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Anotace

Tato bakalatska prace je zaméfena na socialniho pracovnika v hospicové a paliativni péci.
Seznamuje v teoretické Casti se socialni praci, socialni praci v hospicové a paliativni péci,
profesi socialniho pracovnika v hospicové a paliativni péci. Predstavuje, co hospicova a
paliativni péce je, historii této péce, Clenéni, cil, proces umirani a v neposledni fadé je
zaméfena na rodinu a ztratu blizkého clovéka. V empirické Casti je proveden kvalitativni
vyzkum scilem zjistit, jakou roli ma socidlni pracovnik v procesu umirani pro
umirajiciho ¢loveka a jeho rodinu a jak poméha ke smifeni se smrti. V této bakalarské

préci jsou pouzity anglické texty prelozené volné do Cestiny autorkou prace.

Klicova slova: socialni prace, socialni pracovnik, hospicova a paliativni péce, socialni

pracovnik v hospicové a paliativni péci, umirani



Abstract

This bachelor thesis focuses on the role of a social worker in hospice and palliative care.
In the theoretical part, it introduces social work, social work in hospice and palliative
care, and the profession of a social worker in this field. It explores what hospice and
palliative care entail, their history, classification, goals, the dying process, and, last but
not least, it emphasizes the role of family and the experience of losing a loved one. The
empirical part involves a qualitative research aimed at understanding the role of a social
worker in the dying process for the dying person and their family, as well as how it
contributes to coping with death. The bachelor thesis incorporates English texts translated

freely into Czech by the author.

Keywords: social work, social worker, hospice and palliative care, social worker in

hospice and palliative care, dying
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,
UvVOD

Umirani za ucasti hospicové a paliativni péCe je pro umirajiciho Clovéka nejCastéji
posledni fazi zivota. Je mozné mluvit o procesu, ve kterém nelze ve vétsiné pripadu
v zivoté Cloveéka pokracovat. Kdyz se umirajici dozvi neodvratnou prognézu svého
Zivota, je emocionalné narocné se s touto situaci samostatné vyrovnat. Vice, ¢i méng, je
tato zivotni situace narocna i1 pro rodinné piisluSniky umirajiciho Clovéka. Péce o
umirajictho c¢lovéka je wvelice naroCnou zivotni situaci. Tato situace je naroCna
emocionaln¢ a prakticky pro vSechny zucastnéné osoby. Po praktické strance predev§im
pro blizké osoby, které o umirajiciho pecuji. V rodin€ je tieba se situaci pfizpusobit a
zmenit tak pro tento proces dosavadni nastaveni a fungovani rodiny, a to predevs§im
v ptipadé, kdy se rodina rozhodne doptat odchod milovanému blizkému clovéku

v domacim prostiedi.

V zivoté kazdého z nas se s umiranim, smrti a truchlenim blizké osoby setkame drive ¢i
pozdéji vSichni. Umirani blizké osoby, smrt a truchleni fadime do jedné z nejnarocnéjsich
stresovych situaci v zivoté kazdého znéas. Smrt, stejn€ jako narozeni, je pfirozenym

prubéhem zivota, ktery nelze zménit.

Duivodu, proc jsem se zaméfila v zavére¢né praci studia na socialni praci v hospicové a
paliativni péci je vice. Tyto divody nyni nefadim chronologicky jak Sel Cas, ale rad¢ji

podle toho, jak je vnimam dnes podle mé osobni dulezitosti.

S hospicovou péci o umirajiciho €loveka v doméacim prostfedi mam vlastni zkuSenost.
Diky této vlastni zkuSenosti jsem k profesi socialniho pracovnika v hospicové a paliativni
péci ziskala jeste vétsi blizkost, pochopeni a presvédCeni o potiebnosti hospicové a
paliativni péCe. Verim, ze 1 s takto tézkym obdobim je mozné, aby se umirajici a jeho
rodina vyrovnali, a rozloucili se spolu v klidu. A ti, co zde zistanou mohou mit na toto
tézké obdobi 1 kladné vzpominky.

Povazuji tuto posledni fazi lidského Zivota za dulezitou a jsem piesvédCena, ze kazdy
umirajici ¢loveék je hoden dostat v této své zivotni fazi intenzivni péci, podporu a pomoc
ve svych tézkych Casech. Tento Cas je dulezity i pro jeho rodinu, ktera zde po jeho smrti
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nadale zistane a myslim si, Ze i rodina je hodna provazeni v téchto pro vSechny tézkych

chvilich.

