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Abstrakt

VESELKOVA, Michaela. Proces umirani pohledem socialniho pracovnika. Hradec Kralové,
2023, 69 stran, Bakalarska prace, Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta, Ustav

socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Lenka Neubauerova, Ph.D.

Paliativni péce je takovy zplisob péce, ktery se zamétuje na komplexni ptistup, na kvalitu
zivota a zachovani lidské dastojnosti umirajiciho Cloveéka. Dale nabizi péci a poradenstvi
rodinnym piislusniktim i1 dal§im pecujicim osobam. Paliativni péce je tedy souborem ¢innosti
V oblasti socidlnich, zdravotnich i duchovnich potieb. Bakaldiska prace je zaméfena na
mobilni hospicovou paliativni pé¢i a proces umirani pohledem socidlnich pracovniki.
Hlavnim cilem préce je zjistit, jakym zptisobem probihd paliativni pé€e v domacim prostiedi,
zda socialni pracovnici vnimaji model umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossov¢ a také, zda prace
V této oblasti ovliviiuje jejich osobni zivoty. Teoreticka ¢ast se zabyva paliativni péci, jejimi
zasadami a samotnymi aktéry paliativni péce. Dale popisuje etapy procesu umirani.
Metodicka ¢ast je zaméfena na rizika a etiku kvalitativniho vyzkumu, dalsi oddil se vénuje
analyze dat provedeného vyzkumu. Zavér prace shrnuje ziskané poznatky a ukazuje smysl

paliativni péce.

Klicova slova: Paliativni péce, domaci prostfedi, multidisciplinarni tym, socialni pracovnik.



Abstract

VESELKOVA, Michaela. Proces umirani pohledem socialniho pracovnika. Hradec Kralové,
2023, 69 pages, Bachelor thesis, Univesity of Hradec Kralové, Philosophical faculty, The
Institute of Social Work. Thesis advisor: PhDr. Lenka Neubauerova, Ph.D.

Palliative care is a type of care that focuses on a holistic approach, quality of life and
preserving the human dignity of a dying person. It also offers care and counselling to family
members and other carers. Palliative care is, therefore, a set of activities addressing social,
health and spiritual needs. This bachelor thesis focuses on mobile hospice palliative care and
the dying process through the perspective of social workers. The main aim of the thesis is to
find out how is the process of palliative care carried out in the home environment, whether
social workers perceive the Elisabeth Kiibler-Ross model of dying and also whether working
in this field affects their personal lives. The theoretical part deals with palliative care, its
principles and the palliative care actors themselves. It also describes the stages of the dying
process. The methodological section focuses on the risks and ethics of qualitative research,
and the next section presents the analysis of the data of the conducted research. The

conclusion of the paper summarizes the findings and shows the meaning of palliative care.

Keywords: palliative care, home environment, multidisciplinary team, social worker.
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UVvoD

,, Paliativni péce vnima proces umirani jako soucast Zivota, k nemuz by se vSak mélo

pristupovat podle individudlnich potreb cloveka. “ (Péce.cz, 2020)

Ceska vefejnost mnoho informaci o moZnostech paliativni pée nem4, a proto se
domnivam, Ze tato prace by mohla pomoci mnoha lidem, ktefi se musi vypotradat
s nepfiznivou, ackoli zcela pfirozenou situaci uvniti rodiny umirajiciho clovéka
a presn¢ nevi, jakym smérem se vydat nebo koho mohou pozadat o pomoc pravé
v kontextu paliativni péce. Ta nabizi pomoc v ramci pecovatelské a oSetfovatelské

péce, ale predevsim vnima umirajiciho ¢loveka holisticky.

Paliativni péce umoziiuje socidlnimu pracovnikovi vnimat cely proces
umiréni a podilet se na jeho pritbéhu v rdmci doprovéazeni, poradenstvi a podpory.
Cilem této prace je objasnit zpusob, jak socialni pracovnici vnimaji proces umirani,
resp. paliativni péci v domacim, tedy zndmém prostiedi klienta. Piedstaveni prace
socialniho pracovnika v rdmeci paliativni péce, jejich odpovédnost vyplyvajici z dané
profese a jejich osobni pohled budou hlavnim pilifem této prace. Bude se jednat
o sondu do pociti a emoci socidlniho pracovnika, ale také mé budou zajimat
pracovni zkuSenosti, moznosti pro zlepSeni prace ¢i pro individualni zmény, které by
mohly ovlivnit celkovy pohled socialnich pracovnikii na mobilni (domaci) paliativni
péci.

Knih, ¢lanka ¢i odbornych publikaci vénovanych tématu ohledné paliativni
péce je hodné, ale chybi zde ptimy pohled z praxe socialniho pracovnika. Z tohoto
ditvodu jsem se zaméfila vice na osobni pohled a individudlni pracovni zkusSenost

socialniho pracovnika v mobilni (doméaci) paliativni péci.



1 CIL PRACE A METODIKA ZPRACOVANI

Hlavnim cilem préace je zjistit, jakym zptisobem socialni pracovnici vnimaji proces
umirani a s nim spojenou péci o umirajiciho. Zda prabéh umirani vnimaji jako
stresujici, ¢i naopak berou klientiiv konec Zzivota jako jeho doprovézeni, oporu
klientovi a jakousi souhru svych vlastnich pocitd s ur¢itym druhem radosti, spojenou
s klidnym piijetim smrti klienta, nebo zda je jejich postoj ryze pracovni a emocni

stranku si neptipousté;ji.

Pro zjisténi hlavniho cile jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Metodou se staly
polostrukturované rozhovory. V jednom piipadé piesel rozhovor do narativniho
ptistupu. Jak uvadi Hendl (2005:176): ,,Pri narativnim rozhovoru neni subjekt
konfrontovan se standardizovanymi otdzkami, nybrZ je povzbuzovdin ke zcela
volnému vypraveni.“ Tento pfistup se ukazal vhodnym pro pribézné prokladani
otazek do informator¢ina vypravéni.

K objasnéni hlavniho cile byly pouzity dil¢i vyzkumné cile spolu
s tazatelskymi otdzkami. Dil¢i cile jsem rozdélila do Sesti okruhd, které svym
obsahem ptiblizuji vnimani procesu umirani socialnim pracovnikem. Prvni okruh se
zamétuje na informantky a jejich volbu oblasti socialni prace. Druhy dil¢i vyzkumny
cil se tyka prijeti klienta do péce. Tteti se zaméfuje na proces umirani dle modelu
Elizabeth Kiibler-Rossové. Ctvrty diléi vyzkumny cil zjisti, jaké konkrétni zmény by
socialni pracovnice uvitaly. Paty okruh zkouma jejich pocity a emoce, Sesty je
zam&fen na piimou praci socialnich pracovnic s klientem a rodinou. Pro lepsi
prehlednost je u kazdého dil¢iho cile uvedena jednoducha tabulka, ve které jsou

shrnuta zakladni fakta vychazejici z vysledkt vyzkumu.

Zamérem prace je tedy celkové popsat praci socidlni pracovnice v domaci
hospicové pé€i, vnimani procesu umirani a podporu, kterd je v tomto obdobi

poskytovana.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a empirickou. Cilem
teoretické Casti je priblizit téma pohledem riznych autord, jejichz postoje a nazory
jsou v mnoha smérech zajimavé. Teoreticka ¢ast se zaméfi na popis zasad a principt
paliativni péce, predstavim hlavni aktéry a jejich napli prace v souvislosti paliativni

péci. Zminim, jakym zptisobem je paliativni péCe vnimana vetejnosti. V dal$im textu
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uvedu zakladni pravni normy tykajici se paliativni péce, ktera je poskytovana

v Ceské republice, a rozvedu zékladni déleni paliativni péce.

Tieti kapitola se vénuje procesu umirani. Zasadni publikaci pro tuto kapitolu
je kniha od svycarsko-americké 1ékarky Elisabeth Kiibler-Rossové (2015), O smrti a
umirani: co by se lidée meéli naucit od umirajicich. Kiibler-Rossova popisuje
jednotlivé faze, které se staly zakladnim modelem pro mnoho dalSich lidi z tad
odbornikti; etapy jsou piijimané 1 laickou vetejnosti. Dalsi knihu, ktera je pfinosem
Kk tomuto tématu, napsala ¢eska biolozka a filozofka, profesorka Helena Haskovcova

(2000) pod nazvem Thanatologie; Nauka o umirani a smrti.

Nasleduje celkové kratké shrnuti teoretické casti. Pata kapitola se zabyva
metodologii. V nasledujicich podkapitolach popisuji metodu sbéru dat, etiku a rizika
kvalitativniho vyzkumu, hlavni a dil¢i cile vyzkumu a zvolené predpoklady. V dalsi
podkapitole se vénuji vybranému vyzkumnému vzorku spolu s vybranymi
organizacemi. Kli¢ovou je Sesta kapitola, ktera je praktickou ¢asti prace. Pfedstavim
vysledky vyzkumu a vybrané odpovédi. Nedilnou soucasti Sesté kapitoly jsou

ptilohy, které souvisi s danym vyzkumem.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Paliativni péce

., Paliativni péce je pristup zameéreny na zvySovani kvality Zivota pacientii a jejich

rodin v situaci, kdy celi Zivot ohrozujici nemoci. “ (Centrum paliativni péce, 2023)

2.2 Zasady paliativni péce

I v béZzném zivoté je dobré mit stanovené hranice, spravné vnimat a chovat se dle
etickych principt, které z néds de¢laji lepsiho ¢lovéka. Pro socialniho pracovnika to
neni jen osobni zalezitost, ale i profesni. Dle Haskovcové (2000) ma i paliativni péce
sv¢ zasady a principy. Patfi sem pfedevSim poznéni, Ze kurativni 1écba je ukoncena a
nastupuje tedy péce paliativni. ,,K hlavnim zasadam paliativni mediciny patri
vylouceni, nebo aspon maximalné mozné omezeni vSech invazivnich metod,
vySetiovacich i lécebnych. (Matousek, Kodymova, Kola¢kova, 2005:199) Dale je to
respekt k potfebdm umirajiciho ¢lovéka, souhra mezi odbornymi, pomocnymi
a dalSimi ndvaznymi sluzbami. DileZitou roli zde hraje soubéZnost sociélni,
psychologické, ale i duchovni oblasti. Vhodnou posilou jsou dobrovolnici. VSechny
tyto odborné, ale i laické podpory by mél sledovat a koordinovat 1ékaft, ktery nejlépe
znad pacientiv stav. Nesmime opomenout pfispéni rodiny, kterd je pecujicim

faktorem.

Dalsi zéasady, patii sem predev§im Charta prav umirajicich (Rada Evropy,
1999), zmifuje také ve své knize HaSkovcova (2000:37-38). Jedna se o zakladni
prava umirajicich. Tato prava by se dala formulovat jako dustojné zachazeni
s Clovékem po dobu umirani az do smrti, jeho pravo na pravdivé informace
a odpovédi na své dotazy ohledné svého stavu a zaroven moci o nich dale
rozhodovat. Umirajici ma pravo na kvalitni multiprofesni péci véetné prava na
stalost této péce. Cloveék muze vyjadfit své obavy a pocity v oblasti duchovni
a kulturni oblasti. Ma pravo na péci, ktera mu pomtize od bolesti, pravo na pomoc od
rodiny, ale 1 pro rodinu a v neposledni fadé ma umirajici ¢lov€k pravo na to, aby

zemfel v okruhu svych blizkych dastojné a v klidu.
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Masaryktiv onkologicky tstav uvadi vzhledem k onkologicky nemocnym
pacientiim, ze paliativni péce Se ,,Soustredi [...] na efektivni lécbu bolesti a dalsich
telesnych i dusevnich symptomii; stoji na mezioborové spolupraci rady specialisti
(onkolog, chirurg, algeziolog, neurolog, rehabilitacni lékar, psycholog); snazi se
VYtvorit podminky pro aktivni Zivot, jak nejdéle je to mozné, a nasledné podminky pro
diistojné umirani v blizkosti rodiny a blizkych.* (Masarykiiv onkologicky ustav,
2023)

Souhrnné lze tedy definovat zasady paliativni péce tak, Ze se jedna
o poskytnuti takové péce, kterd umozni umirajicim lidem zbyvajici Zivotni Cas prozit
distojné a kvalitné. VZdy se jedna o individualni pFistup a prani klienta. Socialni
pracovnik by mél k umirajicimu pfistupovat holisticky, vykonavat svou praci na
zakladé odbornosti a zaroven vytvorit divéry hodnotny vztah, poskytovat utéchu
a podporu klientovi a roding, ¢i blizkym osobam. Paliativni péce nikdy nekonéi smrti
cloveéka, podpora se poskytuje nadale také poziistalym. I zde je Cinnost socidlnich

pracovnikil propojend s dal§imi ¢leny tymu, napft. s psychologem.

2.3 AKtéri a napln paliativni péce

Mezi ptimé aktéry paliativni péce fadime predevSim klienta, rodinu, hospicového
Iékate, zdravotni sestru, dal$i pfimé pecujici a sociadlni pracovnice/pracovnika.
Vedlejsi aktéti, 1ze pouzit termin externi, jsou ostatni oSetiujici lékafi, zdravotni
sestry, dal§i nemocni¢ni persondl, ale i pfizvani specialist¢ do multidisciplinarniho
tymu, jako jsou psycholog, psychiatr ¢i duchovni. V této ¢asti prace popisi ¢innost
a vyznam multidisciplinarnitho tymu, ktery je v paliativni pé€i nenahraditelny.

V dalsi podkapitole objasnim pracovni napli socialni pracovnice.

2.3.1 Multidisciplinarni tym

Socialni péce v domaci paliativé je souborem cCinnosti, diky které se umirajicimu

¢lovéku dafi 1épe pfijmout zpravy o nemoci, ktera jiz nebude 1éCena. Zdravotni péce

13



zahrnuje poskytnuti a aplikaci podptrnych 1€kt na tiSeni bolesti ¢i na uklidnéni
pacienta. Samotna lécba je ukoncena. Obé& profese by mély spolupracovat, byt
v kontaktu s pacientem, s rodinou a navzajem si piedavat informace sméfujici ke
klidu a pochopeni nemocného. Aby se naplnila podstata paliativni péce, zachovani
distojnych podminek pro doziti, sklada se hospicovy tym ze socialniho pracovnika,
zdravotni sestry a lékafe. Kazdy hospicovy tym ma moznost zajistit pacientovi,
rodiné a v dal§i fazi pozistalym psychologa, ale i duchovniho. Jednd se tedy
o multidisciplinarni tym, ktery svym slozenim dokaze zajistit péci po socialni,

zdravotni i spiritudlni strance.

Doméaci hospic nabizi nejen zdravotni péci, ale i socialni
a psychologickou podporu. Jak zdiraznuji Slama a Platova (2014), zasadni ale je,
ze diky vytvoreni tymu slozené¢ho z téchto odbornosti spolu s rodinou vzniké a je
poskytovana souhrnnd kvalifikovana a zéroveil rodinnd, osobni péce v prostiedi

domova.

Paliativni centrum se sidlem v Praze provozuje webové stranky, které
poskytuji informace s touto problematikou vcetné dalSich spolupracujicich
organizaci a navaznych sluzeb. Jejich popis pracovni naplné hospicového tymu je
vystizny. Lékar pfijima pacienta/klienta do zdravotni péce, dle moZznosti urci zptsob
1&Cby, resp. 1é€cebna ¢ast se posouva do rovné paliativni péce a i ta se postupné meéni
dle aktualni situace. Zdravotni sestra je ve styku jak s pacientem, tak s rodinou ¢i
dal§imi pe€ujicimi osobami, pracuje dle pokynil 1ékate, pozoruje a zjist'uje zdravotni,
ale 1 duSevni stav nejen pacienta, ale i pecujicich, kde se mize vyskytnout psychicky
problém. Koordinuje a profesné zajiStuje odborné, navazné, ¢i pomocné sluzby
v ramci celého tymu. Socidlni pracovnik se zaméfuje na klienta a rodinu (socialni
oblast), pomaha s praktickou c¢asti, jako je uzavirani smluv, dale pomaha napf.
s vyplnénim formulait (pfispévky na péci, pijceni pomicek, pohiebné), zajima se
o prostiedi a péci spojenou s paliativni péci. DalSim ¢lenem tymu je psycholog ¢i
psychiatr, ti nabizeji terapeutickou pomoc, muze se jednat o zvladani tézké situace,
ruzné uzkosti, existencni obavy apod. Individualné se posuzuje duchovni, spiritualni
péce; na prani klienta je mozné domluvit navstévu duchovniho. Mezi dalsi
specializované sluzby tadi odlehcovaci sluzbu; jejich ¢innost je v kazdodenni péci

dle domluvy. (Centrum paliativni péce, 2023)
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Podobné se o tymu vyjadifuje i HaSkovcova (2000), kdy v cele tymu
profesiondlniho slozeni stoji lékaf a ostatni zdravotni personal. Tito pracovnici
a jejich specializace je v luzkovém hospici a v nemocnicich velmi podobna.
Nezbytné jsou i dalSi odborné profese, predevSim se zde hovoii o sociadlni
pracovnici, psychologovi a duchovnim. Naproti tomu u dobrovolniki je jejich prace
odsouvéna do pozadi. Jejich pfitomnost je zatim neobvyklou sluzbou; je to néco, co
neni v nasi spolecnosti v této oblasti brano jako pfirozenost. Lékati a dalsi odbornici
maji u pacientd respekt, duchovni ¢i zminovani dobrovolnici jsou piijimani
s pochybnostmi a jistym vahanim. Cilem socialniho pracovnika, resp. celého
multidisciplinarniho tymu, je poskytnout kvalitni odborné sluzby a zachovat

diistojnost Zivota pro kazdého klienta i1 pecujici osoby po zbyvajici Cas.

Rodina je zasadnim spolupracujicim ¢lankem mezi klientem a hospicovym
tymem. Tym se skldda ze socialniho pracovnika, zdravotni sestry a lékare. Ostatni
odbornosti, napt. psycholog ¢i psychiatr, jsou kdykoliv po dohodé k dispozici. Je
mozné, a v praxi se tak bézné déje, smluvné zajistit peCovatelku, ¢i doprovazejici
osobu, kterd v urcitém domluveném cCase supluje rodinu, aby si i ona mohla zafidit
své pracovni a osobni zalezitosti, nebo si prosté jen odpocinout a nacerpat tolik
pottebnou silu a vnitini odhodlanost. Hospicovy multidisciplinarni tym se tedy na

urditou dobu stava soucasti rodiny a naopak.

2.3.2 Ukoly socialniho pracovnika v mobilni (domaci) paliativni péci

,Socialni doprovazeni se casto vztahuje nejen k jednotlivci jako jeho prijemci, ale
k celé rodiné nebo socidlni siti, do niz je objekt doprovdzeni vpleten pri prdaci
S rodinou, zohlednuje vSechna jeji specifika a komplexni socidlni situaci dané
skupiny jako celku.“ (Kalenda, 2012:76) Autorka dale uvadi, ze doprovazeni nema
a nesmi byt uméle natahované, ale ma byt efektivni. Dulezitym aspektem
socidlniho doprovazeni je tedy stat se klientovym priivodcem, aby byl v budoucnu
schopny samostatného rozhodnuti, aby si uvédomil svou zodpoveédnost za vyicena, ¢i

provedena ptfani a Ciny.
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Prvotadymi ukoly socidlniho pracovnika jsou podle Matouska, Kodymové
a Kolackové (2005) nésledujici. M€l by se seznamit s pozadavky a potiebami klienta
a také pecujicich (potieby dusevni, socialni, ale napi. 1 finan¢ni), podpofit jejich
snahu zajistit potfebnou péci, vnimat jejich pocity a emoce, nezlehCovat etnické
a nabozenské pozadavky. Umét nabidnout ¢i zajistit dal§i odbornou pomoc. Autofi
déale zminuji nevyhybat se komunikaci, v pfipad€ nutnosti vytesit hadky a konflikty.
U déti a mladistvych je toto téma obzvlast obtizné, proto je nutnd empatie spolu
s odbornosti. Po smrti pacienta/klienta, socialni pracovnik pomiize zprostiedkovat ¢i

pomoci vybavit pozistalym vse potiebné.

