomu mám automaticky odpor, štítím se toho, bojím se toho. To prostě už není člověk, to je jen ta prázdná schránka těla. Mám k tomu prostě respekt.“ Jiná slečna odtušila, že by v případě blízkého člověka udělala výjimku a reagovala tak, že: „kdyby mi umíral někdo blízký, třeba sestra, mamka, taťka, tak bych ten strach asi překonala, ale když je to někdo, koho pomalu ani neznám, i když je třeba z rodiny, ale neznám ho vůbec, tak to bych asi nezvládla. Ale kdyby to byl někdo hodně blízkej, tak jo. Ještě kdyby to tak byl někdo, kdo je na světě úplně sám a nikoho nemá, kdo by s ním byl.“ Respondenti stejně jako jiní adolescenti mívají často nepokojné emoce a nedokáží je držet plně pod kontrolou: „asi i do pokoje bych nešla, to by mi připadalo, že je už moc blízko smrti. Já když vidím, že někdo brečí, tak se mi chce brečet taky, takže by mi z toho bylo asi hodně špatně“, stejně jako si někdy neví rady s přebíráním odpovědnosti za to, za co se cítí být zodpovědní: „mám strach z toho že bych z toho měla větší strach než on, že bych ho nezvládla utěšit.“ Tito mladí lidé jsou plní rozporů a navíc se nacházejí v době, kdy většina mladých lidí řeší existencionální otázky a často přemýšlí o smrti obecně. Proto se i v jejich odpovědích dalo najít mnoho otázek, které sami sobě kladou. Adolescenti obecně řeší otázky toho, co je po smrti: „já se nebojím smrti, já se spíš bojím toho, co je potom. Protože o tom vůbec nic nevím, je spoustu názorů a já vlastně vůbec nevím, co bude. Tak toho se spíš bojím“, „vůbec jsem neměl dobrej pocit z toho, že by zemřelý šel někam, kde se bude mít líp. Pocit vyloženě špatnej, protože tady ten člověk měl ještě být.“ 

Představa o budoucím povolání

Domnívám se, nejpodstatnějším indikátorem toho, jak dítě přijímá matčino zaměstnání jako celek, je odpověď na otázku, zda by dítě chtělo v budoucnu vykonávat stejné povolání. Ve skupině školáků nechtělo ani jedno z dětí v budoucnu pracovat v hospici. Jeden chlapec si vzal čas na rozmyšlenou: „Nevím, ještě se teda rozhodnu.“ Někteří z respondentů své plány teprve budují: „já mám různý plány, já bych chtěl dělat různě: Za prvé bych chtěl možná pracovat v hospici, možná pracovat v zoologické, možná… pracovat na počítači… ještě nemám úplně vybráno“, jiní už mají poměrně jasno: „já bych chtěl být polda“, „až budu velkej, raděj bych pracoval jako tatínek, on staví domy.“ Jedna dívka by ráda pracovala jako matka, ale: „zdravotní sestřičku bych chtěla dělat, ale asi spíš v nemocnici.“ S dětmi jsme hledali pozitiva této práce z jejich pohledu: „Líbilo by se mi tam to, že je tam hodně kamarádů, jak se tam všichni znaj, já tam už teď mám kamarády. Je tam dost lidí, co se s nima kamarádím. Ti, co mě znají, tak jsou na mě hodní.“, „aspoň bysem měla nějakou práci a nemusela bysem být doma, já bysem se chtěla aspoň trochu provětrat.“ Podobně jsem se jich ptala i na negativa: „vadily by mi tam řádové sestry Když sem byl malej, tak sem se jich bál a nechtěl sem za nima. Ale nikdy mi nic neudělaly“, „Já se totiž štítím té krve a rýpat se někomu ve vnitřnostech, to bych nechtěl“, „No, asi by mě to tak moc nebavilo. Vadilo by mi to, že by tam umírali ti lidi.“ Odpověď jedné školačky však naznačovala, že se touto otázkou sama v minulosti zabývala: „tudlevá sem o tom přemýšlela v autobuse, ale říkala jsem si, že asi ne. Nezvykla bych si na to, že tam umírají ty lidi. (…) A proto, abych tam chtěla pracovat bylo to, že když někdo leží v tom hospici a dlouho se neviděl třeba se synem nebo s otcem, no s otcem asi ne, ten už asi umřel, ale třeba s bratrem, nebo sestrou mají třeba něco nevyřízeného, že se třeba pohádali, nebo s manželkou, že se rozvedli, tak mě se na tom líbí to, že tam vždycky přijdou a vlastně se rozloučí a že vlastně ti lidi potom můžou umřít.“

Mezi dospívajícími se také nenašel nikdo, kdo by chtěl v hospici pracovat. Jedna dívka nevyslovila důvod, ale dá se předpokládat, že důvodem byl obsah práce. Tato dívka by nechtěla pracovat: „jako sestřička nebo doktorka. Spíš třeba jen jako vrátná.“ Jiní dospívající mají jasnou představu o tom, co by chtěli: „já chci být paní učitelka, fyzikářka a matikářka.“ Jedna dívka říkala, že by se jí nepříčila práce s umírajícími, ale celkově ji ta práce moc nepřitahuje. Možná by o tomto zaměstnání uvažovala, protože se jí líbí atmosféra hospice: „jak tam s těma lidma pracují, jak s nima komunikují. Jak jsou na ně prostě milí, že jim nepředhazují to, že skoro určitě umřou a že je to takový prostě milý přístup.“ Dva z respondentů jsou rozhodnuti, že jejich životní dráha bude zdravotní, nebo ještě lépe lékařská. Obě děti o tomto plánu hovořily velmi přesvědčivě: „já mám vybráno, že jo!“, „chtěl bych být doktorem teda, protože se mi líbí jako to povolání se mi líbí jako samo o sobě, chtěl bych pomáhat lidem, ale asi v Hospici bych nechtěl pracovat.“  Na otázku proč nechtějí uvažovat o hospici, se oba respondenti v odpovědi rozcházeli. Chlapci se nelíbilo: „úplně tolik pracovat s lidma, který umírají jako kontaktně, spíš bych chtěl jim pomáhat tím, že bych vyráběl léky nebo takhle. Nebo že bych pracoval v nějaké nemocnici, jako taťka třeba jo, ale asi jako mamka moc ne.“ Dívka byla ochotná o hospici přemýšlet, protože: „je to práce, kterou musí někdo dělat. A když si uvědomíš, že ten člověk byl žije jako žil. A že je to normální člověk tak by mě to nevadilo ani kvůli umírání.“ Pro práci v hospici by také hovořila skutečnost, že je tam dobrý pracovní kolektiv. Na mou připomínku, že až bude nastupovat do zaměstnání, bude v hospici jiný kolektiv, odtušila: „tam bude furt stejnej… jakože jiný lidi,  ale futr stejná jako nálada – si myslím – že jako kvůli těm lidem to tam bude stejný. To je prostě tím prostředím hospice, tam je to tak zvykem. Hospic si zase nový lidi vychová.“ Ne všichni dospívající však uvažovaly takhle seriózně. Někteří mi na otázku, co by v hospici muselo být jinak, aby tam chtěli pracovat odpověděli: „možná lepší obědy, ale to je tak všechno“ a „dala bych tam rychlejší výtah.“     