Pivodnim divodem, pro¢ jsem si téma bakalarské prace vybrala, byla pracovni
zkuSenost, kdy jsem v predeslém zaméstnani planovala socialni projekt a jednou
z puvodnich cilovych aktivit projektu byla podpora domaci hospicové a paliativni péce.
Profese pracovnikd v domacim hospici mé fascinovala a citila jsem, a stale citim, velky

obdiv za jejich zasluznou ¢innost.

V teoretické Casti své bakalarské prace, se v prvni hlavni kapitole zaméfim na definovani
oboru socialni prace, popisu profesi socialniho pracovnika a socialniho pracovnika
v hospicové a paliativni péci. Druha hlavni kapitola je vénovana hospicové a paliativni
péci. Zabyva se nejdiive definovanim hospicové a paliativni péce. Okrajové prezentuji
vznik hospicové a paliativni péCe u nés a ve svété. Dale se zabyvam Grovnémi, délenim
a cilem hospicové a paliativni péce. Pfedstavim studii o umirani doma, ktera prob&hla
napii¢ 32 zemémi. Nelze opomenout proces umirani, kterému se vénuji ke konci kapitoly.
A v Uplném zéavéru kapitoly se zabyvam rodinnymi pfislusniky, ktefi se staraji o
umirajiciho ¢lena rodiny. Zaméfim se na jejich prozivani pfi umirani blizké osoby a

truchleni.

Prakticka cast obsahuje kvalitativnim vyzkum. Cilem vyzkumu je zjistit, jak socialni
pracovnik zajistuje pomoc a podporu umirajicimu ¢lovéku tak, aby prozil posledni fazi
svého zivota co nejpiijemnéji a jak doprovazi umirajiciho i1 jeho rodinu k vnitfnimu
smifeni se smrti. Hlavni vyzkumna otazka zni: jaka jsou specifika socialni prace

v hospicové a paliativni péci?



Teoreticka ¢ast

1 Socialni prace

Prvni kapitola této bakalarské prace je vénovana oboru socialni prace. Cilem je znazornit,
co st pod socialni praci 1ze predstavit obecné, a co znamena socialni prace v hospicové a
paliativni péci. Druha podkapitola je vénovana roli socialniho pracovnika v hospicové a

paliativni péci.

Matousek a kol. (2012) zminuji, ze socidlni prace podléha jak proménam v Case, ,tak
v zavislosti na teoretickém, spoleCenském a kulturnim kontextu“. Dale uvadé&ji, ze:

,,socialni prace je prosté to, co d€laji socialni pracovnici® (s. 184).

V jiné své publikaci Matousek a kol. (2003) uvadéji, ze: socialni prace je
spoleCenskovédni disciplina 1 oblast praktické Ccinnosti, jejimz cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmiriovani a feSeni socialnich problémua (napf.
chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence
mladeze, nezaméstnanosti). Socialni prace se opira jednak o ramec spolecenské

solidarity, jednak o ideél napliovani individualniho lidského potencialu (s. 11).

Matousek (2012) oznacuje za klienty socialni prace jednotlivce, skupiny a komunity. Za
kladny vysledek socialni prace uvadi zlepSeni, ¢i obnoveni socialniho fungovani klienta

a pomoc mu vytvorit lepsi spoleCenské podminky.

Dle Matela (2019) socialni prace vznikla na zakladé potteby ¢lovéeka ziskat pomoc. Pokud
by téchto pozadavkl nebylo, nevznikla by socialni prace. Kazdy ¢lovek potiebuje nékdy
pomoc a zprvopodatku svého problému ji vyhledava v nejblizsich vztazich. Casto to tak
byva, ze blizké osoby jsou ochotné vyslechnout, vyjadfit porozuméni, pochopeni,
spolubyti a uCast na problému. Poté se blizké osoby stavaji pro ¢loveka, ktery potfebuje

pomoc nejlepsimi odborniky. V piipad€, ze nefunguje pomoc vlastni a blizkych, pfichazi
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na fadu odborna pomoc, ktera ji nahrazuje. Divodl, pro¢ nefunguje pomoc vlastni
spole¢né s pomoci blizkych muze byt vice. Napf. situace, kdy praveé blizké osoby jsou
pric¢inou stavu clovéka vyzadujiciho pomoc, anebo ani pomoc blizkych spolu s vlastnimi
moznostmi nestaci na feSeni potizi. Zmifuje, ze socialni prace zacina, pokud problémy

cloveéka maji socialni charakter.

Clovéka, ktery potiebuje socialni praci oznaduje Matel (2019) klientem. Socialni prace
se diva na klienta jako na jedine¢nou, individualni, neopakovatelnou bytost. Zminuje, ze
klient socialni prace ,neni jen nositelem problému (neni to napt. jen bezdomovec).
V prvni fad¢ je to osoba. Je to Clovek, ktery se ocitl v socialni udalosti bezdomovectvi*

(s.10).

