Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta
Katedra krest’anské socialni prace

Charitativni a socidlni prdace

Veronika Wilczkova

Kvalita podpory Hospice na Svatem Kopecku viici rodinnym
prislusnikiim a pozustalym

Diplomova prace

Vedouci prace: Mgr. Jakub Dolezel, Th.D.
2019



Prohlaseni
ProhlaSuji, Ze jsem praci vypracovala samostatné a ze jsem vSechny pouzité
informacni zdroje uvedla v seznamu literatury.

V Olomouci dne

Veronika Wilczkova



Podékovani
Timto bych rdda podé¢kovala panu Mgr. Jakubu DoleZelovi, Th.D., vedoucimu prace, za jeho
ochotu, ¢as a cenné rady, které mi poskytl pii vedeni mé diplomové prace. Dale dékuji své roding,

ptrateliim a spoluzaktim, ktefi mé podporovali v pribéhu celého studia.



Obsah

UIVOU 1ttt bbbttt bbbt 6
1 Koncept kvality a standardli paliativid PECE ........eevrirriiriiiiiiiirerieee e 8
1.1 KVAHTA V NOSPICE....eviiiiiiiiieiieie e 9
1.2 Rozvoj kvality v hospici — Standardy kvality socialnich sluzeb...........c.cccooverinennns 10
1.3 Rozvoj kvality v hospici — Standardy paliativii péCe ........ccervvervareiiieriveresiieseennns 11
1.4 Kvalita a formy péce o rodinné ptislusniky a pozistalé .............cceoeveriiiiiniininnnns 12

2 Vyvoj hospicove a paliativith PECE .......ccueiriiiiriiiiiiieitieie e 14
2.1 HOSPICOVA PECEC..ueiiiriiiiiieiiiiie sttt e sttt e sttt et et e st e et e e snb e e st e e nbb e e e nab e e e nbb e e e bn e e e e 15
2.1.1  DUSOJNE UMITANT ..eovviiiieiiieiie e ne e 16
2.1.2 FOrmy hOSPICOVE PECE .....viuviriiiiiiiiiiiesieete ettt 17

2.2 PaliatiVil PECE ...vvovviiieiiieeiiieie e 17
2.2.1 Paliativni peCe vV ZaNTaNICl.....cuviiiiiiiiiiie i 18
2.2.2  Prava umirajiciio........ccoveiiiiiiiiii e 20

3 SoCIAINT PTACE V NOSPICH ...ttt b 21
3.1 Pozice socidlniho pracovnika v hospici od historie po soucasnost ............cccceruenee. 21
3.2 Napln prace socidlniho pracovnika V hOSPICI........c.cccvevriiieiiiiiiic e 22
3.3 Podpora vii¢i rodinnym piislusnikiim a pozstalym ........c.cccceevviiiiiiiiiiiniiien, 23
3.4 Vyznam spirituality v SOCIAINT PIrACI......ccverveiiiiiiieiiie e 25

4  Predstaveni Hospice na Svatém KOopeCKu ..........ccooviiiiiiiiiiiccc e 26
4.1 Podpora Hospice rodinnym ptislusnikiim a pozastalym...........cccccocereininciiinnnns 27
4.2  Dobrovolnici jako dlilezZitd SOuCast hOSPICE ........cccveviiviiiiiiiici 28

5 Zivotni situace rodinnych piisluinikii @ pozaistalyCh.........ccovueveeereeerreererieeereseseesenienens 30
5.1 Rodinni ptislusnici UZIvatell............coveiiiiiiiiiie e 30
5.1.1 Biologickd dIMENZE .........c.ccovviviiiiiiiiiii 31
5.1.2 Psychologickd dimenze ...........ccccovviiiiiiiiiiiiiic e 31
5.1.3  SOCIAINT AIMENZE .....oovviiiiiiiiiieiii e 32
5.1.4  Spiritudlni dIMENZE........coovviiiieiiieiie e 33

5.2 POZUSTAl ..o 33
5.2.1 Biologickd dIMENZE .......c.eeviiiiiiiiiiiiicicc e 34
5.2.2 Psychologickd diMENZE .........c.ccoveeiiiiiiiiiiiiie e 34
5.2.3  SOCIAINT AIMENZE .....oovviiiiiiiiiieiiie e 35

5.2.4  SpiritudIni diMENZE.......ccovviviiiiiiiiiiie 36



6 Metodologie VYZKUMU ......eeiiiiiiiiiiie i 37

6.1  Popis pOUZItE MELOAY ....eoviiviiiiiiiiii et 37
6.2  Popis vyZKUMNENO SOUDOTU.........eiiiiiiiiiiiiieii e 38
6.3 ZpUsob ZISKAVANT dat.........cceeiiiiiiiiiieiiiie e 38
6.4  VysledKy VYZKUMU......coviiiiiiiiiic e 39
T DISKUZE ... s 46
) OSSPSR 48
Bibliograficky SEZNAML.........ccuiiiiiiiiie e 49
INTEINELOVE ZATOJE .. veeeeieiecieeite ettt ettt et e e st e et e e s e s beeteeneesreenseaneenneenrs 54

PHHLORA e et e e e e et e e e aeaarer e —————— 57



Uvod

Zivot kazdého jedince je koneny a uvédoméni si tohoto nevyhnutelného jevu napomaha
také K pfijeti ztraty blizké osoby. Pro umirajiciho je ve vétsing ptipadi vyznamné, kdyz ma kolem
sebe ty nejblizsi, napt. kdyz osoba travi posledni dny svého Zivota V hospici, je zaddouci, aby ji
rodina obohacovala svou ptitomnosti. K tomu je diileZité poznamenat, Ze pro rodinné prislusniky se
muze jevit tato skutecnost velmi nadro¢nd. Mnohdy nevi, jak se maji nebo mohou chovat nebo co
fikat, aby svému drahému neublizili. Tento ostych a nejistota plisobi umirajicimu smutek a pocit
nejistoty a napéti v piitomnosti téch nejblizsich. Clenové rodiny, jez timto zptisobem vstupuji do
role doprovazejicich, pottebuji v tomto doprovazeni nepochybné podporu. Zminénou podporu a jiné
sluzby nabizi rodinnym piislusnikim — a nasledné poziistalym — hospice. V ramci hospicti to jsou
zejména socialni pracovnici, jez jim poskytuji potfebné informace rtizného typu, a kdokoliv se na né
muze kdykoliv obratit. Tato diplomova prace se specializuje na kvalitu podpory, jez poskytuje
Hospic na Svatém Kopecku (dale jen ,,Hospic*) rodinnym piislusnikiim a pozistalym.

Cilem této diplomové prace je pomoci kvantitativni evaluace zmapovat rozsah kvality
podpory vuci rodinnym piislusnikiim a pozistalym na zakladé standardt paliativni péce. Téma této
prace jsem si zvolila v dusledku svého zajmu o0 tematiku umirani asmrti astim souvisejici
nabizenou podporu hospict t€ém, jez skute¢nost konce pozemského Zivota potkala. Jelikoz jsem byla
dobrovolnikem v Hospici, rozhodla jsem se zaméfit svou pozornost na toto vybrané zatizeni, abych
tak podpofila rozvoj kvality a inovaci podpory na zakladé identifikace potfeb a nazorti rodinnych

ptislusnikt a poziistalych.



Prace je roz€lenéna na teoretickou a metodologickou ¢ast. Obsah teoretického oddilu
zachycuje nejprve koncept kvality a standardii paliativni péce. Vymezeni kvality a standardu je
relevantni pro samotnou podstatu této prace zamétujici se na jakost podpory. Kvalita je sméfovana
K hospicim ataké Kk podpofe o0 rodinné pfislusniky a pozustalé. Nasleduje vyvoj hospicové
a paliativni pée, apro plynulej$i vstup do tematiky je V podkapitolach piiblizena jejich
charakteristika. Co se tyce paliativni péce, na jeji ukotveni je V praci nahlédnuto prostfednictvim
¢eskych zdrojii, australskych, americkych a rumunskych standardi. Jedna se 0 zahrani¢ni standardy,
Z nichz bylo Cerpano pro vytvoteni ¢eskych Standardii paliativni péce. Pro konkrétnéjsi uchopeni
tématu prace je dale predstavena socialni prace a jeji podoba Vv hospici. V podkapitolach je zahrnut
vyvoj pozice socialniho pracovnika, co tato profese obnasi, a jaka je jeji napli i co se tyce podpory
vuci rodinnym piislusnikiim a pozistalym. Poté je zachycen vyznam konceptu spiritudlni citlivosti
Vv oboru socialni prace. Soucasti kapitoly, jez pfedstavuje zafizeni Hospice na Svatém Kopecku, je
nezbytné poukdzat na reciprocitu podpory a dobrovolnikli Vv organizaci. Nasledujici kapitola
poukazuje na zivotni situaci cilovych skupin, rodinnych pfislusnikl a pozuistalych, na néz se prace
zamétuje, a charakterizuje jejich Zzivotni situaci pohledem c¢tyi zakladnich dimenzi, biologicka,

psychologicka, socialni a spiritualni.

Metodologicka ¢ast odpovida na vyzkumné otazky, jez zni: ,,Jaka je uroven kvality podpory,
vymezena standardy paliativni péce, V Hospici na Svatém Kopecku vici rodinnym ptisluSnikim
a pozulstalym? a ,,Do jaké miry jsou pro rodinné ptislusniky a pozistalé dulezité jednotlivé oblasti
podpory vychazejici ze standardl paliativni péce?“ Na zédklad¢ téchto vyzkumnych otdzek jsem
zvolila metodu kvantitativni evaluace, jeZ pfisp¢€la ke zjisténi potiebnych dat. Na zaklad¢ Standardt
paliativni pée jsou sestaveny polozky pro hodnoceni jednotlivych oblasti podpory Hospice viici

pozlstalym.



1 Koncept kvality a standardi paliativni péce

Zivot ¢lovéka zde na Zemi je koneény, a je-li navic doprovazen Zivotni spokojenosti, lze to
pojmout jako fenomén kvality. Nicméné kvalita byva hodnocena subjektivng, kazdy jedinec ji mize
vnimat diferentnim zptisobem. Navzdory subjektivnim pohlediim a hodnocenim kvality existuji
definice riznych autord, jez zobecnuji a vystihuji tento zjevny podmét. Kvalita expanduje veelku na
vSech horizontdlnich dimenzich. At se jiz jednd 0 jakoukoliv ¢ast lidského zivota nebo oblast
ve spolecnosti, ve vétsin€ ptipadu si jedinci davaji zalezet, aby byl dany prvek relevantni a spliioval
co nejvice jejich oc¢ekavani a predpoklady. Parafraze citatu J. Lennona zni: ,,Konec dobry, vSechno
dobré, a jestli to neni dobré, tak to jeste¢ neni konec.“ Neustale se objevuje, co je potieba inovovat.
Wystihnout podstatu kvality a pojmenovat jeji obsah se jevi jako vskutku naro¢né. Presto se néktefi
autofi pokusili oznadit, co vV sob& pojem kvalita obsahuje a jak je mozno jej pojmout.

Naptiklad Jacques Horovitz (1994, s.15) poznamenava, ze ,,Kvalita je urovenn dokonalosti,
kterou si podnik vybral, aby oslovil své vybrané zakazniky. Je to soucasné zpusob, jakym se s touto
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urovni ztotoznujeme.“ Diferentni pojeti jakosti podava Inspekce Vv dile od Malik Holasové
(Inspekce, 2007 in Malik Holasova 2014, s.20) a to, Ze socialni sluzba nabyva na kvalité tehdy,
vychazi-li z o¢ekavani, pozadavkt a osobnich cili uzivatelt, a je nasledné poskytovana zptisobem,
aby neporusovala zdkladni lidska a osobni prava jednotlivce. Zaroven podporuje jejich Zivotni styl
a zvySuje kvalitu jejich Zivota. Kvalita je také ,,stupenn splnéni poZadavkl souborem inherentnich

charakteristik (ISO 9000, 2005 in Malik Holasova 2014, s.20).



Zékladni ukotveni, jak by mély sluzby vypadat je uvedeno v Zakoné ¢. 108/2006 Sb.
0 socialnich sluzbach v § 32 - § 96a. Rozsah tkont konkrétnich sluzeb je uveden ve Vyhlasce
¢. 505/2006 Sb. Zakona o socidlnich sluzbach. V Zakoné 0 socidlnich sluzbich je mimo jiné
zahrnuta inspekce poskytovani sluzeb, jez poskytuje zafizeni zpétnou vazbu 0 jejim fungovani,
upozornuje na nedostatky a dava podnéty ke zlepseni. (Zakon ¢. 108, § 97 - § 99 [online]). Dale
jsou v zakon¢ uvedeny i povinnosti poskytovateli socialnich sluzeb (Zakon ¢. 108, § 88 [online]),
jejichz naplnéni sméfuje ke spokojenosti vSech zainteresovanych stran. Nicméné vycet jednotlivych
bodi je velmi obecny aje na kazdém zafizeni, aby mélo zpracované dokumenty specifikujici
kvalitni zajisténi dané sluzby. Proto, aby kvalita Vv socialnich sluzbach byla chapana jednotné, byl
vytvofeny Dobrovolny evropsky ramec pro kvalitu socidlnich sluzeb. Tento dokument popisuje
principy, které by sluzby mély spliiovat, aby jejich organizovani a poskytovani bylo na vysoké
urovni. (Dobrovolny evropsky ramec [online]) Dal§im dilezitym néstrojem pro meéteni kvality jsou
Standardy kvality socidlnich sluzeb, rozdéleny na procedurdlni, personalni a provozni. Standardy

jsou soucasti Vyhlasky 505/2006 Sb. zakona 0 socialnich sluzbach.
1.1 Kovalita v hospici

Kvalitu mizeme skute¢n¢ shleddvat zrGznych hledisek. V ramci evaluace podpory
poskytovanou rodinnym pfislusnikiim a pozistalym je kvalita vymezovana jejich pohledem; jakym
zpusobem vymezuji kvalitu podpory k nim vztazenou a vychazejici z Hospice na Svatém Kopecku.
Matousek (2008, s.92) charakterizuje kvalitu péce slovy: ,,souhrnny ukazatel charakterizujici
socialni sluzby.“ Kvalitni péce je dostupna komukoliv a kdekoliv, a skutecnost, zda sluzba bude
poskytnuta, ¢i nikoliv nezalezi v prvé tadé¢ na cené. Je dale flexibilni ato natolik, ze dokaze
reagovat na klientovy meénici se potreby. Nezbytnym faktorem se jevi, aby péfe byla hodnocena
v pravidelnych intervalech, ato nejen tim, kdo péci poskytuje. Na této esenci muze dochazet
Kk jejimu zlepSovani ak vétsi spokojenosti uzivateli hospice, jejichz kvalita zivota zde stoji
v popiedi. Pojem kvalita zivota ,,se opird bud’ o Sirs§i definici zahrnujici zdravi, socidlni postaveni,
mezilidské vztahy, materidlni podminky, piehled dennich aktivit apod., nebo 0 jedno méftitko, napft.
0 zivotni spokojenost.“ (Matousek 2008, s. 92) Vyznamnou roli V pojeti kvality Zivota kazdého
¢loveka hraji také jeho hodnoty. Je-li clovek uzivatelem né&jaké sluzby, v neposledni fad€ piispivaji
ke kvalit¢ jeho zivota ipracovnici, jeZ danou sluzbu poskytuji. V tomto ptipadé se jedna
0 pracovniky Hospice, jejich profesionalitu, postoje Kk uzivatelim, jejich rodinnym ptislusnikim
I postoje ke smrti, se kterou velmi Casto prichazeji do kontaktu. Postoj ke smrti byva velmi ovlivnén

setkanimi s amrtim. (Sumberova 2011, 5.99-111).



