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UVOD

Tato diplomovéa prace je z Casti inspirovand mou bakalaiskou praci, kde jsem se zabyvala

seniory a jejich postoji ke stari, starnuti a smrt. Tentokrat jsem se ale z jiného uhlu pfiblizila k
opacné strané zivota — ke smrti. Rozhodla jsem pro socialni pracovniky ¢i pracovnice a jejich
praci s klienty v terminadlnim stadiu onemocnéni v hospicich a v hospicové terénni péci.
Domnivam se, Ze smrt a umirani v jakémkoliv véku, je pro mnohé z nés stale velmi t¢zké téma.
Chybi nam zkusenost, ktera zrovna neni Zadana. Pii vazné nemoci, at’ uz se tyka nas samych
nebo n€koho z okoli, ndm dochazi spoustu véci a chtéli bychom najit smysl Zivota.

Cilem mé diplomové prace je zjistit a popsat specifika hospicové péce s terminalné
nemocnymi klienty v Ceské republice z pohledu socialnich pracovniki a zdravetnich
sester v liizkovych a mobilnich hospicich. Zda existuje rozdilné vnimani specifik socialni
prace a zdravotni péfe stermindlné nemocnymi klienty. Srovnani dvou profesi
z multidisciplindarniho tymu, ktery se stard o terminalné nemocné klienty by mohl byt

zajimavym vhledem na nynéj§i otazky ohledn& hospicové péce v Ceské republice.

Problematika terminalniho onemocnéni mne velmi zajima, a presto k ni mam blize, nez k jinym
socialnim udalostem, jako jsou feSeni domaciho nésili, ztraty bydleni, dluhové problematiky
apod. Ur¢ité ovlivnéni vidim i v tom, kam se po studiu budu ubirat a jaky smér zvolim. Svét se
prezentuje neustale krasny, lidé nechtéji starnout, boji se nemoci, ale kdo jiny by nas mél naucit
divat se na svét jinyma o¢ima, nez pravé nemocni lidé a jejich pfibehy. Vzhledem k tomu, ze
nemam dostatecné zkuSenosti, pfijde mi volba prace se socidlnimi pracovniky a zdravotnimi
sestrami jako idedlni variantou, kterda mi pomulze nahlédnout do této problematiky. Pomoci
poznatki své prace bych chtéla pochopit mysleni socialnich pracovnikl a zdravotnikti. Zajima
mne, jak se vyrovnavaji s naro¢nou praci, kde pouze stafi neznamena blizkou smrt. Vzdyt

nemoc a umirani se tyka kazdého z nas.

V diplomové praci predstavuji soucasné pojeti hospicové péée v Ceské republice, které dopliiuji
o koncepci hospicové péce, vydanou Asociaci poskytovatelli hospicové paliativni péce. Dale
jsem do prvni kapitoly zatadila zakladni formy hospicové péce, piistup zaméfeny na osobu pfi
praci s terminalné nemocnymi klienty a posledni informaci je legislativni ukotveni a
financovani hospicové péce. Ve druhé kapitole jsem se zaméfila na tii formy hospicové péce,
konkrétné na domaci hospice, lazkové hospice a denni stacionate. Nedilnou soucasti domacich
hospict je eticky kodex ¢lenti domaci hospicové péce zaméfeny na péci mobilnich hospict,
zasady ve vztahu k pacientim, zasady ve vztahu k zaméstnavateli, zasady ve vztahu ke
spolupracovnikiim a sam/sama k sob&. Tteti kapitola obsahuje informace ohledn¢ pomoci a
podpory klientim, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci a jejich rodinam. Je zde zahrnuta socidlni

prace s umirajicimi a pozistalymi, konkrétné, jaka by méla byt osobnost socialniho pracovnika,
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jakou zastava roli socialni pracovnik v hospicovém tymu a jaké Cinnosti plni socialni pracovnik

v hospici.

Empirickd ¢ast bude vytvarena na zakladé polostrukturovanych rozhovort, které patfi do
metody kvalitativniho vyzkumu. Déle bude obsahovat hlavni vyzkumny cil prace, rozdéleny na
dva dil¢i vyzkumné cile, které jsem si vytycila jako dilezité pro diplomovou praci. Pro svij
vyzkum jsem si vybrala socidlni pracovnice a zdravotni sestry pracujici v lizkovych a

mobilnich hospicich.
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1 HOSPICOVA PECE

Pocet pomalu umirajicich pacientl se bude zvySovat a spolecnost by se na takovy vyvoj
m¢éla pfipravit. Rodina bude pozadovat podporu od statu, aby se o nemocného mohla
postarat. V Ceské republice se osvédiuje systémové feseni formou hospicové péce,
kterd poskytuje péci termindlné¢ nemocnym lidem a napomaha tak rodiné postarat se o
svého blizkého. Nemocnicim a jinym zdravotnickym zafizenim bohuzel ale chybi

sluzby, poskytujici diistojnou péci o umirajiciho (Tomes a kol., 2015).

Prvni kapitola pojednava o sou¢asném vyznamu hospicové péée v Ceské republice. Je
na ni navazéna koncepce, kterd byla vydana Asociaci poskytovatelii hospicové
paliativni péce, a také jednotlivé formy hospicové péce, které jsou dostupné pro
nemocné. Druhd ¢ast se zaméfuje na pfistup orientovany na clovéka, ktery pfispiva
k lepSimu vztahu socidlniho pracovnika a klienta. Ve tfeti Casti je pak zminéno

legislativni ukotveni hospicové péce spolu s jejim financovanim.

1.1.  Soucasné pojeti hospicové péce

Aspektem hospicové péce je zkvalitnit posledni dny terminilné nemocného cElovéka.
Diagnostika nevylécitelného onemocnéni vzbuzuje v €loveku strach, uzkost a dalsi
nepiijemné pocity. MiSinova (2016, str. 21) o instituciondlnim modelu umirani:
,,Rozvoj institucionalneho modelu umierania zaznamendavame najmd v 20. storoci. Na
zaklade vedeckého a technického rozvoja po druhej svetovej vojne, zavladol optimizmus
a presvedcenie, Ze ludstvo dokdze nad chorobami pomocou novych postupov zvitazit a
modernd medicina je skoro bezhranicnd. . V Ceské republice najdeme v kazdém kraji
jeden hospic, s vyjimkou kraje Vysocina, kde pisobi Spolek pro lizkovy hospic Mezi
stromy, z.s., ktery usiluje o vybudovani zafizeni pro pacienty trpici nevylécitelnou

nemoci. (Zdroj: http://hospicmezistromy.cz — cit. 20. 6. 2019)

Termindlni stddium nemoci patfi do obdobi, kdy je jiz nelspéSna specificka ¢i
protinddorova lécba, kterd nevede k prodlouzeni Zivota. Lécba by mohla mit také za
nasledek zhorSeni pribéhu nemoci. Péce o pacienta v takovém piipadé musi tisit bolest
a dalsi obtize spojené s fyzickymi a psychickymi obtiZzemi, tak aby byla zachovéna jeho
distojnost. (Zdroj: https://www.linkos.cz/slovnicek/terminalni-stadium/ - cit. 20.6.2019)
Obecné u pacientli v termindlnim fazi jde o pfeziti v fadu nékolika tydni, dnli 1 hodin.
Cilem lécby je napiiklad minimalizace dyskomfortu, zachovani jedineCnosti pacienta

nebo neprodluzovani procesu umirani. Podle stavu pacienta jsou pfizpisobeny i 1écebné
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a oSetiovatelské postupy. U akutnich piihod, jako jsou infarkty myokardu nebo infekce,

se vyuziva symptomaticka 1écba, ktera tisi bolest, dusnost atd. (Skéla a kol., 2011).

Hospicova péce se soustied'uje na termindlni stadia nevyléCitelnych nemoci. Jako
paliativni péce klade diiraz na odstranéni fyzického stradani, zarovenl se snazi o co
nejmensi zmirnéni duchovnich strasti, které souviseji s blizici se smrti (Tomes, 2015).
Matousek (2010) poukazuje na zvlastnost hospicové péce v tom, Ze se nesnazi zabyvat
smrti, ale jde o najiti spravné chvile nechat ¢lovéka odejit. Hlavni zasadou hospicovych

zafizenich je pomahat v umirani, ne poméhat ke smrti.

Hospic je zafizenim, kde se pecuje o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni. Podle

M. SvatoSové by m¢l nemocnému garantovat (SvatoSova, 2011, s. 115-116):

e nebude trpét nesnesitelnou bolesti
e v kazde situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost

e v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen

Myslenka samostatného hospice by méla vychazet z tcty k zivotu a z ucty ke ¢loveéku.
Dulezité je naplnit dny zivotem, ne naopak. Jde o doprovazeni nemocného, ale zaroven
jeho blizkych, ktefi tu hraji dilezitou a nezastupitelnou roli. Dal§im ukolem je pomahat
a slouzit. Pomdhat neznamend pouze fyzickou pomoc, ale pochopit smysl utrpeni
(Svatosovéa, 2011). Hospic neni ani lécebna pro dlouhodobé nemocné, neni ani
oSetfovatelskym tustavem, ktery poskytuje dlouhodobou péci lidem s demenci,
imobilnim a inkontinentnim pacientiim nebo jinak stradajicim pacientim (Haskovcova,
2007). Podle Kisvertové najdeme v evropskych zemich rtzné zpisoby poskytovani
hospicové péce. Zavisi to na kulturnich tradicich, spojenych s péci o umirajiciho
pacienta. Autorka poukazuje na fakt, kdy nékteré zemé odliSuji vyznamy hospicové a
paliativni péce. Nékde mohou byt oba ndzvy pouzivané jako synonyma. Toto rozliSeni
zavisi na typu instituce, kde se péce poskytuje. Jednotky paliativni péce jsou zfizovany
jako oddéleni vramci nemocnice, a naopak lizkové hospice tvoii samostatna

zdravotnicka zatizeni (Kisvertova, 2018).
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1.1.1. Koncepce hospicové péce

V navaznosti na predeslé informace o vyznamu hospicové péce pro osoby
v terminalnim stddiu onemocnéni, jsem vyhledala koncepci, kterou vydala Asociace
poskytovatelli hospicové paliativni péce (dale jen APHPP) vroce 2017. Vymezuje
zvlast pojem paliativni péce a pojem hospicové péce. Tato koncepce upozoriiuje na
zaménu termini, kdy paliativni medicina ani paliativni péfe nejsou synonymem
hospicové péce. Tomes (2015) rozliSuje rizné znaky rozdilnosti t€chto pojmi. Prvnim
znakem je: ,,paliativni péce jako zdravotnické usili je predevsim soustredéna na
pacienta, na jeho bolest a utlum zdravotniho znevyhodnéni, hospicova péce silné
podporuje rodinu, resp. socidalni prostredi, ve kterém clovek umird, a jeho kvalitu
Zivota, ktera neni definovana jen zmirnénim bolesti.”“ (Tomes, 2015, s. 13). Druhym
znakem rozliSujicim paliativni a hospicovou péci je, ze se hospic zabyva terminalnim
stadiem nevylécitelného onemocnéni. Klade stejny dliraz jak na odstranéni fyzického
stradani, tak na zmirnéni duchovnich strasti. Paliativni péce se zabyva vSemi
zdravotnimi aspekty dlouhodobé péce o nevylécitelné nemocné pacienty. Hospicova
péfe se vyrazngji vyuziva pifi zaméfeni na socidlni a duchovni slozky Zzivota

umirajiciho.

Nyni bych chtéla uvést podobnost zminénych terminti — hospicova péce a paliativni
péce, které uvadi APHPP ve své koncepci (Zdroj:
https://www.asociacehospicu.cz/koncepce-hospicove-pece-pro-cr - cit. 20. 6. 2019).
, Hospicova péce je specializovana integrovand forma zdravotni, socidalni a
psychologické péce, poskytovana nemocnym vsech indikacnich, diagnostickych i
vekovych skupin, u nichz je predpokladand prognoza délky zivota na zdklade
rozumného lékarského posouzeni kratsi, nez Sest mésicii, u kterych byla ukoncena

aktivni lécha.

Podle Svétové zdravotnické organizace je paliativni péce: ,pristup zlepsujici kvalitu
Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi probléemum spojenym s Zivotem ohroZujici
nemoci, prostrednictvim predchdazeni a zmirniovani utrpeni pomoci véasného zjisteni,
vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich

potizi.“ (Zdroj: https://www.asociacehospicu.cz/koncepce-hospicove-pece-pro-cr — cit.
20.6.2019)
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Pro srovnani s Ceskou republikou je v Némecku nedostate¢na nabidka paliativni péce,
zejména pro ambulantni pacienty, kdyZ na jeden milion obyvatel pfipad4d 34 lizek.
Ackoliv probihaji rizné reformy, které zlepSuji situaci ohledné paliativni péce,
diivodem nedostacujici pée muize byt neinformovanost, nedostatky ve vzdélavani,
dobrovolna volba paliativni mediciny na Skolach apod. (Palmer, 2011).

Dale je u kazdé definice uvedeno, kde je poskytovan konkrétni druh péce, a jaky zadkon
se kni vztahuje. V koncepci jsou uvedeny informace ohledné potiebnosti lizkovych

hospicti v Ceské republice, a zda jsou tyto potieby naplnény (viz obr. &. 1).

Obr. 1 — Uzemni pokryti Ifizkovych hospicti v Ceské republice

dojezdovd vzdélenost do 50 km
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Zavérem koncepce hospicové péce je shrnuti poskytovani lizkové hospicové péce dle
Svétové zdravotnické organizace spolu se zkuSenostmi provozu hospicii v Ceské
republice za 20 let. Kapacita 5 lizek na 100 tis. obyvatel je v Ceské republice pokryta.
Nyni je vplanu dobudovat lazkovy hospic v kraji Vyso€ina, o kterém se zminuji

v prvnim odstavci této kapitoly.
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1.1.2. Formy hospicové péce
V ramci hospicové péce mizeme rozliSovat tii druhy. Dle SvatoSové (SvatoSova, 2011,
s. 118-121) to jsou:

A. Domaci hospicova péce
Pro nemocného je ideélni volbou, ale mohou nastat situace, kdy je tato forma hospicové
péce nevyhovujici. Jsou urcité hranice, které mohou vychdzet z nedostacujiciho
rodinného zdzemi nebo to mohou byt divody prostorové — lidé ziji v mensich bytech,
spolu s dal§imi ¢leny rodiny. DalS$im diivodem muze byt chybéjici odbornost, ktera je
tézko dohledatelnd na mistech, kde doposud neni zaddna sesterska agentura poskytujici

domaci péci nebo specialné vyskolené sestry pro hospicovou péci.

B. Stacionarni hospicova péce
Do tohoto typu hospicového stacionafe jsou pacienti piivezeni rano a odpoledne nebo
k veceru se vraci domti. Doprava je zatizovana bud’ rodinou nebo hospicem. Tato forma

je vhodna pro nemocného z blizkého okoli. Diivody vyuziti stacionarni hospicové péce:

e Vnekterych fazich onemocnéni je nejvhodnéjsim divodem pravé diagnosticky
davod spojeny s bolesti, kterou se nepodatilo doma zvladnout.

e [Lécebny divod za ucelem chemoterapie a nejriizngjsi paliativni 1écby. Snaha
spojend s vyladénim dévek 1éka na tiSeni bolesti, aby nemocny mohl zpét do
domaci péce.

e Psychoterapeuticky diivod u osamélych pacientll. Rodina nechce nebo neni schopna
se o problémech bavit.

C. LuZkova hospicova péce

Vyuzivaji ji nemocni, ktefi nemohou dojizdét kazdy den do péce stacionarni, kvili

vzdalenosti bydlisté od hospice nebo kviili zdravotnimu stavu. Je omylem myslet si, Ze

nemocny pfisel na lizko zemfit. Nemocni sem pfichazeji dobrovolné ze svého vlastniho
rozhodnuti na kratkodobé pobyty, a to opakované. Rezim se vyraznég li§i od nemocnice.

Pokud je to mozné, pacient si sam voli rezim dne. Dlraz je kladen na kvalitu zivota, na

snahu o vytvofeni domaciho prostiedi, které nebude pfipominat nemocnici. VSechny

prostory v hospici musi byt bezbariérové. Hospicovy lékat rozhoduje o tom, zda bude
nemocny piijat na hospicové ltizko nebo se o néj 1ze postarat ve stacionaii nebo doma.

Pfednost samoziejmé dostavaji nemocni, u nichz lze ptedpokladat brzkou smrt.

Protekce je v takovych piipadech neeticka.
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1.2. Pristup zaméfeny na osobu p¥i praci s termindlné nemocnymi
Podle Nykla (in Elichové, 2017) miize socialni pracovnik vyuzivat pfistupu zaméteného
na osobu (klienta) pfi praci s umirajicimi k pozitivnimu vztahu, ktery je zalozen na

autenticité a jedinecnosti clovéka.

Socialni pracovnik (terapeut) by si mél uvédomit, Ze nema ve vztahu s klientem vzdy
pravdu. Naopak klient je ve své podstaté dobrym a prizracnym a méa moznosti, jak
ovliviiovat vlastni duSevni rust. Diky terapeutickému procesu se této dovednosti mize
naucit. Charakteristikou pro pfistup zaméteny na Cloveéka je citliva komunikace, kde
nevyuzivame zadnou manipulaci, presvédcovani ¢i zastrasovani (Klimentova, 2013).
Jde o nedirektivni pfistup, ktery nemé za cil hodnotit. Pfistup ma byt pfedev§im o
aktivnim naslouchéni a pfatelstvi, diky némuz socialni pracovnik a klient dosahnou

opravdovosti, vielosti, respektu, navzajem se akceptuji a porozumi si (Ttima, 2011).

V Rogersovské psychoterapii jsou stézejni tfi zakladni terapeutické atributy, mezi které
radime dle Nykla (2012):

a) AKCEPTACE — BEZVYHRADNE PRIJETI — PRIJETI BEZ PODMINEK
Terapeut (socidlni pracovnik) pfijima klienta bez vyhrad a bez podminek. Akceptuje
uctu a respekt k cloveku. Vytvareji se tim zdklady pro divérny vztah, a pfedevsim pro
dalsi proces rlstu osobnosti. Neni vSak jednoduché piestat hodnotit, neodsuzovat,

nesrovnavat. Je to proces ¢asto dlouhy a namahavy.

b) EMPATIE — EMPATICKE POROZUMENI — POROZUMEN] VCITENIM
Empatie je provazana spolu s akceptaci, diky niz se dd dobie vcitit do riznych ¢asti
vnitinitho svéta druhého ¢loveéka. Dilezitost empatie je ve vnimani vnitiniho svéta
klienta. Terapeut vnima nejenom to, jak se dany klient mtze citit, ale zaroven se snazi
odlisit od vlastnich pocitl a je schopen se zase ke svym pocitim vratit zpét. V této Casti
mize byt pro terapeuta obtizné porozumét klientovi, pokud vyjadiuje mnoho rtiznych
pocitli. Empatické porozuméni zavisi na obou stranach, ale mélo by vSak vychézet jako

prvni od terapeuta.
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c) OPRAVDOVOST — RYZOST — KONGRUENCE
Kongruence znamena, Ze ¢lovek proziva své pocity i1 postoje, které jsou transparentni a
oteviené pro druhého. Terapeut tak dava najevo klientovi, ¢im ve vztahu je. Vznika tak
soulad mezi télesnym prozivanim, védomim a naslednym sdélenim klientovi. Pokud se
bude jednat o vztah inkongruentni, je pravdépodobné, Ze k zadné otevienosti nedojde.
Terapeut by si mé¢l v§imat, co se v ném odehrava. Uvédomuje si své pocity a dokaze
zvladat bez obav svou praci. Kongruence také nemusi znamenat stadlou moudrost a
nastanou situace, kdy terapeut neporozumi druhé strané, ktera je znéjakého divodu
necinna. V takovém piipad¢ je potieba vyuzit svych vlastnich myslenek k reakci na

klienta.

Tyto tfi atributy jsou stéZejni k dosazeni terapeutické zmény a zaroven dostacujici
k provedeni terapeutické zmény. Znamena to, Ze jiz neni potfeba jinych technik a
strategickych postupii. Pokud dé4 socidlni pracovnik (terapeut) prostor klientovi podle
téchto atributli (v pravidelnych intervalech), mohou se ocekavat konstruktivni zmény
v osobnosti klienta. V terapeutickém vztahu nejde o to, jak vyuzivat nekteré techniky,
ale jde o zplisob byti a postoje k terapii, ke klientovi a k sob€. Terapeutické prostredi by

mélo byt naplnéné pocitem bezpeci (Klimentova, 2013).

Humanisticka psychoterapie se odrazi od Sedesatych let dvacatého stoleti ve vSech
pomahajicich profesi véetné socialni prace. Pozitivum piinasi zejména svou otevienosti
individui ke svétu. Socialni pracovnik se snazi porozumét jak objektivni situaci, tak
subjektivnim zkuSenostem klienta. Dlraz je kladen na pfitomnost a budoucnost. Klient
je vniman jako odpovédna a svobodna osoba za své jednani a za své cile. Hlavnimi
prostfedky terapie je komunikace a vztah. Tento pfistup ma také své omezeni v rdmci
pomoci klientovi v riznych nesnédzich. Socialni pracovnik nesmi zapominat na
genetické predpoklady, vlivy socidlniho prostfedi, na vliv zkuSenosti apod.
Humanisticky pfistup neni vhodny pro vSechny klienty. Dal§im problémem byvaji
pozadavky na terapeuta, ktery by mél bez jakychkoliv vyhrad pfijmout klienta, ktery mu
muze byt nesympaticky. Podle zastanct rogersovské terapie zalezi na vysvétleni
autentickych pocitil terapeuta klientovi a pii sdéleni by mél byt jejich vztah postaven

stabiln€. Po pfijeti rogersovského piistupu z psychoterapie do socidlni prace se opousti
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od deterministickych pfistupti a zamétuje se na aplikaci psychoterapeutickych pravidel

a postupil v ramci prace s klientem (Klimentova, 2013).

1.3. Legislativni ukotveni hospicové péce a jeji financovani v Ceské republice
Hospicova péce je v Ceské republice vnimana nejen jako zdravotnické zatizeni, ale i
jako poskytovatel socialnich sluzeb. Tato péce je tedy upravena jak ve zdravotnickych,
tak socialnich pfedpisech. Je nabizena jako domaci socialné-zdravotni péce (mobilni
hospicova péce) nebo jako ustavni socialni hospitalizace (organizovano samostatnym
hospicem nebo oddélené v zatizenich socialni péce). Velkym prilomem v roce 2017
bylo pftijeti legislativniho zakotveni hospicii do ceskych norem. Tiskovd zprava
Ministerstva zdravotnictvi poukazuje na dtlezitost hospicové péce pro termindlné
nemocné pacienty v souladu s pravnim fadem Ceské republiky. Ditkazem je projednana
novela zakona o socialnich sluzbach, do které Ministerstvo zdravotnictvi v ramci zmén,
doplnilo upravu novely zdkona o zdravotnich sluzbach. Cilem je akceptovani hospict
jako poskytovateli zdravotnich sluzeb pro nevylécitelné nemocné pacienty
v terminalnim stddiu onemocnéni, bud’ ve specidlnich ltizkovych zdravotnickych
zafizeni hospicového typu nebo ve vlastnim prostiedi klienta. Uryvek z tiskové zpravy:
., Ministerstvo zdravotnictvi si je dlouhodobé védomo problémii v oblasti paliativni,
resp. hospicové péce, a proto ji také pravidelné podporuje dotacnimi programy. Pro
letosni rok byl napriklad vyhlasen program na podporu ¢innosti nestatnich neziskovych
organizaci piisobicich v oblasti zdravotnictvi. Program je prioritné zaméren prave na
podporu hospicové péce a ma za cil vytvoreni podminek pro kvalitni a dostupnou péci o
nevylécitelné nemocné v termindalnim stadiu nemoci.

(Zdroj: http://www.mzcr.cz/dokumenty/vlada-schvalila-legislativni-zakotveni-hospicu-
do-ceskych-norem 13605 3692 1.html — cit. 20. 6. 2019)

Dulezité zakony pro hospicovou péci:

= Zakon ¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé&jSich
predpist;

= Zékon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist;

= Zékon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist;

= Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni

pozd¢jsich predpisii.
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Financovani hospicové péce je vicezdrojové. Cast nakladt hradi zdravotni pojistovny,
které uzaviraji zvlastni smlouvy s poskytovateli socialnich sluzeb. Péce musi byt
poskytovéana zdravotnickymi pracovniky. Tento pozadavek spada pod zakon €. 96/2004
Sb., o podminkach ziskdvdni a wuzndni zplsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonu (ve znéni zdkona ¢. 125/2005 Sb.).
Poskytovatel musi taktéz pozadat zdravotni pojiStovnu o uzavieni smlouvy podle
danych kritérii. Hospicova zafizeni nabizeji odborné socidlni poradenstvi podle § 37
zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (Tomes a
kol., 2015).

Dalsi finan¢ni prostfedky se ziskavaji naptiklad z dotaci, dari, od sponzori. Osoby
s termindlnim onemocnénim, kteti vyuzivaji specidlni lizkové zafizeni nebo jsou ve
vlastnim socialnim prostfedi maji narok na piispévek na péci, ktery byl od 1.1.2018
zvysen ve IV. stupni zavislosti. Toto zvySeni vSak nebude platit pro vSechny klienty.
Podminkou ziskéani pfispévku na péci je, ze se o nemocného nebo nemohouciho stara
blizka osoba nebo asistent socialni péce. (Zdroj: https://pece.cz/novinka/velka-novela-
zakona-o-socialnich-sluzbach-zvysi-prispevek-na-peci-a-povysi-hospice-na-oficialni-

sluzbu — cit. 20. 6. 2019)

Domaci hospicova péce je registrovana jako poskytovatel zdravotnich sluzeb podle
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a provozujici hospicovou péci podle
zakona ¢. 48/1997 Sb. a souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., a zaroven poskytuje
registrované sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach. V koncepci
hospicové péée pro Ceskou republiku se miizeme doéist o problematice financovani.
Vétsina téchto specidlnich zdravotnickych zatizeni, jako jsou domaci hospice, jsou bez
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami s nepravdivym odkazem. Zaklada se na tom, Ze
specidlni hospicovou péci zajistuji v regionu agentury bézné doméci zdravotni péce.
Rada pacientii, ktefi vyuZivaji agentury, je odesilana pii zhorSeni stavu do lizkovych
zafizeni typu LDN (Lécebna dlouhodob& nemocnych) a jinych podobnych zatizenich
(Zdroj: https://www.asociacehospicu.cz/koncepce-hospicove-pece-pro-cr — cit. 20. 6.
2019).

Pro klienty Vefejné zdravotni pojisStovny (dale jen VZP) se zménila situace béhem roku
2018, kdy sluzby mobilnich hospicli byly hrazeny déle, nez tomu bylo v pfedeslych

letech. Na této novince se dohodla VZP spolu s Ceskou spole&nosti paliativni mediciny.
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PojiStovna diive platila u dospélych pacienti 30 oSetfovatelskych dnt a u détskych
pacientll 90 oSetfovatelskych dni. Tato situace méla vést 1¢kare k tomu, aby pacienti §li
do sluzeb mobilniho hospice opravdu az v samotné fazi termindlniho onemocnéni.
Nyni je doba hrazeni péce u dospélych 60 dnti, u détskych klientti az 180 dnli. VZP mé
smlouvu celkem s dvaceti mobilnimi hospici v Ceské republice. Prizkum ukazuje, Ze az
80 % lidi by chtélo posledni dny svého Zivota stravit radéji doma nez v lizkovém
zafizeni. V roce 2017 zaslala VZP ltizkovym zatizenim 136 miliont korun. Paliativni
péci poskytuje vétSina agentur domdci péce, tém se zaplatilo celkem 1,27 miliard korun
a predpoklada se, ze u obou ptipadi se naklady zvysi.

(Zdroj: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/vzp-bude-hradit-delsi-peci-mobilnich-
hospicu-dohodla-se-s-odbornou-spolecnosti - cit. 20. 6. 2019)
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2 DOMACI A LUZKOVA HOSPICOVA PECE

Prvni ¢ast kapitoly zahrnuje specifikaci domacich hospicti. Sit' domacich hospicii je
v Ceské republice stale nedostate¢na a pracuje se na jejim zlepseni. Ve vydané koncepci
Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce jsou informace ohledné rozliSeni
agentur domdci zdravotni péce a domacich hospicl,, které zde zminuji. Spolu
s poskytovanim domadci péce termindlné nemocnym se poji dilemata ohledn¢ etickych
zasad vici pacientovi nebo respektovani zdsad domacich hospicti. Druhd ¢ast kapitoly
je zamétena na ltizkové hospice a denni stacionafe, které mohou byt zfizovany v ramci

kamennych hospict.