Socialni pracovnik tedy seznamuje a informuje rodinu i klienta o vSech
moznostech, které mohou umirajicimu ulehéit jeho Ziti a pomohou distojné dozit
zivot nemocnému. Po jeho smrti je socialni pracovnik, pokud je potieba, oporou pro
pozustalé. ,, Nekdy se zda, ze ukol a pojeti socialni prace jsou zamereny ¢i dokonce

upraveny pro potieby umirajicich a truchlicich lidi v jejich zvlastni Zivotni situaci. *

(Student, Miihlum, Student, 2006:32)

Mezi konkrétni, praktické Cinnosti ve vztahu ke klientovi vyplyvajici
z pozice socialniho pracovnika rfadime prvotni kontakt s klientem (osobni navstéva
klienta, telefonicky kontakt, email, chat); zprostiedkovany kontakt s klientem (se
socialnim pracovnikem se spoji rodina, spoluprace s praktickym Iékafem, se
zdravotné-socidlnim pracovnikem, zdravotni sestrou, s pracovnikem néavaznych
sluzeb apod.); socialni Setfeni v domacim prostredi (pfitomnost rodiny ¢i dalSich
pecujicich osob); Ustni nabidka sluzeb dle vybéru organizace; vysvétleni pribehu
péce (vCetné sezndmeni klienta s dal§imi specialisty, ktefi se budou vénovat péci);
stanoveni podminek péce (Casovy harmonogram, nutnost zajistit polohovatelnou
postel, hygienické a zdravotni pomticky, pfedem pfipravena medikace do organizéru
na léky apod.); pisemnd nebo ustni forma dohodnuté zakazky; ptedani dulezitych
odkazi, telefonnich ¢isel, pfesné informace ohledné ptipadnych plateb, zajiSténi
kompenzacnich pomtcek apod.; vlastni péce (dle pfedem dohodnutych cast, dle
potiebnosti a naléhavosti), pomoc s administrativou, napt. ohledné piislusnych
davek, plnéni pfedem dohodnutych sluzeb, zprostiedkovani navstévy dalSich
odbornikti, spoluprace s navaznymi sluzbami, tymova spolupréce, zékladni i odborné
poradenstvi; podévat pravdivé informace s ohledem na situaci, uplatnit vhodny

postup a zpusob sdéleni; podpora a pomoc pozustalym.
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Dle Matouska, Kodymové a Kolackové (2005) se role socidlniho pracovnika
zaméfuje na praci s jednotlivcem, konkrétnim pfipadem. Musi mit nejen odborné
znalosti, ale i empatii. Socialni pracovnik by mél porozumét nejen nemocnému,
ale umét nabidnout pecujicim a posléze poziustalym navazné sluzby. Nékdy se
stava, ze klient a pecujici rodina jsou ve vzajemném konfliktu, i zde by mél socialni
pracovnik projevit odbornost a nabidnout prostor k vyfeSeni téchto tézkych situaci.
Autor zaroven zminuje roli socidlniho pracovnika, jeho dulezitost i pred dalSimi
Cleny tymu. Milan Nakonecny (2004:441) uvadi: ,,Nezbytna mira empaticke
schopnosti je nutna v psychoterapii a jako zpétna vazba v mezilidskych interakcich
vitbec, vyznacuje senzitivitu jednoho cloveka viici druhému, nebot je v ni v urcitych
pripadech (signalizace utrpeni, zoufalstvi, hledani pomoci v mimice) spojena aktivni

‘

spoluucast, resp. sympatie.

Socialni pracovnice vyfizuji rizna potvrzeni a tiskopisy spojené s piijimanim
pacienta, napf. z nemocnic, zajiStuji komunikaci s dalSimi zdravotnimi zatizenimi
a ufady. Veskerd péce musi byt podloZena (smlouvy, vykazy), je zde spoluprace
s praktickym lékafem. Mimo papirovou komunikaci se jednd i o emailovou
a telefonickou. V pripadé paliativni péce se jedna vidy o individualni proces
a tomu odpovida i1 ostatni administrativa, napt. formulafe na piispévek o péci, ¢i
pohiebné. Jedna se osobni karty klientli, individualni harmonogramy, smluvni
zajisténi, vykazovani péce pro pojistovny. Jak uvedla informantka 14: ,Jd, jako
socialni pracovnice, prebiram mnoho managementu, vedu agendu klientii, ale delam

¢

i vzdeélavani...*

Aby se dostalo vSech potieb klienta, je socialni pracovnik zaroven soucasti
hospicového tymu, ve kterém jsou ptfitomni dalSi odbornici, ktefi poskytuji
pfedevsim zdravotni sluzby. Vz4jemna souhra, sdileni povolenych informaci o stavu
klienta, o jeho mentalnim rozpoloZeni apod., jsou zdkladnimi informacemi
dalezitymi pro celkovou pomoc a poradenstvi umirajicimu clovéku a jeho blizkym.
Ackoliv 1ze vymezit tkoly socidlniho pracovnika samostatné, celkové je pracovni
napln socidlniho pracovnika soucésti prace celého hospicového tymu. Lze ale fici, Ze
préce socidlniho pracovnika hospicového tymu nastava prvnim kontaktem s klientem
¢1 rodinou, nasleduje zdkladni i odborné¢ poradenstvi (rizné formy kontaktu)
v navaznosti na dalS$i odbornou pomoc a ostatni sluzby. Paliativni péce musi byt

pojata celostné. Nelze oddélit socialni praci od napt. zdravotni péce, vzhledem
17



K tomu, Ze ob¢ profese se v paliativni péCi a v samotném procesu umirani velmi
prolinaji. Cinnost socidlniho pracovnika je zakladem pro komunikaci s pacientem
Vv domacim prostiedi, jeho zavéry ovSem pomohou 1 ostatnim ¢lenim hospicového
tymu. Je tedy nebytnosti, aby tym spolupracoval, a tim se klientovi i rodiné

nabidla komplexni péce.

2.3.3 Percepce paliativni péce verejnosti

V této kapitole popisi vnimani paliativni péce laickou vetejnosti. S tou se socialni

pracovnik setkdva z nejvetsi ¢asti.

Nazory na hospice moderni spolecnosti zkoumala Mgr. Ludmila LeSkova.
V dotaznikovém Setfeni byla zajimava informace o informovanosti vefejnosti, kde
lidé ziskavaji informace o paliativni péci. ,, Nejlepsim komunikacnim kandlem je pro
muze rodina (55%), ndsledné televizni vysilani (47%) a internet (46 %). Zeny se
nejcastéji o hospici dozvédeély diky studiu (35%), televizi (32%) a na internetu (31%)
shodné s prostiednictvim rodiny (31%).“ (LeSkova, 2015) Autorka dale zminuje
mladé lidi do 20 let, ktefi znaji a vnimaji hospicovou péci diky internetu (49%).

Naopak letaky a rodina skoncily pod 10% informovanosti.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze osvéta je stale potiebna, informacni letaky, ¢i
brozury nejsou az tak dostupné kromé specializovanych pracovist, kam se klient
dostane a vétSinou uz predem o moZnostech péce vi. Ale ti lidé, ktefi nemaji napf.
pristup k internetu, nikam nechodi, s rodinou se stykaji minimaln¢ apod., nevédi,
kam se obratit a co mohou pozadovat. Mohlo by pomoci, kdyby byla paliativni péce
propagovana v lékatskych zatizenich, napf. v ¢ekarnach (kontakty a pouceni, prvni
rady kam se obratit). Prakticky 1ékat by mél pacienta upozornit na moZnost vyuZiti

této sluzby.

2.4 Odborna péce v Ceské republice

V Ceské republice se paliativni péci vénuje na vysoké urovni Ceskéd spolecnost

paliativni mediciny (CSPM), ktera je ¢lenem Evropské asociace paliativni péce. Jak
18



jiz nazev napovida, je paliativni péce spojenim sociadlniho aspektu spolu se zdravotni
péci. CSPM se vénuje mimo mobilni specializované paliativni péde i péci détske,
nemocni¢ni a geriatrické. Jejich webové stranky zminuji Forum mobilnich hospicii,
které spole¢nost sdruzuje a vénuje se v této problematice poradenstvi. ,, V soucasné
dobé se pracovni skupina schazi nepravidelné, podle potieby. Naddle uzce
spolupracujeme s vedenim Fora mobilnich hospicu. Na jare 2022 jsme se spolecné
ucastnili opakovanych jednani s Asociaci poskytovatelii socialnich sluzeb ve snaze
resit problematiku poskytovani specializované paliativni péce rezidentiim pobytovych

socidlnich sluzeb. “ (Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, 2023)

Paliativni péce jde tedy ruku v ruce s medicinou. Nelze je oddélit, protoze at’
chceme ¢i ne, mnoho lidi umird v disledku nemoci, ¢i na nésledky urazi. Proti
minulosti ovS§em mame v dnes$nim svété se vSemi vymozenostmi mediciny vyhodu
prodlouzeni a zkvalitnéni zivota, at’ se jednd o medikaci, dnes jiz kvalitni 1ékafskou
diagnostiku, nebo naslednou péci. Presto je v paliativni pé¢i dystanazie (umélé

prodluZovani Zivota) neZadouci.

Dle Haskovcové (2000) neni pojem paliativni péce pevné dany, existuji rizné
definice a vysvétleni, ale vZzdy se jedna o celkovy pfistup k umirajicimu a rodin€.
Podstatné a spole¢né je tvrzeni, Ze paliativni péce je zaméfena na kvalitu péce, na
tzv. holisticky pfistup. Autorka dale zminuje kurativni péci (Ié¢ba za ucelem
uzdraveni), ktera jiz v paliativni péc¢i neni hlavnim cilem, coZ v praxi znamena, ze
ustupuje do pozadi. Ovsem predpokladem je, Ze pacient jiz nemd Sanci na vyléceni.
V pfipadé, Ze se pacientliv stav zlepSuje a je zde pfedpoklad na zlepSeni zdravotniho

stavu, paliativni péce se musi zménit zpet na kurativni.

Paliativni péce se tedy musi vnimat celostnim piistupem ke klientovi. Jedna
se o pomoc a poradenstvi, které se odviji od zdravotniho, dusevniho i1 socialniho
stavu klienta a pecujicich osob. Tato péfe se poskytuje predevSim v terminalnim
stadiu, kdy je Ssance na uzdraveni nulova. Jedna se tedy o posledni ¢asovy usek Zivota
umirajicitho ¢loveéka. Cilovou skupinou péce jsou lidé, kterym jiz dle 1ékaiského
vyhodnoceni nebude poskytovana kurativni lécba. Jedna se o klienty, jejichz
progndza onemocnéni je negativni. ProtoZe kazdy z nds ma vlastni pfedstavu o tom,
kde bude chtit jednou zemfit za piedpokladu, Ze to situace a pfipadné onemocnéni

dovoli, mél by mit moznost vybrat si, zda zvoli domaci prostfedi, nebo pitislusné
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hospicové luzkové zatizeni. ,,Paliativni péce, viéetné mobilni hospicové péce, by méla
byt ve srovnani se stavajici obvyklou urovni péce o umirajici ,ucelnym
nadstandardem’. Cilem je kvalitni péce o kazdého umirajiciho clovéka.” (Kalvach,

2019:17)

Markova (2009) definuje moderni paliativni péci v né€kolika bodech, které se
daji shrnout jako péce, ktera na prvni misto fadi pacienta/klienta, udrzeni jeho kvality
zivota a distojné zachdzeni po celou dobu péce. Péce je zalozena na jednotlivych
potiebach kazdého clovéka ve vSech aspektech Zivota. Spoluprace a holisticky
pohled rodiny a tymu na situaci, jsou zikladnim predpokladem péce
o umirajiciho ¢lovéka. Pokud to okolnosti dovoli, je v pofadku umoznit klientovi
pobyt doma, v prostiedi, které divérné zna a kde soucasné bude mit moznost travit
¢as s rodinou a prateli. Tato skutecnost dava klientovi pocit divéry a nadéje, 1épe pak
zvlada smutek a strach z nepoznaného. Zaroven Markova (2009) zminuje dilezitost

kvalitni péce, kterd usnadni klientovi lépe snaset jeho bolest, strach a smutek.

2.4.1 Legislativa

Zakony a vyhlasky ohledné& paliativni péce jsou nedilnou soucasti jejiho poskytovani
z pravniho hlediska. Pfi rozhovorech jsem si ovéfila, které normy jsou klicové pro
paliativni péci. Piipadné navrhy na zménu legislativy ze strany oslovenych
informantek byly samostatnou otazkou pti vyzkumu. Paliativni péce je v soucasné
legislativé zastoupena zdkony, standardy a metodickymi postupy. Paliativni péci
upravuji zdkony jak v socidlni sféfe, tak ve sféfe zdravotni. Samostatny zakon
o paliativni pégi v Ceské republice neni. ,, Osobné si nemyslim, Ze je samostatny
zdkon nezbytné nutny, opakované to slysim i od samotnych poskytovatelu — mit
samostatny zakon neni diilezité, hlavni je mit dustojné podminky pro praci a funkcni
system. Jak ukazuji zkuSenosti ze zahranici, dobra paliativni péce miize byt
poskytovana se zakonem i bez néj, radu klicovych véci muzZou vesit jine predpisy,

vyhlasky a podobné, “ poukazuje Martin Loucka. (Loucka dle Koubové, 2017)

Jako klicovy zékon v oblasti paliativni péce je vyuZzivan predev§im Zakon ¢.

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni a provadéci Vyhlaska ¢.
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505/2006 Sb., v platném znéni. Dalsi zadkony se tykaji zdravotni sluzby, které jsou
nedilnou soucasti poskytovani péce pro pacienty v terminalni fazi zivota. Dalsi ¢asti,
ktera pfispiva k préci socialniho pracovnika, je vyuzivani pravnich norem v oblasti
napf. o zdravotnim a nemocenském pojisténi. Stejné dilezité jsou etické a moralni
hodnoty, které najdeme popsané v Charté prav umirajicich, kterou pfijalo
Parlamentni shromazdéni roku 1999. ,, Povinnost respektovat a chranit diistojnost
vSech nevylécitelne nemocnych a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti
lidské diistojnosti ve vsech obdobich Zivota.” (Rada Evropy, 1999) Zakladnim
dokumentem pro lidska prava je Listina zakladnich prav a hodnot z roku 1992, ktera
je souéasti Ustavniho potadku CR. , Kazdy md prdavo, aby byla zachovina jeho
lidska diistojnost, osobni cest, dobrd povest a chranéeno jeho jméno.“ (Poslanecka
snémovna parlamentu CR, 1992) Pro pacienty a jejich pecujici je k dispozici
dokument Prava pacientd CR. ,, Nemocny v zdvéru Zivota ma pravo na citlivou péci
vSech zdravotniku, kteri musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu

s platnymi zékony. “ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 1992)

V paliativni péci jsou pravni normy spolu s etickymi zasadami na stejné
urovni, to znamena, Ze jsou stejné dilezité. Pravo se musi dodrzovat tak, jak je
pséno, lidsky pfistup a z toho vyplyvajici hodnoty jsou na kazdém z nas. I to je
ditvodem, pro€ se o pravnich norméch a etickych principech zminuji, pro socialniho
pracovnika jsou nezbytné a zasadni. Nezbytnou soucasti hospicové péce — socidlni
oblasti, je 1 zdravotni péCe. Soucasna legislativa uvadi: ,, Zdravotni péce poskytovanda
ve vilastnim socidlnim prostiedi pacienta: (1) Zdravotni péci poskytovanou ve
vilastnim socidlnim prostiedi pacienta jsou:. @) navstévni sluzba; b) domdci péce,
kterou je osSetrovatelska péce, lécebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce.

(Cesko, 2023)

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky k poskytovéani
mobilni specializované paliativni péce ve véstniku z roku 2017, uvadi: , Mobilni
specializovana  paliativni  péce poskytovand pod odbornosti 926 — |je
multidisciplindarni a specializovana péce o pacienty s nevylécitelnou nemoci
v terminalnim stavu poskytovana v jejich vlastnim socialnim prostiedi. Zdravotni
péce MSSP je vidy nepretrzité dostupnd 24 hodin, 7 dnii v tydnu.“ (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2017) Sdruzeni Ceska spole¢nost paliativni mediciny (CLS JEP)

vytvofilo mimo jiné plan kratkodobych cilli. Mezi né patii zatazeni vykoni mobilni
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specializované péce do seznamu zdravotnickych vykont od roku 2018, definovani
sit¢ poskytovateld, podpora rodin, lazkovych hospici a pobytovych zafizeni.
Ditlezitym bodem jsou vzdélavaci programy pro lékaie. U dlouhodobych cili je
nutné zajistit paliativni péci kazdému v Ceské republice, je potfeba vytvofit
komplexni péci vcetné propojeni socialni a zdravotni sféry. Tyto dvé slozky se musi
navzajem podporovat a jejich cile by mély mit spolecny cil, coz je péce o pacienty

v terminalnim stadiu. (Slama, Kopecky, 2017)

2.4.2 Kategorizace paliativni mediciny / péce

Déleni ¢i druhy specializovaného oSetfovani, ndm pomohou lépe se orientovat
v oblasti paliativni péce. Jasné a prehledné zpracované rozdéleni paliativni mediciny
(socialni pracovnice se stava ¢lenem multiprofesniho tymu cili oznac¢eni medicina je
v potddku), najdeme na webovych strdnkdch Ndarodniho zdravotnického
informacéniho portalu. Podle odbornosti délime péci: 1. obecnou — prakticky 1ékar,
agentura domaci péce, Geriatrickd ambulance; 2. specializovanou — nemocnicni,

ambulantni, domaci a ltizkovy hospic. (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2023)

Dle Haskovcové (2000:42) je hospicova péce délena do tfi zakladnich
kategorii. Prvni skupinou je hospic, liizkova cast. Druhou formou je soucast hospice,
tzv. denni stacionar a posledni skupinou je domdci péce, které se vénuji
profesiondlové. Dale zminuje, Ze separace hospicové a doméci péfe neni vhodna.
Vefejnost by hospic vnimala jako ,,dim smrti“ a téma smrti by bylo vyté€snéné.
Stejné déleni popisuje 1 Svatosova (1999:127-129), jeji pojeti je ale konkrétnéjsi.
Jako prvni skupinu zminuje domdaci péci. Jak uvadi, je to nejlepSi zptlisob, ale
prekazkou se mize stat vycerpanost pecujicich, nebo napt. ryze praktické okolnosti
(napf. maly prostor), nebo mezigeneracni rozdily (déti a jejich povinnosti do Skoly,
dospéli maji své dalsi zavazky apod.), nebo 1 nemoznost zajisténi odborné pomoci
(zdravotni sestry v okoli bydlist¢). Druhou formou jsou staciondrni hospicova péce.
Klient pfijizdi (dopravu zajistuje bud’ rodina, nebo hospic) do zafizeni réno
a navecer se vraci domt. Zde je vicero diivodu, proc je tato péce oblibend. SvatoSova
(1999) dale popisuje diagnosticky ditvod (kontrola bolesti), lécebny (napr. léky na

bolest), psychoterapeuticky (vyhnuti se samoté) a azylovy diivod (rodina potiebuje
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také sviij prostor). Tteti moznosti je luzkova hospicova péce. Argumenty pro piijeti
jsou nemoznost denni piepravy (viz staciondrni péce), vzdalenost, véaznost

zdravotniho stavu. Lizkovy hospic lze vyuZivat i na krat$i ¢i opakované pobyty.

Dle Kotenka (2004:118) ,, paliativni péce muze byt tedy poskytovina:
v hospicich, na samostatném oddeleni paliativni péce v ramci nemocnice, formou
konzultace s odborniky v oboru paliativni péce, kteri byvaji cleny onkologickych
tymii v jednotlivych nemocnicich a ambulancich, formou domaci paliativni péce.
Stejné déleni mé i Kupka (2014:29), ktery ale ptidava dalsi formy: ,, Ambulance
paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym [...] Pacient tedy zustava na
Jjakémkoliv oddéleni. Oddeéleni paliativni péce [...] a specialni hospicovou poradnu,
nabizi poradenstvi telefonické, internetové i primé pro pacienty, pecujici

i pozuistale.