Obávala jsem se, že otázka budoucího povolání pro adolescenty nebude relevantní, protože jsou to mladí lidé, kteří teprve nedávno prošli procesem výběru střední školy. Ukázalo se však, že tři z nich jsou na gymnáziu a proto je rozhodování o příští cestě teprve čeká. Jedna dívka by v hospici nechtěla pracovat právě kvůli nemocným a umírajícím: „v hospici bych jednou pracovat asi nemohla. Ještě tak v té recepci. To bych asi mohla. Ale nemohla bych mít kontakt s lidma.“ Jeden hoch studuje na laboranta, takže jej práce v nemocnici asi v budoucnu čeká. Ale ani ten by v hospici pracovat nechtěl: „maximálně bych tam šel dělat tak vrátnýho, ale nevím, jestli by mi to s tím umíráním nevadilo. Raděj bych dělal vrátnýho asi jinde. Vadilo by mi, jak tam ty lidi umíraj. Dívat se na to každej den, to by mi vadilo. Ta smrt je největší problém. Pozitivum bych pro práci v hospici asi nenašel.“ Další dívka poměrně dospěle vyjadřovala svůj přístup ke smrti: „já tak od mala, když vidím krev tak omdlívám. A největší moje panická hrůza je z mrtvol a z takových věcí. Protože člověk jak žil a přemýšlel a dělal ty skutky, tak se to třeba zrcadlí v té tváři, jak třeba umřel.“ Poslední ze skupiny adolescentů vyjádřila svůj důvod podobně, jako se dá očekávat od většiny populace: „nevím, mě se hodně nelíbí přístup ostatních lidí k tomu. Když se řekne prostě hospic, tak to je jen – jó, tam umírají ti lidi. To je takový místo prostě - a to kolik je tam lásky a porozumění - to už lidi nevidí. Když se řekne hospic, tak první nápad je smrt. Nikdy nikoho nenapadne, naděje, víra nic takovýho, takže je to takový ponurý místo. Z tohohle důvodu.“
Diskuze

Moje diplomová práce se věnuje otázce vlivu práce s umírajícími jako zaměstnání matky na vnímání smrti dítětem. Postupovala jsem podle všech pravidel kvalitativního výzkumu a použila jsem design zakotvené teorie. Výsledkem je sestavený kauzální model, z nějž je patrné, že způsob, jakým dítě vnímá matčino zaměstnání má vliv na vztah dítěte ke smrti. 

Domnívám se, že kvalitativní strategie byla zvolena správně, přestože si uvědomuji, že moje práce má nedostatky, kterými jsou nízká reliabilita a obtížná zobecnitelnost na určitou populaci. Z důvodu pružnosti a malé strukturovanosti nebude totiž možné výzkum v budoucnu beze změn opakovat. Protože se jednalo o velmi malý vzorek respondentů, je výzkum platný pouze pro děti zaměstnanců Hospice svaté Alžběty v Brně. Přesto se domnívám, že moje práce by mohla přinést pozitiva v podobě návodu, jakým děti seznamovat se smrtí, jako přirozenou součástí života. Také design zakotvené teorie byl podle mého názoru zvolen správně, protože byl s jeho pomocí naplněn cíl výzkumu. 
Při výběru výzkumné jednotky nastal malý problém, protože se ukázalo, že mezi zaměstnanci hospice není ani jeden muž, jehož dítě by bylo ve věku respondentů a proto muselo dojít k reformulaci výzkumné otázky. Tento postup je v kvalitativním výzkumu běžný a legitimní, ale myslím si, že jsem si měla předem ověřit, zda je možné dodržet všechna kritéria pro výběr výzkumné jednotky.

Sběr dat proběhl bez potíží, s respondenty se mi rozmlouvalo bez větších obtíží. Již druhým rokem pracuji jako pedagogický asistent ve škole, v níž se integrují děti s postižením. Jsem zvyklá jim pomáhat v rámci vyučovacího procesu a proto jsem si musela mnohem více dávat pozor při rozhovorech. Skutečnost, že při své práci musím často klást dětem návodným způsobem otázky, se mohla podepsat pod výsledky rozhovorů. Proto jsem po každém nahraném záznamu pečlivě rozhovor analyzovala, abych sledovala způsob, jakým otázky kladu.
Celkově se domnívám, že jsem správně provedla výzkum a odpověděla jsem na výzkumnou otázku.
Závěr
Svoji diplomovou práci jsem začínala úvahou nad dědictvím v podobě profesního zaměření. Rozjímala jsem nad tím, jestli v dnešní době existuje to, čemu se dříve říkalo stavovská čest a jestli existují povolání, která si ji zaslouží. Přiznávám, že se mi tato slova psala velmi těžko. Měla jsem před sebou prázdný list papíru a spíš než věděla, jsem jenom tušila, čím svoji práci začít. 

Nyní, téměř po roce se moje situace opakuje. Zase sedím nad prázdným listem papíru a přemýšlím, jak začít. Tentokrát nejde o první slova úvodu, ale o první slova závěru. Závěru, který má ukončit jedno obrovské dobrodružství. Dobrodružství, které začínalo nad jedním prázdným listem papíru. 