2.1. Domaci hospic = mobilni hospic

Péce o termindlné nemocného v domacim prostiedi je velice naro¢né rozhodnuti pro
rodiny, které svého blizkého nemohou nebo nechtéji dat do lizkového zatizeni, kde by
mu byla poskytnuta komplexni hospicova péce. Pro takové situace jsou zde zfizovany
domadci hospice spolu s multidisciplinarnim tymem, ktery poméha rodiné postarat se
diistojné o svého blizkého. Do rozhodnuti se zapojuji nejen jednotlivi ¢lenové rodiny,
ale hlavné umirajici. Pfani nemocného by mélo byt na prvnim misté a rodina by méla
zvazit své fyzické a psychické moznosti. Rozhodnutim starat se o nemocného miize
pfinaSet novou etapu do zivota rodiny a rodinné vztahy tak prohloubit. Nebat se
poprosit ¢leny rodiny o zapojeni do procesu péce o nemocného. Pro jednoho byva péce
o nemocného velice vycCerpavajici. Dal$im dualezitym bodem je komunikace
s oSetfujicim lékatem nemocného. Ten dokdze dobie odhadnout pribéh nemoci a jeji
pfedpokladanou délku. Tato informace je podstatnd pro pecujici z hlediska prace, aby
veédéli, jak si organizovat ¢as pro praci, volno a jak zorganizovat chod celé rodiny.
Kazdy pribéh nemoci je individudlni a u nékterych onkologickych onemocnéni jsou
nemocni dlouhodobé sobéstacni. Prakticky lékat je ze zdkona odpovédny za péci o
nemocného v domacim prostfedi. Déle je mozno kontaktovat doméci hospicovou péci
nebo hospicovou poradnu, kterd je soucasti nékterych lizkovych hospict (Slama,
Platova, 2017).

Domaci hospic je tym terénnich pracovnikl. Poskytuji komplexni péci pro nevylécitelné
nemocné, i pro jejich rodiny, které se o né staraji. SloZeni tymu je nasledujici: 1ékaf,

zdravotni sestra, socidlni pracovnik, oSetfovatel, psychoterapeut nebo psycholog,
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dobrovolnici (n€kdy také koordinator dobrovolnikil), terapeut pro pozistalé, pastoracni
pracovnik. Snaha je o co nejkvalitngjsi specializovanou paliativni péci, aby pacient
mohl zistat v domacim prosttedi a byla naplnéna jeho pifani v oblasti socidlni,
psychologické i duchovni. Komplexni péce je velmi slozitd a naro¢nd, pokud maji
pracovnici pfejizdét k pacientim do rGznych vzdalenosti. Proto je potieba, aby si
efektivné predavali informace. Kazdy clen tymu by mél plnit vSe, co souvisi s jeho
odbornosti a neptekracoval meze své kompetentnosti. Mé&l by mit vucté své

spolupracovniky. (Markova, 2009, s. 10).

Z koncepce hospicové péée pro Ceskou republiku se domaci hospic 1idi od ostatnich
agentur domaci zdravotni péce nasledovné:

(Zdroj: https://www.asociacehospicu.cz/koncepce-hospicove-pece-pro-cr - cit. 20. 6.
2019)

= péCi poskytuje oSetfujici lékat a samostatny multidisciplinarni tym skladajici se z
oSetfovatelského persondlu, dle potfeby a pfani pacienta — ambulantni specialista,
psycholog, duchovni atd.

= kazdé zafizeni domaciho hospice dodrzuje standardy Asociace poskytovateli
hospicové paliativni péce

= klienti domécich hospict jsou pouze terminaln€ nemocni lidé

= potfebny pocet poskytovatelii: optimalné 1 doméci hospic / 100 000 obyv.

= soubézné pusobeni domaciho hospice v rezimu bézné domaci zdravotni péce o
netermindlni pacienty neni dovoleno

= dostupnost pro termindln¢ nemocného pacienta (Casova, finan¢ni, odborna)

= dliraz na socialni, psychologickou, duchovni péci atd.

Forum mobilnich hospict sdruzuje 40 poskytovatelli mobilni specializované paliativni
péce (mobilni nebo domdci hospice). Jednd se o spolek nezéavislych sdruzeni
pravnickych osob, poskytujici mobilni specializovanou paliativni péci, kterd je zaroven
zdravotni péc¢i podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a jejich
poskytovéni, v platném znéni. Mezi zdkladni poslani patii napf.: umoznéni lidem v
Ceské republice dozit v prostiedi, které preferuji, a to s podporou dostupné a hrazené
paliativni péce. Dale pak systematickd podpora clenim v poskytovani sluzeb

zaméfenych na zvySovani kvality Zivota pacientli a jejich rodin v situaci, kdy celi
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nevylécitelnému onemocnéni v terminalnim stadiu apod. (Zdroj:

https://www.mobilnihospice.cz/dokumenty/ - cit. 24. 6. 2019)

Obr. 2 — Misto umrti

Misto amrti

Trti Ctvrtiny imrti se odehravaji na Iizku nékterého zdravotnického zafizeni (ZZ).
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Na JIP/ARO zemrelo 904 onkologickych pacientl (celkem 3%),

v ZZ, jehoz soucasti jsou komplexni onkologicka centra (KOC),
7229 (celkem 26%) pacientl. V ZZ nasledné a dlouhodobé péce
zemielo 6601 (24%) pacientl.

NARODNI DATOVA Zdroj: UZIS, LPZ: NRHOSP, onkologiéti pacienti zemieli v roce 2013 N = 27 084

ZAKLADNA PALIATIVNI PECE

Zdroj: UZIS, www.paliativnidata.cz

r

Ve Spojenych statech se procesu predavani pacienta z nemocnice do domaci péce
ucastni mnoho lidi a agentury domaci péce vyuzivaji sluzeb koordindtora domaci péce.
Koordinator mtize nosit rtizné tituly napf. koordinator péce o pacienty, ale zajistuje
pfechod pacienta mezi nemocnici a domdci péci. Pacienti maji k dispozici vybér
poskytovatell péce. Na zdkladé¢ vybéru pak koordinatoii zjistuji od nemocnice
jednotlivé informace. Mezi nejéastéjsi zjiStované informace patii (NEAL-BOYLAN,

2011):

e kontrola lékatského spisu z hlediska potteby dalsi péce
e setkdni s dal$imi poskytovateli za ucelem porozuméni sluzbam a cilim

e diskutovat o zakazkach a cilech s 1ékafem
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e zahdjeni Cinnosti ohledné pfezkoumani prav pacientli, pfezkoumani souhlasu

s 1é¢bou atd.

2.1.1. Eticky kodex ¢lenti domaci hospicové péce

S termindlnim stddiem onemocnéni se poji 1 obtiznd dilemata, kterym museji
zaméstnanci a dobrovolnici pfedchazet a vcas je identifkovat. Jde pfedevsim o eticka
dilemata, ktera jsou spojena se specifickymi postupy. Patfi sem napf. odstoupeni od
1écby vcéetné vyzivy a hydratace.

Markova (2009) uvadi, co vSechno zahrnuje péfe mobilniho hospice. Jsou to tyto
skutecnosti:

» Stfedem zajmu je pacient, jeho piani a ocekavani, ktera tvoti zaklad planu péce.

»Kazdy ¢len tymu, ktery k pacientovi pfichazi, reprezentuje organizaci a jeji
zasady.

»Kazdy c¢len tymu musi davat pfednost své profesiondlni odpovédnosti pred
svymi soukromymi zdjmy. Sluzby, které¢ poskytuje, musi byt na nejvyssi
odborné urovni.

> Clen tymu pfi poskytovani zdravotni péée vzdy nadfazuje zajmy téch, kterym
poskytuje péci, nad zajmy své.

»Kazdy ¢len tymu respektuje postaveni, profesionalitu a zodpovédnost svych
kolegti i dalSich odbornych pracovniki.

» Pii své praci kazdy €len tymu zachovava uctu k Zivotu, respektuje lidskéd prava a
dastojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, ndrodnost, viru,

politické presvédceni a socidlni postaveni.

Dalsim bodem v etickém kodexu ¢lentt domaci hospicové péce jsou zdsady ve vztahu
k pacientlim, zdsady ve vztahu k zamé&stnavateli, zasady ve vztahu ke spolupracovnikiim

a k sobé. Zminila bych zde par bodl zasad ve vztahu k pacientovi (Markova, 2009).

» Zaméstnanci v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuji pacientim a
rodindm informace.

» Zamé&stnanci se snazi docilit vztahu s pacientem zalozeném na divéfe, cti
pacientovi prava, reaguji na jeho aktualni rozpolozeni. Také jsou respektovana

prava zaméstnancu.
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» Informace o pacientech a rodin¢ jsou divérné a zaméstnanci jsou si védomi
povinnosti ml¢enlivosti o skutecnostech, o nichz se dozvédéli pti praci.

» Neni piipustné, aby zaméstnanec nebo dobrovolnik vnucoval klientim politické
¢i nabozenské nazory, které zastava.

» Zamé&stnanec pomaha vSem, bez jakékoliv formy diskriminace. Pti zadné formé
diskriminace se nezucastiuje, ani nespolupracuje.

» Je chranéno pravo na soukromi klienta (spolu s diivérnym sdélenim).

> Zaméstnanec cti platné zakony CR a zakladni moralni a etické normy.

» Dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

2.2. Luzkovy hospic a denni stacionar

Vedle domacich hospicti jsou v Ceské republice dostupné Itizkové hospice a denni
stacionafe. Do dennich staciondiGi (pobytll) jsou pacienti pfivezeni rano a domil se
vraceji podle moznosti vyzvednuti odpoledne nebo k veceru — viz podkapitola 1.1.2
Formy hospicové péce (SvatoSova, 2011). Tato forma ambulantni péce je vhodna pro
pacienty, o které se nemiize rodina starat po dobu 24 hodin denné, coz je jedna
z podminek domaci hospicové péce. Druhou variantou vyuZiti stacionafe je, ze pacient
nepotiebuje permanentni péfi na ldzku. Denni stacionafe se poskytuji spolu
s lizkovymi hospici, které slouzi jako odlehcovaci sluzba pro rodiny termindlné
nemocnych pacienti. (Zdroj: http://www.hospicknizetevaclava.cz/luzkovy-
hospic/denni-stacionar — cit. 30. 6. 2019)

Luzkové hospice jsou formou péce, ve které se nachdzi 25-35 lizek pro pacienty.
V hospicich se vétSinou ziizuji vzdélavaci a poradenské centra (Haskovcova in Kupka,
2014). Do lizkové péce se ptijimaji lidé s pokro¢ilym onemocnénim, které je ohrozuje
na zivoté. Musi jim byt poskytnuta 1é€ba spolu s paliativni péci. Navstévy v hospicich
jsou v kompetenci pacienta a jeho blizkych. Zalezi na pacientovi, kdy si dohodne
navstévy s rodinou. Navstévy v lizkovém hospici jsou neomezené a probihaji po 24
hodin denné celoro¢né. Pokud se rodina rozhodne o pacienta starat, byva to piinosné
pro obé strany. Je kladen diiraz na to, aby hospic nepfipominal prostiedi nemocnice
(Kupka, 2014).
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Obr. 3 — Umrti v hospici — délka hospitalizace

Umrti v hospici — délka hospitalizace
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12 % pacientl umira do 24 hodin od piijeti k
hospitalizaci v hospici.

NARODNI DATOVA Zdroj: UZIS, LPZ; NRHOSP, onkologidti pacienti zemieli v roce 2013 v hospicu, N = 2 296
A PAUATIVNI PECE

ZAKLADN/

Zdroj: UZIS, www.paliativnidata.cz

Cim dfive kontaktuje rodina hospic s tim, Ze je jejich ¢len tézce nemocny, tim vice je
hospic schopen pro dotyéného ud¢€lat. Dulezita je i vCasna spoluprace s lékaii,
nemocnicemi a hospicovym tymem. Z casového hlediska se rozliSuje hospicova péce

nasledovné podle tfech obdobi (Svatosova, 2011):

e PRAE FINEM - zjisténi zdvazné diagnozy, nastup terminalniho onemocnéni,
péce a doprovazeni nemocného a jeho rodiny

e IN FINEM - v tomto obdobi je chybou myln¢ se domnivat, ze hospic splituje
pouze toto obdobi, doprovazeni a péce behem terminalniho onemocnéni

(nemocny, rodina)

e POST FINEM — doprovézeni pozistalych (az po dobu 1 roku), péce o zemielého

Pro pfijeti do ltzkového hospice musi nemocny spliiovat Ctyfi kritéria. Nemoc
doty¢ného ohrozuje na Zivoté, nutnost paliativni péce, neni potieba oSetfeni nebo 1écba
v nemocnici, doméci péce neni dostupnd nebo nestaci. Pfi pfijeti nemocného do
hospicového programu je nutny informovany souhlas, kterym se stvrzuje potvrzeni o
paliativni 1é€bé v hospici. Timto souhlasem jsou chranéni lékafi v pfipadé, Ze by se

rodina dozadovala dalSich 1ékai'skych zasahli. Pacient naopak potvrzuje, Ze nebyl nijak
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oklaman lékatem. Nastavaji situace, kdy souhlas podepisuji blizké osoby spolecné
ubytované s pacientem, ktery o své nemoci nechce nebo nemtze védét (Haskovcova in
Kupka, 2014).

Hospicova hnuti v Ceské republice jsou postavena na kiestanskych etickych principech.
Cinnosti hospicti jsou ve vét§ing piipadi propojené s &innosti diecéznich charit.
Piikladem tak miize byt Hospic Anezky Ceské, Hospic na Svatém Kopecku, Diim 1é¢by
bolesti s hospicem sv. Josefa v Brné (Kupka, 2014).

V Americe existuji programy zenovych hospict, které jsou z 90 % hrazeny z dart a
dobrovolnictvi. Funguji na zaklad¢ soucitu, pokory, sluzby a odpusténi. Soucasti téchto
hospicli jsou meditacni mistnosti, spolecné prostory, kde se potadaji rizné akce a
setkani. (Zdroj: http://www.nakoncidechu.cz/zdroje/enso-house-zenovy-hospic-kdyz-se-

doprovazeni-spoji-s-meditacni-praxi#)
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3 POMOC A PODPORA KLIENTUM A TRUCHLICIM

Pomoc a podpora by méla byt ur€ena v§em terminalné nemocnym a jejich blizkym bez
rozdilu. Smrt blizkého ¢loveka zasahuje do struktury a fungovéani rodiny, proto je
dilezity rozvoj poradenstvi. Ne kazdy profesiondl jako je 1¢kaf, zdravotni sestra nebo
socialni pracovnik dokaze hovofit o citlivosti problematiky umirdni. Dulezitost je
kladena na dostatecné mnozstvi zkuSenosti v rdmci prace s poziistalymi a truchlicimi.
Pomoc tedy nemusi pramenit z titulu, ale z citlivosti vii€i potfebam, které maji klienti
hospicové sluzby a jejich blizci (Spatenkova, 2013).

V této kapitole se zaméfim na klienta, ktery se smifuje se svou nemoci, kam patii
naslouchani, trpélivost, divéra a ostatni potfeby umirajiciho. Blizk4d rodina je dalsi
vyznamnou slozkou v procesu umirdni a nemélo by se na ni zapominat. V posledni ¢asti
se zminim o socialni praci s umirajicimi a pozlstalymi.

umirani. “!

— Elisabeth Kiibler-Ross

3.1. KLIENT (UMIRAJICI) - smifeni se s nemoci, podpora

Ve chvili, kdy se clovék dozvidd diagnozu, kterd ohrozuje jeho Zivot, zacinaji se
projevovat emoce a pocit nejistoty. Uzkost ze smrti je piirozenou reakci na zavazné
onemocnéni a obavy jsou spojeny i s tim, jak nemocny bude zvladat psychické a fyzické
utrpeni. Samotna uzkost pak zahrnuje podvédomé i védomé prvky strachu. Jednd se
napiiklad o strach z procesu umirani, o vlastni okamzik smrti apod. Pojmy ,,strach ze
smrti“ a ,,uzkost ze smrti“ se mohou vyuzivat jako synonyma. Choron (in Kisvetrova,
2018) rozlisil tfi druhy strachu ze smrti. Prvni a druhy strach jsou vyvolané obavami,
které jsou spojeny se samotnou smrti. Vztahuji se k tomu, co pfijde po smrti a poté
k udélostem vyplyvajicim z umirani. Tteti strach je spojen s ukonenim byti a celkové
ukonceni existence Cloveka. Klient dale prochazi nckolika fazemi vyrovnavéani se
s t¢Zzkou nemoci. Tyto faze popsala l¢kaika Elizabeth K. Rossova, ktera zasvétila sviij

zivot vyzkumu procesu umirani. Patii sem (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010):

! Zdroj: https:/citaty.net/autori/elisabeth-kubler-ross/
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1. FAZE —- NEGACE, SOK, POPIRANI
2. FAZE — AGRESE, HNEV, VZPOURA
3. FAZE — FAZE SMLOUVANI, VYJEDNAVANI
4. FAZE - FAZE DEPRESE, SMUTEK
5 FAZE — AKCEPTACE, SMIRENI, SOUHLAS

Vyrovnani se s t¢zkou nemoci je jakékoliv reakce od faze 2 az po fazi 5. Nékteré faze se
u nemocného nemusi projevit, a naopak se mohou stfidat i nékolikrat za den. VSechny
jsou piirozené (Slamova, Markova, Kubackova, Antonova, 2018).

V kazdé fazi podle Matouska a kol. (2010) mlizeme byt napomocni. U prvni faze
bychom méli nalézt divéru a navazat kontakt. U druhé faze dovolime odreagovani,
nepohorSujeme se. V tieti fazi zkousime maximalni trpélivost a zvySenou opatrnost na
podvodniky. Ctvrta fize zahrnuje trpélivé naslouchani, pomoc pfi urovnavéani vztaht,
pomoc pii hledani feSeni. V posledni fazi se snazime o ml¢enlivou lidskou pfitomnost,
umirajiciho drzet za ruku. Poukazuje se i na rodinu, kterd mnohdy potiebuje vice
podpory.

I pro zaméstnance hospicti, ktefi pracuji se smrtelné nemocnymi, nemusi byt
automatické pfijmuti procesu umirani. Je jednodussi vpustit do svého srdce umirajiciho
Clovéka nez samostatny proces. Zaméstnanec si mize vytvorit rutinni piistup, ktery mu
pomaha starat se o pacienty a byt tak mimo skute¢nost smrti. Nejsme zvykli zafazovat
smrt do svych mySlenek. Diilezité je vyporadani se s vlastnimi strachy. Divodem je
strach z neznamého. Neni zadné jistoty, a pokud doty¢ny umird, nemtize zménit smér,
umirdnim, je pfijmuti osvobozeni od vSech ocekavani spojenych se smrti. At uz
dobrych nebo Spatnych. Snadna psychicka smrt znamend odejit s pfirozenou a prazdnou
mysli jako pfi narozeni. Umirani neznamena, Ze bude doty¢ny umirat bez obtizi (mtze a
nemusi). Ani to neznamend, Ze mysl bude Cistd. Lidskost zada, abychom se vzdali
idedlli a myslenek, které nas oddaluji od pfirozenosti. Je dilezité nebojovat proti

procesu a piizpusobit se (Smith, 2013).
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Nemocny o své nemoci rozhoduje sam, kdy a jak o ni fekne svému okoli. Proto je dobré

si uvédomit tyto skutecnosti (Slamové, Markova, Kubackova, Antonova, 2018, s. 25):

» Nemoc neni ani selhani, ani trest, ani ostuda.
» Neni to ale ani vysada, ani dar, ani pozehnani.

» A smrt neni chyba.

V prib¢hu nemoci neni dano, Ze se musime vzdat upln¢ vSeho, ani to nemusi
bezprostiedné znamenat, Ze se zméni nase spolecenské nastaveni. Samoziejme¢ nemoc
bude mit dopad na nas Zivot, ale nemusime ménit postoje, které jsme si vytvofili béhem
naseho zivota. Neexistuje vSak univerzalni navod, jak fici o své nemoci svym blizkym a

okoli (Slamova, Markova, Kubackova, Antonova, 2018).

Mezi zékladni napliiovani psychickych, ale i spiritudlnich potieb umirajicich patii
(Haskovcova, 2007, s. 163-164):

o Potreba neziistat sam, komunikace s druhymi. Pokud se zhorsi stav, tak

byt v pritomnosti druhych.

o Potreba soukromi a intimity.

o Potreba hovorit o své situaci pravdivé s pritomnymi prvky nadéje.
o Potreba hovorit o smyslu svého dosavadniho Zivota.

o Potreba vyjadrit se ke svému soucasnému stavu.

o Potreba vyjadrit svou uzkost, bolest a i beznadej.

o Potreba hledani odpovedi (napr. zda ma utrpeni smysl).

o Potreba hovorit o viné na vzniku nemoci (hlavne u mladych lidi).
o Potreba jistoty, ze pribuzni unesou bolest ze ztraty.

o Potreba truchlit.

o Potreba pripravit se na svou vlastni smrt.

. Potreba rituali.

o Potreba ujisteni, ze smrt nebude bolet (snaha o tiSeni bolesti apod.).

Slamova a kol. (2018) nebo Byock (2013) se zmifuji o pocitu, kdy se lidé dési toho, jak
budou se svou nemoci na obtiz lidem ve svém okoli.
Byock (2013) mluvi o strachu ze zévislosti na druhych vic nez ze strachu z umirani.

Pfibuzni se musi starat jak o nemocného, tak o financ¢ni, télesné potieby, a nakonec i
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citové pozadavky. Nemocny by mél tuto péci piijmout a zbavit se negativnich
myslenek, Ze je jakymsi bfemenem pro pecujici. Pecujici mohou tyto chvile brat jako
vzéacné. Pokud by nastala opacna situace a nemocny by byl zdravym a né¢kdo z rodiny
by trpél nevylécitelnou nemoci, také by chtél pomoci.

To, Ze nas spolecnost uci individualité a snazime se byt nezavislymi na druhych, nas
pomalu a jist¢ oddaluje od zpiisobu soundlezitosti (i vrodin€). Neni to jen
v hospicovych zafizenich, ale i vdomové pro seniory, kde se lidé povazuji za obtiz a
nechtéji obtéZovat své okoli. Pfitom nécktefi blizci mohou byt nestastni z toho, Ze se
nemohou postarat o své blizké. Terminalné nemocny by mél zapomenout na uvahy o
tom, jak vie musi zvladnout sam. Clovék v takové fazi nemoci nemiize ani zvladnout
vSe sam, i kdyz by chtél. Nemocny by mél tedy pfijmout péci od blizkych osob a
persondlu. Dustojnost ziistane zachovana (Slamova, Markova, Kubackové, Antonova,

2018).

3.2. TRUCHLICI (PECUJICI) — podpora rodiny pied i po smrti klienta,
poradenstvi

Jako pecujici se starame o nemocného trpici nevylécitelnou nemoci. Ujistujeme ho o
tom, Ze zivot m¢l smysl a stoji za to, aby byl zit. Nenalhdvame nic, nezamlcujeme
dilezit¢ informace. Muze se tak prohlubovat tzkost a nejistota u nemocného, ktery
stejné tusi, ze se néco déje. Davame prostor pro otazky, jsme ochotni naslouchat (Zdroj:
https://www.umirani.cz/rady-a-informace/komunikace-v-rodine — cit. 30. 6. 2019).
Umrti blizkého ¢&lovéka je tézké obdobi pro pozistalé. Je to naroné jak na jejich
psychiku, tak na télesny stav. Zasahovat mize i do socidlni sféry a duchovni
(Ktivohlavy in Kupka, 2014)

Rozdil je pak v tom, zda pacient umie v doprovodu blizkych nebo o samoté. V prvnich
chvilich, kdy nas milovanéd osoba opustila, nastane pocit bezradnosti. Nastanou otazky
typu ,.Jak budou dotycni Zit bez cloveka, ktereho meli radi? “, ,,Jak maji citove uverit
tomu, ze zemrel, i kdyz racionadlné hrozbu ztraty akceptovali?“ (HaSkovcova, 2007, s.
95). Pozistali by méli nechat prichod otevienému zalu. Nejdiive je dalezité piijmout
ztratu a situaci, kterd se stala. Spolu s tradicemi je vhodné oteviit okno a nechat
zemielého odejit. Nevéfici lidé mohou zavzpominat na umirajiciho, rekapitulovat Zivot
s nim. Véfici naopak mohou pronést modlitbu. Kazdou ztratu prozivaji blizei a okoli
individudlné. Chybou by byla kritika vici reakcim. Je dulezité nechat prostor pro

projeveni prvniho smutku. Upozornit bychom mohli na existenci paradoxnich reakci na
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ztratu. Pro pozlistalé muze byt obtizné ziistat s mrtvym télem. Proto je vhodné poprosit i
dal$i osobu o pomoc, at uz zkuSeného clovéka nebo laika. Postupem Casu vznika
specialni poradenstvi pro pozistalé. K zalu a zdrmutku dochdzi i ptfed smrti.
(Haskovcova, 2007).

Parkes a kol. (2007) se zabyvaji problémy pii poskytovani poradenstvi truchlicim a
poziistalym. Najde se spoustu dikazii o tom, Ze se 1idé snazi zapomenout na nepiijemné
vzpominky spojené s odchodem blizké osoby a chtéji se tak vyhnout bolesti. Dokonce
se mohou uchylovat k neredlnym myslenkdm a fantaziim, Ze je blizky stale nazivu. Tyto

akty vSak nejsou nevédomé.

Existuje Asociace poradcii pro pozustalé (APPP), ktera je zapsanym spolkem a sdruzuje
profesiondlni poradce pro pozlstalé scilem pracovat spoleéné na rozsifovani a
zkvalitnéni sluzeb truchlicim klientiim?. Jedna z prvnich poraden v Ceské republice
pomahajici poziistalym, ale i umirajicim se jmenuje Alej, sidlici v Novém Mésté na
Moravé¢. Dalsimi poradnami jsou Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domui, Obcanské

sdruzeni Dlouhd cesta atd. (Spatenkova et al., 2014)

Poradenstvi mlze provadét napt. zdravotnicky persondl, ptatelé, piibuzni a znami,
zaméstnanci pohiebni sluzby apod. Pokud mluvime o adekvatni opote, poradenstvi by
meélo byt poskytovano jako profesiondlni sluzba specidln€ vyskolenych expertii. Déle by
mélo poradenstvi fungovat na pomoci dobrovolnikl, kteti byli vybrani a vyskoleni.
Tteti pristup by zahrnoval svépomocné skupiny, ve kterych by se pozistali podporovali

navzajem (Spatenkova, 2013).

Pozistali potiebuji pomoc a podporu v téchto ctyfech oblastech (Dohnalova, Musil in
Spatenkova, 2013):

e PSYCHICKE — potieba mluvit o imrti, naslouchani a zvladani reakci z okoli
e PRAGMATICKE - vyfizovéni tfednich zaleZitosti apod.

e INFORMACNI — nahlizeni do policejnich spist, zdravotnické dokumentace
e EKONOMICKE — umrti spojené s hmotnou nouzi

Pozlstalym se poskytuje Siroké spektrum pomoci, od laické pomoci po profesiondlni
aktivity. Tato profesiondlni pomoc je vétSinou vyhledavana az po vycCerpani ostatnich

zdrojl (svépomoc, piibuzni). Pozlstali mohou mit i problém vyhledat odbornou pomoc

2 vice informaci dostupnych na strankach http:/poradci-pro-pozustale.cz — 30. 7. 2019
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kvili stigmatizaci. Vyhleddni pomoci by pro né znamenalo slabost a selhani.
Profesionalni pomoc muze mit formy doprovéazeni, edukace, konzultace, poradenstvi

nebo terapie (Spatenkova, 2013).

Prubéh poradenského procesu v hospicové péci

Poradensky proces

Pribéh poradenského rozhovoru miize byt rtizny a fada autort mé odliSné postupy pfi
jeho vedeni. Pokud nebudeme brat ohledy na jednotliva clenéni, efektivnost je
pfedevsim zaméfena na navazani kontaktu s klientem a na realizaci poradenské praxe a
zpusobu ukonceni celého poradenského procesu. Strukturu, kterou pouzivime béhem
normalnich rozhovort (neporadenskych) a poradenskych, je v zasad¢ stejna — zacatek,

prostfedek a konec spolu se specialnimi cili a ukoly (Spatenkova, 2013).

Nésledujici strukturu poradenského rozhovoru je inspirovana Klimentem (in
Spatenkova, 2013).