Misconiova (1999) oproti Kupkovi pfidava dalsi formu a tou je péce domaéct,
ve smyslu neodborné, ptirozené péce. Tato laickd domaci péce je nenahraditelnou,
jednéd se o vzdjemnou pomoc rodiny a blizkych. Nékteré rodiny nejsou schopny
postarat se o umirajiciho, pfitom mnohym z nich se po domové styska a jejich prani
zemiit doma je nevyslySeno. Umirajici clovék je pfemistén do zdravotnického
zafizeni mnohdy jen z divodu strachu a obav rodiny, Ze nedokaZzi poskytnout
odpovidajici péci. Pfitom tato domaci péce je zaloZzena na zajmu o nemocné¢ho,
o jeho lidské potieby, je zde patrna laska k bliZznimu. A praveé tato forma oSetfovani,
je dle mého nazoru, tou nejlaskavéjsi a nejpiirozengjsi péci. Pokud se k tomu piida
péce odbornd (multidisciplinarni tym), jednd se o nejlepSi péci — feSeni — pro
umirajictho v terminalni fazi. Z vySe popsan¢ho vyplyva, Ze nejblize vyjadieni
»domaci paliativni péce* je v tomto ptripad¢ ,,domaci laicka péce* Cili oSetfovani

¢lenem rodiny ¢i blizkych osob.
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3 PROCES UMIRANI - MODEL DLE ELISABETH KUBLER-
ROSSOVE

V této kapitole jsem primarné pouzila knihu O smrti a umirani; Co by se lidé meli
naucit od umirajicich od Elisabeth Kiibler-Rossové (2015), ve které popisuje sviyj
vlastni zivotni ptib¢h. Elizabeth, Svycarsko-americka lékarka, svlij zivot vénovala
pravé tématu umirani a nasledné smrti. Jeji rozd€leni procesu umirdni na etapy se
stalo renomovanym. V prvni casti knihy jsou vyliceny pocatky komunikace
S umirajicimi, je zde popsana jeji snaha o pfeddvani informaci dalSim studentim.
Tyto zpravy byly soucasti seminafd, které vyplynuly z rozhovorl s umirajicimi
klienty. Co je vSak pro tuto knihu stézejni, jsou jiz zminénd stddia umirani, jenz
Kiibler-Rossovd (2015) popisuje a vysvétluje ve své knize na konkrétnich

kazuistikéach. Jeji déleni fazi je:

Prvni stadium — popirani
Druhé stadium — zlost
Treti stadium — smlouvani

Ctvrté stadium — deprese

S A

Paté stadium — akceptace

,Kniha ,0 smrti a umirani‘ nema byt ucebnmici toho, jak zachazet
s umirajicimi pacienty, ani vycerpavajici studii o psychologii umirani. Je prosté
vysledkem nové a podnétné prilezitosti soustredit se na pacienta predevsim jako na
lidskou bytost, rozmlouvat s ni jako s partnerem a dozvidat se od néj o silnych

o slabych strankach nasi nemocnicni péce. “ (Kiibler-Rossova, 2015:6)

Jak je uvedeno vyse, kniha je psdna o ¢lovéku — pacientovi a jeho pocitech pii
konci zivota, o oSetfovatelské péci, o pfijeti bolesti, smifeni se s realitou, o truchleni
pozustalych a s tim spojenych emocich. Vypovida o moznostech nejen samotného
oSetfovaného Clovéka, ale 1 o pocitech jeho rodiny ¢i pratel a o moznostech piijeti ¢i
odmitnuti zdravotné-socialni péce. Dnes bychom tuto pozici mohli nazvat
»pracovnik doprovazeni®. Nemoc a blizici se smrt je tézkou zkouSkou nejen pro
samotného pacienta, ale 1 pro pecujici osoby. Budouci ztrata milované¢ho clovéka

sebou nese pro rodinu jisty stupent zodpovédnosti, smutku, beznad¢je, ale 1 chaosu, ¢i
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naopak apatie. Je to nelehka situace pro vSechny zicastnéné. Proto je nutné, aby
zbyvajici ¢as, kdy je doptan rodiné ¢i pratelim stravit s umirajicim, byl ¢as naplnény

laskou, nad¢ji, uctou a také vhodnou péci jak po zdravotni, tak po socidlni strance.

Prvni stadium — popirani

Popirani je prvotni situaci ¢i stavem, ktery nastava po sdé€leni diagnozy lékarem, ale
neni tomu tak vzdy. Clovék, ktery je v oéekavani smrti, nemusi byt je§té nééi
pacient. Smrt v mnohych situacich pifichazi neekané. Patii sem dopravni nehody,
nasilna smrt, nebo sebevrazdy. Tim, pro nas pfijemné&jsim, je pfirozena smrt ¢ili skon
vékem. V souCasné dobé ale vychazejme ztoho, Zze velké procento lidi trpi
nevylé€itelnou nemoci. Soucasnd realita v modernim svété je na ndzor 1ékafe nejen
zvédava, ale Clovek pii symptomech nezadouciho télesného stavu ¢i ptiznakii nemoci
piimo lékatskou péci vyhledava a oc¢ekava zdravotni, ale i empatickou ucast na jeho

problému a pozitivni vysledky léceni.

Vratim se k prvotni informaci. Lékaft, ktery oznamuje pacientovi jeho nemoc
a s tim spojeny zivotni konec, by mél mit komunikativni schopnosti a znalost lidské
psychiky. Zadny z 1ékatt &i zdravotniho personalu nemize predpokladat pacientovu
reakci, ale v téchto situacich je 1épe ,,byt pfipraven™. Lékat, ktery jiz ma n&jakou
praxi, dokaZe odhadnout pacientovu reakci a mél by dokéazat reagovat na prvotni Sok
pacienta vhodnym zptsobem. Stava se, ze 1ékat nemé dostate¢nou praxi ¢i povédomi
o téchto hovorech, ale pfesto jeho sdéleni musi obsahovat davku empatie a popsani
»cesty, kterd pacienta ¢ekd. Je nezbytné zde zminit predev$im poskytnuti prostoru,
poskytnuti tolik potfebného ,ticha“, které pomlze v prvnim okamZiku diagnozu
vstfebat. Nesmime zapomenout na podporu dalSich odbornikii, at to jsou
psychologové, socialni pracovnici, dal§i zdravotni personal, ale miize se jednat napf.
o duchovniho. Dle Kiibler-Rossové (2015) je u pacientli, kterym byla podéna
informace o jejich stavu stroze, ve spéchu nebo bez potfebné empatie, véEtsi

pravdépodobnost pro vznik tzv. izkostného popirani diagnozy.

Haskovcova (2000) ptipousti nesdélovani informaci ve smyslu pia fraus
(nepravda v dobrém umyslu). Vysvétluje tento aspekt strachem 1€kaiti pied negaci ze

strany pacienta a komplikovanymi dialogy. Tento pfistup je vytvafen z divodu
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nevyzralosti nékterych 1ékai v oblasti komunikace ¢i osobni nepfipravenosti
objasnit téma. Sice se jedna o prvni fazi, ale v nékterych ptipadech je zivotni Casova
osa natolik kratka, ze je nutné neprodlené zajisténi dalSi komunikace ohledné
progndzy. Nesmime opomenout rodinu a jeji podporu. Zde je na misté ze strany
1¢kate ¢i jiného odbornika poucit rodinu o dalSim 1é¢eni, o0 moznych nepiijemnych
stavech nebo o ukonceni 1écby. Nékdy se stane, Ze si pacient nepieje, aby lékar
informoval rodinu, chce se vS§emu postavit sam a nechce ostatni rodinné piislusniky
,obtézovat®“. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze pacient s nepfiznivou progndézou
je v danou chvili otfesen, nechape souvislosti, zazivda moment neschopnosti jakékoliv
reakce a ve chvili, kdy ma potfebu pokladat otizky a ocekava vzajemnost a
solidaritu, je ,.konec navstévy*“, v mnohych ptipadech je jiz ddvno doma. Ocekava
netrpélivé svou dalsi navstévu u Iékare, ale v mezidobi se dostava do stresu, litosti,

vzteku atd.

Popirani je dle Kiibler-Rossové (2015) nevyhnutelna etapa umirani, kterou
nelze ,,pfeskocit. Je pouze na osobnim piistupu, povaze ¢lovéka a jeho nahledu na
zivot, jak informaci pfijme, jak s ni nalozi a s kym ji bude sdilet. Umirajici projde
Sokem, okamzikem ptekvapeni, nevéti slovim o své diagndze a prognoze. VEtSina
pacientli etapou popirdni projde a opakované ji opusti. Tim, Ze v mezidobi klient
projevuje zdjem o déni kolem sebe, uvédomuje si vlastni Zivot, tak svou smrt popira.
To, jak dlouho bude tato faze trvat, zalezi na tom, kdy svou smrt, svou realitu piijme.
Dale ve své knize autorka zminuje, ze trvalé popirani se projevilo pouze u 3 pacientli
Z 200 osob. I z této informace lze vycist, Ze vétSina pacientil svou situaci piijme,
ackoliv doba pfijmuti informace o blizicim se konci je rizna. Pravé s pojmem Sok
nesouhlasi HaSkovcova (2000), kterd poukazuje na skutecnost, ze mnohé etapy se
opakuji, ale Sok je v tomto obdobi vzacny. V soucasnosti jiz toto téma neni tabu,
komunikace snemocnym se stala velmi dilezitou soucasti 1ékaiské etiky, lidské

empatie a sounalezitosti.

Druhé stadium — zlost

Otazka, kterou si klade vétSina umirajicich je ,,Pro¢ ja...*. Prijde rozmrzelost, vztek
na sebe i okoli, na vSe, co umirajicimu pfipomina jeho ,,zdravy“ zivot. Nastupuje

uzkost, stres, napéti. Zlost mize mit 1 zdravotni projevy, napt. psychické, ale i
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srde¢ni ¢i zaludecni potiZe. Projevy se mohou misit spolu s hrubosti, vulgaritou, dale
s ml¢enim, ponotfenim se sam do sebe. Zlost zde predstavuje nesouhlas s pfitomnosti,
s bolesti, ktera vychazi ze strachu a obav, mnohdy z nepochopeni ¢i dokonce ze
Spatné vyicené diagndzy. Zloba je néco, ¢im si umirajici dokaze ulevit, oprostit se od
véené pravdy, ktera je mu sdélena. S tim u nékterych z nemocnych souvisi prvni
stadium, kdy pacient nedostal moznost dotazli, nedostal prostor na pfijeti informaci.

Zlost a vztek jsou tedy logickym pokracovanim procesu umirani. Kiibler-Rossova

vvvvvv

., Doktori jsou neschopni, nevedi ani jaka provest vySetieni a co nasadit za
dietu. Drzi cloveka v nemocnici zbytecné dlouho a nerespektuji jeho prani
a privilegia. Dopusti, aby k nemu do pokoje byl nastéhovan spolupacient, ktery ma
jiz na kahanku, kdyz si pritom clovek plati tak hiisné penize za trochu klidu
a soukromi, a podobné.“ (Kiibler-Rossova, 2015:64-65) Dale zmiiluje nemocni¢ni
prostfedi, dialogy mezi 1ékafi a pacienty. Nejvétsi problém vidi v tom, Ze lékafi,
sestry, ale 1 dalsi lidé, ktefi pfijdou do styku s umirajicim, nedokdzi navazat
komunikaci, nedokazi se vcitit do jeho role, kterou oni sami kolikrat nedokazi tak
rychle pfijmout. Musime si uvédomit, ze 1ékafi, ktefi tyto pro pacienta neptijemné
a mnohdy zdrcujici zpravy podavaji, jdou po jejich sdéleni domu, mezi své blizké a
ziji své Zivoty. To vSe pacient vnima, at’ se jedné o banality, které pfed svou nemoci
nevnimal, napf. sejit schody nebo o zdbavu, ktera byla zasunuta za denni povinnosti,
¢1 naro¢nou praci, nebo o nesplnéné sny, které si ted’ plni nékdo jiny. To vSe vnimaji
klienti vzhledem ke svym nesplnénym piadnim, proto je potieba jejich pocity
vnimat, umét je vyslechnout a predev§sim nezlehcovat. |, Tragédii je, Ze
o pricinach hnévu nasich pacientii nepremyslime viibec nebo jen mdlo, a jejich
zlobné vypady bereme osobné, ackoliv piivodné nema tato zloba nic (nebo témer nic)

spolecného s lidmi, proti nimz se obraci. “ (Kiibler-Rossova, 2015:66)

Treti stadium — smlouvani

Smlouvéani by se dalo nazvat 1 dohodou. Dohodou mezi klientem a rodinou, blizkymi
osobami, nebo prateli, ale i mezi klientem a Bohem. Dohoda pfinasi pacientovi

v danou chvili utéchu ve smyslu ,,jsem pokorny, tak se mi splni pfani.
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,»Smlouvani je vlastné pokusem o odklad; musi obsahovat odménu, jez by
mela prijit za ,dobré chovani‘, stanovuje dobrovolné zvoleny ,koncovy termin’
(napriklad jesté jedno predstaveni, synova svatba) a zahrnuje implicitni slib, Ze
pacient nebude Zadat vic, bude-li mu tento odklad udélen.* (Kiibler-Rossova,
2015:99-100) Jak pise autorka dale, zadny z pacientii nakonec své odhodlani, sviij
slib, nedodrzel. Jako dalsi a ve vétsim mnozstvi zadaji klienti o odklad Boha.
Nemocni si s Bohem povidaji potichu, ve svém nitru poslouchaji hlas, svou vlastni
prosbu v tajnosti. Pacienti tyto sliby davaji v dobré vite, ,,kupuji si* Cas, sva ptrani
berou velmi vazné. Z psychologického hlediska je tedy diilezité, aby tyto sliby ¢i

prosby byly brany vazné i okolim.

Ctvrté stadium — deprese

,Je-li vsak deprese ndstrojem, jehoz prostrednictvim se nemocny pripravuje na
blizici se ztratu vsech milovanych a jenz mu umoznuje sndze dosdhnout stavu

akceptace, pak néjaké povzbuzovani a ujistovani neni tak docela na miste. *“ (Kiibler-

Rossova, 2015:103)

Ctvrta faze je etapou, kde umirajici ¢lovék prochdzi depresi, ktera méa viak
také své ,,druhy“. Dle Kiibler-Rossové (2015) se jedna o depresi reaktivni
a ptipravnou. V podstaté je rozdil v povaze deprese. Prvni z nich, deprese reaktivni,
by se dala vysvétit jako stav, kdy umirajici clov€k neni schopen pojmout a vyiesit
béZzné Zivotni situace nebo konkrétni Cinnosti. MlzZe se jednat o matku a vychovu
jejich déti ¢i o pacientku, kterd podstoupila mastektomii a ztratila své sebevédomi.
Resenim by mohla byt napf. prsni protéza, ktera by ji vratila pocit ,,zenstvi*. Zalezi
na celkovém stavu Cloveéka, piijatelny pfistup ze strany pecujicich, tak samotnych
1ékatrti. Naproti tomu deprese pripravna, kdyz opétovné dam za piiklad matku
s détmi, je ten fakt, ze v budoucnu se o déti nebude mit kdo postarat. Pacientka vi, ze
se chyli jeji zivot ke konci a pokud nemé nikoho blizkého, kdo by se o déti postaral,
je zde vysoka pravdépodobnost umisténi déti v nahradni rodin€ ¢i détském domove.
Tento strach, obava je dle autorky ,,ztrdtou hrozici®. Deprese ovSem miize pramenit
z nedostatecné vysvétlenych Zivotnich postoji a nalad v rodin€. Rizné konflikty

depresi jesté prohlubuji. Umirajici ¢lovék mé pocit nevyi¢eného, neukonceného.

28



Dalsi eventualitou, kterd umirajictho mtze dostat do stavu deprese, je
neodbytna touha rodiny udrZet ho p¥i Zivoté, neustalé pobizeni a ujistovani, ze vse
bude jako diiv. Nebude. Pacient, ktery se svym vlastnim tempem ztotoznuje se svou
smrti, je neustale rodinou obelhavéan, Ze se vlastné nic nedéje. Dle mého nazoru se
praveé timto rodina okradd o c¢as, ktery muize veénovat umirajicimu a mnohé si
vysvétlit, napt. v pifipadé jiz zminénych konflikti a nedorozuméni. Je to doba

odpusténi, porozuméni a piijeti smrti pro ob¢ strany.

Paté stadium — akceptace

Akceptace, neboli smifeni se s osudem, se skute¢nosti, je posledni etapou umirani.
Smifeni se s vlastni smrti, s koncem, kdy ¢lovék zanedlouho ,,nebude®. Otazky bez
odpovédi uz doty¢ného tolik netrapi. Je odevzdany, je smifeny. Pfijima a odpousti si.
Domnivam se, ze tato ¢ast za predpokladu, ze si clovék zachova smysly a rozum, je
nejtézsi etapou. Opustit své predstavy o zivoté, zacit vnimat vlastni kone¢nost. Dalsi
moznosti je nebyt pfi smyslech, nevnimat realitu. Pfesto tuto fazi pfijimé rodina jako
osvobozujici. Pfijatd skuteCnost davd na piedestal umirajici osobu. Rodina ma
najednou moznost byt s umirajicim v tom pravém slova smyslu, zadné vycitky,

zadna zlost, ztstava pouze klid.

Haskovcova (2000:47) popisuje faze ,,Pre finem, in finem a post finem*.
V jejim podani je ,, Faze Soku, popreni a staZeni se do izolace, ale i hnév, zloba,
deprese a smlouvani patii do obdobi, pro které je presnéjsi vyraz ,pre finem'. “
Autorka mimo jiné popisuje nesrovnalost ohledné vyrazu umirani, kde je rozdil
v interpretaci samotného pojmu. Kiibler-Rossova (2015) popisuje a zkouma fazi pre
finem leckdy az 5 let pfed smrti, ale tento ¢asovy usek nekoresponduje s ,,kratkou*
terminalni dobou, tedy in finem. Podle Haskovcové (2000) je nejasné vysvétleni
v oblasti pojmi dano neptesnym piekladem a neodbornym vykladem. Dale zmitiuje,
ze 1 umirajici ¢lovék ma vétsi potiebu ttéchy a projevii nadéje misto konkrétnich

informaci o zdravotnim stavu ¢i popisu nadchéazejicich udalosti, a¢ jsou pravdivé.

Dobu pre finem popisuje i Misconiova (1999) etapou pied umiranim. Zde je
patrné, Ze se nejednd o termindlni stadium, ale jak autorka popisuje dale, jedné se

vlastné o cely Zivot Cili ode dne narozeni. T€lo 1 mysl béhem let starne, ubyvaji sily
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a vitalita. Clovék se kazdym dnem pfiblizuje smrti, Gili celé toto obdobi Ize nazvat
»dobou pred umiranim®. Faze in finem je tedy etapou, kdy dochazi k télesnému
a psychickému stradani a naslednému skonu. Dalo by se také fici, Ze se jedna o fazi,
ktera piimo souvisi se smrti. Misconiovd dale vysvétluje pojem trans. Jednad se
o stav, kdy pacient/klient nevnima a nedokaze jiz adekvatné nebo viibec reagovat na
okolni podnéty a Cinnosti. Trans se déli na ¢tvrtinovy, poloviéni a tfictvrtecni. Plné
ztracené védomi nazyvame kéma. Posledni fazi je post finem, ktera se vénuje smrti

a naslednym c¢innostem ohledné¢ téla zesnulého ¢lovéka a podpory pozistalym.

Spatenkova (2014:31), ve své knize zmifuje pravé Kiibler-Rossovou, kde
piSe: ,, Obdobi viastniho umirani — ,in finem ', které bezprostredné hranici s fyzickou
smrti, jedna se tedy o umirani v uzSim slova smyslu. V této fdazi dominuje
problematika ritualizace smrti, hospicové a paliativni péce, pripadné otdzka

euthanasie. “

Model Kiibler-Rossové zmituji i Matousek, Kodymové a Kolackova (2005).
Féaze nemusi piichdzet v dané posloupnosti. Faze se prolinaji, jejich poradi se méni
nékdy i n€kolikrat za den. Etapy se stFidaji, maji riizny ¢asovy interval. Umirajici
clovék mlze mit jiné faze vcéetné jejich délky a stejné tak pecujici osoba ¢i rodina.
Piesto by se méla pravé rodina pokusit tyto ¢asové Useky sloucit, sjednotit je, aby
jejich péfe o umirajiciho a vzajemna ,spoluprace* méla odpovidajici psychicky

dopad praveé na pacienta.

., Ve své podstaté kazda z téchto fazi je ,dobra‘ a potiebnd. Pecujici casto
maji strach z toho, zZe kdyz se nemocny dozvi plnou pravdu o onemocnéni, upadne do
deprese a zacne vSe vzdavat. Ale vSechny tyto faze jsou cestou vedouci ke smireni

a je potrebné jimi projit. “ (Slama, Platova, 2014:8)
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Ugelem prvni kapitoly teoretické &asti bylo seznamit se, se zakladnimi zasadami
a principy paliativni péce. V druhé kapitole byli popsani aktéfi, ktefi se paliativni
péci zabyvaji a poskytuji ji, nebo ji potiebuji i zajistuji pro své blizké. Nasledoval
popis prace socidlniho pracovnika v oblasti paliativni péce, dale charakteristika
multidisciplindrnimu tymu, do kterého socidlni pracovnik patii jako plnohodnotny
Clen. V dalsi casti teorie byla uvedena zakladni legislativa souvisejici s paliativni
pé&i, navazuje rozdéleni paliativni péée tak, jak je interpretovana v CR. V tfeti asti
byl popsan model procesu umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové. Tuto ¢ast prace

povazuji za dulezitou, proto je uvedena jako samostatna kapitola.

Cilem teoretické ¢asti bylo ukotveni teoretickych vychodisek. Ze ziskanych

informaci jsem dale vychazela pro empirickou ¢ast prace a vyzkumné cile.
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5. EMPIRICKA CAST

5.1 Metodologie

., Neexistuje jediny obecné uzndavany zpiisob, jak vymezit nebo délat kvalitativni

vyzkum.  (Hendl, 2005:49)

Vzhledem k namétu a jeho SirSimu kontextu, jsem v praktické ¢asti prace pouzila

kvalitativni vyzkumnou strategii, jak ji popisuje Hendl (2005).

Metodou vyzkumu se staly osobni rozhovory se socialnimi pracovnicemi,
informantkami. VyuZila jsem moznost ¢asového harmonogramu a zazemi organizace
socialnich pracovnic. Jak vyzdvihuje Hendl (2005:39) jako jednu ze zakladnich
charakteristik vyzkumnych rozhovora: ,Aplikovany vyzkum se casto provadi
v prirozeném prostredi. “ Domnénkou tedy bylo, Ze se pracovnice budou ve svém

wewvr

telefonicky 1 pisemné potvrdily budouci prubéh navstévy i téma vyzkumu.