Co se za ten rok všechno stalo? Vlastně nic mimořádného. Ročně takovou práci napíše, odevzdá a obhájí stovky studentů. Dalo by se říci – jedna z mnoha. Ale pro mě to bylo opravdu dobrodružství. Nejen proto, že se za ním skrývají z a do knihovny nanošené stohy knih a literatury, dlouhé minuty nahraných a poté přepsaných rozhovorů a také dlouhé hodiny studia příslušné literatury. Dobrodružství spočívalo hlavně v setkávání s mými respondenty, jejich maminkami a také jejich prostřednictvím se „stínovými“ aktéry mé práce – s pacienty Hospice sv. Alžběty. Přestože jsem hovořila s dětmi o práci jejich maminek, týká se vlastně těch, kteří již dnes nejsou mezi námi. Lidé, o nichž se v rozhovorech děti tu a tam zmiňují, již všichni v nedávné i vzdálenější minulosti zemřeli. Ale ještě než se tak stalo, obohatili svým životem a hlavně svým umíráním ty, kteří je na cestě ke smrti potkávali. 
Ve všech lidech, kteří jenom na chvíli navštíví Hospic svaté Alžběty, tato návštěva něco zanechá. Úkolem mé práce bylo zjistit, jestli toto mé tvrzení, platí i o dětech zaměstnanců hospice. Řečeno vědeckým jazykem: Cílem mé práce bylo najít způsob, jak děti vnímají a interpretují skutečnost, že jejich rodiče pracují s lidmi na konci života a zjistit, zda tato skutečnost ovlivňuje jejich vnímání smrti v práci rodičů. Domnívám se, že na konci tohoto dobrodružství můžu říct, že se mi to podařilo. 
Podařilo se mi nalézt výzkumný problém, sestavit výzkumnou jednotku, provést výzkumné šetření a pomocí kódování v rámci zakotvené teorie sestavit kauzální model, jehož ústředním jevem je vnímání matčina zaměstnání dítětem. Tento jev je ovlivňován kauzálními podmínkami v podobě interpretace matčiny činnosti, kontextem v podobě vývojového stádia dítěte a mírou dětských znalostí prostředí jako intervenčními podmínkami. Jev působí pomocí strategie, kterou je přijetí smyslu zaměstnání matky na následky, kterými je vztah dítěte ke smrti v matčině zaměstnání. 
Ukázalo se, že na způsob, jakým děti vnímají matčino zaměstnání, tedy oblíbenost aktuálního zaměstnání, reference o něm a pozitivní i negativní aspekty zaměstnání mají vliv tři proměnné. Jednou z nich je interpretace matčiny činnosti, tedy to, co je obsahem matčiny práce, jaká má tato práce specifika a také jaké jsou její kompetence k práci. Druhá proměnná závisí na tom, v jakém vývojovém stádiu se zrovna dítě nachází, protože vývojové stádium může mít na výsledek zcela zásadní vliv. Třetí proměnnou představuje míra znalostí prostředí, v případě mého výzkumu tedy Hospice sv. Alžběty. V rámci této proměnné se jedná o nabídku hospice, návštěvy jeho prostor a styky se zaměstnanci. 
Vnímání matčina zaměstnání potom pomocí přijetí smyslu zaměstnání matky, tedy znalostí hospicových pracovníků, jejich specifik a vliv smrti na pracovníky působí na vztah dítěte ke smrti v matčině zaměstnání, tedy na setkání se smrtí, pocity ze smrti a představu o budoucím povolání.
Ukázalo se, že všechny děti přijímají matčino zaměstnání jako samozřejmost, fakt, že se denně setkávají se smrtí pro ně není ničím novým a mnohé z nich jsou na své matky hrdé. Někteří respondenti vyjádřili ke svým matkám obdiv. Ti respondenti, kteří více znají prostředí hospice, mnohem lépe přijímají přítomnost smrti v matčině zaměstnání. Výzkum však ukázal, že pro kladné přijímání smrti je důležitý vývojový stupeň, v němž se dítě nachází. Ještě důležitější je ale zřejmě skutečnost, že děti, které projevovaly nejlepší přijetí přítomnosti smrti, byly ty, které přišly do kontaktu se smrtí v co nejrannějším věku. Děti ve věku 7 – 11, a 12 -14 let zvládaly přítomnost smrti lépe, než mladí lidé ve věku 15 – 18 let. Děti v prvních dvou skupinách měli kontakt se smrtí již v předškolním období. 
Podle mého názoru je možné podle dosažených výsledků považovat způsob, jakým matky, pracující v Hospici sv. Alžběty, zprostředkovávají do jisté míry negativní zkušenost svým dětem za pozitivní způsob obohacení dětské interpretace smrti.
Resume
Diplomová práce „Specifika práce s umírajícími jako povolání rodičů očima dětí“ se zabývá otázkou, jaký vliv má na dítě fakt, že jeho rodiče v Hospici sv. Alžběty pečují o umírající pacienty. Cílem práce bylo najít způsob, jak děti vnímají a interpretují skutečnost, že jejich rodiče pracují s lidmi na konci života a zjistit, zda tato skutečnost ovlivňuje jejich vnímání smrti v práci rodičů. 

K naplnění tohoto cíle bylo použito kvalitativní metodologie a sběr dat byl proveden technikou polostrukturovaného rozhovoru. Data byla zpracována designem zakotvené teorie podle pojetí Strausse a Corbinové. Respondenty byly děti zaměstnankyň Hospice sv. Alžběty, které se výzkumu účastnily se souhlasem svých matek. 