1.2 Rozvoj kvality v hospici — Standardy kvality socialnich sluZeb

Jelikoz zakladnim nastrojem méfeni kvality jsou Standardy kvality socialnich sluZzeb
publikované Ministerstvem prace a socialnich véci, vV tomto sméru 0 profesionalité zaméstnanct
hovoii standard kvality €. 9, jenZ se nazyva Persondlni a organizacni zajisténi socidlni sluzby, a také
standard ¢. 10 Profesni rozvoj zaméstnancd. S tim souvisi mimo jiné vzdélani v oblasti smrti
a umrti. Jak deklaruje Corr (2012, s.13—14), studium na této roviné brzy clovéku pfipomina, ze lidé
jsou koneéni, byti jedince je limitovano. Toto uvédoméni jasné ovlivituje zptsob Zivota jednotlivce,
jeho hodnoty, a uci se, ze navzdory vyskytu mnoha véci, jez Ize ovlivnit, existuji faktory, které jsou
neovlivnitelné a nezménitelné. Mezi né spada ismrt. Vzdélavani souvisejici se smrti odhaluje
nékteré specifické véci, které nemizeme ovladat, a to i presto, Ze poukazuje na mnohé z omezeni,
kterd znemoziuji nasi kontrolu.

Celkovou expanzi kvality se zabyva standard ¢. 15 ZvySovani kvality poskytovanych sluzeb.
Tento standard deklaruje skute¢nost, ze pokud ma sluzba dosahovat stale vyssi kvality, jevi se jako
nezbytné, aby byla v pravidelnych intervalech kontrolovdna a hodnocena. Lze také vyuZit interniho
¢i externiho auditora. S rozvojem kvality souvisi ihodnoceni dosahovani planovanych cilt
a zodpoveédéni si otazky, zda jsou sluzby poskytované v souladu s poslanim, zasadami a cili
organizace. K tomu mohou mimo jiné poslouzit stiznosti ¢i kritika riznych zainteresovanych stran.
Zpétna vazba, hodnoceni a kontrola by nemély byt zejména néstrojem pro hledani chyb, ale v prvé
fadé voditkem a motivaci, Ze objeveni chyb aslabych stranek je pfilezitosti ke zlepSeni, rustu
profesionality poskytované sluzby. Vyjma toho se kvalita utvaii také zjiStovanim spokojenosti
uzivateli s poskytovanou sluzbou. V tomto piipadé se jednd o0 cilovou skupinu rodinnych
prislusnikti uzivateli a pozustalych v Hospici na Svatém Kopecku. Dalsim kritériem pro hodnoceni
kvality je zapojeni zaméstnanci a dalSich zainteresovanych osob do hodnoceni sluzby (Bednaf

2012, 5.134-142).
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1.3 Rozvoj kvality v hospici — Standardy paliativni péce

Pro konkrétnéjsi uchopeni kvality v Hospici, a nejen zde, existuji Standardy paliativni péce
vytvorené Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spolenosti Jana Evangelisty
Purkyné¢ vroce 2013. Cilem tohoto dokumentu je podpofit pracovniky V paliativni oblasti
a usnadnit jim implementaci pée 0 0SOby V termindlnim stadiu onemocnéni. Také se zamétuji
na rozvoj této péce. Dokument za¢ina vysvétlenim paliativni péCe a charakterizuje cilovou skupinu.
V ramci popist standardii rozdéluje dveé urovné paliativni péce, obecnou (mél by ji umét poskytnout
kazdy zdravotnik) a specializovanou (odborné vzd€lany personal v dané oblasti). Dokument klade
diraz na vSechny Ctyfi dimenze zivota Cloveka: biologicka, psychologicka, socidlni a spiritudlni.
Wmezuje zakladni strukturu a prubéh péfe anasledné péci o télesny stav a potieby. Dotyka se
psychologickych a psychiatrickych aspektl péce, socidlnich aspektl péce aVv neposledni fadé
existencialnich, spiritudlnich a nabozenskych aspektti péce. Nasleduji kulturni aspekty péce a péce
0 umirajiciho pacienta a etické a pravni aspekty péce. (Standardy paliativni péce [online]). VSechny
tyto body Standardl vychazi z ¢lanku ,,A Systematic Review in Support of the National Consensus
Project Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, Fourth Edition* (Chen, Raaen a kol.
2018), v némz autofi uvedli tyto oblasti na zakladé vyzkumu paliativni péce.

Pro vytvotfeni Standardli se autofi dale inspirovali standardy z riznych zemi, Amerika,
Australie a Rumunsko (Standardy paliativni péce [online]). Americké standardy: National
Consensus Project for Quality Palliative care, byly vytvofeny narodnimi vedoucimi Vv oblasti
hospict a paliativni péce z riznych organizaci. (The National consensus project... [online])

Co se tyce australskych standardu, je jiz vytvofena pata edice, a to z roku 2018. Australské
standardy Palliative care Australia byly aktualizovany po konzultaci S komunitou paliativni péce
a dalSimi zacastnénymi stranami. V uplynulém desetileti se Vv paliativni péci mnoho zménilo. Doslo
k rozsifeni dikazni zakladny pro klinickou péci, pfepracovani modeld poskytovani sluzeb péce tak,
aby odpovidalo ménicim se ocekdvanim a potiebdm komunity azméndm jazyka pouZivané¢ho

k popisu téch, o které je pecovano. (National Palliative Care Standards [online])
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Rumunské standardy National standards in palliative care byly vytvofeny v roce 2002 a lze
chapat jako soubor kritérii, kterd maji byt splnéna jakoukoli potencidlni sluzbou Vv oblasti hospicové
/ paliativni péce, a mohla by byt také vyuzivana zdravotnickymi organy a finan¢nimi institucemi
k hodnoceni stavajicich a vznikajicich sluzeb paliativni pée vV Rumunsku. Tym, ktery piispél
k rozvoji a publikovani téchto standardd, se nepokousel definovat je jako uroven, o kterou by se
mélo usilovat, ale pouze jako zakladni prvek zdkladnich pozadavki na zajisténi kvality sluzeb
paliativni péce poskytované nevylécitelné nemocnym pacientim V pokrocilych a terminélnich
fazich nemoci. (Romania National Standards in Palliative Care 2002)

Celkove¢ existuje mnoho raznych c¢lankti, dokumenti a organizaci, jez usiluji z rozsifeni

kvality hospicové a paliativni péce. (Chen, Raaen a kol. 2018)
1.4 Kvalita a formy péce 0 rodinné piislu$niky a pozistalé

Ve Standardech paliativni péce jsou vymezeny oblasti kvality péce 0 rodinné piislusniky
a pozustalé jako soucast paliativni péée 0 umirajici. Jednotlivé body vystihuji zdjem a porozumeéni
persondlu zatfizeni, kde je poskytovana paliativni péce, vii€i rodinnym ptislusnikiim a pozistalym
umirajiciho jedince. Samotny fakt, Ze personal projevi zajem 0 psychicky stav (napf. vyéerpani,
uzkosti nebo deprese, zda jsem se smifil/a S onemocnénim mé blizké osoby) nebo potieby blizkych
od umirajiciho, poukazuje na nabidnuti pomoci nést tihu postupného odlouceni spole¢né. Jestlize
rodinni ptislu$nici nebo nasledné pozistali projevi zajem 0 pomoc, personal zprosttedkuje socidlni
poradenstvi, socidlni péci, napt. svépomocné skupiny, kvalifikovanou duchovni pomoc nebo jesté
jinou péci v oblasti psychologie. Kvalita péce spociva také v citlivém piistupu a srozumitelné
komunikaci personalu, nebot’ jiz zachazeni ¢lovékem ovliviiuje miru kvality probihajici intervence.
Pro blizké umirajiciho spociva kvalita péce také v tom, jak personal piistupuje K jejich umirajicimu

jedinci a nasledné, jak zachazi s t€lem zesnulého (Standardy paliativni péce [online]).
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Pro pozistalé se nabizi nckolik moZznosti odborné pomoci. Jedna znich je krizova
intervence. Je to metoda, kterd pomaha jedinci pfekonat jeho zivotni krizi, kam bezesporu patii
i truchleni. Jinou podobu odborné péfe ma doprovazeni pozustalych, jez poskytuji vétSinou
pracovnici cirkevnich ahospicovych zafizeni (Sourek 2016, s.20-21). Stoji za zminku, Ze
Ministerstvo pro mistni rozvoj zafadilo doprovazeni umirajicich a poztstalych do Narodni soustavy
kvalifikaci jako samostatnou profesni kvalifikaci, neboli kvalifika¢ni standard, od fijna roku 2015.
(Narodni kvalifikace, Doprovazeni umirajicich a pozustalych [online]) Dle nedavné skotské studie,
jez se ucastnili pozustali, 1ze oznacit doprovazeni umirajicich také jako preventivni metodu pted
vznikem komplikovaného truchleni. Tfebaze se vysledek zlepSeni stavu pozustalého neukaze hned
po intervenci, naopak se stav mtize zhorsit, po uplynuti nékolika mésicti dochazi ke zlepSeni stavu
jedince. (Newsom a kol. 2017 in Bok, s.20)

Odlisnou formu pomoci piedstavuji svépomocné skupiny, Vtomto ptipadé uréené pro
pozulstalé. Otevira se tim moZnost poznani a sdileni s t€émi, jeZ se nachazi ve stejné situaci a jiz tieba
néjakym zplsobem urcité obdobi zvladli. Svépomocna skupina také redukuje riziko socialni izolace
poziistalych (Zgola 2003, 168-180). Tato forma pomoci vSak nemusi vyhovovat kazdému, jak
prokazala nedavna studie realizovana ve Spojenych statech americkych. Dospé€lo se k zavéru, ze
piistup ,,One size fits all“ je typicky pro skupinové intervence. Casto totiz dostate¢né neodpovida
rozsahu situaci, zivotnich zkuSenosti a aktualnim potfebam ucastnikd na jejich individudlni Grovni.

(Caserta, 2015 [online])
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2 Vyvoj hospicové a paliativni péce

Jiz samotné zaklady a prvopocatky hospicti mohou byt napomocné k snadnéjsimu vplynuti
do uvedené tematiky. Historie, at’ uz ¢ehokoliv, se jevi jako relevantni prvek, nebot’ miize prispét
k vysvétleni riznych momentt. Je to pocatek, esence, z niz v§echno vychazi a rozviji se do mnoha
dimenzi. Ve vétSiné pripadt je rozvoj s postupem c¢asu spjat se zménami, jez Se pii stalé
modernizaci zdaji nevyhnutelné. Kapitola proto stru¢né charakterizuje vznik hospicového hnuti
a jeho nasledny vyvoj. Dale konfrontuje mimo jiné s hospicovou a paliativni péci a zamétuje se také
na socialni praci v hospici. Jaké misto zaujima tato profese a jak je spjata s danou tématikou.

Paliativni péce by mohla byt skutecné¢ povazovana za jednu z nejstarSich forem Iékaiské
péce. Po cela staleti, az do objevu antibiotik, medicina znamenala pouze zmirnéni utrpeni a bolesti
empirickymi prostiedky. (Romania National Standards in Palliative Care [online])

Po terminu hospic mizeme patrat jiz ve stfedovéku, kdy odkazoval na misto slouzici jako
utulek nebo pro odpocinek dlouhodobé nemocnych cestovateli. Nazev byl poprvé pouzit pro
specializovanou péc¢i 0 umirajici pacienty Jeanne Garnier, ktera zalozila utulky pro tyto lidi v roce
1842 v Lyonu ve Francii. V Irsku byl otevien prvni zensky hospic charitativnimi sestrami v roce
1879 pod nazvem ,,Our Lady‘s Hospice* (Lewis 2007, s. 20).

Od utulkd nasleduje ptechod k zakladani modernich hospicti, jejichZz prukopnici je 1ékaika
Dame Cicely Saunders, ktera zapocala svou praci s lidmi v terminalnim stadiu onemocnéni v roce
1948. Jeji ¢innost nakonec vedla k vytvofeni prvniho moderniho hospice, nesouci nazev ,,St.
Christopher's Hospice®, v obytné ¢tvrti Londyna. Saunders piedstavila ideu specializované péce
0 umirajici ve Spojenych statech v roce 1963. Jeji prednasky (studentim mediciny, zdravotnim
sestram, socialnim pracovnikiim a nemocni¢nim kaplanim) 0 konceptu holistické hospicové péce,
zahrnujici fotografie lidi v terminalnim stadiu onemocnéni rakoviny a jejich rodiny, ukazuje
dramatické odlisnosti pfed apo 1éébé symptomi. Tato predndska zahajila nasledujici fetézec
udalosti, ktery vyustil ve vyvoj hospicové péce do podoby, jak ji zname dnes (History of Hospice

Care [online]).
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V Americe zacCala hospicova péce Vv 70. letech 19. stoleti aslouzila jako model
interdisciplinarni péce osobam, jez se nachazely jiz na konci zivota. Péce byla zaméfena na fyzické,
psychologické, socialni a duchovni potieby, tak je tomu i dnes. Hospice se pivodné zaméfovaly na
osoby trpici rakovinou a pozdéji na feSeni naléhavé potieby péce o pacienty s AIDS. V poslednich
letech se hospice rozsifily 0 pacienty s ¢etnymi vaznymi nemocemi ataké 0 nové populace
pacientil, jako jsou déti S vaznym onemocnénim a star$i pacienti S mnoha chronickymi nemocemi.
Ekonomicky zatizeny systém zdravotni pée vytvofil potiebu rozsifit hospicovou péc¢i napii¢
nemocemi. Prostiedi domaci péce nabizi mnoho vyhod, ale také obrovskou zatéz pro rodinné

pecovatele, ktefi poskytuji neustalou péci. (Home Care and Hospice Care [online])
2.1 Hospicova péce

Hospicové péce, jez se zrodila ve svété, nasla svou cestu také do Ceské republiky, tehdy
jesté Ceskoslovenské republiky. Zde ji ptedchazela doméci zdravotnickd péde, organizovana
Ceskoslovenskym &ervenym kiizem, v roce 1918. Po uréité dobé, v roce 1952, pievzal veskerou
organizaci domaci péce stat, a jesté o par let pozdéji, koncem roku 1989, se zacaly objevovat prvni
znamky a pokusy o ziizeni specializované hospicové péce. Nejprve tuto myslenku prezentovala
MUDr. Marie Opatrna, kdyz zifizovala hospic v budové byvalé gynekologie v Praze. Tento projekt
se v8ak setkal s nepochopenim, a tedy musel byt zruSen. Poté, od roku 1990, piispéla k myslence
Sifeni hospice MUDr. Marie Svatosova. Ob¢ se inspirovaly zkusenosti a poznatky z Velké Britanie
(Tomes, Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova 2015, s.16-17).

Marie Svato$ova se zaslouzila 0 vznik hospicti v Ceské republice. Zacala zdravotnickou pééi
v domécnostech, poté prednasSela na toto téma, potieby hospicti a paliativni péce, az V okoli
Cerveného Kostelce se k ni prihlasili dalsi lidé, ktefi s ni sdileli toto zapaleni pro hospice, véetn&
taméjs$iho pana starosty (Svatosova 2018, s.136-138).