I. Ptiprava poradenského rozhovoru
Samotna piiprava poradenského rozhovoru je zatfazena pred navazanim kontaktu mezi
poradcem a klientem. Poradce se pfipravuje na pfijmuti pozustalych. Musi byt otevieny,
zklidnény. Mé&l by mit i uzpisobené podminky a prostor pro budouci poradensky
rozhovor. Do tohoto procesu vstupuji dvé osobnosti. Prvni znich je osobnost
potenciondlniho klienta. Druhd zahrnuje osobnost poradce. Osobnost poradce
prezentuje verbalni neverbalni komunikace spolu s vizaZzi. Pozlstali byvaji po odchodu
svého blizkého velmi citlivi. Jejich vnimani pak mlize naruSovat i pouha barva obleceni,
ktera byla nevhodné vybrana poradcem. Proto by mél poradce volit neutralni obleceni a
celkovy odév prizpisobit k jednadni s klientem. Poradce by si dadle mél davat pozor na

razné piivésky, Sperky, ndpisy na trickach apod.

II.  Faze vzajemného piijeti ucastnikl poradenského procesu
V této fazi dochazi jiz k pfimému kontaktu poradce a klienta. Tato faze je klicova,
protoze se od ni odviji dalsi pokracovani poradenského vztahu (zda bude vztah
pokracovat nebo nebude). Zacindme uvitdnim. Pokud nam to situace dovoli, snazime se
pfivitat s klientem jiz ve dvefich — pozdraveni, podani ruky a pfedstaveni. V tomto
okamziku se mizeme i usmat. Neprodluzujeme stani ve stoje a klienta vybidneme

k sezeni. Mlizeme nabidnout ¢aj nebo kévu, piipadné vodu. Jako osvédcené se projevuji
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otazky typu: Jakou m¢l klient cestu? Zda naSel poradnu bez obtizi? U prvniho setkani je
klicové budovani divéry mezi poradcem a pozistalym, s truchlicim klientem a také se

zemielym.

[I. Porozumeéni problému
U porozuméni problému se sleduji tfi zdkladni roviny. Prvni rovina je minulost (co se
stalo). Druha rovina je ptitomnost (co se prave ted’ déje) a tieti rovina je budoucnost (co
se bude dit). Pokud zjistime u klienta, Ze trpi sebevrazednymi sklony apod., nesnazime
se o pokracovani. Vénujeme se hlavné aktualni krizi, nezasahujeme do minulosti ani
budoucnosti. V této fazi se snazime identifikovat pfirozené truchleni od deprese a
riznych rizikovych faktor. Pouzivame rtizné sbéry dat, jak je klient schopen fungovat
v zivoté atd. Rizikové problémy mohou byt identifikovatelné jiz pfi prvnim setkdni
nebo po nékolika schlizkach. Patfi mezi né naptf. umrti ditéte, traumatizace (svédek
ndhodné smrti), pocity viny, vy€itky svédomi, nedostatek reality (nepfijeti toho, Ze

blizky odesel), nedostatek socialni opory.

IV. Hledani cest k feseni problému
Porozuméni mezi klientem a poradcem vede ke stanovovani jednotlivych cilti. Dochazi
k uzavieni poradenské dohody spolu s frekvenci setkavani. Priibézné se vyhodnocuje
plnéni cili. Budouci klienti (pozlstali), maji pfi vyhleddvani poradenstvi urCitou
predstavu, ¢eho by chtéli dosahnout. Hledani této formy pomoci je zpiisobeno formou
trapeni a doufaji v nad&ji, Ze jim poradce pomuze toto trapeni zmirnit a piekonat.
Piekonani truchleni neznamend jeho rychlé ukonceni. Dava porozuméni pro to, co se
pravé déje a proc. Vysledkem procesu truchleni by méla byt schopnost smifeni se smrti,

kterd zménila zZivoty truchlicich.

V. Ukonceni poradenského procesu
Po naplnéni vSech stanovenych cili, muize byt poradensky proces ukoncen. Toto
ukoncéeni neznamend, ze truchleni skonc¢i. Truchleni je dlouhodoby proces, je k nému
potfeba Cas. Z tohoto diivodu neni poradenstvi pro pozlstalé¢ Casové ohrani¢eno. Po
celou dobu se snazime i na toto ukonceni poukazovat, spole¢né s klientem. Mohou se
op€t objevit pocity spojené se ztratou blizkého cEloveka, ale nesmime mit zbytecné
obavy. Toto ukonceni je jiné a muze truchliciho posunout dale a poskytnout nové

zkuSenosti.
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3.3.  Socidlni prace s umirajicimi a pozistalymi

Za kolébku hospicového hnuti je povazovana Velka Britanie. Diky MUDr. Marii
Svatogové (zakladatelkou hospicového hnuti u nés) byl i v Ceské republice v roce 1995
zalozen prvni hospic v Cerveném Kostelci. Po jeho otevieni vzniklo jesté dalSich
patnact hospict. (Zdroj: http://www.umenidoprovazet.cz/cs/Hospicove-hnuti-v-CR-
30.htm — cit. 30. 7. 2019)

Pii samotném zalozeni ¢eského hospicového hnuti nebyli soucasti socialni pracovnici a
pracovnice. Iniciativa vzes$la od samotnych zdravotnikd, ktefi byli motivovani a jejichz
spokojenost s péci o terminalné nemocné ¢i celkové o umirajici byla nedostate¢na.
Dtivody pro¢ u vzniku hospicového hnuti nebyli socialni pracovnici a pracovnice byly
nasledujici. Prvnim znich byl fakt, Ze socialni pracovnik byl jen Ufednik (nutnost
vyvraceni, piivod z dob minulych). Druhym divodem byl nedostatek financi pro jeho
¢innost. Nyni, kdyZ se stal socidlni pracovnik/pracovnice soucasti hospicového tymu,
musi vykazovat nejenom odbornost, ale musi byt predev§im clovékem. Dilezitost je
kladena na upfimnost, spravné odhadnuti, jak se k nemocnému chovat. Kdy naopak
zachovat odstup, byt trpélivy/a a vytrvaly/a. Pfi praci s umirajicimi je potfebné jednat
narovinu, neskryvat nejistotu. Uméni naslouchani je dal$i velmi podstatnou slozkou

spolu s casem, ktery vénujeme nemocnému (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2010).

3.3.1 Osobnost socialniho pracovnika/pracovnice

Socidlni prace stermindlné nemocnymi klienty a jejich blizkymi osobami byva
specificka a vyzaduje odbornost, ktera se poji s dostateCnym vzdélanim. Duraz ale byva
Casto kladen vice na vzdélani nez na osobnost socidlniho pracovnika. Odborna
pfipravenost je nezbytnd pro vykon prace s umirajicimi. Nesmime zapominat, Ze
socialni pracovnik musi pracovat sdm na sobé a reflektovat své Zivotni situace, ale i
klientli. Problém miZze nastat i v nedostatecné povédomosti o oboru thanatologie, ktera
se zabyvéa fenoménem smrti a umirani. Socialni pracovnik miize byt ten, kdo otevira
citlivd témata s umirajicimi a blizkymi, vytvaii pro tato témata prostor. V kontaktu
s umirajicimi se projevuji rysy jako intimita, diveryhodnost, laskavost, a hlavné
udrzené tajemstvi, které je sdilené mezi umirajicim a socidlnim pracovnikem. Socialni
prace je praci narocnou a vyzaduje odolnost, trpélivost a schopnost sebereflexe. DalSimi

dilezitymi vlastnostmi je smysl pro humor, flexibilita, komunika¢ni vlastnosti.
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V neposledni fad¢ nelze zapominat ani na aktivni naslouchani, kdy si socialni pracovnik
v§ima verbalnich projevil véetné neverbalnich (Elichova, 2017).

Problémem u pomahajicich profesi, na které jsou kladeny vysoké naroky, mize byt
syndrom vyhotfeni neboli ,burn-out syndrom®. Dlouhodoba zatéz se projevuje
podrazdénym a depresivnim jednanim, které ptechazi v chronicky stres. Jednotlivé
projevy syndromu vyhoteni se projevuji v télesném vycerpani (bolesti zad, hlavy, Grazy,
nachylnost k traziim a selhdni), emocionalnim vycerpani (pocit bezmoci a beznadgje) a
dusSevnim vycerpanim (negativni postoje k sobé a okoli, uzavirani do sebe, neschopnost
interakce s okolim). Frankl (in Jankovsky, 2018) poukazuje na zajimavy vztah mezi
vyhotfenim a naplnénim smyslu zivota. Pokud maji lidé vyssi naplnéni smyslu Zivota, je
jejich mira vyhoteni nizs8i (Jankovsky, 2018).

Zapomenout bychom neméli ani na holisticky piistup ke zdravi. Clovék je sloZzen
z ruznych ¢asti, které na sebe navazuji a jsou na sob¢ zavislé. Jednotlivé aspekty zdravi

dle Spatenkové (Spatenkova, 2013):

Tab. 1 — Jednotlivé aspekty zdravi

Jednotlivé aspekty zdravi

TELESNE (FYZICKE) ZDRAVI

souvisi s tim, jak funguje nase télo (plice, ledviny,
klouby apod.)

DUSEVNI (MENTALND zpiisob, jakym pfijimadme informace a zpracovavame
ZDRAVI je
CITOVE (EMOCIQNALND pochopeni citovych stavil a schopnost je vysvétlit
ZDRAVI (pocit stesti, zklamani)
SPOLECENSKE (SQCIALND Uzce spojeno s tim, jak vidime sami sebe a jak
ZDRAVI dokazeme vychézet s ostatnimi lidmi (vyvazenost

vztahtl)

OSOBNI (SEBEREALIZACNI)

schopnost vidét sami sebe, nase ego, ceho bychom

ZDRAVI chtéli dosdhnout
DUCHOVNI (SPIRITUALND smysl byti, zdroj energie, spiritualita
ZDRAVI

Zdroj: Spatenkova, 2013, s. 26-28

Jankovsky (2018) uvadi holistické pojeti ¢loveka jako respektovani ¢lovéka v jeho bio-
psycho-socidlni a spiritudlni rovin€. Pti praci s klientem se nesmi zapominat ani na
jednu stranku osobnosti ¢lovéka. V rdmci pomahajicich profesi je nutné respektovat tyto
dynamické vrstvy Clov€ka pro bezpecné navazani kontaktu jak s klientem, tak jeho
blizkymi. ,, Ucitelé,

specialni pedagogoveé, socialni pracovnici a psychologové
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zabyvajici se edukaci, resp. prozZivanim klienta, nemohou ignorovat ani ostatni dimenze

Cloveéka, jimiz jsou fyzicka, tak i duchovni oblast. *“ (Jankovsky, 2018, s. 24-25).

3.3.2. Role socialniho pracovnika v hospicovém tymu

Socialni pracovnik se pfi své praci zaméetuje na konkrétni osobu a jeji konkrétni situaci,
diky ¢emuz splituje hlavni pfinos pfi praci v multidisciplinarnim tymu. Neni to pouze
pomoc (praktickd a emocni) pro termindlné¢ nemocné, ale i pro osoby pecujici. Musi
umét zvladat slozité situace a snimi spojené konflikty, které mohou nastat mezi
nemocnym a pec€ujicim. Déle by mé¢l mit socidlni pracovnik povédomi o rtznych
navaznych sluzbach, které jsou vhodné pro termindlné nemocné a jejich rodiny.
Naésledujici body se budou tykat tkold socidlniho pracovnika pfi praci s pacientem a

rodinou. Podle Matouska a kol. (2010) sem fadime:

» Vytvofeni optimalnich podminek pro nemocného pacienta, jeho rodinu a
pecujici osoby.

» Umét posoudit situaci, kdy je schopny pacient a jeho rodina zvladnout situaci,

popfipad€ umét jim nabidnout zptisoby pomoci.

Zhodnotit potfeby pacienta a rodiny (finan¢ni, emo¢ni atd.).

Pochopenti etnickych a nabozenskych vlivi.

Urovnavat konflikty, pfekonavat komunikaéni potize.

Vsimat si nejzranitelnéjSich lidi — déti, adolescenti, staii lidé.

Pomoci s adaptaci v nové a zménéné situaci, kterd se bude neustale proménovat.

Zohlednovat potieby pacienta i jeho rodiny, poskytovat rady a pomoc.

V V. V V V VYV V

Vyhledat potfebné informace pro pozustalé.
» Udrzovat kontakt mezi rodinou, Skolou, zaméstnavateli.

Z vySe popsanych bodii by mél byt socialni pracovnik plnohodnotnym ¢lenem tymu.
Stard se o zvladani psychosocidlnich problém, rozsituje si vzdélani riznymi kurzy a
akcemi, ucastni se porad pacienta a jeho rodiny. Také spolupracuje s pfipadnymi
dobrovolniky a stazisty (Matousek a kol., 2010). Socidlni pracovnici, ktefi pracuji
s onkologicky nemocnymi pacienty, pomahaji identifikovat individudlni potfeby a
o¢ekavani rodiny. Podili se na navrhovani modell a pfistupt v péci. To samé plati pro

profesionaly, kteti se chtéji Gcastnit téchto sluzeb (Christ, 2015).
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3.3.3. Cinnost sociglniho pracovnika v hospici

Socialni pracovnik vykondva €innost spojenou s poskytovanim informaci o zafizeni,
kam je pacient pfevezen. Dale poskytuje informace o sluzbach, které jsou dostupné
v zafizeni, a hledd dal$i moznosti pomoci a podpory pro pacienty a jejich blizké
(Kalvach in Elichova, 2017). Pfed nastupem klienta do zafizeni probihd nejdiive
prohlidka daného zafizeni, at’ uz samotnym pacientem nebo jeho rodinou. Poté
nasleduje sepsani smlouvy, domluveni se na terminu néastupu a vyftizeni ptispévku na
péci. Socialni pracovnik ma na starost prvni kontakt s budoucim klientem a jeho
rodinou nebo blizkymi. Pokud se nejedena o setkdnitvari v tvaf, jde napiiklad o
telefonickou domluvu, vzdy ma toto setkdni vyznamnou roli v dalSim jedndni
s klientem. Socidlni pracovnik si musi byt jisty svou ¢innosti pfi prvnim kontaktu, ktery
provadi. Sepisuje se taktéz informovany souhlas, diky kterému nemocny nebo jeho
zastupce vyjadiuji sezndmeni se zdravotnim stavem a principy v ramci hospicové a
paliativni péce. Po nastupu nemocného do zatfizeni nastava vztah zaloZeny na duvéte.
Sdélovani pravdy nemocnému ¢i rodiné je dulezité, ale neni samoziejmé. Jako lidé
mame strach sdélovat informace, na které by nemocny mohl reagovat negativné
(Ulrichova in Elichova, 2017). Pokud se socidlni pracovnik rozhodne nefici pravdu
nemocnému, zacina uzaviena komunikace a jsou sdélovany lzivé informace, i kdyz jsou
minéné v dobrém umyslu. Je nutné sdé€lovat informace postupné. Pacient ma tak
moznost postupné se s pravdou smifit. Oteviend komunikace je velmi dtlezitd jak pro
klienta, tak pro rodinu. Z praktického hlediska mlizeme hovofit o moznostech 1é¢by a
kolik ¢asu umirajicimu zbyva (Elichova, 2017). Kazdy ¢lovék ma pravo na pravdivé
informace o své diagnéze. Zakladem pfistupu k termindlné¢ nemocnym je pravda a
opravdovost (Matousek a kol., 2013). Socidlni pracovnik se také dostava do role
interventa, feSiciho krizi nemocného a jeho blizkych. Nemocny se ocitd v krizové
zivotni situaci, se kterou bude potfebovat pomoci. Umirajici i pecujici se nachazeji
v psychické nerovnovaze, kterd je spojena se strachem a uzkosti. I kdyz socidlni
pracovnik déale vyfizuje pro nemocné piispévky na péci, dalsi socidlni davky spojené
s pobytem, komunikuje s lékafi, nemocnicemi, ufady prace, zajiStuje rGzna potvrzeni,
jeho ¢innost spoc¢iva hlavné v rozhovorech s pacienty a jejich rodinami (Elichova,

2017).
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

V teoretické cCasti jsem si kladla za cil vymezit zékladni specifika hospicové péce
v Ceské republice. Hospicova péce klade diiraz na potieby a pééi o terminalné nemocné
pacienty a jejich blizké. V procesu umirani jsou dulezité ob¢ strany, jak umirajici, tak
pecujici. V prvni ¢asti jsem se nejprve zaméfila na soucasné pojeti hospicové péce,
kterd se snazi pomoci zmirnit umirajicim jejich bolest a zachovat distojnost clovéka.
Dale jsem navazala vydanou koncepci poskytovatelli hospicové paliativni péce, kde
nalezneme naptiklad vysvétleni zékladnich pojmil hospicové a paliativni péce, jaka je
potiebnost péce o termindlné nemocné a jak lze tuto problematiku zlepSit. Vzhledem
k riznym staviim pacienta a postupujici nemoci jsou v Ceské republice k dispozici tfi
formy hospicové péce zahrnujici jak lizkové a stacionarni pobyty, tak domaci péci
tvofenou multidisciplindrnim tymem. Vyuziti Rogersovského ptistupu orientovaného na
Clovéka (klienta) pii préci s terminalné nemocnymi, je pfinosné u navazovani vztahu
socialniho pracovnika a klienta. Samotné zakotveni hospicti do ¢eskych norem posililo
financovani hospicové péce. I ptes tento krok jsou hospicova zatizeni zavislé na darech,
sponzorech nebo dotacich. Domdaci hospicova péce si polepsila s uzaviranim smluv

s Vefejnou zdravotni pojistovnou.

Nésledné jsem zatadila kapitolu, kterd se zabyvala domacim hospicem a lizkovym
hospicem. Okrajové zminuji denni stacionaf, ktery byva soucasti lizkového hospice.
V kazdé pomahajici profesi lze nalézt etické principy a dilemata. Domaci hospicova
péce neni vyjimkou a méa vypracovany eticky kodex pro praci s terminalné nemocnymi
pacienty. Eticky kodex se netykd jen nemocnych, ale 1 zaméstnavateli a
spolupracovnikli. VEasna diagnoza a kontaktovani lizkového (kamenného) hospice je
klicové pro paliativni 1é€bu budouciho pacienta. Potvrzeni o ndstupu do hospice

potvrzuje pacient svym souhlasem.

Tteti kapitola pojednavd o pomoci a podpoie termindlné nemocnym a jejich blizkym.
Pomoc i podpora v hospicové péci je zékladnim atributem pro splnéni poskytovani
paliativni péfe a zmirnovani strachu znemoci a bolesti. Kazdy klient potiebuje
individudlni péci, stejné tak jeho rodina. Nedilnou soucésti je poradensky rozhovor
v hospicové péci. Je tvoren péti fazemi — od piipravy poradenského rozhovoru pies
porozuméni a najiti cile, az po ukonceni spoluprace. VSechna tato pomoc smétuje

k vyrovnani se se ztratou blizké osoby. Socialni pracovnik by mél disponovat
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dostatecnym vzdélanim a zkuSenostmi v oblasti thanatologie. Déale by mél socialni
pracovnik vytvafet optimdlni podminky pro nemocného pacienta a pro jeho rodinu,
umét vyhledavat potfebné informace, vSimat si pacientova okoli. Pii spliiovani vSech
vysSe zminénych Cinnosti je dilezit¢ myslet i sdm/sama na sebe a snazit se vyhnout
fyzickému a psychickému vycerpani, projevujici se syndromem vyhoteni, ktery je Casty

u pomahajicich profesi.
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5 VYZKUMNE SETRENI

V nésledujicich kapitolach se budu zaméfovat na vyzkumné Setfeni, které jsem
provadéla pomoci polostrukturovanych rozhovort v lizkovych hospicich a domacich
hospicich se zaméstnanci téchto zafizeni. V prvni ¢asti rozhovorQ se snazim o zjisténi
nazorl socialnich pracovnic a zdravotnich sester na specifika, ktera se tykaji profesnich
narokll pfi praci stermindlné nemocnymi. V ramci vyzkumu jsem v druhé c&asti
mapovala pocity a emoce dotazovanych. JelikoZ jsem se zatim nesetkala v praxi
s nikym, kdo pracuje s terminalné nemocnymi, postupovala jsem pii rozhovorech citlivé
a snazila se o co nejvice bezproblémovy priibéh rozhovord, a to i kvili ¢asu, ktery mi

dotazované poskytly.

Jak jsem jiz vySe zminovala, jako vhodnou techniku pro zji§tovani potfebnych
informaci jsem si zvolila metodu kvalitativni vyzkumné strategie s vyuZzitim
polostrukturovanych rozhovort. Kvalitativni vyzkum nema jednozna¢ny vyznam a je
zahrnovén i negativnimi definicemi. Podle Creswella (in Hendl, 2016) se ale vyzkumnik
snazi o pohled holisticky, zprostfedkovdva ndzory ucastnikll rozhovorti a provadi

vyzkumy v pfirozenych podminkach.

5.1. Vyzkumné Setfeni, vyzkumné otazky

Vzhledem k hlavni vyzkumné otazce, kterd se zabyva nazory na specifika hospicové
péce pii praci s termindlné nemocnymi klienty, jak z pohledu socidlnich pracovnic, tak
zdravotnich sester jsem Setfeni provadéla v lizkovych hospicich, konkrétné Hospici
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, Hospici Chrudim, z.4., Hospici Strasburk v Praze
a domécich hospicich DUHA, o.p.s. v Hoficicich, domaci hospic Nablizku, z.u. v Lysé

nad Labem.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit jednotlivé nazory dvou profesi —
socialnich pracovnic a zdravotnich sester, na specifika hospicové péce s terminalné
nemocnymi klienty v Ceské republice. Hlavni vyzkumnou otizku jsem rozdélila do
dvou dil¢ich vyzkumnych otazek. Prvni dil¢i vyzkumnéd otdzka byla zaméfena na
profesni vykon obou profesi. Druha dil¢i vyzkumna otazka byla zaméfena na zvladani

emoci a pocitl pfi praci s termindlné nemocnymi klienty.

Jednotlivé odpovédi byly ziskdvany diky polostrukturovanym rozhovortim. Hlavni

vyzkumny cil jsem si rozdé¢lila do dvou vyzkumnych témat. Timto vyzkumem bych

42



chtéla sdélit, ze existuji lidé, ktefi se tématiky termindlniho onemocnéni neboji a snazi
se zlepSovat hlavné podminky nemocnym, kteti jejich pomoc potiebuji. Pro vyzkumné
Setfeni jsem si zvolila hlavni vyzkumnou otdzku (HVO), kterd zni: Jaké jsou nazory
na specifika hospicové péce s terminilné nemocnymi klienty v Ceské republice
z pohledu socidlnich pracovnikii a zdravotnich sester v liZkovych hospicich a

mobilnich hospicich?
Tuto vyzkumnou otazku jsem si rozdélila do dvou dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO):

-DVOI1: Jak vnimaji socidlni pracovnice a zdravotni sestry sviij profesni vykon
vzhledem k prici s terminalné nemocnymi klienty?
V tomto dil¢im cili chei zjistit od dotazovanych, v jakych oblastech se museji vzdélavat
(kromé povinného vzdéelani, které jim uklada zakon), a zda zaleZi jen na vzdélani nebo i
na osobnosti. Dale pak, jaké rozdily probihaji v oblasti navazani prvniho kontaktu
s termindlné¢ nemocnymi klienty z pohledu socidlnich pracovnic a zdravotnich sester.
Jaké vlastnosti jsou dilezité pro socialni pracovnici a zdravotni sestru. Také v ¢em
naopak vidi dotazované uskali z pohledu narokti na profesi, kterou vykonavaji.
Poslednim tématem je pak eticky kodex, jeho dileZzitost v multidisciplinarnim tymu.

-DVO2: Jaké strategie zvladani pociti a emoci vyuZivaji socidlni pracovnice a
zdravotni sestry pri praci s termindlné nemocnymi klienty?
V druhém dil¢im cili se zaméfuji na pfedchdzeni syndromu vyhoieni u jednotlivych
socialnich pracovnic a zdravotnich sester. Jaky smysl vidi dotazované pii praci
s termindln¢ nemocnymi klienty a naopak, co je odrazuje pfi praci s nimi. Zeptam se
také na roviny zdravi, které¢ jsou soucasti kazdé lidské bytosti, tak jako potfeby bio-

psycho-socialni a spiritudlni.

5.2.  Proces transformace jednotlivych vyzkumnych otazek do jednotlivych
rozhovoru

S jednotlivymi dotazovanymi zaméstnankynémi lizkovych a domacich hospicli jsem
vedla polostrukturované rozhovory. Dil¢i vyzkumné otazky byly stejné jak pro socidlni
pracovnice pracujici v lizkovych a domacich hospicich, tak pro zdravotni sestry.
Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala pravé z divodu jeho flexibility k otdzkdm, které
jsem mela predem piipravené s tim, Ze nékteré otdzky mohu pozménit. Nakonec to

nebylo potfeba a v rdmci prvnich rozhovort, které mi slouzily trochu jako pfedvyzkum,
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jsem si dané otazky a cely prubéh rozhovori mohla vyzkouset. Nasledujici

transformacni tabulka shrnuje hlavni vyzkumnou otazku, dva dil¢i vyzkumné cile,

vyzkumnou strategii, nositele informaci, indikatory a jednotlivé vyzkumné otazky.

Tab. 2 — Transformacni tabulka

Hlavni Diléi Vyzkumna Nositel Indikator | Tazatelské
vyzkumna | vyzkumna | strategie informaci otazky
otazka otazka
HVO: DVO1: Polostrukturovany | Socialni Vnimani TOl1
Jaké jsou Jak vnimaji | rozhovor pracovnice | profese TO2
nazory na socialni pracujici socialni TO3
specifika pracovnice v lizkovém | pracovnice | TO4
hospicové a zdravotni hospicu. a TOS
péce sestry  svij zdravotni
s termindlné | profesni sestry
nemocnymi | vykon Zdravotni
klienty vzhledem sestra
v Ceské k préaci pracujici
republice s terminalné v lazkovém
z pohledu nemocnymi hospicu.
socialnich | klienty?
pracovnikl
a Socialni
zdravotnich pracovnice
sester pracujici
v lazkovych v mobilnim
hospicich a hospicu.
mobilnich
hospicich?

Zdravotni

sestra

pracujici

v mobilnim

hospicu.
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DVO2:
Jaké
strategie
zvladani
pociti a
emoci
vyuzivaji
socialni
pracovnice
a zdravotni
sestry pri
praci

s terminalné
nemocnymi
klienty?

Polostrukturovany
rozhovor

Socialni
pracovnice
pracujici
v lizkovém
hospicu.

Zdravotni
sestra
pracujici

v lazkovém
hospicu.

Socialni
pracovnice
pracujici
v mobilnim
hospicu.

Zdravotni
sestra
pracujici

v mobilnim
hospicu.

Moznosti
zvladani
pociti a
emoci

TO6
TO7
TO8
TO9

(Zdroj: vlastni, 2020)

klientem vidite u sebe a vasich kolegyi/kolegii?

v lazkovém/mobilnim hospici?
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pracovnice/zdravotni sestry v lizkovém/mobilnim hospici?

onemocnénim, konkrétné pfi praci s terminalné nemocnymi klienty?

Jednotlivé tazatelské otazky pro socidlni pracovnice a zdravotni sestry pracujici

v lazkovych/mobilnich hospicich (TO):

TO1: Jaka jsou pro Vas specifika ve vzdélavani (se) v oblasti zabyvajici se terminalnim

TO2: Jaké rozdily v oblasti navazadni prvniho kontaktu s termindlné nemocnym

TO3: Jaké vlastnosti jsou dulezit¢é pro vykon socidlni pracovnice/zdravotni sestry

TO4: V ¢em spatiujete Uskali zhlediska profesnich narokli na vykon socidlni

TOS: Jak vnimate dulezitost etického kodexu ve spolupraci s multidisciplinarnim




TO6: Na co dilezité¢ho se soustfed’ujete, abyste pfedchazela syndromu vyhoteni pfi

vykonu prace v hospici?

TO7: Jaké klicové prvky Vas pfi préci s termindlné nemocnymi klienty motivuji?
TO8: Jaké klicové prvky Vas pfi préci s termindln€ nemocnymi klienty demotivuji?

TO9Y: Jaké dilemata feSite z hlediska své osoby, tzn. jakou rovinu zdravi a jednotlivé

potieby (bio-psycho-socialni a spiritudlni) zanedbavate a kterym se vénujete vice?