Pomocí kódování byl vytvořen kauzální model, jehož ústředním jevem bylo určeno vnímání matčina zaměstnání. Tento jev je ovlivňován kauzálními podmínkami v podobě interpretace matčiny činnosti, kontextem v podobě vývojového stádia dítěte a mírou dětských znalostí prostředí jako intervenčních podmínek. Jev působí pomocí strategie, kterou je přijetí smyslu zaměstnání matky na následky, kterými je vztah dítěte ke smrti v matčině zaměstnání. Podle výsledků je možno považovat tento způsob zprostředkování do jisté míry negativní zkušenosti dítěti blízkou autoritou za pozitivní způsob obohacení dětské interpretace smrti.
Resumé
The thesis “Specifics of working with the dying, such as employment of parents, the child's eyes” concerned whit what is influence the fact that his parents in the Hospice of St. Elizabeth caring for dying patients on the child. The aim was to find a way children’s perceive and interpret the fact, that their parents are working with people at the end of life and determine, whether this fact influence their perception of death in the work their parents.

For filling this aim was to use qualitative methodology and collection of information was carried semistructured interview technique. The information were processed according to design, grounded theory approach of Strauss and Corbin. Respondents were children of workers Hospice St. Elizabeth, who participated in research with the consent of their mothers.

Using the encoding was created causal model, whose central feature was intended mother's perception of the job. This phenomenon is influenced by causal conditions in the form of interpretation of mother’s activities, contexts in the form child's developmental stage and rate of children's knowledge of the environment as an intervention conditions. The phenomenon effects on strategy, what is accepted purpose of the consequences of mother’s employment on consequences, what is the relationship of the child to death in her mother's job. The results can be considered this way of mediation, to some extent the negative experiences a child and close to authority as a positive way to enrich children's interpretation of death.
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Přílohy

Příloha č. 1

Úplný scénář rozhovoru

Víš, kde pracuje tvoje maminka? -Co znamená Hospic? Co to je?

Co podle tebe její práce obnáší? -Co dělá konkrétně? -Myslíš si, že je to práce jiná, než jiných doktorů nebo sestřiček v nemocnici? - Jsou její pacienti jinak nemocní? Třeba víc? Myslíš si, že třeba i umírají? Myslíš, že často? 

Aby mohla maminka tuto práci dělat, musela chodit do nějaké speciální školy? Nebo chodí na nějaké školení? Učí se doma? 

Kde maminka pracovala předtím, než začala pracovat v Hospici sv. Alžběty? Myslíš, že v hospici se jí líbí víc? Mluví doma někdy o své práci? Podle čeho poznáš, jestli jí má ráda? Zůstává v práci dlouho? Pracuje někdy doma? Bývá unavená, když přijde z práce? Bývá smutná? Vypráví někdy i něco veselého?

Byl/-a jsi někdy v Hospici? Chodíš tam často? Co jsi tam dělal/-a? Co tam chodíš dělat? Jak a co se ti tam líbí? V Hospici se často konají různé akce – výlety, táboráky, vánoční besídky – už jsi se nějaké zúčastnil/-a? 
Znáš některé zaměstnance z Hospice?  Povídal/-a sis s nimi o něčem? Jaké to bylo?  Co si myslíš o lidech, kteří v Hospici pracují? Jsou jiní než lidé, kteří pracují jinde? A v čem?

Myslíš, že je na nich vidět, že pracují s lidmi, kteří v hospici často umřou? Umíš si představit, že pracují i s lidmi zemřelými?  Vadilo by ti vejít do Hospice, kdyby tam právě někdo zemřel? Vadilo by ti, kdybys viděl, jak právě odváží mrtvého člověka po chodbě? 
Viděl jsi už někoho mrtvého? Ve filmu? Na počítači ve hře? Babičku? Dědečka? Na pohřbu?  Na živo – co jsi cítil? Bál jsi se? Štítil? Zdál se ti špinavý? 

Umíš si představit, že až vyrosteš, byl bys sestřička nebo jiný pracovník v hospici? Líbilo by se ti tady pracovat? Co by tě na tom třeba bavilo / nebavilo? 

Příloha č. 2

Ukázka rozhovoru

Mařenko chci se tě zeptat jestli víš kde pracuje tvoje maminka? 

V hospici svaté Alžběty. 

No, a co to je? 

To je zařízení, který poskytuje starým, nemocným lidem ubytování. 

Ubytování? Když budu stará a nemocná tak můžu jít bydlet do hospice? 

Ne, musíš mít onkologickou nemoc. 

Co to je onkologická nemoc? 

Nádor, kterej nejde vyléčit. Nebo de vyléčit, ale tam jsou lidi, který už se nemůžou vyléčit. 

A hospic je teda místo, kde, kde žíjí... 

Kam chodijou lidi kteří už se prostě, který už sou, už sou. Kteří jim doktoři řekli, že už se nevyléčí. 

Dobře. 

A můžou tam být teda pokud vím tak asi 3 měsíce.

Ehm, kdyby tě napadlo něco víc k těm otázkám tak klidně mluv jo? Tak. Ehm, a maminka tam teda pracuje v tom hospici? Ehm. Jo a jako co tam dělá? 

Dělá tam sociální pracovnici. 

Ehm, a co podle tebe obnáší práce její práce? 

No, tak když přijdou lidi tak ona papíruje, v podstatě že vona vezme ty papíry teďka, udělá sociální záznamy a jakože ten člověk přišel. Jmenuje se tak a tak, datum narození, rodný číslo zapíše si to. A tak. A pak ehm, pak vlastně všechny ty důchody jakože plácnu k ní příjde pošťačka. Pak zase když ten člověk umře a nebo odejde tak zase říká, že ten člověk odešel. Takže všechno takhle vypisuje. 

Ehm, myslíš, že takhle stejně jako tvoje maminka pracují i lidi v jiných nemocnicích, že jsou taky potřeba v jiných nemocnicích? 

No, ehm asi jo, ale.. no v nemocnicích nevím, ale vím, že asi nezařizujou, že ten člověk umřel. Protože ten člověk v nemocnici je jenom aby se vyléčil jakože rychle.

Ale myslíš, že v nějakých zařízeních jsou taky tihle lidi, že dělají to co maminka? 

Jo, v hospici. Ve všech jakože. 

V hospicích. A myslíš že ještě někde jinde, nevím v domově důchodců nebo někde jinde takhle? 

No, já nevím jestli zrovna sociální pracovnice. 

Tak něco podobnýho co dělá maminka? Někdo papíruje, myslí, že v nemocnici někdo papíruje? 

