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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva tématem zkusenosti pracovniku rané péce s provazenim rodiny
s nevylétitelné nemocnym ditétem. Détska paliativni péée je velmi mlady obor a v Ceské
republice se zacal formovat az v poslednich letech. Informovanost socialnich pracovniki o
této problematice se stale dostava do povédomi. Jednim z principt détské paliativy je zapojeni
celé rodiny do péCe o takto nemocného détského pacienta (Buzgova, 2019). S touto

zkuSenosti se mohou setkat prave i poradci ranych péci.

Prace je rozc€lenéna do dvou cCasti. Teoreticka ¢ast pojednava o pojmech, které jsou nezbytné
pro hlubsi pochopeni této problematiky. Tvoii tak dilezity pojmovy ramec pro navazani na
cast druhou, vyzkumnou. Jsou zde zpracovana témata jako doprovazeni nebo podpora rodiny.
Dale se vénuje poradciim rané péce, jejich kompetencim nebo etickému kodexu. V neposledni
fadé se bakalarska prace zabyva metadoprovazenim — tedy provazenim téchto pracovniki a
jejich vyuzitim zdroju podpory. Teoreticky ramec je zpracovan na zakladé odborné Ceské
1 zahraniCni literatury, a to v€etné studii a vyzkumnych praci. Ve velké mife jsou zde vyuzity i
zdroje elektronické v podobé Ceskych a zahrani¢nich vyzkumu a c¢lanka. Cilem empirické
Casti je zjistit zkuSenosti, se kterymi se pracovnici rané péce pii provazeni rodin
s nevylécitelné nemocnym ditétem b&hem vykonavani své profese setkavaji. Pro jeji
zpracovani byla zvolena viceptipadova studie, pfi které byli osloveni pouze ti poradci rané
péce, jez maji osobni zkusSenost s podporou prave takové rodiny. Na zakladé€ stanovenych cilu
a prostudovanych dostupnych zdroja byl pod odbornym vedenim sestaven soubor otazek a
projektivnich technik, které byly nasledné poradcim piedlozeny. Jednotlivé pfipady byly

rozpracovany, porovnany a na zakladé jejich podobnosti/rozdilnosti vyhodnoceny.

Téma bylo zvoleno na zakladé zamysSleni se nad namétem paliativy v souvislosti prave
s organizaci rané péce. Jaké zkuSenosti maji poradci rané péce s timto typem provazeni? Jaké
zdroje podpory oni sami pii doprovéazeni rodiny vyuzivali? Jak popisuji svou profesni
pfipravu pro provazeni rodiny s nevyléCitelné nemocnym ditétem? Temto otazkam byla

v bakalarské praci vénovana pozornost a byly ustfednim zajmem autorky prace.



1 Podpora rodiny ditéte s nevylécitelnym onemocnénim a jeji
provazeni

Tato kapitola je vénovdna podpore rodiny ditéte s nevylécitelnym onemocnénim a také
. . . or . .
procesu provdzeni téchto rodin. Podporu jako takovou miiZe zajistovat stat, anebo se miize
Jednat o podporu nestdtnich neziskovych organizaci (tim se rozumi napriklad fondy, nadace
apod.) Pomoc a podporu ze strany stdtu zajistuje i rand péce, kterd je zastreSujici organizaci

pro ramec bakaldrské prdce.

1.1 Podpora rodiny

Podporou rodiny oznacuje Matousek (2014) programy, jejichz primarnim cilem je zejména
pomoci ¢lenim rodiny tak, aby doslo k naplnéni potieb vSech Cleni domacnosti. Zabyva se
nejen tim, jak se chovaji déti, ale vSichni rodinni pfislusnici. Obecné tedy miazeme tvrdit, ze
apeluje na spokojenost a naplnéni potieb vSech ¢lent rodiny. Podporu rodiny dale mazeme
rozli§it na profesionalni a neprofesionalni. Zdrojem profesionalni podpory byvaji zejména
pomahajici profese jako je naptiklad socialni pracovnik nebo specialni pedagog. Pod
neprofesionalni podporou si muzeme predstavit napiiklad souseda, ktery se rodin€ snazi
pomoci. ,,V zahrani¢i se ve stejném smyslu, v jakém mluvime o podpote rodiny (family
support), pouziva také pojem udrzovani rodiny (family preservation). V naSem prostiedi je

uzivan i vyraz sanace rodiny . (Matousek, 2014, s. 13)

Sanace rodiny stejn€ jako podpora rodiny nabizi opravdu Siroké spektrum zpusobu, jak
s rodinou pracovat. Rodina je chapana jako pfijemce podpory v nejsir§Sim slova smyslu
(Bechytiova, 2020). Rana péce se tedy nevénuje pouze podpore ditéte se ,specifickymi
potiebami®, ale podporou rodiny jako celku. Jednim z dalSich cila rané péce je, aby provazela

rodinu uz od pocatku jeji trnité cesty.

1.2 Provazeni rodiny

Provazeni ¢ doprovdzeni je proces, pii kterém je vyuzita podpora druhé osoby pro pomoc
s novou zivotni situaci, kterou jedinec neni schopen zvladnout sam. Provazeni by mélo slouzit
k lepSimu zmapovani noveé vzniklé situace a podpore. Stejné jako z pocatku kapitoly byla
podpora rodiny rozdélena na profesionalni a neprofesionalni, mizeme do stejnych kategorii

rozdelit i provazeni (Vavrova, 2012). Pokud jedinec nemé zadné odborné nebo specializacni



vzdélani, jedna se o doprovazeni laické. Stimto typem provazeni se setkava kazda lidska
bytost v pribéhu celého zivota a své zivotni drahy nescetnékrat. Jednotlivé typy doprovazeni
mohou byt jesté specifikovany na zakladé jejich specifickych ryst. Vavrova (2012) je

vymezuje nasledovné:

Profesionalni doprovazeni

Doprovazeni profesionalni uzce souvisi s doprovazenim laickym. V pribéhu profesionalniho
doprovazeni se jen ziidkakdy lze vyhnout tomu, aby nedochazelo k soucasnému ptsobeni
doprovazeni laického. Hlavnim rozdilem jsou vSak informace, kterymi osoby s pomahajici
profesi disponuji. K vykonavani této profese totiz musi mit jisté specialni vzdélani, které toto
doprovazeni umoziuje. Dilezitym aspektem jsou také kompetence téchto pracovnikd. Jistou
roli také mohou hrat zkuSenosti, se kterymi se pracovnik pomahajici profese ve své praxi jiz

setkal. Pisobeni profesionalniho provazeni mizeme jesté dale Clenit:

Vychovné - vzdélavaci doprovazeni

K tomuto typu profesionalniho doprovazeni dochazi zejména ve vychovné-vzdélavacich
a Skolskych institucich, kde se fadi matetské skoly, zakladni Skoly a jiné stupné Skolského
vzdélavani. Pii zaméfeni na sluzbu rané péce, 1 zde se nachazi doprovazeni
vychovné-vzdélavaciho charakteru. Poradci rané péce totiz poskytuji poradenstvi v oblasti
prace s jedinci se znevyhodnénim a co nejvetsi eliminaci dopadu na né. Zaptjcuji napriklad

i odbornou literaturu pro edukaci rodicti nebo specialni pomucky (Vavrova, 2012).

Socialni doprovazeni

,,Cilem socialniho doprovazeni neni co nejdéle doprovazet objekty, ale pravé naopak,
doprovazet klienty efektivn€, coz znamena jen po dobu nezbytn€ nutnou.” (Vavrova, 2012, s.
76) Pracovnik v kontextu socialniho provazeni objektivné nasloucha, snazi se porozumeét
klientové problému a najit spolecné s nim co nejschidnéjsi cestu kjeho feseni. I stimto

typem doprovazeni se poradkyné rané péce setkavaji (Vavrova, 2012).

Podpora rodiny a jeji provazeni jsou pojmy, které jsou velmi uzce propojeny. Jednotlivé
typologie provazeni odkazuji na mezioborovost profese poradct rané péce. Na tu je navazano

v dalsi kapitole.



2 Poradce rané péce jako pracovnik pomahajici profese

Poradce rané péce je profesional v profesi, ktera se nachazi na pomezi vice oboru.
Zameéstnanec rané péce by mél mit piehled o oborech specialni pedagogiky, socialni prace,
vyvojové psychologie a také zakladni prehled o medicinskych oborech. Aby osoba mohla
v této organizaci pracovat, musi splnit uréita kritéria. ., Poradce rané péce je absolventem VS
¢ VOS se zaméienim na socidlni prdci, specidlni pedagogiku, socidlni pedagogiku,
psychologii, fyzioterapii Ci ergoterapii; své vzdeéldani prubézné dopliuje o dalsi potrebné
dovednosti a znalosti. Profese poradce je vyrazné multioborovd, zahrnuje znalosti a
dovednosti z nékolika riiznych oborii.* (Asociace rané péte Ceské republiky, 2018, s. 6) Pravé
z dbvodu specifik prace poradci vtéto instituci je tato kapitola vénovana jejich

charakteristice, kompetencim a také etickému kodexu.

2.1 Poradci pomahajicich profesi a jejich charakteristika

Poradce je osoba, ktera spolupracuje se svymi klienty. Snazi se pojmenovat problém a najit co
nejefektivnéjsi cestu k jeho feSeni. Autoii M. Scally a B. Hopson (1979) popsali zakladni
zpusoby, kterymi poradce muZze poskytnout pomoc svym klientim. Mezi hlavni patfi
podavani informaci, které jejich klient mize vyuzit pii fesSeni své komplikace. Jako dalsi
muzeme povazovat psychologicky nahled poradce na klientovu tizivou situaci. Tim je
mySleno vyslechnuti klienta. Poté musi poradce pochopit, kde problém vznika a nasledné se
muze pokusit o navrhnuti alternativ, v souladu s moznostmi klienta, jak problém fesit.
Zakladni naplii prace poradct v pomahajicich profesich je mnohem vice, pro nastinéni této
problematiky vsak staci uvést tyto zakladni.