Vroce 1996 doslo k otevieni prvniho kamenného hospice v Ceské republice. Jedni se
0 Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. V dne$ni dobé se nachazi na tizemi naseho statu
15 Iuzkovych hospict. Celkovy pocet zafizeni hospicového typu, poskytujici pomoc a péci lidem
V terminalnim stadiu onemocnéni, je vétsi, nebot’ kromeé lazkovych hospict se rozviji také mobilni,

neboli domaci hospice (Tomes, Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova 2015, 5.16-17).
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Myslenka hospice je zaloZzena na tcté K ¢loveéku, jenZ je jedine¢nou, neopakovatelnou
bytosti, a na jeho potiebach: biologickych, psychologickych, socialnich a duchovnich. ,,V hospicich
je akcentovan duchovni rozmér péce, ktery obycéejné v nemocnicich chybi. Proto jsou standardné
jako soucast profesionalnich tymi Vv hospicich navic pfitomni: socialni pracovnik, psycholog
ateolog. Pfijimani jsou ovSem vSichni nemocni bez ohledu na vyznani. Podobné je to
I s personalem® (Co je hospic? [online]) Hospicova péce je povazovana za model kvality a soucitné
péce o lidi, ktefi maji omezujici nemoc nebo zranéni a jsou na sklonku svého zivota. Tato péce
zahrnuje tymovy pfistup orientovany Kk odborné lékaiské péci, zvladani bolesti a emocionalni
a duchovni podporu vyslovné piizptisobené potiebam a pfanim pacienta. Podpora je poskytovana
taktéz blizkym piibuznym daného pacienta. Ve stiedu hospicové i paliativni péce je vira, ze kazdy

Z nas ma pravo zemiit bez bolesti a distojné (Hospic Care [online]).
2.1.1 Distojné umirani

VSichni maji pravo na dastojnou smrt, a to v rdmci zakladniho etického principu. Umirdni
by se nemélo stat tabuizovanym tématem, Stim, ze dany jedinec bude odsunut na okraj
spolecenského déni a nebude se 0 ngj jevit zajem. I zminéna posledni oblast zivota je nesmirné
dulezita a neni zadouci, aby se stala méné podstatnou v 0pozici s jinymi useky zivota. Pravé hospic
napoméha jedinci naplnit jeho posledni dny Zivotem, ne naopak. Zivot méa cenu, je hodnotny
I vV zavéru pozemského putovani a tedy by mél mit jedinec piilezitost prozit jej kvalitné az do konce.
Jedna se zejména 0 doprovazeni nemocného, tedy uzivatele daného zatizeni, nicméné na stejné
urovni vyvstava také doprovazeni jeho blizkych, jez hraji nezastupitelnou a velmi vyznamnou roli.
K tomu, aby ¢lovek mohl distojné zakoncit svlij zivot, piispiva ve velké mife rodina umirajiciho.
Potebuji védét, jak k umirajicimu pfistupovat, jak se chovat, 0 ¢em piipadné hovofit. Ujistit je, ze
se mohou chovat skute¢né pfirozené a jednat s jedincem na rovinu. On si je vétSinou védom svého
stavu. V rdmci hospicové péce nejde 0 fenomén odstranéni utrpeni ze zivota, nybrz pochopit smysl
utrpeni, nebot’ Vtom muZze jedinec spatfit také smysl svého Zivota. Pravé toto uvédoméni je
sluzbou, jez hospic poskytuje nemocnému ijeho rodin€. K tomu je zapotiebi ,.hluboky lidsky
a soucasn¢ profesionalni pfistup atymovou praci vSech zucastnénych, vcetné dobrovolnikia‘

(Svatosova 2011, s.115-116).
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2.1.2 Formy hospicové péce

Celkem existuji tfi formy hospicové péce. V prvé fadé se jednd 0 domaci hospicovou péci,
ktera se jevi pro nemocného jako idedlni, av§ak nemusi byt vzdy dostacujici. Tato péce predpoklada
urcitou uroven rodinného zazemi, jez mnohdy schazi. Pecujici ¢i rodinni piislusnici se dlouhou péci
0 nemocného umirajictho mohou unavit a vycerpat, nebo je pro né oSetfovani velmi naro¢né
(O dustojném zivoté [online]). Nasledujici formou jsou stacionate, jinymi slovy denni pobyty, kdy
je pacient ptijat do zafizeni rano a odpoledne nebo vecer odchazi domii. Tento zptisob péce je
ptijatelny pro ty, jez ziji v blizkém okoli hospice a nestac¢i U nich domaci péce. Stacionarni péce
podporuje oddaleni hospitalizace. Stézejnim cilem je zaméfeni se na socialni a lécebnou pomoc
a také, aby mohla osoba participovat na riznych aktivitdich. Ttetim typem je lazkova hospicova
péce, jez je nepostradatelnd zejména V pripadé, kdy nestaci ani domdaci hospicova péce ani
stacionare €ili denni pobyty, nebo nejsou tyto typy Vv dosahu (Vorli¢ek 2004, s.511-512). Tym je
sestaven ze zdravotnich sester alékate, jez jsou fadné vyskoleni V paliativni péci. Sirdi tym
nasledné zahrnuje socidlni pracovniky, psychology, osoby pecujici 0 duchovni zivot, specialisty na

vyzivu, feCové a jazykové terapeuty, fyzioterapeuty a pracovni terapeuty (Radbruch 2010, s.45-46).
2.2 Paliativni péce

Svétova zdravotnické organizace z roku 2002 piedstavuje paliativni péci jako ,,pfistup
zlepSujici kvalitu zivota pacientl a jejich rodin, ktefi celi problémim spojenym S zivot ohrozujici
nemoci, prostfednictvim pfedchazeni a zmirflovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni
a feSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocidlnich a duSevnich potizi“ (O organizaci paliativni

péée 2004, 5.22).
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Paliativni péce ,,ma byt zahajena tehdy, kdyz jsou negativni disledky kurativni terapie veétsi
nez o¢ekavany piinos“ (Haskovcova 2000, s.36). Orientuje se na ty, jez jsou nevylécitelné nemocni,
ana jejich blizké. Stoji na zakladé holistického multiprofesniho pfistupu, ktery umoziuje
doprovazet pacienta a jeho rodinu v naroéném obdobi zivota. Zaméfuje se pievazné na uspokojeni
pacientovych potieb, Vv §irSim slova smyslu cti a chrani Zivot ¢lovéka (Tome$, Dragomirecka,
Sedlarova, Vodackova 2015, s$.38-39). Paliativni medicina usiluje 0 zbaveni nepiijemnych
symptomi nemocného. MUize odstranit bolest, ale ne utrpeni, nebot’ je nezménitelné, neodvratné
aje nutné je pfijmout. Vnimani bolesti je individualni, z toho divodu je medikamentozni 1écba
podporovana psychoterapii. Citi-li se proto uzivatel v bezpeci, jevi se jako podstatné snizit mnozstvi
analgetik (Morlicek 2004, 5.451-456). Paliativni péce se na rozdil od kurativni péce nesnazi clovéka
vylééit, protoZze mnohdy to ani neni mozné. Jednim z mist, kde je paliativni péce poskytovana, jsou
hospicova zafizeni. Jedna se 0 zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji podporu nejen umirajicim, ale
také jejich rodinnym pfislusnikiim. Filozofie hospicl uci, Ze pecovat 0 umirajictho neni désivé,
a také napomaha , ke kultivaci spole¢nosti, kterd je poznamenana tabuizaci smrti (Sumberova
2011, s.99-111).

Dle projektu Podpory rozvoje paliativni péée v Ceské republice bylo zfejmé, Ze paliativni
péce V Ceském prostiedi nebyla pftili§ dostupnd. Tento druh péce zabezpecoval, dosavadné fungujici
formou, kvalitni a diistojné umirani tém, ktefi to potiebovali. Byl to vSak jen nepatrny zlomek lidi,
kterym byla tato sluzba prokazovana, i ptesto, Ze potiebnych lidi v této dimenzi bylo mnohem vice.
Proto se zacala prosazovat paliativni pée do pregradualniho i postgradualniho vzdélavani 1ékaid
a personalu ve zdravotnictvi, aby se tak mohla uplatiiovat i v jinych zdravotnickych zafizenich, nez

jsou hospice. (Student, Miihlum, Student 2006, s.8-9).
2.2.1 Paliativni péce v zahranici

V souladu s definici Svétové zdravotnické organizace definuje Palliative Care Australia
paliativni péci Vv SouCasném australském kontextu jako: péci o0 ¢lovéka ajeho rodinu, je dale
zaméfena na osobu S aktivnim, progresivnim, pokro¢ilym onemocnénim, kterd mé malou nebo
zadnou vyhlidku na vyléceni a od které se ocekava, ze zemte. Hlavnim cilem 1é¢by je optimalizovat
kvalitu zivota jedince. Palliative Care Australia deklaruje, ze nasledujici prvky jsou nedilnou
soucasti porozuméni této definici paliativni péce:

e Paliativni péCe by méla siln€ reagovat na potieby, preference a hodnoty lidi, jejich rodin

a peCovatelt. Pristup k paliativni péci zaméteny na ¢lovéka a rodinu je zalozen na G€inné

komunikaci, spole¢ném rozhodovani a osobni autonomii.
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e Paliativni péCe by méla byt dostupna vSem lidem s aktivnim, progresivnim a pokrocilym
onemocnénim bez ohledu na diagnoézu.

e Paliativni péCe potvrzuje zivot a uznava, ze umirani je nevyhnutelnou soucasti zivota. To
znamena, ze paliativni péfe je poskytovana Vv dobé, kdy osoba zije S nemocemi
omezujicimi zivot, ale neni zaméfena na to, aby smrt ani nepfinesla doptedu ani oddalila.

(National Palliative Care Standards [online])

V Americe se paliativni péCe vyvinula ze zaméfeni se na osoby, jako na jednotlivce
nachdzejici se na konci Zivota Pro tyto osoby byla péce zaméfena vyhradné na pohodli a na S$irsi
interdisciplinarni specializaci, ktera fe$i potfeby vSech vazné nemocnych osob a jejich rodin.
Americka paliativni péce je nyni konceptualizovana jako péfe zaméfend na pacienta ataké na
rodinu; optimalizuje kvalitu Zivota pfedviddnim, pfedchdzenim a 1écbou utrpeni. Paliativni péce je
operacionalizovana prostiednictvim u¢inného zvladani bolesti a dalSich nepfijemnych symptomd,
pfi¢emz zahrnuje psychosocidlni a duchovni péci s pfihlédnutim K potiecbam pacienta a rodiny,
jejich preferencim, hodnotdm, piesvédcenim a kultute. Paliativni péce je poskytovana soub&zné se
vSemi dal$imi vhodnymi lé€bami, véetné téch, které jsou zaméfeny na lé€bu a prodlouzeni zivota
tymem Iékaili, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikd, kaplani a dalSich pfislusnych
zdravotnickych pracovnikid podle potieby (Models of palliative care...[online])

Rumunské standardy (Romania National Standards in Palliativ Care [online]) uvadi
k paliativni péci: Paliativni péce byla zpocatku ane ndhodné zaméfena na podporu pacientl
s rakovinou V pokrocilych a terminalnich stadiich jejich onemocnéni, protoze rakovina je
celosvétové jednou z hlavnich pficin Gmrti. Paliativni péfe zménila vnimani nemoci a ucinila
zdravotnické pracovniky odpovédnymi za to, aby se posledni ¢ast Zivota pacienta zménila Vv Cas
pohodli a dustojnosti. Pozdgjsi paliativni péce Se Stala ptistupnou idal$im typtim chronickych
patologii S nekontrolovanymi symptomy V termindlnich stadiich, jako jsou selhani organd, nékteré

neurologické stavy, AIDS, atd.
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2.2.2 Prava umirajiciho

Presto, ze smrt byva mezi lidmi tabuizovana, umirajici jedinec je doprovazen spoustou
potieb, jimzZ je zapotiebi vénovat zvySenou pozornost. Jednou Z moznosti pojeti potieb je americka
Charta umirajicich, jez zahrnuje prava téchto lidi v posledni ¢asti jejich zivota. Rodinni piislusnici
také Casto nejsou srozuméni 0 tom, Co by umirajici mohl potiebovat a jak by bylo spravné jeho
potfeby uspokojit. Esence spoc¢iva Vv zachovani distojnosti jedince, aby se S ¢lovékem zachézelo
jako s lidskou bytosti, navzdory jeho imobilité. Dustojnost je zaroven soucasti Listiny zakladnich
prav asvobod jako zakladni pravo. Umirajici ma také pravo na nadéji, i kdyZz se jeho zivotni
perspektiva zménila. Nadéje skyta pozitivni vnimani nejen budoucnosti, ale i piitomnosti.
Napomaha c¢loveéku nést jeho soucasnou, mnohdy nepiiznivou situaci. Je také namisté, aby byl
ptitomen nékdo blizky, se kterym by bylo mozné sdilet své pocity a emoce zcela oteviené. S tim se
poji oboustranna divéra, a tedy i faktor toho, ze jedinec nebude klaman. V ramci Charty umirajicich
ma na to pravo. Dokument zahrnuje taktéz pravo na pomoc rodiny a naslednég, aby i rodiné bylo

pomozeno V souvislosti s pfijetim smrti blizké osoby (Haskovcova 2000, s.37-39).
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3 Socialni prace v hospici

Touto kapitolou se zaméfenim na fungovani hospicovych zafizeni zejména v oblasti socialni
prace. Role socialniho pracovnika ma velky vyznam pro rodinné ptislusniky i pro pozustalé. Proto
jsou témi, ktefi napomahaji projit nairocnym obdobim Zivota jedincti — umirajiciho i jeho rodinnych
prislusniki. Navzdory tomu, ze si touto etapou musi projit kazdy sam, personal je zde oporou ve
zvladnuti tohoto nepfiméteného stavu. Zakladem je aktivni ti¢ast, obohacena 0 odbornou, uptimnou
a srde¢nou pomoc, a navazani divéry S jednotliveem, nebot’ bez ni je narocné né¢koho doprovazet
a poskytnout mu pfijeti a pochopeni. Socialni prace je V této oblasti narocna, proto osoba, jez tuto
profesi vykonava, by méla byt osobnostné silnd a smifend se svou vlastni smrti (Elichovd 2017,

5.199).
3.1 Pozice socialniho pracovnika v hospici od historie po soucasnost

V piedchozich stoletich nebylo samoziejmosti, ze by socialni prace byla soucasti
hospicového hnuti. K rozvoji a propojeni dochazelo az postupné. V tomto ohledu byla nepochybné
zapotiebi vysoka mira profesionalizace socialnich pracovnikt. Ta velmi rychle vzrostla v roce 1990
prostiednictvim akreditovaného vzdé€lavani, stanoveni minimalnich standardt pro profesni piipravu
a také profesnich organizaci, které v té dobé vznikaly (Student, Miihlum, Student 2006, s.9).