To víš, že jo. Musí to tam být protože by neměli ty záznamy o tom všem. 


Ehm, no a myslíš že práce maminky je jiná než toho člověka v těch zařízeních? EEEHHHMMM, jo protože ona tam dělá ty úmrtí a takový. Myslím, že ty jiný zařízení třeba v tom domově důchodců. 

No tak důchodec taky přece občas umře? 

No jasně, ale v domově důchodců to je třeba míň takže si myslím, že tam jsou jako i jinačí papíry. 

Ehm, a kromě toho onkologickýho onemocnění myslíš, že jsou tam ještě jiný onemocnění v Hospici? 

Ne. Myslím si že ne. Jo potom tam jsou ještě. No myslím, že jsou tam jenom onkologický, ale je tam taky ten domácí Hospic. Kdy vlastně ty sestry jezdijou dom, ale myslím, že tam jsou taky ty onkologický a nebo prostě ty, který umírajou. 

A pracuje nějak i s tímto. Nebo s těmato lidma? 

Ne myslím, že jenom s těma lůžkovýma. 

No a myslíš, že ti pacienti co jsou v tom Hospici. Myslíš, že jsou nějak hodně nemocný?
Jo. Protože když mamka dojde domů tak řekne dneska jsme měli čtyři úmrtí. A vlastně tam je dvacet lidí. Takže tam musí být hodně lidí co umřou. 

Takže myslíš, že umírají hodně? 

Takže tam lidi chodijou už fakt jenom umřít. 

Tak jo a jak často si myslíš, že tam ti lidi umírají? 

Hlavně o víkendu si myslím. Protože když mamka dojde v pondělí tak je tam dlouho. Protože přes víkend těch lidí hodně umřelo. Protože to jsou vlastně dva dny. 

Takže se to nasbírá - není to, že o víkendu. Počkám na víkend a pak umřu. 

Ne, ne to je vlastně, že mamka je tam ve všední dny a když je víkend tak tam není a musí se počkat na pondělí. To papírování samozřejmě. No a... 

No to neva to nevadí přejdeme dál. Aby maminka mohla dělat tu práci co dělá, myslíš, že musela chodit do nějaké speciální školy? Musela někde studovat speciálně?

Nevím jestli speciálně, ale když dělá sociální pracovnici tak studovala tu psychologii nebo tak něco protože má všude ty knížky. Psychologie, sociální práce...

Takže to studovala? 

Já si myslím, že jo. Studovala, ale ne jako úplně jako zaměřeně. No možná zaměřeně, ale nevím to jistě. 

Ehm, dobře a myslíš, že chodí na nějaké školeni teďka? 

No myslím, že školení, školení, asi no, to úplně jistě nevím, ale vím že mají ne školení ale v Hospici ty schůze. Ty sedánky a tam se toho účastní jako hodně lidí. Jako aji zdravotní sestry a povídají si tam kterej člověk jestli je dobrej nebo špatnej. 

A myslíš, že je to tak když  si maminka neví rady, že jí někdo poradí, třeba na tom sedánku nebo...? 

Ne tam si myslím spíš, že si sdělují jak to vypadá s těma lidma, prostě aby to věděli všichni. 

Ehm, dobře no-a učí se doma maminka? 

Nevím jestli učí, ale nosí si práci domů.  

Ehm, a učí se jakože jestli si otevře knížku a hledá radu?  

Ne, to ona ví. 

Všechno ví jenom si nosí práci domů? 

Jo a hodně jí nosí. 

Hodně jí nosí? 

Jo. 

Tak jo.   No a víš kde maminka pracovala před tím než pracovala v hospici svaté Alžběty?

 Jo v charitě. 

Co je to charita vysvětli. 

Denní a přechodný pobyt. 

A s kým tam pracovala? No jakože jaký měla klienty, pacienty? 

To je, to je vlastně jako domov důchodců. To není jak Hospic. Hospic je vlastně, si myslím je jak kdyby zařízení který poskytuje tu možnost, že tam jdou onkologičtí lidi. 

Maminka tam dělala to stejný co v Hospici nebo tam dělala něco jinýho? 

Ne, mamka dělá v hospici sociální ehm, sociální pracovnici a v charitě dělala zdravotní sestru jakože. Jako pečovatelku si myslím. 

No a myslíš si, že se jí v Hospici víc líbí? 

Určitě. Podle čeho tak soudíš? 

Protože jsou tam lepší lidi jakože pracovníci, že se, že je ta s nima lepší komunikace. Že vlastně ti lidi co tam jinak pracujou tak musejí znát co můžou říct těm lidem že jim nemůžou říct máte rakovinu, ale musijou říct no a jak se máte. Musí si s nima povídat. Zatím co v té charitě jsou to zdravý lidi. Docela. Takže si myslím, že tam si mohou dovolovat hodně. 

A tam byly starý lidi, teda nechodili tam na umření v té charitě? 

Ne. Tam bylo hodně ojedinělý, že tam někdo umřel. 

Jenom občas? 

No, hodně občas. 

Mluví maminka někdy doma o své práci?  

Furt. 

Co je furt, každý den, každou hodinu? 

Jo vždycky kdy dojde domů a já si s ní začnu povídat, tak ona řekne jsem z práce vypovídaná až dost nebo jsem unavená z práce. Že si myslím, že mamka tam dělá jakože hodně věcí. Že když tam občas jdu tak mamka tam telefonuje jedním telefonem a volají ji tři další. Že ona vezme dva zaráz a teďka třeba a řekne ať chvilku počkaj a přepojujou ji další z recepce a nebo jí tam chodijou aji lidi třeba aji jako pracovníci se jí na něco zeptat nebo tak. 

No dobře takže je hodně unavená z práce? 

Jo.  

No á. Říká ti třeba něco co bylo v práci? 

Jo. Jakože nemyslím, že třeba mě. Jakože si mě vezme bokem a řekne mě Maruško, dneska tam přišel pán. Ale řekne když jsme tam všichni v obýváku nebo tak. Dneska to bylo dost náročný dneska umřeli tři lidi a přišel jeden pán. Že měla chodně papírování hodně lidí přišlo a tak. 

Jo a tak si občas postěžuje jo? 