C. R. Rogers se zabyval tématem charakteristiky dobrého poradce. Podle n¢j je nejdalezité]jsi
slozkou, kterou by mél dobry poradce disponovat empatie, tedy schopnost se do svého klienta
vcitit. Dale uvadi dilezitost utvoreni pozitivniho vztahu mezi klientem a poradcem. Také by
mél byt kongruentni, jeho jednani by tedy melo byt v souladu s tim co citi a co si mysli. To

souvisi s upfimnosti, jez je rovnéz dulezita (Hartl in MatousSek a kol., 2008).



2.2 Kompetence poradci rané péce

Kompetence poradcii rané péce vychazi z pramenii jinych kompetenci pomdhajicich profesi.
Pro vytvoreni ramce této bakaldrské prdce je pracovdno s definici kompetence jako:
uplatiiovani dovednosti, znalosti a postojii ve spoluprdci napric obory, které se podili na

intervenci déti se zdravotnim postiZenim v raném véku a jejich rodindm.

Bruder et al. (2019) identifikoval oblasti kliCovych kompetenci spolecnych pro vSechny
pracovniky poskytujici sluzby détem se zdravotnim postizenim v raném veéku a jejich
rodinam. Na vyzkumu se podilelo nékolik americkych profesnich organizaci a na jeho zaklade
byly vytvoteny Ctyfi kompetencni oblasti:

1. Prvni je zaméfena na spolupraci. Tam je minéna hlavné spoluprace s klientskou
rodinou a ostatnimi odborniky. Poradce rané péce by mél také vyuzivat efektivni
zpusob komunikace mezi které patfi naptiklad i naslouchani druhym osobam.

2. 'V dalsi oblasti je apelovano na fakt, ze praxe by méla byt zaméfena na celou rodinu,
nejenom na dité. Klientské rodiné poradce rané péce poskytuje potiebné informace,
poradenstvi a vzdélavani o vyvoji ditéte a také o potiebach, které jeho zdravotni stav
determinuje. Poradce buduje vztah a partnerstvi s rodinou.

3. Intervence je provadéna profesionaln¢ a je zalozena na faktech a patficnych diukazech.
Vsichni pracovnici dodrzuji eticky kodex. Vyuzivaji sebereflexi a dale se vzdélavaji
v oblastech rané détské intervence.

4. Posledni neméné dulezity bod se da prelozit jako profesionalita. Poradce by mél
prokazovat profesionalni a etické chovéani. Také prokazuje oborovou znalost a

odbornost.

V Ceské republice vytvotila Asociace rané péce Ceské republiky (2018) piirucku, kde mimo
jiné uvadi popsané a rozpracované kompetence poradce rané péce. Kolektiv autort tyto
kompetence roz€lenil do Sest zakladnich skupin:
1. Budovani vztahu mezi klientem a poradcem rané péce. V této kompetenci je popsan
proces od navazovani kontaktu pfes cely proces udrzovani jejich vztahu.
2. Komplexn¢ analyzovat klientovu situaci a vytvorfit vhodny postup pro efektivni feSent
jeho problému. Pro tuto kompetenci je dulezita i orientace poradce v legislativé a

znalost kodexu socialnich pracovnikd.



3. Rozvijet a podporovat klientovi dovednosti a schopnosti. K tomu se fadi i jeho prava:
poradce klienta provazi a navrhuje vhodna feSeni — je ale pouze na klientovi, zdali
jeho navrhy vyuzije.

4. Radi se zde profesné védomostni oblast poradcd, organizace poskytovani sluzeb,
provazanost s jinymi organizacemi, na které¢ mohou jejich klienti dale navazat.

5. Mezi predposledni kompetenci autofi fadi Sifeni osvéty o rané péci a piispivani
k rozvoji jejich oboru.

6. Jako posledni zde fadi schopnost sebereflexe, vzdélavani se na seminafich, vyuzivani
supervizi apod.

Tyto dva tabory klicovych kompetenci, které¢ zpracovali odbornici na ranou intervenci se

navzajem prolinaji a dopliuji. V obou pfipadech zde byl zminén eticky kodex téchto

poradcd, na ktery bylo apelovano ve vice bodech.

2.3 Eticky kodex poradcu rané péce

Neni stanoven jednotny eticky kodex, podle kterého by se fidily vSechny organizace rané péce

Ceské republiky. Proto organizace rané pé&e mohou vychazet z odlignych etickych kodext.

Etickym kodexem mulze byt nazvan soubor pravidel, ktery upravuje chod v konkrétni
organizaci. NejcCasté]i zastoupenym etickym kodexem ranych péci je eticky kodex socialniho
pracovnika v platném znéni. ,,Hlavnim cilem kodexu je snaha o naplnéni socialni prace tak
Jjak je uvedena v mezinarodni definici Mezinarodni federace socialnich pracovniki a
Mezinarodni asociace Skol socialni prace (IFSW/IASSW) zroku 2014. Kromé toho kodex
upravuje pravidla zodpovédnosti a etického chovani socialniho pracovnika...“ (Eticky kodex

socialniho pracovnika Ceské republiky, 2006)

Pracovnici poradny rané péce DOREA v Bmé si vypracovali sviij eticky kodex sami, ten byl
nasledné schvalen vedouci poradny a nabyl uc¢innosti v fijnu 2014. Tento kodex vychazi z jiz
vyse zminéného kodexu socialniho pracovnika Ceské republiky. Rozdilem je, Ze rana péde
DOREA ve svém kodexu uvadi vice specifik pravé pro jejich profesi. Je zde napiiklad vice
apelovano na multidisciplinarni pfistup apod. Dalsim specifikem je zpracovani , pomocnika
pro etické rozhodovani, ktery by mél poradci pomoci pfi feSeni etickych problémt (Poradna

rané péce DOREA, 2014).



Dale jsou v Ceské republice organizace rané péce, jejimz poskytovatelem je Oblastni charita
daného mésta, kde se rana péce nachazi. Tyto sluzby pak vyuzivaji etického kodexu Charity
Ceské republiky. Ten byl uveden do praxe po schvaleni Ceskou biskupskou konferenci v fijnu

2020 (Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky, 2015).

V této kapitole byly shrnuty kompetence a eticky kodex pracovnikii rané péce z vice
dohledatelnych zdroji. Ackoliv ani jedno zvySe uvedenych neni jednotné€ ukotveno, tak

zdroje uvedeny vysSe se navzajem dopliuyji a hlavni myslenka je vzdy velmi podobna.



we

3 Zdroje podpory a profesni priprava pracovnikii rané péce pri
provazeni rodin s nevylécitelné nemocnym ditétem

Tato kapitola pojednavd o zdkladnim prehledu dostupnych zdrojit podpory, které poradci
rané péce mohou béhem svych provazeni vyuzit. Druhd podkapitola je zaméFena na moznosti
profesni pripravy, jez jsou poradciim rané péce v Ceské republice k dispozici. Tyto dva
aspekty jsou dilezité pro zefektivnéni profesiondlniho doprovdzeni rodin s nevylécitelné

nemocnym ditétem.

3.1 Zdroje podpory pracovnikii rané péce

Zdroje podpory a pomoci jsou rizné. Jejich nejzakladnéjsim rozdélenim je podle Venglarové
(2013) na zdroje podpory soukromé a pracovni. Soukromimi zdroji opory se rozumi zejmeéna
nejblizsi okruh osoby, ktera podporu potiebuje. V piipadé poradce rané péCe se muze jednat o
jeho osobni rodinu nebo také o okruh blizkych pratel. Béhem své kariéry se vSak vétSina
profesionalti nauci filtrovat své zazitky, které se svymi blizkymi sdili, a to zejména z divodu
ochrany soukromi klienta nebo tim, ze profesional nechce svou rodinu zatéZovat svymi
,pracovnimi vécmi“ (Venglafova a kol., 2013). Detailnéji se je tato kapitola vénovana

pracovnim zdrojim podpory.

Supervize
Supervize v pomahajicich profesich je zaméfena na reflexi profesni role pracovnika.
V odborné literature lze nalézt nékolik definic supervize od raznych autort
(Venglarova a kol., 2013). Pro vytvoreni teoretického ramce je v této kapitole pracovano
s nasledujicim. ,,Cilem je ochrana klienta, posileni jeho dusevniho zdravi, prevence syndromu
vyhorteni a zvySeni kompetenci. (Hartl, Hartlova, 2010, s. 561) Supervizi miizeme dale ¢lenit
na externi a interni, v obou téchto ptipadech supervizi provadi kvalifikovany odbornik, jenz je
pro to proskolen. Externi supervizor je do organizace pozvan pouze pro provadéni supervize.
Pfi interni supervizi se stava supervizorem CcClen, ktery je soucasti dané organizace, kde

supervize probiha (Venglarova a kol., 2013).



Peer — supervize
,,Peer — supervize, to je neformalni poradenstvi mezi kolegy/némi navzajem podle osobnich

preferenci a na zakladé neformalnich vztaht.“ (Spidurova, 2010, s. 29) Jedna se o zptsob
sdileni pfipadu mezi kolegy. Toto sdileni neni vedeno supervizorem, ale poskytuji si jej

profesionalové na stejné urovni navzajem. Stiidaji se v jeho vedeni.

Multidisciplinarni pristup
Multidisciplinarita a provazanost piibuznych organizaci muze byt dalSim plusem, diky
kterému mohou poradci ranych péci spoléhat na sva pevna zazemi.
Multidisciplinarnim pfistupem v ramci této metodiky je mySlena prace rozdilnych
profesi, které spolu navzajem komunikuji a jejich spoleénym zamérem je vyuzit potencial

vSech znalosti, zkuSenosti dovednosti, které spolecné maji (Krbcova Masinova a kol., 2020).