5.3. Volba metodologického ramce a realizace vyzkumného Setfeni

Pro vyzkumné Setfeni jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Dle Hendla
(2016) kvalitativni vyzkum pomahd ziskat takovy pfistup, ktery umoziuje popisovat
ptipady do hloubky a neziistdva jen na povrchu. Svaiiek, Sedova (2007) hovoii o
kvalitativnim vyzkumu, jako induktivnim procesu, tedy az po nasbirani dat se zacinaji
zpracovavat ziskana data. Poté se patra po podobnych vécech, které se v jednotlivych
datech vyskytuji. Pracuje se na ptedbéznych zavérech a spojitostech s podloZzenymi

daty.

Chtela jsem bezprosttedné slySet nazory socidlnich pracovnic a zdravotnich sester, které
jsou v blizkém kontaktu s terminalné¢ nemocnymi a jejich rodinami. Hlavni vyhodu jsem
vidéla v ziskani ndhledu a uziteCnych informaci k tématice terminalniho onemocnéni
v Ceské republice. O takovém tématu se b&zné nemluvi, i kdyz si myslim, ze ¢im dal
vice lidi 1 v mlad$im vé&ku trpi terminalnim onemocnénim. Neni vyjimkou ani vznik
novych otazek v pribéhu rozhovoru. Pied rozhovory jsem si vytvofila osnovu otazek,
které se vztahovaly k dil¢im vyzkumnym otdzkdm. Pokud by otazky dotazovanym
nevyhovovaly, byla jsem pfipravena formulovat otazky tak, aby se na otazky dalo bez

nepiijemnosti odpovedét.

I pfes negativa kvalitativni vyzkumné strategie, napf.: Casovou ndroc¢nost, ziskané
znalosti nemusi byt zobecnitelné pro jiné prostfedi, si myslim, Ze zvolend vyzkumna

strategie je pro takovy vyzkum nezbytna.

5.4. Vybér a charakteristika nositelti informaci
V priitbéhu roku 2019 jsem si vyhledala na internetovych strdnkdch www.linkos.cz
mapu lazkovych a domacich hospict. Prioritou pro mé byly hospice s dojezdovou

vzdalenosti max. 2,5 hodiny cesty autem z mista mého bydlisté. Poté jsem zacala
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vybrané hospice obesilat e-maily. Zjistila jsem také, Ze nékteré hospice funguji nejen
jako lazkové, ale i jako mobilni. Jeden takovy jsem meéla tu moznost navstivit
v Cerveném Kostelci. Daldimi hospici byly: Hospic Chrudim, z.G., Hospic Strasburk
v Praze, domaci hospic DUHA, o.p.s. v Hoficich, doméci hospic Nablizku, z.a. v Lysé

nad Labem.

Vybérovy soubor tvorily dvé socidlni pracovnice a dvé zdravotni sestry z lizkového
hospice. Z doméciho hospice to byly dvé socialni pracovnice, s tim, Ze jedna socidlni
pracovnice zastavala pozici jak pro lizkovy, tak pro domaci hospic, a poté tfi zdravotni
sestry. Celkem jsem provedla devét rozhovord. Nasledujici tabulky obsahuji

ptehlednéjsi popis informanta.

Tab. 3 — Prehled informanta v luzkovych a mobilnich hospicich

Pohlavi Profese Zavizeni
Informant I. zena Sociélni pracovnice | Luzkovy hospic,
mobilni hospic
Informant II. zena Sociélni pracovnice | Luzkovy hospic
Informant II1. zena Sociélni pracovnice Mobilni hospic
Informant IV. Zena Sociélni pracovnice Mobilni hospic
Informant V. Zena Zdravotni sestra Ltuzkovy hospic
Informant VI. zena Zdravotni sestra Ltuzkovy hospic
Informant VII. Zena Zdravotni sestra Mobilni hospic
Informant VIIIL. Zena Zdravotni sestra Mobilni hospic
Informant IX. Zena Zdravotni sestra Mobilni hospic

(Zdroj: vlastni, 2020)

5.5. Organizace vyzkumného Setfeni a jeho eticky rozmér

Zvolenym souborem pro tento vyzkum byly socidlni pracovnice a zdravotni sestry
pracujici v lizkovych a mobilnich hospicich. Dotazované jsem nejdiive oslovovala
pomoci e-mailu, ale bohuzel, od nikoho jsem nedostala odpovéd’. Proto jsem zacala
jednotlivé hospice obvolavat a dotazovat se, zda maji viibec ¢as na rozhovory. Nasledné
jsem jim zaslala pfedpfipravené otazky, které jim napomohly se v mém vyzkumu
orientovat. Mohly se taktéz pfipravit na rozhovor, stejné jako ja. Tato zkuSenost mé

vedla k tomu, ze je lep$i variantou nejdfive volat a objasnit situaci ve zkratce nez psat

47



dlouhy a prosebny e-mail, na ktery nikdo neodpovi. Samoziejm¢ chapu i vytiZzenost
socialnich pracovnic a zdravotnich sester, které maji svlij denni plan a povinnosti ke
svym klientim. Pokud jsem ale dostala souhlas k rozhovoru, byly vzdy socialni

pracovnice a zdravotni sestry maximalné vstticné.

Prubéh Setfeni v liZkovych hospicich

Setfeni v IiZkovych hospicich probihalo zaroveii se Setfenim v domécich hospicich.
Probihalo od ptilky prosince do konce tinora. Vytipovala jsem si vzdy lazkovy hospic,
ve kterém jsem mohla navstivit jak socidlni pracovnici, tak zdravotni sestru. Ne vzdy to
ale Slo, protoZze n¢kde byly zdravotni sestry vytizené jinymi vyzkumy nebo nemcély
zkratka cas. Pribéh samotnych rozhovorti probihal bez potizi. Primérnd doba
jednotlivych rozhovora byla cca 30 minut, s tim, Ze jsem na dotazované netlacila ¢asem.
Pokud jej mély, povidaly jsme si 1 déle. Primarn€ jsem je nechtéla nijak zdrzovat. Pred
rozhovorem jsem dotazované vzdy informovala o tom, zda si rozhovor mohu nahravat a
ze informace, které si fekneme, budou pouzity vyhradné do mé diplomové prace.

Rozhovory, u kterych jsem dostala svoleni nahravat, jsem nahravala pomoci diktafonu.

Riziko jsem vidéla u otazek, které se vztahovaly k pocitim a emocim dotazovanych.
Nakonec takovy problém nenastal a vzdy jsme se k odpovédi dopatraly. Také jsem se
obavala prostfedi, ale nakonec se zadny z hospict neukézal byt depresivnim a smutnym

mistem, kde by jen umirali lidé.

Prubéh Setfeni v domacich hospicich

Jak jsem uvedla, Setfeni v domacich hospicich probihalo spolu se Setfenim v lizkovych
hospicich. Rozhovory probihaly ve stejné Casové délce jako rozhovory v lizkovych
hospicich, tedy od pllky prosince do konce tnora. Nejvétsi obavu jsem méla prave se
shanénim dotazovanych, ktefi pracuji v mobilnich hospicich. Vzhledem k tomu, Ze je to
sluzba hlavné v terénu, jsem si nebyla jista, zda zastihnu socialni pracovnice a zdravotni
sestry v jejich organizacich. Nakonec jsem neméla problém s domacimi hospici, ale
spiSe s luzkovymi. Rozhovory opét probihaly v klidu a bez potizi. Dotazované byly i
zde taktéz informované o nahravani rozhovoru na diktafon a zaroveil pozadany o

podepsani informovaného souhlasu.
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Riziko jsem taktéz vidéla v otdzkach mifenych na pocity a emoce socialnich pracovnic a
zdravotnich sester. Z prostfedi jsem neméla strach, tak jako tomu bylo u lizkovych

hospict.

Eticka pravidla v ramci vyzkumu

U jednotlivych rozhovorl jsem musela myslet na etické otazky, které se poji s mym
vyzkumem. Hned na zacatku kazdého rozhovoru jsem dotazované informovala ohledné
pouceného (informovaného) souhlasu, ktery je nezbytny pro dalsi spolupraci. Mezi dalsi
etickd pravidla mizeme fadit dle Hendla (2016) aktivni a pasivni souhlas, zatajeni
informaci ucastniklim, svobodu odmitnuti a v neposledni fadé¢ anonymitu. Béhem
rozhovort jsem také upozornovala dotazované, ze nemusi odpovidat na kazdou mou
otazku. Pokud jsem n¢kdy vycitila, Ze nc¢ktera dlouze premysli, nabidla jsem ji, Ze
nemusi odpovidat. Ne od vSech jsem dostala souhlas k nahravani celého rozhovoru, i
pfes anonymitu celého vyzkumu. Toto rozhodnuti jsem maximalné respektovala.

Kvili tématu termindlniho onemocnéni jsem se obavala, aby se dotazované citily
bezpecné, a to zejména po strance emocni. Termindlni onemocnéni je stale citlivé téma,
ale potkala jsem opravdové odbornice, kterym ned¢lala problém zadna otazka, kterd by

narusila jejich emo¢ni stav.

5.6. Analyza a interpretace dat

Tato kapitola je zaméfena na vysledky polostrukturovanych rozhovort, které jsem
uskutecnila béhem prosince 2019 a béhem ledna a unora 2020 v jednotlivych lizkovych
a mobilnich hospicich. Hlavnim cilem bylo ,,Jaké jsou nazory na specifika hospicové
péée sterminalnd nemocnymi klienty v Ceské republice zpohledu socialnich
pracovnikli a zdravotnich sester v liZkovych hospicich a mobilnich hospicich?.
Rozhovory byly uskuteénény s deviti Gcastnicemi s tim, Ze jedna socidlni pracovnice
zastavala pozici jak v liZkovém, tak mobilnim hospici. Casové rozmezi viech
rozhovort bylo v priméru 30 minut, a pokud jsem dostala souhlas, nahravala jsem si
cely rozhovor. Pokud jsem souhlas nedostala, zapisovala jsem si dilezité informace
ruéné. Pokud jsem nestihla néco zaznamenat, dotazované mi to bez problémul

zopakovaly.

Zjisténé informace postupné zpracovavam dle vytyCenych dil¢ich cili pomoci
stanovenych indikatorti (viz nize). Jednotlivé rozhovory se socidlnimi pracovnice budu

oznacovat SPL1-SPL2 (liizkovy hospic), SPM1-SPM3 (mobilni hospic). Pro zdravotni
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sestry jsem si vytvoftila oznaceni ZSL1-ZSL2 (lazkovy hospic) a ZSM1-ZSM3 (mobilni
hospic).

5.6.1. Interpretace dil¢ich vyzkumnych otazek
DVOI: Jak vnimaji socidlni pracovnice a zdravotni sestry sviij profesni vykon

vzhledem Kk praci s terminialné nemocnymi klienty.

Prvni dil¢i cil, ktery jsem si vytycila, se tykal specifik v oblasti vzdélavani se (zda se
kladl diraz pouze na vzdélani nebo i na osobnost socidlni pracovnice a zdravotni
sestry). Pot¢é mé zajimal prvni kontakt sterminalné nemocnym klientem, dulezité
vlastnosti obou profesi, uskali profese a dillezitost etického kodexu. Jednotlivé otazky
byly nésledujici: Jaka jsou pro Vas specifika ve vzdélavani se v oblasti zabyvajici se
terminalnim onemocnénim, konkrétné pfi praci/péci s terminalné nemocnymi klienty?
Jaké rozdily v oblasti navazani prvniho kontaktu s termindlné nemocnym klientem
vidite u sebe a vasich kolegyn/kolegli? Jaké vlastnosti jsou dilezité pro vykon socialni
pracovnice/zdravotni sestry v lizkovém/mobilnim hospici? V ¢em spatfujete uskali
z hlediska profesnich narokii na vykon socidlni pracovnice/zdravotni sestry
v lazkovém/mobilnim hospici? Jak vniméate dilezitost etického kodexu ve spolupréci
s multidisciplindrnim tymem? Tyto otazky jsem rozdélila do ctyf nejdilezitéjSich

indikatort, které jsou nasledujici:

¢ Individualni vzdélavani se v oblasti terminalniho onemocnéni
e Navdazani prvniho kontaktu s terminalné nemocnym klientem
e Uskali profesi socidlni pracovnice a zdravotni sestry

e Piedpoklady pro préci s termindlné¢ nemocnym klientem

a) Individualni vzdélavani se v oblasti terminalniho onemocnéni
Prvnim mym dotazem byla otdzka, kterd smétovala ke vzdélavani socialnich pracovnic
a zdravotnich sester. At uz to byl liZzkovy nebo domaci hospic, vzdy se vSechny
dotazované shodly na tom, ze jim zamé&stnavatel nijak nebrani v absolvovani riznych
kurzt, konferenci, semindit, stazi v jinych hospicich. ,,4 mate treba povinnost jezdit i
jinam? Treba do hospicii? Nebo néco podobného? SPLI: Ne, tu povinnost nemam, tu
akorat v ramci toho, kdyz chci nebo kdyby mé zaméstnavatel vyslal, at jdu do jinych
hospicii, treba na staz. Ale jinak jsem s nékterymi hospici v kontaktu, se socialnima

pracovnicema...takze nekdy spolu treba resime problémy...vzajemné, co se tyka klientu
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nebo i nasi prdace.” Kazdy hospic byl v navstévovani téchto aktivit individudlni.
Vramci jednoho mobilniho hospice navstévuje socidlni pracovnice Skoleni od
organizace Vigvam, kde se zaméfuji na problematiku déti a smrti. U zdravotnich sester
jsou zameétené kurzy napt. na aplikaci porti. ZSL1: ,, Kurzy pak spis, ze si dodeélavame
v ramci toho, co ktera sestricka jako chce, v jaky tieba problematice by méla jako
néjaky jakoby slabiny. Bud’ to sama se rozhodne nebo ji néco doporucime. A to jsou
kurzy vetsinou v oblasti komunikace, riizné psychologie, doprovdzeni umirajicich,
anebo pak odborné vylozZené sesterské, jako treba jsme byly na kurzu Aplikace do
portii. “. U lizkovych a mobilnich sester probiha kurz ELNEC?, ktery spliuji sestry
béhem nastupu do hospicovych zafizeni. Socidlni pracovnice nespliiovaly zadny
spole¢ny kurz, jako zdravotni sestry vramci kurzu ELNEC. VSechny zminéné
respondentky tedy spliiuji naroky na vzdélini a na individudlni vzdélavani se
kazdé socidlni pracovnice nebo zdravotni sestry v oblasti terminalniho

onemocnéni v hospicové péci.

b) Navazani prvniho kontaktu s terminalné nemocnym klientem
Zakladnim rozdilem u prvniho kontaktu s terminaln€ nemocnym klientem je uz samotny
hospic. U luzkového hospice pfijimé klienta zdravotni sestra. Teprve az se jeho stav
zlep$i, na fadu pfichazi socialni pracovnice. U druhého 1izkového hospice, ktery jsem
navstivila se také administrativa feSi aZ po ubytovani a stabilizovéani klienta. Rodina si
muze v klidu pted piijetim hospic projit, seznamit se s prostfedim. Samoziejme to plati i
pro budouciho klienta. ZSL2: ,,Néjaky extra kritéria pro prijem pacienta nemdame a
nejdriv toho pacienta prijmem, ukazZeme mu pokoj, co tam ma k dispozici, Ze vlastné
kazdej pokoj ma svoji televizi, svoji lednici, ma tam svoji koupelnu bezbariérovou.
Pokud jsou to lidi, ktery ve vozejku nezviddaj, tak mame i velkou vanu. Ze kdyz by chtéli
miuizem je vykoupat v ty vané. Takovy to bézny, co je ceka a ty papiry vidycky nechame
chvili vydechnout.** Co se tykd mobilnich hospict, tento typ hospicti musi sama rodina
kontaktovat. ,, Vylozené kdyz prijdu do ty domadcnosti, tak uz tam jdu na zdkladeé
néjakyho prani od té rodiny, Ze jakoby chtéj tu nasi sluzbu. Takze oni prvotni jsou? Ano,
ano. Veétsinou oni prvotné pres obvodniho lékare, i kdyz by to mohlo byt vic, nez to je,
ale vétsinou oni se ozyvaji nam nebo na zadkladé komunikace, jak s nemocnici, tak

s nejakym lékarem, s obvodnim lékarem. TakzZe oni prvotné. Jakoby se ozyvd ona nam

3 Kurz ELNEC - intenzivni vzdélavaci kurz s mezinarodni licenci pro vSeobecni sestry pracujici
s pacienty v kone¢né fazi zivota — zdroj: https://paliativnicentrum.cz/kurzy/elnec) — cit. 9. 3. 2020

51



(ta rodina) a komunikujou u nds s vrchni sestrou. Ta to domlouva. “, odpovédéla ZSMI.
Také byva v ramci doméciho hospice provadéna konzilidrni navstéva poté, co rodina
projevi zdjem o sluzbu. Klienta navstivi odborny tym, dojedndvaji se navstévy
s I¢ékafem apod. V mobilnich hospicich socidlni pracovnice tolik nenavstévuji klienta,
jako zdravotni sestry, ale mohou byt vyzddané od rodiny klienta. SPM2 a ZSM?2
zdiraziuji zejména jednani sklientem a rodinou v pravdé. Pro SPM2 je pak
tedy socialni pracovnice v lizkovych a mobilnich hospicich, pak jejich tiloha spociva
v zajisténi napt. davek, poradenstvi a museji vyckavat na vhodnou chvili, kdy je klient
stabilizovany. Ani jedna socialni pracovnice nekladla narok na to, aby si zajistila své
,»papirovani‘ na tkor klientova pohodli. Naopak u zdravotnich sester jsem zaznamenala
celkem zasadni rozdil a to ten, kdy se zdravotni sestra v lizkovém zafizeni mlze opfit
nebo se spoléhat i na jiné zdravotni sestry v lizkovém hospici. Naopak zdravotni sestra
v domacim hospici musi spolé¢hat sama na sebe. Podle ZSM1 1 ZSM2 je klicovy tym a
predavani si jednotlivych informaci v rdmei celého multidisciplinarniho tymu. ZSM2
také uvadéla, ze pokud klient potfebuje zdravotni sestru tii hodiny, zlstava u klienta tii
hodiny. Klientovi se vyjde maximaln¢ vstfic. Rozdil v navazani prvniho kontaktu
s terminalné€ nemocnym klientem z pohledu obou profesi, vidim hlavné v tom, jaky
je to typ zarizeni, jestli liZkovy hospic nebo domaci hospic. Socialni pracovnice a
zdravotni sestry maji role rozdélené a nikdy jejich prace neni na ukor klienta,
vZdy se v zasadé Fesi klientovo pohodli, zbaveni se bolesti a zajiSténi nasledné péce.

VSse ostatni pocka, dokud klient nebude sam chtit.

¢) Uskali profesi socialni pracovnice a zdravotni sestry
Socialni pracovnice v lizkovych hospicich fesily hlavné administrativu. U SPL1 jim
ubyly individudlni plany péce, u SPL2 musi vytvafet individualni plany péce. Zalezi to
na typu zafizeni. SPL2 upozoriiovala na ob¢asnou obtiznost té€chto individudlnich plani.
Je to patrné nejspiSe z primérné doby, kdy je klient nazivu. SPL1 upozornovala, ze
pramérné doziti klientd je 2-3 tydny. ,, To jo, komunikujeme s uradem prace. Hodnée to
je, co se tyka prispevku na péci, protoze tedka v tom zdkoné sice nejsme registrovani,
vty 108 (Zakon o socialnich sluzbach), ale je tam prechod naroku prispévku na péci po
umrti na nas, kdyz tak jsme taky jako ucastnici rizeni. Tam je to myslim v paragrafu 16.
A kdo ma narok na prispévek a tam je i tohle specidalni zdravotnické zarizeni

hospicového typu. Takze my, kdyz jsem prijde ten pacient, tak musime dat hlaseni, Ze je
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tady a kdyz je propusténej nebo zemre, tak zase hlaseni. Davame Zadosti odsad’ taky. A
pak celej takovej ten pribeh se musi hlidat a je s tim hrozné prace, tak v tomhle pribylo,
naopak to individualni ubylo.* Socialni pracovnice v mobilnich hospicich fesily hlavné
spolupréci s jinymi organizacemi (napft. l€kafi, 1€karny), dodrzovani hranic s rodinou a
také moznosti rodiny si dovolit sluzbu mobilniho hospice. Pro SPM3 je tézké shanét
neustale prostfedky (at’ uz finan¢ni ¢i materidlni), které udrzi chod domaciho hospice.
Tim ztraci ¢as a energii pro klienty a jejich rodiny. Co se tyka zdravotnich sester
v lizkovych hospicich, ZSL1 nenapadalo Zzddné konkrétni tskali. Kromé& povinného
vzdélani se fidi Standardy paliativni péce. ZSL1 také mluvila o hledani vhodného
supervizora pro zdravotni sestry, kterého zatim nemohou najit. ZSL2 poukazovala na
Spatnou komunikaci napf. s nemocnicemi. Problémem byvaji zpravy ohledné klientt
(pacientll), kdy se pro nemocni¢ni persondl mohou zdat pfili§ stru¢né a zadaji od
luzkového hospice zpravy prepracovat. S rodinami se dd vzdycky néjakym zpiisobem
vyjit. Pro ZSM1 je problémem administrace, fidi¢sky prikaz, ktery musi zdravotni
sestry v mobilnim hospici vlastnit. Také samota v terénu je povaZzovana za specifi¢nost
této profese. U ZSM2 bylo hlavni uvédoméni si rozdilu mezi lizkovym a domacim
hospicem, konkrétné¢ rozdily vtymu. Tym je velice dilezity a musi si vném
multidisciplinarni tym rozumét. ZSM3 poukazuje na fizeni se vnitinimi smérnicemi
(napf. ptijem pacienta), dale je nutny fidicsky prikkaz jako u ZSM1, Casova flexibilita
(24hod. pohotovost) a také, ze nejde planovat. V tom vidi ZSM3 velikou néro¢nost.
Kazda profese ma sva uskali. Tak jako socidlni pracovnice FeSi nejvice
administrativu, shanéni prostfedkii k chodu hospice nebo spolupraci s jinymi
organizacemi, zdravotni sestry museji byt primarné zaméreny na péci o

terminalné nemocného klienta.

d) Predpoklady pro praci s terminialné nemocnym klientem
Do ptedpokladii pro praci stermindlné nemocnymi klienty jsem zatadila dulezité
vlastnosti pro vykon socialni pracovnice a zdravotni sestry. A poté, jak nahlizeji obé
profese na eticky kodex, zda ma pro né¢ hodnotu, zda se jim fidi. Socialni pracovnice
z lizkového hospice mluvily o empatii, lidskosti, uméni naslouchat, trpélivosti,
zkuSenosti s jednanim s lidmi, pohotovosti (reakce na rizné situace), komunikaci a
SPL2 neopomind ani uméni psychické hygieny. SPL1: , Urcité empatie, trpélivost,
lidskost, umeéni naslouchat. Co bych tam dala.* Pro socidlni pracovnice v mobilnim

hospici byly dulezité vlastnosti jako odbornost, zdrava pokora, naslouchani, empatie,
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uvédomovani si své konec¢nosti, respekt a ucta k clovéku (jeho individualité). Zdravotni
sestry z lizkového hospice zahrnovaly do vlastnosti opét empatii, dale pak vciténi se,
trpélivost, rozhodnost, psychickd odolnost, tolerantnost a naladéni se na clovéka.
Zdravotni sestry v mobilnim hospici poukazovaly na vlastnosti empatie, vyrovnani se
s vlastni smrti, komunikace, sebevédomi, samostatnost, odpovédnost, schopnost

improvizace.

Ohledn¢ etického kodexu, svou Ulohu urcité¢ plni a mnohdy je nezbytny pro praci
s termindln¢ nemocnymi klienty. SPL1 a ZSL1, ZSM1 maji Kodex charitniho
pracovnika, SPL2 maji kodex, jehoz body jsou jejich denni rutinou (napt. hospicova
péce je zalozena na lidskosti). U SPM2 a ZSM2 maji eticky kodex, ale nemaji ho nikde
vyvéseny (fesi spoustu etickych otdzek, napt.: ptevozy z hospict atd.). ZSL2 maji také
svlj kodex (persondlni véci, mohou propustit pacienta kdykoliv do domaci péce, na
svou zadost mize jit), ktery ma pro n¢ hodnotu. Pokud se vratim k dilezitym
vlastnostem, prevladala u obou profesi empatie, naslouchani a vyrovnani se
s vlastni konecnosti. Eticky kodex ma pro vSechny socialni pracovnice a zdravotni
sestry své misto pri praci s termindlné nemocnymi klienty. Zalezi pak na kazdé,
zda je pro ni voditkem, urcitou pomoci v FeSeni etickych otizek nebo vice vyhovuje

mluveni s ostatnimi kolegynémi nebo kolegy.

Shrnuti prvni dil¢i vvzkumné otazky

Pokud chci odpovédét na prvni dil¢i otazku, kterd zni: Jak vnimaji socialni pracovnice
a zdravotni sestry svllj profesni vykon vzhledem k praci s termindlné¢ nemocnymi
klienty, shrnu nejdiive odpovédi socialnich pracovnic z lizkovych a mobilnich hospict
a nasledné odpovédi zdravotnich sester. Nakonec bych srovnala obé profese a

odpovédéla na prvni dil¢i vyzkumnou otazku.

Socidlni pracovnice v luzkovych a mobilnich hospicich nejsou limitovany vici
dovzdélavani se v oblasti termindlniho onemocnéni. Zaméstnavatel jim ve vétSiné
pfipadt jde vstfic, pokud jsou kurzy piinosné pro jejich préaci. Socidlni pracovnice
v obou ptipadech mohou navs§tévovat rizné semindie, kurzy, staze v jinych hospicich.
Kazda musi samoziejmé spliovat vzdélani podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Co se tyka rozdilu prvniho kontaktu oproti
zdravotnim sestram, socidlni pracovnice je v kontaktu s terminalné nemocnym klientem

az v moment¢, kdy je zajistén jeho stav, nic ho neboli a méa naladu (napf. na feSeni
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piispévku na péci, placeni za pobyt, za zapijceni kompenzacnich pomucek). Socidlni
pracovnice z lizkovych a mobilnich hospict poukazovaly i1 na rodiny, diky kterym se
spoustu zélezitosti také vytesi. Socidlni pracovnice tedy netesi tolik zdravotni stranku
klienta. Samoziejmé, pokud rodina 7Zadd mobilni hospic o péci, pfi prvnim kontaktu
srodinou a klientem je socidlni pracovnice pfitomna. Soucasti profese socialni
pracovnice jsou i jednotliva tskali profese. Socidlni pracovnice v lizkovych hospicich
kuptikladu nejvice feSily individudlni pldny a vice administrativy, které jsou na né
kladené. Naopak socidlni pracovnice v mobilnich hospicich fesily vice zajisténi chodu
hospice (shanéni finan¢nich prostfedkll) anebo spolupraci s jinymi organizacemi, ktera
je mnohdy slozitd. Dulezité¢ vlastnosti, kterymi by mély socidlni pracovnice v obou
pfipadech disponovat jsou napi.: empatie, naslouchdni, komunikace a vyrovnanost
s vlastni smrti. Eticky kodex patfi neodmyslitelné¢ k préaci s termindlné nemocnymi a
jejich rodinami. Zde zalezi na socialni pracovnici, zda méa potfebu vyuzivat eticky

kodex a za jakych podminek.