Zpocatku byla velmi nejasnd piedstava 0 naplni prace socialnich pracovnikd v hospici.
V Ceské republice jejich ¢innost spoéivala v ufednické kontrole, coz se nejevi jako kompatibilni.
Oproti tomu Vv zahrani¢i byl socialni pracovnik percipovan jako psycholog. Jelikoz bylo zavedeno,
ze na jednoho socialniho pracovnika by mélo piipadat sto lazek, a kapacita hospice byla a je
maximalné tficet ltzek, byla jeho profese spojovana sjinymi ¢innostmi, napf. ucetnictvim,
administrativni praci ¢i organiza¢nimi zalezitostmi. Neni a nemé&lo by byt pochyb o tom, ze role
socialniho pracovnika nespoc¢iva zejména V ufednickém kontrolovani, nybrz by mél vystupovat
i jako poradce. Ten se zamé&fuje na socialni fungovani ,,nemocného Vv ramci bezprostiedni rodiny
a sirstho spoleCenstvi, pomaha mu piekonat naroCnou zivotni situaci, at uz nabidkou
kompenzacnich sluzeb, podporovanim vnitiniho potencialu nemocného a hledanim zdroju k feSeni
situace nebo ,,pouhym* doprovazenim pti akceptovani nezmeénitelného.“ Zalezi na kazdém hospici,
jak vyuzije odbornost socialniho pracovnika, do jaké miry se bude potykat S administrativni praci
a nakolik bude spolupracovat s ostatnim personalem pi#i doprovazeni umirajicich (Student a kol.
2006, s.9-11).
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3.2 Napln prace socialniho pracovnika v hospici

Je nepochybné, ze by se socialni pracovnik mohl podilet mimo jiné na doprovazeni
umirajicich. Profese socialniho pracovnika zahrnuje v prvé fadé informacni a poradenskou sluzbu,
jez je zalozena na prijeti ptipadného uzivatele do sluzby a Seznameni jej S prubéhem poskytované
sluzby a péce. Jinymi slovy, socialni pracovnik poskytuje jako prvni vSechny potiebné informace,
ato na dostupné urovni zadatele. V ramci spoluprace s pfijatym uzivatelem piichazi do kontaktu
i s jeho rodinou, a to jak s kazdym zvlast, tak spole¢né. Mélo by se v tomto sméru jednat 0 nejvétsi
dil socialni prace v hospici, kdy socialni pracovnik nabizi podplirnou pé¢i obéma stranam.
Podpirna péce podporuje rodinu iuzivatele K zvladnuti naroéné Zivotni Situace a kK pfijeti
nezménitelného. Jak uvadi Belcher a Mellinger (2016, s.386), podpora anadéje jsou dulezité
koncepty, jez mohou byt nastroji pro socidlniho pracovnika na zdkladé jeho préce s jedinci, jenz Celi
nepiiznivym okolnostem zivota. Socialni pracovnik pomaha také ,identifikovat a posoudit
konkrétni problémy a potfeby socidlni, finan¢ni a praktické®.

S identifikaci problémi a potieb souvisi i rozpoznani bariér znesnadnujicich prozivani konce
zivota U umirajicich a jejich rodiny. Toto zaméfeni a reciprocitni podminénost jednotlivych oblasti
klientova zivota a jeho ptibuznych vyvolava potiebu spoluprace, a socidlni pracovnik zde funguje
jako koordinator intervence ve vztahu K ostatnim pomahajicim profesim. Zakladem socialni prace
by mél byt upiimny zéjem 0 ¢loveéka pii zachovavani jeho sebetcty, diistojnosti a zodpoveédnosti
za sebe a své blizké — zejména Vv oblasti umirani a smrti, kdy se objevuji témata bolesti, utrpen,
strachu, hleddni apod. V této souvislosti existuji dvé linie uvazovani: jedna je smérem
k umirajicimu a jeho prozivani posledniho obdobi zZivota a druha smérem K jeho roding, a po jeho
smrti K pozistalym. Jedno od druhého nelze oddélit, nebot’ oboji probiha v urcitém casovém
horizontu (Balogova, Levicka 2010, s.96-101). Velkou pomoci ve zvladani situace jsou
dobrovolnici, jez do zafizeni ptichazeji jako soucast tymu. Prace s nimi a jejich koordinace je jedna
z dalSich mozZnych kompetenci socialniho pracovnika (Student a kol. 2006, s.11). Dobrovolnici
zastavaji nezastupitelnou roli v pé¢i 0 uzivatele Hospice. Mnohdy také ptichazeji do kontaktu
s rodinnymi piislusniky a sdili s nimi jejich nelehkou situaci. Nékdy 1ze Vv této souvislosti hovofit

0 pojmu doprovéazeni.
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3.3 Podpora vici rodinnym prislu$nikiim a pozastalym

Slovni spojeni nékoho doprovazet rezonuje ve vétsing piipadi s cilovou skupinou osob na
sklonku zivota. Z vyrazu ,,doprovazet™ vyplyva pojeti jit S nékym kus cesty. V tomto zpracovani se
jedna o doprovazeni rodinnych pfislusnikti uzivatelit Hospice. Pro piibuzné je podpora v tomto
smyslu ze strany personalu kli¢ova, nebot’ blizci umirajiciho jsou vystaveni nadmérné psychické
zatézi. Swinton a Payne (2009, s.50) ve své publikaci deklaruji, ze doprovazeni zahrnuje ochotu stat
s osobami Vv liminalnim prostoru mezi Zivotem a smrti. Pro rodinné piislusniky neni snadné do
tohoto liminalniho prostoru vstoupit s blizkym, jenz umirad. Musi se vyrovnat S tim, jak zit v tomto
svété fyzickou a emociondlni nepfitomnost toho, kdo sviij pozemsky zivot kon¢i. Granados a kol.
(2017) k doprovazeni uvadi, ze signifikantnim prvkem pro doprovazeni je pocatecni sblizeni, které
je patrné také v cirkvi, aby se svymi ¢leny vytvofila stabilni a trvaly vztah. Na rozdil od jakéhokoli
spésného feseni problému, Vv ramci doprovazeni je dulezité si uvédomit ¢as potiebny k tomu, aby
Clovek dospél k prijeti pravdy.

V ramci doprovazeni je nezbytné zlstat pravdivy, ato jak k umirajicim, tak i k rodinnym
ptislusniktim, a vést je, aby zdsadné nelhali také svym blizkym, jeZ odchdzeji z tohoto pozemského
svéta. Uptimnou odpovédi, napt.: ,,nerozumim tomu, nevim®, se divéra neztraci, nybrz naopak se
0 to vice posiluje. Nemocny jedinec si je do velké miry védom, jaky je jeho zdravotni stav, a citi,
zda jiz ptichazi jeho poslednich par chvil. Klicovym prvkem je brat umirajiciho i jeho rodinu vazné

(Svatosova 2011, s.125-136).
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Pfredmétem konzultace S rodinnymi piislusniky je v neposledni fadé informovanost o tom,
jak si nemocny V Hospici pocina. Jak se jeho stav méni, zda ma vykyvy ndlad, je sdilny, ¢i naopak
mlcéenlivy, zda se zapojuje do nékterych aktivit a ¢innosti Hospice apod. Tato informovanost je
rodinnymi pfislusniky velmi ocenovana, a vzajemna divéra se prohlubuje. Generuje se také vztah
a vyvstava moznost K propojeni mustku mezi rodinou a socialnim pracovnikem. Zjevnym diivodem
je skuteCnost, ze zejména Vv posledni fazi zivota byva pro clovéka ze vSeho nejvyznamnéjsi
pritomnost blizké osoby. Tito jedinci vSak nemusi byt se svym poslanim natolik srozuméni, proto je
na socialnim pracovnikovi a celkové tymu hospice, aby nejbliz§i osoby umirajiciho uvedli v potaz,
vénovali se jim, vysvétlili jim danou situaci a povzbudili je. Jejich roli totiz nelze zastoupit, je
vskutku nenahraditelnd. Ocekava se, ze budou plné nasazeni pro doprovazeni umirajiciho, na
druhou stranu ioni, at’ jiz explicitné ¢i implicitn€, vyhledavaji doprovazeni sebe. Jevi potiebu
,propracovat se az ke smifeni, k akceptaci, a to pokud mozno co nejdiive, aby zbyvajici ¢as mohli
spolu s nemocnym prozit co nejplnéji, co nejintenzivnéji. Jen tak je mozno zmirnit jejich utrpeni
a naznacit, kudy vede cesta dal“ (SvatoSova 2011, s.125-136). Kdyz dochazi v této souvislosti
k doprovazeni nebo jakékoliv jiné praci Srodinnymi piislusniky umirajicich a nasledné
pozustalymi, je V prvé fadé nezbytné aktivni naslouchani a dokazat také chvili mlcet, je-li to
potfeba. Neni relevantni pospichat na pomoc a vyfesit problém. Kazdy jedinec, jemuz odesel na
veécnost nékdo z blizkych, prochazi obdobim truchleni, které ma svou opodstatnénou roli Vv zivoté
¢lovéka (Yalom 2006, s.168-218).

K tomu, aby jedinec nezlstal zcela sam v prozivani smutku, nabizi hospice moznost proziti
spolecenstvi s dal§imi pozistalymi. Socialni pracovnik v tomto piipadé zastava roli koordinatora
celého pribéhu setkani. Mezi pozadavky, jez je potfeba naplnit, patii rozeslani pozvanek, zajisténi
programu, obcerstveni apod. S ohledem na Hospic se jedna o slavnostni jednorazové setkani
s pozustalymi, doprovazené vzpominkami. Jind pomoc poztstalym ma podobu svépomocnych nebo
terapeutickych skupin, jez umoznuji vzajemné sdileni bolesti a ztraty blizkého ¢lovéka. Nemusi
probihat piimo Vv hospicich. Do se ty¢e dalsi podpory pozustalym, pravdou zistava, ze intervence
socialniho pracovnika se vyznacuje kromé individualniho podptrného rozhovoru zejména
praktickymi informacemi aradami tykajicich se umrti (4mrtni list, pohteb, dédictvi,

vdovsky/vdovecky diichod).
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3.4 Vyznam spirituality v socialni praci

Ptredavani praktickych informaci je vyznamné, nicméné podpora Vv psychickém a duchovnim
zvladani situace je nezastupitelnd. S tim souvisi fakt, zZe role socidlniho pracovnika je utvarena
I jeho vystupovanim. Zpusob, jakym ptsobi na druhé, se ve velké mife odviji od toho, ¢im Zije, jaké
jsou jeho hodnoty. Jedinec se specifikuje na to, co je v jeho zivoté podstatné, a zaméfuje se také na
cestu, jak dojit k cili, jenz se pred nim charakterizoval a ukotvil. Zivotni spiritualita se promita
zejména V ukonu doprovazeni vuc¢i rodinnym pfisluSnikim a poztstalym. Z vyzkumu, jenz se
zamé&fuje na integraci viry a praxi, Hohn a kol. (2017, s.3-22) uvadi, Ze ma-li pracovnik viru, ktera
je soucasti jeho zivota, jinymi slovy feceno, praktikuje-li své hodnoty vychazejici z této viry, ptisobi
svym vystupovanim na lidi, S nimiz se setkava, a mize je tak pozitivné motivovat a podporovat. Je
mozné, Ze nejen pro socialni pracovniky, ale ijiné profesionaly je schéma viry ur€itym aktivem
neboli prednosti, pied etickou odpovédnosti. Oproti tomu také vyvstava varianta pro socidlniho
pracovnika vyhnout se spiritualit¢ anabozenstvi a odkazat rodinné pfislusniky, pozistalé, ¢i
uzivatele na kaplany ¢i jiné duchovni osoby. Z vyzkumu je patrné, ze vyhybani se spiritualité
a ndbozenstvi mize byt pojimano jako profesiondlni nekompetentnost. Proto je pro personal
pracujici V socidlni oblasti vyznamné specifikovat se na integraci viry V praxi, aniz by svym

nabozenstvim pusobili na své klienty (Hohn a kol. 2017, 5.3-22).
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4 Predstaveni Hospice na Svatém KopecCku

wewvr

vztahuje. Jedna se 0 Hospic na Svatém Kopecku (dale jen ,,Hospic®). Zafizeni jsem selektovala
zejména z divodu mého zajmu o tuto oblast a mimo jiné jeden z ptedpokladii vybéru je ma
dlouhodoba praxe, jiz jsem zde absolvovala. Touto kapitolou bych chtéla priblizit Hospic, jeho
fungovani a podporu viéi rodinnym prislusnikim a pozistalym, aby posléze mohlo dojit K jejich
zkvalitnéni. Také jsou v kapitole zahrnuti dobrovolnici, nebot” jsou nezbytnou soucasti tohoto typu
zatizeni.

Co se tyce Olomouckého kraje, je zde jediny hospic. Zafizeni spada pod Arcidiecézni
charitu Olomouc anabizi pobytové sluzby jiz od roku 2002, kdy byl slavnostné otevien
za pritomnosti Mons. Jana Graubnera, arcibiskupa olomouckého a metropolity moravského.
Kapacita zafizeni je 30 luzek (O nas, Historie Hospice...[online]). Hospic ma bezbariérovy vstup
i dalsi prostory. Jeho prostfedi pasobi pfijemné asvym vybavenim pfipominad spiSe domov nez
nemocnici. TaktéZ rezim je od toho nemocni¢niho diferentni, napi. jestlize uzivatel nema hlad
V hodinu, kdy se podava jidlo, je mozné vzit si jej pozdéji. I co se tyce péce, je individualizovana.

Velkou roli vi¢i rodinnym ptislusnikim hraje personalni obsazeni Hospice. V Cele stoji
I¢kat stymem zdravotnikl, jenz je obdobny jako V nemocnicich. Nicméné nezastupitelnd je
ptitomnost socidlniho pracovnika, psychologa, ten je dostupny telefonicky, ataké knéze
a pastoracni pracovnice. Diraz je kladen na dobrovolniky a jejich roli v zafizeni, nebot’ jejich misto
nelze ni¢im nahradit. Haskovcova (2000, s.51) uvadi, Ze personalni obsazeni profesiondla je
vefejnosti tradiéné respektovano, nebot’ se S tim setkavaji bézné i v jinych zatizenich. Oproti tomu
funkce duchovni osoby ¢i pastoracni pracovnice nebo ucast dobrovolnika jsou pfijimany s rozpaky.
Dnes, tedy o n¢kolik let pozdé&ji, nez uvadi Haskovcova (2000, s.51), tomu je do velké miry jinak.
Pise 0 tom SvatoSova (2018). Setkava se s tim, Ze i kdyZ zpo¢atku mize byt jedinec neduvéfivy,
pozdéji se tieba i sam zepta po duchovni osobé nebo spole¢nosti dobrovolnika. Neda se to fict jako
fakt, zalezi na kazdé jednotlivé osobé. Celkové je duchovni rozmér péce Vkazdém hospici
akcentovan. V Hospici se nachéazi kaple a je zde moznost tcasti na bohosluzbé ¢i jiné modlitbé.
Sluzba a podpora duchovniho je citlivé nabidnuta kazdému, Ize vSak odmitnout. Kdyz si jedinec
nepieje pritomnost knéze, jiné duchovni osoby nebo pastoracni pracovnice, jeho rozhodnuti je
respektovano. Mohou se ale ptat po tomto personalu rodinni pfislusnici (Haskovcova 2000, s.51—

53).
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4.1 Podpora Hospice rodinnym piisluSnikiim a pozistalym

Pracovnici Hospice se snazi vice zaméfit na podporu rodinnych piislusniki. Jeden z davodi
je, ze proces umirani se tyka nejen samotného ¢loveéka, ktery jim prochazi, ale i jeho blizkych, ktefi
jej doprovazi v jeho poslednich chvilich pozemského zivota. Pro mnohé se tato zivotni etapa jevi
jako velmi dulezita, nebot cloveék si muze vice uvédomovat své limity, moznosti, hodnoty
a mnohdy dochazi k piechodnoceni vlastnich preferenci. Umirani ptisobi tajemné a kazdy ¢lovék si
timto obdobim projde jen jednou. Je tedy vyznamné, aby jedinec prozil zavér svého Zivota
hodnotné, v dustojnosti — dalo by se fici, ze nejen zavér svého zivota, ale cely svlij pozemsky zivot,
nebot’ jaky je Zivot ¢lovéka, takové bude i umirani. Clovék se na posledni chvili piili§ nezméni
a budiz mu ptano, aby umiral s pokojnou dusi, Ze se za sviij zivot nemusi stydét.