5.1.1 Metoda sbéru dat

, Hlavni skupinu metod sbéru dat v empirickém vyzkumu tvori naslouchani
vypraveni, kladeni otdzek lidem a ziskdavani jejich odpovedi.” (Hendl, 2005:164),
proto vyzkumné rozhovory pfedstavuji primarni metodu sbéru dat. VSechny
informantky vyzkumu byly nejprve osloveny telefonicky a poté emailem s popisem
tématu bakalaiské prace a se zadosti o rozhovor. ,, Pri kvalitativnim rozhovoru je
mnoho prilezitosti, kdy se ucastnik musi vyjadrit k emocné citlivé zalezZitosti. [...]
Proto prislusné otdazky nesmime klast bez prechodu a pripravy.* (Hendl, 2005:156)
Pozdégji jsme si spolu s informantkami emailovou komunikaci domluvily termin

rozhovoru s tim, ze jim budu pfedem avizovat své otazky elektronickou cestou.

Rozhovory jsem vedla polostrukturovanym zptusobem, Hendl (2005) je také
pojmenovava jako rozhovory s ndvodem, které nabizeji vE&tSi moznosti pii
komunikaci a mozZznou eventualitu dopliujicich otazek. Podobné¢ se ke

polostrukturovanym rozhovorum, jako metodé sbéru dat, vyjadiuje Smith dle
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Rihaéek, Cermak a Hytych (2013:15): , Ten predstavuje dostatecné flexibilni
metodu, kterd dava respondentovi moznost volné mluvit o tématu, reflektovat sviyj

postoj k nemu a rozvijet o nem své myslenky. “

Osobni rozhovory probéhly v obdobi zafi az listopad 2022. Aby nedoslo
k pochybeni pii dotazovani, pfipravila jsem pro informantky tazatelské otazky, které
specifikuji v tabulce 1. Rozhovory probihaly v danych zafizenich, tedy v prostiedi
informatorek. Rozhovory byly nahravany se souhlasem informantek, nasledné byly
pfepsany. Po pfepsani byly nahravky vymazany. Pfilohou A této prace je prepis

rozhovoru informatorky s kodem I4.

5.1.2 Etika kvalitativniho vyzkumu

Celkovy pfistup k vyzkumu, ale predev§im ke vSem zucastnénym osobam je, ze
navstéva a pokladani otazek nesmi plsobit urdzliveé, vyzkumnik musi respektovat
nazor kazdého jednotlivce a pfijimat jeho individualitu. Chovani a vyjadfovani je
slusné, dodrzujeme moralni, ale i pravni normy. Zasadnim je, oprostit se od
predsudkti, nemoralizovat, byt diskrétni. Vzdy je nutna dobrovolnost informanti

a vzajemna davéra.

Informantky byly pfedem sezndmeny s tématem prace. Pfed samotnym
zapoCetim rozhovoru podepsala kazda informantka informovany souhlas, ve kterém
souhlasila s vyzkumnym projektem. Informovany souhlas informantky 14 je soucasti
této prace (Ptiloha B). Pfed vlastnim rozhovorem byly informantky pouceny ohledné
svého prava neodpovidat na otazky, které jim jsou nepiijemné, nebo pro né pfilis
osobni ¢i citlivé, a také, Ze mohou rozhovor kdykoliv ukoncit, ptipadné odstoupit

z vyzkumu.

Prvni rozhovor byl pilotni. V jeho pribéhu jsem zjistila, Ze otdzky jsou
ptili§ podrobné a nedavaji informantce prostor pro jeji vysvétleni. Vzhledem k tomu
rozhovor trval delSi dobu. Poté pfirozen¢ preSel do narativniho interview.
Rosenthalova dle Hendla (2005:177) uvadi, ze ,tazatel dava otazku jako vyzvu
K vypraveni.“ Informantka poté na otazky reagovala plynule, rozhovor se stal

zajimavéjsim a vice vychazel z praxe. Jak dale uvadi Hendl (2005:184): ,, Skupinovad
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vvvvvv

kdy nastava ve skupiné souhlas nebo nesouhlas s urcitym typem tvrzeni. Navic je
skupinové interview pro ucastniky zabavné.” Dvé informantky byly ze stejné
organizace, proto byl po vzajemné dohodé z Casovych duvoda zvolen pravé
skupinovy rozhovor. Pfi nasledném piepisu rozhovorti byla vynechana citliva data,
ktera ptfimo nesouvisi s tématem bakaldiské prace, nebo se jednalo o informace
osobni charakteru a byly ucastnicemi pouze vypravény pro lepsi pochopeni c¢i

pribliZzeni se tématu.

5.1.3 Rizika kvalitativniho vyzkumu

Pti kvalitativnim vyzkumu, osobni navstéveé ucastnikd vyzkumu, hrozi urcitd rizika
spojena s ptimym vyzkumem. Je diilezité pro vyzkumnika objektivné posoudit vybér
vzorku informanttli, pfedem si ujasnit metodu sbéru dat a jejich nasledné zpracovani.
Pokud by se vyzkumnik odchylil od pfedem zvolenych zasad, doslo by ke snizeni
objektivity a nizsi validité prace. Dal$im rizikem je, ze se mohou jevit velké Casové
pozadavky kladené na informanty, ale i na vyzkumnika v pfipad¢ zpracovani dat.
Mize dojit k nespravnému pochopeni vykladu, nepfesnému piepisu rozhovort
a jejich nasledné analyze. Mezi dalsi rizika patfi nepochopené neverbalni chovani,

jako je odmlceni se, sklopeni zraku, pohled na hodinky apod.

S informantkami ani s klienty mé nepoji zadny osobni vztah, objektivita tedy
Vv tomto sméru nebyla naruSena. Ackoliv byly rozhovory planované, nebylo mozné
pifedem ovlivnit pfipadné naléhavé pracovni zalezitosti ze strany informantek. Do
rozhovoru zasahly pracovni povinnosti pouze u informantky 14, poté vSak rozhovor
vzdy navazal na predchozi otazku a plynule pokracoval. Abychom piedesly mozné
inavé, byly po dohodé s informantkami zafazeny kratsi prestavky. Casovy tisek pro

jeden rozhovor ¢inil primérné 120 min. Pfipadné odloZeni ¢asti vyzkumu na jiny den

a ¢as nebylo potiebné.
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5.2 Hlavni vyzkumny cil

Hlavnim cilem préce je objasnit zpiisob, jakym socidlni pracovnici vnimaji paliativni

péCi a proces s ni spojeny.

5.3 Dil¢i vyzkumné cile

vvvvv

jsem dil¢i vyzkumné cile (okruhy I-V1), které spolu s tazatelskymi otazkami sméfuji
zpét k hlavni vyzkumné otdzce. Zamérem je tedy celkové popsat praci socialni
pracovnice v domaci hospicové péci a z ni vyplyvajici individudlni pohled kazdé
z nich. Zda ho vnimaji jako stresujici, ¢i naopak berou tuto ¢ast své prace, klientliv
konec zivota, jako moznost pomoci a jakousi souhru svych vlastnich pocitl a urcité
radosti spojenou s klidnym pfijetim smrti. Nebo je jejich postoj ryze pracovni

a emoc¢ni stranku si nepfipousté;i.

DVC | Socialni pracovnik a jeho volba cilové skupiny.

TO 1: Mate konkrétni diivod, pro¢ pracujete v paliativni péci, nebo jste se
k této praci dostala béhem svych zkuSenosti a profesnich let?

TO 2: Jaky je hlavni diivod, Ze zlstavate na této pozici?

TO 3: Proc jste s praci socidlniho pracovnika nespokojeni?

TO 4: Ktera ¢ast vasi prace je piimo zodpovédna za ,,prace m¢ napliuje”
a ,,prace me¢ nenapliuje‘?

DVC Il Prijeti klienta do péce.

TO 1: Jak se o vas rodina ¢i pacient dozvi?

TO 2: Jakym zptsobem probéhne prvni kontakt?

TO 3: Jak tedy probiha smluvni péce a jaké jsou zakladni podminky pfijeti do
péce?

TO 4: Stava se, ze si péci pieje rodina a klient je proti, nebo opacné?

TO 5: Mate ve svém hospicovém tymu i pecovatelku?

TO 6: Jakym zplsobem probiha vase komunikace s klientem?
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DVC Ill: Jak vnimaji socialni pracovnici model umirani dle Elizabeth
Kiibler-Rossové a jaka je skute¢nost?

TO 1: Ztotoziiujete se s modelem Elizabeth Kiibler-Rossové péti fazi
umirani?

DVC 1V: Jaké konkrétni zmény byste jako socidlni pracovnice uvitala?

TO 1: Co byste zménila v oblasti legislativy paliativni péce?
TO 2: Jaké zmény byste uvitala pfimo ve své profesi?
TO 3: Jaké zmény byste uvitala v celém hospicovém tymu?

DVC V: Socialni pracovnik, jeho pocity, emoce a s tim spojena sebereflexe.

TO 1: Stalo se n¢kdy, Ze vas prace nebo emoce ovlivnily natolik, Ze jste napf.
nemohla dalsi den pracovat, ptipadné prosla jste tzv. vyhofenim?
TO 2: Jak vypada vase sebereflexe nebo kde ¢erpate energii?

DVC VI: V ¢em spociva prace socialniho pracovnika v paliativni péci.

TO 1: Je néco, co musite i pies protest rodiny nebo klienta provést jako
socialni pracovnice?

TO 2: Zprostiedkovavate jako socidlni pracovnice pro klienta ¢i rodinu
psychologa nebo duchovniho?

TO 3: Stalo se vam né&kdy, Ze jste klienta odmitla?

TO 4: Jak probiha paliativni péce v terminalnim stadiu z vasi pozice?
TO 5: Je n¢jaky, kromé umrti, divod k preruseni, ukonceni péce z vasi
strany?

TO 6: V ¢em spociva vase prace, kdyZ klient zemte?

TO 7: Jak mate okruh ptisobnosti?

5.3.1 Transformace dil¢ich vyzkumnych cili

Ke zjisténi hlavni vyzkumné otdzky jsem vyuzila dil¢i cile, které jsou zapsany
v jednotlivych okruzich tak, aby byly odpovédi na tazatelské otdzky ucelenéjsi
a prehledné¢j$i. Diky tomu je mozné klasifikovat kazdy okruh zvlast' a na jejich

zaklade provést analyzu dat.
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Tabulka 1: Transformacni tabulka dil¢ich vyzkumnych cili a tazatelskych
otazek

Dil¢i vyzkumny cil Indikator Sada tazatelskych otazek
(DVC)

I.  Sociilni pracovnik | Socidlni 1. Mate konkrétni divod, pro¢
a jeho volba cilové | pracovnice, jeji pracujete v paliativni péci,
skupiny. pozice, nebo jste se k této praci

spokojenost, dostala béhem svych
nespokojenost. zkuSenosti a profesnich let?

2. Jaky je hlavni dtivod, Ze
zustavate na této pozici?

3. Proc jste s praci socialniho
pracovnika nespokojeni?

4. Ktera Cast vasi prace je piimo
zodpovédna za ,,prace mne
naplnuje a ,,prace mne

nenapliuje?

I1.  Prijeti klienta do | Prvni kontakt, 1. Jak se o vas rodina ¢i pacient
péce. smluvni péce, dozvi?
podminky piijeti, 2. Jakym zpsobem prob&hne
komunikace. prvni kontakt?

3. Jak tedy probiha smluvni
péce a jaké jsou zakladni
podminky pfijeti do péce?

4. Stava se, Ze si pééi pieje
rodina a klient je proti, nebo
opacng?

5. Mate ve svém hospicovém
tymu i pecovatelku?

6. Jakym zptisobem probiha

vaSe komunikace s klientem?
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Diléi vyzkumny cil

(DVC)

Indikator

Sada tazatelskych otazek

I1l.  Jak vnimaji
socialni pracovnici

model umirani dle

Faze umirani dle
Elizabeth Kiibler-

Rossové, vnimani

Ztotoznujete se s modelem
Elizabeth Kiibler-Rossové —

peti fazi umirani?

zmény byste jako
socialni
pracovnice

uvitala?

a zmén pohledem

soc. pracovnic.

Elizabeth Kiibler- | etap.
Rossové a jaka je
skutecnost?
1V. Jaké konkrétni Navrhy uprav Co byste zménila

v oblasti legislativy
paliativni péce?

Jaké zmény byste uvitala
piimo ve své profesi?
Jaké zmény byste uvitala

Vv celém hospicovém tymu?

V. Socialni
pracovnik, jeho
pocity, emoce
a s tim spojena

sebereflexe.

Socialni
pracovnice,
zvladani emoci,

ptipadné reakce.

Stalo se n¢kdy, ze vas prace
nebo emoce ovlivnily
natolik, Ze jste napt. nemohla
dalsi den pracovat, piipadné
prosla jste tzv. vyhofenim?
Jak vypada vase sebereflexe

nebo kde ¢erpate energii?

VI.  V &em spodiva
prace socialniho
pracovnika v

paliativni péci?

Pracovni napln
socialniho
pracovnika,
doprovazeni, smrt

klienta.

Je néco, co musite i pies
protest rodiny nebo klienta,
provést jako soc. pracovnice?
Zprostiedkovavate jako
socialni pracovnice pro
klienta ¢i rodinu psychologa
nebo duchovniho?

Stalo se vam n¢kdy, Ze jste
klienta odmitla?

Jak probiha paliativni péce v

38




Diléi vyzkumny cil Indikator Sada tazatelskych otazek

(DVC)

termindlnim stadiu z vasi
pozice?

5. Je n&jaky, kromé Gmrti,
dtvod k preruseni, ukonceni
péce z vasi strany?

6. V Cem spociva vase prace,
kdyz klient zemi'e?

7. Jak mate okruh ptsobnosti?

Zdroj: vlastni zpracovani

5.4 Stylizace predpokladii

Na zaklad¢ predchoziho studia jsem urcila ptredpoklady, které vyzkum potvrdi, ¢i
vyvrati. Pfedpoklady se tykaji socialniho pracovnika, jeho zdkladnim pfistupem ke
své profesi spojenou s paliativni péci, kterd sebou mize pfinaSet smutek,
vycerpanost, ale 1 syndrom vyhoteni. Proménnou je zde vek klienta, prostiedi, ale
i rodina ¢i dal$i pecujici. Nelze opomenout postoj dalSich ¢lend hospicového tymu.
Ptredpoklady a jejich pravdivost si budu chtit ovétit vyzkumem a vysledky nésledné

zpracuji do zavérecné diskuze.

Predpoklady:

1. Socialni pracovnici v paliativni pé¢i maji vysokou citovou motivaci, potiebu
pomahat lidem a v praci vidi smysluplnost.

2. Socialni pracovnik je €lenem multidisciplinarniho tymu a jejich vzajemna
komunikace mezi sebou i ve sméru ke klientovi a rodiné, jsou kli¢ovym
prvkem socialni prace.

3. Socialni pracovnici umi pracovat se svymi emocemi a pocity, nemaji vici

klientim/pacientim zadné predsudky.
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5.5 Popis vybraného vyzkumného vzorku

Pro vzorek organizaci a informantt byla zvolena nasledujici kritéria:
a) Kralovéhradecky kraj,
b) domaci paliativni péce,
C) pozice socialni pracovnik/pracovnice,
d) ¢len/Clenka multidisciplinarniho tymu,

e) ruzné organizace poskytujici paliativni péci.

Pro ucast ve vyzkumu byly vybrany tii organizace v Kralovéhradeckém kraji.
Byly osloveny ¢tyfi socidlni pracovnice, které se veénuji paliativni péci, ackoliv
Pokazdé se jedna o jiny druh zafizeni, spolecnou néplni se stala paliativni péce spolu

s poradenstvim v této oblasti.

5.5.1 Hospicové tymy a ucastnice vyzkumu

Navstivenymi organizacemi byly:

1. Mobilni hospicova péce
2. Poradna domaéci hospicové péce

3. Doméci zdravotni péce a pecovatelska sluzba

Mobilni hospicova péce

Jako prvni organizaci jsem zvolila zdravotni a socialni zaFizeni, které poskytuje
paliativni hospicovou péci. Klienti zde maji moznost distojné dozit své Zivoty bez
bolesti, obklopeni péci a laskou a jejich rodiny ¢i blizci maji moZnost s nimi travit
¢as v jejich poslednich dnech. Hospic nabizi svym klientim nejen lizkovou cast, kde
je poskytovana veSkera zdravotni a sociadlni pomoc, ale nemalou souc¢ésti pomoci
umirajicim se stal i mobilni hospic, ktery se vénuje paliativni péci v domacim
prostiedi. Sluzby, které jsou zde poskytovany, jsou uzce propojeny a funguji

1 v roviné dal$i navaznosti, napt. zajisténi pecCovatelek, které jsou v néckterych
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ptipadech nezbytné. Dale, v ptipad¢ potieby, nastava uzka spoluprace s lizkovym
hospicem, pokud jeho kapacitu lze vyuzit. Poskytované sluzby jsou zde na velmi
vysoké urovni. Jednd se o velmi vyhledavané zafizeni, da se s jistotou predpokléadat,
ze jeho vyuziti, v€etné mobilnich sluzeb, bude mit velky nartist. K tomuto zarizeni

se vaze informantka 1 (11).

Poradna domaci hospicové péce

Piimo v krajském mést€¢ je moznost vyuzit Poradnu pro hospicovou péci. Cilem
jejich prace je zprostiedkovat a umoznit nevylécitelné nemocnym lidem zemfit
doma, ve svém prostiedi a se svymi blizkymi. Pro takového Clovéka je domaéci
prostfedi nenahraditelné. Ptijeti osudu a blizici se smrti mize prob&hnout klidnéji
a beze strachu. Poradna slouzi i samotné roding, ktera fesi i jiné, pro né dulezité
aspekty. Ty se mohou tykat zdravotni stranky, socialni pomoci véetné¢ davek apod.
Tym se sklada z 1ékate, zdravotni sestry, jsou zde dvé socidlni pracovnice. Rodina
vyhledd Poradnu, resp. socialni pracovnici a po vzajemné dohod¢ je zahdjena
spolupréce. Sluzba je poskytovana osobné v kancelafi, telefonicky, ale 1 pisemnou
formou — emailem, nebo pifimo v domacnostech. K této organizaci se vaze

informantka 2 (12) a informantka 3 (13).

Domaci zdravotni péce a pecovatelska sluzba

Tteti, posledni naplanovany rozhovor, probihal v Pecovatelské sluzbé. PecCovatelska
péfe umozni nemocnym, starym ¢i zdravotné postizenym klientliim travit svilij Cas
v prostiedi, které znaji. Pro pacienty v termindlnim stadiu je doméci prostiedi
nenahraditelné. Sluzba je po dohod€ poskytovdna i napi. v azylovém domé,
ubytovnach ¢i napf. nocleharné. Organizace se vé€nuje domdaci péci, kterd je dale
rozdé€lena na zdravotni a pecovatelskou. Zdravotni sestry zde zajist'uji zdravotni péci
o nemocné¢ klienty v termindlnim stadiu, z vyplyvajicich situaci poskytuji paliativni
pééi. Vykony s timto spojené jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, pro klienty
zdarma. Sluzby, které zafizeni poskytuje, se tyka nejen pecovatelské, zdravotni, ale

i rehabilitacni péce. K tomuto zaf¥izeni se vaze informantka 4 (14).
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Vsem informantkam byly pro Gcely vyzkumu ptidéleny kody (viz tabulka 2).

Tabulka 2: Piehled informantek

Oznaceni

) , Pohlavi Vzdélani Pozice
informantek/kod
11 Zena vysokoskolské socialni pracovnice
4 L \%
bakalarské 62 p
12 zena vyss§i odborné 37 socialni pracovnice
. vysokoskolské ot .
13 zZena : , socialni pracovnice
magisterské 37
. vysokoskolské 1 .
14 zZena : , socialni pracovnice
magisterské 64

Zdroj: vlastni zpracovani

5.6 Analyza dat

Rozhovory vyhodnotim na zaklad¢é otevieného kodovani, které Hendl (2005:247)
popisuje: ,, Vyzkumnik provadi oteviené kédovani prvnim priichodem daty. Pritom
lokalizuje témata v textu a prirazuje jim oznaceni. Pomalu cte terénni poznamky
a prepisy rozhovoru a vsima si kritickych mist. Oteviené kodovani odhaluje v datech
urcita témata.” Na zékladé kodovani vznikne uceleny pohled na dil¢i cile, ktery

bude analyzovan do vysledkt vyzkumu.

Rozhovory byly po ptepsani oznaceny kodem informantek a datem konani
navstévy v organizaci. Nejdiive byly komparovany odpovédi z jednotlivych
rozhovorti dle podstatnych, rozhodujicich okamzik®, na které se ptam v dil¢ich
vyzkumnych cilech. Nasledné¢ jsem v odpovédich hledala stejné, ¢i vyznamové
podobné Cinnosti, kterym byly pfifazeny barevné znacky (kody). Na jejich zékladé
budou samostatné vyhodnoceny dil¢i cile, které poté, v celkovém pojeti, zodpovi

hlavni cil.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

wAnalyza spociva v rozdéleni celku na jeho komponenty a zkoumani, jak tyto
komponenty funguji jako relativné samostatné prvky a jaké jsou mezi nimi vztahy.