3.2 Profesni priprava poradcii rané péce

Profesni pfiprava je neméné dilezitou soucCasti usp€$ného procesu pro provazeni rodin
s nevylécCitelné nemocnym ditétem. Profesni pfipravu tvoii jednotlivé slozky, které jsou
na sob€ piimo zavislé. K t€émto slozkam lze zatadit naptiklad reflexe pracovnika i rozvoj jeho
osobnostnich kvalit, ale slozku védomostni, se kterou tizce souvisi vzdélavani (Minzhanov et

al., 2016).

Vysokoskolska priprava
Vysokoskolska pfiprava studentd na Univerzité Tomase Bati ve Zliné (2023) na fakulté
humanitnich studii v souCasné dob€ nabizi svym studentim seminaf paliativni a hospicové

péce. Ten by mél zvysit studentovi kompetence prave v oblasti paliativy a hospicové péce.

Univerzita Palackého v Olomouci (2023) ve svém aktudlnim studijnim planu programu
specialni pedagogiky ma zafazeny predméty spojené stématy praktického vycviku
komunikace s klientem, krizovou intervenci, poradenstvi pro pozustalé, paliativni a hospicové

péce a dalsich.

Dalsi univerzitou, ktera svym studentim poskytuje zakladni nahled do paliativni a hospicové

péce je Zapadoceska univerzita v Plzni (2023).



Vzdélavani
Centrum paliativni péce (2023) poskytuje placeny kurz paliativni pécCe, ktery je uren 1 pro
nezdravotnické pracovniky a je zaméfen zejména na oblast socialnich sluzeb. Je akreditovan
Ministerstvem prace a socidlnich véci. Tento kurz nabizi moznost, ze se da realizovat v celém

pracovnim zafizeni nebo je pfistupny pouze jednotlivci.

Dal§im kurzem pro socialni pracovniky je napiiklad na téma Zvladani vlastnich emoci pfi
jednani s klienty 1. Tento kurz vede lektorka, ktera po svych dlouholetych zkusenostech nabizi

pomahajicim profesim poradenstvi v této oblasti (Nadéje vzdelavani, 2023).

Vyecvik krizové intervence
Cilem krizové intervence je posilit klientovy kompetence do takové miry, aby vzniklou krizi
¢i problém dokazal sam zvladnout pomoci prostiedkt, které jsou mu dostupné (Ruzicka a
kol., 2013). Kurz krizové intervence je dalezitym faktorem, ktery muZze pozitivné ovlivnit

profesni pfipravu poradce rané péce.

Pracovnici rané pée mohou najit svou oporu jak v jinych organizacich, tak i ve sluzbach,
které jsou pro to urCeny. Nemen$i vliv na odvedenou praci poradce ma i jeho profesni
piiprava. V oblastech prace sklientem a paliativni pé¢i mizeme v Ceské republice
zaznamenat velky posun. Nabidka zptsobt vzdélavani a dostupnych kurzi se stale rozsituje.
Zdroju podpory a profesni pfipravy je mnohem vice, nez je uvedeno v této bakalarské praci.

Zde byly zvoleny ty zékladni pro vytvoreni teoretického ramce.
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4 Cil prace a vyzkumné otazky
Cilem je zjistit a popsat zkuSenosti pracovnikt rané péce s provazenim rodiny s nevylécitelné
nemocnym ditétem v kontextu zdroji podpory a jejich profesni piipravy pro provazeni téchto

rodin.

4.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1:

Jaké zkuSenosti maji pracovnici rané péce s vyuzitim zdroji podpory pii doprovazeni rodiny

s nevylécitelné nemocnym ditétem?

Vyzkumna otazka €. 2:

Jak pracovnici rané péce popisuji svou profesni piipravu na provazeni rodin s nevylécitelné

nemocnym ditétem?
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5 Metodologicky ramec

Vyzkum byl realizovan jako pilotni pripadova studie. Ta se fadi mezi zakladni vyzkumny
design. Svaiiek, Sedova a kol. (2007, s. 96) se domnivaji, 7e detailni studium jednoho nebo
nékolika pfipadd, je tradin€ povazovano za jeden z moznych zpusobud, jak porozumét

slozitym socialnim jevim. Prave toto bylo jednim z aspekti pro zvoleni piipadové studie.

Vyzkumnym designem je vicepripadova studie (,multiplecase design®). Konkrétné
se jedna o variantu pfipadové studie tak, jak ji definuje Hendl (2005). Hovoii se
o detailnim zkoumani minimalné dvou a vice piipadu. Vysledky pfipadd se poté vzajemné
porovnavaji a ze ziskanych poznatki se na zavér studie sepisuje zavéreCna zprava, ktera

porovnava jednotlivé ptipady. Pro moznost srovnani byl tento typ studie vybran.

Pripadova studie je metoda kvalitativniho pristupu. Pravé v takto orientovaném pfistupu
jsou vyuzivany techniky jako napfiklad pozorovani nebo rozhovor. Tyto metody byly
nasledné vyuzity pro dosazeni vyzkumnych cilii této bakalarské prace. Strauss a Corbinova
tvrdi ,ze se metody kvalitativniho pfistupu ,,.... Uzivaji k odhaleni a porozuméni tomu, co je
podstatou jevl, o nichz jest¢ moc nevime. Mohou byt také pouzity k ziskani novych
a neotielych nazord na jevy, o nichZ uz néco vime.“ (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007, s. 24)
Tento vyrok Uizce souvisi s tématem zpracovavané bakalarské prace. Kvalitativni pfipadova
studie podle Chrastiny (2019) musi byt provadéna v kontextu jedince nebo skupiny osob a
nejdualezitéjSim jsou jejich prani, hodnoty a prozitky, protoze prave to se podili na formovani

jejich chovani a uzce souvisi s jejich naslednymi zkuSenostmi.
5.1 Vyzkumny vzorek

Pro zpracovani bakalaiské prace byly vybrany piipady, které spliiovaly vSechna dilezita
kritéria. Ta byla sestavena tak, aby diky jejich dodrzeni doSlo k ziskani co nejvice informaci
a bylo tak mozno sméfovat k co nejpresnéjSimu zodpovézeni vSech vyzkumnych otazek.
Nejdalezit€jsim aspektem pro vybér vyzkumného souboru byla osobni zkuSenost
s doprovazenim rodiny s nevyléCitelné nemocnym ditétem, které potiebovalo 1 paliativni
péci, a to praveé z toho divodu, ze jedin€ oni byli schopni, diky svym zkuSenostem, adekvatné
zodpoveédet pripravené otazky. Dal§im neméné dilezitym pozadavkem bylo, aby dana osoba
pracovala v organizaci rané péce a toto doprovazeni se odehravalo beéhem jeji profesni drahy

pravé v této organizaci. Strategii, ktera tedy byla zvolena pro vybér vhodnych pfipadu

12



aplikuje princip informaéné- orientovaného vybéru. (Chrastina, 2019) Dale se jednad o
ucelové, zamérné vzorkovani. Kazdy piipad byl zvolen na zakladé dodrzeni vSech vyse
zminénych kritérii a nebyl tedy vybran ndhodné.

Bylo osloveno 10 potencialné zaraditelnych do souboru, ztoho ochotu se podilet na
zpracovavani bakalarské prace projevilo Sest z nich. Vyzkumny soubor tedy tvorili tfi
probandi, ztoho vSechny byly zeny. VSem byl sdélen vyzkumny zamér, definované
vyzkumné otazky a stru¢na osnova vyzkumné Casti bakalarské prace. Dale jim byl poskytnut
informovany souhlas (Pfiloha 1), ktery obsahoval vSechny nalezitosti potfebné k tomu, aby
byla zarucena Uplna anonymita. Z divodl zachovani anonymity jim byla pfidélena nasledujici

oznaceni P1, P2 a P3. Piehled poradct je shrnut v tabulce €. 1

Pripad Pohlavi poradcu
Poradce €. 1 (Déale jen P1) zena
Poradce €. 2 (Déle jen P2) zena
Poradce €. 3 (Déle jen P3) zena

Tabulka I - Pripady ve vicepripadové studii

5.2 Planovani a prubéh dotazovani

Sbéru dat predchazela detailni pfiprava v podobé ziskavani informaci o problematice tohoto
tématu a také formulace vyzkumného cile a vyzkumnych otazek. Dale bylo zapotiebi
vymyslet otazky k rozhovorim a projektivni techniky, které budou v ramci zodpovézeni
vyzkumnych otazek vyuzity. Cilova skupina byla oslovena skrze email, ktery byl rozeslan
do nejriizngjsich organizaci rané pée v Ceské republice. Oslovovani ucastniku probihalo
ve dvou vinach, a to z divodu nenaplnéni kapacity na prvni pokus. Pokud tc¢astnik odpoveédél
na email za ucelem se studie ucastnit, byl telefonicky kontaktovan. Béhem telefonického
rozhovoru mu byl sdélen detailnéjsi popis zdméru studie a byl seznamen s konkrétnimi
kritérii, které bylo nutno pro zahajeni spoluprace dodrzet. Pokud potencionalni uchazeci stale
souhlasili, byl jim poslan informovany souhlas k nahlédnuti a byl domluven termin naseho
setkani. Setkdni probihalo vjimi zvoleném pfijemném prostiedi. Na kazdé setkani jsem
piijela do mesta, kde rana péce sidlila a vSechny rozhovory nakonec probihaly piimo

v organizaci rané péce.
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5.3 Sbér dat

Primarni technikou sb&ru dat byl kvalitativni rozhovor. Svatitek, Sed’'ova a kol. (2007) jej
definuje jako nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu, zpravidla jednim
badatelem pomoci né€kolika otevienych otdzek. Pro splnéni zaméru bakalaiské prace byl
vybran polostrukturovany rozhovor (Piiloha 2). Ten se skladal z9 otazek, které byly
pfedem stanoveny. Podle potieby byly uzity 1 otazky dopliujici, které bud’ navazovaly na
prubéh rozhovoru, anebo slouzily k zasazeni do kontextu pro lepsi pochopeni konkrétniho
ptipadu. Rozhovor byl propojen projektivnimi technikami, které byly do rozhovoru
zafazeny

pro ziskani vice bezprostfednich odpovédi. Nedilnou soucasti bylo i pozorovani, které

vzhledem k osobnimu setkéani bylo také zafazeno do metod sbéru dat.

Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor se fadi do hlavnich dvou typtu hloubkového rozhovoru. Tento
druh rozhovoru se pravé Gasto pouziva jako metoda pro piipadové studie. (Svaticek, Sed’ova a

kol., 2007)

Polostrukturovanému rozhovoru predchazela konzultace svedoucim bakalarské prace
o vhodnosti a pfiméfenosti otazek. Dale byla struktura praktické casti predlozena nezavazné
poradkyni rané péce, ktera byla pozadana o nahlédnuti na osnovu prace zjeji profesni
perspektivy. Dale byl cely navrh polostrukturovaného rozhovoru vcetné projektivnich technik
podroben predvyzkumu. Ten byl predlozen osobé pracujici v socidlni sfére s dostateCnym
povédomim o organizaci rané péce a stejnymi kompetencemi jakymi disponuji 1 poradci rané
péce. ,Predvyzkum muze vést 1 k pozadavku korekce planu vyzkumu. Realizace
a vyhodnoceni predvyzkumu nam pomuze otestovat napiiklad ,problematické“ otazky a
zjistit ochotu respondent odpovidat.“ (Eger, Egerova, 2014, s.54) Na zaklad¢ této piipravné
Casti bylo zjisténo par nedostatkd, které byly pfed prvnim rozhovorem s poradcem rané péce

odstranény.

Rozhovory s poradci probihaly jednotlivé. Casova dotace byla stanovena na 35 az 45 minut.
V praxi rozhovory trvaly v rozmezi 40 minut az 70 minut. Otazky v rozhovoru byly primarné
rozdéleny na dvé kategorie: zdroje podpory a pripravenost. Kazda kategorie zastupovala

jednu vyzkumnou otazku.
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Na zacatku rozhovoru bylo poradkynim zopakovano téma bakaléarské prace a ucel rozhovoru.
Byly informovany o tom, ze rozhovor bude nahravan a poté nasledovalo ujisténi, ze vSechny
informace jsou zcela anonymni. Byl jim pfedlozen informovany souhlas, tentokrat v tisténé
formé. Na email byl zaslan jiz pfed setkanim. Po podepsani informovaného souhlasu
nasledoval dotaz, zdali maze byt spusténo nahravani. Na uvod se vyzkumnice predstavila
a sdélila struénou osnovu, ktera byla krozhovoru vytvofena. Utastnicim byly zb&znd
predstaveny projektivni techniky, se kterymi se v pribéhu rozhovoru setkaji. Rozhovor
zaCinal uvodni fazi, kdy se vyzkumnice dotazovala na obecné&jsi otazky. Obecnéjsi otazky
byly zvoleny hlavné ztoho divodu, aby bylo navozeno spontanni vypravéni ucastnika
rozhovoru. Jedna se o otazky, které jsou zcela jednoduché a neni nutno nad nimi moc
premyslet(Svaiiek, Sed’'ova a kol., 2014). Poté nasledovaly otazky hlavni, které tvoii jadro
tohoto tématu. Hlavnich otazek bylo 9 a vychazely ze dvou predem definovanych

vyzkumnych otazek. Neméné dulezitou metodou vyuZzitou pii rozhovoru bylo i pozorovani.

Pozorovani

Pozorovani bylo dal§i metodou uplatnénou béhem rozhovort. Skrze pozorovani bylo mozno
1épe vypozorovat a adekvatné reagovat na jednotlivé chovani ucastniki vyzkumu. Béhem
rozhovort byl badatel aktivné zapojen do déni i sbirani dat a jedna se tedy o zucastnéné
pozorovani. (Hendl, 2005) Dale se vramci typologie podle Svaficka (2014) hovoii
0 pozorovani nestrukturovaném, protoze vyzkumnik nemél pfedem definovano, co presné
ma za ukol pozorovat. Pravé tato metoda byla to, co mu pomohlo odhalit naptiklad emoce,

nervozitu nebo ironii udastnika.

Projektivni techniky

Tyto techniky jsou navrzeny hlavné pro to, aby se ucastnici vyzkumu lépe otevieli pred
vyzkumnikem a jejich odpovédi byli vice bezprostfedni. ,Jde o evokovani postoju
a zkuSenosti, které vychazeji z nevédomych procesi. Dochazi k procesu projekce, kterym
se poklada zaklad pro efektivni zahajeni procesu sbéru dat...“ (Chrastina, 2019, s.156).
Konkrétni techniky vyuzity pro sbér dat bakalarské prace zde budou jednotlivé predstaveny.
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_ CASOVA 0sA
Casova osa byla vybrana jako nestandardizovana technika, ktera slouzi pro vytvoteni lepsiho

prehledu sledu udalosti, o kterych dany poradce vypravi. Tato technika je poradcim
predstavena a predlozena ihned po zah4jeni, tak aby byla k dispozici béhem celého rozhovoru.
Kazdému z ptipadi byla predlozena ¢asova osa. K dispozici mél zelenou pastelku (pozitivni
udalosti) a Cervenou pastelku (negativni udalosti). Pravé s jejich pomoci mohl piipad zaznacit
dulezité udalosti, které se béhem provazeni rodiny odehraly.

Grafické zpracovani Casové osy je k dispozici v Ptiloze 1.

ZDROIJE PODPORY

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky bylo primarni zjistit jaké zdroje podpory vyuzivaly
poradkyné rané péce béhem doprovazeni rodin s nevylécitelné nemocnym ditétem. V ramci
této nestandardizované projektivni techniky bylo dilezité jmenovité analyzovat, které
alternativy zdroji podpory v ramci doprovazeni byly vyuzity. Dale zjistit, jak moc je dany
zdroj podpory ovlivnil, at’ uz pozitivné ¢i negativne.

Utastnici dostali zaznamovy arch, vjehoz stfedu se nachazela postava panaka, ktery
znazorioval ucastnika studie. Okolo panédka se nachézi Ctyfi kruznice od nejmensi po nejveétsi
a ukolem udastniki je zapsat jednotlivé zdroje podpory do kruznic. Cim blize je zapsan
smérem k panakovi, tim vice hodnoti G€astnik své ovlivnéni timto zdrojem a naopak.

Grafické zpracovani projektivni techniky je k dispozici v Ptiloze 2.

TEST NEDOKONCENYCH VET
Test nedokonCenych vét fadime mezi nestandardizované verbalni projektivni techniky
(Svoboda, 2001). Zakladem této techniky je vyvolat rizné védomé ¢i nevédomé reakce.
Struktura nedokoncenych vét navrzenych pro tento polostrukturovany rozhovor byla navrzena
tak, aby odhalila nazorové postoje a emoce dotazovaného pro vyzkumnou otazku
pfipravenosti. Tato metoda ma vétsi mnozstvi druhti provedeni, ale vS§echny spojuje stejny
princip: osoba ma doplnit pfedpfipravené véty, respektive napiSe prvni myslenku, kterd ho

napadne.
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Ugastnici dopliiovali nasledujici véty:
- Pod pojmem doprovézeni si pfedstavim...
- Smrt a umirani ve mné vyvolava pocit...
- Pfi tomto doprovazeni se mi nejvice povedlo. ..
- Nejvice narocné pii doprovazeni pro me bylo. ..
- Pii predstavé, ze bych méla opét doprovazet rodinu s ditétem s nevyléCitelnym

onemocnénim citim pocit. ..

VZKAZ
Jako posledni cast nestandardizovanych projektivnich technik byla pfipravena technika
vzkazu, jejiz hlavnim cilem bylo zjistit, co by poradkynim pii konkrétnim doprovazeni
nejvice pomohlo. Zaroveii méla slouzit 1 jako katarzni prvek nejen pro ucCastnice, ale
1 vyzkumnici.
Ugastnicim byla poloZena otazka:

- Co byste poradila Vasi nové kolegyni, ktera se nachazi na poCatku provazeni takové

rodiny?

- Co byste tenkrat rada slySela, ale nikdo Vam to nefekl?

Podle Cabalové (2011) kombinace vyse uvedenych technik zvySuje validitu a také
objektivnost vysledkt vyzkumu.

5.4 Zpusob zpracovani dat a jejich analyza

V ramci analyzy dat bylo nejprve vyuzito otevireného kédovani. Deskriptivni kody ziskany
z dat byly nasledné tfazeny do podkategorii a kategorii na zakladé podobnosti a logického
usporadani. Poté byla u kazdého zkoumaného ptipadu vytvorena tabulka, ktera je vice
prehlednd a znazorfiuje jednotlivé kody, podkategorie, kategorie i1 téma. (Laco, 2011)
Pro vyhodnoceni vysledkt vicepfipadové studie byla vyuzita metoda tematické analyzy.
Lomyslem tematické analyzy neni identifikovat co moznd nejvice témat v datovém
souboru, ale identifikovat ta, kterd se vztahuji ke zkoumané oblasti a pfispivaji k zodpovézeni
definované vyzkumné otazky.“ (Eger, Egerova, 2022, s. 212) Vyzkumné otazky

a analyzovana data spolu koresponduji a utvaii jednotliva témata. Ta se navzajem propojuji
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a vysledkem je tematicka mapa. Na zavér je nutno dat jednotlivym kodim, podkategoriim,
kategoriim a tématim vyznam. (Eger, Egerova, 2022) Vyznam jednotlivych deskriptivnich

kodu je soucasti diskuze.
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6 Vysledky

Pro pfipadovou studii byly vybrany 3 pripady, které byly interpretovany jednotlivé. Text je
doplnovan autentickymi citaty zrozhovort. Byly vybrany ty citaty, které jsou piinosné
pro lep§i pochopeni dané problematiky. Data byla detailné prostudovana a na zakladé jejich
podobnosti byly ziskany kody. Kategorie, které byly na zakladé deskriptivnich kodu

vytvorfeny a jsou v textu zvyraznény tu¢nym pismem.