Rodinni pfislusnici, kdyz byvaji s umirajicim ¢lovékem, se citi mnohdy bezradné, nevi, jak
se maji k nému chovat, jak jednat, né¢kdy nevi, 0 ¢em si S nim mohou povidat. Kdyz jedinec skon¢i
své pozemské putovani, otevira se pro rodinu ablizké dalsi etapa spojena ve vétSing piipadd
s truchlenim, vzpominanim a Vv neposledni fad¢ S vyrovnavanim se se smrti blizkého ¢lovéka. Po
umrti blizkého ne kazdy vi, co v dané chvili délat, na koho se obratit apod. — k tomu muze
dopomoci poradenstvi pro pozustalé. Zminénému tématu se vsak vénuje kapitola ,,Pozustali®.

V ramci podpory, jez Hospic poskytuje, se blizkym od uzivatelii nabizi moznost piespani na
piistylce, ato v pokoji dané¢ho uzivatele. Jelikoz prilezitost pfespani se neuskutecnuje Vv piipadé
dvoultzkovych pokojli, vyuZivaji se prostory piistavby, jejiz rekonstrukce byla dokoncena v roce
2016. Zajemci 0 piespani se hlasi zejména z divodu velké vzdalenosti cesty, jeZ je separuje od
jejich ptibuzného, jenz umird. Prostory pro rodinné pfislusniky klientd zahrnuji jeden pokoj
a kuchyinku s lednici, a socialni zafizeni. Cena za ptespani ¢ini 50 K¢/ noc (Cenik sluZeb online)

Je-li jedinec v domacim prostiedi, 1ze v ramci Hospice vyuzit zaptjceni polohovaciho ltuzka,
jak zminila socialni pracovnice. Nasledn¢ jsou k dispozici i n€které dal$i pomucky, napf. invalidni
vozik, choditko, toaletni kieslo, pfipadné francouzské hole. Cilovou skupinou K zaptijéeni pomticek
je vetejnost. Kdyz se jedinec stane uzivatelem Hospice, také ma prilezitost vyuzivat riizné pomucky

pro podporu jeho samostatnosti a sobéstacnosti.
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Pozlstalym uzivatelii Hospice je nabidnuto pozvéni na spolecné setkani S pracovniky
Hospice v prostorach samotného zafizeni. Je to setkani spojené se vzpominkou na zemielé. Cely
program setkani zacind msi svatou V kapli Hospice. Po slavené bohosluzbé nasleduje posezeni
VvV prostorach zafizeni. Sejdou se spolecné jak pozistali, tak pracovnici zafizeni, nckdy
i dobrovolnici a V neposledni fadé i knéZi, jez K uzivatelim ptichazeli. Pozvani vyuzivaji pfilezitosti
k vzajemnému sdileni se, vzpominani a obohacovani. V pribéhu setkani si ucCastnici vzajemné
poradi, povzbudi se, uvolni anabyvaji novych sil Kk pokracovani své zivotni cesty. Setkani
podporuje inavazovani novych kontaktd, nebot” neni sporadické, ze v prubéhu této akce dojde
k seznameni se Snovymi lidmi anaslednému udrZzovani kontakti po delsi ¢as, ne-li naporad.
Vznikaji zde nova pratelstvi, mnohdy na cely Zivot. Dle nazoru socidlni pracovnice Hospice se

atmosféra akce Setkani s pozustalymi jevi vzdy velmi piijemna a plna tcty.
4.2 Dobrovolnici jako dilezita soucast hospice

Sluzby specializované paliativni péfe by mély nepochybné zapojovat do své cCinnosti
i dobrovolniky. Jinou moznosti je spoluprace s dobrovolnickymi centry. Dobrovolnici se jevi jako
nepostradatelna soucast péce 0 lidi v terminalnim stadiu onemocnéni. JelikoZ nemaji profesionalni
zavazky, mohou se plné vénovat svému klientovi, ktery Casto potfebuje zejména hovofit 0 svém
utrpeni a rovnéz potiebuje nékoho, kdo by mu naslouchal. Dobrovolnici mohou zastat uzite¢nou
praci tim, Ze jsou pozitivné naladéni, angazuji se V riiznych aktivitach Hospice, a vici klientim maji
osobni piistup. Ten Casto pracovnici postradaji. Nemusi to byt z vlastni vile, ale vétsinou zde hraje
roli mnozstvi pracovnich povinnosti (Matousek 2003, s.61-63). Pfitomnost nékoho tietiho, kdo neni
odbornou soucasti zafizeni ani ¢lenem rodiny, posiluje védomi uzivatele, ze je soucasti spole¢nosti.
Ma timto zpusobem Se spole¢nosti kontakt. Jinym dulezitym moznym ukolem dobrovolnika je
umoznit rodiné uzivatele sdilet jejich pocity. Pro rodinu je tato situace ve vétsing piipadd naro¢na
a mnohdy se mohou objevovat pocity viny. Dalsi z funkci je spoluprace S personalem a poskytovani
zpétné vazby. Personal ma také ptilezitost ziskat od dobrovolniki nové informace o uzivateli.
StrauBB (2008, s.32-33) podotyka, Ze Cinnost dobrovolnika V profesionalnich organizacich byva
povazovana za nezavisly zplisob kulturni participace. Ma celkové pozitivni efekt na socialni

integraci jedince.
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Zpiistupnéni a umoznéni klientovi kontakt se spole¢nosti spada pod zakladni prava uzivatele
pobyvajiciho V zafizeni. Dobrovolny evropsky ramec pro kvalitu socialnich sluzeb (2010, s. 6)
zahrnuje toto specifikum v ramci principa kvality pro vztah mezi poskytovateli sluzeb a uzivateli.
Znéni principu je: respekt k praviim uzivateld. Prostfednictvim dobrovolnika je uzivateli nabidnuto
sdileni 0 déni ve spole¢nosti a vV ramci moznosti i podileni se na déni ve spole¢nosti. Napi. kdyz se
dobrovolnik suzivatelem 0 néem radi, potiebuje podporu ¢i pomoc s realizaci né&jakého jejich
spole¢ného napadu.

Dobrovolnictvi v souvislosti s hospicovou péci bylo patrné jiz ve stfedovéku. Tato etapa je
charakterizovana piedevs§im ptisobenim cirkvi v oblasti dobrovolnictvi. Tak tomu bylo i na po¢atku
19. stoleti apostupem casu ptibyvalo raznych spolkll aorganizaci, které se zabyvaly
dobrovolnickou ¢innosti. K navazani na tradici dobrovolnictvi v nasi zemi dochazi az po roce 1989,
coz je zaroven obdobi, kdy se za¢ina hovofit 0 distojném umirani v kruhu nejblizsich, a rovnéz je
zde zahrnuto doprovazeni umirajicich. Mimo jiné dochazi k postupnému budovani kamennych
I mobilnich hospict (Vavrova, Polepilova 2011, s. 79-91).

Dle vyzkumu Postoje ¢eské vetejnosti k dobrovolnictvi (Tosner, Sozanska 2006, s. 50-53) je
patrné, ze nékteti lidé povazuji dobrovolnictvi za néco vskutku kuriézniho, nebot’ se jedna o praci ¢i

sluzbu konanou zadarmo. Jinymi slovy feCeno, ,,nejde jim to na mysl®“. Dobrovolnici naopak

r~r

vnimaji, Ze jejich ¢innost je pfinosna a ma smysl. Pfinasi jim pocit smysluplnosti, posiluje
sebevédomi, v neposledni fad¢ jim zapojeni umoznuje udrzovat se v pracovni kondici. To se poté
odrazi také v jejich piistupu k samotnym uZzivatelim. V ramci svého pisobeni se dobrovolnici
vyrovnavajici S riznymi diferentnimi obtizemi, zejména sami Se sebou a svym postojem ke smrti
a umirani, jsou vystavovani narokiim na psychickou odolnost a vyrovnanost. Proto jsou zajemci
0 dobrovolnictvi v hospicich vybirani peclivé (Klimkova 2009).

Ma-li ¢lovek zajem byt soucasti tymu v hospici, je signifikantni, aby byl vyrovnan se svou
vlastni smrti, aby ji neodmital, ale naopak pfijimal ji jako soucast svého zivota. Naro¢nost spociva
také Vv realité, Ze uzivateli hospice nejsou pouze lidé v poproduktivnim véku, nybrz i mladsi,
nehledd na to, ze v nékterych piipadech byva v Hospici klientem i dospivajici &i dité. Clen tymu
pracovnikti Hospice a také dobrovolnik musi byt pfipraveny na takovou situaci, aby jej nepostihlo
psychické zhrouceni. Proto jsou zajemci 0 dobrovolnictvi vybirani peclive a ty, ktefi nemaji v sob¢

néco dofeSené, jsou odmitnuti. (Klimkova 2009)
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5 Zivotni situace rodinnych prislu$niki a pozistalych

V zivoté Clovéka se odehrava spoustu riznorodych situaci a udalosti, které na jedince ptisobi
a ovliviiuji ho. On se néjakym zplisobem musi S nimi vyporadat a jit dal. Nékteré udalosti jsou tak
intenzivni, Ze zlstavaji stale zivé. Vyznamnym momentem je odchod z pozemského svéta nékoho
blizkého. Clovék se najednou ocita sam, jedna-li se o manzela, anebo v kazdém piipadé zakousi
prazdno. N¢kdo zde najednou nenavratné chybi. V nasledujicich odstavcich je piiblizena cilova
skupina rodinnych pftislusnikli umirajicich a nasledn¢ pozistali. Na tyto skupiny je zde pohlizeno ze
¢ty dimenzi: biologicka, psychologicka, socialni a spiritualni. Kazda ztéchto dimenzi, neboli
urovni je velmi dulezitd, ma své opodstatnéné misto v Zivoté Cloveéka, nebot kdyby se jedinec
zamétoval pouze na jednu z nich a ostatni by opomijel, mohlo by se to mimo jiné projevit na jeho
zdravotnim stavu. Prozivani jednotlivych oblasti (biologicka, psychologicka, socialni a spiritudlni)
se mohou lisit v jednotlivych udalostech prozivani. Clovék je ovlivnén mnoha prvky, jez jsou
v dosahu jeho byti. Je patrné, Ze prozivani zminénych oblasti se bude lisit u rodinnych piislusnikt a
pozustalych. Nékteré dimenze se mohou odliSovat tieba jen nepatrn€, nicméné, celkové je

podstatné, aby zadna z Grovni nebyla opomijena.
5.1 Rodinni prislu$nici uzivatela

Spolecnost se nachédzi na kiizovatce V celé oblasti pfitomnosti umirani v roding. Prosttedi,
ve kterém se jedinec nachazi, jej markantné ovliviiuje. Jedinec do néj bud’ investuje a spolupracuje
S nim, nebo rezignuje, je lhostejny. Kazdopadné rodinné ptislusniky si nikdo z nas nevybira, a tedy,
jakym zpuisobem budeme ke svym blizkym pfistupovat, jak na né¢ budeme reagovat, to se nam
s nejvetsi pravdépodobnosti i vrati. Investice do rodinnych vztahii je opodstatnéna, a vezmeme-li
Vv tvahu, ze né€kdo blizky umira, jist¢ by si dany jedinec ptal umirat pokojné a jeste 1épe, aby odesel
z pozemského sv€ta usmifen se vSemi ¢leny rodiny. Stava se, ze umirajici jakoby stale ,,nemohl
umfit®, protoze ¢eka, az se s n€kym z jeho piibuznych, se kterym neni vztah zcela pozitivni, usmifi.
Gesto odpusténi mize nasledné piinést pokoj do celé rodiny.

Prostfedi mezi nejbliz§imi lidmi, se kterymi vyrlstal, a které vzajemné poji biologické
ptibuzenské vazby, je pro ¢loveéka velmi dulezité. Jedna se o prostredi, kde se ¢lovék muze plné citit
sam sebou. Je relevantni poukazat na vyznamnost rodinnych pfislusnikd v rdmci dimenze umirani,
nebot’ jejich role je tolik potiebna a dilezitd. Zejména na téch nejblizsich zalezi, jak jedinec proZije
odchod z pozemského svéta. Fenomén vzajemnych vztaht pronika do prozivani jedince a vstupuje
implicitné do jeho dimenze vnimani svéta i déni kolem né&j. Ptislusnici synerguji se sebou navzajem

a souzni také s prosttedim, jez jim nabizi variabilni moZnosti a ptilezitosti.
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5.1.1 Biologicka dimenze

Z biologického pohledu se na jedinci nemusi projevovat vyrazné zmény V somatické oblasti,
pokud prozivani odchodu blizké osoby neni V ostatnich dimenzich tak intenzivni, Ze by mél ¢lovek
zdravotni problémy. Nicméné muze jedince provazet nespavost nebo nechutenstvi tim, jak jiz
premysli dopiedu, jaké to bude, az tady jeho blizky nebude. Ma-li umirajiciho doma a pecuje 0 n¢j,
projevila se zména V jeho struktufe dne. PéCe o blizkého miize zpisobit vyCerpani osoby, coz se
projevi také do psychické oblasti, jelikoZ jednotlivé dimenze jsou velmi tzce propojené. Strada-li

jedna oblast, mize se tento nedostatek projevit v jiné oblasti. (Svatosova 2018)
5.1.2 Psychologicka dimenze

S vyCerpanim miize souviset, ze ¢lovek jiz danou situaci nezvlada emocné. Je-li doma sam
S umirajicim, je to 0 to naro¢ngéjsi. Jedinec mize mit dojem, Ze cokoliv dé€la, jakoukoliv péci, stejné
nevidi zlepSeni, tudiZ jej provazi pocity bezmoci, beznadgje. Je to docela normalni, nicméné by se
timto prozivanim nemél nechat clovék zcela pohltit. Umirdni blizkého cloveka je vskutku velmi
naro¢né obdobi, ale je nezbytné dbat na to, aby ¢lovek zil. Aby taky myslel na sebe a bez vycitek
svédomi si udé€lal ¢as i pro sebe. Vycitky svédomi mohou jedince provazet uz nyni v této fazi, tedy,
kdyz blizky umira. Mize jit tieba o situaci, kdy rodina dlouhodobé pecuje o nékterého z prarodict a
najednou se jeho zdravotni stav rapidné zhorsi a tedy jejich blizkému najednou zbyva poslednich
par chvil pozemského Zivota. Rodina si mize vycitat, ze neposkytli svému prarodi¢i dostate¢nou
péci, ze néco urcité zanedbali, ze se mohli snazit vice apod. Vy¢itani si takovych nebo podobnych
nedokonalosti nemusi byt opravnéné. Clovék je zoufaly ze stavu, do kterého se jiz umirajici dostal,
a dalo by se Fici, ze danou situaci nepfijima, nebo jen tézce, i kdyZz prarodi¢ by byl na sklonku svého
zivota navzdory nejlepsi péci. Rtizné psychické projevy bezmoci a beznadéje z faktu, Ze se situace
opravdu nelepsi a ze je péce zdanlivé zbytecna, vede ¢loveék k uvédomovani si realnosti situace, ze
jeho blizky skutecné odchazi, umira. Je potfeba, aby mél ¢lovék Vv takové chvili nékoho blizkého,

s kym mize své prozivani sdilet. (SvatoSova 2018)
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5.1.3 Socialni dimenze

Velkou roli hraji v okoli jedince sousedské vztahy, vzajemnd vypomoc, a stru¢né feceno,
socialni kapital, jenZ napomaha a pfispiva K SirSimu vyuziti moznosti ve spolecnosti. Nejbliz§im
socialnim celkem je rodina. Pokud je fungujici, je ve velké mife oporou. Je-li rodina vpravdeé silny
utvar, tzn. jeji ¢lenové stoji pfi sobé, jedinec prochazi zivotem S védomim, ze je pfijiman, Ze jeho
zivot ma smysl uz na zakladé dobrych vztaht s nejbliz§imi. Nicméné i tento mnohdy silny ttvar
potfebuje podporu a péci, aby mohl byt tim, 0 néz se mize umirajici jedinec opfit. Je vV zajmu
rodiny, aby péce 0 n¢ byla jakostni (Donzelot 1979, s.2).

