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Anotace
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prace je feSena kvalitativni metodou a je zaméfena na posouzeni této metody v praxi.
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Uvod

Paliativni péce se zamétuje na udrzeni kvality zivota nemocného a tiSeni bolesti, ktera
doprovazi nemoc. Zamé&fuje se nejen na pacienta, ale 1 na podporu rodiny a blizkych.
V poslednich letech je tématu paliativni pée a umirani vénovano mnoho prostoru ve
spoleCnosti, je zde snaha o otevienou komunikaci o nemoci, smrti a truchleni. Lze
sledovat usili o zavedeni paliativni péce do socialnich a zdravotnickych zafizeni. To je
jeden z divodu, pro€ jsem si vybrala toto téma bakalarské prace. Vidim zde pfilezitost
v rozvijejici se oblasti prace v multidisciplinarnim tymu, jehoz soucasti jsou i socialni
pracovnici. Prace socialnich pracovnika pracujicich s nemocnymi a umirajicimi je velice
narocna a je tfeba mit nejen vzdélani v této oblasti, ale také vykazovat urcité osobnostni
rysy. Na tomto tématu mi také ptijde zajimavé propojeni socialni a zdravotni oblasti.
K tématu paliativni péce me pfivedla osobni zkuSenost se ztratou blizké osoby, jejim

doprovazenim a poznanim pocitl, které proziva pozistaly.

Paliativni péce je mén¢ Casta oblast, ve které socialni pracovnici pracuji. Z tohoto
divodu by mohla tato prace slouzit jako teoreticky zaklad pro vymezeni tématu paliativni
péce a role socialniho pracovnika. Rostouci vyznam v této oblasti bude spjat se snahou
vzdelavat vice socialnich pracovnikli v praci s umirajicimi a jejich rodinami. Dale mize
toto téma zavést vetsi diiraz na prestiz profese a vetsi povédomi verejnosti o naplni prace
socialnich pracovnikii a pracovnic. Dale by prace mohla vést k myslence zmény
vzdélavani socialnich pracovnikd a poskytnout béhem studia vétsi prostor pro ziskani

kompetenci v praci s umirajicimi a jejich rodinami.



Cil prace a nastin metodiky zpracovani

Cilem prace je zjistit pohled socialnich pracovniku vybranych zaFizeni na vyuziti
metody Rekni mi. Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou &ast.
Teoreticka Cast obsahuje Ctyfi kapitoly a podkapitoly, které rozviji hlavni téma. Cilem
prvni kapitoly je pfiblizit paliativni péci, jeji cil, principy a rozvoj paliativni péce nejen
v Ceské republice, ale i v Evrop&. Podkapitoly se poté zabyvaji vnimanim smrti,
truchlenim a péci o pozustalé. Druha kapitola se zameéfuje na zafizeni, ktera poskytuji
paliativni péci. Je zde snaha o zhodnoceni implementace paliativni péce v téchto
zafizenich. Nasleduje kapitola o roli a ukolech prace socidlniho pracovnika
v multidisciplinarnim tymu paliativni péce. Posledni kapitola si klade za cil objasnit
a vyzdvihnout, jak je dilezita komunikace v paliativni péci, zabyva se principy sdélovani
nepiiznivych informaci, pfanimi a hodnotami nemocnych. Je zde vymezen prostor pro
vysvétleni metody Rekni mi, ktera bude vyuzita v praktické asti. Tato metoda otevira

nendasilnou formou témata smrti a ptani v zavéru zivota.

Empiricka ¢ast prace navazuje na teoretickou cast a jsou zde vytyCeny tfi dilci cile,
které se zaméfuji na informovanost socialnich pracovnikli o metodé Rekni mi, jeji
vyuzitelnost z pohledu socialnich pracovniki a na potencial, ktery metoda miiZze nejen
paliativnimu prostiedi poskytnout. Tato Cast zdavodiuje volbu vyzkumné strategie,
vyzkumného souboru, pfiblizuje pribéh Setieni, zpracovani a interpretaci ziskanych dat.
Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, data budou
ziskavana formou polostrukturovanych rozhovort. Prace je zakonCena zavérem, ktery

praci shrnuje a poskytuje reflexi vyzkumného Setteni.

Metoda muze slouzit nejen v ramci paliativni péce, ale také jako nastroj, diky kterému
nebude smrt a umirani tabu. Metodicka Cast a jeji vyzkumné Setfeni se bude propojovat
se Ctvrtou kapitolou teoretické prace, a to s komunikaci v této oblasti, protoze k tomu
metoda primarné slouzi — otevira komunikaci na dilezita témata. Téma bakalarské prace
predstavuje rozvijejici se zdravotné socialni oblast. Paliativni péCe se nachazi v zacatcich
implementovani do zafizeni napfi¢ systémem — a to do domovu pro seniory, nemocnic,

muzeme si v§imnout vzniku organizaci domaci hospicové péce.



Téma smrti, umirani a konce zivota se muze dotykat kazdého z nas. Je dilezité, aby
meéla spoleCnost povédomi o této problematice, naucila se ji pojmenovavat a pracovat
s ni. Pokud budou vznikat a rozvijet se zafizeni poskytujici paliativni péce a v téchto
zafizenich budou pracovat pracovnici, kteti budou vzdélani v principech paliativni péce,
povede to ke zkvalitnéni poslednich chvil umirajicich. K pojmu paliativni péce
neodmyslitelné patii spravna, empatickd a citlivda komunikace, kterd povede
k poskytovani péce v souladu s pranimi pacienti. V zafizenich poskytujicich paliativni
péci se pracuje v multidisciplinarnim tymu, jehoz neodmyslitelnou soucasti je také
socialni pracovnik. Vzhledem k tomu, ze probihaji snahy implementace paliativni péce
i do zafizeni domovu pro seniory, kde pracuje velké mnozstvi socialnich pracovnika, se
jen potvrzuje dulezitost znalosti této problematiky. Autorka prace ziskala diky zpracovani
bakalarské prace na toto téma vétsi vhled do tématu paliativni péce a méla moznost poznat
zafizeni, kterd tuto péci poskytuji a seznamit se s jejich chodem. Také méla moznost
vyposlechnout nazory a pohled socialnich pracovnic pracujicich v této oblasti, coz bylo

v procesu psani této prace obohacujici.

Tato prace by mohla obohatit poskytnutim zakladniho vhledu do tématu paliativni
péce kazdého, kdo se o toto téma zajima ¢i se o ném chce néco dozveédét. Dale prace muze
pfinést shrnujici informace pro pracovniky a organizace, které se snazi ¢i se budou
v budoucnu snazit zavést paliativni péCe na svych pracovistich. V praktické Casti jsou
charakterizovany tfi organizace z riznych prostiedi, které tuto péci poskytuji a pohled

jejich pracovniki na paliaci a komunikaci o tématech smrti a pfani v zavéru zivota.



TEORETICKA CAST
1 Paliativni péce

Tato kapitola si klade za cil vysvétlit tematiku paliativni péce, jeji cil a principy. Ma
umoznit zékladni vhled do tématu. Bude zde popsan rozvoj paliativni péde v Ceské
republice, ale 1 v Evropé, a to skrze organizace, které se timto tématem zabyvaji. Dalsi
podkapitoly se budou vénovat tématim uzce spojenych s paliativni péci — a to smrti,

truchlenim a péci o pozistalé.

Na zacatku je dulezité vymezit, co je to paliativni péce: ,, Paliativni péce je aktivni
péce poskytovand pacientovi, ktery trpi zdvaznou, Zivot ohrozujici chorobou v pokrocilém
nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je pacientovi a jeho blizkym poskytmout
ucinnou podporu, zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni stradani a udrzet co nejvyssi
kvalitu Zivota.” (Slama, Kabelka, 2022, str. 21) Slovo paliativni vychazi z latinského
slova pallium, které 1ze prelozit jako plast’ a anglického slova palliate znamenajici mirnit,

ti§it. Samotny preklad nam toho mnoho o cili paliativni péce napovida. (Buzgova, 2015)

Pti zahajeni paliativni péce je dulezité si uvédomit, ze umirani je pfirozeny proces,
ktery nelze zménit a pacient ma pravo o svém umirani rozhodovat. Mnoho 1ékaii mize
brat umirajici pacienty jako projev svého ,selhani“, jako projev nemoznosti nemoc
vylécit. Pro lékafe muze byt t€zké rozhodnout o konci 1é€by nemoci, a jeste t€zsi ucinit
rozhodnuti o zahgjeni paliativni péce — tedy 1écbé bolesti a potizi spojenych s postupujici
nemoci. Je dulezité vnimat, Ze proces umirani je dulezity jak pro pacienta, tak pro jeho
rodinu, ktera by méla byt seznamena s dulezitosti tohoto momentu. (Matousek, 2010) Za
vyhodu v paliativni péci mize byt povazovano soustiedéni na pacienta jako na lidskou
bytost, na jeho potieby a prani. Poskytovani paliativni péce je vystavéno na tymu
profesionalli, ktefi jsou vzdélani a proskoleni v oblasti prace s umirajicimi a jejich
rodinami. Potfeby se netykaji pouze zdravotniho stavu, ale také psychosocialnich

a duchovnich potteb. (Slamova, Markova, Kubackova, et al., 2018)

Paliativni péce je interdisciplinarni a multiprofesni péce, kterd vyuziva zkuSenosti
1ékaii mnohych specializaci — paliatr, onkolog, ¢i geriatra a jejich tizkou spolupraci se

zdravotnimi sestrami, psychology, socialnimi pracovniky.



Dulezita je také spoluprace s rodinami a blizkymi pacienta. Paliativni pé¢e ma mnoho
vyhod také pro samotného pacienta. Potykd se s méné bolesti, lepsi kvalitou zivota
a zvlada zivot s t€zkou nemoci. (Slama, Kabelka, 2022) Paliativni péce se d€li na obecnou
a specializovanou. Obecnd paliativni péce je poskytovana lékafi vramci jejich
odbornosti. Tato paliativni péce je vystavéna na brzkém identifikovani nevylécitelného
onemocnéni a oblasti, které ovliviiuji pacienta vjeho kvalit€¢ zivota. Specializovand
paliativni péce je poskytovana tymem odborniku, ktefi jsou vyskoleni v oblasti paliativni
péce. (Kabelka, 2018) Pfi¢emz specializovana paliativni péce je poskytovana u osob, kde
je vyzadovana pravidelna lékarska péCe a pacienta lze charakterizovat nestabilnim

zdravotnim stavem, ktery se méni vlivem nemoci. (Pechova, Lejsal, 2020)

Kabelka (2018) charakterizuje oblasti na zakladé kterych je zasadni rozvijet paliativni
pédi. Zakladni stanovisko pro poskytovani paliativni péde je fakt, ze v Ceské republice
potiebuje tuto péci kazdy rok vice nez 70 000 pacientd. V soucasné dobé lidé umiraji
v zafizenich na srde¢ni choroby a nadorova onemocnéni. Je tfeba se do budoucna

pfipravit na pfichod syndromu demence a starnuti populace.

Standardy paliativni péce vydané Ceskou spoletnosti paliativni mediciny se zamé&fuji
na principy paliativni péce, pfedpoklady pro vykon péce a zabyvaji se péci o slozky
télesné, psychologické, socialni ¢i duchovni. Dllezity je i pfesah péCe o umirajiciho, kdy
paliativni péCe v sobé zahrnuje také pomoc a podporu piibuznym a pratelim po amrti
pacienta. PéCe tedy nekonci v okamzik amrti nemocného. Dilezité je zminit velky rozdil
mezi dobrou a Spatnou péci o nevylécitelné nemocného. I pres to, ze po poskytnuti
kvalitni péce pacient umira, tato dobra péce s sebou nese velké vyhody, ze kterych Cerpa
nemocny i jeho blizci. Pacientovi fyzické bolesti jsou tiSeny, je bran diraz na dustojnost
a prani pacienta, je oSetfena socialni a psychicka oblast. Blizkym je poskytnuta podpora

pfi jejich truchleni. (Standardy paliativni péce, 2013, online)

Paliativni péci lze také definovat jejimi zasadami. Paliativni péce si klade za cil mirnit
nejen fyzickou, ale i psychickou bolest a zajistit tak nemocnému stav pohody. Nesnazi se
smrt urychlit, ale také se stavi proti prodluzovani zivota v ptfipadé terminalné nemocného.
Nabizi nemocnému moznost odmitnout 1écbu a zaméfit se na kvalitu konce Zzivota.

(Pechova, Lejsal, 2020)



1.1 Rozvoj paliativni péte v Ceské republice a Evropé
Pro pochopeni toho, jak u nas funguje paliativni péce a jak je implementovana do
jednotlivych zafizeni je tfeba mit povédomi o jejich zacatcich. Tato kapitola si klade za
cil objasnit rozvoj paliativni péde nejen v Ceské republice, ale i v evropském kontextu.

Jako soucast Evropské unie se nas dotykaji postoje a rozvoj v jednotlivych statech EU.

Rozvoj paliativni pé¢e v Ceské republice se zadal projevovat po roce 1989. Za
zlomovy bod miizeme uvést rok 1992, kdy se u nas otevielo prvni oddéleni paliativni
péce v nemocnici v Babicich nad Svitavou. S paliativni péc¢i je u nas uzce spojovano
jméno lékarky Marie SvatoSové, ktera spolupracovala na vybudovani samostatného
lizkového hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery vznikl v roce 1995. Poté
se zatalo zkoumat téma péte o umirajici v Ceské republice, které bylo provedeno
sdruzenim Cesta domua. Tento vyzkum ukazal na nedostatky v této oblasti. Nevyhodou
rozvoje paliativni péte v Ceské republice byl rozvoj této sluzby jako 1zkové hospicové
péce predevs§im pro pacienty Casto pouze s onkologickym onemocnénim. V poslednich
letech doslo ke zméné a snaze vybudovat také domaci hospicovou péci a ambulance
onkologické paliativni péce. Je nutné dale tuto péci rozvijet a také se zaméfit na rozvoj

paliativni péce v geriatrii. (Buzgova, 2015)

Pokud se zamé&fime na paliativni pé&i v Ceské republice v soudasnosti, je tfeba zminit
Ceskou spolecnost paliativni mediciny, ktera se aktivng zabyva zlepSenim poskytovani
paliativni péce. Tohoto zlepSeni se snazi dosahovat vzdélavanim v dané oblasti, dilezitou
souCasti rozvoje je také predstavovani odborné strategie vefejnym institucim
a organizacim, které mohou piispivat k rozvoji a poskytovat paliativni péci. (Ceska

spolecnost paliativni mediciny, 2016, online)

Krok kuptedu v této oblasti je také spojovan se vznikem Centra paliativni péce
v Praze, které vzniklo pod vedenim PhDr. Martina Loucky, Ph.D. Centrum se snazi
o zlepSeni pécCe o umirajici, a to provadénim vlastnich vyzkumd, jejichz vysledky slouzi
jako predmét pro systémové a legislativni opatfeni umoziujici zlepSeni péce. Tyto
vyzkumy také oteviraji komunikaci vefejnosti o konci zivota. Budoucnost paliativni péce
je velice dulezita. V Evropé pfibyva lidi s onkologickym ¢i chronickym onemocnénim.
V souvislosti se starnutim populace, kdy se lidé dozivaji stale vyssiho véku je nutné

pocitat s klicovou roli paliativni péce v budoucnu. (Paliativni centrum, online)



Je dulezité vidét tematiku paliativni péce také v §ir§im kontextu. Ceska republika je
soucasti SirSiho celku a pro rozvoj mnoha oblasti je pro nas klicova Evropska unie. To se
také tyka paliativni péce a jejiho financovani. Evropska asociace pro paliativii péci je
organizaci, jejimz cilem je pravé rozvoj v oblasti paliativni péCe v Evropé. V ramci
projektt se snazi dosahovat stavu, kdy lidé s vaznou nemoci a jejich rodiny maji pfistup
ke kvalitni paliativni péci. Téchto cili ma byt dosazeno napiiklad integraci paliativni péce
do zemi Evropské unie, rozvojem vzdélani v paliativni péci, zvySenim informovanosti
Siroké vefrejnosti ¢i kladeni dirazu na paliativni péc¢i jako na neodmyslitelnou soucast
zdravotnického a socidlniho systému. (EAPC — European Association for Palliative Care:

Mission Statement, online)

Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé se snazi sjednotit poskytovani
péce ve vSech zemich Evropské unie prostiednictvim doporuceni, které vychazi
z rovnosti piistupu k paliativni péci. Sluzby by tedy mély byt k dispozici vSem pacientim
kteti budou tuto oblast péce potiebovat, a to bez rozdilu. (Standardy a normy hospicové

a paliativni péce v Evrope, 2010, online)

V Ceském prostiedi probehl vyzkum, jehoz cilem bylo prozkoumat, jak sami pacienti
a jejich pribuzni hodnoti svou ucast ve vyzkumu paliativni péce. Vyzkum s pacienty
v paliativni péci je jednou z cest ke zlepSeni péCe. Z prvni Casti vyzkumu, kde byla
shromazd’ovana data od pacientt s délkou zivota kratsi nez jeden rok a jejich ptibuznych,
bylo zjisténo, ze 53 % ucastnikim nevadilo byt soucasti vyzkumu, pro 40 % to byla
zajimava €1 velmi zajimava zkuSenost. Hlavni motivaci ucasti ve vyzkumu bylo zlepSeni
péce, podpora vyzkumu, vyjadieni vlastniho nazoru, duvémy vztah s personalem a
prilezitost k rozhovoru. Druha ¢ast vyzkumu shromazd’ovala data od pacientt
s pokroCilym nadorovym onemocnénim a jejich piibuznych. 48 % tcastniki Gicast na
vyzkumu nevadila, 34 % to povazovalo za zajimavou zkuSenost a 17 % za velmi
zajimavou. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze i pfes to, ze mohou byt pacienti vnimani jako
zranitelni, uCast ve vyzkumu jim nevadi, ¢i je pro né€ zajimava. (BMC Palliate Care, 2021,

online)

Ceska republika vychazi ze Standarda Evropské unie, diky které se u nas dostava lidem
lepsi paliativni péce. Vyssi vzdélanosti odbornikti se v této oblasti poté mize pfispivat

vyzkumy ke zdokonaleni péce.