Zdravotni sestry v lizkovych a mobilnich hospicich nejsou taktéz limitovany ve
vzdélavani své osoby. Ctyii zdravotni sestry zpéti potvrdily povinnost Gdastnit se
kurzt ELNEC, pata sestra mluvila o nepovinnosti kurzii (mluvila hlavné o inspiraci a
spolupraci mezi jinymi lizkovymi hospici). Zdravotni sestry v lazkovych hospicich se
1i$1 od téch, které pracuji v mobilnich hospicich jinak. Zdravotni sestra z mobilniho
hospice vstupuje do rodiny jako navstéva a ve vétsing€ ptipadi jezdi sama. Naproti tomu
zdravotni sestra v liZzkovém hospici méd oporu v ostatnich zdravotnich sestrach.
Primarné v§ak maji stejny tikol, a to je zaji§téni termindlné nemocného klienta. Uskali
profese vidi zdravotni sestry v liZzkovych hospicich tfeba pravé v komunikaci s jinymi
organizacemi (napf.: ve zpravach pro nemocnice), sehnani kompetentniho supervizora.
Zdravotni sestry v mobilnich hospicich poukazovaly na administrativu, nezbytnost mit
fidi¢sky prukaz, uvédomeni si, ze je rozdil mezi lizkovym a mobilnim hospicovym
tymem i ¢asovou flexibilitu (mobilni hospic poskytuje 24hod. nepfetrzitou sluzbu).
Vlastnosti dilezit¢ pro zdravotni sestry se shodovaly s vlastnostmi socialnich
pracovnic. Urcité¢ bych vyzdvihla to, Ze zdravotni sestry musi mnohdy improvizovat,
zvlasté v mobilnich hospicich, kde jsou odkdzany samy na sebe. Eticky kodex je
soucasti jejich prace, plni svou diilezitou roli a opét zalezi na kazdé zdravotni sestfe,

zda ho pottebuje vyuzivat nebo nepotiebuje.
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Odpovédi na prvni vyzkumnou otazku tedy je, Ze socialni pracovnice a zdravotni sestry
nahlizeji na svlij profesni vykon komplexné, kdy vramci své profese museji mit
patfi¢né vzdélani a zadané pribézné vzdelavani se. Dale musi mit osobni piedpoklad
pro praci s terminalné nemocnymi, ale neni to podminkou pfijeti do zamé&stnani. Je
bonusem, kdyZ socialni pracovnice a zdravotni sestry disponuji vySe zminénymi
vlastnostmi. Ob¢ profese si musi byt také védomy, ze prace piindsi i negativni stranky
napt.: komunikaci sjinymi organizacemi, pfedsudky, mnoho administrativy atd.
Socialni pracovnice i zdravotni sestry v lizkovych a mobilnich hospicich se snazi diky
svému profesnimu vykonu vzdy maximalné vyhovét klientovi (pacientovi) a jeho

roding, 1 kdyz jsou si taky védomy svych sil, které musi pribézné dopliovat.
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DVO2: Jaké strategie zvladani pocitii a emoci vyuZivaji socidlni pracovnice a

zdravotni sestry pri praci s termindlné nemocnymi klienty.

Ve druhém dil¢im cili jsem se zaméfovala na pocity a emoce, které jsou nedilnou
soucasti prace stermindlné nemocnymi klienty. Zajimal mé& syndrom vyhofteni,
motivace a demotivace prace sterminidlné nemocnymi a také aspekty zdravi spolu
s potfebami biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a spiritualnimi. Jednotlivé
otazky byly nasledujici: Na co dulezit¢ého se soustfed’ujete, abyste predchéazela
syndromu vyhoteni pfi vykonu prace v hospici? Jaké klicové prvky Vas pii praci
s termindlné nemocnymi klienty motivuji? Jaké klicové prvky Vas pii praci
s termindlné nemocnymi klienty demotivuji? Jak4 dilemata feSite z hlediska své osoby,
tzn. jakou rovinu zdravi a jednotlivé potieby (bio-psycho-socidlni a spiritudlni)
zanedbavate a kterym se vénujete vice? Otazky jsem rozdélila do nésledujicich

indikatoru:

e Psychohygiena socidlnich pracovnic a zdravotnich sester.

e Motivace a demotivace prace s terminalné¢ nemocnymi klienty.

a) Psychohygiena socialnich pracovnic a zdravotnich sester
Stejné tak jako se staraji socialni pracovnice a zdravotni sestry o terminalné nemocného
klienta, je velice dulezité, aby nezapominaly na péci samy o sebe. SPL1 se setkala se
syndromem vyhoteni. Bere to jako pfirozenou véc, kterd se mize snadno a lehce stat.
To, co se stane v hospici, je tfeba nechat v hospici (ne vzdy to jde). SPL1 prosla i
Skolenimi ohledné syndromu vyhoteni. SPL2 se soustfed'uje momentalné na dod€lani
studia na vysoké Skole a podporuji ji rodina, pratelé a konicky. SPL1 pohliZela na svou
osobu celistve. ,, Nemuizu to tak rict. Prosté se to prolind. A na co mam chut zrovna, tak
to asi pak délam no nebo co cejtim, co bych asi zrovna potrebovala. No nékdy clovek
nebo ja, kdyz prijdu domut utahana a nékdy si lehnu a nechci lidi kolem sebe moc. A pak
zas prijde cas, kdy ty lidi potrebuju nebo kdy potrebuju si vybéhnout a nékde si
zasportovat, jo nebo pak si nékde néco, rucni prace deélat zase naopak. Tak...“ Co citi
Clovek, tim by se mél fidit. Dtlezitost vidéla hlavné v tom, Ze vSechny roviny (at’ uz se
tykaly fyzického nebo dusevniho stavu) jsou dulezité jak pro zdravého ¢lovéka, tak pro
nemocného. SPL2 si také uvédomovala potfeby pro svou osobu, ale momentalné je

zanedbava. Na zdravotni stranku nezapomind, ale fesi ji az v situaci, kdy ji trapi obtize.

57



SPM2 poméha proti syndromu vyhoteni péstovani duchovni stranky, dulezitost vidi i
v supervizich, ve spolupraci v tymu, nepfetéZovat pracovniky a také funkcénost rodiny
mimo hospic. SPM3 vyuziva kazdodenni vecerni psychohygienu, spojenou
s osvédcenymi technikami napt. modlitba. Domaci hospic SPM3 uéi dvoum vécem —
vztahim a casu, kterych si tolik nevazila. Poukazuje také na odd€lovani piibcht
socialnich pracovnic a klienti a na dobré vztahy vtymu. Pro SPM2 je prace
s termindlné¢ nemocnymi obcas praci, kde pracovnici hospicu vice dostavaji, nez davaji.
SPM3 nevénuje dostateény cas sobé€. Pfisuzuje to dvoum pracim. Prace v domacim
hospicu ji vede k vétSi zodpoveédnosti. Socialni pracovnice v liZkovych a mobilnich
hospicich vi o potiebach, maji povédomi o aspektech zdravi, ale klicové mi prijde,
Ze maji vSechny zminéné vyborné vztahy na pracovisti, tedy v hospicovém tymu.

To, co si samy na sebe naloZi, je jiZ jejich véc, ale prace v hospicich je u¢i a bavi je.

Pro ZSL1 je syndrom vyhoteni Siroky pojem. Clovék se miize nékolik tydni nebo
meésici citit ne Upln€ dobfte, ale sdm si pomiize. A poté je tu clovek, ktery ma ty samé
pocity, ale nezvladne to a skon¢i na dné. ZSL1 vidi jako nejucinngjsi obranu citlivost,
nutnost drzet si nadhled a neponofit se piili§ do pribéha klientd (nenosit si to domi),
podpora rodiny, mit ¢as na sebe a konicky. Duilezita je i dobra prace v tymu. Také vi, ze
Clovék neni pouhym aparatem, ktery je fizen tlukotem srdce, pulzovanim krve a
dychanim. ,, Uvédomuji si, Ze je viechno potieba. Ze jako ¢lovék opravdu neni jenom
néjakej aparat, kterej jako by je Fizen tady tlukotem srdce a pulzovanim krve a
dychanim, ale Ze prosté ta duse, ja nevim, jestli to nazyvat takto, ale prosté to psychicno
je hrozné moc dulezity. A myslim si, Ze nebo to tak vidim za téch let, co tady pracuju, Ze
hodné toho nadorovyho bujeni vznika casto... Ja myslim, je to miij nazor, Ze v sobé
mame kazdej zarodek néjakych bunek, ktery se muzou zvrtnout, ale casto se zvrtnou ve
chvili, kdy jste psychicky hodné na tom Spatné. A u kazdého cloveka to je néco jiného.
ZSL2 se vyhyba syndromu vyhotfeni diky vdécnosti rodin, pfibéhim s ,,dobrym
koncem®, kdy jsou klienti do hospicu poslani zemfit. Hospicovy tym vSak o klienta
pecuje a klientovi se zacnou hojit rany. Dale také ZSL2 nete$i hlouposti, které by
mozné zdravy Clovék kazdodenné fesil. Je si védoma osudu lidi, kteti pfichdzeji do
hospicu. Rozhodné se prace s klienty v termindlnim stadiu onemocnéni neprojevuje na
zdravi ZSL2. V ptipadé¢ ZSM1 je dulezita vzajemnd podpora a kolektiv. Také zahrnula
do prevence mateistvi. Zena si svym zptisobem ,,odpoéine®, fesi zaleZitosti ohledné déti

a pfijde na jin¢ myslenky. Taktéz je dalezité odreagovani, vétSinou cloveék musi dostat
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,tafku®, aby zacal néco délat nebo se nad sebou zamyslel. A také, jak kazdy ¢loveék sam
k sobé pfistupuje. ZSM2 se shodla se SPM2 na péstovani duchovni stranky, na
supervizich, na spolupraci v hospicovém tymu a zdiraziiovala pravé nepietézovat
zamé&stnance. ZSM2 mluvila o tom, jak ji zaméstnavatel vySel velmi vstfic ohledné déti
a zafizovani véci. Pokud je zdravotni sestra spokojend, odvadi kvalitni praci. Duchovno
pomaha ZSM2. ZSM3 vidi velkou satisfakci ve vdécnosti rodin. Prace je pro ni
smysluplna, roli hraje i kolektiv a duchovni zakotveni. To, jak by se méla vénovat své
osobé, uz tak intenzivné nenapliiuje. Zdravotni sestry v liiZkovych a mobilnich
hospicich se snaZzi svym zpilisobem predchiazet syndromu vyhoreni diky dobrému
kolektivu a pribéhim klienti. Kazda pak zastava sviij vlastni pribéh, jak
predchazi v§em negativnim vliviim, ale tyto dvé véci mi prijdou jako spolecny a

zasadni prvek vSech vySe zminénych.

b) Motivace a demotivace prace s terminialné nemocnymi klienty
Vsech devét informantek mély odlisné Zivotni ptib&hy. K praci s terminadlné nemocnymi
klienty je ptivedl urcity spousté¢, ndhoda. SPL1 si nedokéze predstavit d€lat jinou praci
nez tu, kterou pravé ted’ vykonava. Jde o jakési vnitini pouto, kdy byla SPL1 pfijata na
pozici socialni pracovnice zné¢kolika ucastnic. SPL2 nemtlize pomoci klientovi
k uzdraveni. Mtize vSak pomoci ke spokojenosti rodiny a klienta, dale mtize poskytnout
vlidné prostiedi a laskavé zachdzeni. Ohledné prvkil, které socidlnim pracovnicim
v lizkovych hospicich nesedi, je u SPL1 mnozstvi administrace, kterd ji nejvice
zatézuje. U SPL2 to nejsou veéci demotivujici, ale setkdva se obcas s predsudky na
pohled socidlniho pracovnika, nevdécnosti rodiny a nékdy to mize byt i financni
nedocenéni. SPM2 vidi smysl v ochrané lidského Zivota a naopak véci, které ji pii praci
s terminalné nemocnymi klienty vadi, je nesystemati¢nost viiéi péci v Ceské republice.
Je nutné vice propojenosti mezi organizacemi a nejenom mezi nimi. SPM3 vidi v praci
socialni pracovnice smysluplnost a potiebnost v doprovéazeni klientd a jejich rodin.
Vzéijemna podpora vSech cClenti hospicového tymu je taktéz diilezitd. Naopak SMP3
vadi odmitavy pfistup ze strany meésta, rivalita mezi sluzbami (domaci péce,
pecovatelky, nemocnice) a také shanéni penéz na provoz hospicu. Prvky, které
zahrnovaly socidlni pracovnice z liZkovych a mobilnich hospici jako za ztéZujici
jejich praci, jsou logické a maji néjaky divod. Ani u jedné vSak nebyly tyto
divody nécim, pro¢ by s praci socidlni pracovnice skoncily. Tato prace je

napliovala.
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A pak se tady zazZivaj strasné krasné chvile, kdy jako ten clovek opravdu se mu udéla
lépe, on Vi, Ze ta prognoza je velmi Spatnd, ze umird, Ze pomalu umird, ale je mu dobre,
je tady obklopen svou rodinou, ktera, kdyz to vnimaj tak jako jsou na stejné naladeni,
jak on a prozZivaji to stejné s nim, to je uzasny. To je jako pro nas uplne takova
motivace, kterou Vam vlastne ani nikdo nemiize vzit, jo (usmiva se). To nejvic motivuje,
jako nadevsechno, to je nad penize, nad vsechno, no.“ odpovédéla na otazku ZSL1,
proc ji prace s terminaln€¢ nemocnymi bavi. Prameni to z toho, ze v nemocnicich na tyto
klienty neni ¢as, jde o nastaveni systému, které musi jit ze shora. Pravé faleSné nadéje
jsou tim, co ZSL1 vadi a Stve ji to. ZSL2 obcas vadi pfistup nékterych pracovniki, ale
naopak ji motivuji lidské ptibéhy, kdy se cely hospicovy tym od jednotlivych klient
u¢i. Divodem motivace je také bezmoc nékterych rodin a to, ze lidé umiraji
v nemocnicich bez svych oblibenych véci. ZSM1 motivuje osobni Zivot, kdy jeji manzel
zemiel na leukémii. Uvédomuje si, ze neumiraji jen staii lidé. Vi, Ze ma tato prace
smysl. ZSM1 si nedokaze ptedstavit, ze by délala jinou praci. To, co ji vadi jsou
ptistupy nékterych obvodnich 1€kaiti, nedostatek dobie orientované paliace a také
spolupréace s charitami. ZSM2 prozila v détstvi situaci, kdy vidé¢la reakci na umirajiciho
souseda, méla strach z ,,té smrti“. Proto ji také pfijde tato prace smysluplnd. Vadi ji, Ze
lidem s terminalnim onemocnénim nékdy zbytecné prodluzuji zivot a také, Ze bychom
méli mit svobodné rozhodnuti, kde chceme zemfit. ZSM3 vidi smysl v potfebnosti
pomoci lidem, ktefi jsou odkazani na nemocni¢ni prostfedi. ZSM3 nejvice vadily
pojistovny a komunikace s nimi. M¢ly by se nejdiive upravit priority a obCasna zatéz ze
strany administrativy. Stejné tak, jako u socidlnich pracovnic, jsou zdravotni sestry
v luZzkovych a mobilnich hospicich motivovany K praci s termindlné nemocnymi
klienty svymi pribéhy a pohledy na spole¢nost. Prace je taktéZ napliiuje a doufaji,

Ze nékteré pristupy od jinych organizaci se do budoucna zlepsi.

Shrnuti druhé diléi vvzkumné otazky

Socialni pracovnice v lizkovych a mobilnich hospicich se snazi o budovani nejenom
vztahu s klientem, ale v zasad€ by nemély zapominat ani na vlastni osobu. Jsou socidlni
pracovnice, které se jiz se syndromem vyhoteni setkaly, a pravé poukazuji na dalezitost
spolupréce v tymu, o ptedavani si jednotlivych informaci, a také dostatecny €as samy na
sebe. V zdsad¢ nejde dodrzovat vSechny potieby a socidlni pracovnice jsou si védomy
toho, jak jsou vSechny ¢asti zdravi dulezité. Jak jsem psala vySe, nesmirné dilezity je

cely hospicovy tym. To, Ze ztézuje administrativa nebo jiné sluzby socidlnim
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pracovnicim praci, je stale nenuti odejit z hospici. Kazdd socialni pracovnice i
zdravotni sestra jsou individudlnimi bytostmi, které vSak pii dobré spolupraci tvofi
dilezity tym pro terminalné¢ nemocné klienty a jejich rodiny. Nézory vSech zminénych
socialnich pracovnic jsou v zdsad¢ individudlni a pokud bych je chtéla propojit, fekla
bych, Ze socidlni pracovnice z mobilnich hospicti byly vice zalozené duchovné a o

duchovnu se i vice bavily. Pfisuzuji to hlavné vybéru jednotlivych mobilnich hospict.

Zdravotni sestry z lizkovych a mobilnich hospict taktéz zmifiovaly dalezitost tymu, ve
kterém pracuji. V ¢em se napiiklad shodovaly nékteré sestry byl pfistup ze shora. Je
potieba zménit systém, ktery je nastaveny v Ceské republice a pro klienty terminalng
nemocné nevyhovujici. A nejenom pro klienty, také pro zdravotni sestry a hospicovy
tym. Se syndromem vyhoteni se také nékteré setkaly, ale ne u sebe. Jako socidlni
pracovnice vnimaji zdravotni sestry své potieby, snazi se je jistym zpisobem plnit, ale
ne vzdy to jde. Prace zdravotni sestry je ale i tak naplituje a neménily by ji za zadnou

jinou.

Odpovédi na druhou dil¢i vyzkumnou otazku je, Ze socidlni pracovnice a zdravotni
sestry se tidi tim, co pravé pottebuji a co je pro né dilezité. Snazi se udrzovat vztahy
s klienty a se sebou samymi v jedné rovin¢. Hledaji moznosti, jak uleh¢it klientim bez
znamek vypocitavosti nebo chamtivosti. K praci je motivuji podobné prvky napf.
bezmoc rodin, Spatnd spoluprace s organizacemi atd. Snazi se o napliiovani svych
konickd, starani se o rodinu, vyhranit si ¢as pro ptatele. I kdyz to z odpovédi vyplynulo
nepiimo, socidlni pracovnice a zdravotni sestry musi mit v sob& néco, co je Zene vpied.
Pii préci s terminalné nemocnymi klienty je tézké byt v neustdle psychické a fyzické
pohodé. Proto musi mit ¢as samy na sebe a musi jim to zaméstnavatel umoznit.
V kazdém piipad€ jsou socialni pracovnice i zdravotni sestry ve svych strategiich
individudlni, ale zdmér maji vSechny stejny — co nejlepsi péci o terminalné nemocné

klienty a jejich rodiny.
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6 ZODPOVEZENI HLAVNI VYZKUMNE OTAZKY A DISKUZE

Realizované vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjisténi ndzorl na specifika hospicové
péce s terminalné nemocnymi klienty v Ceské republice, a to z pohledu socidlnich
pracovnic a zdravotnich sester v lizkovych a mobilnich hospicich, na jehoz zakladé

jsem provedla zjisténi dil¢ich vyzkumnych témat.

Ve vyzkumu se mi podafilo mluvit se ¢tyfmi socidlnimi pracovnice a péti zdravotnimi
sestrami, které byly velice vstficné a ochotné mi jakékoliv informace sdélit. VSechny
zminéné otazky, které jsem kladla béhem rozhovorti byly probrany a nékdy se mi
dostalo vice informaci, nez jsem potiebovala. Naopak zpétn¢ vidim témata, ktera by se
dala také probrat, ale nebyl na n& Cas. Skrze odpovédi jsem chtéla dospét k hlavni
vyzkumné otdzce: Jaké jsou ndzory na specifika hospicové péce s termindlné
nemocnymi klienty v Ceské republice z pohledu socialnich pracovnikii a zdravotnich
sester v lizkovych hospicich a mobilnich hospicich. Zajimalo mé, jak nahliZeji na
hospicovou pé&i v Ceské republice nejenom socidlni pracovnice v lizkovych a
mobilnich hospicich, ale také jejich kolegyné zdravotni sestry. Konkrétn¢ se jednalo o
nazory na vnimani profesnich néarokd, které museji ob& profese spliovat. A dale, jak
nahliZeji socidlni pracovnice a zdravotni sestry na své moznosti ohledné zvladani svych

pocitil a emoci.

Co se tyka vnimani profesnich narokd na socidlni pracovnice a zdravotni sestry, tak ty
se lisily v zasad¢ jen ve specifi¢nosti kurzu, ktery je bud’ ptfinosnéjsi pro socialni nebo
zdravotni sféru. Zdravotni sestry se dovzdelavaji v kurzech zamétenych o péci o klienta.
Socialni pracovnice si zase vybiraji témata ohledn¢ jednani s termindlné nemocnym
klientem. Samoziejmé existuje spoluprace mezi jednotlivymi hospici, ale zajimavosti je,
ze mobilni hospice komunikuji s témi mobilnimi a lazkové s lizkovymi hospici. Plni
stejny cil, ale zaroven je lizkovy a mobilni hospic oddélen, co se tyk4 spoluprace a
pomoci. Socialni pracovnice a zdravotni sestry diky svému vzdélani a piredpokladim
pomahaji terminalné¢ nemocnym klientliim a rodindm zvladat t¢zka Zivotni obdobi. Musi
také cCelit riznym uskalim své prace a musi védét, jak jednat sklienty. U jedné
vyzkumné otazky, konkrétné spojenou s aspekty zdravi, jsem si musela dopomoci a
pfidat zaroveil potieby biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Dotazované se

.....

(2013) je dulezité neopomijet holisticky pfistup ke zdravi, tedy jak funguje nase télo,
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jak dokazeme pfijimat situace a zpracovavame je, schopnost vidét sami sebe apod.
Jankovsky (2018) zase poukazuje na respektovani Clovéka v rovindch bio-psycho-

socialni spiritudlni, proto jsem nakonec tyto dvé véci propojila do jedné otazky.

Pokud jde o druhou ¢ast vyzkumu, kterd se tykala pfedevSim pocitli a emoci, jsou si
socialni pracovnice a zdravotni sestry védomy, jak by se mély o svlij zdravotni a
duSevni stav starat, ale ne vzdy to jde plnit na 100 %. Dulezitost vidély jak v rodinach,
v koni¢cich, ale pfedevSim v tymu, ve kterém travi podstatnou c¢ast svého zivota.
Socialni pracovnice jsou do znacné miry zatéZovany spolupraci s jinymi sluzbami a
administraci a zdravotni sestry zase péci o klienty, ale neustéle spolu musi komunikovat
a predavat si jednotlivé informace. Prace je motivuje hlavné svou smysluplnosti

pomahanim terminaln€ nemocnym klientim.

Z vyzkumného 3etfeni vyplyva, e specifika ohledné hospicové péée v Ceské republice
zavisi na typu zafizeni, zda je tedy hospic lizkovy nebo mobilni. Oba hospice maji
stejny zamér (pomahat terminalné¢ nemocnym a jejich rodindm), ale jejich spoluprace je
rozdélena. Luzkové hospice komunikuji s lizkovymi, domaci hospice komunikuji
s domécimi. 'V mobilnim hospici vstupuji socidlni pracovnice a zdravotni sestry do
domaécnosti klient jako navstévy, coz plné respektuji. V lizkovych hospicich je to uz
jiné, zde se chovaji socialni pracovnice a zdravotni sestry jako ,,doma* s tim, Ze rodin¢ i
klientovi jdou maximalné vstfic. Také hodné zalezi, zda je hospic zalozen duchovné
nebo pfijima i jiné mysleni. Dal§im specifikem, které odliSuje lizkovy a mobilni hospic
je, Zze v mobilnim hospici museji byt zdravotni sestry schopné improvizace. Nestoji za
nimi zadny tym, do rodin se vydavaji z vétsi Casti samy. V lazkovych hospicich maji
zdravotni sestry na pomoc 1 jin¢ kolegyné€. Socidlni pracovnice v lizkovych a domécich
odbornou pomoc, kterou jim pravé socialni pracovnice mohou poskytnout. Pomahaji ve
vyfizovani ptispeévkl na péci, komunikuji s pojiStovnami a jinymi sluzbami, které jsou
potieba. Socidlni pracovnice i zdravotni sestry v lizkovych a mobilnich hospicich tvoii
neoddé¢litelnou slozku. Museji si pfedavat jednotlivé informace a predev§im, musi mit

skvély hospicovy tym, ve kterém se mohou spolehnout na ostatni kolegy a kolegyné.

Z teoretickych vychodisek, kde jsem se napfiklad zminovala o tom, jak je dulezité, aby
rodina kontaktovala co nejdiive hospic, pokud se dozvi diagnézu doty¢ného,

rozdélovala SvatoSova (2011) tfi obdobi — prae finem, in finem a post finem. Praveé ze
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sdéleni zdravotnich sester jsem zjistila, Ze nckteré rodiny kontaktuji pozdé€ hospice,
konkrétn€ mobilni, kdyZ uz je na pomoc malo ¢asu. Dle Markové (2009) se termindlni
onemocnéni poji s etickymi dilematy, konkrétné poukazovala na mobilni hospicovou
péci. Z vyzkumného Setfeni mi poté vyplynulo, Ze pravé eticky kodex je jakési opieni se
o ,,néco, pokud si socialni pracovnice nebo zdravotni sestry nevi rady v situacich, jako
je napft. pfevoz pacientl. Myln¢ jsem se domnivala, ze existuje konkrétni eticky kodex
pro mobilni hospice, ale neni to tak. Diky vyzkumu jsem se setkala naptiklad

s Kodexem charity Ceské republiky.

Pozitivni pfinos této prace bych vidéla pravé ve zvoleném tématu. Odkryva velice
citlivou stranku lidského zivota. Termindlni onemocnéni se netyka jen starych lidi, ale
dotykd se i dospélych a déti. Je dulezité veédét, Zze jsou tu hospicové tymy, které
pomahaji dozit distojné lidsky Zivot a prozit ho po svém, jak terminalné nemocny chce
a potiebuje. K negativnim strankam vyzkumu bych fadila nékterd jednani hospicti.
PtiSlo mi, Ze pracovnice odmitaji jakykoliv kontakt a ani na slib, Ze se ozvou, nereaguji
a jen se vymlouvaji. Pfijde mi to zvlastni, o hospicich se uz tak méalo mluvi a timto
jednanim si nedé¢laji moc hezkou vizitku. Tato vytka se netyka téch hospict, kde jsem
provadéla vyzkumna Setieni. Jde predevS§im vzdy o domluvu a ochotu. Moc si vazim
socialnich pracovnic a zdravotnich sester, které jsem diky vyzkumnému Setfeni mohla
poznat a dozvédét se tak o specifikdch, kterd praci s termindlné nemocnymi klienty

doprovazi.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat specifika hospicové péce
s terminalné nemocnymi klienty v Ceské republice z pohledu socilnich pracovniki a
zdravotnich sester v liZzkovych a mobilnich hospicich. V ramci vyzkumu bylo
zjiStovano, jaké nazory zastavaji socidlni pracovnice a zdravotni sestry na specifika

hospicové péce a zda mezi témito profesemi existuje rozdilné vnimani.

Teoreticka ¢ast vymezovala pohled na hospicovou péci, kterd je momentalné dostupna
v Ceské republice pro terminilné nemocné klienty a jejich rodiny. Zaméfovala se na
soucasné pojeti hospicové péce, na koncepci a jednotlivé formy hospicové péce, pristup
zaméfeny na osobu pifi praci stermindlné nemocnymi, legislativni ukotvenim a
financovanim. Druhou ¢asti bylo vymezeni mobilnich hospict, luzkovych hospicti a
dennich stacionafi. Posledni ¢ast identifikovala pomoc a podporu klientim a
truchlicim. Taktéz poukazovala na socidlni praci s umirajicimi a poztstalymi, kde byla
zohlednéna osobnost socidlniho pracovnika, jaké role zastupuje socialni pracovnik

v hospicovém tymu a jaka je jeho ¢innost.

V empirické ¢asti byla vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie a polostrukturované
rozhovory, diky kterym mohla byt zodpovézena hlavni vyzkumna otazka. Vyzkum
poukazal na specifika, ktera se tykaji pfedevsim rozdilu samotného typu zatizeni. Jedna
se predevsim o to, zda lzkové hospice a mobilni hospice jsou zaloZeny na vite, tedy
spravuje je napi. charita nebo jsou jiného vyzndni nebo Zadnad vyznani ani
neupiednostityji. DalSim specifikem, na ktery vyzkum poukazal jsou jednotlivé kurzy,
které socialni pracovnice a zdravotni sestry mohou nebo musi navstévovat. Zdravotni
sestry zlizkovych 1 mobilnich hospici museji spliiovat ELNEC kurz a socialni
pracovnice takovou povinnost nemaji, ale mohou se ucastnit nejdiive zakladnich kurz,
a az poté se mohou zaméfovat na specifické kurzy, jako je prace s umirajicimi détmi.
Tretim specifikem, které vyzkum ukazal, je pfijimani novych klientd. V lizkovych
hospicich byla zdravotni sestra nebo vrchni sestra ta, ktera ptijimala klienta jako prvni,
socialni pracovnice jednala s klienty az po stabilizovani stavu. V mobilnich hospicich
byla socialni pracovnice pii piijmu klienta spolu i s dal§imi ¢leny multidisciplinarniho
tymu. Socialni pracovnice v lizkovych i mobilnich hospicich spliovaly ptfedevs§im

vvvvvv

v lizkovych a mobilnich hospicich byl ten, Ze zdravotni sestry z mobilnich hospicti
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vstupuji do rodin samy, bez pomoci jinych kolegyii. Museji se spoléhat samy na sebe.
Naopak zdravotni sestry v luzkovych hospicich maji k dispozici i ostatni ¢leny
hospicového tymu. Patym a poslednim specifikem je shanéni finan¢nich prosttedku. Jde
predevsim o socialni pracovnice z mobilnich hospicii, které jsou zapojeny do shanéni
finan¢nich prostiedkd pro chod hospice. Socialni pracovnice v lizkovych hospicich

tento problém nemuseji fesit.