Jo.

 Tak jo ehm podle čeho poznáš, že má maminka ráda práci v hospici? 

Aji mluví o tom,že, že prostě je to tam lepší, že aji z té komunikace když nám říká co tam bylo a co říkala předtím tak si myslím, že je to lepší hodně.

A není to třeba tím, že jsi byla menší? 

Ne, to si myslím, že je to prostě tak jakože... 

Ehm. Zůstává maminka v práci dlouho? 

Jo. O tom by jsme mohli povídat. 

Tak povídej. 

Tak jako když mamka má práci teďka nevím přesně myslím, že od osmi do čtyř nebo do 16:30 jako třeba tak přichází třeba. Já vím, že jako cesta a mezi tím nějaký nákupy k nám domů, ale i tak když tam jsem tak odcházíme až v pět nebo o šesti třeba někdy i.

Dobře a sedí maminka s nohama nahoře a čeká až bude víc hodin?  

Ne, ne má takovou práci, že tam prostě chodí hrozně moc lidí a to a nebo když má chviličku na oběd tak se tam prostě bavijou s druhýma pracovníkama třeba tam ta paní. Jakože ona nemá chvilku toho času, že by si dala třeba ty nohy nahoru a udělám si kafe. Vždycky tam někdo přijde a něco potřebuje. 

No a práci domů nosí? 

To už ses ptala. 

No. 

Nosí. 

Moc? 

moc.

A často? 

Často. 

A co třeba nosí domů za práci, vyšívání? 

Ne, ne, ne nosí takový složky takový barevný s jménem vždycky tam je. Toho člověka, pacienta. Teďka to otevře a tam má. Třeba když jsou to lidi kteří už umřeli tak tam má třeba list o úmrtí nebo tak nějak třeba umřel tehdy a tehdy. Nebo tam má. Ehm takový jako já si nemůžu vzpomenout na to slovo... smlouvy. Že ten člověk přišel a dostává takový papíry žádosti a teďka ona to všechno seřazuje a píše aji, píše aji já nevím třeba, že... papírování hodně jí volají lidi domů a to jim řekne, že nemá pracovní dobu ať zavolají tehdy a tehdy. 

A ty složky už jsi někdy viděla? 

Jo viděla, viděla, protože když dojdu k mamce a ona nestíhá tak mi třeba dá ten papír a řekne jestli bych jí nemohla pomoct a že, ja si sednu k vedlejšímu stolu a mamka mi napíše nebo já už to znám takovej seznam jak ty papíry tam mají být seřazený já si vezmu ten, tu hromadu těch složek vždycky otevřu a seřazuju to a pak to zavřu vezmu další a tak. 

Takže to seřazuješ tam? 

Jo. 

Bývá maminka unavená když dojde z práce? 

Jo bývá. 

Bývá smutná? 

Nemám pocit, že by byla smutná. 

Takže myslíš, že na ni ta práce nedolíhá, že třeba někdo umřel? 

Ne, to je takový jako dobrý, že mamka se toho prostě nějak nebojí nebo tak, že s těma lidma jako normálně pracuje třeba. A to mě jako ani nevadí. 

A tobě by to třeba vadilo pracovat takhle? 

Ne, já mám vybráno že jo. 

Máš vybráno, no. Ale to já nevím. 

Kdybych neměla vybráno tak bych, ehm mě to asi nevadilo, protože je to práce s kterou se musí dělat. A když si uvědomíš, že ten člověk byl žije jako žil. A že je to normální člověk tak by mě to nevadilo.

Dobře..a vypráví maminka někdy něco veselého? Třeba o hospici? Zasměje se někdy nad hospicem?

Jo, jo, jo…jakoby kolikrát dojde, že ten pán jí řekl to… a jednou třeba přišla a říkala, že jí jedna paní řekla, že má svatozář a tak občas se zasměje.

A myslíš, že se zasmějou třeba i v hospici?

Jo, já vím, že jo! Když to pak mamka třeba vypráví, nějaký příběhy, co se stalo s těma pacientama, jakože dobrýho, tak oni se taky zasmějou. Protože pacient, kterej umírá a teďka řekne něco vtipnýho, tak je to prostě hrozně dobrý. A třeba jako ne jenom s pacientama, ale jako i se spolupracovníkama. Vím, že když tam jdem, tak že si hrozně hezky bavivou jako s těma ostatníma. 

Mám se tě vůbec ptát, jestli jsi byla někdy v hospici?
To ani nemusíš, protože já jsem tam byla.

A chodíš tam často?

No, teďka už ani ne, protože mám hodně hodin ve škole, ale dřív, když jsem měla málo hodin, tak jsem tam byla skoro pořád, byla to pro mě vlastně taková družina. Jak ve škole je družina, tak jsem já vždycky jezdila za mamkou do práce. Vždycky jsem jí tam pomohla a vlastně jako ne, že bych jí tam chodila jenom pomáhat, ale chodíme tam i když jsou táboráky, jakože když jsou tam spolupracovníci, tak tam vezmou aji svoje děti, takže my tam jezdíme na táboráky, už jsme tam byli dvakrát, pak jsme jeli na vodu a dobrý, jakože s těma děckama jsme si tam hráli jako Babu a honili jsme se a hráli na závody a tak… Pak jsme jeli na tu vodu teďka nedávno a bylo to taky dobrý. Sice moc lidí jako nejelo, alo jako že se jim to hodně líbilo, bylo to hodně adrenalinový, takže se to líbilo. Pak tam chodíme hrát divadlo, na Vánoce vždycky… jako se Spolčem z Vranova tam chodíme hrát divadlo. A tak to se jako těm lidem hodně líbí, jakože ti pracovníci tam dovezou ty pacienty, ti se dívají na to a jakože se jim to hodně líbí…

I těm pracovníkům i těm pacientům?
Známe paní, která se u toho i rozbrečela. A pak ještě setkání pozůstalých tam bývá. A to, když to bylo poprve, tak tam přišel jenom asi jenom jeden člověk, ale to nebylo proto, že by se jako nějak báli, nebo něco, ale to bylo kvůli sněhu, jakože bylo moc sněhu a tak se báli jít ven. Pak druhý, když bylo, tak to už bylo jakože teplo, tak to přišlo už lidí víc a teď nás čeká jakože další.