6.1 Piipadé&. 1

Poradce ¢. 1 (P1) je zena, ktera pracuje v rané péci uz nekolik let. Diive pracovala v jiné
organizaci rané péce, vté nynéj§i je spokojen€jSi. ZkuSenost s doprovazenim rodiny
s nevylécitelné nemocnym ditétem méla celkem dvakrat. Pro rozhovor se rozhodla popisovat

posledni zkuSenost s timto typem provazeni.

Kontext ptipadu:

Jedna se o provazeni rodiny s ditétem s kombinovanym postizenim. Dité vyzadovalo natolik
odbornou a specifickou péci, ze s nim matka jezdila na specializované pracovisté do Prahy.
,,Ani v té Praze se s ni¢im takovym nesetkali, ale porfad tam méli vice zkuSenosti s podobnou
problematikou nez kdekoliv jinde.“ (P1) HolcCicka vyrustala v kompletni rodiné jako
jedina¢ek. Béhem provazeni navazala rodina spolupraci i s paliativni péci. Po nékolika
mesicich provazeni doslo ale k rapidnimu zhorSeni zdravotniho stavu divky. Lékafi zjistili
dalsi zdravotni komplikaci, se kterou se viibec nepocitalo. ,,Nevedelo se, jestli prezije, mohla

odejit z minuty na minutu.“ (P1)
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ZDROJE PODPORY VYUZIVANY PORADKYNI C.1

TEMA — ZDROJE PODPORY

kategorie podkategorie kody
vzdélavani krizov4 intervence splnény kurz, uzite¢né
vnitini faktory dusevni hygiena seberozvoj, pojmenovani emoci
multidisciplinarni piistup spoluprace, paliativni péce
spolupréce s odborniky supervize vyuzito, externi supervizor
kolegyné sdileni, spokojenost
blizsi okruh P1 klientska rodina odmitani pomoci, ndrocné
provazeni

Tabulka 2 - Kategorie, podkategorie a prehled kédu P1 - Téma ZDROJE PODPORY

Prvnim uvedenym zdrojem podpory poradkyné byly ostatni kelegyné. , To, jak pracujeme
tymove, je to, co nam nejvic pomaha.“ (P1) Dale uvadi prave dulezitost tymovosti. ,Mizeme
si navzdjem poradit, kazdd ma jiné zkuSenosti, at uz sdoprovazenim nebo s
organizacemi, které by mohly v dané situaci byt napomocné™ (P1) Poradkyné vnima své

pracovisté jako bezpecné prostredi, kde se mize na své kolegyné kdykoliv obratit.

Supervize je dalsi cennou podporou, ktera byla P1 k dispozici. V ramci tohoto ptripadu byla

vyuzita konzultace s externim supervizorem.

Dal§im zminénym bodem byla spoluprace sjinymi organizacemi, a tak co nejvice vyuzit
multidisciplinarni pristup. Byla zminéna spoluprace s centrem provazeni, paliativni péci,
hospicovou péci, prodejci specialné zdravotnickych nebo rehabilitacnich pomucek.
,,Clovék komunikoval a byl provazanej, aby mohl stale té rodiné dodavat to, co potiebuje.”
(P1) Tyto organizace maji totiz zkuSenosti s cilovou skupinou, se kterou poradkyné rané péce

mnohdy zadné nemaji.

,,Dal jsem vnimala, ze se potiebuju 1 ja oSetfit. Ne jako pracovnik, ale ja jako osoba, a hlavné
jako mama.“ (P1) Tato potieba byla dale zaznamenana jako duSevni hygiena. P1 uvadi, zZe se
béhem provazeni musela ,,obracet do sebe“ a pojmenovavat své emoce a co je zpusobilo.
Hodné ji v tomto ohledu pomohl i kurz krizové intervence. ,, To, ze jsem si pfiznala, Ze to

tam se mnou pracuje jako s mamou, to, ze je to tam pro mé citlivy z tohoto hlediska. Protoze
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pro mé je predstava umrti mého ditéte strasné désiva.“ (P1) Poradkyné pracovala sama
se sebou a dovolila si prozit vSechny emoce, které v ni toto provazeni vyvolalo. To podle ni
bylo uzite€né praveé proto, ze ve chvilich, kdy tam pottebovala byt jako podpora rodiny
do téch emoci ,,nesla”. . My potiebujeme porad byt nad tim, nemtzeme v tom byt tak pohlceni

jako ti rodice, to jim budeme k ni¢emu. (P1)

P1 uvadi, ze negativné ovliviiuyjicim faktorem provazeni, ktery byl nasledné jesté zarazen
do této kategorie jako prace s rodinou bylo, ze rodina ditéte do jisté miry odmitala vyuzivat
jiné sluzby nez ranou péCi. ,,Vnimala jsem, jak moc by ta rodina mohla vyuzit napfiklad
sluzby hospicové péce, ale pro tu maminku to bylo naprosto nepredstavitelné, byt presné pro
ten okamzik adekvatni.“ (P1) Poradkyné déle popisuje, ze pravé v tomto ohledu pro ni bylo
provazeni naro¢né. I pres vSechny informace, které rodin€ o respitnich, hospicovych sluzbach
podala, je rodina nechtéla vyuzit. Poradkyné poté méla pocit, ze o to vétsi bfemeno si nese
na svych bedrech ona. ,Prala jsem si, aby ta rodina byla oSetfena tim odbornikem, ktery
je specializovany a ma ty zkuSenosti pfesné pro tohle dany specifikum. To my prosté

nemame. Neni to ta naSe hlavni napli prace.” (P1)

PROFESNI PRIPRAVA PORADKYNE C.1

Téma — PROFESNI PRIPRAVA
kategorie kody
vysokoskolské studium 74dné informace, nevybavenost
vzdélavani sdileni s kolegynémi, krizova intervence
dalsi provazeni Jjistota, odhodlani

Tabulka 3 - Kategorie a prehled kédit P1 - Téma PROFESNI PRIPRAVA

Pojem provazeni P1 definovala jako projit a prozit danou situaci s celou rodinou.
,,Neni to prozivani jenom v tom fyzickym smyslu, ale je to 1 o prozivani v roviné psychické.
A to se pro mé neda rozd¢lit.“ (P1) Z rozhovoru a odpovédi P1 bylo patrné, Ze se rodiné snazi

byt napomocna po vSech smérech.
V ramci vysokoSkolského studia se P1 vibec nesetkala szadnym predmétem nebo

seminafem, ktery by se vénoval problematice paliativni péce nebo hospicové péce.

,,Proto jsem na tom zacatku nevnimala, Zze bych méla viibec néjakou vybavenost. (P1) Dale
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se smichem dodava, ze praxe je o néfem jiném nez o teorii, kterou se naucime ve skole. ,,Ale
uz prece jen to, ze ¢lovék ma hlubsi povédomi a informace o tom, ze i tohle ho muze potkat,

je hodn¢ dilezity .

Vzdélavani v oblasti prace stouto specifickou skupinou popisuje P1 hlavné sdileni
s kolegynémi, které se s postupnym nabyvanim zkuSenosti setkavaji i se podobnym pribéhem
ptipadu jako P1. | Jsme v tom vSechny spolu a navzajem sdilime i tyto smutnéj$i ptipady.
Témér kazda z nas uz méla takovou rodinu, kterou provazela. Pravé diky té nasi spole¢né
provazanosti si troufam fici, ze dokazeme na téchto pfipadech Iépe zapracovat a snazime se

na maximum.“ (P1)

Pfi predstavé dalSiho provazeni ditéte s nevyléCitelnym onemocnénim s podobnym
prubéhem popisuje P1 vétsi jistotu, prave diky t€émto predeslym zkuSenostem. , Vim, kam se
muzu obratit. Jak mazu postupovat.“ (P1) Dale uvadi, ze je pro ni velmi dilezité védomi, ze
v tom ,,neni sama“ jako pracovnik. ,, Ted uz vnimam, ze tu podporu kolem sebe mam a neni to

pro mé tak nové. Necitim pocit, Ze bych se toho méla bat.*“ (P1)
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6.2 Piipad &2

Poradkyné €. 2 (P2) uvadi, ze pracuje v organizaci rané péce jiz 10 let. Piipad, ktery popisuje
je jeden z jejich prvnich vibec. Byla to prvni zkusSenost s provazenim rodiny s nevylécitelne

nemocnym ditétem tohoto typu.

Kontext ptipadu:

Holcicka se narodila s tézkym kombinovanym postizenim do uplné rodiny. Rodina spolecné
perfektné spolupracovala, otec pracoval z domu a pomahal tak s péci o holcicku. Ta méla
1 star§iho sourozence, ktery v té dobé navstévoval materskou Skolu. Béhem provéazeni rodiny
doslo k rychlému zhorSeni zdravotniho stavu, ktery nakonec vyustil k tomu, Ze hol¢icka

ve veéku roku a pul rodinu opustila.