Na rodinu je pohliZzeno jako na vyznamny zdroj informaci, jenz mize byt velkym piispénim
a vyzdvihnutim kvality poskytované péce. Rodina je celkové velmi vyznamnym prvkem, nejen co
se tyCe zdravotniho stavu jedince, nybrz zvlasté jedna-li se 0 umirajiciho ajeho prozivani
poslednich chvil jeho Zivota. Proto je podstatna ptitomnost synergie personalu Hospice s rodinou
(Bartlova, Matulay 2009, s.80-81). Relevantni spoluprace utvaii apodporuje duvéru vsech
zainteresovanych stran. Je-li esenci otevienost a upfimnost, komunikace bez milosrdnych 1zi, o¢
pokojné&ji a bez napéti percipuje svou situaci dany uzivatel ajeho nejbliz§i. Dobra spoluprace
napomahd nejen blizkym odbourat strach z komunikace nebo jinak stravenych chvil S umirajicim.
Rodina mnohdy nevi, jak se ma Kk jedinci chovat, co ma fici, nebot’ ve vétsiné ptipada je do této
udalosti uvedena poprvé. Proto, jak uvedla jedna ze zdravotnich sester hospice, je zahodno, aby
rodina védéla, ze se miize a ma chovat zcela pfirozené, nebot’ to je to nejlepsi, jak mohou byt
napomocni. To souvisi S tvrzenim Buzgové (2015, s.133-135), jez uvadi, ze prozivani a pohoda
uzivatele jsou signifikantnim jevem ovliviiujicim rodinné pfisluSniky a jejich vnimani hospice.
Buzgova také deklaruje vysledky vyzkumu, jehoZz soucasti byl dotaznik QOLLTI-F (Quality of Life
in Life Threatening Illness-Family), vyhodnocujici kvalitu Zivota rodinnych pfislusnikti uzivatelti
V kone¢ném stadiu onemocnéni, béhem hospitalizace. Na zdkladé vyhodnoceni je zjevna horsi
kvalita Zivota ¢lenl rodiny pifi nenaplnénych potfebach. Velkd souvislost je také s hodnocenim

celkového stavu a zdravi ¢lend rodiny se stavem a zdravim umirajiciho.
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5.1.4 Spiritualni dimenze

Spiritualita, nejen ve spojitosti se socidlni praci, je neopomenutelnou soucasti Zzivota
cloveka. ,,Jde 0 hlubsi a osobnéjsi angazovanost ve sdileni na té nejhlubsi irovni* (Svatosova 2011,
s.134). Spiritualitu miZzeme vnimat ze dvou hledisek. Z pohledu teologie je spiritualita jasné
spojena s prozivanou katolickou virou. Naproti tomu, kdyZ se na spiritualitu divime pohledem ne-
teologie, jedna se 0 jakékoliv ritualy, zvyky atd. v zivoté¢ Clovéka. Jinymi slovy feceno, je to
vSechno to, co jedinec povazuje ve svém zivoté za nepostradatelné, to, co mu poméha porozumeét
smyslu jeho zivota, co jej Cini ¢lovékem (Stickle 2016, s.120-129). Callahan (2017, s.70)
poznamenava, Zze zkuSenost nenaplnéni spiritudlnich potieb je obzvlasté znepokojujici, nebot
pacienti 1jejich pfibuzni by méli mit pfistup K spiritudlni podpofe prostiednictvim opatieni
hospicové péce. Explicitni ¢i implicitni volani po uspokojeni této potieby muze vychazet jak od
osob nabozensky zalozenych, tak iod téch, jez se k zadnému nébozenstvi nehlasi. Spiritualita je
asociovana S zivotni spokojenosti, zahrnujici psychologické nastaveni, sebekontrolu a ucel ¢i smysl
zivota Clovéka. Zde se jedna 0 pozitivni smysl. Co se ty¢e negativniho pojeti, byva korelovana
s uzkosti, depresemi, neuroticismem a maladaptivnim narcismem. Vyzkum V socidlni praci, ktery
prokazal, ze soucit méni postoj ze zaméfeni se na problémové deficity a diagnézy na postoj
zaméfeni se na silné stranky, poukazal na jadro hodnoty socialni profese. To je zdrojem pozitivné

zalozené socialni praci v praxi (Stickle 2016, s.120-129).
5.2 Pozistali

Nastalo-1i umrti blizké osoby, jedinec se stava pozistalym. Tento usek zivota neni snadny,
piesto se mu nelze vyhnout. Je vSak nezbytné projit obdobim truchleni pfirozené. Ze své zkuSenosti
vim, Ze umfte-li nékdo blizky, je to pro rodinu velka emoéni ztrata. Clovék je zarmoucen, avsak je
potfeba si uvédomit, ze tato emoce je pii ztraté zcela normalni, pfirozena a zdrava. Najednou
ptichazi rizné pochybnosti a otazky. Pozlstaly si nahle ptipada jako némy, jakoby z jiného svéta.

O to vice, kdyz je smrt neocekavana.
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5.2.1 Biologicka dimenze

Z biologické dimenze mize truchleni v mnoha ohledech pfipominat nemoc. Objevuje se
vycCerpani, nechutenstvi, nespavost, bolesti hlavy ajiné somatické problémy. (Markova 2010 in
Kupka 2014, s.128). Jedna se 0 ,komplexni emocionalni, socialni a somatickou reakci, ke které
dochazi u pozustalych ptfi umrti blizkého* (Kupka 2014, s.128). Provazi je fada obav a pocituji
zivotni prazdnotu, nejistotu z budoucnosti. Celkové se jevi vyznamné uvédomit si ztratu blizké
0soby a piijmout tento fakt jako skutecnost, projit si prozitim zarmutku a poté se znovu vzchopit
a jit dal. Znovu se navratit K Zivotnim ukolim, opétovné nalézt pocit integrity a identity, a pies to
vSechno akceptovat ve svém zivoté piitomny stin (Kupka 2014, s.124-133). Jak deklaruje Kazatel
v Bibli: ,,VSechno ma urenou chvili aveskeré déni pod nebem sviij Cas: Je Cas rozeni i Cas

umirani,” apod. (Kazatel 3, 1-2a).
5.2.2 Psychologicka dimenze

Z psychologického hlediska se nejedna se 0 projev slabosti z nezvladnuté situace, nybrz
pravdivy upfimny zarmutek nad ztratou milovaného clovéka. Presto ¢lov€k muze vnimat urcité
pocity vnitini slabosti, pocity, ze néco nezvladl, Ze nedokazal ze sebe dat vSechno, co by mohl dat.
Jedna se o projev faktu, Ze i pozistaly mize prozivat vycitky svédomi, mozna dokonce s vétsi
intenzitou nez kdyz je blizky jedinec jesté nazivu a rodina si vy¢ita, ze je to jejich vina, ze ted’ jejich
napt. prarodi¢ umird. Vycitky svédomi mohou pfichazet ze zdanlivé zanedbalosti péce, nebo
nedostatecného traveni Casu s timto umirajicim apod. V takovych chvilich se jevi jako vyznamné,
aby byl rodiné nékdo nablizku, aby si vyslechl jejich prozivani, sjakymi se vyrovnavaji pocity
apod. Pozlstaly nemusi hned zadat radu, nybrz ve vétSiné pfipadu mu zcela staci, kdyZ je mu né€kdo
nablizku, kdyz jej ml¢ky vyslechne. Vy¢€itani nemusi byt v tomto piipad¢ vztazeno pouze k vlastni
osobé, nicméné se Casto stava, ze pozistaly obvinluje okoli — 1ékatfe, zdravotni sestry, ptfipadné,
jestlize nékdo z jeho rodiny pecoval o blizkého, vy¢itky budou sméfovat k nému.

Haskovcova i Spatenkova (in Kupka 2014, s.126-217) zmiiuji, Ze obdobi truchleni byva
prozivano asi jeden rok. Jedna se vSak 0 relativni deklaraci. Prvni dva mésice jsou pro jedince, jenz
se stal poziistalym, velmi intenzivni a miize se potykat stzv. ohluSenim nebo také onéménim,
zejména V prvnich dnech po odchodu osoby na vécnost. Pozlistaly ma pravo na zarmutek a okoli by
meélo jeho stav akceptovat. Také klesa jeho vykonnost vV zaméstnani, a je spravné, kdyz nadfizeny
I spolupracovnici jsou srozuméni 0 udalosti, Sniz se jejich kolega potyka. Predejde se tak fadé

nedorozuméni ¢i konfliktim a socialni oblast nemusi byt naruSena.
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Spatenkova a Spanhelova (Prazdna kolébka, Truchleni a jeho faze [online]) uvadi nékolik
fazi truchleni. Bezprostfedné po informaci 0 imrti blizkého nastava $ok a citova otupé&lost. Clovék
si vdanou chvili neuvédomi, co zrovna slysel a vnitiné se proti tomu brani. Coz se projevuje
nasledn¢ hnévem, agresi, ale také protestem nebo placem. Tyto reakce jsou patrné zejména pii
nahlém necekaném umrti, napi. autonehoda. Jedince to déale vede ke hledani smyslu Zivota,
ptipadné smyslu smrti otazkou ,,Pro¢ musel zemfiit?“. Pfichazi pocity bezmoci a zoufalstvi, ze
¢loveék nemiize s danou situaci nic udélat, nelze zménit, co se stalo. Pozdé&ji se objevuje smutek, zal,

prazdnota a jedinec muze ztracet smysl Zivota.
5.2.3 Socialni dimenze

Pro vyrovnani se se ztratou blizké osoby je dulezita socidlni opora. Okoli generuje most
divéry na zakladé empatie a vzajemného prozivani naroéné situace. Dochézi ke sblizovani v ramci
sdileni naro¢né situace, a pro pozustalého muize okoli plsobit do jist¢ miry jako ,,nahrada® za
zemielého. Pfece jenom se Vjeho Zivoté najednou utvofila ,,dira“, prazdno, zptisobené urcitou
zivotni udalosti. Socialni podpora uschopiiuje jedince znovu se zapojit do spolecnosti, aby nedoslo
k naprosté exkluzi. Pozlstaly se vétSinou zdrzuje jakékoliv aktivity nebo spolecenské akce. Muze si
totiz pfipadat, Ze po imrti drahé osoby disponuje se svym ¢asem nerelevantné. Pribéh dne muize
byt zcela nezorganizovany, odlisny od fungovani v bézném zivoté. Co se ty¢e chovani vici druhym,
jedinec muize spiSe vyhledavat samotu, jednani se miize jevit jako chaotické. Nékdy se zapomina, ze
socialni prace je péci o vztahy, nikoli 0 jednotlivce. Faze nebo zplsob vyrovnavani se se ztratou
blizké osoby se muize, ale nemusi lisit U véficiho a nevéticiho cloveka. U véficiho se do jisté miry
predpoklada, Ze ztratu pifijme lépe, ale nemusi tomu tak byt. V kazdém piipad€¢ dojde Vv jeho viie

ke zméné, bud’ se prohloubi, nebo odumfe, jak zminuje Simr (2008, 5.15-17).
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V této dimenzi jsou velmi napomocné svépomocné skupiny, kde se jejich ucastnici sdili, jak
se kdo vyporadava se stavajici skutecnosti role pozistalého. V ramci edukace poziistalych lze také
hledat radu v tematické literatufe Ci se obratit na personal V hospici. Moznosti jsou také
dobrovolnici. Jelikoz pfichazi do kontaktu sumirajicimi docela ¢asto, mohou rodiné poradit.
Zakladem je byt sami sebou v kontaktu s uzivatelem. Pfitomnost dobrovolnika ukotvuje védomi
uzivatele i rodinného prislusnika, Ze je zde nékdo tieti, ktery ma zajem dat néco ze sebe, svij Cas,
aby druhy mohl byt obdarovan. Jedinec by nemél zlstat na svou nelehkou situaci sam. Kdyz se sdili
se svou starosti, stava se ta starost polovi¢ni. Co se ty¢e Hospice, je zde prilezitost K setkani
a sdileni v ramci setkani pozustalych. Jedna se 0 moznost byt v kontaktu s témi, jeZ prosli stejnym
¢i podobnym tuskalim Vv narocné zivotni situaci. Neméné vyznamny V rdmci socidlni dimenze je
persondl, jenz je ve vétSiné piipadl oporou jak rodinnym pfislusnikiim, tak poztstalym. Jsou to
jedinci, jejichz pfitomnost navozuje osobé védomi véEtsi jistoty a profesionality (Buzgova 2015, s.

23-39)

5.2.4 Spirituilni dimenze

Aby jedinec neopomnél svou spiritualitu, jemu zndmy styl Zivota, ritudly apod., a dokazal zit
se stinem ztraty n€koho blizkého, existuje tzv. poradenstvi pro pozistalé. Jde o podporu cloveka
vratit se do bézného fungovani ve spole¢nosti, pomoci mu vyrovnat se se svym Zivotem, jenz je
nasledkem ztraty radikalné zménén, nicméné také vyrovnat se se smrti blizkého. To se mlze dit
VvV ramci svépomocné skupiny, jejiz soucasti jsou jedinci, ktefi si prosli stejnou ¢i podobnou Zivotni
udalosti. V ramci skupiny se sdili, jak se komu dafi S danou skutecnosti zit, jaké ma zkuSenosti
apod., pfip. co by poradil ostatnim. Jinou moznosti je poradenstvi na bazi dobrovolniki, jez jsou
pro tuto funkci specialné vyskoleni a formovani. Nelze vynechat poradenstvi v ramci profesionalni
sluzbu vykonavanou specidlné vyskolenymi experty (duchovni, 1ékafi, socidlni pracovnici apod.)
Poradenstvi ma podobu individualni, tedy s jednotlivcem, v paru, nasledné je mozné vyuzit rodinné
poradenstvi ¢i skupinovy pristup setkani. Zalezi na kazdém jedinci, nebot’ se jedna 0 jeho prozivani

ztraty vztahu (Spatenkova 2013).
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6 Metodologie vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat rozsah kvality podpory vuci rodinnym piisluSnikim
a pozustalym na zakladé standardd paliativni péce. Standardy definuji minimalni Groven kvality, jez
by méla byt pfitomna Vv ramci fungovani zafizeni. Vyzkumné otazky zni: ,,Jakd je Groven kvality
podpory, vymezena standardy paliativni péce, v Hospici na Svatém KopeCku vaéi rodinnym
prislusnikim a poztstalym?*“ a,,Do jaké miry jsou pro rodinné ptislusniky a pozustalé¢ dulezité
jednotlivé oblasti podpory vychdzejici ze standardi paliativni péce? Volba vyzkumnych otdzek
spocivala v propojeni tématu prace a Standardt paliativni péce. U druhé vyzkumné otazky jesté
hralo roli zjiSténi vyznamnosti polozek, oblasti ze Standardl paliativni péce pro rodinné piislusniky
apozustalé. Na zakladé zminénych vyzkumnych otazek jsem zvolila metodu sbéru dat —
kvantitativni evaluaci. Tato evaluace zjist'uje intenzitu miry kvality napliovani standardt v zatizeni
a do jaké miry jsou pro tcastniky vyzkumu jednotlivé polozky standardi vyznamné. Dle Remra (in
Hendl, Remr 2017, 5.271-275) je evaluaci vhodné vyuzit vzdy, kdyZ je potfeba ziskat zpétnou vazbu
na fungovani daného programu, a na zékladé zhodnoceni lze rozhodnout, jakym smérem se bude
program ubirat dal. Evaluace ma za cil pfinaSet naméty na zlepSeni daného systému, a také
minimalizovat nebo odstranovat ptipadné nedostatky ve fungovani. V tomto piipadé se jedna

0 zhodnoceni kvality podpory vii¢i pozistalym Vv zafizeni Hospice na Svatém Kopecku.
6.1 Popis pouzité metody

Pouziti metody evaluace, pfi zjistovani urovné kvality, umoznuje na Skale 1-5 zhodnotit
pocitovanou miru kvality v Hospici. Nasledné je evaluace vyuzita pomoci $kaly 1-5 pfi identifikaci
diilezitosti jednotlivych polozek standardi.