Z rozvoje paliativni péce v Ceské republice, ale i Evrop€ mizeme vy¢ist, Zze smrt ovlivnit
nelze, avSak 1ze se o umirajici postarat v souladu s jejich prfanimi a zlepsit péci, ale 1
kvalitu Casu, ktery jim zde zbyva. I sami pacienti v zavéru zivota jsou ochotni ptispét ke

zlepSeni péce a podpofit vyzkum.

1.2 Umirani a smrt
Téma smrti je pro mnoho lidi naro¢né. Lidé mohou brat smrt jako zlo, jako situaci,
ktera jim nahani hriizu. Vénuji mnoho casu, aby samotnou myslenku na konec zivota
vytésnili ze své mysli. Druhy pohled mize brat smrt jako pozitivni ucinek pro zivot.
 Freud (1998) tvrdi, Ze pokud je v Zivoté pritomna smrt a je vice na ocich, Zivot se stavd

zajimavym, napinavym, zZivot dostava timto smysl. “ (Kupka, 2011, str.19)

V minulosti byli lidé vice konfrontovani se smrti, nez je tomu dnes. Lidé umirali doma,
kde o n¢€ bylo peCovano jejich blizkymi. Jiné bylo 1 pojeti chapani smrti. Drive véfili, ze
smrti konc¢i jejich utrpeni a posmrtny zivot bude prozit v raji. Smrt mizeme definovat jako
zanik ¢loveéka. Tématem smrti se zabyva obor zvany thanatologie, ktera vychazi z faktu, ze

smrt je dana, je to skuteCnost, ktera nastane a nelze se ji vyhnout. (Haskovcova, 2007)

Strach ze smrti muaze skryvat vice dilCich strachid. Velice Castym strachem je zptsobeni
smutku a ztraty blizkym lidem, nemoznost o tyto lidi dale pecovat a byt s nimi, bolest,
ktera mize smrt doprovazet a také strach z toho, co se stane s té€lem po smrti. (Kupka,
2014) Se strachem ze smrti také souvisi snaha lidi dosahovat nesmrtelnosti. Dosahovani
nesmrtelnosti muze vychazet ze snahy zit dal prostfednictvim svych déti ¢i vnoucat, viry
v Boha. Také se muze jednat o odkaz, ktery zde Cloveék zanecha, at’ uz né€jaké dilo ¢i
odkaz jeho osobnosti, ktera zde bude zit i nadale. Smrt se postupné stala tabuizovanym
tématem, v zavislosti na moderni medicing, kterd je zaméfena na boj o zdravi a vyléceni
nemoci. (Kupka, 2011) I pfes to, ze smrt mize byt jedinou jistou véci, ktera vime ze v zivote

pfijde, je brana jako selhani, 1idé ji radéji vytesiiuji, tabuizuji. (Pechova, Lejsal, 2020)

Jako jednim z prvnich kroku, které Ize pro rozsifeni tématu paliativni péce udélat, je
vice prosazovat téma smrti a umirani do verejného prostoru. Obeznamit s timto procesem
jiz déti, neskryvat pfed nimi kone¢nost lidského zivota. Pokud toto téma piestane byt
tabu, muze to vést nejen ke smifeni a nastaveni prani jednotlivca, ale také k vytvoreni

pudy pro implementaci paliace do socialnich a zdravotnickych zafizeni.
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Ceho se lidé na umirani{ nejvice obdvaji

Ztrata dustojnosti 47 %

Bolesti 41 %
Odlouceni od blizkych 28 %
Osamocenosti 21 %

Psychického stradani 15%

Toho, co bude po smrti _ 13 %
Né&&eho jiného . 3%
Na umirani se ni¢eho nebojim - 6%

Nevim - 10%
10

20 30 40 50

Obrazek 1 - Ceho se lidé na umirdni nejvice obavaji

Zdroj: volng podle: Umirani.cz, 2013

Z poskytnutych dat o postoji vefejnosti 1ze vycist, ¢eho se lidé na umirani nejvice boji.
Nejcastéjsi obavy jsou ze ztraty dustojnosti (47 %), dale bolesti (41 %), odlouceni od
blizkych (28 %) a s tim spojena osamocenost (21 %). (Umirani.cz, 2013, online) Tento
verejny pruzkum slouzi k predstave o tom, jaké véci je tfeba zacit pojmenovavat, aby ze

spoleCnosti vymizela neinformovanost o péci v zaveéru zivota.

Vzhledem k povaze ¢lovéka je logické, ze hlavnim instinktem je preziti, zachovani
na$i socialni sité a rodiny, pratel. Kdyz se fekne smrt, mnoho lidi si ji spoji s urCitymi
situacemi a emocemi. OvSem naSe vlastni smrt v nas nevyvola zadné pocity. Nase smrt
vyvola emoce pouze v nasich blizkych, ktefi tu zlistanou po nasi smrti. (Blackburn, 2011).
Z filozofického hlediska lze nahlizet na strach ze smrti i nasledovné: ,, Smrt se nds netykd,
nebot to, co se rozplynulo, neni ucasmo smyslového vnimdni, a co neni ucastno

smyslového vaimani, to se nds netyka. “ (Blackburn, 2011, str. 186)

S procesem umirani je spojeno 5 fazi smutku ¢i umirani, béhem kterych se lidé
vyrovnavaji se smutkem, a to v pfipad¢, kdy jim je sdé€leno smrtelné onemocnéni ¢i zaziji
velkou ztratu. Tyto faze byly definovany americkou psycholozkou Elisabeth
Kiibler — Ross, ktera se zabyvala psychologii umirani a smrti. Je zasadni zminit, ze faze

nemusi u kazdého jedince postupovat chronologicky, nékdy dokonce dojde k absenci
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néjaké z nich. Pres to, ze byly tyto fadze nejdfive definovany pouze u lidi trpicich
smrtelnou nemoci, pozd€ji byly vztazeny na jakoukoli ztratu — ztratu prace, svobody, ale
také 1 jako reakce na smrt blizkého cloveka, rozvod, neplodnost. (Kabelka, 2020) Kabelka
(2018) k tomuto dale dopliuje, ze nektefi lidé bojuji s nemoci az do samého konce a
nejsou schopni akceptovat skutecnost své kone€nosti. Tito lidé setrvavaji ve fazi popirani

az do posledniho okamziku, coz miize vést az k nedistojnému umirani.

Za prvni stadium je povazovano popirani a izolace — pacienti, kterym je sdéleno
onemocnéni na tuto skutecnost Casto reaguji popfenim, neveri, ze se to tyka jich.
Nejcastéjsi odmitani se vyskytuje u pacienttl, kterym byla diagnoza feCena necitlive.
Druhym stadiem je z/ost, ktera se upina na vSechny okolo. Pacient vybiji svoji zlost okolo
sebe a snazi se pfijit na to, pro¢ zrovna on je ten, koho nemoc postihla. Treti fazi je
smlouvdni. Tato faze obvykle trva kratky ¢as a je zaloZena na pacientovi, ktery chce splnit
ptrani — prodlouzit zivot, prozit par dni bez bolesti. Deprese je faze, kdy nemocny jiz svou
nemoc nepopira, avsak citi velkou ztratu. Neni dobré pacienty nutit k pozitivnim
mySslenkam, protoze to by znamenalo nutit je nemyslet na smrt. V této fazi ¢loveék ztraci
vSechno a vSechny a je dilezité nechat ho vyjadiit smutek, ktery citi. To také pomaha
docilit smifeni. Smireni muze prob&hnout, pokud mél pacient dostatek Casu prozit

predchozi stadia. (Kubler — Ross, 1993)

1.3 Truchleni, péce o pozustalé
., Jako protivahu k mnoha Zivotnim obtizim dala nebesa lidem t/i véci: nadéji, spanek a

smich. “ Immanuel Kant

Tato podkapitola pfiblizi téma truchleni a pomoc pozistalym. PéCe o pozistalé je
soucasti paliativni péce. Je dulezité piipravit rodinu na proces truchleni, byt jim v téchto
Casech nablizku. Faze truchleni zacina Sokem, kdy pozistaly ocekava navrat zemielého,
nemuze uvérit, ze je jeho blizky pry¢. Nasleduje obdobi socialni izolace, pro které je
typické vzpominani na zemfelého, hnév, pocity viny. Poté by mélo postupem ¢asu dojit
k nalezenim nové socialni role. Pokud pozustaly neprojde témito fazemi truchleni, hrozi
u ného patologické truchleni. Pro pozustalé je dilezita empaticka komunikace, pocit
podpory a porozuméni. Velkou vahu ma také rozlouceni s blizkym. Pohteb a jiné ritualy

maji velky vyznam a pomahaji predejit komplikovanému truchleni. (Kabelka, 2020)
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Haskovcova (2007) poukazuje na dilezitost poskytnuti praktickych informaci o pohibu.

Informace by mél pozistalym predat socialni pracovnik ¢i zdravotni sestra.

Pokud se lidé setkaji se smrti blizkého cloveka je to pro n€ velky Sok. Zhrouti se jim
zivot a ztrati smysl byti. Nedojde pouze k emocni reakci, ale také k nabourani pocitu
vlastni identity, k nabourani vztaht s jinymi lidmi, a pfedev§im ztrati pocit bezpecnosti
svéta. Pozustaly potiebuji pomoc a podporu, kterou cCasto hledaji u pracovnikd
v pomahajicich profesich. Poradenstvi pro poziistalé ma byt zalozeno na tcté a respektu.
Navazani kontaktu s klientem je naro¢né, avSak ucinné je mluvit pfimo o tom co se stalo.
Je dulezité dam prostor pozustalym na to, aby projevili své emoce — plakali, zufili, zlobili
se. Profesional poskytujici poradenstvi pro pozistalé muze klienta podpofit predev§im

aktivnim naslouchanim. (Spatenkova, 2013)

Specifickou kategorii je truchleni u déti. Mnoho lidi nevi, jak mluvit s détmi o smrti,
presto je dulezité myslet na to, Zze déti vnimaji smrt jinak nez dospéli. Do tii let véku dité
vnima smrt jako odlouceni od blizké osoby. Pro dité ve véku tfi az pét let je smrt doCasna,
za to po patém roce veéku jiz vnima smrt jako bytost, ktera odvadi lidi ze svéta. Az kolem
deviti let je dité schopno vnimat smrt jako trvaly proces. (Kiibler — Ross, 1993) Dospéli
lidé maji Casto potiebu chranit déti, coz muaze vést k mlzeni ohledné smrti blizkého
cloveka. Je dilezité détem fict pravdu, hovofit s nimi o smrti, truchlit s nimi. Déti by se
také mely ucastnit pohtbu, coz jim doda pocit sounalezitosti s ostatnimi, je to pro né

miustek k prekonani truchleni. (Umirani.cz, online)

Paliativni péce nekonci pii umrti nemocného, ale doprovazeni truchlici osoby je
jednou ze zasadnich Cinnosti pracovnika, jejimz cilem je predejit patologickému truchleni

a dojit ke smiteni.
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2 Zarizeni poskytujici paliativni péci
, Kdyz pacient miiZe zakoncit sviij Zivot v ditvérné znamém a milovaném prostiedi,
neklade to na néj tak velké naroky, nemusi se prizpiisobovat cizimu, neznamému okoli.

(Kibler — Ross, 1993, str. 5)

Tato kapitola se zaméfi na paliativni péci v zafizenich, ve kterych se pracovnici
setkavaji se smrti. Pod4 informace o nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodob& nemocnych,
hospicové péci a domovech pro seniory. Také zde bude podkapitola vénovana domaci
hospicové péci. Domovy pro seniory jsou zafizeni, ve kterych dochazi k Castému
doprovazeni seniort ve sklonku jejich zivota, a proto je vhodné poskytovat zde paliativni
péci, aby mohli seniofi zemfit v domovech, na jejichz prostiedi jsou zvykli a v doprovodu

vyskoleného personalu, ktery bude akceptovat prani klientl zafizeni.

Dle Kalvacha (2010) Ize zafizeni poskytujici obecnou paliativni péci rozdélit do tii
skupin. Prvni skupinou je paliativni péce v domécim prostiedi, ktera v sobé zahrnuje
mobilni hospice a agentury doméci péce. Druhou skupinou jsou pobytova zafizeni,
napiiklad jiz zminény domov pro seniory. Nejrozsahlejsi skupinou jsou zdravotnicka
zafizeni, kterymi jsou na mysli hospice, nemocnice a zafizeni poskytujici naslednou péci
— naptiklad 1éCebny pro dlouhodobé nemocné (LDN), nemocnice nasledné péce (NNP) a

psychiatrické 1éCebny.

2.1 Paliativni péce v domacim prostiedi
Mnoho pacientd si preje zemfit doma, v prostfedim znamém a v kruhu svych
nejblizsich. Pro tyto pacienty je k dispozici sluzba mobilniho hospice, ktera poskytuje

odbornou péci.

Nemocny ¢i jeho rodina mize kontaktovat mobilni hospic, ktery vyhodnoti, zda
pacient spliiuje kritéria pro pfijeti do péce. Obvykle se musi jednat o pacienty, ktefi jsou
ve vazném zdravotnim stavu, ktery neumozfiuje ambulantni kontroly a je nutna
nepretrzita dostupnost lékare, ktery do domaciho prostfedi dojizdi. (Metodicky pokyn
ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni péce,
2017, online) Svatosova (2011) upozoriiuje na hranice moznosti rodiny v souvislosti
se sluzbami mobilniho hospice. Ne v kazdé rodin€ nalezneme zazemi, které je adekvatni

pro péci o pacienta. Rodina mize zit v mensim byt€, kde neni misto pro pecovani.
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Standardy mobilni specializované paliativni péce (2019, online) se mimo jiné zametuji
na poskytovanou péci reflektujici socialni a vztahové potieby pacienta a jeho rodiny.
Socialni slozka se zamétuje na vyhodnocovani potreb pacienta, psychosocialni podporu
a stim souvisejici socidlni poradenstvi a spolupraci sufady. Socialni pracovnik

spolupracuje s tymem na planovani péce a zprostiedkovava komunikaci.

Druhou sluzbou, kterou 1ze vyuzit v piipade prani pacienta zemfit v domacim prostredi
je domaci hospicova péce. Ta se snazi o dustojny odchod pacienta v souladu s jeho
pranimi. Vyuzitim domaci paliativni péCe poskytuje pacient daveéru ve sluzbu a
zdravotnik by mél pfijmout zodpovédnost. Dulezité je podat pacientovi a jeho rodiné
informace, jistotu, nadéji a partnersky vztah — jistotu v to, Ze spolecné se dana situace

zvladne. (Kalvach, 2010)

Sluzby poskytujici pacientovi zdravotni a odbornou péci v domécim prostiedi jsou
dulezitou soucasti paliativni péCe v Ceské republice. Stavi na pranich pacientt, ti mohou

citit ulevu spojenou s moznosti setrvat doma v kruhu rodiny a blizkych.

2.2 Pobytova zarizeni
Jak selze docist v knize Fenomén stafi: ,, Kazdy clovék starne. Toto elementarni tvrzeni
Jje vSeobecné znamé a uzndavané. Ostatné lidé rikavaji, Ze stdrnuti a stdri, stejné jako smrt,

Jsou jedinou spravedlivou jistotou, kterou mame. *“ (Haskovcova, 2010, str. 16)

Dnes je stari chapano spiSe negativng, je spojeno se ztratou sobéstacnosti. Doprovazi
ho télesné, psychické a socialni zmény. Dochazi ke starnuti populace, které je zapticinéno
klesajici porodnosti, prodluzovanim stfedni délky zivota ¢i pokrokem v medicing.
(Malikovéa, 2011) Lidé si Casto necht€ji pfiznat, ze starnou a o staii necht&ji mluvit. Avsak
tento fakt je neodmyslitelnou soucasti vSech zZivotd. V soucasné dobé mizeme povazovat
stafecky v€k od 75 let véku a primeérna délka zivota se stale zvySuje. Diky témto faktim
se dostalo gerontologii — tedy véde o starnuti a stafi pozornosti. S touto védni disciplinou
souvisi pojem geriatrie, jedna se o 1ékarsky obor, ktery zkouma zvlastnosti chorob ve stari

a specifické aspekty 1écby lidi v dichodovém véku. (Haskovcova, 2010)

Na zménu potieb klienti domovu pro seniory v souvislosti se starnutim populace
poukazuje Kabelka (2020). Dle jeho profesni praxe v oblasti geriatrie se domovy pro

seniory stavaji mistem, kam nemocni pfichdzi na posledni mésice svého zivota.
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Vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocnych seniori je nevyhnutelny pievoz do
nemocnice, protoze domovum schazi vybaveni dostupnymi zdravotnimi sluzbami. Jak
z vySe uvedeného vyplyva, tato podkapitola se bude vénovat domovum pro seniory

a jejich poskytovani paliativni péce.