ZDROJE PODPORY VYUZIVANY PORADKYNI C. 2

TEMA - ZDROJE PODPORY
kategorie podkategorie kody

kolegyné sdileni, spokojenost

bliz&i okruh P2 klientskd rodina spoluprace, sceleni

osobni rodina manzel, sdileni
vnitini faktory vira vyrovnani, pomoc
dusevni hygiena seberozvoj, nau¢na literatura

spoluprace s odborniky supervize externi supervizor
vzdélavani psychoterapeuticky vycvik feSeni situaci, opora

Tabulka 4 - Kategorie, podkategorie a prehled kédu P2 - Téma ZDROJE PODPORY

Spolupraci s klientskou rodinou hodnoti P2 jako velmi dobrou. Zde byl uveden i aspekt
viry. Klientska rodina inklinovala ke stejné vite jako P2, coz bylo také ndpomocné a vice je to

scelilo.

P2 uvadi kolegyné jako dilezity zdroj podpory ,,Urcité jsem to s kolegynémi konzultovala.
Tim, ze tam bylo to riziko a ten zdravotni stav zaCinal byt takhle vachrlatej, tak jsem to s nimi
sdilela. (P2) Déale uvadi tymovou praci. ,Kdykoliv méame n€kdo néco nového,
novou zkuSenost 1 tfeba s né&jakou sluzbou, tak to tady pfinad§ime a navzijem se o tom

informujeme.* (P2)
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O supervizi hovorila P2 velmi pozitivn€. ,,Po umrti hol¢icky mi byla okamzité nabidnuta
individualni supervize.“ (P2) Externi supervize u nich probihaji asi pétkrat do roka a jejich

supervizor se v pravidelnych intervalech méni. ,,Supervize jsou velky pfinos.“ (P2)

Jako dulezity zdroj podpory byla pro P2 také jeji osobni rodina, zejména jeji manzel.
,,Nechci si tahat véci domu, ale kdyz ¢lovéka opravdu néco trapi, je dobré to alespon takhle

posdilet.” (P2)

Pro P2 je dilezita jeji vira. V rozhovoru byla zminéna hned nékolikrat. ,, Ta pak na mé mélo
asi 1 vliv po umrti toho ditéte.“ (P2) Uvadi viru jako faktor, ktery je pomohl se s umrtim
hol¢icky 1épe vyrovnat. S tim byla spojend i duSevni hygiena. Bylo uvedeno 1 sebevzdélavani
napiiklad formou naucné literatury. ,Je hodné dulezité i sam sebe oSetfit.”” (P2)
To si s pfibyvajicimi zkuSenostmi P2 uvédomuje stale vice a dokaze si ted 1épe pomoci i

sama.

P2 absolvovala psychoterapeuticky vycvik, ktery ji byl napomocen pii feseni krizovych

situaci béhem provazeni.

PROFESNI PRIPRAVA PORADKYNE C.2

Téma — PROFESNI PRIPRAVA
kategorie kody
vysokoskolské studium seminarni prace, nevybavenost
vzdélavani konference, setkani pracovnika ranych péci
dalsi provazeni odhodlani, vice zkugenosti

Tabulka 5 - Kategorie a prehled kédit P2 - Téma PROFESNI PRIPRAVA

Provazeni pro P2 znamend piedev§im podpora rodiny. ,,Budu s nimi, budu jim k dispozici
na telefonu, e-mailu. Prosté poskytnout pomoc té roding tak, aby to zvladla vSechno nejlip.*
(P2) Zreakci vrozhovoru se da predpokladat, ze P2 svou profesi vykonava opravdu

svédomite.
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Co se tyka vysokoskolského studia tak, P2 vystudovala 2 obory — socialni a specialni
pedagogiku. Na otazku, zdali se setkala béhem svych studii s problematikou paliativni nebo
hospicové péCe odpoveédela, ze v ramci specialni pedagogiky ne. V pribéhu socialnich studii
si vybavuje: , Psala jsem seminarku na paliativni péci, ale nevybavuji si uz do jakého to bylo
predmétu, takze néceho jsme se tam aspon dotkli.“ (P2) Téma si sama vybrala z osobnich

divodu, zajimalo ji.

Pfi zaméfeni na vzdélavani se P2 zacastnila konference o paliativni péci, tématikou bylo
umirani. ,,To bylo zajimavy. Byly tam ze zachranky a hasi¢i. Bylo to takovy az trochu
do krizové intervence.” (P2) Kde na jednu stranu zde byly odbornici, ktefi se setkavaji
sumrtim akutnim nebo krizovym a na druhou stranu zde byla zastoupena 1 naptiklad
hospicova péCe. V ramci rané péce se také obCas setkavaji pracovnici z raznych stfedisek,
spole¢né jednou probiraly 1 téma paliativy. Tohoto setkani se sice nakonec P2 nemohla

ucastnit, ale pfipravovala se na ngj.

Pro dalSi provazeni tohoto typu sebe P2 popisuje jako: , Vice pfipravenou, mam vice
zkuSenosti, tim myslim 1 téch osobnostnich, porad se nékam posouvame.“ (P2) Dale uvadi,
ze citi vét§i odhodlani na takovychto ptipadech pracovat, a to nejen ve smyslu prace

s rodinou, ale i pracovat na sobé& samé.
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6.3 Piipad &3

P3 méla na zakladé své profesni kariéry nékolik zku§enosti s provazenim rodiny tohoto typu.

Pro sviij popis si vybrala svou posledni osobni zkusenost.

Kontext ptipadu:

Dité mélo kombinované postizeni a matka se rané péci ozvala, kdyz méla holc¢icka 4. mésice.
V té dobé uz do rodiny dojizdéla terénni sluzba hospicové péce, a to zejména z toho divodu,
ze dité nepfijimalo tolik potravy, kolik by pfijimat mé&lo. Maminka ditéte méla zajem
i o organizaci rané péce. Spoluprace trvala fadové né€kolik mésici. ,Nebylo to uplné
intenzivni, protoze maminka uz pak ke konci ty konzultace Casto rusila.” (P3) V zavéru
spoluprace si jiz terminy dopfedu nedomlouvaly, protoze se zdravotni stav ditka hodné
zhorsil. P3 byla vpfipadé potreby oteviend dal§im konzultacim. ,Pak kdyz se mé
uz neozyvala, tak jsem ji na =zaCatku tUnora zavolala, jestli nepotfebuje pomoc.
Aby védéla, ze o nich vim a myslim na né. Maminka mi v tom telefonu fekla, ze holc¢icka

pred par tydny zemrela. Takze takhle jsem se to dozvédela.” (P3) Na coz zpétné vzpominala,

jako nejvice narocné a dle jejich slov ji to hodné zasahlo.

ZDROJE PODPORY VYUZIVANY PORADKYNI C. 3

TEMA — ZDROJE PODPORY

kategorie

podkategorie

kody

spoluprace s odborniky

zdzemi rané péce

podpora, spolehnuti

supervize

externi supervizor, nevyuzito

multidisciplinarni piistup

paliativni péce, hospicova péce,

spoluprace

vnitini faktory

vira

pomoc

dusevni hygiena

seminare, naucna literatura

osobni rodina

manzel, pevna vazba

blizsi okruh P3 kolegyné sdileni, podpora
klientska rodina naro¢né provazeni, odpojeni
vzdélavani krizov4 intervence uzitecné, zapocaty kurz

Tabulka 6 - Kategorie, podkategorie a prehled kédu P3 - Téma ZDROJE PODPORY
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Rodina jiz pfed seznamenim s P3 navazala spolupraci s paliativni pé¢i a terénni hospicovou
péci. Kde se P3 v ramci multidisciplinarniho pristupu setkavala zejména se zdravotnimi

sestrami, které do této rodiny dojizdély.

Dale poradkyné popsala jako svij vnitini element jeji viru. ,Ne ve smyslu, Ze bych byla

véfici, ale myslim tim néjaky svij vnitini zdroj, ktery mi byl také napomocny*. (P3)

Sdileni s kolegynémi ,, Kdyz pfijdeme z rodiny a vime, Ze to nejsou jen technikalie ale fakt
emoce, tak ostatni kolegyné i1 kdyby mély praci, tak toho nechaji. A jdou podporit
tu kolegyni, kterd to potiebuje.“ (P3) Zkratka s ni sdileji a davaji ji veSkerou dostupnou

podporu a pomoc.

Kurz krizové intervence, ktery v té dob& provazeni klientské rodiny zapocala a probihalo
v prubéhu provazeni. Krizovou intervenci vnima jako uZiteCnou soucast vzdélavani

pomahajicich profesi. Momentalné pokracuje i navazujicim kurzem krizové intervence.

Osobni rodina, kde vnima jako velkou podporu svého manzela. ,Mam kvalitni a pevny

vztah.“ (P3) V ohledu ke své rodin€ nemluvila pouze o svém manzeli, ale také o svych détech.

Supervizi v t¢ dobé nevyuzila. Ale byla ji nabidnuta i1 individualni supervize. Sluzba rané

péce, ve které P3 pracuje, vyuziva sluzeb externiho supervizora.

Zazemi organizace rané péce dale vnima jako velkou podporu. , To, ze to nedélam sama
a nejsem nikde sama, ale jsem soucasti velké organizace.“(P2) P2 je rada, ze vSechna

zodpoveédnost ,,nelezi“ jen na ni a miize se spolehnout i na ostatni.

Z hlediska, které muze byt nazvano pod souhrnnym nazvem psychohygiena, se P3 vénuje

zejména sebepoznavacim a seberozvojovym seminaiim a také Cetbé naucné literatury.

vV v

byla jakoby odpojend od toho okolniho svéta. A byla hodné ponofena do téch jejich
problémi. Mozna spi§ do toho svého pohledu na svét.“ (P3) Matka vyuzivala alternativni

metody, k emuz je P3 oteviena. , Ale zarovenl §la ta maminka v nékterych piipadech
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az za hranu z mého pohledu. (P3) Toto provazeni tedy rozhodné nepatiilo k tém jednodussim

a bylo pro P3 velmi naro¢né.