Vysledky empirického Setfeni poukazuji na dvé oblasti, které ztéZuji hospicovou péci
v Ceské republice jak lizkovym, tak mobilnim hospicim. Jedna se o administraci a
nesystemati¢nost péce. Administrace je nedilnou soucasti téchto zafizeni, ale jeji
mnozstvi byva pfili§ vysoké na tkor prace s terminalné nemocnymi klienty. Nerozumim
ani individudlnimu plédnovani, které¢ mi v téchto ptipadech ptijde naprosto nepodstatné,
vzhledem k tomu, Ze jde o praci s termindlné¢ nemocnymi klienty. Dalsi problém, ktery
vyzkum ukézal, je nesystematicnost péce, kterd je pro tyto klienty dostupna. Chybi jeji
propojenost mezi jednotlivymi sluzbami nebo naopak, jednotlivé sluzby hospice
nepropaguji. Na lidech, ktefi trpi termindlnim onemocnénim, se snazi napi. vydélat diky
chemoterapiim, problémem je také Spatné urceni paliace apod. Tyto zmény vSak museji

ptijit pfedevsim ze shora (statni organy, vlada).
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas pro ucely diplomové prace — Barbora Zohornova

Ja, niZe podepsany/a .....c.cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiieiiniees..ddvam timto
souhlas k rozhovoru a Kk pouZiti informaci z né ziskanych do diplomové prace
Barbory Zohornové, studentky Filozofické fakulty — Univerzity Hradec Kralové.
Nazev diplomové prace je Specifika socialni prace s klienty v terminalnim stadiu

onemocnéni v hospicové péci.

Datum rozhovoru:....eeeeeeeieeeenieeeeeeeeeneeseeneenens

©e00ccccc0cs0cc00000000000000000000 0000

podpis
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Priloha ¢. 2

ProhlaSeni — Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

Vyzkum bude veden formou rozhovoru. Pribéh rozhovoru bude nahravan a ze
zvukového zaznamu bude nasledn€¢ potizen doslovny piepis, ktery bude dale
analyzovdn a interpretovan. Zvukovy zaznam bude slouzit pro potiebu doslovného
prepisu a bude k dispozici pouze Barbofe Zohornové. Doslovny piepis bude dusledné
anonymizovan tak, aby byla zaruena anonymita a ochrana vSech osob zminénych v
pribéhu rozhovoru a aby nebylo mozné tyto osoby na zéklad¢ anonymizovaného

ptepisu identifikovat. Zejména budou zménéna vSechna jména osob a mist.

Casti citace anonymizovaného doslovného piepisu mohou byt pouZity v

zavérecné diplomové praci.

Rozumim tomu, ze nemusim odpovidat na obtizné nebo nepiijemné otazky.

Jméno a prijmeni:

Datum a podpis:
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Priloha €. 3 — Prepis rozhovoru se socialni pracovnici — luzkovy hospic

V: Tak, premyslim, ¢im zafnu. Chcete se na ty otiazky divat, mam i
vyti§tény...tfeba kdybyste mi i Fekla, co Vam je jasny nebo ja za¢nu..

SPL1:,,Je mi to asi jedno.

V: Klidné od prvni.

SPL1: ,,Muzem, zkusime. *

V: Nebudu Vam ty otazky dist....néktery.... chci se zeptat na to vzdélavani.

V: Vy ti‘eba podle zikona musite mit, podle ty 108 (Zakon o socialnich sluzbach),
musite mit §kolu....

SPL1: ,,4Ano. "

V: A musite spliiovat i dalSi..stiZe nebo ty kurzy spliovat...

SPL1: ,, Tam je ze zakona pak 24 hodin rocné akreditovany kurzy, myslim Ze, a nebo
jestli tam je 16 hodin akreditovanych a miize se to zkombinovat s néjakou stazi..myslim
Ze...Takze to musim splitovat. **

V: To musite spliiovat.

SPL1: (ptikyvuje)

V: A mate tfeba povinnost jezdit i jinam? Treba do hospici? Nebo néco
podobného?

SPL1: ,, Ne, tu povinnost nemdam, tu akorat v ramci toho, kdyz chci nebo kdyby mé
zameéstnavatel vyslal, at jdu do jinych hospiciu, treba na staz. Ale jinak jsem s nékterymi
hospici v kontaktu, se socidlnima pracovnicema...takZze nékdy spolu treba resime
problémy...vzajemne, co se tyka klientii nebo i nasi prace. *

V: (prikyvuji)

V: Dobre. A je pravda teda, ja jsem to vycetla z knizky, takZe nevim, jestli to bude
pravda, Ze je kladen, kdyZ Vas teda prijima hospic jako na socidlni pracovnice,
dava diiraz na to vzdélani, ne na tu osobnost treba?

SPL1: ,, Oboje. Kdyz viastné...aby viibec, budu mluvit o svy pozici teda..

V: Urcité.

SPL1: ,,Kdyz se tady vybiral novy pracovnik, tak urcite je duleZity to vzdeélani, jinak by
ani treba nesel na konkurz, bez vzdélani. Coz nema vyznam. A potom ta osobnost urcite,
néjaké zkusenosti a jaky je osobnostne, jestli zvladne tady jako praci s umirajicimi,
poziustalymi...to je velice diilezZita stranka tohle.

V: Dobfre.
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SPL1: ,Jesté kdyz tak k tomu vzdélavani...my jsme do konce kvétna letosniho roku
(2019) byli registrovani jako odlehcovaci sluzba, kde teda podle 108 (Zdkon o
socialnich sluzbach) bude teda to vzdelavani bylo povinny a ted’ jsme uz jako specialni
zdravotnické zarizeni hospicového typu, kde...odbocim...kde si presné nevim, jako jak je
to vzdelani, ale to vzdélani je nutny, jo.

V: (ptikyvuji)...a to mate pro Vas jako celkové, pro hospic?

SPL1: ,,4Ano. "

V: A je tam néjakej rozdil? Neni tam rozdil, kdybyste..kdyZ délate pro lizkovy
hospic nebo pro mobilni?

SPL1: ,, Neni rozdil.

V: Neni..

SPL1: ,, A navic mame registrovany poradenstvi, takze tam to vzdélani je diilezity, to je
podle 108.“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb, o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist)

V: (ptikyvuji)..Dobre, takhle stadi.

SPL1: ,, A jinak se vzdélavame priubézne. Za jedno na téch kurzech, a kdyz nejsou
akreditovany, tak a je to pro nas néco, tak nam zaméstnavatel vychazi opravdu vstric, Ze
v celku muzu rict tedka, Ze co nds zajima, jaky témata, tak miizeme to absolvovat. *

V: A jsou ty témata?

SPL1:,,Obcas jsou. “

V: Tak jo, to je dobie. Ja jsem si pravé viibec Fikala, jestli ty témata jsou viibec
k tomu. VZdyt’ se o tom ani nemluvi, o tom umirani nebo o téch hospicich.

SPL1: ,,Jsou k tomu témata. Je to tieba i jenom komunikace s nemocnym, komunikace
s pozustalym, s agresivnim klientem, s nesmirenym. A pak jsou témata péce o poziistale,
komunikace s nimi. “

V: (prikyvuji)

SPL1: ,, Takze, da se to. Da se to z toho nékde vyzobat nebo syndrom vyhoreni, coz se
nas tady taky miize tykat. “ (0smév)

V: To tam mam taky otiazecku (ismév).

V: A to sem se jeSté chtéla zeptat..no a ted’ mé to vypadlo, to nevadi. Tak ptlijdeme
na dalSi otazku. Tak, jaky je tfeba rozdil, kdyZ navazujete kontakt, prvni s tim
klientem, oproti tieba té zdravotni sestre.

SPL1: (ptikyvuje)

V: Lisi se néjak? Ten kontakt, prvni? Urcité asi musi.
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SPL1: “Myslim si, Ze jo, Ze ta sestra urcité jako to prvotni je, prosté privitat, ale hned se
ptd na to zdravotno.

V: A vy jste teda prvni?

SPL1: ,,Ne, ne. Protoze prijmeme toho klienta nebo pacienta, my rikame tady, a prvni
co je, jde tam viastné sestra, aby ho tak néjak zajistila po té cesté, co ho boli, ulozila ho,
takzZe uz na tohle téma pna s nim komunikuje. *

V: Aha.

SPL1: ,, 4 pak teda jde lékar, anebo kdyz nemiize, nema cas, ten clovek je stabilizovany,
nema zrovna néjaky problémy, nemusi tam byt lékar nebo o nic nejde, tak tam jdu ja,
ale ta sestra tam je vidycky ta prvotni, kterd tam jde. Aby zjistila, co zrovna potrebuje
zajistit, co se u neho déje.

V: (prikyvuji)

SPL1: ,,No a ja tam jdu, kdyz je uz ulozeny, pokud ma bolesti nebo néjaké zvraceni po
ceste, néco se prihodi a kdyz uz to je tohle, kdyz si to sedne, protoze abych tam ja hned
vesla a vikala mu tady néco o hospici a chtéla s nim sepsat smlouvu a ptala se na
rodinu, to je uplné neeticky prosté...z myho pohledu. *

V: (prikyvuji)

SPL1: , Takze kolikrat miizu vict uplné narovinu, Ze nékdy to ten prvni den ani nejde
s nim promluvit z my strany. Protoze je zbolavélej po cesté, nevi, co se déje a je
unavenej, chce si odpocivat a ted ja abych tam prisla s necim socialnim, co mu mam
Jako ja Fict, s ¢im ho chci seznamit, co se potrebuju dozvédet, tak se to opravdu nékdy
nehodi. Takze se musi opravdu citlive, tu situaci zvazit a kdy tam jit. ©

V: To musi byt tézky...to zvazovat.

SPL1: ,,No. Pordad komunikuju jako s persondlem, s ostatnima sestrama, s lékarem.
Vilastne vim, jak on na tom je, pri tom prijmu se tam jdu podivat, urcite. Predstavim se a
domluvime se tieba, Ze to nase povidani dame na dalsi den nebo na odpoledne. *

V: (prikyvuji)

SPL1: ,,Je dobry, kdyz je tady rodina. S rodinou se da ledacos taky vyresit, domluvit. A
pak treba druhy den jit za tim pacientem. Takze ne vzdy to de, ale jako néjak v ostatnich
socidlnich zarizenich, aby to prvotni bylo pri socialni pracovnici.

V: (prikyvuji)

SPL1: ,,Ale to je, protoze jsme zdravotnicke zarizeni, tedka uz.

V: Pravé proto se ptam, kdyZ jsem byla v tom domové pro seniory, tak vlastné ta

socialni pracovnice je prvotni.
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SPL1:,, No.*

V: I kdyZ ma sestru pri ruce, ale on, kdyZ pak prijde ten klient, tak ona s nim
komunikuje jako prvni.

SPL1:,,No, no..tady ne. Ne, protoze viastné.. *

V: Je to logicky jako.

SPL1:,,Je, no. Protoze jsme ted’ zdravotnické zarizent. *

V: Takze jak dlouho jste?

SPL1: ,,4 to zdravotno je na prvnim misté, a pak to ostatni. *

V: (prikyvuji)

SPL1: ,,Jak dlouho? *

V: Jak dlouho teda, to zdravotnické zarizeni jste?

SPL1: ,,Jsme od cervna letosniho roku (2019). I kdyz ono, takhle. Ta péce tady je porad
stejnd, akorat zZe to bylo kviili nasi registraci, kvuli dotacim. *

V: (prikyvuji)

SPL1: ,, Tak abysme méli dotace z MPSV, tak jsme byli registrovani, vSechno to byly
zdravotni luzka hospicovy, ale zaroven jsme byli registrovani jako odlehcovaci sluzba a
ted’ jsme se odregistrovali a podporuje nas kraj. *

V: (prikyvuji)

SPL1: ,, Takze musime spliiovat porad stejny podminky, stejnou péci, ale odpadlo treba,
coz bylo podle té 108 (Zakon o socialnich sluzbach) individuadlni planovani. A todle.
V: No to jsem se taky chtéla zeptat.

SPL1:,,To odpadlo. “

V: To je dobre.

SPL1: ,, Protoze, ve vSech podminkdach to neslo, moc dobre. *

V: Ja si myslim.

SPL1: ,,4 ta primérna doba je tady 2-3 tydny pobytu. A rocné mame pres Ctyri sta
prijmit a tak néjak pres tri sta lidi tady umira a z toho ten primer 2 — 3 tydny, ten

3

Jje..tak, ze nekdo tady je nékolik mésicii a nekdo tady je treba den, dva, Ze jo.

V: (prikyvuji)...TakZe jsou tady dva azZ tfi tydny..

SPL1: ,,No, ja jsem mluvila o tom individualnim planovani, takze se to vibec poradné
nedalo, aby to pasovalo do toho zdkona a do téch standardii, protoze taky ten cil....ty
lidi, jakej mate cil nebo co chcete...ja bych se chtel uzdravit (odpoved pacientii)..ze jo,

to je tezky. Takze jsme radi, ze jsme se z tohohle vyviikli.
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V: To vérim.

SPL1: , Takze péce a systéem je tady porad stejnej, akorat v ty registraci. To je tedka
troSku jinaci. *

V: Dobre, dobre. Tak, jaky teda jsou diileZity vlastnosti pro tu socidlni pracovnici?
Ur¢ita asi empatie ...

SPL1: ,, Urcite empatie, trpélivost, lidskost, umeni naslouchat. Co bych tam dala. **

V: To jsou asi ty nejziakladnéjSi. A mate nékdy uZ vy takovej pocit, Ze uz ta
trpélivost dochazi?

SPL1: (sméje se)... ,No, nékdy jo. Pak se musim...clovek si to musi u sebe néekdy
vnitiné rikat. Ono to je i to, nékdy toho ma clovek doma dost, je nevyspalej, nékde ho
néco boli nebo se neco déje a ted tady do toho chodéj lidi, Ze jo, a tak uz tak nekdy je
toho opravdu dost, ale zas ty lidi za to nemizou. Ja jako si myslim, Ze jsem nikdy nebyla
na nikoho Seredna, ze ta trpélivost tady musi bejt.

V: Musi.

SPL1: ,,4 kdyz z druhy strany nékdo startuje jeste, tak se fakt nenechat vyprovokovat,
bejt uplne v klidu, protoze to by se mohlo stat snadno. “ (sméje se)

V: (sméji se)

SPL1: ,, Zas, je dobry, ze jsme tady treba dve, tak pokud je tady ta druha, néco se déje,
tak se do toho prida, do toho hovoru a uz se to tak néjak jako trosku... *

V: Vykompenzuje?

SPL1: ,,Rozptyli, no. *

V: Ne to je dobre, Ze jste trpéliva.

SPL1: ,, Ne, ja myslim, Ze s trpélivosti nemam problémy. ““ (sméje se)

V: Ne, to mé jen tak napadlo, Ze nékdy to musi...

SPL1: ,,Jo, jo, protoze to je prace s lidma, jsou to lidi ruzni. I ty pacienti jsou riizni.
Nékdo je fakt zatvrzelej, protivnej, nechce spolupracovat jo...tak to je tézsi. A rodiny

y

Jjsou taky ruzny. Je to vlastné, vychdzi i z toho, Ze jsou nesmireny s tou nemoci, a ted
Jjakoby kopou okolo sebe, coz patri k tomu. *

V: (prikyvuji)...A mate tifeba tady, to je teda mimo, jako mediaci, s téma
rodinama? Ze byste si sedli nebo néco.

SPL1: ,,Jako az tak uplné ne. Ale tady viastné pri prijmu nebo behem pobytu nebo pak
po umrti, tady povidame a kazdy to ma jinak. Nekdo tady za par minut odejde a nékdo

se rozpovida, opravdu. Pak teda sem chodi psychoterapeutka, a ted mdme nové
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pastoracniho asistenta, kterej je vlastné na néjaky rozhovory, a pak tymove se to
snazime dat dohromady. *

V: Dobre. Tak pokracujeme. Né&jaké ty profesni naroky...to individualni planovani
Vam odpadlo, takZe mate jeSté néjaké jako tikoly, co musite teda spliiovat, misto
toho?

V: Asi komunikujete s urady.

SPL1: ,, To jo, komunikujeme urad prace. Hodné to je, co se tyka prispevku na péci,
protoze tedka v tom zdkoné sice nejsme registrovani, vty 108 (Zakon o socidlnich
sluzbach), ale je tam prechod naroku prispévku na péci po umrti na nas, kdyz tak jsme
taky jako ucastnici rizeni. Tam je to myslim v paragrafu 16. A kdo ma narok na
prispévek a tam je i tohle specialni zdravotnické zarizeni hospicového typu. Takze my,
kdyz jsem prijde ten pacient, tak musime dat hldaseni, Ze je tady, a kdyz je propusténej
nebo zemre, tak zase hlaseni. Davame Zadosti odsad taky. A pak celej takovej ten
pribeh se musi hlidat a je stim hrozné prace, tak vtomhle pribylo, naopak to
individualni ubylo.

V: A jesté tieba néjak konkrétné hospic? Néco chce po Vas, néjaky vystupy nebo
néco?

SPL1:,,Jako? “

V: Néjaky zpravy nebo kdyZ pracujete s tim pacientem, tieba chce hospic néjakou
Zpravu, Ze tieba ten den nastoupil, byl tu mésic a po dobu...to je vlastné, mé to
prijde jako to individualni planovéni...

SPL1: ,,Jako hospic jestli to...?

V: Jestli hospic po Vas primo chce néjaky rad, abyste néco takového psala o
pacientech, néjakej pribéh, ta prace s nimi.

SPL1:,Ne, to ne.*

V: Néco takového. Néjaké vystupy.

SPL1: ,,Jako vystupy jako s kazdym tim pacientem, aby o ném byl néjakej zaver,
vystup..jako pritbeh tady ty hospitalitace treba. *

V: Ano.

SPL1: ,, Ne to ne. Ja mam tady svoji dokumentaci, kde si vilastne vedeme zajedno rodinu,
co jsem s kym jednaly, co jsme kde zarizovaly na uradech treba. “

V: Jo takhle.

SPL1: ,,0Ono to je i notar, ovéreny podpisy, finance, majetky a tik. Kdo co potrebuje.

Nebo i néjaky vztahy, rodinny. Tak to si tady vSechno piSeme a na sestrené je
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dokumentace, vlastné tam maj zdravotni dokumentaci. Je vtom dokumentace
psychoterapeutky, do toho vSecho my miizeme nahlizet. A je tam dokumentace po ty
duchovni strance, co se tam déje, ale abychom mély jako jeden vystup, to nemdame. *

V: (prikyvuji)

V: Mate tady v ramci hospicu néjaky eticky kodex?

SPL1: ,, V ramci hospicu ne primo ale, protoze jsme viastné...spadame...charitni kodex

“«“

je.
V: A co tam tieba miiZe bejt obsaZeno, v tom charitnim?
SPL1: ,,Je to uplné podobny jako eticky kodex, normalni... "

V: A vztahuje se tifeba na zaméstnance nebo vztahy zaméstnance a zaméstnavatele.
SPL1: (socialni pracovnice jde hledat do skiing)

V: To nemusite.

SPL1: ,, Teda se priznam, Ze jsem to cCetla.

V: Nemate primo etickej..

SP: ,, ...a uzavrela jsem si to, ze to je podobny.

V: (prikyvuji)

SPL1: ,, Kodex charity Ceskd republika.

V: To jsem neslySela.

SPL1: ,,No, no. "

V: To asi bude dostupnej na internetu nebo ho mate na strankach?

SPL1: ,,Ne, myslim si, Ze ho tam nemdame a asi abych ho Vam dala. Myslim si, Ze mam
jen jeden tady. "

V: Ne, to nemusite.

SPL1: ,,Jo, ale viastné se to tyka poslani a cile charity, takze néjaky takovy hodnoty. Ale
Jje to stejné o té lidskosti, o diistojnosti.

V: Ono to bude podobné.

SPL1:,,Je to podobny. Neni to tak obsahly.* (socialni pracovnice stale hledd)
V: To nehledejte.

SPL1: ,,Ale ja si myslim, Ze nékde na strankach, ze .....
V: Ja si myslim, Ze charity tfeba tam bude urcité.
SPL1: ,,Jo, jo. Kdyz se to da do vyhledavace, Ze to nekde bude. *

V: (prikyvuji)....tak, prvni ¢iast mame za s sebou. Pfechiazime na druhou. Tak,
syndrom vyhoreni. Setkala jste se s nim nékdy? Ne vy primo teda, tady..

SPL1:,, Tady jo. U nékolika sestricek. *
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V: (prikyvuji)

SPL1: ,, Vlastne pak odesly. A jinak chapu to jako Ze, to je bezna véc, ktera se miize jako
snadno a rychle stat.

V: BéZna véc...to malo kdo fekne béZna véc. Mé prijde, Ze si to lidi néchtéj
pripustit nékdy.

SPL1: ,, No, bézna véc, protoze ja asi vim o cem to je, jak k tomu miize clovek dojit. Jak
se to projevuje, vlastné jsem byla i na nékolika Skolenich, takze vim, kdyz ta prace
opravdu je ndrocnd, Ze se to muze stat.

V: A jak vy sama tieba, néjak predchazite?

SPL1: , Jak predchazim? Za jedno se snazim, to co je tady, nechat tady. Coz nejde
dycky, protoze to clovek nosi domi, co si budem povidat. To nejde uplné odhodit, ale
tak nejak snazim se o to, abych si to domii netahala. *

V: (prikyvuji)

SPL1: ,, 4 potom, protoze tady to je prace psychicka, tak potom rada jezdim na kole, na
bézkach, nejaky chalupareni, zahrada, vnoucata. Snazim se to takhle, néjakym jinym
pohybem nebo necim jinym vyrovnat, abych se odreagovala.

V: (pfikyvuji)...Dobfe. Tak co Vas tady viibec motivuje, Ze jste sem S§la, Ze jste si
vybrala pravé tento obor?

SPL1:,,Jd jsem si ho totiz.. "

V: Nebo nevybrala, vybrala...

SPL1: ,, No, vybrala...ja jsem byla, my jsme bydleli jindy, pak jsme se prestehovali tady
do Kostelce a neméla jsem praci a uz tady jsem pres dvacet let, teda..takze jsem..pak byl
konkurz tady na tohle misto socialni pracovnice. Tak jsem se prihlasila, aniz bych jako
tusila uplné, co to obnasi. Ono pred tema dvaceti rokama to bylo tady jeste trochu
Jjinaci. Nebyl takovej velkej pohyb pacientii, nebylo tolik administrativy, i ta samotna
socialni prace nebyla takhle obsahla, jako je ted’ka. Myslim si, Ze to bylo i takovy tady u
nas v plenkach porad, ale je fakt, ze jsem nevedéla presné, do ceho jdu. Asi ze 45
uchazecu jsem byla vybrand, tak jsem si fikala dobry, tak asi tady mam bejt.“ (sméje
se)

V: No, to asi jo (usmivam se).

SPL1: ,,No a pak jsem postupné poznala, rychle, o cem to je a miizu ict, Zze mé to sedlo
a mdam tu prdaci rada, fakt je to...neni to jednoducha prdce, ale nedokazu si predstavit,
Ze bych deélala néco jinyho teda. *

V: (prikyvuji)...TakZe jste tady dvacet..?
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SPL1: ,, Pres dvacet..no.“ (sméje se)

SPL1: , ,Takze jsem zacla na lhizkach a do toho mobilu to mam jako navic. Tam
jezdim... "

V: Taky vyjizdite?

SPL1: ,, Deset, jedenact let asi mobil...no, no do terénu pak jezdim.

V: (prikyvuji)...Tak jo a je néco co Vas, co je na tom hodné téZkyho? Ne primo
teda, ja nevim, jestli imrti, Ze ty lidi tady zistavaj tak malo.

SPL1: (ptikyvuje)...

V: KdyzZ Vas ta prace tési, ale je to...jestli si to clovék nepripousti?

SPLI1: ,,To mé nevadim, protoze vim, Ze to tak je. Ze viastné ty lidi uz sem chodi
opravdu tak néjak na posledni chvili. Mé tady uplné, pro mé je tézka ta administrativa,
ktera je leckdy na je leckdy na ukor téch samotnejch pacientii jo. Ale uplné vazne..Ty
administrativy pribejva a musi to byt a to...mé zatézuje.

V:Je toiv tom liiZkovym i mobilnim? Je to to samy, ta administrativa?

SPL1: ,, Tady toho je vic (Ilizkovy hospic). No. “

V: A posledni tedy. Ja jsem se docetla 0 néjakych rovinach zdravi. Mé to prijde
jako to bio — psycho — socialni, spiritualni roviny ¢lovéka.

SPL1: (ptikyvuje)

V: Vy se na néjaky soustied’ujete? Jako na vSechny, jako Ze na télesny myslite, na
to, Ze musite sportovat, pak psychicky tfeba jdete do divadla..jestli néjak ty roviny
napliiujete a zarovei je splitujete u klientii? Jestli se to viibec d4, vS§echny splnit?
SPL1: ,, No, protoze tady se poskytuje paliativni péce, ktera viastné je o potreby cloveka
biologicky, psychicky, socialni a spiritualni a treba...asi muzu vict, Ze v nemocnici je to
hodné na roviné ty biologicky, ale tady se dba na vsSechny ctyri okruhy potieb a ty
potreby ma zdravy clovek i nemocny a ty potieby ma i rodina. TakzZe o tom tady je, Ze to
je bio-psycho socialni a spiritualni. To je celkem zaklad ty paliativni péce, a proto tady
Jjsou teda lékari, sestry, socialni pracovnice, i ta psychoterapeutka, duchovni. Coz aby
kazda ta slozka méla néjakou odbornost. A jinak neda se to odloucit od sebe. Ono se to
prolina, prosteé neda se rict, tady ja mam ty bio, tady jenom ty psycho, jo. Proste,
prolina se to.

V: (prikyvuji)

SPL1: ,, A4 k ty paliativni péci, tak tam je to péce o toho pacienta, je to péce o rodinu i.
Na to se tady taky hodné dba a je to péce i o ty poziistali.

V: (prikyvuji)
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SPL1: ,, Takze tady to je takovy komplexni. A je to i tady na hizkach, i jako v mobilu.
V mobilu je to zas trosku jeste jinaci, protoze do toho mobilu my vlastné vstupujeme do
ty rodiny a ja to beru, Ze tam vstupuju jako navstéva, Ze tam oni néco maji a my tam do
toho vstoupime a jim se, oni tam jsou jako doma, oni jsou tam pani a my se tak trosku
musime podridit. Proste necim tam vnikame. Kdyz to, kdyz je clovek tady, tak tady je
fo.."

V: Tady je to jinadi..
SPL1: ,, Tady je to opacne. “

V: (prikyvuji)

SPL1: ,,Jo ale nemeni to nic na téch ctyrech rovinach, kdy i v tom mobilu se snazime
todle vsechno nabidnout. I tu duchovni péci, pokud chtéji. I toho psychologa. Pokud
chtéji. Tady jim to viastné taky nevnucujeme, ale tak ted’ jsem zabredla nékam. No ale
jo, je to tak. I v tom mobilu a tady, Ze se snazime vSechny ty roviny néjak uspokojit.

V: A da se to.

SPL1: ,, Nekdo chce a nékdo nechce. “

V: Zaleizi, ze jo..

SPL1: ,,4 mam to asi tak u sebe stejny, jestli tady ta otdazka, co ja asi a Ze to nemam tak,
Ze bych si rekla, tady potrebuju ted’ka to bio si naplnit, tak si to jdu jako jo.*

V: (sméji se)

SPL1: ,,Nemiuizu to tak vict. Prosté se to prolina. A na co mam chut zrovna, tak to asi
pak délam no nebo co cejtim, co bych asi zrovna potrebovala. No nékdy clovek nebo ja,
kdyz prijdu domii utahana a nékdy si lehnu a nechci treba lidi kolem sebe moc. A pak
zas prijde cas, kdy ty lidi potrebuju nebo kdy potrebuju si vybéhnout a nékde si
zasportovat, jo nebo pak si nékde néco, rucni prdace deélat zase naopak. Tak... "

V: Tak asi hodné diileZity, Ze si to uvédomujete, Ze jo. Ze to neni jenom na jedny
roviné.

SPL1: ,,Jo to jo. Spis to je takovy, co zrovna citim, co asi bych chtéla, co bych
potrebovala, co mé tahne, tak to délam. “ (umiva se)

V: Tak jo, to je hezky (usmivam se). Tak jo. Dékuju moc, jste to zvladla.