V ramci domovu pro seniory probiha zjistovani potieb a individualni planovani. Pred
tim, nez vstoupil v platnost Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nebyla klientim
poskytovana péce individualné. Jednalo se tedy o systém, kdy klient nemél dostatek
informaci o poskytovanych sluzbach a byl kladen maly diiraz na individualitu kazdého
klienta. Jednalo se o tzv. systém skupinové péCe. Az s pfijetim Zakona o socialnich
sluzbach a individualnim planovanim se preslo na novy zptasob komunikace a spoluprace
pracovnika zafizeni. Individualni planovani se zaklada na co nejlepSim poznani klienta,

jeho potfeb a zajmu. Je nutny respekt individuality klienti. (Malikova, 2011)

V ramci individualniho planovani v domovech pro seniory by se mélo vzit v potaz
také planovani péce v zavéru zivota. Pokud v ramci individualniho planovani vnimame
klienta v ramci vSech jeho potieb, mél by byt také tcastnikem, ktery rozhodne o tom,
jakou péci by si pral v zavéru zivota. Prilezitosti pro rozhovor o planovani péce v zavéru
zZivota je mnoho — pfi pfijeti do zafizeni, pii tmrtich klient, pti smutecnich rozloucenich,
poté pii zhorSeni zdravotniho stavu, a nakonec v terminalni fazi nemoci. Pfi procesu
planovani péce v zavéru zivota by méli byt pfitomni ti, ktefi budou péci zajistovat — tedy
personal a rodina. Pfi planovani je dulezita role socialniho pracovnika, ktery vede
komunikaci s klientem jiz od jeho projeveni zajmu o sluzbu, ma proto pfilezitost zjistit

informace ohledn¢ hospitalizace ¢i diive vysloveného prani. (Socialni prace, 2019, online)

., ITebaze se PPZZ nékde v ndavaznosti na vykon paliativhi péce profiluje jako
zdravotnické téma, chceme poukdzat na potencidl vyznamného zapojeni socidlnich
pracovnikii, kteri jsou pro koordinaci celého procesu z povahy své profese odborné
zpuisobili. V mezindrodnim kontextu je tato role prdavé od socialnich pracovnikii

ocekavana (Hughes, Firth, Oliviere, 2015). “ (Pechova, Loucka, 2019, str. 122, online)

Pti procesu zavadéni paliativni pée do domovi pro seniory vyvstava nova vyzva pro
socialni pracovniky. Tato vyzva se tyka moznosti pracovniki zji§tovat prani klientd
v souvislosti se zavérem zivota, realizovat prani a tim provazet klienty v zavéru zivota.

Pokud se organizace rozhodne o zavedeni paliativni péce, je nutné vychazet z principt
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paliativni péce, individualniho pfistupu ke klientim a uspokojovani jejich potieb.
Pracovnici v takové organizaci musi chtit mimo jiné komunikovat a spolupracovat

v ramci multidisciplinarniho tymu. (Pechova, 2020)

2.2.2 Vyzkumy mapujici paliativni pé¢i v domovech pro seniory
Snaha o zavedeni paliativni pé¢e do domovu pro seniory by neméla vychazet pouze
z faktu o starnuti populace, ale také ze zvySujiciho se poctu lidi, kteti trpi demenci.
Paliativni péce v domovech pro seniory se zaméfuje na kvalitni zivot klientd
s chronickym onemocnénim. Je tfeba zaclenit téma paliativni péci nejen do politické
sféry, ale také do zafizeni, ktera poskytuji péci seniorim, a to prostiednictvim spoluprace

Evropské unie. (European Journal of Public Health, 2014, online)

Vroce 2017 byl zvefejnén vyzkum, jehoz cilem bylo identifikovat strategicke,
organizaCni a provozni Cinnosti souvisejici se zavadénim paliativni péce do
pecovatelskych domovi v Evrop€. Vyzkum byl proveden ve 29 evropskych zemich.
Vysledkem bylo identifikovani tfi rovni paliativni péce v domovech. Makro Urovni je
mySsleno uzakonéni pravnich predpisti tykajicich se oblasti socialni a zdravotni péce.
Pokud se zamé&fime na Ceskou republiku, ta se na makro Grovni fadila k vice nez poloving
zemi, kde neni dikaz o Cinnosti na narodni trovni. Mezo urover je charakteristicka pro
vzdélavani a skoleni rozvoje sluzeb. Do mikro trovné spadaji domovy, které se pfimo
zabyvaji poskytovanim paliativni péce pro klienty. Vzhledem k absenci registrt domovu
zapojenych do paliativni pé&e je tento vysledek nepresny. Aviak Ceska republika se fadi
k zemim, ve kterych je pouze mala aktivita domovt z hlediska poskytovani paliativni
péce. V Evropé se nachazi nizkd urovenl rozvoje a poskytovani paliativni péce
v domovech pro seniory. (Journal of the American Medical Directors Association, 2017,

online)
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Zdroj: volng podle: The Journal of Post-Acute and Long-Term Care Medicine, 2017

Na obrazku lze vidét rozsah ¢innosti rozvoje paliativni péce na mikro urovni i u dal§ich
zkoumanych evropskych zemi. Z obrazku vyplyva, ze 17 % zemi nemé zaddnou aktivitu
spojenou s rozvojem paliativni péce na mikrourovni. 42 % ze vSech studovanych zemi —
veetné Ceské republiky zaujima minimalni aktivity, u 17 % lze nalézt urcité aktivity
a u zemi jako je Belgie, Irsko & Svédsko, které zaujimaji 24 % lze hovofit o rozsifenych
aktivitach. Obrazek slouzi jako porovnani Ceské republiky v ramci ostatnich sledovanych
evropskych zemi 1 jako celkové zhodnoceni aktivit smefujicich k rozvoji paliativni péce

v domovech pro seniory ve vSech 29 zemich.

2.3 Zdravotnicka zarizeni

Tato podkapitola se bude vénovat tfem zdravotnickym zafizenim, které poskytuji
paliativni péci.

Jako prvni bude vénovana pozornost hospicim. O co v hospici jde? ,,Jde o to, naplnit
dny zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny. “ (SvatoSova, 2011, str. 115) Vyskytuji se tii formy
hospicové pée — domaci, stacionarni denni a lizkova hospicova péce. Zde bude
vénovana pozornost predevsim lizkové péci. Samotna myslenka hospice vychazi z tfech
predpokladt. Hospic nemocnym zarucuje tlumeni bolesti, respektovani lidské distojnosti

a doprovazeni pacientu a jejich rodin, aby pacient neumiral osamocen. (SvatoSova, 2011)
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Kupka (2014) dodava, ze v piipad¢ pfijeti umirajiciho pacienta do hospice je nutny jeho

informovany souhlas, ktery potvrzuje jeho rozhodnuti o pfijeti paliativni péce v hospici.

Dle kritérii pro pfijeti nemocného do hospice lze shrnout, ze pacient vhodny pro
umisténi do lazkového hospice je clovek, u kterého se vyskytuje choroba ohrozujici ho
na zivoté, kterd vede k potiebé paliativni péce, ale zaroven neni nutna hospitalizace
v nemocnici. Dals§im kritériem je takovy stav pacienta, ktery neumoziuje domaci péci.
(Matousek, 2010) Od roku 1995 do roku 2011 u nas bylo postaveno celkem 15 lazkovych
hospict, z ¢ehoZ nejvice hospict vzniklo z iniciativy obCanskych sdruzeni a poté charit.
AC se muze zdat jako zasadni zdravotni oblast poskytovani sluzeb, socialni pracovnik je
nedilnou soucasti tymu, ktery nevidi pacienta pouze z hlediska zhorSujiciho se
zdravotniho stavu, ale dba na socialni souvislosti tykajici se tohoto stavu. (Tomes,

Dragomirecka, Sedlarova, et al., 2015)

Nemocnice jsou zafizeni, ve kterych dochazi ke zjiStovani diagnoz a hospitalizaci pii
zhorSeni zdravotniho stavu. NejCastéj§imi chybami pfi praci s pacientem muze byt

nedostate¢na komunikace a vicelizkové pokoje, kde pacient nema dostatek soukromi.

V zahranici jsou popisovany Ctyfi modely poskytovani specializované paliativni péce:
v nemocnici by se mél nachazet tym paliativni péce, pod kterym se skryva tym
specialistd, ktefi postupuji v péCi o pacienta dle principt paliativni péCe. Dale by méla
byt v nemocnici zfizena ambulance paliativni péce, ktera poskytuje péci pacientim
u kterych neni nutna hospitalizace. Tato ambulance také zajiStuje prubéh péce po
propusténi pacienta z nemocnice. Dal§im modelem je specializované oddé€leni paliativni
péce. Tento model vychazi z modelu lGzkového hospice a jedna se o oddé€leni paliativni
péce, jehoz snahou je zajistit pacientim soukromi, pocit domova a neomezené navstévy.
Lze fici, 7e v Ceské republice specializovana paliativni pé¢e v nemocnicich chybi.
Zasadni ovSem je otevieny postoj personalu nemocnice ke smrti a s tim spojeny duraz na

prani pacientd. (Buzgova, 2015)

SvatoSova (2015) uvadi zasadni rozdily mezi poskytovanim paliativni péce
v hospicich a nemocnicich. Hospice maji neomezené navstévy, rodina a blizci pacienta
mohou v hospici pobyvat nepfetrzité s pacientem a délat mu spolecnost. To vychazi

z mySlenky hospice, ktera si zaklada na tom, aby pacient neumiral osamocen.
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I pfes to, ze v hospici probihaji vizity stejné jako v nemocnici, jejich rezim se lisi.
Hospicovy pacient si mize urCit rezim dne sam. Zasadni myslenkou je také snaha
o navozeni doméaciho prostfedi v hospici, aby se vném pacient necitil pravé jako
v nemocnici. Ov§em je nutné doplnit, Ze hospic a nemocnice se vzajemné dopliiuji.
Nemocnice poskytne pacientovi péci v pripadé, kdy pacient potfebuje odborné vySetieni
¢i operaci. Zasadni sloZkou obou zafizeni jsou jeho zaméstnanci. Je dilezité, aby zde

pracovali lidé, ktefi jsou srovnani se svou konecnosti.

Do léceben dlouhodobé nemocnych jsou umist'ovani pacienti, u kterych je moznost
predpokladat péci delsi nez 3 mésice. Jedna se o zafizeni, ve kterych je poskytovana péce
predevs§im dlouhodobé nemocnym a seniorim s chronickymi onemocnénimi. V péci
0 pacienta je nutné brat v potaz zdravotné socialni souvislosti a péce je slozena predevsim

ze slozek 1écebnych, oSetfovatelskych a rehabilitaénich. (Kupka, 2014)

Na ulici, p¥i pievozu Hospic 2, 6 %
2,7 %

OstatniZZ. 79 %

LDNaZZ Nemocnice
nasledné akutni péce
péce 10,7 % 49,2 %
Domaav
zarizeni
socialnich

sluzeb 26,9 %
Obrazek 3 - Struktura zemrelych podle mista umrti (2016)

Zdroj: volné podle: Paliativni medicina: Situagni analyza paliativni péde v Ceské republice 2016

Graf znazorfiuje strukturu zemfelych dle mista tmrti a vychazi ze Situacni analyzy
paliativni péce v Ceské republice v roce 2016. Z grafu je patrné, ze k nejvétsimu podilu

zemfelych dochéazelo v nemocnicich (49,2 %), nasleduje poCet umrti doma a v zafizenich

20



socialnich sluzeb (26,9 %). Na tfetim misté se nachazi lé¢ebny dlouhodobé nemocnych
a zafizeni nasledné péce (10,7 %). V grafu je patrné i malé procento lidi, ktefi zemfeli jiz

pfi pfevozu do nemocnice (2,7 %). Nakonec je zde 2,6 % lidi, ktefi zemfeli v hospici.

Graf doklada pottebnost zavadeni a rozSifovani paliativni péce do vySe zminénych
zafizeni, potfebnost kvalifikovanych zaméstnanci, ktefi budou poskytovat péci
zalozenou na principech paliativni péce. Dle provedené analyzy neméli nemocnice akutni
a nasledné péce vroce 2016 zpracované standardy paliativni péce, nepracuji
s individualnim planem ani dfive vyslovenym ptanim pacienta. Zavérem lze konstatovat,
ze paliativni péce v lazkovych zdravotnickych zafizenich v roce 2016 nebyla dostupnou
a garantovanou sluzbou. Pro ambulantni a domaci paliativni péc¢i existovaly ramcové
predpoklady pro jeji rozvoj, avSak vazne na neochoté zdravotnich pojistoven nasmlouvat
uhradu za zdravotni pojisténi. Domovy pro seniory nejsou dostateCné vybaveny
dostupnymi zdravotnimi sluzbami, je tfeba podpofit personal pomoci téchto sluzeb.
Zabrani se tim hospitalizovani seniorti na posledni dny zivota do nemocnic¢nich zafizeni.

(Paliativni medicina, 2016, online)
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3 Role socialniho pracovnika v paliativni péci

Tteti kapitola prace se bude vénovat roli socialniho pracovnika v multidisciplinarnim
tymu a jeho ukoly. Dale rozebere osobnostni rysy socialniho pracovnika, ktery pracuje
s umirajicimi a jejich rodinami. Poté se kapitola bude vénovat vnimani socialni prace
v této oblasti. Zavérem kapitoly bude zminéna metoda Rekni mi, ktera otevira téma smrti

a prani v zavéru zivota. Bude zde rozebran ptinos této metody a jeji aplikace v praxi.

Socialni pracovnik v oblasti paliativni péce je ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery
se sklada z profesionalti vySkolenych pro praci s umirajicimi. Tym se sklada z 1ékard,
zdravotnich sester, socialnich pracovnikti, psychologti a duchovnich. Zasadni je
komunikace v tymu, ktera by méla byt zalozena na respektu, tym by mél reflektovat
emoce Clent, coz je jeden zhlavnich principi pro efektivnost tymu. Tym poté
komunikuje s pacientem a jeho rodinou. Clenové tymu by méli mit piedstavu, jak kazdy
jeden pacient reaguje na sdélovani Spatnych zprav a dle toho snim komunikovat.

(Kabelka, 2018)

Matousek (2010) shrnuje tikoly socialniho pracovnika v paliativnim tymu. Na zacatek
nutno podotknout, ze socialni pracovnik by mel mit k dispozici své vlastni zazemi, tedy
kancelaf, kde bude mit prostor pro plnéni svych ukolt. Pracovnik v ramci tymu pomaha
nevyléCitelné nemocnym a jejich rodinam v kontextu jejich socialni situace — ta zahrnuje
potfeby emocni, socidlni, financni a jiné. Mezi zékladni dovednosti pracovnika se fadi
prehled o dostupnosti sluzeb pro nemocné a pecujici. Dale se snazi zjistit, jak je rodina
pfipravena zvladnout narocnou zivotni situaci, vice se miize zameétovat na oseteni potieb
u déti ¢i osob, pro které je dana situace velice narocnd. Po umrti pokracuje prace
s pozustalymi. Pracovnik podava rodiné informace o pohibu, pfipadné poskytuje

poradenstvi.

Pokud se rodina rozhodne pecovat o nevylécitelné nemocného, naboura to celé jeji
dosavadni fungovani. Casto se problémy rodiny dotykaji finanéni stranky. Slama,
Kabelka (2022) poukazuji na dulezitost socialni oblasti v ramci paliativni péce. Socialni
pracovnik poskytuje informace o mozné finan¢ni podporte statu formou socialnich davek.

Jedna se o ti1 davky, na které mohou mit pacienti narok.
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Prvni davkou je prispévek na péci, na ktery vznika narok osobé, ktera se o sebe z divodu
dlouhodobého nepftiznivého zdravotniho stavu neni schopna postarat. Vyse piispévku se
odviji od stupné zavislosti. Druhou davkou je dlouhodobé oSetiovné, na které vznika
narok pecujicim, ktefi pecuji o Clena své rodiny, ktery potfebuje nepretrzitou péci. Tuto
davku lze Cerpat po dobu maximalné 90 dni a jeji vyse tvoii 60 % denniho vymétovaciho
zékladu. V neposledni fadé lze zadat na Ufadu prace o pohiebné. Kromé finanéniho
ptispévku na pohteb lze Cerpat volno na pohieb. V Narizeni viddy ¢. 590/2006 Sb., kterym
se stanovi okruh a rozsah jinych dilezitych osobnich prekazek v praci 1ze nalézt rozsah
volna, ktery se poskytuje pozustalym. Pocet dni je stanoven v navaznosti na vztahy mezi
zemielym a zaméstnancem. (Nafizeni vlady €. 590/2006 Sb., kterym se stanovi okruh
a rozsah jinych dulezitych osobnich prekazek v praci) Autoii Slama a Kabelka (2022)
dale upozoriuji na roli socialniho pracovnika v ramci dédictvi. Nemocni si Casto preji mit
vytizené dédictvi v ramci rodiny. Socialni pracovnik mize kontaktovat notare a vyfidit
administrativni ukony spojené se za¢atkem dédického fizeni. Zavérem lze fici, Ze socialni
pracovnik se v ramci paliativniho tymu vénuje administrativni ¢innosti, socialnimu
poradenstvi, zkouma moznosti finan¢ni pomoci rodinam a pacientim a poskytuje

podporu a pomoc pozuistalym.