Kazda analyza se vyznacuje urcitym stupném explorace.* (Hendl, 2005:35)

Informantky mi poskytly uceleny pohled na tuto praci. Otazkami jsem se snazila
zachytit jeji pribéh a pfimé poznatky z praxe. Zajimaly mne kontrasty i mensi
odliSnosti, znaky a zésady paliativni péce, ale 1 osobni emoce socidlnich pracovnic
a jejich nasledna sebereflexe. Ackoliv vSechny navstévy byly casové narocné

a odpovédi obsirné, argumentace byla prakticka a celkove rozhovory davaly smysl.

Nize jsou zaznamendny vysledky dle dil¢ich vyzkumnych cilii v poradi I-VI.
Pro lepsi prehlednost vysledkli jsou u dil¢ich cilti vlozeny tabulky s podstatnymi
faktory dle odpovédi jednotlivych informantek.

DVC 1 Socialni pracovnik a jeho volba cilové skupiny.

Prvni bodem bylo zjiSténi, jak se informantky dostaly ke své profesi v oblasti
paliativni péce. Informantka |11 uvedla: ,,Nebylo to tak, Ze bych si tu praci cilené
vybrala, ale spis si paliativa vybrala mé a pracuju v ni uz skoro 24 let.“ Dal$i dvé
pracovnice se k paliativni péc¢i dostaly postupné od roku 2019, kdy ob¢ Zeny zazily
umrti ve své roding. Jak uvedla informantka, 13: ,, 4 tak se mi to spojilo, Ze to bude

dobry.

Jak vyplynulo z vyzkumu, v§echny informantky se k cilové skupiné, ¢i 1épe
feceno k paliativni péci, dostaly béhem své praxe V socidlnich sluzbach. Svou praci
berou jako poslani, jako néco, co je samotné napliiuje a obohacuje. Na svych
pozicich zlstavaji tf1 Gi€astnice vyzkumu ze svého piresvédCeni o spravnosti volby,
informantka 14 nazvala své rozhodnuti ,,diivod z rozumu‘. Pti rozhovoru vyplynulo,
Zze pojem ,rozum‘ zde predstavuje osobni i profesni pocit, ktery byl spojen
predevS§im s nutnosti sluzbu ,, postavit na nohy“ a nadale se podilet na pomoci
potfebnym. Na svych pozicich jsou vSechny socidlni pracovnice spokojené a svou
praci by neménily. Informantka I3 na otazku, jaky je divod spokojenosti na své

pozici odpovedéla: ,, ... tak to je opravdu to, Ze jsme dve, Ze jsme se spolu szily...*
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V této odpovédi byla obsazena kolegialita, pratelstvi, vaZznost a védéni, ze ma jedna
pracovnice na druhou spolehnuti. Informantka I1 uvadi: ,,Je to pomoc lidem, v jejich

tezke Zivotni situaci...

U otéazky, pro¢ jsou informantky s praci nespokojené, vyplynulo, ze se jedna
spiSe o dil¢i véci, které v tu chvili zapficinuji nespokojenost. Dle odpovédi se jedna
o administrativu, které ptibyva a bohuzel se stava, ze zdrzuje od prace s klientem.
Informantka 14 uvadi: ,, Celkové nejsem nespokojenda primo s tou praci, ale to jsou
takovy ty dil¢i veci, co nds zdrzuji, nebo jsou z pohledu péce a ty emocni stranky
navic. Nespokojenost vyplyva i z nemoznosti uspokojit potieby vyssiho poctu
zadateld o sluzbu z divoda casovych a kapacitnich. Nelibost se projevuje také
s legislativou. Tu by pozménily informantky ve spojitosti s Zzadoucim prolinanim
oborti v ramci MPSV a MZ (viz DVC 1V). Zde se vSechny informatorky shodly, ze
administrativni zatiZeni je casové velmi naro¢né. Informantka I2 uvedla, Ze ji obcas
vadi pfehlizeni a nerespektovani jeji pozice. Jednd se o kompetence, o jeji znalosti
a odbornost, ktera neni mnohdy respektovana v multidisciplindrnim tymu.
Spokojenost je predevsim diky smysluplnosti prace. Do odpovédi se zde prolina
predchozi otazka. Opét se sociadlni pracovnice shoduji v nadmife pisemné
1 pocitaové administrativy. Odpovéd informatorky 14 je zcela vymluvna:
., Papirovani, zvySuje se stale papirovani, ale i pocitacova podoba, vykazovani,
GDPR, clovéek neni zbaven svépravnosti, ale jako v podstate, kdyby doslo k lamani

¢

chleba, je, on ji sice podepsal, tu smlouvu, nebo nepodepise, ale kolikrat nevi... "

Tabulka 3: Faktory pracovni (ne)spokojenosti ohledné volby cilové skupiny

Oznaceni
informantek/kdd

Spokojenost Napli prace Napln prace Napli prace Napln prace
Smysluplnost | Smysluplnost Smysluplnost Smysluplnost

Co me ) Potfebna Radost Spravnost volby | Sluzba lidem

,haplnuje*? 5 e e - P
sluzba Zadostiu€inéni | povoléani Osobni pocit
Spravnost Spravnost volby | Kolegyné Profesni pocit
volby povolani Osobni hledisko | SloZeni tymu

44




Oznaceni
informantek/kod

povolani Kolegyné
Poslani Osobni hledisko
Pomoc lidem
Nespokojenost Administrativa | Administrativa | Administrativa | Administrativa
Nerespektovani | Nerespektovani | Management
fﬁeﬁilﬁuje“? pozice SP pozice SP Piipadné
Piehlizeni (kompetence) konkrétni
Legislativa Legislativa situace
Legislativa
PC evidence

Zdroj: vlastni zpracovani

DVC 1II Prijeti klienta do péce

Na otazku, jakym zptisobem se rodina o paliativni péci dozvi, bylo ziejmé, Ze vétSina
klientd, ¢i pecujicich rodin si informace shani sama nebo pies praktického l1ékare,
ktery ma umirajici osobu v péci a zna osobné i rodinu, ¢i na doporuceni z nemocnice.
Konkrétné u nemocnic je Se socialni pracovnici/informantkou v kontaktu tamni
pracovnice, ktera poskytuje péci a predava poté klienta (po dohodé€ s nim a rodinou)
do tymu paliativni péCe. Mezi dalsi zdroje prvotnich informaci jsou fazeny letaky,
nebo si rodina vyhledava informace na internetu, piipadné dostane doporuceni od

znamych ¢i ptatel.

Jakym zplsobem probihd prvni kontakt? 14 odpovédéla: ,, Prvni kontakt je
nejcasteji telefonicky, emailem nebo postou dorucena Zadost, tu posila rodina,
prakticky lékar, nebo lékai z nemocnice, nebo socialni pracovnice z nemocnice. *
Socialni pracovnice 12 a I3 uvadéji také emailovou a telefonickou komunikaci
a spolupraci s dal§imi zdravotnimi sluZbami. Dle jejich vyjadieni hodné rodinnych
ptisluinikt vola kvili uréité informaci, napt. nevédi si rady se zadostmi na Utad
prace, nebo podobné administrativni Cinnosti. Rodin, které kontaktuji socialni

pracovnice praveé kvuli konkrétni zaleZitosti, se zvySuje. Informantka 14 dale zminuje
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spolupraci se socialni pracovnici z Fakultni nemocnice Hradec Kralové (viz tabulka
4). Béhem rozhovoru s informantkou 14 probéhl telefonicky hovor se socialni
pracovnici z hradecké nemocnice. Pracovnice se snazila zajistit misto pro pacientku,
ktera péci neprodlené¢ potiebovala. Ackoliv byla kapacita stfediska vyCerpana,
informantka se pokousela spolu s dal§imi navaznymi sluzbami zajistit pé¢i s tim, ze

jakmile to bude mozné, ptrevezme si klientku sama do péce.

Tabulka 4: Informovanost veiejnosti a prvni kontakt se sluzbou

Oznaceni
informantek/kod
Jak se o vas| Prakticky Iékat | Prakticky lékat | Prakticky 1ékat | Prakticky lékar
klient dozvi? Centrum bolesti | Letaky Letaky Rodina
Ptibuzni a Internet Internet Ptedchozi sluzba
pratelé Piimy dotaz Piimy dotaz Socialni
Kdo podava prvni | Internet Doporucent Doporuceni pracovnik z
informaci Doporuceni jinych sluzeb
0 moznosti vasi Pracovnik v
sluzby? socialnich
sluzbach
Fakultni
nemaocnice
Doporuceni
Prvni kontakt Telefonicky Telefonicky Telefonicky Telefonicky
Email Email Email Email
Osobni Osobni Osobni navstéva | Posta
navstéva navstéva Osobni navstéva

Zdroj: vlastni zpracovani

Smluvni podlozeni sluzby probiha dle dané registrace. Informantka 14, ktera

pracuje v pecovatelské sluzbé, dodava: ,, Hmm,... tohle trochu objasnim. Ja primo
v paliativni péci nepracuji, jsem socialni pracovnik v pecovatelské sluzbe, nasi hlavni
ctlovou skupinou jsou seniori, ale k paliativni péci, k tomu terminalnimu stadiu se
samoziejmé dostavame taky, protoze ne vsichni ti klienti maji néjakou jinou,

specializovanou paliativni péci, hospicovou, prosté to nemaji, neni. “ Z odpovédi je
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patrné, Ze socialni pracovnice paliativni péci nema jako primarni sluzbu, ale v ramci
pecovatelské se ji vénuje a je jeji soucasti. Klientt, ktefi paliativni péci potiebuji, je
mnoho, ale diky podminkdm u jinych zafizeni, napf. celodenni péce sedm dni
v tydnu, si ji nemohou dovolit. Pecovatelska sluzba je tedy moznosti, jak doprat
svym bliznim zlstat doma a pfesto jsou jim odborné sluzby souvisejici s jejich
stavem, vcetné paliativni péce, poskytnuty. Dle vySe popsané¢ho je tedy smluvni

vztah na bazi pecovatelské sluzby vs. klient.

Z odpovedi informantky 11 vyplyva, ze je pée podminéna také pisemnou
smlouvou. U informantek 12 a 13 je moZnost ustni dohody. U nich neni zasadni, zda
socialni sluzbu objednava klient, ¢i pecujici. Informantka 12 uvedla: ,, Podepisuje
pacient, ale to je zdravotni sluzba. TakzZe ano, doktor vypisuje smlouvu u pacienta.
Takze pacient je klientem pro zdravotni sluzbu. Domdci hospicovd péce ma smlouvu,
kde my jsme vedeny v ramci multidisciplinarnim péce. My jako poradna mdme ze
zdakona moznost mit smlouvu ustni a to taky vyuZivame...“ Z vyse uvedeného
vyplyva, Ze 1 zde podepisuje pacient zdravotni sluzbu, socidlni sluzba mize byt
poskytnuta na zaklad¢ ustni dohody. Konkrétni podminky maji organizace vypsané
na svych webovych strankach. V tabulce 5 jsou vypsany podminky dle ziskanych

informaci b&hem rozhovoru s informantkami.

Tabulka 5: Podminky pfijeti klienta do péce

Podminky pfijeti klienta do mobilni (domaci) paliativni péce

Mobilni hospicova péce Poradna domaci hospicové | Domadci zdravotni péce

péce a pecovatelska sluzba
Ukonceni kurativni 1é¢by Ukonceni kurativni péce Volna kapacita
Klient si pfeje zemtit doma | Klient si pfeje zemiit doma Dohodnuta spoluprace
Povinnost zajistit pé¢i 24/7 | Povinnost zajistit péci 24/7 s rodinou

Informovanost klienta o jeho | Vyplnéna Zzadost praktického | Upravené prostiedi, napf.:

stavu 1ékare o prevzeti do péce - nutnost polohovaci postele,
Podana zadost do péce paliativniho 1ékaie - zaji$téni dostatecného
mobilniho hospice mnozstvi pomiicek (pleny,

polstate k polohovani
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Podminky pfijeti klienta do mobilni (doméci) paliativni péce

Mobilni hospicova péce Poradna domaci hospicové | Domadci zdravotni péce
péce a pecovatelska sluzba

apod.
Uzavieni zvitfete po dobu

sluzby

Zdroj: vlastni zpracovani

U otazky, ohledné rozdilnych nazorG uvnitf rodiny na vyuziti sluZby,
informantky uvadéji nasledujici. Informantka 14 uvedla: ,,Oba modely, dojedu
tam..., kdyz vidim, Ze to nikam nevede, tak tomu dam cas a tieba se uZ neozvou, ale
skoro pokaZdé se ozvou...“ Dalsi informantky odpovédély, Ze klienti o paliativni
péci maji piehled. VEdi tedy, co tato péce obnasi, védi, co mohou ocekéavat a jakym
smérem se bude situace nemocného vyvijet. Spoluprace mezi klientem a rodinou je
témét vzdy pozitivni, a proto se s odmitnutim nabizenych sluzeb nesetkavaji.
Informantka 12 uvedla: ,, Neni to obvykié. Ti, co k nam jdou do péce, tak védi, o co
jde a kdyz treba v nécem nevédi, tak se jim snazime vyhovet, jak pacientovi, tak
rodiné.** Informantka 11 odpovédéla: ,, To se nestava. K nam volaji rodiny, které uz

vedi, Ze nasi péci chtéji a s pacientem jsou domluveny. *

Jak Mobilni hospicova péce, tak Poradna hospicové péce jsou schopné zajistit
peCovatelskou sluzbu. Sluzby tohoto rdzu hospicovy tym vSak pfimo neposkytuje.
Pecovatelské sluzby jsou placené a jejich zprostiedkovani rodiné€ je pfirozenou
soucasti prace socidlni pracovnice, v tomto sméru panovala shoda u vSech tii
dotazovanych pracovnic. Oproti tomu Pecovatelska sluzba pracuje na principu
poskytovani pecovatelskych sluzeb a jsou to pravé pecovatelky, které ptebiraji
a vykonavaji spolu se socialni pracovnici nepfimo paliativni péc¢i. Informantka 12
odpovédéla: ,, Mame moznost zajistit pecovatelky, ale to uz je na rodiné, jak si ji
zaplati a tak. My ale miizeme doporucit, nebo navést rodinu, kam je treba, kdyz ona

sama tape, nebo prosté je z toho jakoby vedle a nevi, co a jak zarizovat. *

Socidlni pracovnice se shodly na vysoké potiebé komunikace. Néktery

klient je otevieny komunikaci, n€ktery naopak nemad potiebu se svéfovat nebo své
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potieby interpretovat dal. Mlze byt pozitivni 1 negativni, zde zalezi na zdravotnim
stavu klienta, na jeho emocich a dalSich okolnostech (napi. deprese, strach, stud,
bolest). Jinak se bude socidlni pracovnice bavit s klientem v poslednim stadiu
nemoci, jinak s matkou, ktera mad kolem sebe malé déti. V nékterych piipadech
komunikaci a pozadavky na péc¢i a dalSi potfeby prebira rodina, ¢i dal$i pecujici
osoba. Informantka 12 uvedla: ,,Ona cela ta spoluprdce je zdvisla od komunikace
a vzajemné duvéry...“ Informantka 14 odpovédéla: .,V prvopocatku je ten prvni
kontakt rodina, nebo nékdo blizky, nebo praveé ty dalsi organizace, lékari apod. Poté
probéhne seznameni, prijeti, odmitnuti nebo objasnéni podminek, smlouva
a harmonogram. “ Informantka I1 sdélila: ,, Nektery pacient je komunikativni, chce si
povidat, jiny nechce byt zatéZovan viibec nicim. Je to velice individudlni. Ale opravdu
zdlezi na jeho zdravotnim stavu, nékdo odpovida jednoslovné a je z toho unaveny,

«

nékdo uz nekomunikuje...

Spatenkova (2014) ve své knize popisuje komunikaci s pacientem z pohledu
I¢kate. Domnivam se, ze nckteré deskripce se daji vyuzit a aplikovat 1 na préci
socialntho pracovnika v komunikaci s klientem, coz se mi také potvrdilo pfi
rozhovorech. Jedna se predevSim o zjisténi aktualniho zdravotniho i psychického
stavu pacienta — klienta. Z pohledu soc. pracovnika je toto dilezité, aby byla zvolena
adekvatni komunikace, piihodna slova atd. Dale je nasnad¢ vzdjemna spoluprace
s rodinou, kdy informantky potvrdily, ze skoro vzdy, pfi prvnim kontaktu, je
ptitomen nékdo z rodiny ¢i pecujicich. Je vhodné — a fekla bych i nutné — poskytnout
klientovi prostor, tzv. ,ticho* a ¢as na utvofeni mySlenek a pfizplisobeni se situaci.
Dtlezitym prvkem komunikace je nelhat, odpovidat pravdive, ale s citem pro danou
chvili. Mohu konstatovat, Ze oslovené informantky se béhem rozhovor vyjadfily

stejné.

Celkova intervence je velmi individualni zaleZitost a je nutné se, ze strany
socidlniho pracovnika, pfizplsobit aktudlni situaci at’ v rodin€, ¢i u samotného
klienta. 1 nasledujici, pribéZnd komunikace musi byt zalozena na davére

a vzajemném respektu, ktery pfispiva k uklidnéni klienta a vSech zucastnénych.
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DVC III Jak vnimaji socialni pracovnici model umirani dle Elisabeth Kiibler-

Rossové a jaka je skutecnost?

Vsechny oslovené socialni pracovnice vnimaji model dle Elisabeth Kiibler-Rossové
jako dobie zpracované a pojmenované etapy, které se daji vypozorovat z hlediska
psychického i fyzického rozpolozeni klienta ¢i ¢lenti rodiny. Informantka 11 uvedla:
wZnam vsech 5 etap, ztotoznuju se s nima. Ja se s pacienty setkavam az ve treti nebo
spis ve ctvrté fazi, ale i v té posledni. Ovsem také se shodly, Ze nelze s klientem
pracovat presn¢ podle etap, ackoliv jsou pozorovatelné. Ty se rizné prolinaji, jejich
poradi je proménlivé, umirajici clovek mize projit nékolika etapami béhem jednoho
dne ¢i dokonce bé¢hem nékolika hodin. Klientova ndlada a vniméni situace se n¢kdy
prudce méni a fize mohou nastat i v jiném potadi, nebo né€kterd z nich se ani nemusi

vyskytnout.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze faze jsou dobie pojmenované, dobie vysvétlené,
jsou dobie pochopitelné pro pecujici osoby i pro samotné klienty. Informantka 14
uvedla: ,,Ano, v kaidém piipadé. Ty faze jsou popsany dobie a mohu se s nimi
ztotoZnit. Presto je nevnimdam jako konkrétni useky, ale je pravda, Ze to tak je. “ (Viz
tabulka 6) Socialniho pracovnika vedou uréitym smérem, jak pracovat s klientem
a co mohou od klienta ocekavat, ale rozhodné se nejednd o ,,smérnici“, ktera je

nevyhnutelna. Nikdy socidlni pracovnik nesrovnava proZité situace s fazemi.

Model je tedy jakousi informaci, nastrojem, ¢im umirajici ¢lov€k prochazi ¢i
muze prochazet, je to nahled na duSevni (ne)pohodu umirajiciho. Informantka 13
uvedla: ,,Jedeme, nebo spis vnimdme ten model.“ Model je tedy chapan

informantkami jako pomiicka pro vlastni pochopeni proZitki umirajiciho.

Tabulka 6: 5 fazi umirani dle Elisabeth Kiibler-Rossové

Oznaceni

informantek/kod

Souhlasite s Ano Ano Ano Ano
pojmenovanim fazi?
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Oznaceni

informantek/kod
Souhlasite s Ano Ano Ano Ano
prubéhem fazi? Ztotoziuji se | Vnimam je. Vnimam je. Souhlasim s
S nimi. nimi.
V které fazi jste Féze 3 Etapy se stiidaji. | Etapy se stiidaji. | Nerozdéluji na
klientovi oporou? Faze 4 Etapy se Etapy se etapy.
Posledni opakuji. opakuji. Neni to
faze Nerozlisuji NerozliSuji smeérnice.
etapy konkrétné. | etapy konkrétné.

Zdroj: vlastni zpracovani

DVC 1V Jaké konkrétni zmény byste jako socialni pracovnice uvitala?

Odpovéd’ informatorky 14 vystihuje mnohé: ,,..urcite se pordad bojuje se
zdravotnima pojistovnama. A urcité by bylo dobry, kdyby se dalo urychlit priznani
prispévku na péci, protoze mnoho pacientii se toho ani nedozije, ale na druhou
stranu je ted’ podle mé dobre nastaveny to dlouhodoby osetrovny. Informantka 14
odpovédéla: ,, V legislativé nevim, to je jasne dané a nastavené. Kdybych to videla
v tom Sirsim okruhu, tak tam rozhodné chybi socialné-zdravotni okruh. Kompetence
oSetrovatelky, kompetence pecovatelky, kompetence zdravotnika. Pecovatelska péce,
oSetiovatelskd péce — je to podle mne jeden komplex, ale kaZdy jede podle jiny
registrace a legislativy, neni to propojené, to je blbé.” Tady musim souhlasit se
vSemi body. Informace a podminky by mély byt nastavené tak, aby nedochazelo
k rozdilnym, nepfehlednym a opakujicim se administrativnim Ukoniim (napf.
nékolikeré formuladfe na stejnou udélost). Propojeni, ¢i slouceni pravnich norem je
podminkou, aby se 1 tato ¢ast propojila a ptfindSela pozitivum do celé oblasti

poskytovani paliativni péce.