SPL1:,,To bylo jednoduchy. “ (usmiva se)

V: Jste to zvladla skvéle.
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Priloha ¢. 4 — Prepis rozhovoru se zdravotni sestrou — luzkovy hospic

V: MiiZeme zacit. Chcete kdyZ tak ty otazky? Jestli se chcete divat.

ZSL1: ,,Mozna radsi. *

V: Takhle je Vam dam. Tak ja bych zacla hned tou prvni. Ohledné vzdélavani.
Mate podle zakona néjakou Skolu mit vystudovanou, musite...Mate jeSté néjaky
staZe nebo néco jesté, co musite spliiovat?

ZSL1: (ptikyvuje)..“Takze pro zdravotni sestry urcité vzdela, patiicny vzdeélavani
k vykonavani vykonu vseobecné sestry. *

V: (prikyvuji)

ZSL1: ,,A pak vSechny nasSe sestricky, kdyz u nds nastoupi, tak postupne, vétsinou do
pul roku, maximalné do roku projdou kurzem paliativniho oSetrovatelstvi. V dnesni
dobé je to kurz ELNEK tady v Cechdch. Dfive to bylo p¥i doskolovacim zaiizeni v Brné,
pritom jak to je ten néjakej nazev ECO, NZO myslim.

V: A ELNEK jste Fikala.

ZSL1: ,,ELNE-C.“

V: Dobfre.

ZSL1: ,Je to zkratka vlastné z anglickyho originalu pro tydenni intenzivni kurz
vzdelavani v paliativnim osetiovatelstvi. Neni to jenom oSetrovatelstvi, je to prave i bio-
psycho socialni pristup. Takze tam jsou i prednasky psychologii, duchovnich. *

V: (ptikyvuji)...takZe vSechny ty roviny vlastné.

ZSL1: ,,Zdravotnikii, sester erodovanych, tak lékaru a tak. Vsechny roviny. “

V: (prikyvuji)...takZe to mate..a kurzy?

ZSL1: ,, Kurzy pak spis, ze si dodélavame v ramci toho, co ktera sestricka jako chce,
v jaky treba problematice by méla jako néjaky jakoby slabiny. Bud’ to sama se rozhodne
nebo ji néco doporucime, a to jsou kurzy vétsinou v oblasti komunikace, riizné
psychologie, doprovazeni umirajicich, anebo pak odborné vylozZené sesterské, jako
treba jsme byly na kurzu Aplikace do portit. *

V: Aha, aha.

ZSL1: (ptemysli)... “Asistence pri zavadeni centralniho Zilniho katetru nebo riznych
punkci ascitit a hrudnich punkcich a tak. To jsou odborné, pak sesterské.

V: (ptikyvuji)..Dobfre.

V: Jaké vlastnosti jsou diilezité pro tu sestru? ZSL1: ,, Pro sestru v piimy péci, tak
urcite, vlastnosti. To neni odbornd znalost. “ (sméje se)

V: Ne, ne, ne. To, co ma, nebo co by méla mit.
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ZSL1: , Empatie, rozhodné na prvnim miste. Umeni vcitit se do nemocného i jeho
pribuznych a umeni naslouchat. Urciteé trpélivost. Ale taky je potieba rozhodnost. *

V: Aha, rozhodnost.

ZSL1: ,, Psychicka odolnost, tim se mysli to, Ze tady ti lidé jsou ve velmi tézké zZivotni
situaci a v tézkym zdravotnim stavu a tou psychickou odolnosti myslim to, zZe se nad
nimi nerozplace, Ze umi zvladnout tu situaci a byt jim podporou a pomoci, aniz by ji to
Jjako by néjak, jak bych to rekla. Néjak neodrovnalo. *

V: Tomu rozumim.

ZSL1:, No.*

V: Ma na Vis hospic néjaké profesni naroky? Ze tieba néjaky ¥ad je tady hospice
a vy musite néco podle ného spliiovat? Nad ramec tieba toho vzdélani, co mate?
ZSL1: ,,To vzdelani, to je ten narok, ktery se jinde nevyzaduje.

V: A jeSté néco? JeSté musite mit néco? Asi.

ZSL1: ,, Tak ted’ mé nenapada vitbec. *

V: To nevadi, to nevadi.

ZSL1: ,, Ne, nevim.*“

V: Nebo néco musite plnit, néjaké normy, Ze Vam dal, ja nevim. Kraj? Nebo?
ZSL1: ,,Ne. Urcite se ridime standardama paliativni péce, to jsou vlastne tady
standardy obecné pro Ceskou republiku.

V: Dobre. Pro paliativni teda, pro paliativni péci?

ZSL1: ,, No, jsou to primo standardy paliativni a hospicové péce “.

V: (prikyvuji)

V: Dobry, dobry. To staci. A eticky kodex? Mate tady? Eticky kodex jako
zdravotni sestry pfimo? Nebo..

ZSL1: , Eticky kodex zdravotni sestry to je vlastné tady jakoby mezinarodni nebo
narodni dokument, takze to samozrejmé sestry spliiovat musi.

V: (prikyvuji)

ZSL1: ,,To by mély spliiovat i vSechny pomahajici profese. Vlastne, které prijdou do
primého kontaktu s pacientem a rodinou. Mame tady taky Kodex charitniho pracovnika,
protoze nas zrizovatel je diecézni charita Hradec Krdlové a on ten kodex charitniho
pracovnika neni az tak odlisny, jak od toho bézného. Ono tam jsou uvedené jenom
nekteré aspekty, které se tykaji, Ze viastné tu duchovni péci my tady budeme podporovat,

nabizet, a ne ji nijak jakoby ta sluzba tady tomu cloveku ma byt nabidnuta. Protoze nas
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persondl je jak jakoby verici, tak neverici, pokud to lze takhle Fict, takze ono, kdo je
neverici, tak ale aby nezapominali i na tenhle ten aspekt té péce.

V: (prikyvuji)..Dobre, dobie. A vy vnimate jako dileZitost, Ze je to diilezity mit ten
kodex?

ZSL1: ,, Myslim si, Ze je to dilezite.

V: V pomahajicich profesich.

ZSL1: ,,Jo, jo.“

V: Dobre. Tak prvni ¢ast za nami a ted’ka, zamérovala jsem se na pocity a emoce.
ZSL1: (ptikyvuje)

V: Jak zvladate syndrom vyhoreni? Setkala jste se s nim nékdy?

ZSL1: ,, Setkala jsem se s nim za prdce tady nekolikrat. *

Ja: (prikyvuji)

ZSL1: ,,Syndrom vyhoreni ono to je mozna docela Sirokej pojem. Ono syndrom
vyhoreni mize byt uz jenom to, ze clovek néjakou cast casu, myslim tim treba tydny a
mésice citi ne uplné dobre, a pak si nejakym zpiisobem pomiize a navrati se do
normalniho stavu, anebo taky je syndrom vyhoreni, ktery Vas dostane az na uplné dno.
Setkala jsem se s nim, setkala jsem se s nim u svych dvou podrizenych. *

V: (prikyvuji)..A vratily se nebo? Jestli se miiZu zeptat.

ZSL1: ,Jedna ne. Souviselo to i trochu s psychiatrickou diagnozou. A jedna uvidime.
To v soucasny dobé resime.

V: Dobre. A vy konkrétné, jak se tifeba branite? SnaZite se tfeba praci nechat tady,
kdyzZ jdete domii? Asi nékdy to nejde.

ZSL1: ,,No, asi nekdy to nejde. Asi...Nejucinnéjsi obrana je, byt stale citlivy, v urcitym
okamziku si drzet urcity nadhled, neponorit se do toho, nepoloZit se. To neznamena byt
necitlivy, to vitbec jako neznamenda. Ano, empatie, citlivost, ale neponorit se do toho tak,
Ze si to ponesu domii a budu z toho celou noc nespat, premyslet o tom. I kdyz ano, cas
od casu se stane, Ze tady mame, jak bych to rekla jakoby, aby to nevyznélo teoreticky
moc. Klienta, kterej Vam v tom srdci utkvi néjak jeste vic, nez obvykle a urcité obrannou
je ano, udeélat si nadhled a mit své zajmy. Mit rodinu, myslim si, Ze osamoceni lidé tim,
nebo co jsem se tady setkala nejvice trpi, kdyz nemeli viastni rodinu. A viastni manzela,
manzelku, deti, protoze to Vam zabere tolik casu, nemate cas dal doma o tom premyslet.
A pak kdyz Vam prece jen ty myslenky prijdou, tak to trosku realisticky si dycky
vysvetlit, aby Vas to nepohltilo. Samoziejme konicky, mit cas na sebe. Ono se to takhle

3

hodné uvadi v literature. No..*
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V: Je to pravda.

ZSL1:,,Je to pravda. “

V: JelikoZ v praxi jsem jesté nebyla.

ZSL1: (ptikyvuje)... ,, Neziistat v tom sam a mluvit o tom, to je taky dulezZité. Mluvit o
tech lidech. My tady hodné, to se pak mluvi v souvislosti s tim o supervizi. My jsme tady
supervizi mivali, ale nikdy se nam nepodarilo sehnat supervizora, kterej by se umeél
uplné tak vcitit do toho, co my tady prozZivame, protoze doprovazet umirajici pacienty a
nemyslim tim jenom seniory, ale i mladé triceti, ctyricetileté lidi, neni jednoduché a
vSechny tri supervizory, které jsme tady kdy méli. Sice o tom teoreticky umi mluvit a umi
to jako néjak zvladnout, ale sami to nikdy neprozili, nezazili, a néktery nase pocity
nechdapali. Takze, my jsme od supervize ustoupili, ale je to otevieny, to jako, pokud
bysme nasli dobrého supervizora, tak moc budem radi a casto se tady mezi sebou
delame a jsem moc rada, Ze na to je prostor, treba pri vymené sluzeb, tak si sestry mezi
sebou vymenujou, to, co se u toho klienta odehravalo, a to co to s nima déla. A ta druha
zas muze pripojit ,,jo to mas pravdu, mé se to taky takhle stalo, ale ja jsem to tieba
resila tak a tak* nebo i behem sluzby, protoze ve sluzbé jsou vidycky na tom jednom
oddelent sestricka a dva oSetrovatelé. My to tady v hospici nasem nemame jako jsem se
treba setkala v jinych hospicich, Ze oSetrovatelé maji svou vilastni jakoby mistnost,
sluzebnu a sestricky taky svou vlastni. Hodné si treba déli to je tvoje prace osetFovatele,
a to je prace sestry. Nam se to tady hodné prolina. Nase sestry vitbec nemaji problém jit
udelat toaletu u klienta nebo jit mu prebalit plenu, pokud maji svou prdaci hotovou, tu
ryze sesterskou. A tim, Ze se to tady hodné prolina a maji spolecny zdazemi, tak se hodné
i sdeluji, co to s nimi déla, co ten pacient, jak to citi a to si myslim, Ze hrozné pomdhad,
proti syndromu vyhorent. *

V: To je skvély teda ta spoluprace.

ZSL1: ,,Jo, za to sem tady moc rdda, protoze to je nastaveny od té doby, co tady hospic
funguje a Fikam, jak jsme jezdili po riiznych stazich, po Ceské republice. Kazdy hospic
Jje fajn a kazdej je nécim specificky a prave, ze jsme se setkali tak, Ze to maji oddélené, a
to nam prislo jako ze tohle jsme rozhodné nechteéli. *“ (usmiva se)

V: To chapu. ProtoZe tohle zni prosté lip.

ZSL1: ,, Prosté potrebujeme pracovat jako tym a nejen pracovat, ale i se sdilet. *

V: Ano, ano. To mé prijde diilezity. Tak jo.

ZSL1: 1 s lékari vilastne, mame tady vyborné lékare, se kterymi to sdilime a oni sami

‘

Feknou, své pocity, co tam zaZzili, jak to na né piisobilo a to pomdha.
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V: To je skvély, teda.

ZSL1: (usmiva se)

V: Ja jsem teda jeSté vic hospicii, vy jste prvni.

ZSL1:,,Aha, tak to..

V: TakzZe pak to miZu srovnat (sméji se)

ZSL1: (smgje se)... ,, Tak budete srovnavat. *

V: Ale tohle se mi libi moc.

ZSL1: ,,Tak Vas teda pozvu k nam na staz, kdyby Vam nékdy zbyl cas. Mame tady

‘

hodné studentu, stazistii.
V: Mate?

ZSL1:, Mame. "

V: KdyZ mé hlavné limituje ta vzdalenost no.

ZSL1: ,,4 odkud jste?

V: Pardubicky kraj, Hlinecko.

ZSL1: ,, Ted tady byly na ¢trndct dni z Jihoceské univerzity, dévcata. *

V: Fakt?

ZSL1:, No jasné.“ (usmiva se)

V: Ale proc ne zase.

ZSL1: , Jeto..”

V: Jako da se to.

ZSL1: ,, To si nechte tak, treba néekdy. *

V: Dobre, dobfe (usmivam se).

ZSL1: ,,To, co Vam tady rikam, at zazijete. ** (sméje se)

V: Dobre. Tak, co Vis na té praci motivuje? Teda, Ze jste si vybrala praci
s terminalné nemocnymi?

ZSL1: ,,Hm, zkraje, kdyz jsem tady zacala pracovat, tak mé motivovalo to, Ze na ty lidi
v tomhle stadiu onemocnéni neni v nemocnici ¢as. Hlavné cas a trpélivost, a to neni, to
neddavam za vinu tém zdravotnikim v té nemocnici, protoze oni opravdu na to cas
nemaji, oni musi jakoby ten jeden kol za druhym a dokumentace a vSechno. Nemaji. A
to spis je jakoby vina a myslim si, Ze se v tom ted’ hodné déje nového, dobrého, Ze to je
nastaveni systéemu, a to musi jit ze shora. TakzZe, myslim si, Ze spousta nemocnic na tom
uz dost dobre pracuje, co jsem se tak setkala. A ¢im jsem starsi, no proste motivuje mé
ta pomoc, Ze tém lidem miizem pomoc. Ze vidime, Ze prijdou z domova nebo i z jiného

zarizeni, kde neumi treba tak dobre osetrit bolest nebo dalsi priznaky, ktery to

priloha ¢. 4



vvvor

umime poradit, tak za to jsem strasné vdecna, ze tyhle ty zkusenosti a moznosti jsou, a
pak kdyz je tohle to poreseno, ze mame prostor s temi lidmi mluvit. Prosté jakoby
zachovavat jim lidskou diistojnost, a to Ze pocitéj, ze je o né zdjem, Ze to neni tieba
zdjem jen ze strany rodiny, ktera je muze kdykoliv navstévovat, ale Ze je to zdjem i do
viastné cizich lidi. Ze nds zajima to, Ze jim neni dobre, Ze myslim ted’ tim, Ze se i tieba
po psychice neciti dobre a Ze se s tim da taky néjak pomoct. Na tohle to v nemocnicich,
kde viastné se léci, aby se uzdravilo, neni tolik casu. Ale do pristupu viastné celyho
¢lovéka to patii.“

V: To urdité.

ZSL1: ,,To neni jen o vykonech zdravotnickych. *

V: Ja jsem tieba byla na LDN, teda odbo¢im jenom troSicku a tam mé to pravé
uplné zarazilo. Ten ¢as tam fakt nebyl.

ZSL1:,, Neni no.*“

V: Nebyl.

ZSL1: ,,Oni jsou mozna dobre, kdyz to dobre funguje, dobre naplanovany. Hygieny,
dobre naplanovany rehabilitace, rizné odbéry a dalsi vySetreni. To samoziejmeé, to
k tomu vSechno patii, ale ten cas jenom si...Kdyby na patndact minut sednout k tomu
cloveku a rict: |, Vy jste dneska néjak smutna, copak? No podejt byste nebyla, kdyz jako
madte takovy zdravotni stav Spatny, ale trapi Vas jesté néco konkrétné? “. A ten clovek se
Vam strasné sveri. A ti lidé se tady sveruji hned druhy den po prijeti, coz je jako ukdzka
toho, Ze zirdte, co to..Ze se oteviou, ziskaji tak strasnée rychle tu duveru. *

V: (ptikyvuji)..Teda, tak to je...

ZSL1: (usmiva se)

V: Poklona (usmivam se).

ZSL1: ,Samoziejmé clovek od cloveka. To ted jako, aby nevyznélo, vsichni 100 %, jo
to ne. " (smégje se)

V: (sméji se) Ne, to ne, ale. Ze se to vidi jako.

ZSL1: ,,Ale jako jo, kolikrat clovek si Fika: ,,No tohle to bych ja nikomu nerikala, co mé
tady jako vnitrné. “ Oteviou se.

V: To je diilezity.

ZSL1: ,,Da se o tom mluvit a da se to néjak prosté zmirnit ta jejich jakoby...trapeni
vnitini.

V: To musi bejt nékdy hrozny, to trapeni.
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ZSL1: ,,Nekdy jsou tady situace, nejen tieba toho pacienta samotného, ale celé rodiny
tak tezky zivotni situace, jako Zivotné socialni, vztahovy. Opravdu tézky. Jo, Ze v té
minulosti a treba nedavné se tam udalo v té rodiné tolik treba hriiznejch véci, za ktery
ani nikdo nemiize, ze si kolikrat Fikame, Ze nékdo nekomu je nalozeno opravdu moc. A
pak se tady zazivaj strasné krdsné chvile, kdy jako ten clovek opravdu se mu udela lépe,
on vi, Ze ta prognoza je velmi Spatna, ze umird, ze pomalu umird, ale je mu dobre, je
tady obklopen svou rodinou, ktera, kdyz to vnimaj tak jako jsou na stejné naladeni, jak
on a prozivaji to stejne s nim, to je uzasny. To je jako pro nas uplné takova motivace,
kterou Vam vlastné ani nikdo nemiize vzit, jo (usmiva se). To nejvic motivuje, jako
nadevsechno, to je nad penize, nad vsechno, no.

V: To vérim. J4 jsem to teda nezazila, ale kdyZ to rFikate nebo kdyZ vas slySim.
ZSL1:,, 4 vy studujete? *

V: Socialni praci.

ZSL1: ,,V Olomouci na?*

V:V Hradci.

ZSL1:,,V Hradci.

V: Univerzita Hradec Kralové a my jsme ted’ po Filozofickou fakultou.

ZSL1: ,,4 vy mate denni studium? *

V: Denni. Mam posledni rok, tak jsem to mohla skloubit, jak s praci, ale teda
délam mimo obor, zatim. P¥i Skole.

ZSL1: ,,Jedna nase osetrovatelka tam studuje dalkove, prave tedka uz tretim rokem,
tuhle socialni praci.

V: A ma socialni praci?

ZSL1: ,,Socialni praci. “ (ptikyvuje)

V: Tak to jo. Posledni dvé otazky. Co Vas tieba Stve na té praci?

ZSL1:,,V kontextu k pacientium? “

V: Celkové.

ZSL1: ,, Celkove. Takze kdyz to vezmu k pacientim. Nejvic mé stve, kdyz jsem clovek
prijde pozde, myslim pacient, z toho ditvodu, Ze lékari na klinikach chtéji lécit takzvané
obrazné receno do posledniho dechu. Davaji tem lidem falesné nadeje. A viastné tou
lécbou to telo uz je tak ponicené, zZe po prekladu sem treba ten clovek velmi brzy umira.
To mé stve hodné, protoze kdyby oni se naucili trosku vice postupy paliativni péce,
prestoze vim, Ze na onkologii jsou odbornici, na ktery my bychom neméli ani nahodou,

Jjak oni uméji bezvadné namichat chemoterapie a cilené zameérit radioterapie. Na to my
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nemame samozirejmé, ale oni by méli bejt trosku vzdelany vic v paliativni péci a umét
rozhodnout, i kdyz nékdy to je, je to samozrejmé vidycky tezky, kde ten bod lécit a kde
uz nechat toho cloveka v klidu a resit jeho, ty zdravotni problémy, ktery ho trapéj, ale
dal ho nelécit a nenicit ho. Pak jsou lidi, kteri sem prijdou a tFeba druhy den umiraji.
Me pak prijde, Ze jenom Ze to ti lékari musi videt, jenom nechtéj, aby umreli u nich.

V: Asi.

ZSL1: ,,A to mé stve. To mé hodné stve. Ale moc s tim nemiizeme délat. Délame s tim
tak jako rizné prednasky, se snazime. V ramci i dne hospicové péce, coz je v Fijnu, se
snazime prednaset. Zveme na to hodné onkology, zveme na to hodné praktiky, protoze
lidé knam prichdzeji i zdomova, a prave praktici je nesmysiné posilaj na interni
oddéleni a tak. "

V: (prikyvuji)

ZSL1: ,, Nicmené ono to je na nich, jestli prijdou nebo ne. Takze, my bysme si prali, aby
vic chodili, aby vic naslouchali tady téem prednaskam. No. Takze tohle mé asi nejvic
Stve, kdyz to vezmu v té paliativni péci. I viastné to souvisi se starymi lidmi, jo. Prosté
stary clovek, ja nevim, nad sedmdesat let, i kdyz kazdej tu biologickou, ten biologicky
vek ma uplné jiny, ale ten clovek se stava kiehcim. Viastné mu pomalinku odchdzej,
starnou vSechny organy v téle a pak se u néj resi srdicko, plice a infekce a tak. A
vSechno tohle to neni, protoze onemocnél, ale protoze ten starej organismus uz nechce
tak dobre fungovat. A on se ten clovék odesle z domova na interni oddeéleni, kde mu
tyhle ty viechny stary véci jako se snazi opravit a nikdo nemysli na to, Ze to je stdii. Ze
tam musime zalécit, kdyz je zanét samozrejme, ale Ze nebudeme v devadesati vymenovat
srdicko a tak, Ze jo.

V: (prikyvuji)

ZSL1: ,, Tak to mé taky trapi. No (usmiva se). Ale radsi si k tomu cloveku sednem, at’ si
Fekne rodiné, co jeste by chtel, aby tady po ném ziistalo a v klidu se se vsema rozlouci.
Asi tak.

V: Dobfre, to je hezky. Tak a posledni otazka. Uvédomujete si, nebo ¢lovék ma ty
potieby bio-psycho-socialni, spiritualni. Uvédomujete si vSechny tyto roviny?
SnaZite se je vSechny naplnit?

ZSL1: , Snazime. Nekdy to jde hir, nekdy lip. Myslim ted v ramci k pacientim, jo.
Kazdej tu rovinu, to neni jako by to bylo 1:1:1, ale kazdej tu rovinu ma néjak jinak
postavenou. TakzZe urcité jsou pacienti, kteri Zadny duchovni sluzby, ktery my jim

nabizime nechtéji, nepotrebujou, si mysli. Myslim, Ze nechtéji, ale potrebuje to kazdej a
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nemyslim tim, jako duchovni sluzbu v roviné prijde knez, ale duchovni i takovou tu
laickou, takovou tu jenom lidskost, jo. "

V: Ano, ano.

ZSL1: ,, Takze nekdo to odmita. A hodné to souvisi s fazema, jestli jste Cetla knizku od
pani E.K. Rossové? “

V: (prikyvuji)

ZSL1: , Faze smireni se s diagnozou a prognozou, takze tohle to hodné tizce souvisi,
kdyz je clovek ve stavu Soku, tak rozhodne nehleda Zadny duchovni potreby, ale
potrebuje... Pokud je to vérici, tak potrebuje knéze a pokud je to clovek neverici,
nepraktikujici, tak potrebuje pomoc psychologa, i kdyz v této fazi ji odmita.

V: A vy sama, tieba?

ZSL1:,,Ja sama...no to pati k cloveku vsechno. “ (sméje se)

V: Uvédomujete si je zkratka?

ZSL1: , Uvédomuji si, Ze je viechno potieba. Ze jako clovék opravdu neni jenom
néjakej aparat, kterej jako by rizen tady tlukotem srdce a pulzovanim krve a dychanim,
ale zZe prosté ta duse, ja nevim, jestli to nazyvat takto, ale prosté to psychicno je hrozné
moc dulezZity. A myslim si, Ze nebo to tak vidim za tech let, co tady pracuju, Ze hodné
toho nadorovyho bujeni vznika casto, ja myslim, je to muyj nazor, Ze v sobeé mame kazdej
zarodek néjakych bunek, ktery se miizou zvrtnout, ale casto se zvrtnou ve chvili, kdy jste
psychicky hodne na tom Spatné. A u kazdého clovéka to je neco jiného. Nékomu staci
rozvod, nekomu sled néjakych mnoha umrti v rodiné, nekomu staci jenom, ze ho vyhodéj
z prace, jo jako by. Ale casto tady, kdyz poslouchame cely ty pribéhy a kdy Vam to
zacalo, tak tomu prechazely néjaky jako tragicky udalosti v jejich zivote. TakzZe to mé
jenom potvrzuje to, Ze to je s psychikou nesmirné spojeny. “

V: (prikyvuji)...Je pravda, kdyZ ja mam stres, ti‘eba ze Skoly, tak se to taky odrazi
na organech kolikrat, mé prijde.

ZSL1: ,,To si myslim, ze jo. "

V: Ze kdyZ pak ten ¢lovék ma opravdu t&ZKky Zivotni situace a zkousKy, Ze bych i
vérila, ze...

ZSL1: ,, Myslim si, Ze jo. Ale, ne kazdej samoziejme. *

V: Jo urcité. To ja neFikdm na vSechny.

ZSL1: ,, Padesat procent, sedmdesat procent lidi proziva v zivote velmi tezky zkousky

Zivotni a nepodlomi mu to zdravi, samoziejmé. Ale casto. Vite co, v téch hospicich ta

onkologicka viastné onemocneéni v tom konecném stadiu, tady je to kumulovany. Takze
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to nemiize, to, co Vam povidam, to neberte jako vzor, jako by celou spolecnost, ale tohle
to je jen vzorek, kterej uz jako by prichazi do hospice.

V: (prikyvuji)

ZSL1: ,,Aby Vas to ted neuvedlo do deprese. (sméje se)

V: Ne, to ne. To viibec (sméji se). Ja z toho pravé nemam viibec jako depresi. Ja
jsem se bala, protoZe s tim nemam zkuSenost. A¢ jsem tieba tady byla u Vas, jsme
byly jakoby se podivat se stiedni Skolou.

ZSL1: ,,A4 jakou mate stredni skolu? *

V: Zdravku mam, v Chrudimi.

ZSL1: ,,V Chrudimi? *

V: Ale tam teda byl socialné, socidlné spravni ¢innost tam byla, jesté. Zdravotni
asistent a socialné spravni ¢innost a ja jsem méla tu socialné spravni ¢innost.

ZSL1: ,,Spousta lidi, kteri jako by o hospici slysi a méli by se sem vypravit, z toho maji
obavy. Hodné nasich stazistu, kdyz viastné si s nima pak po tydnu tady pak sednem a
povidame, jak ten tyden probéhl a tak, tak nam rikaj hodné casto, viastné skoto vzdycky,
ze sem $li s urcityma obavama. Vlastné nevedeli treba kolikrat ani jakejma, ale méli
z toho strach. Dodavali si odvahy i mezi sebou. Kolikrat, kdyz sem Sli treba ve dvou
nebo ve c¢tyrech. A pak zjistili, Ze toho nebylo treba. Ale najde se jednotlivec, malo kdy,
Ze jako tekne jo ale dobry, zvladl sem to, ale to by pro mé nebylo.

V: (prikyvuji)

ZSL1:, Taky, no.*

V: Ale méla jsem taky obavu. Rikam si, jako abych se $patné nezeptala, abych
nefekla néjakou kravinu, ale zase si Fikam, tak to neznam. Neznam to.

ZSL1: , Zadnd otizka pieci neni Spatnd, ani hloupd. Jenom clovék se zatim s tim
v Zivote nesetkal, tak se zeptd. Tak pokud v tom je nékdo odbornik, tak samoziejmé, Ze
md jiny znalosti, nez kdyz se nekdo s tim nesetkal.

V: Tak jo, dékuju teda.

ZSL1: , Nemate zac.“ (usmiva se)

V: Tot’ vS§e (usmivam se).

ZSL1: ,, Tak to je super.
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Priloha €. 5 — Piepis rozhovoru se zdravotni sestrou — mobilni hospic

V: MiiZeme tedy zacit?

ZSM1: ,, Urcite.

V: Tak, z hlediska vzdélavani, vy mate podle zikona, musite mit néjaké vzdélani, a
jeSté k tomu musite spliiovat néjaké staZze? KdyZz délate v mobilnim hospici. Nebo
néjaké kurzy mate.