PROFESNI PRIPRAVA PORADKYNE C.3

Téma — PROFESNI PRIPRAVA

kategorie kody
vysokoskolské studium nevybavenost, zadné informace
vzdélavani biosyntéza, krizova intervence,

psychoterapeuticky vycvik

dals$i provazeni odhodlani, jistota

Tabulka 7 - Kategorie a prehled kédii - Téma PROFESNI PRIPRAVA

,Podporovat rodiny k tomu, aby se dokazaly stim faktem co nejvice smifit.“ (P3) Takhle

definovala P3 to, co pro ni subjektivné provazeni znamena.

Pii vysokoskolském studiu se P3 nesetkala szadnym pfedmétem, jez by se vénoval
paliativni péci, doprovazeni. ,,Je to Spatné. Podle me by krizova intervence a podobny kurzy
meély byt soucasti vzdélavani kazdyho Cloveka, kterej jde do socialni sluzby, natoz do rané

péce.“ (P3)

V ramci vzdélavani se P3 ucastnila Skoleni biosyntézy o umirani déti ,,Bylo super, ze prave
to bylo zaméfeny 1 na prakticky véci. Tieba jaky obleCeni se méa davat détem do rakve. Jak to
ma jaka kultura.“ (P3) Béhem tohoto Skoleni probihalo 1 sdileni s dalSimi kolegy. ,,Moc mi to
pomohlo, a pak jsem z toho Cerpala.” (P3) Dale se P3 opét zminila o kurzu krizové intervence

a o svém zahajeni psychoterapeutického vycviku.

Nad otazkou, zda je P3 na dalSi typ tohoto provazeni piipravena se zamyslela, chvili byla
potichu, po chvili odpovédéla ,, Vite, mozna taky ted’ mam pocit vétsi jistoty. Ted’ka si délam
psychoterapeuticky vycvik a mam za sebou dal§i vzdelavani, které si délam mimo ranou
péci.“ (P3) Také ma ted’ vétsi oporu ve svych znalostech a dovednostech. Na dalsi provazeni

se tedy citi vice odhodlana a pfipravena nez predtim.
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4

Schéma 4 vyjadiuje hledani shody mezi kody, které byly ziskany od piipadi P1 — P3. Kody,

éervenou barvou.

znazornény

4

w7

které jsou shodné u dvou nebo vice piipadl jsou ve schématu
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7 Diskuze

Ve vyzkumu byl celkovy proces ziskanych zkuSenosti poradct rané péce s provazenim rodin
s nevylécitelné nemocnym ditétem rozdelen na dvé klicova témata. Ta byla stéZejni pro
zodpovézeni vyzkumnych otazek. Uastnici vyzkumu byli tazani na réizné otazky souvisejici
s tématem zdroju podpory a profesni pripravy. Ta byla prozkoumana a od poradkyti rané
péce byl ziskan jejich podrobny popis. V bakalarské praci byly zpracovany 3 prtipady, které
byly oznaCeny jako P1, P2 a P3. Oznaceni poradkyn ziistala zachovana i pro tuto diskusi.
Kody ziskany zjednotlivych pfipadi byly nasledné tfizeny a v piipad€ potieby fazeny
do jednotlivych kategorii nebo podkategorii.

Zdroje podpory, které P1 — P3 vyuzivaly béhem provazeni rodiny s nevylécitelné nemocnym
ditétem byly vSechny obdobné. Poradkyné se shodly na tom, Ze jejich dilezitym podpirnym
bodem byla supervize, kde ve vSech 3 ptipadech pusobil kvalifikovany externi supervizor.
Dale si oporou jsou navzdjem oni — sami poradci rané péce, ktefi si pomahaji zejména
sdilenim svych zkuSenosti a pociti. VSechny uvedly svou spokojenost se svymi kolegy. Kody,
které se daly shrnout do souhrnného nazvu dusevni hygieny, byly také zminény ve vSech 3
ptipadech. Seberozvoj a nau¢nou literaturu nezapomnéla ani jedna z UCastnic v této kategorii
zminit. Dulezitym zjisténim byla samotna spoluprdce s klientskou rodinou, ktera podle
jejich zkuSenosti do velké miry ovlivnila prozivani vSech poradkyn s provazenim téchto
rodin. P2 uvedla spolupraci se svou klientskou rodinou jako bezproblémovou a na cely proces
podpory této rodiny vzpominala, i1 navzdory komplikacim zdravotniho stavu ditéte
,susmévem. P1 a P3 svou zkuSenost jako tolik pozitivni neuvadély. Toto dané provazeni pro
né bylo narocné a byly to jedina dvé negativni zminéni, ktera v ramci zdroji podpory
nenabyvala pro poradkyné podpturného charakteru. P2 a P3 oznacily svou viru jako dilezity
zdroj podpory. Ackoliv obé popisovaly svou definici viry rozdilng, tak v konecném duasledku
se shodly na jeji dalezitosti. P3 jako jedina uvedla zazemi rané péce a tim zejména fakt, ze se

muize kdykoliv na své profesni zazemi obratit a spolehnout.

Vyzkum, ktery by se vénoval doslovné zkuSenostem se zdroji podpory poradcti rané péce pii
doprovazeni rodin s nevyléCitelné nemocnym ditétem nebyl vyzkumnikem dohledan. Proto
byla kritéria vyzkumu nucena rozsifit na v§echny socialni pracovniky, ktefi béhem své kariéry
nabyly zkusenost s doprovazenim rodin, ve kterych se jeden z ¢lend rodiny nachazi na zavéru

svého Zivota.
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Franklin et al. (2019) vypracovali prehled shrnujici poznatky ze studii o zkuSenostech
zdravotnikd a pracovnikil socialni péCe pii podpoie rodi¢i déti béhem a po umrti rodice
v zapadnich zdravotnickych systémech. Zeny, které byly soucasné i matkou se potykaly
se zvySenymi osobnimi emocemi. Pravé ty brzdily schopnost pracovnikii poskytovat
adekvatni podporu svym klientskym rodindm. S timto faktem se ztotoziuje i P1 v prvnim
ptipadu této studie. ,, To, Ze jsem si pfiznala, Ze to tam se mnou pracuje jako s mamou to, ze je
to tam pro mé citlivy z tohoto hlediska. Protoze pro mé je predstava imrti mého ditéte strasné
désiva.“ (P1) Dale autofi uvadéji, Ze vyrovnavani se se stresujicimi emocemi bylo t€z8i pro
ty, ktefi pracovali bez pomoci multidisciplinarniho tymu. Socialni pracovnici uvadéji, ze se
pokouseli se situaci vyporadat pomoci vzajemné podpory. Hledaly u svych kolegt ujisténi
, ze délaji spravnou véc a chovaji se spravné. P1, P2 i P3 zminily své kolegyné jako jeden
z nejdulezitéjsich zdroji podpory a vSechny se na ném shodly. Multidisciplinarni pfistup poté
ve svém zebficku uvadéji P1 a P3. P2 multidisciplinarni pfistup ve svém zebficku neuvadi.
Morgan (2009) ve svém ¢lanku wuvadi pravy opak. Zdravotni sestry pracujici
s détskymi onkologickymi pacienty uvadely nedostatek podpory ze strany kolegu i dalSiho

personalu. Pravé tento nedostatek podpory byl pro sestry velkym stresorem.

Profesni priprava poradkyn na provéazeni rodin s nevylécitelné nemocnym ditétem v zavéru
jejich zivota, které se ucastnily této studie se da zhodnotit jako mala, mozna az nedostacujici.
Vramci vysokoSkolského studia pouze P2 navstévovala seminaf, beéhem kterého
zpracovavala seminarni praci na téma paliativni péce, a to z vlastni iniciativy si toto téma
zvolit. Na zakladé odpovédi ziskanych z rozhovort 1ze vyhodnotit, ze poradkyné se béhem
svého vysokoskolského studia nesetkaly s vyukou, ktera by je seznamila se zaklady paliativni
nebo hospicové péce a ani jinymi tématy spojenymi s doprovazenim klientii na zavéru jejich

Zivota.

K podobné negativnimu vysledku dosla i1 studie, ktera se zabyvala edukaci personalu
v kontextu paliativni a hospicové péce. Studie ukéazala, ze personal nebyl dostatecné
proskolen a disledkem toho nebyl ani dostatecné kompetentni pro poskytnuti adekvatni
podpory svym klientim. Neékteré zdravotni sestry uvadély, ze jejich znalosti, zkuSenosti a

dovednosti v utésovani truchlicich rodict jsou nedostacujici Morgan (2009).

Vsechny zucastnéné poradkyn€ popisuji svou zkuSenost stimto provazenim rodiny

s nevylécitelné nemocnym ditétem jako obohacujici a v ptipadé dal§i podobné spoluprace
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by se citily mnohem odhodlangji a pfipravenéji. P3 dokonce béhem rozhovoru uvedla, ze
podobné zkuSenosti ji utvrdily v tom, Ze prace s touto cilovou skupinou by pro ni nebyla
obtizna. Uvedla 1 konkrétni ptiklad jedné navstévy klientské rodiny. ,,Jeli jsme tam, a nakonec
se ukazalo, ze by bylo lepsi navazat spolupraci spise s paliativni sluzbou. Kdyz jsme odjely
tak kolegyné fika, ze se na takovou spolupraci vibec neciti, tak jsem si tu rodinu vzala pod

ktidla ja. (P3)

Pfi zpracovavani dat se jedna kategorie propojila s obéma tématy. Byla to kategorie
vzdélavani. P1-P3 uvedly aspekt vzdélavani jak v tématech profesni pfipravy, tak i jako
dulezity zdroj podpory, ktery jim byl napomocen béhem provazeni klientské rodiny. P1 a P3

uvadi, ze v praxi se jim velmi hodi absolvovany kurz krizové intervence. P2 zase absolvovala

psychoterapeuticky vycvik.
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8 Limity studie

Limity studie by mély byt dualezitou soucasti kazdé zpracované piipadové studie.
,,Pii formulovani limita studie jde o védomé, zamérné a ucelné kritické zhodnoceni vSech
faktori a podminek, které soucasn€ ,umist'uji“ realizovanou studii do celkového kontextu
pravé stémito limity.“ (Chrastina, 2019, s. 239) Limity studie jsou nize uvedeny tak

, Jak je v odborné literature sam Chrastina (2019) popisuje.
Limity studie na strané vyzkumnika

Primarnim limitem bylo prvni setkani vyzkumnice s vedenim vyzkumu. Vyzkumnice
neme¢la zadné predchozi zkuSenosti s vedenim podobné rozsahlého badani. To bylo divodem
konzultace vSech metod s kvalifikovanéj§imi osobami a provedla i tzv. pilotni vyzkum, aby

mohl byt cely vyzkousen.