Dal8i zménou by mé¢l projit pfispévek na péci. Odpoveéd’ ohledné piispévku
na péci dobie popsala informantka 12, ktera tika: ,,...tak, aby byl automaticky
pridélenej ten prispévek na péci jo..., se mu prizna ve tretim, nebo ctvrtym stupni.,
aby nemusel si zadat, aby i ten jeden jedinej podpis byl hlouposti.“ Zde opét musim
souhlasit, navrhy informantek na automatické pfid¢leni pfispévku jsou zcela na

miste.
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Vsechny informantky uvedly konkrétni zmény, které piimo souvisi s jejich
profesi. Ac¢koliv reakci je hodné, nejvétsi byla u bodu €. 1. a €. 2. Zde byl pozadavek
jasny. Spojeni obou ministerstev ohledné paliativni péce v terminalnim stadiu,
propojeni nezbytnych informaci o zdravotnim stavu klienta. Diivod je ryze prakticky,
spravna piiprava ¢i pomoc pii uzivani medikace, individualni zplisob komunikace
s klientem a rodinou. Naproti tomu bod ¢. 10 (viz tabulka 7) vyplynul ze situace.
Otazka ohledné plati nebyla ucastnicim vyzkumu polozena, piesto se vSechny
informantky k financnimu ohodnoceni dostaly béhem rozhovoru. Obecné je socialni
prace v oblasti péfe podhodnocena nejen z hlediska financi, ale i pohledem
vetejnosti. Zde vidim mnoho ke zlepSeni. Je dulezité o socidlni praci hovofit na

konkrétnich ptipadech.

Co se ty¢e zmén v hospicovém tymu, nejsou zde vetsi vytky. Informantky se
shoduji, ze tym je zakladnim faktorem, spoluprace vSech odbornikli je na miste.
Informantka I1 k tomu uvadi: ,,Jd jsem spokojend, jsme tym, spolupracujem myslim

dobie a funguje to.“ Stejny ndzor maji vSechny dotdzané socialni pracovnice.

Tabulka 7: Zmény z pohledu socialnich pracovnic

Zmény z pohledu informantek — socialnich pracovnic

V ramci pravnich norem V ramci pozice soc. pracovnika

1. Lepsi spojeni zdravotni a socialni 9. Respektovani socialni prace.
informovanosti ohledné zdravotniho
stavu klienta.

2. Propojeni zdkona mezi MZ 10. Zvyseni platl v zakladni platové
a MPSV. tabulce pro socialni pracovniky i pro
pracovniky V socialnich sluzbach.

3. Piispévky na pé¢i automaticky na
zakladé vyjadreni lékare.

4. Rychlejsi vytizovani prispévki na
péci.

5. Lepsi informovanost s konkrétnimi
kontakty na sluzby.
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Zmény z pohledu informantek — socialnich pracovnic

V ramci pravnich norem V ramci pozice soc. pracovnika

6. Rychlejsi navaznost sluzeb.

7. Vice zafizeni a tymi pro paliativni
péci.

8. Vyssi dotace.

Zdroj: vlastni zpracovani

DVC V Socialni pracovnik, jeho pocity, emoce a s tim spojena sebereflexe.

Emoce spojené s ptimou paliativni péci jsou u vSech ucastnic vyzkumu pozitivni, az
radostné. Informantky vnimaji péci jako prospéSnou, posilujici a obohacujici.
Negativni pocity se projevuji pfedev§im v oblastech pravnich norem, nizké
zabezpeceni rodiny v dobé piimé péce, respektive zbytecné a slozité ziskavani
prispévku od statu na péci; nemoznost piijeti do péce, at’ uz z hlediska vzdalenosti
bydlisté, finan¢nich prostiedkli rodiny, nemoznost zajisténi celodenni péce, nebo
kapacitné nejsou schopny pokryt potieby vetejnosti. Spojeni ,,umirani — péce —
smrt“ z pohledu socidlniho pracovnika sebou prinasi klid a paradoxné radost.
Radost z toho, Ze rodina dokazala 1 pfes moZzné problémy zabezpecit péci, radost
z toho, ze umirajici ¢lovek piijal svilij zivotni konec a smrt jim bude ptijata v klidu.
Radost z toho, Ze socialni pracovnice méla moznost s umirajicim pobyt a poznat jeho

ptibeh. Pocity mych informatorek jsou tedy veskrze kladné.

Emoce se projevuji 1 v osobnim Zivoté. Otdzka se dotykala i1 ptipadného
proziti syndromu vyhoteni. Informantka I1 uvedla: , Tak je pravda, Ze néktery
pripady ovlivnéj, je to narocny v téch rodindch. Ale nebylo to nikdy tak, Ze bych
nemohla pracovat, nebo zZe bych dokonce vyhorela. Ale Ze treba jsem ten den byla
unavend, nebo jsem uz nic nedélala, to jo. [...] Upiné hroznd ndrocnd situace je
ted'..., treba maly déti v rodiné. [...] Spis se z toho potrebuju dostat sama, jako nekde
nabit energii, to je rizny. [...] Ale to clovek prosté da. [...] A vyhoreni? ...ne,
neprosia...“ Dle Haskovcové (2000) se syndrom vyhoteni nejvice vyskytuje na
pracovistich, kde se kumuluje velka psychickd zat€z, emotivni vypéti. Mezi tato
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pracovisté fadime zdravotnictvi, Skolstvi apod. Syndrom vyhotfeni by se dal tedy
definovat jako nadmérny stres a nemoznost racionalni feSeni. Je zde spojeni prace,
stresu, emoci, nevyjadifenych obav, ale i pocit nepotiebnosti, ¢i nezvladnuti pracovni

napln¢ a z toho vychazejici netispéch.

Informantka 14 na otazku ohledné syndromu vyhoteni odpovédéla jako
jedina, ze s vyhofenim ma bohuzel zkuSenost, 1 kdyz se netyka cilové skupiny
v paliativni péci: ,,Jd jsem pivodné ucitelka MS, specidlni pedagog, ale pak jsem
propadla syndromu vyhoreni...” Dalsi dvé z dotazovanych uvedly, ze nckdy
nedokazou piestat myslet na praci ani v domacim prostiedi. Informantka 12 k tomu
dodava: ,,.Ja mdm nekdy problém doma, kdy samoziejmé tu praci domii nosim,
protoze na mé je vSechno hrozné jakoby videét, takze ja uz radsi dopredu ve dverich
Jjako hlasim, ze dnes to bylo narocny, moc na mne nemluvte...“ Ne ve smyslu, ze by
o klientech, ¢i rodinach hovotily, nebo situaci feSily s partnerem, ale obé& si
uvédomuji a potvrzuji, Ze potiebuji né&jaky kratky ¢as pro sebe, pro své myslenky
a navozeni si své domaci a rodinné atmosféry. VSechny informantky se shodly, ze
energii Cerpaji v rodiné (vnoucata, déti), v ptirodé ¢i pii své vlastni kreativni
¢innosti. Z toho vyplyva, ze rodinné zazemi a vlastni Zivotni naplii a koni¢ky jsou
ucinnou ochranou proti syndromu vyhoreni. Na vznikly dotaz, zda maji
informantky moznost napf. supervize odpovédéla informantka 12: , My treba
supervizi nemame, ale nas tym je skvélej, takze vsechno rozebereme, no... " Souhrn

emoci, pocitl a sebereflexe je uveden v tabulce 8.

Zadna z informantek nezaZiva pocity vypéti a beznad&je, nebo dokonce
potiebu hledat si jinou praci s jinou cilovou skupinou, nebo Upln€ zménit profesi.
Vsechny socidlni pracovnice berou umirdni jako soucast nejen své profese, ale
pfedevsim jako element Zivota. Jejich altruismus mé své meze, dokéazi se vcitit do

pocitil umirajiciho a poté se od téchto vjemil oprostit.
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Tabulka 8: Socialni pracovnik, jeho pocity, emoce a s tim spojena sebereflexe

Oznaceni
informantek/
kod

Vlastni Vnoucata Dtivéra v praci | Individualni Samota

sebereflexe, Konicky Rodina supervize Kreativita

ptipadné Ptiroda Home office Rodina Tymova

pracovni Tymova 1 den dovolené | Home office spoluprace

benefity spoluprace navic 1 den dovolené | Pracovni
Pracovni Kolegyné navic prostiedi
prostiedi Kolegyné

Negativni Zadné z Neékdy Neni Cas s Zadné z

emoce a pocity | pohledu »problém™ sama | klientem jen tak | pohledu

osobnich pocitd

v sobé

“klabosit

osobnich pocitl

Osobni prostor | Udrzeni hranic
Otazky na

osobni zivot

Syndrom Ne Ne Ne Ano

vyhoteni

Zdroj: vlastni zpracovani

DVC VI V ¢em spociva prace socialniho pracovnika v paliativni pé¢i?

Na otdzku, zda informantky musi provadét né€jakou ¢innost, kterou si rodina
¢i klient nepfieje, odpovédély informantky nasledovné. Odpoveéd’ informantky 11 zni:
»Neni, to je vidy na rozhodnuti klienta nebo rodiny. Nic takového mé nenapada.
Informantka I4 uvedla zésadni informaci: ,,Ano, kdyZ vidim..., jestli to je klient,
ktery je ve Spatném prostiedi, ktery neni v ditstojném prostiedi, nebo je zanedbany,
tak se ozvu. ReSim to s rodinou, kdy% ne, hlisim to na socidlce, pokud je tieba
clovék leZici, musi mit polohovaci postel. Jinak neposkytneme péci.“ Ja sama
souhlasim s vySe uvedenym. Pokud by dochdzelo k n¢jakym problémim ze strany
rodiny, napf. nezdjem o blizniho, zasadni nepodani medikace, ¢i nedostate¢na
hygiena a neslo by situaci feSit jinym piijatelnym zplisobem (dalsi ¢len rodiny,
pecovatelska sluzba, sdileni péce apod.), teSila bych situaci, z pozice socialni

pracovnice, stejnym zpusobem jako informantka 14.
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Pokud je potteba duchovniho (napf. soc. pracovnice vyciti ¢i zaslechne pfi
rozhovoru s klientem, ¢i rodinou, Ze je to potiebny krok ke smifeni, nebo jen
»popovidani), nebo se jedna o ptani ve smyslu zpovédi, sluzba se nabidne a je
zprostfedkovana nav$téva duchovniho. Informantka 11 uvedla: ,,Nekdy to ani
nereknou mné, ale sestricce a tak to zase zprostredkujeme. Ja si myslim, ze kolikrat
k tomu clovek dojde, nebo protoze prdavé nechce Fict néktery véci ty rodiné. Jo jsou
véci, s kterymi ma strasny vnitini trdapeni, nebo se stydi, takze i proto duchovniho
nebo psychologa, je to se vypovidat, vyzpovidat.* Psycholog je nutny u détské
paliativni péce, zde jeho sluzby provazeji rodinu po celou dobu, a mnohdy 1 poté.
Psycholog, ve vét§iné tymii, je odbornikem na ,zavolani®, poté spolupracuje
s klientem ¢i rodinou dle zavaZnosti situace. Informantka 13 uvedla: ,,To se tyka
i toho psychologa, my tady jako svého nemame v tymu, ale ty navazny sluzby funguji
a kolikrat staci jen poskytnout kontakt, ty lidi si Feknou, nebo to i vidime samy a tu

«

sluzbu nabidneme.

Ve vztahu klient a pifipadné odmitnuti péce odpovidaly informantky
nasledovné. Informantka I1 odpovédéla: , Ne, nestalo. Nene..., nikdy, nebyl ditvod
a nenapada mé, jaky by mohl byt. *“ Informantka 12 uvedla: ,,Jako primo ne, ale stane
se, Ze jim staci telefonicky rada nebo i vypovidani se u ty rodiny a oni ani pak nemaji
zajem v néjakém provazeni.” Dalsi odpovéd’ byla definovana konkrétnéji.
Informantka 14 uvedla: ,, Odmitnuti sluzby ..., mame jasné dand kritéria, koho miizu
odmitnout, nespada do cilové skupiny z lékarského hlediska, nebo pozaduje rodina
sluzbu, kterou nejsme schopni zajistit. [...] Nebo naprikiad, rodina chce, aby

pecovatelka jezdila jen na zavolani, to také nelze. Nebo je plna kapacita.

Z odpovédi vyplyva, ze zadna z informantek bezdtiivodné klienta neodmitnou.
Dtvod k odmitnuti je vétSinou z hlediska provoznich podminek, jako je napi. velké
mnozstvi klientl zadajici sluzbu. Dale nenaplnéni podstaty cilové skupiny, tzn.
Clovek je stale 1éCen a mé Sanci na uzdraveni. Problémem je zajisténi péce 24/7, aby
mohla byt hospicova paliativni péce poskytovana. Informantka 14 uvedla: , 4 kdyz
jesté potazmo, je tam rodina, ktera nemd tu moznost, aby s nima byli 24/7, tak to
zajisti ty naSe sestricky, daji treba infuzi nebo podaji prdasky na bolest
a tu pecovatelskou sluzbu tam zajistujeme my.“ Proto je, dle mého nazoru,
z navstivenych zatizeni, dobrou volbou pravé Zdravotni péce a peCovatelska sluzba,

kterd, po dohodé také poskytuje sluzby souvisejici s paliativni péci. Jak dodava
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informantka 14: ,, De facto se i celkem dobre, z casti, pokryje ten cas, kdy je rodina
v praci. Jako neni to stale prevaha tohodle modelu, ale stava se to a ty rodiny fakt
nemaji moznost, nebo nechtéji 24/7. Ja sama jsem také teSila ve své rodiné tyto
sluzby. M¢li jsme to Stésti, Ze jsme si dokdzali v rodin€ vypomoci a nasi pfitomnost
(24/7) jsme zvladli sami. Pro rodiny, kde tato moznost neni, je PeCovatelska sluzba

pfinosem, rodina se vystiida pfi napi. rizné pracovni dobé&, vikendech apod.

Ohledné¢ péce v terminalnim stadiu uvedly informatorky nasledujici.
Informantka 14 odpovédéla: ,, Ze strany socialniho pracovnika primo nijak, [...]. Ta
rodina néco potrebuje, a my se ji snazime vyjit vstric, pokud je to v nasich silach.
Jinak mame individualni plan péce, to je podstatny, jak a co se tam deld, kontrola
rodiny, takovy ,otevieny ‘ pracovni material... “ Informantka 11 dodava: ,, No a ono to
tak trosku vidycky pospicha, takze treba se toho ani nedoZijou. [...] Hodné to je
o aktivnim naslouchani. * Informantka 13 uvedla: ,, Pordd je to takovy poradenstvi, to
priivodcovstvi, ta spoluucast a pak samoziejmé pomoc poziistalym. Vsechny
informantky se shoduji, Ze pro né, z pozice socialni pracovnice, se nic zasadniho
neméni. Opét je to o komunikaci, o prizpiisobeni se rodiné a pfanim klienta. Je
zde moznd, v n¢kterych ¢asovych tsecich, vétsi spoluprace s rodinou, predevs§im v tu
chvili, kdy klient napft. jiz nekomunikuje, je ovlivnén medikaci, vétSinu ¢asu prospi
a jeho skon se ocekdva v blizké dob€. Spoluprace s rodinou a jejich podpora
v poslednich dnech Zivota klienta je dilezitym prvkem pro smifeni se a pfijeti

konec¢né faze.

Dalsi otazka smétfovala ke zjisténi, jestli existuje jiny divod, krom& umrti,
k pieruseni, ¢i ukonceni péce. Informantka 11 uvedla: ,.Jo, tieba prestaneme jezdit,
domluvime se, protoze se zdravotni stav pacienta zlepsil nebo stabilizoval. [...] Jinak
neprerusujeme péci z nasi strany. Informantka 12 se svym nazorem ptidala: ,,Ne,
Jjako oni si tu péci jakoby preji, ... Informantka 14 odpovédéla: ,,Kdyz lidi neplati,
nebo se chovaji neobvykle. Miize se stdt, ze maji domdci zvirata. [...] A podminka
péce je, ze domaci mazlicci budou zavreni, zajisteni. Uz se nam stalo, Ze pecovatelka
byla pokousana a to opravdu nejde. TakzZe pokud to rodina nezajisti uzavreni zvirete
po dobu sluzby, nebudeme tam jezdit a starat se o klienta. To je prosté podminka.
Jako je podminka, Ze pacient bude mit polohovaci postel. Neni mozné, aby
pecovatelka tahala klienta z gauce, nebo néco, musi mit pro tu prdaci podminky, at’ se

jedna o hygienu, nebo i previékani posteli atd., takZe pokud rodina nesouhlasi,
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stavéla dotazovana informantka 14. Jsem presvédcena, Ze jeji odpoveédi vychazeji
z uzké spoluprace s peCovatelkami a tim se jeji pozice socialni pracovnice prakticky

prolind s moznymi problémy, se kterymi se setkava také pecovatelska sluzba.

Vsechna mnou navstivena zarizeni sidli v Kralovéhradeckém kraji. Jejich
okruh ptisobnosti v kilometrech se lisi, pfesto ziistavaji na pud¢ kraje. Informantka 11
uvedla: ,, Jezdime tieba az pres 40 km daleko, az za Broumov, no..., a az za Jaromér,
je ten okruh. Takze jezdime okres Ndchod a cast okresu Trutnov a Rychnov.*
Dotazované informantky 12 a I3 odpovédély: ,,Je to v okruh do 30 km, jakoby
v ramci Krdlovéhradeckého kraje a vékové od 18 let. A jak jsem zminovala, je to bud’

osobne, telefonem, ale dnes treba emailem.” Nejmensi okruh v km uvedla

dotazovana 14 a to 20 km v okoli Hradce Kralové.

V cem tedy spocivd prace socidlniho pracovnika, kdyz klient zemfte?
Informantka 14 odpovédéla: ,, Tak ja tam fyzicky nejsem, jsem na telefonu, ale
samoziejmé se venuji i tém poziistalym...“ Stejné odpovida i informantka I1:
K umrti ja nejezdim. [...] A ja s rodinou spis domluvim po telefonu, je potreba
ukoncit oSetiovani, nékdy se ptaji, na co maji narok, jak vse bude probihat dal. [...]
Kdyz je potieba, tak do té rodiny zajedu i po umrti nebo oni prijedou za mnou. [...]
Potom do mé prace jeste patii péce o poziistalé, nebo i vzpominkové setkani.*
Odpoveéd informantky 12 je podobného razu: ,, Tak my jsme pritomny tomu procesu,
ale kdyz klient zemre, tak my tam fyzicky nejsme, ani nds nevolaji, ta rodina. Ale

“«“

samoziejmé poskytujeme jakoby poradenstvi pro ty pozistalé...” VSechny
informantky se shoduji, ze k Umrti nejezdi. Jejich prace dale spociva predevSim

v odborném poradenstvi pro pozustalé. (viz tabulka 9)
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Tabulka 9: V ¢em spociva prace socialniho pracovnika v paliativni péci?

Oznaceni

informantek/
kod

Zakladni napln
prace

Poradenstvi

Poradenstvi

Poradenstvi

Poradenstvi

Dalsi pracovni

Setfeni v rodiné

Setfeni v rodiné

Setfeni v rodiné

Setfeni v rodiné

proces Komunikace Komunikace Komunikace Komunikace
Administrativa | Administrativa | Administrativa | Administrativa
Zajisténi Zajisténi Zajisténi Zajisténi dalsi
navaznych navaznych navaznych odborné pomoci
sluzeb sluzeb sluzeb Poradenstvi pro
Zajisténi dalsi | Zajisténi dalsi | Zajisténi dalsi | pozistalé
odborné pomoci | odborné pomoci | odborné pomoci | Rizeni tymu
Poradenstvi pro | Poradenstvi pro | Poradenstvi pro | Tymova
poziistalé pozustalé poziistalé spoluprace
Tymova Tymova Tymova
spoluprace spoluprace spoluprace

Jezdite k imrti? | Ne Ne Ne Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

V pribéhu rozhovorit vSechny informantky zminily sviij kladny postoj k praci.

Informantka I1 dodava: ,,...kladny, smysluplny, ani nemiize byt jiny. Nemohla bych
tu praci délat, pokud bych méla pochyby, ale ja je nemam, mam tu praci rdada... "
Informantka 12 uvedla: , Tak rozhodné je nase stanovisko, nebo postoj ..., je urcité
kladny,

neodmyslitelnou jeji cast. Jsme tu pro ty rodiny, pro ty pacienty a myslim, Ze miizu

bereme to jako nejen praci, ale jako soucdst toho Zivota, jako
mluvit za nas obé, Ze je to pro nas nékdy tézky, ale kdyz ten pacient zemre jakoby
klidné a v pokoji, tak jsme za to rady a ta rodina taky.* Informantka 14 zminila
starost o pecovatelky: ,,Je pravda, ze uz jsem v diichodu, a tak zvazuji odchod, ale na
druhou stranu, potrebuju to nékomu predat a védeét, ze to ziistane tady i pro ty holky,

pro ty pecovatelky, takhle nastavené a Ze za né nékdo bude bojovat.