Paliativni centrum v Praze charakterizuje naplin prace socialniho pracovnika
v paliativnim tymu nasledovné: ,,Socidlni pracovnik pomdha rodiné s praktickymi
ndleZitostmi, uzavirdnim smluv, zajiStovdnim prispévku na péci, pujcovanim
kompenzacnich pomiicek apod.“ Zaroven poukazuje na pokraovani prace s rodinou
pacienta i po jeho smrti: ,, Smrti to nekonci. Paliativni péce neni jen péci o pacienta, ale
poskytuje pomoc celé rodiné, popripadé blizkym. Z toho ditvodu s nimi zustavad
multidisciplindrni tym v kontaktu i naddle, casto pomdhd bezprostiedné po umrti
s vypsanim umrtniho listu, zajisténim pohibu a zejména s truchlenim. (Paliativni

centrum, online)

Oblast paliativni pée v Ceské republice se dlouhou dobu potykala s absenci
socialnich pracovnikli, a to zdivodu vnimani téchto osob jako administrativnich
pracovnikd s nejasné vymezenou naplni prace. I pres to mize socialni prace vnést do této
oblasti jedinecny pohled. Socialni pracovnik pracuje systémove a snazi se o zmiriiovani
socialnich problému, které plynou ze situace klientd. Diky svému vzdélani je také

schopen pracovat s truchlicimi rodinami a poskytnout jim podporu. (Elichova, 2017)
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Kabelka (2020) se vénuje také péci o personal a ¢leny multidisciplinarniho tymu. Je
tfeba, aby mél tym cile a vize prace, které bude schopny vykomunikovat, aby doslo
k jejich pochopeni vsemi c¢leny. V ramci prevence syndromu vyhofeni musi tym
respektovat cile a roli kazdého clena. Pokud se vyskytnou chyby v praci, je nutné je
tymové fesit, poskytovat k nim zpétné vazby. Clenové tymu by se méli respektovat
a podporovat. Pokud prece jen dojde k vyhofeni, Kabelka shledava jeho pficCiny
v nasledujicich vécech: ,, Vvhoreni v paliativni péci? Z mé zkuSenosti vétSinou diisledek
neznalosti/neprijeti viastnich hranic a neochota ¢i nemoznost najit pro sebe podporu.
Najit ji je nutné také v tymu, ktery tvori zdkladni funkcni celek pro poskytovani paliativni

péce. “ (Kabelka, 2020, str. 160)

Pokud se socialni pracovnik rozhodne pracovat s cilovou skupinou nevylécitelné
nemocnych a jejich rodinami, musi mit ur¢ité osobnostni rysy, aby zvladl praci v této
narocné oblasti. Mackova (2015) se mimo jiné zabyva sebepoznanim socialnich
pracovnikd. Socialni pracovnik by si mél byt védom pocitt, které v ném vyvolava téma
umirani a truchleni. Neni nutné, aby byl smifen s vlastni smrti, ale je nutné reflektovat,
proc tomu tak je. Role socialniho pracovnika je pfi praci s umirajicimi ¢asto stavéna na
nedirektivnim pfistupu, kdy pracovnik je zde jako osoba, ktera vnima pocity nemocného,
nasloucha. Je nutné ale situaci reflektovat a v nutnosti se presunout k pfistupu
direktivnimu — napfiiklad pokud je klientem rodi¢ malého ditéte, je tfeba vyfesit péci
o dité. Dale je dulezité zminit, Ze se ve své praci socialni pracovnik setkava se spoustou
intenzivnich emoci. Pokud citi socialni pracovnik zlost, nespravedlnost, je tfeba, aby

umél tyto emoce konstruktivné vyuzit pfi pomoci klientim.

Je tfeba vénovat prostor pro vnimani socialni prace v paliativni péci. Socialni praci
v této oblasti 1ze nazvat jako préci se ztratami. Nevyléciteln€é nemocni a jejich rodiny
postihlo mnoho ztrat, se kterymi se musi vyrovnat. Pracovnik by mél situaci kazdého
klienta posoudit individualné v souvislosti s jeho osobnosti, zamé&stnanim, zajmy, vztahy
v rodiné. Nevylécitelné nemocny nejen zapasi se svou nemoci, ale také pfiSel o postaveni
pramenici ze ztraty jeho zaméstnani, zajma, pratel. Jednou z roli socialniho pracovnika
muze byt pravé role pomahajiciho, ktery bude podporou pro klienta. (Socialni prace 2010,

online)
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Plsobeni v paliativni oblasti mize byt pro nékteré pracovniky zdrojem sily: ,, 77, kteri
poskytuji dlouhodobé paliativni péci z ni naopak Cerpaji posilu nejen k dalsi prdci, ale
i k osobnimu Zivotu. Rika se, ze ti, kteri Jjsou na konci své cesty, nds uci zit. Mohu tento
vyrok podepsat. Téch nékolik tisic pribéhi, které jsem Zil v uplynulych letech se svymi
pacienty a jejich rodinami, mi dalo mnoho prikladii, jak pohlizet na skutecné hodnoty,
vztahy, rodinu a co jsou udrZitelné Zivotni strategie. Silime ne uspéchy, ale bolesti, kterou
prekoname. A diky paliativni péci dostdvame velmi silny ndstroj podpory i pro sebe. Jen
Jje treba splnit nesnadny ukol: ,, Naucit se s nim pracovat. “ (Kabelka, 2020, str. 161)

Socialni pracovnik vramci prace v paliativni péci pracuje nejen s nevylécitelné
nemocnymi a jejich blizkymi, ale také je ¢asto konfrontovan se silnymi emocemi. Je pro
pacienty osoba, ktera poskytuje praktické informace, ale zaroven naslouchd, projevuje
empatii. Pro kvalitni préci socialniho pracovnika ¢i pracovnice je nutné reflektovat své
vlastni pocity, které se tykaji umirani a smrti. Pokud neni pracovnik schopen oteviené
mluvit o konci zivota, o svych pfanich a emocich, které v ném tyto témata vzbuzuji,
pravdépodobné by pro ného prace v paliativnim tymu nebyla motivujici, ale mohlo by

dojit k syndromu vyhoteni.
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4 Zasady komunikace

ZaveéreCna kapitola teoretické Casti objasni vyznam komunikace v paliativni péci.
Bude zde rozebran vyznam komunikace, efektivni komunikace a sd€lovani neptiznivych
informaci v paliativni péci. Déale se bude vénovat informovanému souhlasu a dfive
vyslovenému prani, které poméha vyjadfit pacientovi jeho pfani v ramci 1écby. Posledni

podkapitola se bude vénovat tématu prani a hodnot v zavéru zivota.

V odborné literatufe lze nalézt rozné definice komunikace. Spatenkova (2009)
definuje komunikaci jako nastroj pro sdileni mySlenek a informaci, jejimz cilem je
vzajemné porozuméni mezi lidmi. Dlabal (2021) dale definuje rozhovor jako mezilidskou
komunikaci, ktera vede k vyméné sdéleni a informaci. Pfi rozhovoru vzdy dochazi
k hodnoceni sdélené informace, podle které si na nas ucastnik déla nazor. Je vhodné
nechat klientovi vybrat téma, o kterém s nami chce hovorit, naslouchat a vyhodnotit, co
je pro klienta dilezité. Zaroven je dulezité poskytnout ucastnikovi prostor a ¢as pro jeho
dovypravéni celého piibéhu. Pokud budeme naslouchat a projevovat zajem o cely obsah

jeho sdé€leni, navodi to v klientovi pocit bezpeci, bude se citit dobfe.

Kapitola prozatim shrnovala poznatky o komunikaci. Nyni bude v préaci rozebrana

komunikace s paliativnim pacientem a jeji efektivnost, dale sd€lovani nepfiznivych zprav.

4.1 Komunikace v paliativni péci
Komunikace v ramci paliativni péce je specificka v mnoha aspektech. Prvnim z nich
je skutecnost, ze jsme silné konfrontovani s emocemi, dale je ¢asto tézké najit odpoved

na otazky nevylécitelné nemocnych.

Komunikace je nastroj, ktery nam pomaha dosahovat cile paliativni péce — tedy
zachovat co nejlepsi kvalitu zivota s nemoci. Pokud by v ramci celého procesu nebyl
vénovan prostor pro komunikaci s pacientem a jeho rodinou, t€zko by se daného cile
dosahovalo. Komunikace ma navodit pocit bezpeci, skrze které bude pacient duvérovat
nejen svému lékari, ale celému tymu. Aby byla komunikace ucinna, je tieba drzet se
nékolika bodu, které pomohou vést komunikaci, ktera bude dosahovat cile. V prvni fadé
je tfeba vychazet z tcty k pacientovi a jeho rodin€, obcas je spravné naslouchat nez
mluvit. Clen paliativniho tymu by mél byt schopen otevienosti a empatie, vciténi se do

situaci pacienta. Dale je dulezita jiz vySe zminéna spoluprace s ¢leny tymu, ktera vede ke
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spoleCnému cili péCe. Toto vSe se skryvad pod pojmem profesionalita, ktera pomaha
zdravotnikim a socialnim pracovnikim poskytovat efektivni komunikaci. (Kabelka,

2018)

Pokud se spoji paliativni tym s pacientem a rodinou, poté 1ze nalézt smysluplnou cestu
zivota v nemoci. Efektivni komunikace je poté takova, ze které maji piinos vSechny
strany. Profesiondlové pracujici s nevyléCitelné nemocnymi ve své praxi také vyuzivaji
nenasilnou komunikaci, ktera vede k naslouchani druhym. (Kabelka, 2020) Bednafik,
Andrasiova (2020) se zaméfuji na zakladni komunikacni dovednosti, které by mél byt
schopen lékaf a pomahajici profesional zvladat pii kontaktu s pacientem. Pokud se
pacient dozvi o své diagnoze, Ci si prochazi riznymi vySetfenimi, nachazi se ve velmi
citlivé zivotni situaci a je zcela zasadni, jak komunikace ovlivni pacienta v jeho vnimani
nemoci a zZivotni situace, ve které se nachazi. Profesional muze s pacientem komunikovat
dvéma zpisoby — mize v ném vyvolat pocit pomoci a podpory ¢i pocit odmitnuti,

nepochopeni.

Velky vyznam mé také neverbalni komunikace. Tou davame najevo své emoce,
napiiklad stres lze vyjadfit celou fadou neverbalnich sdéleni. Mezi prvky neverbalni
komunikace muzeme fadit haptiku, pod niz si Ize predstavit dotyk, podani ruky, objeti.
Jsou situace, kdy v ramci paliativni péCe je kontakt pro pacienta dulezity. Dale Ize zaradit
mimiku, tedy pohyby obli¢eje, na zakladé kterych lze vyjadiit podporu, souhlas. Pfi
vedeni rozhovoru je velmi dilezity oc¢ni kontakt, kterym vyjadiujeme zajem, empatii.

(Kabelka, 2020)

Komunikace je neoddélitelnou soucasti paliativni péce. Pomaha ¢lenim paliativniho
tymu navazat rozhovor s pacientem, beéhem kterého lze rozpoznat, co je pro pacienta
dulezité, jak vnima svou situaci a zarovenn mu podat realistické informace o jeho
zdravotnim stavu. Komunikace je také vyznamna pii doprovazeni. Kabelka shrnuje roli
komunikace nasledovné: ,, Komunikacni dovednosti maji pomoci vnimat realitu,

reflektovat nase viastni pocity, a tedy usnadnit proces prijeti. “ (Kabelka, 2018, str. 295)
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4.2 Sdélovani nepriznivych informaci
nepfiznivych informaci pacientovi. Sdélovani nepiiznivych informaci je soucasti
paliativni péce. Zakladem je komunikovat s pacientem oteviené, fict mu vSechny
informace spojené s diagnozou, nedavat faleSné nadéje. I pres to, ze Casto muize situace
vybizet k davani nadéji, nepomohlo by to ani nemocnym ani pomahajicim ¢lenim tymu.
Kompetentni ke sdélovani informaci o zdravotnim stavu pacientt je 1ékar, avSak dotyka
se to viech &lent tymu. Clenové musi byt informovani o situaci, aby mohli poskytnout
nemocnému podporu, vyslechnout si jeho pocity, emoce a pfipadné doporucit sluzby
psychologa. Prave z tohoto diivodu je dilezita i tymova spoluprace a vhodna komunikace
mezi Cleny tymu. (Kabelka, 2018) Lékatr Robert Buckaman zvetejnil model strategie
sdélovani Spatnych zprav. Jedna se o Sest kroku, které je nutné provést pii sdélovani

Spatnych zprav — SPIKES.

Setting (prostfedi): Pro sdé€lovani $patné zpravy by mélo byt vybrano klidné misto,

a zaroven by se mél 1ékar vénovat svému pacientovi na plno, nenechat se rusit jinou véci.

Perception (vnimani situace): V této fazi je podstatné zjistit, co pacient jiz o svém

zdravotnim stavu vi, jak situaci vnima, jaké ma obavy. Lékar by mél byt podporou.

Invitation (pozvani): Je tieba se ujistit, zda pacient snese §patnou zpravu. Casto si 1ékafi
mohou mylné myslet, Ze pacient Spatnou zpravu neunese, avSak kazdy clovék je jiny

a spousta lidi ma potfebu védét v jaké situaci se skutecné nachazi.

Knowledge (poznani): Po sdé€leni §patné zpravy by Iékar meél reflektovat, zda pacient
rozumi vS§emu, co je mu feCeno. Po sdéleni zpravy zaziva pacient rizné emoce, které
mohou snizovat jeho schopnost rozumét viemu dalSimu, co mu lékar tika. Je vhodné se

vyhnout cizim nazviim a medicinské terminologii.

Empatie: Je vhodné vcitit se do situace pacienta, byt podporou. Zaroven situaci

nebagatelizovat a byt si védom zavaznych dasledku, které z ni plynou.

Kazdy c¢lovék by na sdéleni Spatné zpravy reagoval jinak, proto je vhodné zachovat klid

a byt pfipraven na vselijaké reakce.

Strategie a shrnuti: Na zavér je dalezité shrnout rozhovor a objasnit, zda pacient rozumi

své situaci.
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Protokol shrnuje ideélni sdéleni nepiiznivé informace. AvSak v praxi je velice obtizné
zahrnout vSechny body do rozhovoru. Proto jejich realizace nemusi prob&hnout hned, ale

v prubehu Casu. (Kabelka, 2022)

Zasadni situaci muze byt pro pacienta také prechod k paliativni pé¢i. Pro mnoho lidi
to muaze znacit definitivni konec. Avsak je na 1ékafi, aby byl schopen pacientovi sdélit
moznosti, které paliativni péce nabizi a soustfedit se na kvalitu zivota. Pokud 1ékat nesdéli
pacientovi informace o postupujicim onemocnéni a nemoznosti 1éCby, mize se odvolavat
na snahu chranit pacienta. AvSak jedna se pouze o snahu lékate vyhnout se nepiijemnému
okamziku vyi€eni pravdy, ktery sebou nese fadu emoci, se kterymi nechce byt
konfrontovan. Pokud se pacient dozvi, ze mu lékat nesdélil celou pravdu, mize to v ném

vyvolat nedavéru vaci 1ékari. (Bednatik, Andrasiova, 2020)

Pokud pred 1ékafem stoji tento tézky ukol, i on sam se muze citit ohrozen. Pomahajici
osoby mohou ztratit zivotni jistotu a ocitnout se v krizi. Kazdy z nas ma urcité strachy,
a mezi né¢ mohou spadat i strachy zurcitych nemoci. Poté muze nastat vyhybani se
konfrontaci s osobou, ktera ma dané onemocnéni. Pomahajici osoby mohou prochéazet
stejnym procesem truchleni jako nemocni. Tedy fazi popfeni, kdy je pomahajici v Soku
a fazi, ve které pocituji razné emoce. Naopak proces truchleni nad ztratou zdravi
zpracovavaji daleko rychleji, nez nemocni, 1 pfes to je potieba k nému dojit, aby byli
schopni pracovat s touto cilovou skupinou. Pokud se poméhajici svéfi se svymi emocemi
nemocnému, mizou prozivat situaci spolu a pacient muze citit, ze je mu pomahajici na

blizku a mé pro ného pochopeni. (Kast, 2000)

I pfes obtiznost sdéleni Spatnych zprav pacientovi je nutné mit na paméti, ze otevienost
a upfimnost je ta nejvetsi véc, kterou lze nemocnému dat. Zaroveni musi byt lékar
a pomahajici profese jasné nastavené své vnitini hodnoty a musi byt schopni reflektovat
1 nepfijemné situace do kterych se dostavaji. Drive byl stav pacienta opfeden mlzenim,
sdélovana diagnoza by mohla pacientovi ublizit, a proto se tajila. To vedlo k tomu, ze
pacienti nem¢li adekvatni informace o svém zdravotnim stavu a ¢asto umirali osamoceni.

(Matousek a kol., 2013)
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4.3 Informovany souhlas, dfive vyslovena prani
Informovany souhlas a diive vyslovené piani jsou nastroje, které pomahaji pacientim
zorientovat se v jejich zivotni situaci a vyslovit sva prani. Pacienti mohou rozhodnout,
jakou péci si predstavuji a jak by mélo byt postupovano v piipadé zhorSeni jejich
zdravotniho stavu. Tato podkapitola vysvétli vyznam téchto nastroju, jejich pravni

ukotveni a pripadné nedostatky, které se objevuji.

Informovany souhlas je nastroj, prostfednictvim kterého je pacient dostateCné
informovan o svém zdravotnim stavu, o moznostech 1écby a prognoze. Pacient je diky
informovanému souhlasu zorientovan v situaci, ve které se nachazi se svou nemoci
a muze projevit sva prani. LéCeni pacienta bez jeho souhlasu je povazovano za
protipravni. Informovany souhlas lze udélit Gstn€, konkludentné, kdy pacient udélil
souhlasné gesto, avSak ustné souhlas nesdélil, ¢i pisemné. Souhlas lze povazovat za
platny, pokud ho pacient udélil na zakladé pravdivych informaci, svobodné
a informované. Existuji vyjimky, kdy lékai mize konat bez informovaného souhlasu
pacienta, a to v situacich, kdy je pacient vazné ohrozen na zdravi, zadkrok je neodkladny

a zaroven pacientim stav neumoziuje souhlas vyjadiit. (Haskovcova, 2007)

Informovany souhlas je pravné zakotven v Umluvé na ochranu lidskych prav
a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Dle Umluvy lze
provést lékarsky zakrok pouze s informovanim a souhlasem pacienta. (Pravni prostor,
2019, online) Haskovcova (2007) udava, ze daldim divodem pro vznik Umluvy byla
snaha sjednotit Evropské staty v oblasti zdravotnictvi. Ve vSech zemich Evropy by mélo

dochazet ke stejnému postupu pii péci o pacienty.