Mezi dalsi limit studie se fadi napfiklad 1 pozdni prichod, ktery byl zapficinén zpozdeénim
vlaku. Vyzkumnice totiz musela kvuli rozhovorim dojizdét mnohdy velkou vzdalenost
v ramci celé Ceské republiky. Tento fakt zapfi¢inil snizenou ¢asovou dotaci pro dotazovani

a sbér dat.

Jako dalsi neméné dulezity limit by mél byt zminéna nervozita badatelky. Se vSemi

ucastnicemi se totiz setkala poprvé. A proto nevédéla, co presné€ od rozhovori oCekavat.
Limity studie na strané pripadu

Limitem studie na strané ptipadu bylo vybavovani si potFebnych vzpominek a konkrétnosti
v piipadi. Nékteré poradkyné dany piipad prozily nékolik let zpét, a proto pro né€ bylo

vV v

v databazi znovu precetla a pfipomnéla.

Dal§im aspektem, ktery se da povazovat za limit studie je vtomto piipadé nazvan jako
chovani a vystupovani zkoumanych. Nebylo totiz pfedem znamo, jak moc budou poradci
v ramci vyzkumného rozhovoru otevieni. Zvolené téma je totiz velmi citlivé a pro nékoho

osobni. I navzdory tomuto se podafilo rozhovor se vSemi tc¢astniky dokoncit.

36



Limity studie metodologického ramce
Zde je zafazeno nevhodné pouziti projektivni techniky. Zejména technika
— TEST NEDOKONCENYCH VET — mohla byt strukturovana a pojata mnohem lépe. Tak,
aby jeji vyplnéni napomohlo k lepsi formulaci a zodpovézeni vyzkumného cile.

Limity studie na strané zkoumané, studované nebo védecké reality

Limitem studie je i nedostatek (nebo nedostatek dohledanych) publikovanych studii, které

by mohly slouzit ke komparaci s autorskou praci.
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9 Etické aspekty studie
Pii provadéni vyzkumu je dilezité, aby byly dodrzeny zasady etického jednani. Ty uvadi

Hendl (2005) ve své publikaci.

Informovany souhlas
Utast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna. Pred sjednanim konkrétniho data setkani byli
vSichni ucastnici detailné seznameni se vSemi podminkami, které byly nutné pro dodrzeni
vsech nalezitosti. Poté byl vSem ucastnikim zaslan informovany souhlas do emailu.
Pii setkani byl tento souhlas ucastnicim pfedan i1 v tist€éné podobe. Poradkyné byly
obeznameny s podminkami nahradvani rozhovoru a také byly informovany o tom, ze mohou
rozhovor kdykoliv pferusit nebo na danou otizku neodpovédét. Zadna z astnic téchto

moznosti nevyuzila a vSechny rozhovory byly dokonceny.

Soukromi
Anonymita a nenaruSené soukromi ucastnikil je dilezitym aspektem kazdého vyzkumu.
Utastnikm bylo zaruGeno, Ze jejich jména ani jiné soukromé informace nebudou nikde
zvefejnény. Byli seznameni s divodem porfizeni videonahravek a transkripci vSech rozhovora.

Ty v8ak po ukonceni vyzkumu a obhéajeni bakalarské prace budou smazany.

Emocni bezpeci
Béhem rozhovora byly ve velké mife feSeny i emocni citové zalezitosti. Proto rozhovor
s ucastniky zacinal pozvolna, jednoduchymi otdzkami. Rozhovor byl prokladan projektivnimi

technikami, které byly pfedem dukladné pfipraveny.
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Zavér
Ve vyzkumu byly detailné popsany tfi pripady poradkyn rané péce, které maji zkuSenost
s provazenim rodiny s nevylécitelné nemocnym ditétem. Tento proces byl zpracovan
ve vicepiipadové studii, kde byl kazdy z piipadi podrobné popsan. Byla vyuzita kvalitativni
vyzkumna metodologie. Provazejici osoby se vramci procesu provazeni rodin setkali
s naronymi situacemi, pii kterych se stale snazili byt své klientské rodin€ oporou. Potreby
doprovazejicich a jejich vnitini nastaveni jsou dulezitymi faktory, které ovliviuji kvalitu
jejich vykonané prace. V bakalarské praci byly shrnuty zdroje podpory a jejich profesni
ptiprava, kterou tito pracovnici béhem daného provazeni vyuzili. Na zakladé jinych studii a
vyzkumu se podafila doplnit provazanost témat zdroji podpory a profesni pfipravy. Tato dvé

témata se totiz vyrazné€ protinaji ve vzdélavani t€chto odbornika.

Vyzkum byl realizovan jako pilotni studie, a to zejména pro zamér dalsiho vyuziti a mozného
navazani na tuto problematiku 1 v budoucnu. Moznym navrhem pro roz§ifeni pilotaze by bylo
provést participativni vyzkum s odborniky a pozistalymi rodici. Potvrdit, co je potieba pro
podporu a edukaci poradcu v jejich praci. Zjisténi by mohla byt vyuzita k navrhu, pilotnimu
testovani a vyhodnoceni intervence na podporu profesionalti pii praci s podporou rodiny

s nevylécitelné nemocnym ditétem.

Poradci rané péce béhem provazeni mnohdy potiebuji podporu ze strany zaméstnavatelskych
organizaci. To ale nestaCi — aby mohli tito profesionadlové poskytovat dostatecnou péci
zaméfenou na rodinu, kde je ditéti diagnostikovana zivot limitujici nemoc, musi oni sami
zvladat své osobni emoce. At uz je feC o provazeni profesionalnim nebo laickém, urcity zdroj
podpory vyuziva kazdy z nas. Je dilezité neopomijet, Ze ji potiebuji i tito profesionaloveé,
ktefi ji ve své pomahajici profesi poskytuji kazdy den. Nejdulezitéjsi totiz je, aby tyto osoby
byli ve své emocni ,, pohode”, az poté totiz mohou oni efektivné poskytnout pomoc svym

klientim.
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Priloha 1 Vzor — informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro
vypracovani bakalarské prace ZkuSenosti pracovniku rané péce s provazenim rodiny
s nevylécCitelné nemocnym ditétem

Podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicimi body:

o

Byl/a jsem informovan/a o t¢elu rozhovoru pro potieby sbéru dat k bakalarské praci
Julie Konfalové s nazvem ZkusSenosti pracovnikll rané péce s provazenim rodiny
s nevylécitelné nemocnym ditétem.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jaky bude mit rozhovor pribéh a jsem seznamen/a
s pravem odmitnout odpoved, pfipadné rozhovor kdykoliv bez udani divodu ukoncit.

Dobrovolné souhlasim s uCasti na tomto projektu. Davam své svoleni se zvefejnénim
anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z rozhovoru a vysledka pro dalsi vyuziti.

Souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim autorkou
bakalarské prace. Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a
jediny pfistup k nému bude mit Julie Konfalova.

Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym zptsobem
bude zajisténa anonymita i po skonceni rozhovort, ktera znemozni identifikaci mé
osoby. Nikde nebudou uvedeny zadné osobni udaje, diky kterym bych mohl/a byt
identifikovan/a.

Autorka bakalaiské prace muize pouZzit rozhovor nebo nékteré ¢asti z néj v podobé

autentickych citatd, zvukova nahravka a transkripce rozhovoru vsak budou po Gspesné
obhajob¢ bakalarské prace smazany.

Datum:

Zvolené jméno nebo prezdivka ucastnika projektu:

Podpis ucastnika projektu:

Podpis autorky bakalatské prace:
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Priloha 2 Vzor — polostrukturovany rozhovor

1.
2.

o kW

Meél/a jste jiZz v minulosti zkuSenost s podobnym typem provdzeni?

Jakym zpusobem jste v ramci multidisciplindrniho pristupu spolupracoval/a s jinymi
odborniky?

Byla pro vas komunikace s klientskou rodinou spise podpiirnd nebo frustrujici?

Jak jste béhem spoluprdce vychdzel/a se svymi kolegami, byli vam i ony oporou?

Jaky typ supervize vam poskytuje organizace rané péce? VyuZil/a jste ji?

Setkal/a jste se béhem svého vysokoSkolského setkdani s predmétem, ktery by se vénoval
paliativni nebo hospicové péci?

Jakym zpusobem probiha Skoleni pracovnikii v rané péci na téma doprovazeni rodiny
s nevylécitelné nemocnym ditétem?

Zucastnil/a jste se néjaké formy vzdeéldavani v této problematice i vrdmci svého
volného casu?

Jak byste popsala svou pripravenost na dalsi provazeni rodiny s nevylécitelné

nemocnym ditétem?
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Piiloha 3 Vzor — projektivni metoda — CASOVA OSA

éanme 00U Jogwm
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Priloha 4 Vzor — projektivni metoda — ZDROJE PODPORY P2
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