Informantky samy vnimaji svou pozici jako nezastupitelnou. Stavaji se

privodkynémi, poradkynémi a jsou ¢lenkami multidisciplinarniho tymu. Doprovazeji
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pacienta/klienta v jeho posledni fazi zivota, stavaji se poradkyni pro rodinu
a pozustalé. Informantky 12 a 13 uvedly: , Tak wurcité jsme jakoby privodci, [...],
takze ta pozice je takova mnohotvirnd a jakoby se i meni.“ Informantka 11
poznamenala: ,Jsem vlastné clen multidisciplindarniho tymu, ta pozice je
nezastupitelna. [...] TakzZe pracujeme jako tym a samostatné bychom nebyli tak
napomocni. * Informantka 14 doplnila: ,, Tak ja zastavam, nékdy mam pocit, vSechny
pozice.” Pozice socialni pracovnice je tedy vicedcelova. Zahrnuje piedev§im

poradenstvi, ale obsahuje psychologicky néhled, lidsky ptistup ke klientovi a rodin¢.
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7 ZAVERECNA DISKUZE

Pro zjisténi hlavniho vyzkumného cile jsem zvolila kvalitativni vyzkum
s polostrukturovanymi dotazy. Tento typ vyzkumu se ukazal jako nejlepsi zptisob pro
ziskani odpovédi. Informantky mély dostateény prostor pro své ndzory a ja jsem
meéla moznost dotazovat se v priabéhu rozhovoru na dalsi informace, které¢ v jeho

pribéhu vyplynuly.

Vysledky vyzkumu nebyly ovlivnény Zadnym osobnim postojem, nebo
podminkou. Nebyly ovlivnény ani konkrétni kazuistikou ¢i jinymi situacemi.
Vsechny zucastnéné osoby byly s tématem piedem sezndmeny, vyjadiily svij
souhlas s rozhovory a nabidly pfipadnou dal§i pomoci pfi nejasnostech. Vyzkum
potvrdil, ze pozice socialniho pracovnika je rtiznoroda a nabizi Siroké spektrum
zabéru. Stézejni ndplni je zakladni i odborné poradenstvi, které se tyka vSech oblasti
socialni, ale i zakladni zdravotni sféry a jsou urCeny klientim, rodindm i dal$im

pecujicim osobam.

Prvnim predpokladem bylo, Ze socidlni pracovnici maji vysokou osobni
motivaci k této praci, coz se vyzkumem potvrdilo. VSechny informantky na pozicich
socialnich pracovnic vnimaji tuto oblast péce jako zdsadni a nenahraditelnou. Maji
vysoce vyvinuty smysl pro lidskost, jsou laskavé a v praci vidi smysluplnost.
Rozhodné neberou Cas straveny s klientem ¢i rodinou jako praci, ale jako poslani.
Jejich empatie a lidsky pfistup jsou nezbytné, bez nich by bylo té€Zké se se situacemi

klienti vyrovnat.

Druhym predpokladem bylo, ze socidlni pracovnice je clenem
multidisciplindrniho tymu a jejich vzajemna komunikace mezi sebou a i ve sméru ke
klientovi jsou klicovym prvkem socidlni prace. Vyzkumem bylo zjisténo, ze vSechny
informantky jsou nedilnou soucasti hospicového tymu a jejich intervence smérem ke
predpoklad se potvrdil i pfesto, kdyz dvé informantky zminily, Ze by uvitaly vétsi
zajem o profesi socidlniho pracovnika ze strany svych tymovych kolegl. Piesto tento
nedostatek nepovazuji za zasadni, piipadna nedorozuméni ¢lenky fesi na Girovni tymu
ke vzajemné spokojenosti; tym tedy plni svou funkci. Komunikace mezi €leny tymu,

ale i mimo n¢j, je ve vSech zafizenich na mimotadné vysoké urovni. Jejich vzajemna
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spolupréce je nezbytna pro aktivni pfistup rodiny, ktery, spolu s odbornou pomoci,

pfinasi zachovani kvality zbyvajiciho Zivota umirajiciho ¢lovéka.

Tretim piedpokladem bylo, Ze socidlni pracovnice umi pracovat se svymi
emocemi a pocity, nemaji vici klientim/pacientim zadné piredsudky. Vyzkum
potvrdil, Ze informantky nepocituji vuc¢i klientim, rodiné¢ ¢i pecujicim zadné
predsudky. Nedé¢laji rozdil v piijeti klienti do péce na zéklad¢ etnika, véku, pohlavi,
¢i napt. dle druhu, nebo stadia nemoci. Vnimaji je jako osoby, které potiebuji sluzbu,
jako osoby, které se na n¢ obraci se zadosti o pomoc a radu. S piedpokladem tzce
souvisi potfeba informantek na vlastni sebereflexi vyplyvajici z ptipadnych emocné
tézkych situaci. Zde vyzkum potvrdil, ze si socidlni pracovnice neodnaseji zZadna
traumata. Pracovni problémy si neptenaseji do osobniho Zivota. Informantky umi se
svymi pocity a emocemi pracovat, reflektuji svou praci a maji vlastni zplsoby

odpocinku.

Z vyzkumu dale vyplynula nasledujici fakta. Velké mnozstvi administrativy
je pro vSechny informantky z vétsi ¢asti zatézujicim prvkem, stava se Casovou pritézi
na tkor péce. Administrativa je sice potiebna, ale méla by byt pojata jednoduse;ji,
s minimalnim poctem opakujicich se informaci. Je doba pocitact, sdilenych
informaci, které nabizeji moZnosti pfenosu informaci béhem chvile. BohuZel zde
neni moznost, z divodu ochrany osobnich udajti, zapisovat dalsi informace ptimo do
sdilenych karet klientii. Pokud by se naSel n¢jaky zplisob, jak v souladu s legislativou
a ochranou osobnich udaji takovy problém vyfesit, odstranila by se Casova tisen.
VSechna zafizeni maji moZnost zapijceni kompenzacnich pomiicek. Zdravotni péce
a pecovatelska sluzba vyzaduje polohovaci postel pro klienta, naproti tomu dalsi dvé

zatizeni tento pozadavek nemaji.

Bylo by jist¢ zajimavé, pokud by se socidlni pracovnice setkaly osobné
a m&ly moznost o paliativni péci diskutovat. Na prvni misto by se jisté dostala jejich
potieba pomahat. Pfinosné by jist¢ bylo 1 srovnani socidlniho pracovnika
v multidisciplindrnim tymu z prostiedi nemocnic ¢i LDN. Rozdil by byl pfedevS§im
v prostfedi, kde se péce poskytuje, v mnozstvi pacientli na jednoho socidlniho
pracovnika, v men$ich moZnostech uZz8i spoluprace s rodinou a jejich vzijemné

propojeni.
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Bakalafskou praci jsem zpracovala se zamérem objasnit pozici socidlniho
pracovnika, nastinit pohled na jeho pifimou praci v kontextu paliativni péce
o umirajiciho Clovéka v termindlni fazi zivota. Vysledky vyzkumu dokazuji, Ze

paliativni péce je jednou z dulezitych oblasti socidlni prace.

Hlavni prFinosem celkového pojeti prace bylo objasnéni néaplné prace
socidlniho pracovnika, popsani jeho ukoli a roli, vztah ke klientovi a roding.
Z empirické casti je zfejmé, Ze socialni prace je pomahajici profesi a jeji pracovnici
spliuji funkei poradce a doprovodu umirajicim osobam, ale i ostatnim ¢lentim rodiny
a dalSim pecujicim, ¢i oSetfujicim osobam. Analyticka Cast prace, ktera vychazi
Z ptimé praxe socialnich pracovnic, ukazuje konkrétni péci, ve smyslu, jak se ma
pracovnik chovat, jak postupovat a jakym zpisobem komunikovat se vSemi

zucastnénymi.

Sociédlni prace, potazmo socialni pracovnik, podporuje klienty a pfispiva
K jejich dastojnému zakonceni zivota. Poskytovana paliativni péce se stava velkou,
praktickou i psychickou, pomoci umirajicim i rodinam. Mysleni, ohledné paliativni
péce a prijimani smrti, se ve spole¢nosti pomalu méni a socidlni prace, socidlni
pracovnik, je jednou z moznosti, jak nabidnout pomocnou ruku tém, ktefi si nevédi

rady v této fazi Zivota.
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ZAVER

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze paliativni péce je vysoce potiebna ¢innost. Jedna se
o souhru lidskosti, laskavého pfistupu ke klientovi jako lidské bytosti. Posouzeni
Klientovi situace spolu s jeho zdravotnim stavem a s moznosti péce uvnitf rodiny
1 mimo ni, jsou zakladni ¢innosti hospicového tymu vcetné socialniho pracovnika.
Socialni pracovnik je tedy nejen plnohodnotnym ¢lenem multidisciplindrniho tymu,
ale také se stavi do pozice prostfednika mezi Iékafem, klientem a rodinou. Poskytuje
zékladni 1 odborné poradenstvi, poméaha se zajisténim navaznych sluzeb. Pro plnou

podporu klienta a rodiny je dilezité zastavat holisticky piistup.

Byla vybrana tfi rizna zafizeni: Mobilni hospicova péce, Poradna hospicové
péce a Pecovatelska sluzba. VSechny organizace svou podstatou naplituji paliativni
mobilni (domaci) péci. PeCuji o stejnou cilovou skupinu (lidé v termindlni fazi
nemoci), poskytuji stejné sluzby (z pozice socialni pracovnice), stejné vnimaji
mordlni a etické principy. VZdy je na prvnim misté klient a péce o néj. Rodina je

socialnim pracovnikem pojata jako dulezity faktor a docasny Clen tymu.

Vyzkumem byly dale zjistény nasledujici zaveéry. Odpovédi a reakce ticastnic
na tazatelské otdzky byly vesmés podobné. Na svych pozicich jsou spokojené, svou
praci vnimaji jako posldni a pomoc bliznimu. Pfesto se informantky shodly
V nadmife administrativy. Dal§im shodnym bodem se jevi ptipadné budouci zmény
ohledn¢ legislativy, kde by dle jejich nazoru melo byt siln€j$i spojeni socidlni

a zdravotni sféry. Ob¢ tyto oblasti jsou pro praci multidisciplinarniho tymu nezbytné.

Informantky se shoduji, Ze se spiSe jedna o poslani nezli o praci. Péci
o klienty vnimaji jako naplnéni nejzékladnéjSich lidskych potteb, prace je pro né
smysluplnd a pro né¢ samotné je tato oblast pfinosem v oblasti vlastnich pocitt.
Paliativni pé¢i, umirani a potazmo smrt berou informantky jako pfirozenou soucast
zivota, jako proces, jehoz zavér je nevratny. VSechny lidské bytosti si timto
procesem musi projit, rozdil je v pfijeti skutecnosti, v moznostech klienta (zdravotni,
dusevni stav), ale i vzdjemnd pomoc, diivéra, porozuméni, ale i urcité spojeni mezi

klientem/pacientem a rodinou ¢i dal$imi pecujicimi.

64



Je tedy na nés vSech, abychom Cas umirdni vnimali jako pfirozeny proces
a paliativni péc€i ptijimali bez pocitu viny ¢i studu. Aby tato posledni faze zivota byla
pro umirajicitho clovéka i pro doprovazejici osoby pifinosem a ukdzala moZznosti,

které vSem zucastnénym v této nelehké a nezvratné situaci pomohou.

V praci se podafilo popsat profesni i osobni pfistup socialnich pracovniki
v oblasti paliativni péCe a jejich ucast v procesu umirdni. Prace ukazuje smysl
paliativni péce a kladny postoj socidlnich pracovnic, které se rozhodly této oblasti

vénovat.

Paliativni péce neni o smrti, ale o Zivoté v dob€ umirani.
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Priloha A: Prepis rozhovoru s informantkou 4 (14)

DVC 1 Socialni pracovnik a jeho volba cilové skupiny.

TO 1 Mate konkrétni diivod, pro¢ pracujete v paliativni péci, nebo jste se k této praci
dostala béhem svych zkuSenosti a profesnich let?

14: ,,Jd se k tomu dostala postupné. Ja jsem pivodné ucitelka MS, specidalni pedagog,
ale pak jsem propadla syndromu vyhoreni a tak jsem nastoupila u vozickaru, ale
viastné jesté predtim jsem délala pro Cerveny kiiz v Hradci Krdlové a zaloZila jsem,
s prichodem nového zdakona, osobni asistenci tady v Hradci a chranéné bydleni.
Takze moje krevni skupiny jsou lidé s mentalnim handicapem a vozickari. To je
takova hlavni moje srdcovka. Pak byla situace horsi, horsi v tom Krizi, takovy
nejasnosti v ramci managementu, tak jsem de facto sla délat do Pardubic, do
Krizovatky k vozickdrim, teda mezitim jsme si odskocila k vozickarim do Paky, kde
jsem teda zalozZila taky chranénou dilnu a do ted' s nima udrZuju se vsema kontakt.
No, ale v téch Pardubicich to bylo vazné bezvadny, protoze prevazna cast byli
vozickari, zaloZili si sami komunitni centrum, ergoterapii, socidlni rehabilitaci.
Dokonce jsem ucila legislativu ... A pro¢ jiz neuéite? ,, Protoze bohuzel studenti
byli hloupéjsi a hloupéjsi... a ja na to neméla, ...jako ne, dalkare jsem méla rada, ti
se snazili vice... Shodou okolnosti jsem pred 14 dny potkala byvalou studentku, mé
samoziejmé neutkvelo ani jméno, ani oblicej, ale tak néjak jsme se dohadovaly a
resily jsme otdzku podpisu u klienta. A tim jsme prisly na to, ona se totiz trochu
zarazila, kdyz jsem zacala obhajovat nazor, zacala si to spojovat a nakonec mi rekla,
Ze na moje prednasky rdada vzpomind ... Ja do té legislativy jsem davala ‘co je
psdno..." a pak to, jak se to déla. Zdadny odrikdavani, to nebylo ono, ale takhle se to
dobre viditelné tém studentium pamatovalo ... (smich) ,,A pak teprve jsem se dostala
sem, k paliativni péci, takze jsem si udélala takové poctivé kolecko. Poznala jsem
vicero typu sluzeb, kazda ma sva specifika a mame nastavena pravidla a déla se to
podle toho, jak ten provoz opravdu je. Z téch Pardubic jsem odesla, to byl vyloZzené
snatek z rozumu, protoZe bohuzel oni méli ,nepécovy‘ sluzby, ale poskytovali
preventivni sluzby, takze to bylo vsechno odlisny od dotaci a bohuzel, jak je tady u

nas zvykem, prevence je dotovana az kdyz se néco déje.



TO 2 Jaky je hlavni diivod, Ze zGstavate na této pozici?

14: ,,Jsem tady z rozumu. Do pecovatelské sluzby jsem nastoupila pred asi 5 lety,
bylo to tu v tragické situaci, pred odebranim registrace. Tak jsem to tady dala
dokupy, byly tady 4 pecovatelky, ted jich mam 17 a ted’ délam dalsi konkurzy, ale
mame hodné vysoko nastavenou latku na dévéata. Ta dévcata ve findle nejsou viibec
pecovatelky, ale nekdy o nékoho pecovaly a veédi velmi dobre, jak je tézky najit
dobrou pecovatelku. Ta dévcata to berou jako komplexne, ne, Ze ustelou a honem
prye, kdyz zjisti, Ze je postel cela Spinava, tak ji rovnou umyji a jako nedélaji, Ze to
nevidi..., divaji se, zda je vSe v domdcnosti v poradku, nebo zkontroluji lednici apod.

¢

a ty holky tady to délaji a tu prdaci berou jako poslani. *
TO 3 Proc jste s praci socialniho pracovnika nespokojeni?

14: ,, Celkove nejsem nespokojend primo s tou praci, ale to jsou takovy ty dilci veci,

‘

co nas zdrzuji, nebo jsou z pohledu péce a ty emocni stranky navic. *

TO 4 Ktera ¢ast vasi prace je piimo zodpovédna za ,,prace mne napliiuje® a ,,prace

mne nenapliuje*?

14: ,, Papirovani, zvysuje se stale papirovani, ale i pocitacova podoba, vykazovani,

GDPR, clovek neni zbaven svépravnosti, ale jako v podstate, kdyby doslo k lamani

3

chleba, je, on ji sice podepsal, tu smlouvu, nebo nepodepise, ale kolikrat nevi...

DVC 2 Prijeti klienta do péce.

TO 1 Jak se o vas rodina dozvi?

14: ,, Lidi si to reknou, maji uz zkusenosti. Jinak mame kontakt d FN HK, ddle je to
opatrovnice z MMHK a kraje, UP zase na prispévky na péci. Nosim a pomdhdim
vypliiovat formuldre, je zde vizkd spoluprdce s UP. Nase sestricky dostavaji avizo od

«

praktika a opacné.’
TO 2 Jakym zplsobem probéhne prvni kontakt?

14: ,,Oni nas oslovi, zavolaji, nebo ty kontakty od jinych socialnich pracovnic.
Hradecky Spitdl, tam hodné spolupracujeme a oni volaji. Vidite sama, ted’ spolu

3

chvili mluvime a mam dalsi telefon, zda mame kapacitu. ‘



TO 3 Jak tedy probihd smluvni péce a jaké jsou zékladni podminky pro pfijeti do

péce?

14: ,,Hmm,... tohle trochu objasnim. Ja primo v paliativni péci nepracuji, jsem
socialni pracovnik v pecovatelské sluzbe, nasi hlavni cilovou skupinou jsou seniori,
ale k paliativni péci, k tomu termindlnimu stadiu se samozrejmé dostavame taky,
protoze ne vsichni ti klienti maji néjakou jinou, specializovanou paliativni péci,
hospicovou, proste to nemaji, neni. To je jedna stranka. Druha stranka véci je, Ze se
k tém lidem dostavame diky informacim ze Spitdalu, ze nam reknou, zZe klienti odmitli
klasickou hospicovou péci, treba kviili 24/7, nebo je otdazka financovani, ale prosté
vedi, ti pribuzni, Ze jsou smireni s tim odchodem, Ze ti blizci jsou na posledni cesté a
tak se rozhodnou to kombinovat s nami. My jsme tady dve spolecnosti. Je to domaci
zdravotni péce, to je s.r.o., ty jedou klasicky pres zdravotni pojistovny, to jsou

¢

sestricky, co jezdi k lidem domii. *
To je tedy i to Setfeni, Iékaf napiSe zpravu, ze se jedna o paliativni 1écbu. ..

., Ano, prakticky lékar...no, vono jako viibec ve vSem a tam v podstate, tak zase zalezi
na tom, jak se ten klient domluvi s praktikem, jestli se to prenechd celé hospicové
péci, nebo jestli bude v tom figurovat praktik, ktery bude dejme tomu predepisovat to,
co miize, oni ted maji rozsirenou moznost, treba léky proti bolesti a to pak zajistuji
klasické sestricky a pak tu pecovatelskou sluzbu vykondavame my. Ta je placend. A je
to ten model, kdy ti lidé, nemaji to zazemi 24/7, to je prave ono.... My jezdime k tém
lidem domii. Oni jsou ve svém prostiedi. To je pravé tem rozdil, oni nemaji
hospicovou péci, oni Feknou, ‘ne my nechceme mobilni hospic, my si to zaridime
jinak’. Domluvi se s praktikem, zase kvuli lékiim na bolest a ten clovek relativne
dozije v klidu. A jsou lidi, co nechtéji o hospicu ani slySet. Oni védi, Ze je to jejich
konecna cesta, ale nechtéji hospicovou péci, maji ten hospic tézce spojeny s tim
umiranim. Takhle jsou doma a prece jen maji jiny pristup sami k sobé, k rodiné. A
kdyz jeste potazmo, je tam rodina, ktera nema tu moznost, aby s nima byli 24/7, tak
to zajisti ty nase sestricky, daji tfeba infuzi, nebo podaji prdasky na bolest a tu
pecovatelskou sluzbu tam zajistujeme my. PomuzZeme jim s hygienou, s jidlem...a ty
podminky..., predevsim volna kapacita, pak musi ta rodinou souhlasit, jak jsme si

rikaly, to je prosté zaklad. *



Kolik stoji vase sluzba, tkon?
14: ,,135,-K¢ / hod. pro vsechny bez rozdilu, at je to clovek takovy, nebo makovy...
A ptimo Vy, socidlni pracovnice, jede do rodiny kdy?