Informovany souhlas také pronika do zakont Ceské republiky. Zminky miZeme najit
v Obcanském zdkoniku, ktery zakazuje narusit integritu jedince bez jeho souhlasu, a také
v Zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotich sluzbdch, kde je vénovan prostor podminkam

pro poskytovani zdravotnich sluzeb. (Pravni prostor, 2019, online)

Jako prvni krok k aplikaci drive vyslovenych prani lze povazovat vyrok soudce
Benjamina Cardoza z roku 1914: ,, Kazda dospéld lidskd bytost, jasné mysli, ma pravo
urcit, co se bude dit s jejim viastnim télem. " (Mat&jek, 2012, str.14) Pacient ma pravo
rozhodnout o tom, jakou péci si preje, pokud bude ve stavu, kdy mu zdravotni stav

neumozni o péci rozhodnout. Nejedna se o vyhodu pouze pro lékare, ktefi védi, jak
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v takové situaci postupovat s lécbou, ale také pro rodinu a blizké, ktera vi, co by si
nemocny v dany okamzik pral. (Umirani.cz, 2016, online) Institut diive vysloveného
piani je zakotven v Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, ve kterém je stanoveno, ze bude piihlédnuto
ke dfive vyslovenému ptani pacienta. Nalezitosti diive vysloveného ptani jsou uvedeny
v Zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch, dle kterého musi byt vyslovené piani
v pisemné formé s ufedné ovérenym podpisem pacienta a pouceni pacienta o dusledcich.

(Pravni prostor, 2016, online)

I pfes to, ze jsou diive vyslovena ptani ukotvena v pravni uprave, lze nalézt
nedostatky. V Ceské republice neexistuje zadna evidence tohoto institutu, proto je nutné,
aby sam pacient vyrozumél rodinu &i lékafe o svych sepsanych pianich. (Rekni mi,
[podcast], 2021, online) Dfive vyslovena prani se potykaji také s kritikou. Mezi davody
kritiky mUze patfit fakt, ze se nejedna o volbu pacienta mezi moznostmi 1écby, ale spise
jde o vyjadreni, kdy v 1écbe jiz nepokracovat a co nedélat. Dal§im divodem muze byt
fakt, ze pacient, ktery sepiSe diive vyslovené prani nema v tu dobu jasnou predstavu toho,
jak se bude jeho zdravotni stav vyvijet a nelze urcit, co pro né¢ho bude v danou chvili
nejlepsi. Dalsi nesnadna situace muze piijit, pokud si zastupujici cloveék pieje pro pacienta

jinou péci, nez sam pacient urCil v pfedem vysloveném prani. (Vacha, 2010)

4.4 Piani a hodnoty v zdvéru Zivota
Mnoho lidi o pranich spojenych skoncem svého zivota nemluvi a nevyuziva
prostiedkt, které umoziiuji tyto prani projevit. Smrt neni oblibené téma, néktefi by radi
mySlenku své konecnosti vytésnili, jako by neexistovala. Podkapitoly shrnuje, proc
spoleCnost nemluvi o svych pranich spojenych s koncem zivota a zaroven urcuje postoj

vefejnosti k zivotnim hodnotam.

Tato prace se jiz vénovala divodim strachu ze smrti. Obdobné lze nalézt vycet
hlavnich divodu, pro¢ lidé nechtéji otevirat téma svych prani o tom, jak by mél vypadat
jejich konec zivota, kde ho chtéji prozit a jakou péci by si po sebe predstavovali. Lze se

podivat na graf s vy¢tem davodu, pro€ lidé o této problematice nehovori.
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Hlavni divody, proc lidé o svych pfdnich a pfedstavdch o péci
na sklonku Zivota nemluvi

. Smrt je jesté daleko - 32,9 %
Nechci smrt pfivolavat - 24,5 %
Je mi nepfijemné hovofit o smrti - 16,8 %
Nechci své okoli désit - 14,8 %

Jiny duvod - 4,2%

Ostatni se mnou o smrti
nechtéji hovofit - 3,5%

. Nemam nikoho, s kym bych
mohl/a o smrti mluvit - 3,3 %

Obrazek 4 - Hlavni ditvody, proc lidé o svych pranich a predstavich o péci na sklonku Zivota nemluvi

Zdroj: volng podle: Umirani.cz, 2013

Z grafu vyplyva, ze nejCastéj§imi piicinami, pro¢ lidé nehovoii o svych préanich
a predstavach o péci ke konci zivota, je neoCekavanost smrti, ktera je daleko (32,9 %),
nechtéji smrt privolavat hovofenim o ni (24,5 %), neciti se pfijemné, kdyz o smrti hovoii
(16,8 %) a nechteji desit své okoli (14,8 %). (Umirani.cz, online, 2013) V kontextu
umirani se hodnoty lidi méni a smrt nuti naSe prehodnoceni hodnot. To vSe vychazi

z vnimani smrti jako selhani, jako naruSeni naSich jistot. (Pechova, 2020)

Mezi dokumenty, které umoziiuji projevit prani pacienti patii vysSe uvedené diive
vyslovené prani, avSak za zminku stoji také Charta prav umirajicich, ktera klade diraz
na dustojnost umirajiciho, na jeho informovani o postupujici nemoci, a jeji znéni obsahuje
také prostor pro vyjadieni nemocného o jeho pranich a péci v zavéru zivota. (Cesta domd,

online)

4.5 Rekni mi — metoda pro Zivot a dobré umirani
Tato podkapitola si klade za cil objasnit metodu Rekni mi, ktera bude vyuZita
v praktické &asti prace. Rekni mi je konverza&ni nastroj pro otevirani tématu smrti, hodnot
a pfani v zavéru zivota. Pro vétSinu lidi je téma smrti velice naro¢né, nékdo se mu
dokonce vyhyba. Diky této metodé€ 1ze otevtit tézka témata. (Paliativni centrum, online)
Je nutné zdUraznit, ze Rekni mi je konverzaéni karetni hra. Pro ucel bakalaiské prace a

nasledny vyzkum bude vyuzivan pojem metoda.
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Cilem metody je pomoci zdravotnikiim, socialnim pracovnikiim, studentim, vlastné
kazdému cloveéku, ktery ma zajem, hovofit o tématech pfani a hodnot v zadvéru zivota.
Metoda prispiva k sebepoznani, které je zasadni pro socialniho pracovnika pracujiciho
s nevylécitelné nemocnymi. Pfi otevirani zasadnich témat tykajicich se zaveéru zivota
muizeme poznat nejen sebe, ale také své blizké Ci spolupracovniky, se kterymi jsme
ochotni toto téma oteviit. Pokud se metoda Rekni mi vyzkousi v tymu, vede k lepsimu
poznani kolegt a miize odstartovat poskytovani paliativni péce v zafizeni. (Rekni mi,

online)

Metodu Rekni mi zalal poprvé aplikovat PhDr. Martin Lou¢ka, Ph.D., pii vyuce
medikt na 3. lékatské fakulté v ramci predmétu paliativni péce, cilem bylo zmapovat
vlastni vztah studentii ke smrti. Jiz zde se v praxi ukazuje vyuzitelnost metody — nenasilné
otevfit téma smrti a umirani v tymu mediku, ktefi se budou se smrti setkavat v ramci své
profese. Nejen, ze muze byt metoda vyuzita pro sebepoznani ¢i poznani ¢lent tymu, ale
uzitena je 1 pi1 vyuziti 1ékafi €i socialnimi pracovniky pfi praci s pacientem a rodinou.
Lze najit odpovédi na dalezité otazky tykajici se smrti. Rozhodné neplati, Ze metodu nelze
hrat s nemocnymi, seniory ¢i umirajicimi. Pravé naopak mize metoda slouzit k otevieni
konverzace a ujasnéni si pfani v zaveéru zivota. Vyhodou metody je Siroké spektrum

4 4

odpovédi, zadna odpoveéd neni Spatna ani spravna, zaroven kazdy odpovi na stejnou
otazku jinak, a v tom spociva pfinos. Metoda nabizi Gcastnikim uvédomeéni si vlastniho
vztahu ke smrti a umirani a zaroven vyslechnou, co je dilezité pro ostatni (Rekni mi,

[podcast], 2021, online)

Prace se snazila obsahnout téma paliativni pée a snim spojenou problematiku
umirani, truchleni a péCe o pozustalé. Zpracovala pozici a ulohu socialniho pracovnika
v ramci multidisciplinarniho tymu, a to nejen v ramci jeho vzdélani, ale také shrnula
osobnostni rysy pracovnika, ktery se vyskytuje v praci s umirajicimi. Posledni kapitola
ptipravila podklad pro metodickou cast, ktera se bude zabyvat metodou, ktera slouzi

k otevirani komunikace o konci zivota.
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Shrnuti teoretické casti

Teoreticka &ast prace podava zaklad o paliativni pééi. Ctyii hlavni kapitoly prace si
kladou za cil pfiblizit oblast prace s umirajicimi a jejich rodinami. Prace pojednava
o cilech a principech paliativni péCe. Dale rozebira pristup lidi ke smrti, jejich strach
a truchleni. Dulezitou soucasti je také péce o pozistalé. Je nutné zdiraznit, ze paliativni
péce nekonci tumrtim pacienta. Dale je zde shrnuti zafizeni, ve kterych nejcastéji dochazi
k umrti pacienti a uroven téchto zafizeni v poskytovani paliativni péCe. Treti kapitola
ptiblizuje ukoly socidlniho pracovnika v ramci tymu. Snazi se vymezit zakladni
osobnostni rysy, které by u sebe mél socidlni pracovnik pracujici sumirajicimi
reflektovat. Jedna se o schopnost pracovat v tymu, komunikovat o emocich, a predev§im
byt schopen mluvit o své kone¢nosti, o pocitech, které ve mné toto téma vyvolava. Pokud
neni pracovnik schopen hovofit o své vlastni konecnosti, o péci, jakou by si pral ke konci
svého zivota, pravdépodobné se nebude citit komfortné pii poskytovani péce o umirajici.
Je nutno vnimat tuto oblast jako praci, pii které se ucime o zivote, ktera posiluje, protoze
pokud by tomu bylo naopak, mohlo by dojit k syndromu vyhoteni pracovniki. Zavérem
teoretické Casti je snaha o diraz na komunikaci v ramci paliace. Jsou zde zminény
zakladni principy pii sd€lovani nepfiznivych informaci a také je zde v€novan prostor pro
vymezeni informovaného souhlasu a institutu dfive vysloveného ptani, ktery poskytuje
jedinci moznost projevit sva prani souvisejici s koncem zivota. Posledni podkapitola
shrnuje prani a hodnoty spolecnosti. Stale je zde potifeba umét vice hovoiit o smrti a svych

préanich.
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METODICKA CAST

5 Metodika vyzkumu

Tato Cast prace se bude vénovat vyjasnéni metodiky vyzkumu. Bude zdivodnén cil
prace, na ktery budou navazovat dil¢i cile a tazatelské otazky. Bude zde obsazeno
zdivodnéni vybrané vyzkumné strategie a metody. Nasledovat bude transformacni
tabulka, ve které budou uvedeny dil¢i cile a tazatelské otazky. Vyskytne se zde
zdtivodnéni volby vybraného vyzkumného souboru, kritéria jeho vybéru a jeho
charakteristika. Dalsi podkapitola se bude vénovat popisu organizaci, kde probehlo

vyzkumné Setfeni. Bude uveden zplisob zpracovani dat a reflexe etickych rizik.

5.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit pohled socialnich pracovniku vybranych zarizeni na
metodu Rekni mi. Jedna se o novou véc, ktera vznikla z paliativniho prostiedi, kde by
meéla slouzit k otevirani komunikace o zavéru zivota. Je nutné zdaraznit, ze metoda je na
samém pocatku a jeji ¢ast&jsi vyuziti v praxi bude zaviset mimo jiné na postoji socialnich
pracovnikd. Cil vede k tomu, zjistit, jak samotni socialni pracovnici vnimaji tuto metodu
a zda bude mozné ji v budoucnu implementovat do prace s klienty v zafizenich, ktera
budou poskytovat ¢i poskytuji paliativni péci. Metoda by mohla slouzit jako pomocny
nastroj a prostrednik, ktery by uleh¢il komunikaci, pomohl pracovnikiim najit ty spravné
formulované otazky a vést ke zlepovani paliativni pée v Ceské republice. V praci by
mélo dojit k vyjasnéni pozitivnich €1 negativnich vlastnosti metody z pohledu socialnich
pracovniki a jejich nazora na situace, kdy by bylo vhodné metodu vyuzit. K dosazeni
hlavniho cile byly definovany vyzkumné dil¢i cile. Tyto diléi cile se zaméfuji na
informovanost socialnich pracovnic o metodg, na moznosti vyuziti a na potencial Rekni

mi v oblasti paliativni péce.
Diléi vyzkumné cile:
DVC 1: Zjistit informovanost socialnich pracovnic o metodé Rekni mi.

TO 1: Jak jste se dozvédéla o metodé Rekni mi?
TO 2: Co jste od metody ocekavala?

TO 3: Kdy a s kym jste metodu poprvé vyzkousela?
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TO 4: Jaké pocity ve Vas metoda vyvolavala pii prvnim kontaktu?
TO 5: Co by mohlo zvysit povédomi socialnich pracovniki/pracovnic o vyuziti metody

Rekni mi?

DVC 2: Zjistit moznosti vyuziti metody Rekni mi realizované socialni pracovnici na
Vasem pracovisti.

TO 6: Vjakych situacich by bylo dle Vas vhodné vyuzivat tuto metodu u VasSich
klientt/pacientt?

TO 7: Jaka byste vnimala omezeni ve vyuziti metody s klienty/pacienty v zafizeni?

TO 8: S &im byste seznamila klienty/pacienty pred samotnym vyuzitim metody Rekni mi?

DVC 3: Zjistit, jaky potencial miize mit metoda Rekni mi v oblasti paliativni péce.

TO 9: Jak Vas ovlivnila znalost metody Rekni mi v kontextu vyuziti v paliativni pééi?
TO 10: Co by dle Vas metoda pfinesla klientim/pacientim?

TO 11: Co by dle Vas metoda pfinesla socialnim pracovnikiim/pracovnicim?

5.2 Zvolena vyzkumna strategie

V ramci vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou metodu. Miovsky (2009)
upozoriiyje na jistou pluralitu definic kvalitativniho vyzkumu. ,, Kvalitativni vyzkum je
proces hleddni porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumdni
daného socidlntho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky
obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi
zkoumanti v prirozenych podminkach.” (Hendl, 2005, str. 50) Tuto metodu jsem zvolila
zdivodu zaméfeni se na subjektivni nazory socialnich pracovnic pracujicich
v zafizenich, které poskytuji paliativni péci. Trousil, Jasikova (2015) uvadi, ze
kvalitativni metoda se zaméfuje predevsim na vyklad problému o¢ima dotazovanych,

mySslenkovym postupem je zde indukce — ze sbéru dat vytvafime teorii.

Dulezita je také pozice vyzkumnika, ktery iniciuje samotny vyzkum a oslovuje
respondenty. Vyzkumnik nese zodpovédnost nejen za samotny vyzkum, ale také za etické
aspekty, dialog mezi stranami, musi vnimat interakci setkani s respondenty jako vymeénu

zkuSenosti s lidmi, které vnima v individualnim kontextu. (Miovsky, 2009)
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Ziskavani kvalitativnich dat prob&hlo metodou polostrukturovaného rozhovoru

s otevienymi otazkami. ,, Vytvdrime si urcité schéma, které je pro tazatele zavazné. Toto

schéma obvykle specifikuje okruhy otazek, na které se budeme ucastniku ptdat. “ (Miovsky,

2009, str. 159) Rozhovory v ramci kvalitativniho vyzkumu zkoumaji pfedevsim pocity,

nazory, zkusenosti a vnimani respondentti. (Trousil, Jasikova, 2015)

Autorka se s metodou Rekni mi poprvé setkala pii konzultaci tématu a postupu

vypracovani bakalafské prace s vedouci doc. MUDr. Alenou Voseckovou, CSc., ktera

metodou provedla a se kterou poprvé metodu vyzkousSela. Poté byla autorka soucasti

vefejného hrani metody v Poradné Domaci hospicové péce, ktera porada tuto akci pro

vefejnost. Zde méla moznost se setkat s nékterymi informantkami, které se akce

ucastnily. Tento fakt vedl k lepsimu pochopeni metody a uchopeni vyzkumné ¢asti prace.

5.3 Transformace dilcich cili do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformacni tabulka

Diléi vyzkumny cil Diléi vyzkumny cil 2. Fadu

Tazatelské otazky

Zjistit zpusob, jakym se socialni

pracovnice dozvédely o metode.

TO 1: Jak jste se dozvédéla o metodé

Rekni mi?

Zjistit, jaké mély socialni

pracovnice ocekavani.

TO 2: Co jste od metody ocekavala?

DVC 1: Zjistit Zjistit, kdy a s kym pracovnice

informovanost metodu poprvé vyuzily.

TO 3: Kdy a s kym jste metodu

vyzkouSela?

socialnich pracovnic | Zjistit, jaké pocity mély socialni
o metodé Rekni mi. pracovnice pii prvnim kontaktu

s metodou.

TO 4: Jaké pocity ve Vas metoda

vyvolavala pfi prvnim kontaktu?