ZSM1: ,, Tak je to jakoby podle zakona urcité ne. To neni jakoby nic nutnyho. Tam driv
to byla ta kvalifikovana zdravotni sestra. *

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,,A registrovanad, ale to uz tedka padlo, Ze jo, ty registrace uz se jakoby
neuznavaji.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,,Ale urcité je dobry, kdyz ta sestra se budto sama vzdélava nebo absolvuje
aspon nejaky hospicovy kurz, néjakou...aby védéla, co to vlastné jakoby ta paliativa
hlavné je, o ¢em je ta hospicova péce, ale zZe by bylo néco uzakonényho, tak myslim, Ze
nic takového..

V: A hospic Vam to teda dovoli?

ZSM1: ,, Urcite. Ano. My v ramci jakoby, v ramci zaméstnavatele mame jeden kurz na
pul roku si myslim, ted nevim, jestli je to ted uplné jasne. *

V: (prikyvuji)

ZSM1: , Ale fakt jakoby dostavame nabidky a samy i aktivné si vyhledivame nebo
vrchni sestra nas posila.

V: A?

ZSM1: ,,Jsou ruzny konference paliativni mediciny, kam jakoby jezdime a my jako
vylozZené jako mobilni hospic.. "

V: Ano, ano..

ZSM1: ,,My mame i skupiny mobilnich hospicu, kde se vzdjemné jako by setkavame a
sdelujeme si, co je novyho, jak oblast néjakejch predpisu, tak i nejakyho sdileni, coz je
strasné dulezity.

V: TakzZe skupiny mobilni..a zaméstnavatel, ten Vam to hradi nebo z ¢asti?

ZSM1: ,,Hradi to.

V: (prikyvuji)...hradi to.
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ZSM1: ,,Je to vzdycky na dohode, ale jak Fikam ten jeden nebo dva do roka jsou urcité
Jjakoby plné hrazeni, a pak to je dycky na dohode. *

V: TakzZe se dovzdélavate.

ZSM1: ,, A urcité nam to umozinuje a podporuje. *

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, To jako jo. "

V: Dobre. Tak prvni kontakt, kdyZ jdete do rodiny. Provadite ho vy? Socidlni
pracovnice? Nebo?

ZSM1: ,, U nas je to strasné jakoby riizny.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Vylozene kdyz prijdu do ty domdcnosti, tak uz tam jdu na zaklade néjakyho
prani od té rodiny, Ze jakoby chtéj tu nasi sluzbu. *

V: TakZe oni prvotni jsou?

ZSM1: ,,Ano, ano. Vétsinou oni prvotné pres obvodniho lékare, i kdyz by to mohlo byt
vic, nez to je, ale vétsinou oni se ozyvaji nam nebo na zdkladé komunikace, jak
s nemocnici, tak s nejakym lékarem, s obvodnim lékarem. TakzZe oni prvotné jakoby se
ozyva ona nam (ta rodina) a komunikujou u nds s vrchni sestrou, prvni. Ta to
domlouva.

V: Takze vrchni (pfikyvuji). Dobte. Tak jaké vlastnosti povaZujete za diilezité, aby
méla sestra v mobilnim hospici?

ZSM1: ,, Tak urcite empatii. Urcite by méla mit vyrovnanou otazku jakoby viastni
smrti. *

V: (prikyvuji)

ZSML1: ,Vim, Ze to je strasné jakoby tezky, ale je to strasne diilezity.” (premysli a
vydechuje)

V: Vidite, mluvite o...

ZSM1: ,,No a vlastné jakoby v té empatii podle mé je jakoby vsechno. Nenutit tomu
¢loveku néco, co von jakoby nechce. Zachovavat néjakej ten kodex, s néjakou takovou
tou...Ono to je totiz strasné specificka vec, kdyz my jedeme do té rodiny. *

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Oni neprijdou nikam jakoby za vama, ale vy vstupujete k nim jakoby na jejich
pozemek, do jejich soukromi. *

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Takze to je takovy.. "
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V: TakZe jakoby vy jste tam na navstévé. Nez kdyby..pracovala jste i tady?

ZSM1: ,,Jo, pracovala. Zacinala jsem tady na hospicu. Takze to je néco jinyho. V tom je
velikej rozdil, ale ty vlastnosti. Fakt si myslim, Ze je duleZita ta, dilezita je ta
vyrovnanost jakoby s vlastni existenci.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Empatie, znalosti, to rozhodné. Komunikace. Strasné dulezita je komunikace a
sebevedomi. “

V: A sebevédomi (zapisuji).

ZSM1: ,, Protoze my v téch rodindch jsme sami za sebe. Tam nemame Zadnej tym za
sebou, jako maj treba tady devcata na kamennym hospicu.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,,Kdy my s oblibou rikame, zZe oni chodej a oteviraji dvere, ale my jdeme do
jednéch dveri, my jako vic dveri nemame, vejdem do jednéch dveri a jsme tam jakoby
samy, nemiizu se na nikoho obratit. Takze to ten clovek musi jakoby ustat.

V: TakZe chodite sama? Tieba jdete..musi to byt..

ZSM1: ,,Chodime samy, vetsinou. Jakoby sestra chodi sama do ty rodiny, vyjimecné
s lekarem nebo jednou za tyden s lékarem, se socidlni pracovnici nebo s néjakou
stazistkou. *

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Ale vetsinou fakt jakoby sam. *

V: (ptikyvuji)...dobfe.

ZSM1: ,,Nema za zadama Zadny osetiovatele, jako to je tady na luzkach. *

V: (prikyvuji)

ZSM1: (ptemyslim).. “Tak, jeste...nejenom to vzdelani, ale jesté dalsi profesni naroky
na Vas ma ten mobilni hospic? Musite jesté néco spliiovat? Néco, uklada Vam néjaky
zpravy, kdyz musite podat....? “ (sméje se)

V: Asi ta administrativa tam urcité je (usmivam se).

ZSM1: ,,Jo, administrativa je hodné velka a u nas je dilezity taky ridicsky prikaz.*
(sméje se)

V: Aha (usmivam se).

ZSM1: ,, A bejt si viastné jako trosku i védet, jak se chovat v tom silnicnim provozu. To
Jje taky strasné duleZity.

V: (sméji se)

‘

ZSM1: ,, Takze to je u nas zas néco specifickyho. *
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V: Ano, to mate. A tfeba do jaké vzdalenosti jezdite?

ZSM1: ,,No (sméje se), klidné az 40 km. A vlastné ta sluzba u nas je nepretrzita 24
V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, A jezdime za deste, za snéhu, za mrazu, blatem, polema, se srnkama. Se vsim.
Jo, takze.*

V: To je ale rozdil no oproti tomu kamennymu.

ZSM1: ,,Je to velkej rozdil. **

V: A vy jste teda chtéla jit do toho mobilniho hospicu?

ZSM1: ,,Jo, ja jsem zacinala tady na kamenym, kdyz se kamennej hospic jako by
oteviral, tak jsem tady zacinala jako s pani P., to jsem tady byly v jednom tymu, a pak
mam tii deti, takze néjaky matersky mezi tim. A kdyz jsem se vracela 2009 z posledni
matersky, tak uz se to rozjizdélo nebo rozjizdélo, uz se mluvilo jako o mobilnim hospicu.
Tak jsem rikala, Ze chci urcite tam. *

ZSM1: ,,Kdyz se rozvijela ta myslenka, Ze se bude otevirat mobilni hospic, tak jsem
presné vedéla, ze chci jit tam. To je takovej levi, jakoby vyssi. *

V: (prikyvuji)

Nechci jako nikoho shazovat, to rozhodné ne. Ta prdace oboje ma svoje specifika, ale
prave tim, ze clovek je sam v tom terénu a nema toho lékare, nema toho osetrovatele za
sebou. Nemiizete se jit nekam zeptat. Musite to pred tou rodinou jakoby ustat sam, a
jeste s tim, Ze vSechno musite mt sebou, co si neprivezete, tak nemate. Jaky léeky nemate
s sebou, tak je prosté nemiizete pouzit. TakZe my jezdime obtézkany batohama,
ampulariama, v§im moznym. Veskery pristroje, kysliky musite do ty rodiny navizt, jinak
to tam nemdme, Ze jo. “

V: (prikyvuji)...J4 jsem se pravé vidycky domnivala, Ze musej jezdit alespon dvé,
ale pak jsem si Fikala, jak by to vSechno stihaly, kdyZ se musi jezdit..

ZSM1: ,,Jezdime fakt jakoby v jednom. Jezdime v jednom no. “

V: Dobre. A eticky kodex. Mate néjaky eticky kodex pri mobilnim?

ZSM1: ,,Jako vylozené jako aby sme mély na mobilni hospic nevim. Jestli je, myslim, Ze
se nas tyka néjakej takovej.

V: Charitni jsem tady..

¢

ZSM1: ,,Jo charitni, jojo, to si jakoby myslim.
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V: Nemam s tim zkuSenost, ale co jsem docetla v literature, tak jsem tam pravé
¢etla o néjakym etickym kodexu, Ze to bude podobny.

ZSM1: ,,Jo jo jo, ja si jako myslim. Ja se snazim dodrzovat néjakej kodex zdravotnika,
takovou tu klasiku. A myslim si, Ze ten charitni nebude nijak odlisnej tak. *

V: A je pro Vas nebo myslite si, Ze je dilezitej ten kodex?

ZSM1: ,, 100 %, jo tak urcite. My zrovna mame tedka pana, kterej je jakoby socialné
hodné slabej, az takovej fakt bezdomovec a urcité kazdej clovek ma na to pravo bejt
v prostredi, vjakym chce, hodné jezdime do romskych rodin. To ma taky svoje
specifika.

V: To si taky myslim.

ZSM1: , Takze proste vidycky to je jakoby, myslim si, Ze to je dilezity. Vzdycky je
dulezity dodrzovat néjakou slusnost a spis jit na uroven tech lidi nez po nich chtit, aby
§li na vasi uroven jakoby zpatky, tak. *

V: (prtikyvuji)..dobfre.

ZSM1:,,100 %.

V: Tak a druha ¢ast. Co syndrom vyhoreni? Setkala jste se s nim?

ZSM1: ,, Urcite. Jako, setkala jsem se s nim u kolegyn.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,,To jako jo. Myslim si, Ze my Zeny mame ve zdravotnictvi strasnou vyhodu, Ze
jdeme na materskou.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Ze si clovek udéld takovou tu pauzu, pokud jako v tom zdravotnictvi je a pak
Jjde na matei'skou tak si myslim, Ze to je strasné jakoby fajn. Ze tam je takovy ta pauza,
pak mate zase uplné jinou chut jet délat tu praci dal. To rozhodne. *

V: A vy? Jak predchazite?

ZSM1: , Tak, ja si myslim, Ze pro mée je strasné dilezity, Ze jsem veérici clovek.
Nemyslim si, Ze v hospici miizou délat jenom verici lidi. To rozhodné ne, ale pro mé to
Jje strasné velika pomoc.

V: (prikyvuji)

ZSM1: , A velka pomoc je fajn kolektiv pracovni, Ze vlastné jakoby si o vsem
popovidate a predchazite tomu, ja nevim jasne. Tak jeden den mate v prdci Silenej, ale
vite, Ze prijdete do ty kanceldare a tam prosté reknete, no tak dneska to je naprd, tak

ostatni se zasméjou a reknou, no jo tak pojd, udelame tamhle to a tamhle to. "

V: (sméji se)

priloha ¢. 5



ZSM1: ,, Takze se jakoby vzdjemné clovek jakoby podporuje a snazi se néjak vypnout. 1
kdyz to je strasné tezky, protoze stejné budete myslet na to, jak to ty lidi zviadaj a jestli
je cloveku hur nebo tak. Ale urcité dobrej kolektiv je supr proti prostredek syndromu
vyhoreni. “ (usmiva se)

V: (ptikyvuji)..dobre. A co Vas teda motivuje viibec pracovat?

ZSM1: ,,V ty praci, no, mé hodnée motivuje miij osobni jakoby Zivot. Mé pred Sesti lety
zemrel manzel na leukémii. *

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,A tak Ze prosté ta, nemiizu Fict, Ze touha. Ja jsem vzdycky chtéla delat
s malejma deétma. Uz po skole jsem chtéla delat s malejma detma. A pak jsem se shodou
okolnosti prosté dostala k tomu, Ze se otevird hospic. Rikam dobve, pijdu to zkusit,
starali jsme se doma o babicku, a takze z ty touhy jsem byla uplné nékde jinde a ta
prace mé tady tak naplnila, protoze jsem zjistila, Ze to neni jen o to starat se o stary lidi,
Ze umiraji proste i mladsi lidi. *

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Viastné v ty dobeé, kdy jsem zacinala, tak ja jsem se tady seznamila s hol¢inou
stejné starou jako ja. Je to osmnact rokii, co ji tady ta maminka umrela. Do ted se
Jjakoby setkavame a clovek si uvédomi, Ze vlastné ji zemiela maminka a stejné stara
Jjakoby moje, takze jsem si to tak néjak prehodnotila a védéla jsem, Ze proste jo, ze to ma
smysl.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,,Po tom, co mi onemocnél manzel, tak to bylo hodné tezky, protoze si clovek
ocitne na druhy koleji. Ja jsem nebyla ten, kdo pomaha, ja jsem potiebovala tu pomoc
od tech lidi. A musim Fict, Ze i ja sama si uvédomuju od ty doby, Ze to zase vnimam
uplné jinak, tu praci. A i kolegyné, dévcata vikaj, Ze to je zndat a hlavne, co je strasné
zajimavy, tak ty lidi to na mé poznaj.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Ty pacienti, ke kterym ja jakoby jezdim, ne Ze byste to na kazdyho vybalila, co
Jjste proZila, ale pak se tieba zeptaj: ,, Ta sestFicka to vidi ale jinak, nez vy*“. Cim to je,
Ze ona nam je bliz. Tak pro mé to je strasné hezky, protoze ja i kolikrat fakt treba kdyz
tam jezdite delsi dobu, tak jim prosté reknu: ,,Vim, Ze to je tezky, vopravdu vim, jaky to
je vim, Ze to zvladnete. Zvladla jsem to ja s trema malejma détma, ustojite to taky . A

ono tohle osobni je prosté nekdy to nejvic. Takovy to, ze ten clovek vidi: ,,Jo tak, tak
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jasne, ted’ mi je na zhrouceni, ted to nedavam, ale asi to néjak pude . Jo, tak i pro mé
v ty dobé bylo strasné diilezity se sejit s lidma, ktery to zaZili.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,,Ktery méli treba podobnou diagnozu, ktery méli podobnej osud. Takze me ted’
motivuje todle. Prosté rici, jo ja jsem to dokdzala a oni to prosté dokazou taky.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, A fakt uprimné si nedovedu predstavit delat neco jinyho.*

V: Nedovedete...

ZSM1: ,,Mé dycky kazdej rika, Ze jako jak to muzu delat dal, kdyz jsem si to zaZila. A ja
tvrdim, zZe kdyby mi tu prdci sebrali, tak se teprve asi zhroutim, protoze bych neméla
takovej ten hnaci motor, takovy to, co si jako myslim, Ze je to spravny jakoby délat a
pomahat tém lidem a nabidnout jim to, Ze budete tou berlickou, o kterou se oni opiou a
miuizou to obdobi té nemoci néjak proste zvladnout. Pak v tom ziistanou sami jako, to
Jjako jo. To truchleni a pak takovy to ostatni. To mi je nékdy strasné lito, Ze pak jako my
ty lidi spolu jakoby nechame, ale tim si musi prosté kazdej jakoby projit sam. Myslim si,
Ze je strasné diilezity, Ze obdobi, kdy nékoho ztrdcej, Ze tam fakt nejsou sami a maj
nekoho pri sobé. “

V: (prikyvuji)..Ale ja z Vas jako cejtim i pozitivni. Ja jsem jim Fikala, Ze jsem tady
teda byla na prohlidce se stiedni Skolou a méla jsem takovej, predsudek asi, Ze
jaka budu atmosféra.

ZSM1: ,, To tak jakoby kazdej ma.

V: Bala jsem se.

ZSM1: ,,My s oblibou rikame, Ze smrt miize bejt krdasna a jenom Ze ty lid malo kdy
poznaj, protoze ono v téch nemocnicich tam neni to prostredi, prosté nejde to. Doma to
je uplné jiny, i tady samoziejmé to je uplné jiny, ale furt sem jde clovek, nikam jinam
z toho domu. Doma to je fakt jesté o level o necem hezcim. A kdyz se ta rodina jako
semkne a chtéj si pomoct a usmirej se. Ja vim, Ze nekdy to je treba takovy na oko, kviili
tomu nemocnymu, ale aspon. *

V: Aspon néco.

ZSM1: ,, Prosté chvili jsou to lidi spolu a je to strasné hezky a ono v ty nemoci zazZijete
osobné jsem to prozila, Ze fakt kamaradi se poznaj. Nebo jakoby pratelé, pozndte, kdo
za to stal, kdo za to nestal. *

V: (prikyvuji)
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ZSM1: ,,Naopak treba uplné cizi lidi Vam chtéj pomoct. TakzZe to je hezky, todle to
s tema lidma doma zazivame, jo. Tak tim to prosté miize bejt hezky. A strasne pékny je,
kdyz ten clovek zemre a treba ta rodina Vam rekne: , Ale on umrel uplné v klidu a ja
Jjsem se bal, co to bude, co se bude dit a on je takovej klidnej, on nema ani Zadnej prosté

‘

vyraz. A ja rikam, no vidite, tak jsme to zvladli. Prosté jenom usnul a dokazali jste to. "
Strasné dulezity je ty lidi hlavne podporovat, furt jim rikat jo nebojte se a jde to. "

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Tak to je fajn, Ze to citite takhle, to je pozitivni no, jo.* (usmiva se)

ZSM1: ,, Nehroutime se z toho. “

V: KaZdej ma néco.

ZSM1: ,,Jasné, urcite. A kazdej ma svoje néjaky osobni starosti, ale na to zapomenete,
a hlavné si pak clovek rekne: ,, Ty, ja tady resim néjaky blbosti, tamhle si vzpomer, co
oni tam ted’ka prozivaj. “ A ono se to jednoduse rekne, on na to ¢lovek v ty rutine prosté
zapomene. Uplné jednoduse. *

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Ale jo, at je takovejhle sluzeb daleko vic a at to prosté mezi ty lidi jde. Hlavné
at se to ty lidi véas jakoby dozvédej.

V: No, no.

ZSM1: ,,A nedozvedej se to az na néjaky posledni chvile. Nam kolikrat ty lidi doma
reknou: ,, Kdybysme o Vas vedeli pred mésicem, mohlo to bejt néco jinyho. Ale. *

V: A ¢im to je teda?

ZSM1: ,,Je to strasné tezky jakoby se prosadit. Hlavné tady je jakoby Kostelec je
strasné malicky mésto.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,,Jako v Hradci, Ze jo, v Praze nebo ja nevim. V Pardubicich, déla se to uplné
jinak. Ta sluzba a tady je jeste jedno specifikum, Ze my jak jsme jakoby charitni, tak
tady je vlastné hnedka Charita Nachod a Charita Trutnov. TakzZe jsou takovy boje
Jjakoby o ty lidi, trosku.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,,Ale i ty lidi uz jakoby vedi, co jaka sluzba ma jaky specifika. Kdo co nabizi.
V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Taky je to jejich volba, koho si v podstateé zvoli. *

V: A lisite se tireba v ty praci? Néjak ty charity, kdyZ teda bojujou mezi sebou?
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ZSM1: ,,Jo, protoze my jsme fakt jakoby mobilni hospicova sluzba a my mdame toho
lékare, mame tu socialni pracovnici, mame psychologa a mame sestru dvacet Ctyri
hodin. Klasicka charitni oSetrovatelska sluzba ma lékare obvodniho, kterej ma svoji
dobu a ani vsechny problémy jakoby nezna. Neumi treba adekvatne resit tu bolest.
Leckdy ani ty obvod'aci nevédi, ze napsat nejaky opiaty prosté co bych s tim delal.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,,No, nemaj socialni poradenstvi, coz je pro ty lidi taky strasne velka jakoby
pomoc. Leckdy ani nevedi, jak Zadat o néjakej prispévek na péci, co to je, to je pro
néjaky bezdomovce a pro cikany. Ne, neni. Je to pro vSechny. Jenom jim to prosté nikdo
neporadi jo. No, a jesté je specifikum to, ano charitni sluzby maji 24hodin tu sestru, ale
ona udeéla viastné jenom to, co jim tam posle ten obvodni lékar udeélat.

V: Aha.

ZSM1: ,, Takze treba prevaz nohy a jede tam prevaizat jenom tu nohu. “

V: TakZe to je na tom lékari teda?

ZSM1: ,, V podstaté jo. A my jakoby sestry mobilni nebo hospicovy hlavne, tak ja k tomu
pacientovi prijedu a vSechno, co ho jakoby boli, obtézuje, tak miizu okamzité resit.
Nemusim volat néjakou zachranku, aby ho odvezli na néjaky rentgeny. Zvraci, tak co
s nim budem deélat hnedka adekvatné. Proste jako piisobite. To je strasne diilezity. My
kolikrat pribirame i pacienti jakoby po tech charitnich osetrovatelskejch sluzbach, ale
oni dobre. Nekdy by mohly, treba nechtéj nebo to ty sestry neuméj, ale ani oni nékdy
nemiuzou. TakzZe fakt nemaj za sebou toho lékare, kterej je v tom podpori. Ja zvednu
telefon a reknu nasemu lékari vSechno, co se tam deje a on mi to hnedka naordinuje. A
zase k tomu mam ten arzendl, oteviu si kufik, kde mam prosté v§echny léky a hnedka
miiZu zakrodit. Oni nemaji nic v ruce. Oni prosté ani jakoby nemiiZou.*

V: Aha.

ZSM1: ,, Takze to je takovej velikej rozdil.

V: Tak to jsem taky nevédéla. To jsou informace, ale dobry. To jsem rada, Ze se o
tom néco dozvim. ProtoZe o tom mobilnim hospicu viibec jako. To jsem jako, o
hospici jeSté dobre, tak to se mluvi tifeba nékdy, ale 0 mobilnim. VétSinou vzdycky
jako charita, charita, charity. Ty pievazy.

ZSM1: ,, Presné tak, ono to je po takovej ten charita, ale..

V: Je to zavadéjici.

ZSM1: ,,To zZe je jesté takova specificka ta sluzba. My dycky prosime ty lidi, aby prosté

to sirili aspon. Ze se snazime, davame letaky, kde miizem, ale je to strasné tezky.
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V: (prikyvuji)

ZSM1: , Fakt jakoby nékam prosadit. Ale zase naopak, kdyz lidi chtéj, tak si to jako
najdou. Hodné krat se nam stane, Ze nam lidi zavolaj. Nedavno volala pani z Ostravy:
,,Jad jsem si nasla na internetu mobilni hospic, a to by se mi hodilo. " A ja rikam, Ze jo to
je supr, ale najdéete si mobilni hospic v Ostrave (usmiva se). Tady jste jako v Kostelci.
Takze jo.*

V: Ale asporn takhle to, miiZete ji Fict. (usmivam se)

ZMSI1: ,,Jo, jo jasné.

V: Ze nejste jediny.

ZSM1: ,,No to nejsem.

V: No a naopak, je néco, co se Vam nelibi? Jako tfeba néjakej pristup téch
nemocnic nebo téch charit teda?

ZSM1: ,, No, to se mi nelibi. Nelibi se nam nebo i mé osobneé se teda nelibi pristup obcas
tech obvodnich lékari. Jako Ze to nedoporucej vcas, nemocnice nebo vseobecne lékar
by mél umeét rozhodnout, kdy konci takovy ta akutni medicina a kdy je potieba nastoupit
tou paliativni medicinou, kdy je potreba rict tomu cloveku dost, spis uz ublizuju tim
lécenim. A ted uz budu vesit jenom konkrétni veci, ktery toho clovéka obtézujou a budu
se prosté snazit, aby tady byl, co nejdyl, ale uz ten organismus nebudu zatézovat nécim,
co ani jakoby nesnasi, tak. Tak to je potieba. To, kdyby jako prosté jakoby fungovalo a
byl tady ten rozdil nebo dobre zamérena paliativni péce jak teda v nemocnicich, tak i
chut’ téch obvodnich lékarii do toho jakoby jit. To by bylo supr, no.

V: To by bylo hezky.

ZSM1: ,,A mozna mezi téma charitama takova ta spis ta spoluprace, nez jakoby boj.
Rict si dobie, my jsme udélaly, co miZzem a ted prosté nabéhnéte tam vy a pojdte to
delat vy. Ale ono je to strasné rozdil, treba myslej, Ze to délaj taky. To je presné to samy,
Jjako hospic a hospic. Nekdo si rika, mam tady hospicovy lizka, délam hospic, ale kdyz
pak tam prijedeme my, takovy ty ostiileni, tak nam to neprijde. Reknem, ne tohle nent
Jjako hospic, to je LDN, to prosté nema s hospicem nic. *

V: Jo takhle.

ZSM1: ,,S hospicem nic podobnyho. Jo, takze fakt mit jasny pravidla, co to musi
spliiovat, aby to splnovalo vSechna kritéria, aby to bylo spravny. Aby se nedélalo pod

zaminkou mobilniho hospice néco, co s tim nema nic spolecnyho, no. “

V: Dobie. A teda FeSite nebo jste si védoma téch rovin bio-psycho — socialni?
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ZSM1: ,,No jasne. “

V: Napliiujete je vSechny? Teda snaZite se?

ZSM1: ,,Snazime se. Urcité se snazZime a prave, zZe to je ono, ze vtom domdcim
prostredi to moznd jde nekdy jednodusejc a nékdy stézi, protoze tam jsou hodné takovy
ty, jeden s jednim nemluvi.

V: (prikyvuji)

ZSM1: ,, Tomuhle to nerikejte. A tadle pani se prosté neprijde. A jo, tak at’ manzel sem
chodi, ale jenom kdyz tady nebude maminka. A jo, takze a vidite to v ty rodiné, jak to
funguje a je strasné duleZity to urcité vSechno dat prosté dokupy. A hlavné vidycky
rikam, ze je to o tom cloveku, co on si preje. Dneska nechce jist, tak jist nebude. Dneska
se chce koukat na televizi a chce mluvit s knezem, tak proste bude mluvit s knézem.
Dneska chce, aby dcera ziistala doma, nepujde do skoly, tak prosté bude doma. Co na
tom jakoby je. Respektovat prani toho pacienta. Je strasné dilezity i v tehle rovinach. A
samoziejmé je naplnovat, protoze jedna bez druhyho nemiize fungovat. To jako nebude
nikdy. “

V: A usebe?

ZSM1: ,, U sebe? No, u sebe (sméje se). To je hodné tezky, protoze clovek si rekne jo tak
vidim to, jak to ma bejt, ale ja to jakoby nedodrzuju. *

V: Ono to asi nejde aplné.

ZSM1: ,,Neni to jakoby idealni. Samozrejme, ze clovék vsechno odsouva. Sranda je,
kdyz mame narizeni, takovy ty pravidelny zdravotni prohlidky a musite mit jakoby vypis
od svého obvodika, tak pak ty obvodaci jako Fikaj, tak aspon jednou za rok zavoldte
sestricko, Ze chcete ten vypis, Ze jo. Jinak byste neprisla. “ (sméje se)

V: (sméji se)

ZSM1: ,, Tak jo, takovy to odsouvani téech moznejch. Urcité je jako na miste. Ale je
potieba nékdy Fict proste, Ze dost. Ja mam treba od zejtra dovolenou a strasné se tesim. “ (sméje
se)

V: To si to uZijte.

ZSM1: ,,Je to dulezity se prosté odreagovat a myslet na sebe. Ale ono se to fakt lehce
rekne a nekdy pri ty prdaci na to clovek zapomene. Viitbec Vam to nedochazi. My dycky
s oblibu 7ikame, Ze potrebujem pak dostat tu tafku, aby si clovek rekl, jako hele ne,
zastayv se.

V: Zase se nastartovat.

ZSM1: ,,Jojojo “
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V: Restartovat, nastartovat. (sméji se) Tak jo.

ZSM1: ,,Ja si myslim, Ze je to chorob jako zdravotnikii, Ze ty to vitbec jako neresej,
néjaky svoje potieby a spis budou resit potieby téech druhejch.”

V: A to je prece taky chyba. Na jednu stranu.

ZSM1: ,,No je, je to chyba.“ (sm¢je se)

V: (sméji se)

ZSM1: ,,To jo, to je urcite chyba.

V: Tak jo.

ZSM1: ,, Tak snad to k necemu bylo. *

V: Jo to urcité, dékuju moc. Dékuju, Ze jste tak i intimniho, ze svého Zivota sdélila.

ZSM1: ,,Tak mé to tak jako ne to, neobtézuje. Nebo nevadi, jsem tak néjak s tim, jako

srovnand.

V: Pro mé to je strasné prinosny.
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