No a líbí se ti v hospici, když tam jdeš jakože pomoct mamince, nebo na nějaký ty akce, líbí se ti tam?
Jo, mě se tam jakože líbí, jak to tam mají zařízený, že tam je to prostě nový…jako je to tam… tam je první patro, tam jsou kanceláře,,druhý patro lůžkového hospice, tam jsou lidi jakože normálně, pak je tam sesterny, kuchyňka a takový, pak je tam třetí patro, nově udělaný a tam jsou taky ti lidi a je to tam nový, jako když si koupíš novej barák jakože…

A když se tě nebudu ptát na ten barák, ale na to prostředí…
To se mi tam líbí. Ale třeba kolikrát jsem tam šla s kočkou, za těma pacientama a hrozně se jim to líbí, takže  jsem tam pak ani nešla ani s kočkou, ale šla jsem si tam za nima popovídat. Protože když tam za nima dojde hrozně málokdy někdo, tak jsou hrozně rádi, když si tam za nima jde někdo popovídat. Takže jsem tam třeba zůstala i půl hodiny, jenom že jsem si tam s nima povídala. 

Znáš některé zaměstnance z hospice?
Znám, skoro všechny.

A povídala sis s nima někdy?

Jo, ale stydím se.

Ale oni si s tebou určitě povídali někdy

Jo. Určitě. Oni vždycky přijdou a zeptají se: co škola? Pomáháš mamince? Nebo mamince řeknou: máš tady hodně pomocníků…

A jaký to je, když si s nima povídáš, nebo jak na tebe působí ty lidi?

No, na mě působí dobře. To prostředí toho hospice je tak změnilo, že oni jsou jiní než ti jiní lidi.

Jsou jiní, než ti ,co pracují jinde?
No, protože jak jsem už říkala, že oni jsou jinak zvyklí komunikovat. Vlastně oni jsou dobrý, jakože se s nima hodně dobře povídá, a taky kolik…hrozně moc pracovníků tam má děti, takže oni znajou, jak se s nima povídá a tak je to fajn.

A myslíš, že je na nich vidět, že v hospici pracují s lidmi, kteří často umřou?

Jo, třeba mamka, jak pracovala v charitě, tak já jsem tam s ní chodila na noční, tak tam když někdo umřel, tak tam to bylo takový jako smutný, že tam to nebylo jako zvykem. A já prostě vím, že jednou, když jsem tam byla na noční, tak že tam někdo umřel, takže to bylo takový jako… že nás to hrozně mrzelo, a teďka prostě když jsem v tom hospici, tak tam je běžný, že někdo umírá, takže já jsem už s tím smířená, že to je život. A teďka tam dojdu a vidím, že někoho vezou třeba a tak mě to třeba trošku zamrzí, ale tak co, že jo a de to vidět aji na té mamce, že ona vlastně tam taky pracuje… A je to tak vidět i na těch lidech, co tam pracují.

A umíš si představit, že pracují i s těma lidma, kteří umřou, jo?

Jo, já kolikrát vím, že mamka tam má takový papíry, kde píšou, že co všechno měli u sebe ty lidi. Takže třeba nabíječka, prstýnky, náušnice a takový. A když mají náušnice, prstýnky, tak to je takový, že jim to ty zaměstnanci museli sundávat…

Takže to jim sundávají takový ty věci… A myslíš, že s nima dělají ještě něco jiného?

Já vím, že je odváží do té místnosti, místnost rozloučení se to myslím jmenuje, a pak když přijedou pohřebáci, tak je tam naložijou a odjedou. 

A viděla někoho takhle odvážet teda?

Odvážet, to nevím, jestli viděla… jo. Viděla, protože tam vlastně je lůžkový a ten domácí hospic a tam mezi tím je průchod, takže tam se musí projít, a tam stává to auto pohřebácký, takže já jsem kolikrát procházelo kolem toho pohřebáckýho auta.

A vadilo ti to nějak, když jsi viděla, jak někoho odváží?

Ne. Tak, já jsem měla takovej divnej pocit, ale potom to bylo dobrý, jenom takovej mrazivej pocit.

A vadilo by ti vejít do hospice, kdybys věděla, že tam právě někdo teď umřel?

Kolikrát jsem tam… tam vlastně mamka má tu kancelář vedle místnosti rozloučení a tam sem co chvíla a vlastně tam když se jde na záchod, tak tam je to hned vedle toho, tak tam chodím a nebojím se tam. Jenom je takový divný, že ta místnost posledního rozloučení je hned dole a hnedka naproti je výtah a tak tam když čekám a je tma, tak tam mě občas proběhne mráz po zádech.

A vidělas už někoho mrtvého?

Jo, mockrát, třeba když děda umřel tak tam v kremačce, tak tam mají takový sklo tak tam vlastně on byl a my jsme se tam dívali. Nebo na pohřbech, tak ta rakev je tam na začátku otevřená a aji v hospici, když jsem šla kolikrát po chodbě, tak tam převáželi někoho do té místnosti rozloučení, tak jsem šla kolikrát okolo, tak jsem zůstala stát, aby mohli projet, tak jsem to viděla. 

A bála ses nějak, jak to na tebe působilo?

No, tak když to byl někdo z rodiny, tak samozřejmě mě to bylo hodně líto, a když je to tak… tak je mě to samozřejmě taky líto, ale že bych to prožívala, tak to ne. 

A zdá se ti to nějak třeba špinavý, nebo štítíš se toho?
No, vlastně jo, zdá se mě to, ale když si pak uvědomím, že je to normální člověk a že akorát to srdce přestalo fungovat, a že ten mozek už odumřel úplně, tak proč ne?

A dotkla by ses člověka, který už umřel?

Kdybych s tím musela pracovat, tak jo, ale kdybych jakože z hecu, tak to ne. Ale normálně, kdyby to byl rodinej příslušník, tak to jo. Třeba babička když umírala, tak den před tím vlastně než umřela, tak my jsme věděli, že je na tom hodně špatně, tak my jsme jeli za nima a já vím, že ona mě dávala křížek na čelo a já jí taky ještě. Jako že já už jsem věděla, že už umírá, ale jakože mě to nevadilo. 