V dnesni dobé¢ Ize oznacit evaluaci za jednu z nejelementarnéjSich disciplin ve spolecnosti.
Je zjevna v tadé instituci, jako jsou napiiklad socialni zafizeni, muzea, nemocnice, knihovny
a mnoho dalsich. Evaluace je koncipovéna kritérii mnoha zaméfeni, jako jsou filozofie, sociologie,
ekonomie, vzdélavani, statistika, politické védy atd. Pfispiva také k ochrané obc¢ant a jejich zajmd,
podporuje zdokonalovani a nasledné udrzovani kvality sluzeb Vv riznych zafizenich. Na jednu stranu
vede Kk udrZeni objektu ajeho zlepSovani, na druhou stranu miiZze vyvstat ukazatel zbyte¢nosti

objektu, coz mize ptispét k jeho ukonceni (Stufflebeam, Shinfield 2007, s.3-7).
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Existuji dva typy evaluace, sumativni a formativni. Sumativni typ, je pouzivan tehdy, kdy je
potfeba rozhodnout 0 budoucnosti intervence. V tomto pifipadé neni cilem navrhovat podnéty ke
zlepSeni fungujiciho systému, nybrz pouze osvédCit, zda je vhodné pokracovat ¢i intervenci
zastavit. Naproti tomu formativni evaluace, jez je vyuzita V této diplomové praci pii sbéru dat, vede
k vyuziti podnétl na zlepSeni daného systému. Vysledky této evaluace nejsou povazovany za dobré
ani za Spatné. Od poznanych vysledki se poté odviji jeho nasledné smétovani, hledaji se navrhy na
zlepseni. Formativni evaluace se dale rozliSuje dle toho, zda je sbér dat provadény pied zacatkem
nov¢ intervence, kdy je mozné piedejit ptipadnym chybam na zakladé zhodnoceni jiz fungujicich
programi, aneb0 V jiz probihajici intervenci, kdy evaluace podporuje snadnéjsi adaptaci na vné&jsi

prostredi. (Remr 2017 5.275-279)
6.2 Popis vyzkumného souboru

Pro realizaci vyzkumu jsem vyuzila nastroj dotaznik. ,Jedna se 0 pisemny zpusob
dotazovani.” (Reichel 2009, s.118) Jednotlivé polozky vychazeji ze Standardu paliativni péce, jez
jsou vymezeny V kapitole ,,Kvalita v hospici®, jsou formulovany na zaklad¢ jejich znéni. Tento
dokument se specifikuje na uzivatele hospice, tedy osoby V terminalnim stadiu onemocnéni, ale
také na jejich rodinné pfislusniky, jez jsou v ramci paliativni péce neméné duleziti. Kazda oblast ve
standardech sméfuje mimo jiné ke svému naplnéni na zakladni Grovni i Kk rodinnym pfislusnikim
a poztstalym. V prvni ¢asti dotazniku je zjistovano, zda se jednd 0 respondenty muze ¢i Zeny a jaka
je vekova kategorie, K niz se fadi. Nasleduje zjisténi vztahu respondenta k zemfelému a jak dlouho
je tomu od jeho umrti. Kazdou oblast ze standardli zamé&fujici se na rodinné piisluSniky a nasledné
pozustalé jsem vymezila jako soucast dotazniku (viz pfiloha). Kazda polozka v dotazniku obsahuje
Skalu 1-5 k ohodnoceni, do jaké miry je pro respondenta vyznamna, S tim, ze Cislo 1 znazoriuje
ohodnoceni, aoznaceni ¢isla 3 predstavuje nejistotu respondenta Vv odpovédi. Déle je ke kazdé
poloZce ptidana otazka ohledné€ miry podpory v dané oblasti. Jinymi slovy, do jaké miry respondent
vnimal podporu ze strany pracovniktt Hospice v dané oblasti. Opét se nabizi ohodnoceni na Skale 1-

5. Za kazdou oblasti je moZnost pfidat slovni evaluaci.

6.3 Zpisob ziskavani dat

Pted tim, neZ jsem rozdala dotazniky respondentiim, realizovala jsem prevyzkum. Oslovila
jsem tii 0soby, zda by mi vyplnili dotaznik, abych zjistila srozumitelnost znéni jednotlivych polozek

dotazniku. Pfedvyzkum byl uspé$ny, srozumitelnost se potvrdila.
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Respondenty mého prizkumu byli pozistali rodinni pfisluSnici, jez méli svého blizkého
v Hospici na Svatém Kopecku. Respondenti byli zvoleni nepravdépodobnostnim zdmérnym

vybérem. Soubor respondentli nebyl omezen pohlavim nebo vékem.

Ziskavani dat probehlo v ramci Setkani pozistalych, jez se konalo Vv prostorach Hospice.

Zde jsem po domluvée s pani feditelkou oslovila ucastniky setkani, tedy poztistalé.

6.4 Vysledky vyzkumu

Tabulka ¢&. 1: Udaje vztahujici se k respondentiim

Kategorie Vysledky

Pohlavi Muzi — 16X

Zeny — 24x

15-30 — 1x
31-45 - 8x
46-64 — 12x
65+ — 19x

manzel/ka — 16x
Vztah k zemielému syn/dcera — 16x

rodi¢ — 1x

vnuk — 1x

prarodi¢ — 0X

vzdaleny ptibuzny — 2X

jiny — 4x

Jak dlouho je tomu od Umrti Vaseho | Do pil roku — 11x
blizkého? pul roku az rok — 21x

vice nez rok — 8x
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V prvni ¢asti dotazniku, jez se zaméfuje na udaje 0 respondentovi, lze vypozorovat, ze co se
tyée pohlavi, pfevazovaly Zeny, poétem 24, muzi bylo 16. Clenéni dle véku ukazuje, Ze nejvétsi
podil maji respondenti ve véku 65 a vice let, a to po¢tem 19 respondentli. Druha nejvice zastoupena
vékova kategorie je 46 — 64 let, a vykazuje 12 respondentli. Vekové rozmezi 31 — 45 let je 0sazeno
8 respondenty a nejnizsi vékovou kategorii vyzkumu 15 — 30 let zastupuje jeden respondent. Co se
ty¢e vztahu ucastniki vyzkumu K zemielému, nejvySsi zastoupeni ma odpovéd manzel/ka
a syn/dcera. Druha nejvice zaznacend odpovéd je odpovéd ,,jiny“. Tedy 4 respondentim
nevyhovovala zadna z uvedenych variant a zastupuji odliSny vztah k zemielému. Posledni kategorie
V prvni ¢asti vyzkumu znézoriuje délku ¢asu od umrti blizké osoby. Nejcastéjsi odpovedi, poctem
21, zde bylo ,,pil roku az rok®, druha nejvice zastoupend odpovéd’ byla ,,do ptl roku®, poctem 11
respondentil, a nejméné respondentll, potem &, oznacilo odpovéd’ ,,vice nez rok* od tmrti blizké

osoby.

Vyzkumna otazka ¢. 1: ,,JJaka je tGroven kvality podpory, vymezenou standardy paliativni péce,

v Hospici na Svatém Kopecku vuci rodinnym piislusnikim a pozistalym?“

Vyzkumna otazka ¢. 2: ,,Do jaké miry jsou pro rodinné ptislusniky a poziistal¢ dilezité jednotlivé

oblasti podpory vychazejici ze standarda paliativni péce?*

Vysvétleni hodnot v tabulce:

1 = vabec ne
3 =nevim
5 =velmi

0x = pocet respondentil
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Tabulka ¢&. 2: Vysledky zhodnoceni miry kvality v Hospici dle jednotlivych poloZzek Standardi

paliativni péce

Polozka Intenzita podpory polozky Diilezitost polozky pro
pro respondenta respondenta
1. Podpora ze strany 1-3x 1-2x
dobrovolnikii 2_1x 2_1x
3 -6X 3-0x
4 —8x 4 —10x
5—22x 5-27x
2. Aktivni z&jem personalu 1-3x 1-0x
0 mé potieby a psychicky stav 2_1x 2_ 3y
(napf. vyCerpani, izkosti nebo
. - 3—-8x 3_7x
deprese, zda jsem se smifil/a
s onemocnénim mé blizké 4 - 8x 4 —-9x
0soby) 5 20x 5 21x
3. Personal se mnou 1-4x 1-0x
komunikoval pied smrti 2_ 0x 2_ Ox
blizkého a bezprostfedné po ni
3—-4x 3-3x
4 —10x 4 —13x
5—22x 5 —24x
4. Zprosttedkovani socidlnitho | 1 —1X 1-0x
poradenstvi nebo socialni péce | , _ 5 2_1x
3-5x 3-3x
4 —11x 4 —13x
5—22x 5 —24x
5. Zprostfedkovani 1-4x 1-1x
kvalifikované pomoci v oblasti 2_1x 2 _ oy

duchovni péce
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3-5x 3-3x
4 —7x 411X
5—23x 5-23x
6. Respekt pracovnikt 1-2x 1-0x
k naboZenskym a duchovnim | , o _ oy
ritudlim Vv souvislosti s tmrtim
3—-2X 3-2x
podle mého ptani, a ptipadné
pomoc s jejich zajisténim 4—11x 4 —10x
5-21x 5 — 26X
7. Citlivé sdé€leni blizici se 1-6x 1-2x
smrti, jestlize tato skutecnost | 5, o, 2_ Ox
byla rozpoznatelna
3-2x 3-0x
4 —9x 4 —7x
5—21x 5—-31x
8. Respekt ke kulturnim 1-2x 1-1x
odliSnostem mych potieb 2_ Ox 2_ Ox
(napf. socialni, jazykové,
, e 1 . 3 — 6X 3-4x
stravovaci a ritudlni zvyklosti)
4 —10x 4 — 9x
5—22x 5 — 26x
9. Pouceni 0 znamkach 1-7x 1-1x
a projevech bliZici se smrti 2_1x 2_1x
3-3x 3-0x
4 —9x 4 -11x
5—20x 5-27
9.a Citlivé sdéleni informaci, 1-6x 1-1x
rad, pouceni 0 zndmkach 2_ox 2_1x

a projevech blizici se smrti
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3-5x 3-2x
4 — 9x 4 — 6X
5-18x 5-30x
9.b Srozumitelné sdéleni 1-6x 1-0x
informaci, rad, pouceni 2_ 3y 2_1x
0 znamkach a projevech blizici
se smrti 33 31X
4-7x 4 — 8x
5-21x 5-30x
10. Péce 0 télo zemielého 1-0x 1-0x
blizkého provedena s tictou 2_0x 2_ 0x
a respektem
3-3x 3—0x
4 — 9x 4 — 8x
5-28x 5-32x
11. Poskytnuti bezprostiedni 1-2x 1-1x
rady a pomoci po umrti 2_0x 2 0x
3—4x 33X
4 — 14x 4 — 8x
5-20x 5-28x
12. Nabidnuti podpory 1-2x 1-0x
v obdobi truchleni 2_ 3y 2 1x
3—4x 3 —9X
4 —11x 4 —11x
5—20x 5-23x
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Druhé ¢ast dotazniku se zaméiuje na polozky vychézejici ze Standardi paliativni péce. Co
se ty€e Casti vyzkumu, jejiz vysledky odpovidaji na vyzkumnou otazku tykajici se podpory, nejvice
respondentl potvrdilo podporu (sou¢tem 4 a5) v polozkach ,,Péce o télo zemielého™ (37 resp.
z celkového poctu 40), ,,Poskytnuti bezprostfedni rady apomoci po umrti“ (34 resp.)
a ,,Zprostfedkovani socialniho poradenstvi a péce” (33 resp.). Nejvice nejisti odpovédi jsou si
respondenti v polozkach: ,,Aktivniho zajmu personalu 0 potieby a psychicky stav (8 resp.),
,Podpora ze strany dobrovolniki* (6 resp.) a ,,respekt ke kulturnim odliSnostem potieb* (6 resp.).
Nejmensi miru podpory (soucet 1 a 2) respondenti uvadi u polozek ,,Srozumitelné sdéleni informaci
arad o blizici se smrti (9 resp.), ,,Citlivé sd€leni blizici se smrti* (8 resp.), ,,Pouceni 0 znamkach

a projevech blizi se smrti* (8 resp.) a ,,Citlivé sdéleni informaci a rad o blizici se smrti (8 resp.).

Co se tyce té Casti vyzkumu, jez odpovida na miru dilezitosti polozky pro respondenta,
nejvice respondentd potvrdilo dulezitost (souc¢tem 4 a 5) v polozkach ,,Péce 0 télo zemielého, aby
byla provadéna suctou arespektem (40 resp.), ,,Citlivé sd€leni blizici se smrti“ (38 resp.),
,PouCeni 0 znamkach a projevech blizici se smrti“ (38 resp.) a,,Srozumitelné sdéleni informaci
arad oblizici se smrti“ (38 resp.). Nejvice nejisti odpoveédi jsou si respondenti V polozkach
»Aktivni zajem persondlu 0 potteby a psychicky stav* (7 resp.), ,,Nabidnuti podpory Vv obdobi
truchleni (5 resp.) a,Respekt ke kulturnim odliSnostem potieb* (4 resp.). Nejmensi miru
dulezitosti (soucet 1 a2) respondenti uvadi U polozek ,,Podpory ze strany dobrovolniku‘ (3 resp.),
,»Aktivni zajem personalu 0 potieby a psychicky stav* (3 resp.), a ,,Zprostiedkovani kvalifikované

pomoci Vv oblasti duchovni péée* (3 resp.).
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Shrneme-li vysledky vyzkumnych otazek, l1ze poukazat na jev vystihujici propojenost obou
kategorii, atedy: intenzita podpory vici respondentim, tedy, do jaké miry vnimali respondenti
podporu V jednotlivych polozkach Standardi paliativni péce je propojena S kategorii: jakou
piikladaji dulezitost témto parametrim. U polozky, tykajici se ,,PéCe 0 télo zemielého®, 1ze
vypozorovat, Ze nejvice respondenti (souctem 4 a 5) potvrdilo zaroven obé kategorie — podporu
I dalezitost. Tento jev lze spatiovat U vSech ostatnich polozek. Nejvyssi pocet respondentti (souctem
4 a5) v kategorii intenzity podpory je v souladu s nejvyssim poétem respondentti (souctem 4 a 5)
u kategorie dulezitost. U polozek, v nichz si respondenti nejsou jisti, se jevi souvislost U polozek:
,,Respekt pracovnikil Kk naboZenskym a duchovnim hodnotam® (2 resp. v kazdé kategorii), ,,Aktivni
zajem personalu 0 potieby a psychicky stav* (8 resp. nejistych Vv intenzité podpory, 7 resp. nejistych
v dtlezitosti), a jesté v polozkach ,,Komunikace personalu pied a po smrti blizkého®, ,,Poskytnuti
bezprosttedni rady a pomoci po umrti®, kde ob¢& kategorie zastavaji podobnou hodnotu: intenzita
podpory — 4 resp., mira dulezitosti — 3 resp. Polozka ,,Nabidnuti podpory v obdobi truchleni® ma
podobné tdaje, co se tyce nejistoty V odpoveédi U respondentll. Kategorie intenzity podpory zastava

4 respondenty a kategorie dulezitosti zastava 5 respondentd.