14: ,Jedu na Setieni a tam se ptam a domluvim nabidku sluzeb a podepiseme
smlouvu a nabidneme sluzby, udélame nabidku, casovy harmonogram, pozadavky a
tak. Sepiseme zdznam a je to. Samoziejmé jsem k dispozici klientovi, ¢i rodiné po
celou dobu péce, to samé plati o holkach, kdykoliv cokoliv je potieba doresit, zmenit

apod. “
Kdo je tedy pro vas klient? Pecujici, napt. nékdo z rodiny, nebo umirajici?

14: ,, Klient je vzdy umirajici clovék. Socialni Setreni déla socialni pracovnice, takze
ja, a vzdy chci, aby u toho byla rodina a ten pacient, tedy budouci klient. A kdyz neni
lucidni? V tu chvili se obracim na model rodiny..., abychom nasli to, co pro néj bude
nejlepsi. Kdyz je potieba, preddavame klienta rodiné, tak ale pak ona musi zajistit

¢

hospic, je to véc rodiny a dojednavani s praktikem. *
TO 4 Stava se, ze si péci pieje rodina a klient je proti, nebo opacné?

14: ,, Oba modely, dojedu tam..., kdyz vidim, Ze to nikam nevede, tak tomu dam cas a

treba se uz neozvou, ale skoro pokazdé se ozvou...

TO 5 Mate ve svém hospicovém tymu i peovatelku?

Neni relevantni.

TO 6 Jakym zptisobem probiha vase komunikace s klientem?

14: .,V prvopocatku je ten prvni kontakt rodina, nebo nékdo blizky, nebo prave ty
dalsi organizace, lékari apod. Poté probehne seznameni, prijeti, odmitnuti nebo
objasnéni podminek, smlouva a harmonogram. Sestry maji klice od bytu a podle
predem danych konkrétnich zdavazku jezdi do rodiny. Ta komunikace je nejen s nim,
ale i s rodinou, je to tak lepsi, musime se vsichni shodnout na péci a také, at’ se nam
to libi nebo ne, rodina je platici zakaznik. Takze i kdyz je klientem umirajici, rodina
je vzdy pritomna duleZitym rozhovoriim, ale i prvotnimu Setieni. To délam ja a tam
se dohodnou konkrétni zpusoby péce. Jinak jsem kdykoliv k dispozici jak rodiné, ale i

holkam, kdyby se cokoliv zmenilo. My mame podobny ukony, treba jako osobni
v



asistence, ale osobni asistence, tu si ten klient nasmlouva na urcity cas, priklad: ‘Ja
chci, abyste mi pomohli 3 hodiny denné’, ...je tam a udéld vse co je potieba, preball,
provede hygienu, zajisténi stravy, jesté ma moznost néjakych aktivit, povidat si spolu,
prochdzka apod. Naproti tomu pecovatelka, tam je rozdil. Ta ma predem dana
pravidla, domluvené ukony. Ma to casové ohranicené, ale mam s klientem
nasmlouvano, ze mu pomizeme s jidlem, hygienou, previéknuti postele apod., udeéla
Jjednotlivé ukony a odjizdi. Nekdy to stihne za hodinu, nékdy za pil a tuhle dobu, ten
ukon, si vyuctuje. Takze opravdu plati spotirebovany cas. Zaroven se strida se sestrou
a kor, kdyz je to nase sestra, ale to je predem domluvené, treba si reknou: ‘Ja za
hodinu koncim, tak prijed’ ty.” De facto se i celkem dobre, z casti, pokryje ten cas,
kdy je rodina v praci. Jako neni to stdle prevaha tohodle modelu, ale stava se to a ty

rodiny fakt nemaji moznost, nebo nechteji 24/7. “

DVC 3 Jak vnimaji socialni pracovnici model umirani dle Elizabeth Kiibler-

Rossové a jaka je skuteCnost?

TO 1 Ztotoznujete se s modelem Elizabeth Kiibler-Rossové, 5 fazi umirani?

14: ,, Ano, v kazdém pripade. Ty faze jsou popsany dobie a mohu se s nimi ztotoznit.
Presto je nevnimam jako konkrétni useky, ale je pravda, Ze to tak je. Tady bych
zduraznila, zZe kdyz ten clovék ziistane doma a zemie doma, tak je to takovy
bychom predem cekaly na néjakou etapu, ono se to tak prolina a ty holky maji
zodpovednost a takovy pocit, empatii, pro ty konce...takze na otazku, co skutecnost?
... ano, je to tak a setkavame se s tim vilastné pokazdeé, jen to nerozdélujeme na etapy,

¢

Jje to prosté péce o umirajiciho clovéka.
Je néktera z téch fazi pro vas vice zatézujici v ramci péce?

14: ,, Tak jisté se setkavame s temi fazemi i u rodiny i klienta, a nekdy si i oni
prochazeji tim smutkem a zdroven musi chodit do té prdace apod. Je to nékdy tezké
pro obé strany, ale ty pecovatelky védi, jak se zachovat. Ty faze jsou asi nejvic

deprese, vztek a pak takové to ,odevzdani se‘, to ‘smireni se’..., ale kazdy klient je

Jjiny a neda se to pausalizovat.

DVC 4 Jaké konkrétni zmény byste jako socialni pracovnik uvitala?

TO 1 Co byste zménila v oblasti legislativy paliativni péce?
\Y/



14: ,, V legislative nevim, to je jasné dané a nastavené. Kdybych to vidéla v tom Sirsim
okruhu, tak tam rozhodné chybi socialne — zdravotni okruh. Kompetence
oSetrovatelky, kompetence pecovatelky, kompetence zdravotnika. Pecovatelska péce,
oSetrovatelska péce — je to podle mne jeden komplex, ale kazdy jede podle jiny

registrace a legislativy, neni to propojené, to je blbe.
TO 2 Jaké zmény byste uvitala pfimo ve své profesi?

14: ,,Dam priklad. Pecovatelka by neméla znat diagnozu klienta, ale ono je to
potieba. ne proto, aby mu ty léky davala, ale kdyby se néco délo, nebo kdyz si rodina
zaplati, aby mu ty léky podala tFeba v urcity cas, tak mu pecovatelka pomiize pridrzet
sklenici, nebo se mu klepe ruka, tak mu tu ruku pridrzi, aby ty léky nevysypal. Kdyz
neznad diagnozu, tak si tohle nemiize dat dohromady..., a pak se klidné miize stat, ze
ten pacient vysype léky, nebo si jich vezme vic...to je Spatne. TakzZe jsme jednu dobu
délali to, Ze nam rodina napsala, jaké léky bere a v kolik hodin. A ten seznam dala
rodina do kosilky a prilepila na dvere, protoze, kdyz treba prijde rychla, aby to hned
vidéla. Ta obadlka fungovala jako semafor, co je diilezité, co méné a tak., takové

zabranéni paniky.
TO 3 Jaké zmény byste uvitala v celém hospicovém tymu?

14: |, To jsme si ted’ viastné rekly, ono to souvisi jedno s druhym, ale rozhodné bych
dala nasim pecovatelkam vétsi penize, prala bych jim vice volného casu. Ono zdlezi,
v jaké jste organizaci Ziskovka, neziskovka. Bohuzel v tom nezisku, tam pobirate
mzdu, takze jak se rozhodne management, tam se nevydélava, tak se Setii, kde se dd,
v podstaté jsou to jen dotace. Ja, jako socidalni pracovnice, prebiram mnoho
managementu, vedu agendu klientii, ale delam i vzdélavani, jediny pozitivum tady u
mé je, zZe jsou ty holky slusné zaplaceny, ale neni to tak vsude a podle toho, je jinde
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treba malo lidi na tu praci.*

DVC 5 Socialni pracovnik, jeho pocity, emoce a s tim spojena sebereflexe.

TO 1 Stalo se n¢kdy, Ze vas prace nebo emoce ovlivnily natolik, Ze jste napf.

nemohla dal$i den pracovat, ptipadné prosla jste tzv. vyhofenim?

14: ,, Tak to jsem zazila v téch Pardubicich a resila jsem to tim, Ze jsem odesla. Nemad
cenu se zhroutit a trpét. Ta prace pro lidi je hrozné tezka, ale kdyz to presahne

urcitou mez, tak je lepsi se zamyslet a ja to vyresila odchodem. Jinak uz ted’ tady je
VI



toho taky hodné, kdyby to byla jen prace socidalniho pracovnika, ale ony jsou k tomu
dotace, komunikace s krajem, s ministerstvem apod. a to je prosté vycerpavajici a

kolikrat se nic nezmeni. *
TO 2 Jak vypada vasSe sebereflexe, nebo kde cerpate energii?

14: ,,Samota. Mam rada klid. Ted mame vnuka, takze to je takova cista energie. Ale
fakt si odpocinu, kdyz jsem sama, kdyz néco muzu rukama vyrobit, vypnout hlavu a

delat veci jen tak... "

DVC 6 V ¢em spociva prace socialniho pracovnika v paliativni péci.

TO 1 Je néco co musite, i pfes protest rodiny nebo klienta, provést jako socialni

pracovnice?

14: ,, Ano, kdyz vidim..., jestli to je klient, ktery je ve Spatném prostiedi, ktery neni v
diistojném prostredi, nebo je zanedbany, tak se ozvu. Resim to s rodinou, kdyz ne,
hlasim to na socialce, pokud je treba clovék leZici, musi mit polohovaci postel. Jinak

3

neposkytneme péci. *

TO 2 Zprostiedkovavate, jako socialni pracovnice, pro klienta ¢i rodinu psychologa,

nebo duchovniho?
14: ,, Poskytnu samoziejmé mozné informace, kontakty apod. “
TO 3 Stalo se vam nékdy, Ze jste klienta odmitla?

14: ,, Odmitnuti sluzby ..., mame jasné dana kritéria, koho miizu odmitnout, nespada
do cilove skupiny z lékarského hlediska, nebo pozaduje rodina sluzbu, kterou nejsme
schopni zajistit. Dam priklad. Potrebovali by zajistit kazdé dveé hodiny, aby tam
pecovatelka zajela..., ale to nejde. Ona ma téch klientii vic a nemiize slibit, ze kazdé
dvé hodiny bude na misté. Nebo napriklad, rodina chce, aby pecovatelka jezdila jen

‘

za zavolani, to také nelze. Nebo je plna kapacita.
Jaky je v€k pro vase klienty?
14: ,, Od narozeni po smrt...

TO 4 Jak probiha paliativni péce v terminalnim stadiu z vasi pozice?

Vil



14: ,, Ze strany socidlniho pracovnika primo nijak, musi mé ta rodina oslovit, pak je
ten postup klasicky. Setieni, domluva, smluvni podminky, pak pecovatelka a
konkrétni ukony. Ta rodina néco potrebuje, a my se ji snazime vyjit vstric, pokud je
to v nasich silach. Jinak mame individudlni plan péce, to je podstatny, jak a co se
tam deéla, kontrola rodiny, takovy ,otevieny ‘ pracovni materidl..., vysvetlim. Zavedly
jsme si pracovni sesit, kam si s rodinou piseme poznatky, dojmy o stavu a chovani
pacienta, napr. ‘Dnes se mi pani X zddla plactiva, neni ve své kiizi, nic nesnédla.’

apod. Je to velmi duleZité, na to viastné navaze dalsi prace a komunikace s rodinou. *
Kdyz klient zemfe, jaky je postup z vasi strany socidlniho pracovnika?

14: ,,Kdyz clovék zemre v noci, tak rodina vola sestre, ta zajisti koronera. Pres den
rodina vola praktikovi, nebo i zachranku. Kdyz zemre a je u toho nase pecovatelka,
kontaktuje mne a ja rodinu, kterd si uz dal zajisti praktika. V pripadeé, zZe se jednd o
markantni zhorSeni stavu, tak samoziejmé ma pecovatelka kontakty na rodinu, na

‘

lékare atd. a domluva je, Ze se navzdjem informuji.
TO 5 Je néjaky, kromé umrti, divod k pferuseni, ukonceni péce z vasi strany?

14: ,Kdyz lidi neplati, nebo se chovaji neobvykle. Miize se stat, ze maji domdci
zvirata. Nechodime vencit, to ne, jako miizeme jit na zdravotni prochazku spolu s
klientem a on si vezme mazlicka sebou, to jesté ano, kdyz se tak dohodneme a pacient
je schopen chiize, ale jinak ne, od toho pecovatelka neni. A podminka péce je, zZe
domaci mazlicci budou zavreni, zajisténi. Uz se nam stalo, Ze pecovatelka byla
pokousana a to opravdu nejde. Takze pokud to rodina nezajisti uzavieni zvirete po
dobu sluzby, nebudeme tam jezdit a starat se o klienta. To je prosté podminka. Jako
je podminka, Ze pacient bude mit polohovaci postel. Neni mozné, aby pecovatelka
tahala klienta z gauce, nebo néco, musi mit pro tu praci podminky, at se jedna o
hygienu, nebo i previékani posteli atd., takze pokud rodina nesouhlasi, neprijmeme

‘

pacienta do péce.
TO 6 Jak mate okruh ptisobnosti?
14: ,,Jezdime do 20 km, kolem HK, ale jakoby v ramci kraje.

V Cem spociva vase prace, kdyz klient zemie?

VI



14: ,, Tak ja tam fyzicky nejsem, jsem na telefonu, ale samoziejme se vénuji i tem
pozustalym, at to je papirovani, nebo treba potiebuji jen Fict co a jak a nikdy bych je

neodmitla, tu situaci kazdy zvlada jinak a je potieba ta pomocna ruka. “
Jaky je postoj socialni pracovnice k procesu umirani v ramci PP?

14: ,, Veskrze kladny, jinak bych to nemohla délat. Je pravda, zZe uz jsem v duchodu a
tak zvazuji odchod, ale na druhou stranu, potrebuju to nekomu predat a védet, ze to
zustane tady, i pro ty holky, pro ty pecovatelky, takhle nastavené a ze za né nékdo

bude ‘bojovat’... " (smich)
Jakou pozici tedy zastava socialni pracovnice?

14: |, Tak ja zastavam, nékdy mam pocit, vSechny pozice. ,, (smich) “Ale je to
predevsim ta organizacni, ta poradenskd, ta pozice, kdy resim nékdy neresitelné,

Jjsme ve styku s jinymi pracovnicemi a organizacemi, lékari atd. “

Dé&kuji za rozhovor, moc rada jsem Vs poznala...

Konec rozhovoru



Priloha B: Informovany souhlas informantky 4 (14)

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Byla jsem seznamena s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného projektu Michaely Veselkové,

UHK-FF, obor Socialni prace, s pracovnim nazvem
wProces umirdani z pohledu socialniho pracovnika*.
Rozumim jim a souhlasim s nimi.
Souhlasim s ucasti na tomto projektu.
Davam své svoleni vyzkumnici, aby material, ktery jsem ji poskytla, pouzila za icelem sepsani
bakalaiské prace, popi. odborného &lanku a pro jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace

vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim se zpisobem, jak bude zachovavana divérnost a jak bude ma identita chranéna béhem

vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou vysledného zvukového zaznamu

a jeho prepisu.

Déavam souhlas k tomu, ze vyzkumnice mize v odborné publikaci citovat informace. které ji poskytuji.

Rozumim tomu, Zze pokud se v prubéhu rozhovoru objevi pro mne obtizna témata, mohu odmitnout

odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukonéit rozhovor.

Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto vyzkumného projektu do sedmi dni od poskytnuti

rozhovoru.

IMENO:

PODPIS:




Priloha C: Charta prav umirajicich

Charta prav umirajicich

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999
O ochrané lidskych prdv a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.

Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shrom&zd&nim 25. ¢ervna roku 1999 na svém
24. zasedani prevaznou vétsinou hlas(, kdy 6 hlast bylo proti.

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost viech lidi a prava, ktera z ni |ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umozriuje v soucasné dobé é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni |ékafskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dlisledku toho se viak ¢asto nebere
ohled na kvalitu Zivota umirajiciho clovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho
blizkych a téch, kdo o négj pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, Ze umirajici nemocny si
nejvice ze vSeho preje zemfit v klidu a distojné, pokud moZno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a pratel. V Doporuceni &islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze prodlouZeni Zivota by
nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat i Glevou od
utrpeni.

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské diistojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny
od té doby vyjadrila dlleZité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala specifickym
potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich osob
je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve viech obdobich Zivota. Respekt a ochrana
nachazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoziiujiciho ¢lovéku diistojné
umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatteni
uskuteciovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenl spolednosti. Tak jako lidska bytost zacina
sv0j Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozend z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohroZena mnoha faktory:

o Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré lécby bolesti

o Castym zanedbavéanim |é&by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické, socialni a
spiritualni potreby

o Umélym prodluzovanim procesu umirani bud nepfiméfenym pouZivanim medicinskych
postupli nebo pokracovanim v [é¢bé bez souhlasu nemocného

o Nedostatecnym kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou o3etfujiciho
personélu ¢inného v paliativni péci

Xl



Nedostatecnou pécia podporou pfibuznych a pFatel terminalné nemocnych & umirajicich osob,
ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riiznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane se
pro né zatézi

Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostfedim, které by mu umozfiovalo
pokojné rozlouceni s pfibuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prostfedkii a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich

Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirani a smrti

Shromazdéni vyzyva clenské staty, aby ve svych zékonech stanovily nezbytnou legislativni i
socialni ochranu, aby se zabrénilo témto nebezpe&im a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim Fadu konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duseni, atd.)

ProdluZovénim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vali
Umiréni o samoté a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zat&zi

Omezovanim Zivot udrzujici [é¢by (life-sustaining) z ekonomickych diivodi

Nedostatecnym zajisténim financi a zdroji pro adekvétni podplirnou péci terminélné
nemocnych nebo umirajicich

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministril vyzval lenské staty Rady Evropy, aby ve
viech ohledech respektovaly a chrénily distojnost nevyléciteln& nemocnych nebo umirajicich
lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou héjit narok nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a Ze pfijmou pfisluind opateni:

aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zékonny narok individua ve viech ¢lenskych
statech

aby byl vSem nevyléCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny pfistup k
pfimérené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici a
aby jejich snaha byla profesionélné podporovana. Pokud se ukéze, Ze rodinna nebo soukroma
péce nestaci nebo je pretéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo dopliikové formy
lékarské péce 5

aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péée, které by zajistovaly domaci
péci vidy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pé¢i o nevylécitelné nemocné nebo umirajici
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aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pFat jinak, dostanou
pfiméfenou paliativni péci a tifeni bolesti, i kdyby tyto |é&ba mohla mit u pfislugného jedince
jako neZadouci (vedlejsi) Gdinek |éEby za ndsledek zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vy3kolen a veden tak, aby mohl kazdému nevyléZitelné
nemocnému nebo umirajicimu Clovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci
lékafskou, o3etfovatelskou a psychologickou pééi v souladu s nejvy3simi moznymi standardy
aby zaloZily dalsi a rozdifily stavajici vyzkumna, vyukové a dogkolovaci centra pro obor paliativni
mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespori ve vétsich nemacnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni
péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a pé&i jako
integralni soucast kazdé [ékarské cinnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako ddleZity cil
mediciny

tim, Ze budou chrénit prévo nevyléiteln& nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni a ze pro
to pfijmou nutna opatfeni:

aby se prosadilo prévo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, tplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano piani
jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kaZda nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné
[ékaFe neZ svého pravidelného o3etfujiciho

aby bylo zajisténo, Ze Zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude o%etfovéana a
|éena proti své viili, Ze pfi svém rozhodovéni nebude ovliviiovéna nikym jinym a ¥e na ni
nebude nikym Cinén natlak. Museji byt zvazena takovd opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo
ucinéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti uréitého lécebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vile (living will), v pofizeni nevylééiteln& nemocné nebo umirajici osoby,
kterd jiz nebude aktudlné schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaeni, pokud jde o rozsah predem vyjadfenych pokynd
(advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncli a rozsah jejich pravomoci. Rovné?
musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopnéhé
se vyjadfit, a kterd se opiraji o pfedchozi vyjddreni vile nebo o predpoklddanou vili
nemocného, budou uzndna jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam svou viili nijak
neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém pripadé musi byt jasna souvislost s tim,
co pfislusnd osoba fikala v dobé kratce pfed okamZzikem rozhodovéni, nebo presnéji, kratce nez
zatala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych
dudevnich schopnostech. Koneéné mé byt zajist&no, aby nebyla respektovdna zastupna
rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vieobecné hadnotové soudy platné v piisluiné spolecnosti a aby
ve spornych pfipadech bylo vZdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni
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aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
urcitych lécebnych postupl budou respektovana bez ohledu na zédsadni terapeutickou
odpovédnost lékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v pfipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadfeni viile pacienta &i
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvofen katalog [éZebnych Gkoni,
které museji byt poskytnuty za viech okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbény

Ze zachovaiji predpis, zakazujici Umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob a Ze zéroven:

uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylé¢itelné nemocnym a umirajicim osobam, je
Clenskymi staty garantovano v souladu s élankem 2 Evropské imluvy o lidskych pravech, ktery
fikd, Ze nikdo nema byt (imysIné zbaven Zivota

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadrené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada v
Zadném piipadé pravni ndrok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylé€itelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé
nezaklada legélni ospraved(néni ¢innosti, imysIné& zplisobujicich smrt
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