A třeba mrtvé babičce bys udělala křížek?

Asi jo, asi jo, nikdy jsem to nezkoušela, ale asi jo.

Umíš si představit, že až vyrosteš budeš pracovat v hospici? Vybrala by sis zrovna hospic třeba?

Kdybych neměla vybráno, a měla bych na výběr mezi normální nemocnicí a hospicem, Tak bych šla do toho hospice nejspíš. Jakože kdyby tam přede mnou nikdo z rodiny nepracoval, tak nevím, ale takhle když vím, že mamka tam pracuje a má s tím hodně dobrý zkušenosti, tak jo. 

Líbilo by se ti tam pracovat?

Jo, protože… už jenom kvůli tomu kolektivu tam…

A co kdyby byl jinej kolektiv?

Tam  bude furt stejnej… jakože jiný lidi,  ale futr stejná jako nálada – si myslím – že jako kvůli těm lidem to tam bude stejný. To je prostě tím prostředím hospice, tam je to tak zvykem. 

A co se ti tam třeba líbí? Nebo co by se ti tam líbilo?
Mě se tam líbí, že to … že ti pracovníci jako fakt chodivou za těma lidma a jsou tam aji ti dobrovolníci, kteří jdou za těma lidma  a jdou si za nima popovídat, nebo jdou jim nakoupit a tak… to se mi tam líbí. 

A je něco, co se ti tam nelíbí a co bys třeba chtěla změnit, kdybys tam byla doktorka?
Možná lepší obědy, ale to je tak všechno.

Děkuju, to je všechno.
Příloha č. 3

Charakteristika respondentů

Respondent č.1

Pohlaví:



děvče

Věk:




6 let

Druh školy/ třída:


mateřská/ -
Pracovní zařazení matky:

sociální pracovnice

Doba zaměstnání matky:

2 roky

Respondent č.2

Pohlaví:



chlapec

Věk:




7 let

Druh školy/ třída:


základní/ 1.

Pracovní zařazení matky:

lékařka

Doba zaměstnání matky:

4 roky

Respondent č.3

Pohlaví:



chlapec

Věk:




7 let

Druh školy/ třída:


základní/ 1.

Pracovní zařazení matky:

zdravotní sestra

Doba zaměstnání matky:

1 rok

Respondent č.4

Pohlaví:



chlapec

Věk:




8 let

Druh školy/ třída:


základní/ 2.

Pracovní zařazení matky:

lékařka

Doba zaměstnání matky:

2 roky

Respondent č.5

Pohlaví:



chlapec

Věk:




9 let

Druh školy/ třída:


základní/ 3.

Pracovní zařazení matky:

sociální pracovnice

Doba zaměstnání matky:

6 let

Respondent č.6

Pohlaví:



děvče

Věk:




9 let

Druh školy/ třída:


základní/ 3.

Pracovní zařazení matky:

zdravotní sestra

Doba zaměstnání matky:

4 roky

Respondent č.7

Pohlaví:



děvče

Věk:




10 let

Druh školy/ třída:


základní/ 4.

Pracovní zařazení matky:

zdravotní sestra

Doba zaměstnání matky:

2 roky

Respondent č.8

Pohlaví:



děvče 

Věk:




12 let

Druh školy/ třída:


základní/ 5.

Pracovní zařazení matky:

lékařka

Doba zaměstnání matky:

4 roky

Respondent č.9

Pohlaví:



chlapec

Věk:




12 let

Druh školy/ třída:


základní/ 5.

Pracovní zařazení matky:

zdravotní sestra

Doba zaměstnání matky:

5 let

Respondent č.10

Pohlaví:



děvče

Věk:




12 let

Druh školy/ třída:


víceleté gymnázium/ prima

Pracovní zařazení matky:

zdravotní sestra

Doba zaměstnání matky:

5 let

Respondent č.11

Pohlaví:



děvče

Věk:




13 let

Druh školy/ třída:


víceleté gymnázium/ sekunda

Pracovní zařazení matky:

sociální pracovnice

Doba zaměstnání matky:

3 roky

Respondent č.12

Pohlaví:



chlapec

Věk:




13 let

Druh školy/ třída:


víceleté gymnázium/ sekunda

Pracovní zařazení matky:

lékařka

Doba zaměstnání matky:

4 roky

Respondent č.13

Pohlaví:



děvče

Věk:




14 let

Druh školy/ třída:


základní / 8.

Pracovní zařazení matky:

lékařka

Doba zaměstnání matky:

6 let

Respondent č.14

Pohlaví:



děvče

Věk:




15 let

Druh školy/ třída:


základní/ 9.

Pracovní zařazení matky:

zdravotní sestra

Doba zaměstnání matky:

2 roky

Respondent č.15

Pohlaví:



děvče

Věk:




16 let

Druh školy/ třída:


gymnázium/ 1. ročník

Pracovní zařazení matky:

sociální pracovnice

Doba zaměstnání matky:

3 roky

Respondent č.16

Pohlaví:



děvče

Věk:




16 let

Druh školy/ třída:


gymnázium/ 1. ročník 

Pracovní zařazení matky:

zdravotní sestra

Doba zaměstnání matky:

2 roky

Respondent č.17

Pohlaví:



chlapec 

Věk:




17 let

Druh školy/ třída:


SZŠ/ 2. ročník 

Pracovní zařazení matky:

zdravotní sestra

Doba zaměstnání matky:

1 rok


































� Různí autoři se rozcházejí v dataci jednotlivých období. Rozdíly se mi zdají velmi nepatrné.


� V mnohých hospicích se pravidelná setkávání týmu pořádají v místnostech, kde je kulatý, nebo oválný stůl, symbolizující stejné postavení všech členů týmu. 


� Popis zkoumané jednotky je obsahem jedné z příštích kapitol


� Úplný scénář rozhovoru je obsahem přílohy č. 1


� Charakteristiky jednotlivých respondentů jsou obsahem přílohy č. xx


� Z důvodu ochrany osobních dat nejsou písemné souhlasy rodičů součástí mé práce.
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