V nékterych piipadech polozek 1ze vypozorovat, Ze ackoliv je dané polozka pro respondenty
respondenti citili podporu v dané oblasti. Jedna se 0 ,,Srozumitelné sdéleni informaci a rad o blizici
se smrti“. Tato polozka je pro respondenty velmi dulezitd. Tento jev potvrdilo 38 respondentl
z celkového poctu 40, v souctu oznaceni hodnoty 4 a 5. Nicméné 9 respondentl z celkového poctu
40 uvedlo velmi nizkou miru podpory (v souétu 1 a 2) v této oblasti. Tedy, ackoliv je pro rodinné
piislusniky tato oblast podstatnd, ¢ast z nich nespatfuje podporu. Dale polozky ,,Citlivé sd€leni
blizici se smrti“ a,,Pouceni 0 znamkach a projevech blizici se smrti maji totozné hodnoty, 38

v

v kategorii podpory.
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7 Diskuze

V této kapitole se pokusim shrnout a diskutovat nad vysledky vyzkumu — kvantitativni
evaluace, jez probihala s poztstalymi rodinnymi pfislusniky uzivatelt Hospice. Tento vyzkum byl
zalozen na cili: zmapovat rozsah kvality podpory v Hospici vi¢i rodinnym ptislusnikim
a pozustalym na zaklad¢ standardd paliativni péCe. Respondenty jsem méla piilezitost oslovit
vramci Setkani pozustalych, které se uskutecnilo v dubnu. Celkem jsem oslovila Cctyficet
respondenttl, pozustalych, ktefi mi nasledné dotaznik vyplnili.

Diky vyplnénym dotazniklim byly v rdmci vyzkumu zodpovézeny vyzkumné otazky, jez zni:
,Jaka je turoven kvality podpory, vymezena standardy paliativni péce, v Hospici na Svatém
Kopecku viici rodinnym piislusnikiim a pozlstalym?* a ,,Do jaké miry jsou pro rodinné ptislusniky
a pozustalé dulezité jednotlivé oblasti podpory vychazejici ze standardii paliativni péce?* Co se tyce
zodpoveézeni prvni vyzkumné otazky, tykajici se intenzity podpory, vSechny polozky zaznamenavaji
nejlepsi hodnoceni vzdy nejvyssSim poctem respondentl. Z toho vyplyva, Ze respondenti jsou velmi
spokojeni v ramci oblasti: podpory dobrovolnikii, zajmu personalu 0 blizké od uzivatele, ptistupu
pracovnikli K nim, citlivého a srozumitelného sdéleni informaci arad, zprostiedkovani duchovni
nebo jiné pomoci a oblasti péce 0 télo zemielého. V kazdé z polozek nékolik respondenti uvedlo,
Ze nevi, nebo si nejsou jisti, zda v dané oblasti citili podporu. Je mozné, Ze zrovna ve chvili
vyplilovani dotaznikli si nemohli na naplnéni dané oblasti vzpomenout. Mozna byli ve svych
myslenkach u svého zemfielého, nebot’ kdyz vypliovali dotaznik, bylo par minut po zadu$ni msi
svaté. Proto si moznd nevybavili miru naplnéni dané oblasti. Par respondentli ohodnotilo nékteré

cvwr

u polozky: ,,Pouceni 0 znamkach a projevech blizici se smrti*, zde se jedna 0 sedm respondentii.
Dalsi polozky, jez jsou oznaceny nejniz§im bodovym ohodnocenim, zahrnuji Sest respondentt, jez
takto hodnotilo. Jednd se 0 oblasti: ,,Citlivé sdéleni blizici se smrti, jestlize tato skutecnost byla
rozpoznatelna®, dale: ,,Citlivé sdéleni informaci, rad, pouceni 0 zndmkach a projevech blizici se
smrti a ,,Srozumitelné sdéleni informaci, rad, pou€eni 0 znamkéch a projevech blizici se smrti®.

Je mozné, Ze pracovnici byli zrovna velmi zaneprazdnéni a tedy, aniz by chtéli, zareagovali
na rodinného piislusnika od uzivatele Hospice necitlivé. Dle mého nazoru je samoziejmé, ze by se
to nem¢élo stat, nicméné jsme lidé a kazdy mame své slabosti, 0 co vice, kdyz je ¢lovek pretizeny

a nestiha.
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Druhym pohledem pro zhodnoceni dané polozky je zjisténi, zda je konkrétni oblast
pro jedince dualezitad. I v této sféfe intenzity diilezitosti byla kazdd oblast dotazniku ohodnocena
respondenty nejvyssim poctem bodl. Z toho vyplyva, ze pro vétSinu respondentll jsou oblasti
tykajici se podpory ze strany Hospice velmi vyznamné. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze zde existuji
polozky, Unichz si respondenti nejsou jisti, zda jsou pro né podstatné. NejvysSsi intenzitu
nevédomosti 0 dilezitosti oblasti ukazuji polozky: ,,Aktivni zijem persondlu 0 mé potieby
a psychicky stav, po¢tem sedm, a,,Nabidnuti podpory v obdobi truchleni®, poctem pét. U dvou
polozek se objevuje nejnizsi bodové ohodnoceni, oznaceno vzdy dvéma respondenty. Jedna se
0 ,,Podporu dobrovolnika“ a,,Citlivé sdéleni blizici se smrti, jestlize tato skuteCnost byla
rozpoznatelna®“. Je zajimavé, ze pro dva respondenty neni tato druhd polozka vibec podstatna.
U nékterych oblasti je jednim respondentem oznaceno nejniz§i bohové ohodnoceni a u mnoha
zbylych je tato varianta vynechana, tedy neoznacena.

Uveédomuji si také slabosti v probéhlém vyzkumu. Setkala jsem se s otazkou od dvou
respondenttl, zda Vv polozce ,,vztah K zemielému* oznadit pozici respondenta ¢i zemielého. Uvedla
jsem tedy na pravou miru, Ze se jedna 0 pozici respondenta, oznaceni moznosti: kym je pro
zesnulého. Déle je patrné, ze otazka ¢. 7 a 9a se prolina. Ob¢ otdzky se zaméfuji na citlivost sdéleni
informaci ohledné¢ blizici se smrti. Tento Gkaz je znatelny také shlédnutim podobnych vysledkl
u téchto dvou polozek. Dale spatiuji slabinu ve zjistovani doby od umrti blizkého, nebot’ tento
fenomén nebyl nijak propojeny S mirou podpory kvality. Jinymi slovy, kvalita podpory nebyla
proménovana V pribéhu cCasu.

Co se tyce konfrontace se zavéry jinych studii, V dostupnych internetovych zdrojich jsem
nenalezla vyzkum, jez by vychazel ze standardi paliativni péce a sméfoval by K cilové skupiné
pozistalych. Nékteré studie azavéreéné prace se zamétuji na pozustalé rodinné ptislusniky,
nicménég oblasti dotazovani byly odlisné. Otazky se vztahovaly ke vzdéalenosti hospice od bydlisté
respondentd, dale se tykaly riznych konkrétnich aktivit hospice, napf. zasilani pohlednice a reakce

na ni, ¢i reakci na pozvanku na vzpominkové setkani a hodnoceni i¢asti na ni.
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Zavér

Zaméstnavani se fenoménem umirani a smrti — a s tim souvisejici podporou doprovazejici
rodiné umirajiciho — je do jisté miry ve spole¢nosti sporadické, nebot’ tento ukaz se jevi stylem
zivota spolecnosti tabuizovan. Lidé zacinaji zvazovat své dosavadni hodnoty, az kdyz se se smrti
setkaji. Nelze opomenout, Ze personal hospicovych zafizeni, setkavajici se s odchodem na vé¢nost
téméi denné, ma zapotiebi byt obdafen mnozstvim empatie, obétavosti a lasky. Tyto osoby musi
také disponovat vysokou mirou psychické odolnosti a byt samy s ptipadnym koncem svého zivota
smifeny. KdyZ se rodina setkdva s umiranim a smrti svého drahého, ocita se ve viru nepfimérené¢ho
kontingentniho obdobi, jez mulze byt provazeno impotenci bézné fungovat ve spolecCnosti,
a zejména nasledné po smrti blizkého jedince. Proto se tato prace specializuje na hodnoceni urovné
kvality podpory, jeZ je nabizena a poskytovana zminénym jedincim, ktefi prochazeji naroénym
usekem zivota, souvisejicim se ztratou blizké osoby.

Predlozend diplomova prace se soustfeduje na téma podpory pozistalym arodinnym
prislusnikiim. Sklada se ze dvou &asti, teoretické a empirické. Cast zachycujici teorii charakterizuje
podstatné pojmy, odvijejici se od zavért vyzkumné studie, souvisejici S tématem prace. Nejprve je
vymezen koncept kvality astandarda paliativni péce. Nasleduje historie pocatku hospicové
a paliativni péce, poté dochazi k objasnéni pojmu socialni prace v hospici, pfedstaveni samotného
zafizeni Hospice na Svatém Kopecku a predstaveni cilové skupiny, S niZ je prace konfrontovana. Na
cilovou skupinu je pohlizeno ze Ctyf dimenzi osobnosti ¢lovéka — biologicka, psychologicka,
socialni a spiritualni. Metodologicka ¢ast popisuje pouzitou metodu i vyzkumny soubor, zpisob
ziskavani dat a na zavér jsou Vv tabulkach zndzornény vysledky vyzkumu.

Tato diplomova prace se nabizi jako pfinos pro zafizeni Hospice na Svatém Kopecku
k inovaci podpory, jez je nabizena a poskytovana smérem K rodinnym pfislusnikiim a pozistalym.
Na zaklad¢é ohodnocenych polozek, tak mize dojit k expandaci jakosti podpory a sluzeb zatizeni.
Nasledné vyvstava piinos vuci zainteresovanym stranam Hospice, tedy zajemcim 0 sluzbu, jinym
rodinnym pfisluSnikim, zaméstnanciim apod., nicmén¢ také vefejnosti, a to zejména pro esencialni
orientaci, co lze od organizace ocekavat a jaky je pohled na fungovani zatizeni zvenci.

Na tuto praci by mohl navazat vyzkum zamétfeny na zjist'ovani miry podpory, jeZ pracovnici
Hospice poskytuji rodinnym ptislusnikiim a pozistalym, anebo uzivatelim. Pfipadné se zaméfit na

evaluaci napliiovani Standarda paliativni péce viuci uzivatelim Hospice.
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Priloha

Dotaznik pro zhodnoceni kvality podpory rodinnym prisluSnikiim

v Hospici na Svatém Kopecku

Dobry den, jmenuji se Veronika Wilczkova a jsem studentkou oboru Charitativni a socialni
prace na Cyrilometodé&jské teologické fakulté¢ Univerzité Palackého v Olomouci. Ve své diplomové
praci chci zkoumat kvalitu podpory, kterou Hospic na Svatém Kopecku poskytuje rodinnym
ptislusnikiim svych uzivateld.

Nize v dotazniku uvadim seznam oblasti, vV nichz by hospice mély rodinnym piislusnikim
podporu poskytovat. Prosim ohodnot'te, jak je pro vas kazda oblast dilezita, a to body od 1 do 5.
Pokud pro vés dand polozka neni vibec dilezitd, ohodnot'te ji bodem 1, pokud je pro vés velmi
dulezita, tak 5 body. Pokud si nejste jisti, zda je oblast pro vas dilezita, dejte ji 3 body.

Ve druhém sloupci prosim ohodnot’te, do jaké miry jste citil/a podporu ze strany hospice,
opét body od 1 do 5 (hodnota 3 znamena nevim/nejsem si jisty/d). Pokud budete chtit sdélit, co
byste v dané oblasti uvital/a, velmi to ocenim.

Udaje, které uvedete, zistanou samoziejmé anonymni. Velmi si vazim Vasi ochoty predat
své zkuSenosti a prispét tak ke zvySeni kvality péce poskytované dal§im rodinnym piislusnikiim

tohoto hospice.

Pohlavi:

e muz
e 7Zena

Vztah k zemielému:

manzel/ka

syn/dcera

rodic¢

vnuk

prarodic

vzdalengjsi ptibuzny
jiny
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Jak dlouho je tomu od umrti Vaseho blizkého?

e do ptl roku
e pul roku az rok
e vice nez rok

Oblast Je pro mé oblast dulezita? Citil/a jsem v této oblasti
podporu?
Vibec ne velmi Vibec ne velmi
1.Podpora ze strany
dobrovolnikii 12345 12345
Co byste uvital/a:
2. Aktivni zdjem persondlu
0 mé potieby a psychicky stav
(napf. vycCerpani, uzkosti nebo 12345 12345
deprese, zda jsem se smifil/a
sonemocnénim mé  blizké
0soby)
Co byste uvital/a:
3.Personal se mnou
komunikoval pred smrti 12345 12345
blizkého a bezprostfedné po ni
Co byste uvital/a:
4. Zprostredkovani socidlniho
poradenstvi nebo socialni péce 12345 12345

Co byste uvital/a:
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Oblast

Je pro mé oblast diileZita?

Citil/a jsem V této oblasti

podporu?

Vibec ne velmi Vibec ne velmi
5.Zprostredkovani
kvalifikované pomoci Vv oblasti 12345 12345
duchovni péce
Co byste uvital/a:
6.Respekt pracovnikl
k ndbozenskym  a duchovnim
ritualim v souvislosti s umrtim 12345 12345
podle mého piani a piipadné
pomoc jejich zajisténim
Co byste uvital/a:
7. Citlivé sdéleni blizici se
smrti, jestlize tato skutecnost 12345 12345
byla rozpoznatelna
Co byste uvital/a:
8. Respekt ke kulturnim
odli$nostem mych potieb (napft. 12345 12345
socidlni, jazykové, stravovaci
a ritudlni zvyklosti)
Co byste uvital/a:
9. Pouceni 0 znamkéch
a projevech blizici se smrti 12345 12345

Co byste uvital/a:
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Oblast Je pro mé oblast dilezita? Citil/a jsem v této oblasti
podporu?
Viibec ne velmi Viibec ne velmi
9a. Citlivé sdéleni informaci,
rad, pouceni 0 znamkéch 12345 12345
a projevech blizici se smrti
Co byste uvital/a:
9b. Srozumitelné  sdéleni
informaci, rad, pouceni 12345 12345
0 znamkach a projevech blizici
se smrti
Co byste uvital/a:
10. Péce otélo zemielého
blizkého provedena S tctou 12345 12345
a respektem
Co byste uvital/a:
11. Poskytnuti bezprostiedni
rady a pomoci po umrti 12345 12345
Co byste uvital/a:
12. Nabidnuti podpory v obdobi
truchleni 12345 12345

Co byste uvital/a:
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