Zjistit moznosti zvySeni povédomi

socialnich pracovnikti o metode.

TO 5: Co by mohlo zvysit povédomi
socialnich pracovniki/pracovnic o

vyuziti metody Rekni mi?

DVC 2: Zjistit Zjistit, jaké situace vnimaji
moznosti vyuziti socialni pracovnice jako vhodné
metody Rekni mi pro vyuziti metody.

TO 6: V jakych situacich by bylo dle
Vas vhodné vyuzivat tuto metodu u

vasich klientd/pacienti?
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realizované socialni
pracovnici na Vasem

pracovisti.

Zjistit, jakd mé pro socialni

pracovnice metoda omezeni.

TO 7: Jaka byste vnimala omezeni ve
vyuziti metody s klienty/pacienty

v zafizeni?

Zjistit, s ¢im by socialni
pracovnice klienty/pacienty o

metod€ seznamily.

TO 8: S ¢im byste seznamila
klienty/pacienty pfed samotnym
vyuzitim metody Rekni mi?

DVC 3: Zjistit, jaky
potencial miuze mit
metoda ,, Rekni mi<
v oblasti paliativni

pece.

Zjistit, jak znalost metody
ovlivnila socialni pracovnice v

paliaci.

TO 9: Jak Vas ovlivnila znalost
metody Rekni mi v kontextu vyuziti

v paliativni péci?

Zjistit, co metoda muize pfinést

klientim/pacientim.

TO 10: Co by dle Vas metoda pfinesla

klientim/pacientim?

Zjistit, co metoda muize pfinést
socialnim

pracovnikiim/pracovnicim.

TO 11: Co by dle Vas metoda pfinesla

socialnim pracovnikiim/pracovnicim?

Zdroj: vlastni

5.4 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Vyzkumny soubor tvoii 6 informantek. Soubor byl vybran dle tfi podminek. Jedna se

o pracovnice, které maji odbornou zpisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika dle
Zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ¢ k vykonu povoléani zdravotné socialniho

pracovnika dle Zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotickych povoldanich.

Dale se jedna o socialni pracovnice pracujici v zafizenich, které poskytuji paliativni
péci. Byla zde snaha obsahnout zafizeni riizného prostfedi — jedna se tedy o informantky
pracujici v nemocnici, domoveé pro seniory se zavedenou paliativni péci a o pracovnice
z domaci hospicové péce. Toto rozvrstveni prostiedi respondentli navazuje na teoretickou
cast, respektive na 2. kapitolu, kterd vymezuje paliativni péci v téchto jednotlivych
zafizenich. Tfeti podminkou bylo oslovit socidlni pracovnice, ktefi se jiz setkaly
s metodou Rekni mi — maji s ni bud’to osobni zkugenost z praxe ¢ sledovaly vznik metody
a znaji jeji vyznam. Protoze se jednd o metodu, ktera je nova, ve vétSiné zafizenich
poskytujicich paliativni péci nevyzkousena, nelze si nastavit podminku toho, aby socialni

pracovnice vzdy metodu vyzkousely v praxi.
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V souvislosti s mymi praxemi v prubéhu studia jsem se lépe =zorientovala
v problematice paliativni péce a také v zafizenich tuto péci poskytujicich. Méla jsem
moznost navazat kontakt se socialnimi pracovnicemi, které pracuji v paliaci a vidéla jsem
snahu §ifit paliativni myslenku do §iroké vefejnosti. Utastnice vyzkumu byly vyhledavani
dle vySe stanovenych tfech podminek — jedna se tedy o zdmérny vybér, kdy ,, na zdakladeé
stanoveného kritéria cilené vyhleddavame pouze ty jedince, kteri soubor kritérii spliuji a
soucasné jsou ochotni se do vyzkumu zapojit. “ (Miovsky, 2009, str.135) Dle toho probéhl
vybér vyzkumného souboru. Informantky — cely vyzkumny soubor tvoii Zeny — byly
osloveny s pranim uskutecnit s nimi rozhovor. Byly seznameny s tématem bakalarské
prace a sjejim cilem. Otazky nebyly dopfedu zaslany, aby byly odpovédi autentické.
Rozhovory probihaly v jednotlivych zafizenich, a to v prub€hu bfezna 2023. Informantky
byly seznameny s nahravanim rozhovoru na mobilni telefon, naslednou transkripci a
vyhodnocenim. Je zde zachovan princip anonymity, pro vyhodnoceni byly od

informantek ziskany informace uvedené nize v tabulce.

Tabulka 2: Informantky

Informantka | Vék | Vzdélani Obor Organizace Praxe
I1 47 Mgr. Socialni prace Fakultni 14 let
nemocnice
Hradec Kralové
12 39 DiS. Socialni a teologicka | Poradna Domaci | 3,5 roku
¢innost hospicové péce
I3 37 Mgr. Socialni prace Poradna Domaci | 4 roky

hospicové péce

14 37 Mgr. Socialni pedagogika Domov pro 8 let

seniory Dvar

Kralové nad
Labem

I5 45 Mgr. Socialni pedagogika Domov pro 10 let
seniory Dvar
Kralové nad

Labem
I6 57 Ing. Vefejna sprava Domov pro 12 let
Bc. socialni prace seniory Dvur

Kralové nad
Labem

Zdroj: vlastni
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5.5 Popis organizace a prubéh Setieni

Prvni rozhovor byl uskute¢nén ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na Oddéleni
podpirné a paliativni péCe. Zdravotné socialni pracovnice je zde Clenem
multidisciplinarniho tymu, ktery poskytuje pacientovi a jeho rodiné komplexni péci — od
péce lékarské, psychoterapeutické, socialni, pfes péci duchovni. (FN HK.cz, online)
Druhou navstivenou Organizaci byla Poradna Domaci hospicové péce, ktera poskytuje
péci nevylécitelné nemocnym, ktefi si pfeji zemfit doma — ve znamém prostredi. Mimo
jiné poskytuji pomoc také rodinam a blizkym, a to v dobé&, kdy pecuji o pacienta, pii umrti
a také v dob€ truchleni. Poradna organizuje Klub pro pozistalé — vytvaii prostor, kam
mohou poziistali pfijit a sdilet své zkuSenosti z doby peCovani ¢i truchleni, poslechnout

si pfib&hy ostatnich, které v nich mohou vzbudit ujisténi, ze na situaci nejsou sami.

Tteti a posledni navstivenou organizaci byl Domov pro seniory ve Dvore Kralové nad
Labem. Zde jsem méla moznost domov projit, seznamit se s jeho chodem a principy
v souladu se kterymi poskytuji péci. Ma navstéva v tento domové ve mné zanechala
nadSeni. Jedna se o organizaci, ktera se pysSni nejen piijemnym prostiedim, ale také
poskytuje klientim celou fadu aktivizacnich ¢innosti, canisterapii Ci biografickou péci —
jedna se o praci s zivotnim piibéhem uzivatele. Diky tomu, ze pracovnici védi, jak klient
svlj zivot prozil, co ma ¢i nema rad, umi 1épe pochopit jeho potieby a prizptsobit péci.
Dulezitou soucasti Domova pro seniory ve Dvore Kralové n. L. je poskytovani paliativni
péce, doprovazeni umirajicich v zavéru zivota a podpora pozustalych. V organizaci je
ziizen tzv. ,Modry pokoj“ — jedna se o jednolizkovy pokoj, kde muze klient stravit své
posledni okamziky ve spolecnosti svych nejblizsich. Lze zde nalézt také kapli, ktera muze
slouzit jako misto odpocinku a rozjimani. Na zavér si dovolim citovat slova pani feditelky

domova: ,, Hledat viastni cestu ma smysl. *

Pokud bych méla shrnout pribéh Setfeni, prvni faze se skladala z pfipravy vyzkumné
strategie a transformacni tabulky. Poté nasledovat predvyzkum, kdy byl veden rozhovor
se socialni pracovnici. Cilem pfedvyzkumu bylo zjistit, zda jsou otazky formulované
srozumitelné. Pfed samotnym Setfenim byly informantky ze dvou pracovist osloveny
e-mailem, sezndmeny s tématem bakalarské prace a s jejim cilem. Informantky Poradny
Domaci hospicové péce byly osloveny osobné. Bylo zjistovano, zda maji informantky

povédomi o metodé Rekni mi a zda by byly ochotné poskytnout rozhovor. Viechny reakce
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byly kladné. Rozhovory probéhly dle domluvenych termini osobné v zafizeni.
Informantky byly seznadmeny s tim, Ze budou rozhovory nahravany na mobilni telefon,
poté bude provedena jejich transkripce a vyhodnoceni. Tento postup byl sepsan do
pisemného souhlasu, se kterym byly respondentky seznameny. Déle byl ziskan pisemny
souhlas se jmenovanim jednotlivych pracovist v bakalarské praci. Na zacatku rozhovoru
byly informantkam dany otazky, aby si béhem rozhovoru mohly pfipadné otdzku piecist

znovu, pokud by bylo néco nejasného.

5.6 Zpusob zpracovani ziskanych dat

Po uskutecnéni rozhovorti byly nahrané odpovédi prepsany do pisemné formy.
Postupovala jsem formou doslovné transkripce. Mluveny projev byl stylisticky upraven
a formovan do spisovného jazyka. (Hendl, 2005, str. 208) Transkripce rozhovort byly
informantkdm poslany na kontrolu, aby nedoslo k neumysIné S§patné interpretaci
mySlenek ucastnikti. Miovsky (2009) poznamenava, ze transkripce mize podléhat vlivim
vyzkumnika a z toho divodu je nutna kontrola, naptiklad znovu s G¢astniky vyzkumu.
Vsechny transkripce byly beze zmény ze strany informantek schvaleny. Dale byly
informantkam poslany informace, které bude bakalarska prace uvadét o jejich pracovisti.
Takto bylo postupovano zduvodu odpovédnosti vyzkumnice viaci informantkam
a etickym nalezitostem vyzkumu. ,, Nevnucujeme ucastnikiim vyzkumu za kazdou cenu
nasi predstavu o tom, jak vyzkumnd situace mad probéhnout, ale chdpeme ji jako
dialogickou, tj. jako spoluvytvdarenou obéma stranami. “ (Miovsky, 2009. str. 73) Zarovei
je treba si uvédomit intimni charakter vyzkumu, kdy je sucastniky feSeno téma
komunikace o smrti. Prostfednictvim dialogu o podobé uvedenych informaci je zaru¢eno

emocCni bezpeci ucastnikli. (Hendl, 2005)

5.7 Rizika vyzkumu a vyzkumné strategie z hlediska etiky a validity
Rizikem vyzkumu bylo spravné nastaveni vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor
se musel skladat z respondentt, ktefi metodu Rekni mi znaji, a to i pies to, Ze ji z riiznych
divodt sami nevyuzili v praxi. To je dano faktem, Ze se jedna o pomérné novou metodu.
I samotna paliativni pé&e se v Ceské republice dostava do popiedi az v poslednich letech,
kdy muazeme zaznamenat snahy o otevirani tohoto tématu i v Siroké vefejnosti. Proto
nelze oCekavat, ze metoda bude implementovana do péce hned — je to proces, ktery muze

ptinést pohled na metodu jako na pomocny nastroj pro osoby pracujici v ramci paliativni
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péce, o nemocné a jejich rodiny a celkové pro vefejnost, kdy muze dojit ke zbofeni tabu.
Pokud piestane byt smrt a umirani tabu, budou se tyto situace umet pojmenovavat a

pracovat s nimi, povede to ke zlepSeni péce napiic¢ organizacemi.

Informantky sice pracuji se stejnou cilovou skupinou — a to s pacienty, ktefi vyzaduji
paliativni péci, ale kazdé zafizeni pracuje s témito klienty v jiné fazi. Nékteti klienti
téchto zafizeni jsou na pocatku paliativni péce, je zde prostor pro komunikaci, jini jsou
jiz v bezprostiedni blizkosti konce zivota. Vysledky mohou vést k vét§Simu povédomi
nejen o paliativni péci, ale také o metodé Rekni mi a to miize pfinést jeji Cast&jsi vyuzivani.
Dulezité je nepodlehnout pouze nadSeni z metody, ale byt objektivni v ramci jejiho
vyuzivani. Je tieba si uvédomit, ze metoda slouzi ke komunikaci v rdmci paliativni péce,
ale neni pro kazdého. Jsou lidé, ktefi jsou v jiné fazi svého zivota, fesi jiné véci a neni
nutné ji aplikovat v rozhovoru s kazdym, kdo by mel mluvit o svych pfanich v zavéru

Zivota.

Jak jiz bylo zminéno, je zde snaha o minimalizaci etickych rizik v souvislosti
s pisemnymi souhlasy informantek o nahravani rozhovori a konzultaci obsazenych
informaci o pracovistich v této praci. Jednak z divodu intimniho tématu, které se zabyva
koncem zivota a smrti a zdavodu uvedeni adekvatnich informaci, které neposkodi

pracoviste.

Co se tyka vyzkumné kvalitativni strategie, zde mizeme za riziko oznacit subjektivni
pohled respondenti. Dale také velikost vyzkumného souboru — jedna se o Sest
respondenti ze tfech organizaci napii¢ poskytovanim paliativni péCe. Vysledky tedy

nelze zobecniovat, k tomu by musel mit vytvoren vetsi vyzkumny soubor.
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6 Popis a interpretace dosazenych vysledki

V této Casti prace dochazi k popisu vysledkl jednotlivych dil¢ich cild. Ziskana zjisténi
jsem dolozeny citacemi informantek a psana kurzivou. Dale bude nasledovat analyza
vysledku, které budou reflektovany ve vazbé na dil¢i vyzkumné cile. Nasledovat bude

shrnuti vysledkt k cilim prace.
DVC 1: Zjistit informovanost socialnich pracovnic o metodé Rekni mi.

Prvni vyzkumny cil slouzil k objasnéni informovanosti socialnich pracovnic o metodé
Rekni mi. Pomoci tazatelskych otazek jsem se snazila zjistit, jak se respondentky o metodé
dozvédely, jakd mély ocekavani, kdy a s kym metodu vyzkousely, jaké pocity v nich
vyvolavala, kdyz se sni poprvé setkaly a také zde byla snaha zjistit, co by dle

respondentek mohlo zvysit povédomi socialnich pracovnikil o vyuziti metody.
TO 1: Jak jste se dozvédéla o metodé Rekni mi?

Z odpovédi informantek lze identifikovat dvé situace ve kterych se o metodé
dozvédély. Prvni situaci muzeme definovat jako vzdélavani — tedy na Skoleni ¢i
odborném seminafi, kde byla metoda prezentovana ¢i zminiovana. Ve dvou pripadech se
jednalo pfimo o vzdélavani vedené Centrem paliativniho péce, kde metoda vznikla.
. Myslim, Ze to bylo primo od tviircut — Paliativhniho centra na vzdéldavani, mluvili tam

otom.“ (13)

Druhou situaci muzeme definovat jako prislusnost k paliativni komunité
a predavani informaci mezi zaméstnanci. Informantky ¢. 2, 4 a 5 uvedly, ze jim
o metod¢ tekla kolegyné€ ¢i nadfizena na pracovisti, které poskytuje paliativni péci.
V nékterych piipadech na sebe obé situace navazovaly: ,, Metodu Rekni mi do zarizeni
objednala pani veditelka... Ja jsem byla na Skoleni Centra paliativni péce primo pro

socialni pracovniky a tam jsme o metode vedli rozhovory. “ (14)

Informantka €. 2 uvedla, ze se po seznameni s metodou rozhodla vice se o ni zajimat,
aby ji mohla poté vyuzivat v praxi: , Myslim, Ze mi o ni Fekla kolegyné, ... Potom se to
vezlo ve velké a rychlé Siiire az po tu chvili, kdy jsme se aktivné prihldsily na Skoleni jako

¢

facilitatorky Rekni mi za Krdalovehradecky kraj do Centra paliativni péce. *
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Lze fici, ze pokud se socialni pracovnice pohybuje v paliativni komunité a vzdélava
se v této oblasti, je vysoce pravdépodobné, ze bude o metodé informovana a pfijde s ni

do kontaktu.
TO 2: Co jste od metody ocekavala?

Na tuto tazatelskou otazku zaznivaly rizné subjektivni nazory informantek. I ptes to

1ze odpovédi rozdélit do okruha dle podobnosti odpoveédi.

Informantky €. 1 a 6 se shodly, ze zadna ocekavani nemély, protoze to pro né byla
nova véc. ,, Zadnd ocekdvani jsem neméla, spise mé to zajimalo. “ (1 1) Informantka €. 6

uvedla, ze u ni prevladala zvédavost, kdyz nevédéla, co od metody Cekat.

Dale se shoduji odpovédi informantek €. 4 a 5, které od metody ocekavaly pomoc ve
zjisStovani prani klientu zarizeni a dle téchto prani by mohly rozvijet péci o klienty
v zafizeni. Zde se piekryva odpoveéd z prvniho okruhu u informantky €. 6: ,, Byla to pro
mé 1iplné nova véc, takze jsem nevédéla, co od toho cekat ... Rikala jsem si, Ze by to mohl

byt dobry nastroj, abychom se posunuli dal.

Informantka &. 2 od metody otekavala, Ze padne tabu. ,, Ze to bude prostiedek, ktery
pomiize vytvorit prostor, kde z nds bude moct byt tabu sejmuto, i kdyby pouze na danou
chvili hry. “ Je nutné zdaraznit, Ze téma smrti a umirani je stale pro mnoho lidi tabu. Pokud
se tato situace nezmeéni, muze to mit za nasledek zavirani oci Siroké verejnosti nad touto

problematikou.

Informantka ¢. 3 uvedla oCekavani z toho, ze metoda bude nastrojem k rozpoutani

hovoru na tézké téma.

Informantky od metody vesmeés ocekavaly predevsim nastroj, ktery mize v mnoha

vySe uvedenych ohledech pomoci v ramci paliativni péce a komunikace o zavéru zivota.
TO 3: Pokud jsme metodu vyzkousSela, s kym to bylo poprvé?

Informantky €. 1, 2, 3, 6 metodu vyzkousSely a maji s ni osobni zkuSenost. Zde se

rozchazi odpovédi na otazky, s kym ji vyzkousely.

Informantky €. 2 a 3 metodu vyzkousSely s blizkym ¢lovékem, obé dvé s manzelem

v moment&, kdy jim byla Rekni mi doru¢ena. Informantka & 6 metodu vyzkousela na
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pracovisti se dvéma kolegynémi. Informantka ¢. 1 ji vyzkouSela na akci organizované

pro verejnost.

Informantky €. 4 a 5 nemaji primou zkuSenost s metodou. Pouze znaji znéni otazek,
které si samy prosly. ,,Jd jsem metodu nezkouSela, pouze jsem se divala na otazky,

pravidla a zkouSela jsem si v hlavé predstavit co bych odpovédéla ja. “ (1 5)

Odpovédi informantek se rozprostiely na skupinu, kterd metodu vyzkousela s blizkym
¢lovékem a na skupinu, ktera ji vyzkouSela v ramci hry s kolegynémi a na vefejném hrani.
Z t&chto odpovédi lze vyvodit, Ze vyuziti metody Rekni mi s blizkymi lidmi vede k tomu,

ze si ucastnici metody uvédomi pfesah i mimo paliativni prostiedi.
TO 4: Jaké pocity ve Vas metoda vyvolavala pfi prvnim kontaktu?

V informantkach zanechavala metoda pocity pozitivni. Zde se liSily jednotlivé

pri€iny, které vyvolavaly konkrétni pocity.

Informantka ¢. 1 uvedla, ze vni metoda vyvolavala prijemné pocity, protoze
v zavislosti na jeji praci pro ni nejsou tato témata nova. Dalsi pficina piijemnych pocitt

byla dana jejim zjisténim, ze 1idé jsou schopni hovofit o hlubokych tématech.

Dali pii¢iny pozitivnich pocitil lze citovat: , Obrovské nadseni. Ulevu. Inspiraci.
Uctu k tomu, ze to nékdo vymyslel a pripomnélo mi to Kolumbovo vejce — chytrou
mySlenku. Je to tak jednoduché, a pritom je to tak chytré.” (1 2) Lze shrnout, ze
informantky uvedly prekvapené z toho, jak metoda funguje a otevira komunikaci, vedlo
je to k zamySleni, vidély v metod€ nastroj pro zlepSovani péce a ostrazitost, protoze

pfislo uvédoméni si, Ze otazky sméfuji k t€zkym tématim a je tfeba divéry.
TO 5: Co by mohlo zvysit povédomi socialnich pracovnikl o vyuziti metody Rekni mi?

Informantky ve svych odpovédich identifikovaly celkem ¢tyfi oblasti, pomoci kterych
lze zvysit povédomi socialnich pracovnikii o metod€. Prvni oblasti, na které se shodly
informantky €. 1, 2 a 6 je osobni pFredani zkuSenosti mezi pracovniky a organizacemi.
,Aby to bylo efektivni, tak ja vérim v cestu osobniho preddni, nasdileni.. . (1 2) Dal§im
faktorem pro zvySeni povédomi je prisluSnost k paliativni komunité. Na tomto tvrzeni
se shodly informantky €. 1 a 3. ,, Pokud se socidlni pracovnik pohybuje v paliativni péci,

tak se knému metoda dostane.” (I 1) Dalsi oblasti pro zvySeni povédomi je Skoleni.

45



Jednak Skoleni Centra paliativni péce, které Skoli facilitatory, ktefi poté poradaji verejné
hrani, ¢i proSkoleni v paliativni péCi obecné. V této oblasti se shoduji odpovédi
informantek ¢. 3, 4 a 6. Informantka ¢. 5 poté uvedla jako formu zvySeni povédomi
propagovat metodu v odbornych casopisech mezi sociilni pracovniky ¢i na

webovych strankach zafizeni.

DVC 2: Zjistit moznosti vyuziti metody Rekni mi realizované socialni pracovnici
na VaSem pracovisti.

Vyzkumny cil slouzi ke zjisténi situaci, v jakym je dle informantek vhodné metodu
vyuzivat, jaké vnimaji omezeni ve vyuziti metody s klienty/pacienty v jejich zafizeni
a s ¢im by je seznamily pred samotnym vyuzitim metody. Druhy dil¢i cil obsahuje tii

tazatelské otazky, pomoci kterych je cile dosahovano.

TO 6: V jakych situacich by bylo dle Vas vhodné vyuzivat tuto metodu u vasich

klientt/pacientt?

Vesmés se informantky shodly, ze metodu je vhodné vyuzivat v brzké paliaci,
naopak se nehodi ji vyuzivat v bezprostfednim umirani. Dale se odpovédi lisi dle typu
pracovisté. Informantka ¢. 1 z pozice svého povolani metodu na pracovisti nevyuziva,
av§ak otazky, které obsahuje metoda Rekni mi asto poklada a vidi v nich inspiraci.
Inspiraci v otazkach kladenych klientim/pacientim uvedla i informantka ¢. 2.
Informantka ¢. 1 otazky vyuziva v situacich, kdy se v ramci tymu zji§t'uji obavy pacienta,
jeho pfani aj. ,, Proto metoda vzesla z paliativniho prostiedi, protoze se zjistilo, zZe néjak
polozend otdzka je schopna vést k zamysleni. Jednd se o situace, kdy je pacient na néjaké
krizovatce, méni se mu Zivot a je treba vaznéjsi téma otevrit. Pokud by se neotevrelo, tak

na néj nedojde a bude to jinak, nez si clovék preje. “ (11)

Dvé informantky nevyuzivaji metodu u svych klientli, protoze se jedna o kratkodobé
péce, kdy stoji tvaii v tvar bezprostiednimu umirani. Metodu by nabizely piipadné
u piibuznych pacientl. ,, Metoda je pojata tak, Ze je to obycejna véc pro obycejné lidi, aby
se téma oteviralo a abychom si treba ve Ctyriceti mohli uvédomit, Ze se miizeme postarat

o svoje staré rodice a vime, jaka maji prant. “ (1 3)
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Informantky ¢. 4, 5, 6 se shodly na vyuziti metody v prvni brzké fazi paliace a u
klientd, ktefi jsou orientovani, komunikativni. ,, Myslim si, Ze urcité v prvni fazi, kdy jsou
klienti schopni pochopit obsah otdzek a pro nds by to mohl byt vyborny nastroj pro sbér

informaci k tomu, jak by ty osoby jednou konec Zivota chtéli mit. ““ (1 6)
TO 7: Jaka byste vnimala omezeni ve vyuziti metody s klienty/pacienty v zatizeni?

Informantka se shodly, ze omezenim by byl jednozna¢né zdravotni stav klientu.
Muze se jednat o terminalni stav onemocnéni, klienty neorientované, nedoslychavé,
o klienty s demenci. Jednim z dalSich omezeni mize byt zatizeni ¢lovéka tim, Ze by
otazky Rekni mi p¥imo prozival — e by se ho otazky dotykaly. Dalim uvedenym
omezenim je situace, kdy klient/pacient nechce o téchto tématech mluvit a svérovat
se. Tato odpoved koresponduje s odpovédi informantky ¢. 6: ,, Také osoby, které se
nechtéji bavit o takhle vazném tématu. Je mozné otdzku preskocit a netlacit na ni. Nechat
to otevirené s tim, Ze na to nékdy nazraje cas a osoby se posunou dal, nebo se néco stane

a uz o tom budou chtit mluvit. “

TO 8: S ¢im byste klienty/pacienty seznamila pfed samotnym zacatkem vyuziti metody

Rekni mi?

Zde doslo kidentifikovani nekolika bodi, se kterymi by byli klienti/pacienti
seznameni pred samotnym vyuzitim metody. Nejcastéji se objevuje svoboda volby
a dobrovolnost. Informantky se shodly, Ze je dalezité klientim zduraznit, Ze se metody
ucastnit nemusi, mohou kdykoli odejit, neodpovidat. Informantka ¢. 1 k tomu dodava
ptiklad, jak je uvadéna komunikace o ptéanich s pacientem: ,Myslim si, Ze je velice
ditlezité ziskat svoleni od pacienta. Pacient by si to mél sam Fidit. Pokud pacient rekne
ne, respektuji to. Doptdm se, zda pacient nechce o tématu mluvit viibec, Ci zda o ném

¢

nechce mluvit dnes.

Dve¢ informantky uvedly, ze by klienty seznamily navic s cilem vyuziti metody. Tti
informantky se shodly, ze je dulezité vytvofit a seznamit klienty s bezpeénym

prostiedim.
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DVC 3: Zjistit, jaky potencial mize mit metoda Rekni mi v oblasti paliativni péce

TO 9: Jak Vas znalost metody Rekni mi ovlivnila v kontextu vyuZiti v paliativni pé&i?

Odpoveédi tazatelské otazky se liSily dle subjektivnich pocit a nazorti informantek. Tti
z nich se shodly, Ze je metoda ovlivnila a inspirovala ve formulovani otazek a lépe poté
dokazi napiiklad vést rozhovory ¢i navazovat kontakt s pecujicimi. , Asi si vice
troufam navazovat kontakt s pecujicimi, a to i potencidlnimi.“ (1 2) Rekni mi mé
inspirovala v tom, jak je moziné otdazky formulovat.“ (1 1) ,,Otdzky urcité pomdhaji,

spousta z nich by mé ani nenapadla, je zajimavé se na né zeptat. “ (1 5)

Informantka uvadi profesionalni posun: ,, Pokud se clovék snazi si na otdzky odpovédeét
sam, tak ho to posune a miiZe byt lepsi profesiondl v paliaci, protoZe si tim proSel. “ (1 1) Dvé
informantky uvadi pfesah ovlivnéni metodou i mimo paliativni péci, a to ovlivnéni
v bézném zivoté: , Velmi mi to pomohlo zacit na tohle téma i v prostredi, kde se to
nenabizi... Béhem Zivota resime vztahy, zdleZitosti a neni cas si vzpomenut, Ze jednou umreme
nebo onemocnime a néco s nami bude, pripadné s nasimi blizkymi ... Mné to ve spolecnosti

dlouhodobé chybi, ale tahle hra mi pomcdha otevirat tato témata v bézné reci. “ (12)

Informantku ¢. 6 ovlivnila metoda na pracovisti na konkrétnim ptipadu klientky, se
kterou byla metoda vyuzita a ktera za par dni zemfela. Diky metodé zamé&stnanci domova
vedi, ze klienta odesla smifena a vyrovnana. ,, 4 kdyby to méla rict predtim, nez s klientkou
metodu vyuzila, tak bychom nebyli schopni u klientky odhadnout, zda to mad vSechno

srovhané ... Myslim, Ze to je jedna z véci, kdy to miizeme vyuzit a mluvit o tom dal. *“ (1 6)
TO 10: Co by dle Vas metoda Rekni mi pfinesla klientim/pacienttim?

Nejcasteji se mezi odpovédmi na danou tazatelskou otazku objevovala odpoveéd
zamySleni. ,,Je to moznost, jak se nad vécmi zamyslet a Fict si, co bych chtél, co je pro
mé dobre...“ (11) S tim souvisi dal§i odpoveéd’ n€kterych informantek — a to ujasnéni si
prani. ,, Uvédomeéni si toho, Ze odbornikem na svij Zivot jsem ja a doktor je odbornikem
na medicinu a musi se to dat dohromady.” (I 1) Metoda by klientim mohla pfinést

moznost umét pojmenovavat véci, které jsou pro né dulezité.

Dle informantky ¢. 3 mize metoda obecné vést ke smifeni a zarovnani vztaha. Dle
informantek 4, 5 a 6 mize metoda klientim poskytnout otevieni otizek a komunikace

o tématech spojenych se zavérem zivota. Klienti mohou nalézt ubezpeceni a ziskat klid,
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protoze veédi, ze sva prani sdélili. ,,Klient mize dodat odvahu i blizkému rodinnému
prislusnikovi, nebo nékomu, s kym situaci resi. “ (1 6) Dle informantky ¢. 5 mlze metoda

klientim poskytnout pocit, Ze nejsou na tato vazna témata sami.
TO 11: Co by dle Vas metoda Rekni mi pfinesla socialnim pracovnikiim/pracovnicim?

Informantky identifikovaly tfi oblasti, které by obohatili socialni pracovniky. Metoda
pomaha a vzdélava v sebepoznani. ,, Rozumime tak vice sami sobé. MiZeme zjistit, Ze
odpovédi na néjaké otdzky nemdame a clovék je zacne hledat.“ (1 1) Informantka €. 2
dopliiuje, Ze metoda neni ndpomocna jen v sebepoznani, ale také ve vzajemném
poznani. Dale muze metoda socialnim pracovnikim pomoci poznat prani

klientu/pacientu a diky tomu pomoci nastavovat paliativni péci v zafizenich.

., Za mé je to urcité vhled do problematiky a asi to samé pro uzivatele — moZnost otevrit
téma. “ (14) Tti informantky uvadi, ze metoda mize byt napomocna, jak pro zjist ovani
prani klientd, tak pro urovnani myslenek v osobnim zivoté. ,, Potom si myslim, Ze je to
hodné o tom, aby se pracovnici o smrti, umirani a smireni naucili mluvit a naucili se
pouzivat ta spravna slova. Aby se toho nebdli a stalo se to prirozenou soucasti jejich

komunikace.“ (16)
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Shrnuti vyzkumné ¢asti

Shrnuti vysledkl prace ve vztahu k hlavnimu cili prace: ,,Zjistit pohled socialnich
pracovnikii vybranych zafizeni na vyuziti metody Rekni mi. Cile prace bylo dosazeno
pomoci tii dil¢ich cild, které se tykaly informovanosti socialnich pracovnic o metodé, o
moznostech realizovani metody na pracovistich a o potencialu, ktery muze metoda
nabidnout. Celkové se doslo k zavéru, ze metoda Rekni mi je nejvice rozsifena v paliativni
komunité a v ramci vzdélavani v této oblasti. V informantkéach vyvolava pozitivni pocity
a lze ji oznacit za pomocny nastroj v komunikaci. Nejlepsi vyuziti metody se nabizi u
klienti/pacient v situacich brzké paliace, dale jako konverza¢ni nastroj pro Sirokou
verejnost. Metoda ma urcita omezeni ve vyuziti — t€émi muze byt zdravotni stav
klienti/pacientd, jejich prani tato témata neotevirat a nehovofit o nich. Obecné feceno
muze metoda pomoci v Sifeni paliativni péCe, muze pomoci klientim/pacientim, ale také
socialnim pracovnicim, a to ve vySe uvedenych davodech. Dale bych presla

k podrobngjsimu shrnuti jednotlivych vyzkumnych dilcich cilt.
Vyhodnoceni DVC 1: Zjistit informovanost socialnich pracovnic o metodé Rekni mi.

Prvnim cilem bylo zistit informovanost socialnich pracovnic o metodé
prostfednictvim zplsobu, jakym se o ni dozvédély, jejich ocekavanimi, prvnim
kontaktem s metodou, pocity a nazory na to, co by dle jejich minéni mohlo zvySit
povédomi socialnich pracovniki o metodé. Metoda se k informantkam dostala
z paliativniho prostiedi, ve kterém pracuji. Mizeme fici, Ze pokud se socialni pracovnik
pohybuje v této komunité ¢i se v ni vzdélava a sleduje novinky, tak se k nému metoda
dostane. Ocekavani se 1isi dle individualniho vnimani kazdého ¢loveéka, avsak se jedna
o ocekavani, ktera vedou k prekondvani tabu o smrti, pomoc pii zji§tovani piani,
rozpoutani komunikace na tato témata. Vesmes vSechna tato ocekavani mohou vést
k pomoci nejen pracovnikiim, ale i klientiim a Siroké vetejnosti. Je zfejmé, ze pokud bude
téma smrti a umirani tématem o kterém se nebude chtit ve vefejném prostoru vést rec,
nebude mozné vyuzit potencial metody a ani zlepSovat péci o umirajici. Pokud bude
pracovnik s metodou seznamen a bude vném vzbuzovat pozitivni ocekavani je
pravdépodobnost, ze se bude chtit o metodé dozveédét vice. To samé se vztahuje
k pocitim, které metoda vyvolava. Pokud se jedna o pocity pozitivni, vede to ke snaze

metodu vyzkouset, fict o ni dal. Prvni zkuSenost s metodou muze byt nejen na pracovisti,
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ale také v kruhu blizkym a znamych pratel a rodiny, ¢imz miize byt podpofen piesah
metody do spolec¢nosti a informovani dalSich lidi o moznosti vyuziti. S tim souvisi
zvySovani povédomi. Nejvice lze zvySit povédomi o metodé osobnim predanim
informaci, nasdilenim zazitku, ktery v nds metoda zanechala, ale také pocitem
sounalezitosti k paliativni komunité, kde dochazi k jejimu Sifeni a Skoleni pracovnikda.
Lze vyuzit i formu propagovani, ktera ale nemusi oslovit takovou ¢ast lidi a to prave
z divodu tézkého tématu, které metoda zrcadli a strachu ¢i zaskocCeni lidi, ktefi nejsou

ochotni o tomto tématu hovorit.

Socialni pracovnice pracujici a vzdélavajici se v oblasti paliativni péce jsou
informovani o metodé Rekni mi. Informovani socialni pracovnici o metodé mohou tuto
metodu nejen poznat, seznamit se s ni, ale také si ji zahrat, zamyslet se nad jednotlivymi
otazkami. To muze vést k reflektovani pociti ohledné smrti a umirani. Informovani
socialni pracovnici mohou metodu S§ifit, vyuzivat ji a tim pomahat k Sifeni paliativni

myslenky ¢i zlepSovat komunikaci o konci zivota.

Vyhodnoceni DVC 2: Zjistit moznosti vyuziti metody Rekni mi realizované socialni

pracovnici na VaSem pracovisti.

Cilem bylo zjistit moznosti vyuziti metody socialni pracovnici na pracovisti. Metodu
je vhodné vyuzivat v situacich brzké paliace, tedy v tomto pripadé idealni v domové pro
seniory v prvni paliativni fazi. Lze diky metodé zjistit prani klientl a nastavit takovou
péci, ktera bude pranim odpovidat. To zajisti klientovi pocit bezpeCi a ujisténi, zZe je
nastavena vhodna komunikace a bude se postupovat dle jeho pozadavku a prani. Dale je
vhodné nechat se inspirovat otazkami metody v situacich, kdy je pacient v situaci, kdy se
mu meéni zZivot a je tfeba témata o zavéru zivota otevfit. Je nutné zdaraznit, ze v téchto
situacich neni vhodné a ani mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu, aby byla s pacientem
vyuzita pfimo metoda se vSemi svymi pravidly. Je zde ale velkd pomoc v inspiraci

formulovani otazek otevirajici komunikaci.

Pokud se najde vhodna situace pro vyuziti metody u klienti/pacienta zafizeni, muaze
to pfinést nejen novy vhled zafizeni, ale také moznost nastavovani oteviené komunikace.
Metoda je vtomto piipadé nejvice vhodna pro vyuzivani v domovech pro seniory,

u klient v brzké paliaci, kterym zdravotni stav umoziiuje tuto metodu vyuzit.
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Nelze na vyuziti metody nahlizet pouze z tohoto hlediska. Jsou zde 1 omezeni, ktera
znemoznuji vyuziti metody. Jedna se o zdravotni stav klientd, ktefi nejsou schopni
metodu vyuzit, dale neni vhodné metodu vyuzivat u pacientt, ktefi jsou aktualné zatizeni
tématem smrti a umirani. V neposledni fadé je velice dulezité si uvédomovat, ze zde jsou
lidé, ktefi nechtéji o té€chto tématech hovofit, ¢i se nachazi ve fazi zivota, kdy fesi jiné
otazky. Stim souvisi nutnost seznamit klienty/pacienty s dobrovolnosti zicCastnit se

metody, vysvétlit jim cil vyuziti a zajistit bezpecny prostor.

Metodu Ize vyuzit v mnoha situacich u klientd riznych zafizeni. Je ovSem dilezité si
také uvédomit, ze tak jako vSe, jsou zde situace a klienti/pacienti, u kterych neni vhodné
metodu vyuzivat. Lze udélat nabidku, avSak nikdy metodu nenutit. Klienti/pacienti by
meéli byt vzdy seznameni s cilem metody, dobrovolnosti a méli by se citit bezpe¢né

v prostoru, ve kterém bude metoda vyuzivana.

Vyhodnoceni DVC 3: Zjistit, jaky potencial mize mit metoda Rekni mi v oblasti

paliativni péce.

Pokud maji byt o metodé Rekni mi informovéni socialni pracovnici a také ma byt
vyuzivana v paliativnim prostiedi, je tfeba uvést, jaky potencial ma a co muze nabidnout.
Je nutné definovat, jak metoda mize ovlivnit jednotlivé pracovniky, co mize nabidnout
jim 1 klientim/pacientim. Metoda muze ovlivnit predevS§im v oblastech formulovani
otazek, které poté mohou socialni pracovnici vyuzivat pfi praci. To jim usnadni vedeni
rozhovori a navazovani kontaktu se vSemi aktéry v paliativni péCi. Mohou docilit
profesniho posunu, diky lepSimu sebepoznani a reflektovani svych odpovédi na
jednotlivé otazky. Nutno zdaraznit, ze metoda ma piesah a ovlivnit miuze kazdého. Dale
mohou byt jednotliva pracovisté ovlivnéna vyuzitim metody u klientd. Klienty metoda
vede k zamysSleni, ujasnéni si prani, schopnosti pojmenovavat véci, smifeni, ubezpeceni.
To se zda jako ideélni pro otevirani komunikace o zavéru zivota.

Socialni pracovnici mohou diky tomu dojit k lepSimu sebepoznani, ale 1 vzdjemného
poznani, metoda jim muze slouzit jako pomocny nastroj pii zjistovani prani klientd,
pomoc pii otevirani komunikace. Rekni mi lze oznagit za pomocny nastroj k otevirani

komunikace o dilezitych tématech, které se tykaji zaveéru zivota a s tim spojenych prani.
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Zvolena vyzkumna strategie se projevila jako vhodné zvolend. UmoZnila hlubsi
zamysleni informantek na tazatelské otazky a odpovédi zahrnuji jejich subjektivni
pohled. Polostrukturované rozhovory byly vhodné, béhem nich informantky dostaly

prostor pro poskytnuti svych postiehd.
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Z.avér a diskuze

Bakalarska prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a metodické. Obé tyto Casti na
sebe navazuji a jejich témata se prolinaji. Teoretickd Cast prace se zabyva pojmem
paliativni péce, snazi se obsahnout vhled do jejiho vyvoje nejen na tGzemi Ceské
republiky, ale také Evropy. Nasledujici podkapitoly se vénuji umirani, smrti, truchleni
a péCi o pozustalé. Jedna se o zakladni pojmy, které je v oblasti paliativni péCe tieba
pojmenovavat. Druha Cast prace se prolina s ¢asti vyzkumnou. Zabyva se jednotlivymi
zafizenimi, které pracuji s lidmi v terminalnim stadiu a snazi se zmapovat implementaci
paliativni péce v téchto zafizenich. Pro ucely vyzkumu byly poté osloveny informantky
spliiujici tyto kritéria prace v zafizenich. Déle prace rozebira postaveni a tlohu socialnich
pracovniki v ramci prace sumirajicimi. Posledni kapitola se opét prekryva s Casti

vyzkumnou — fesi téma komunikace o zavéru zivota.

Za pomoci vyuziti kvalitativni vyzkumné strategie a ziskavani dat formou
polostrukturovaného rozhovoru jsem dosahovala jednotlivych dil¢ich cild, jejichz
vysledky jsou analyzovany vyse. Prace dosla k zavéru, ze metoda Rekni mi je pomocny
nastroj nejen v oblasti paliativni péce, otevira komunikaci, nastavuje pfani v zavéru
zivota. Je vhodné ji vyuzivat v brzké paliaci. DuleZité je zjisténi, Ze metodu neni vhodné
vyuzivat ve vSech situacich, ale je dobré postupovat s ohledem na klientovu situaci a jeho
schopnost o tématu hovortit. Vyzkum ukazal, ze metoda ma velky pfesah i mimo oblast
socialni paliativni péCe. Zvolend vyzkumna strategie se ukazala jako vhodna, protoze
poskytla hlubsi vhled do tématu, zachytila nazory informantek a pomohla vice poznat
prostredi, ve kterém pracuji. Je tfeba brat v potaz vyzkumny soubor, ktery tvofilo pouze
6 informantek, proto ho nelze zobecniovat. Myslim si, ze se podafilo dosahnout hlavniho
cile a vyzkumnych dilCich cili. Prace shrnuje informovanost socialnich pracovnikii o
metod€, jeji vyuziti a potencial. Vramci dosazenych vysledkd Ize vidét shodu
s teoretickymi vychodisky prace. A to konkrétn€¢ v tom, ze paliativni péce je nove se
rozvijejici oblast, ktera neni implementovana a garantovana ve vSech zafizenich, vznikaji
metody, které by pomohly s rozsifenim této péce, a nejen samotni socialni pracovnici se

uci hovofit o umirani a smrti naptiklad 1 s pomoci vyse uvedené metody.
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Tato prace muze vést k pfinosu nejen pro Sirokou vefejnost, ve které teprve probiha
bofeni tabu o této problematice, ale také socialnim pracovnikiim a pracovnicim, ktefi se
mohou inspirovat ve vyuziti metody Rekni mi — at’ uz pro své osobni uéely, pro praci
s klienty ¢i blizkou rodinou. Prace muze podtrhnout dilezitost rozvoje této oblasti, ktera

se muze dotykat kazdého z nas.

Lze tuto problematiku zkoumat dale a zaméfit se na jednotlivé kroky vedouci
k implementaci paliativni péCe do socialnich a zdravotnich sluzeb, vzdélani pracovniku

v oblasti komunikace s umirajicimi a jejich blizkymi.
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Priloha ¢. 1

Ptepis rozhovoru se zdravotné socialni pracovnici 1, informantkal

1. Jak jste se dozvédéla o metodé Rekni mi?

., O metodé jsem se dozvédéla ve chvili, kdy byla vydana Centrem paliativni péce,
protoze jsem v té dobé byla s Paliativnim centrem v projektu na ministerstvu a zde se
o metodé zminili a prinesli ji tam ukdzat a predstavit. Dozvédéli jsme se, Ze doslo
k prekladu z anglictiny a dostali na hru prava. Da se tedy Fict, Ze jsem se 0 metodé Rekni

mi dozvédéla v paliativni komunité, a to pri jejim vzniku. *

2. Co jste od metody ocekavala?

., Zadnad ocekdvani jsem neméla, spise mé to zajimalo. Prosla jsem si karticky a Fikala
Jjsem si, Ze otdzky jsou hezky formulované. Dliouhodobé sbiram dobre formulované otdzky

¢

a prislo mi to zajimavé. Celkové si nemyslim, Ze bych méla néjakd ocekdvant. ‘

3. Kdy a s kym jsme metodu poprvé vyzkousela?

,,Poprvé jsem ji vyzkouSela pred mésicem na akci organizované Domdci hospicovou
péci, kterd byla i pro verejnost. Predtim jsem dopodrobna jednotlivé otdzky pouze

prochdzela, ale primou zkuSenost s metodou a jejimi pravidly jsem neméla. “

4. Jaké pocity ve Vas metoda vyvolavala pri prvnim kontaktu?

,Pro mé to bylo prijemné. Myslim si, Ze to bylo jiné, nez kdybych byla tématem
paliativni péce nedotknutd. 13 let v této oblasti pracuji, takze tyto véci pro mé nejsou nové
a prekvapivé. Neni to o tom, Ze bych nikdy nepremysiela, co si nechdam zahrdt na pohibu,
protoze to s lidmi reSim. Neni to pro mé nic nového, takzie mé to nezasahovalo emocné,

zdroven se mi libilo se nad tim zamyslet timto zpusobem s lidmi, kteri byli pro mé znami



i neznami. Méla jsem prijemné pocity, i proto, zZe jsem vidéla, Ze jsou lidé schopni mluvit

o hlubsich tématech a mé zajimd co si lidé o téchto vécech mysli.

5. Co by mohlo zvy3it povédomi socidlnich pracovnikii o vyuzZiti metody Rekni mi?

. Myslim, Ze zatim se uplné nevi, Ze Rekni mi existuje. A to jsou podle mé dvé véci.
Jednak vim, Ze Rekni mi existuje a mdm chut si ji zahrat, a pak je to vyuZiti v prdci,

a to je uz dalsi level. Je to o PR, neni to jednoduché.

Co se tkd socidlnich pracovnikii, tak nevim, jak by se dalo zvysit povédomi. Za mé je
to o tom, ze si to nékdo zkusi, libi se mu to a Fekne to ostatnim, nabidne vyuZziti metody
ostatmim. Vrdmci bliZ§ich vztahii v prdci ci jinde si Feknou, Ze to bylo zajimavé.
V paliativni komunité je Rekni mi velmi znamé. Skrz riizné projekty, které dostdvaji
paliaci do dalSich zarizeni se poté povédomi dostava napriklad do domovii pro seniory.
Pokud se socialni pracovnik pohybuje v paliativni péci, tak se k nému metoda dostane.

Plakaty a reklama podle mé tolik nefunguji.

6. V jakych situacich by bylo dle Vais vhodné vyuzivat tuto metodu u vasich

klientu?

, Umim si predstavit, Ze metodu by v nemocnici vyuZila psychoterapeutka nebo
psycholog. Jako socialni pracovnik si neumim predstavit, Ze bych za nékym prisia a Sla
mu nabidnout, Ze si zkusime Rekni mi. A to z ditvodu nedostatku casu a ani si nemyslim,

ze by to bylo v ocekavdani pacientii.

Mo to ale druhou stranku — ja ve své prdci otdzky, které metoda Rekni mi obsahuje,
dost casto pokladam. Otdzky se daji rozdélit do nékolika okruhii, které se shoduji s tim,
co ja zjistuju od pacienta. Jedna se o otazky ditveéry — kdo se o ného stard, jak by chtél,

aby o ného bylo postardno.

Otdzky z metody Rekni mi se tedy rizné poklddaji pacientiim bézné. I v ramci tymu se
zjistuje, z ceho md pacient obavy, jakd md prani, co je pro ného diilezité. MiiZu Fict, Ze ja
pokazdé kdyz jdu za pacientem, tak mu tyto otazky pokladdm. Nékdy i se zamérem, aby se

nad otazkami zamyslel, nékdy abych zjistila informace o tom, jak to ma. Proto metoda



Rekni mi vzesla z paliativniho prostredi, protoze se zjistilo, Ze néjak poloZend otdzka je
schopna vést k zamysleni. Jednd se o situace, kdy je pacient na néjaké krizovatce, méni
se mu Zivot a je treba vaznéjsi témata otevrit. Pokud by se neotevrely, tak na né nedojde

a bude to jinak nez si ¢lovék preje.

Otdzky, které jsou v metodeé, jsou soucdsti bézné kladenych otdazek. Co by mél o Vas
lékar védeét? Co je pro Vs v Zivoté dileZité? S kym se doma rozhodujete, kdyz se déje

néco zdavazného? — to jsou bézné otazky, které pacientiim klademe.

7. Jaka byste vnimala omezeni ve vyuziti metody s klienty/pacienty v zarizeni?

.,V nemocnici se tézko da sestavit skupina pacientii se kterymi se metoda Rekni mi
vyuzije. Jsou to lidé cizi, nejsou toho ani schopni. Jedna se o pacienty leZici, ve Spatném

zdravotnim stavu. VyuZiti metody by neslo prilis zorganizovat.

8. S c¢im byste klienty/pacienty seznamila pred samotnym zacatkem vyuziti

metody Rekni mi?

., Pokud bych méla metodu s pacienty vyuzit, tak bych se inspirovala instrukcemi
Centra paliativni péce. Zdiiraznila bych svobodu volby, zda nékdo chce metodu vyzkouset

Ci nikolli.

V praci také lze komunikaci o prdanich s pacientem uvadét stylem — miizeme si
popovidat i o jinych tématech, nez se lidé bézné bavi. Pacienta seznamit s tim, Ze se jednd
o tézké premysleni, ale miizeme se zkusit spolu. Kazdy rozhovor s pacientem se musi uvést,
musite jim nabidnout cas, aby pochopili, o cem rozhovor bude a citili se v tom svobodné.
Mpyslim si, Ze je velice duleZité ziskat svoleni od pacienta. Pacient by si to mél sam Fidit.
Pokud pacient ekne Ze ne, respektuji to. Doptam se, zda pacient nechce o tématu mluvit

witbec, Ci zda o ném nechce mluvit dnes.

Néjakou otdzkou Ize clovéka uplné rozstrelit, pokud by nebyla pokladdana s citem. Je

¢

treba vést komunikaci opatrné.



9. Jak Vis znalost metody Rekni mi ovlivnila v kontextu vyuZiti v paliativni
péci?
., Metoda Rekni mi mé inspirovala v tom, jak je mozné otdzky formulovat. Kdyz je

formulace otdzky obecnéjsi, tak nds to nuti k obecnym prohldasenim.

Kazdy ¢lovek, ktery pracuje v paliaci, ci se setkdva s lidmi v podobném kontextu, by si
sam mél umét na otdzky obsazené v Rekni mi odpovédét. Mél by si sam otdzky projit a
umét si na né odpovédét Ci védét, na co odpovéd zatim neznd. Kdyz to poté chceme po

pacientech, tak je potieba védeét, co to obndsi, jak jsou to tézké otdzky.

Pokud se clovék snazi si na otdzky odpovédeét sam, tak ho to posune a miize byt lepsi

profesiondl v paliaci, protoze si tim prosel. *

10. Co by dle Vas metoda Rekni mi p¥inesla klientim/pacientiim?

,,Nemocnice je dobré prostiedi, protoZe tady neni moc co délat, clovék proziva Zivotni
nejistotu, Spatné spi a premysli. Je to moznost, jak se nad vécmi zamyslet a ¥ict si, co bych

chtél, co je pro mé dobre a Ze to vlastné nemusi byt to stejné co si mysli doktor.

Uvédomeéni si toho, Ze odbornikem na svuj Zivot jsem ja a doktor je odbornik na
medicinu a musi se to ddat dohromady. Pro pacienty to miize mit velky prinos, kdyz

persondl prizpiisobi péci o pacienta dle jeho prdni.

11. Co by dle Vas metoda prinesla socialnim pracovnikim/pracovnicim?

. Jednad se o hlubsi témata, nez nad kterymi jsme bézné zvykli premyslet, tak nds to
posouva a vzdéldava v sebepozndni. Rozumime také vic sami sobé. MiiZeme zjistit, Ze
odpovédi na néjaké otazky nemame a zacneme je hledat. Rozviji to — a je jedno zda je to

socialni pracovnik ¢i nikoli. *