Matel (2019) uvadi, ze socialni prace se nedotykd pouze jedince, ktery je primarnim
klientem. Socialni prace se diva na socialni problém komplexné. Klientem muze byt
kazda nejblizsi osoba samotnému klientovi. VSechny blizké osoby se vzajemné ovliviiuji,

a proto je tieba toto brat v potaz a v socialni praci socialni systém klienta zohlednit.

Globalni definice profese socialni prace dle Mezinarodni federace socialnich
pracovnikd (IFSW) zni: socialni prace je profese zalozena na praxi a akademicka
disciplina, ktera podporuje socialni zmény a rozvoj, socialni soudrznost a posilent
a osvobozeni lidi. Principy socialni spravedlnosti, lidskych prav, kolektivni
odpovédnosti a respektu k rozmanitosti jsou pro socialni praci ustfedni. Socialni
prace, podlozena teorii socialni prace, spoleCenskych véd, humanitnich véd a
domorodych znalosti, zapojuje lidi a struktury do feSeni Zzivotnich vyzev a
zvySovani blahobytu. VySe uvedena definice maze byt rozSifena na narodni

a/nebo regionalni urovni (IFSW online, 2014).

Socialni praci v Ceské republice vymezuje zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

(MPSYV online, 2000).
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1.1 Socialni prace v hospicové a paliativni péci

Dle Bydzovského, Kabata a kol. (2015) socialni prace v paliativni péci fesi socialni
problémy vzniklé ze zadvazného, smrtelného onemocnéni. Klientem socialni prace neni
v tomto ptipadé pouze umirajici pacient, ale také jeho rodina a blizci pratelé. Mohou to
byt vSichni, kdo jsou s umirajicim pacientem v blizkém kontaktu. Socidlni pracovnik se
zamétuje v této specifické socialni praci na podporu a pomoc pii zvladani dané situace
v ramci Sirokého okruhu potieb celé rodiny. Umirajici ¢lovek i1 rodina se dostavaji do
nestandartni situace, kdy se mize stat, ze sami nejsou schopni zajistit veskeré potiebné
¢innosti spojené s timto obdobim. Zmifuji, Ze socialni pracovnik pomaha umirajicimu
pacientovi a rodin€ v tento tézky ¢as umirani, ale nejen vtomto obdobi. Socialni

pracovnik ziistava oporou pro pozistalé i po imrti blizké osoby.

Socialni prace v hospicové a paliativni péci se dle Studenta, Mihluma, Studenta (2000)
zabyva nékolika oblastmi. Socialni pracovnik je ¢asto 1 poradcem a prvni osobou, se
kterou rodina, umirajici a pfipadné ostatni pecujici osoba pfijdou do kontaktu. Socialni
pracovnik zpracovava zadosti o piijeti do péCe, informuje zajemce o péci a dalSich
sluzbach nejen v zafizeni, o které se zajemce zajima. Ma povédomi i o dalSich
moznostech pro nemocného a jeho rodinu napfi¢ socidlni praci v kontextu paliativni
hospicové péce, ale i obecné. Informuje o procesu piijeti do péce a vede se vSemi
zucastnénymi rozhovory. Socialni pracovnik je komunika¢nim nastrojem pro pacienta a
jeho rodinu. Idealni situace by byla, kdyby tato aktivita byla hlavnim pilifem této socialni
prace a tvorila tak nejvétsi ¢ast pracovni naplné socialniho pracovnika. Prvni uzsi kontakt
zaCina socialnim Setfenim, na zaklad¢, kterého je nastaven budouci postup socialni prace.
Socialni pracovnik nadale peuje po smrti pacienta o pozistalé. Umrtim pacienta socialni
prace pro socialniho pracovnika nekon&i. Zmiiiuji, ze je v Ceské republice neni pééi o
pozustalé vénovana dostateCna pozornost, piipadné je péCe poskytovana na zaklade
potieb pozistalych. Pozistalym je nechan prostor, aby se ozvali sami. Vyjadiuji fakt, ze
pokud tézce nemocny Clovék zemie v domacim prostiedi, pozistali se se smrti blizké
osoby lépe vyrovnavaji a proces truchleni je nekomplikovany zdivodu dlouhého
spolecné straveného Casu, ktery poskytl vyrovnani se s umiranim a se smrti blizkého

Cloveka. Socialni pracovnik pusobi i jako koordinator dobrovolniki a udrzuje kontakt
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s ostatnimi Cleny paliativniho tymu. Organizuji spolecnd setkani s cilem poskytnout
pacientovi a jeho blizkym komplexni péci. Socidlni pracovnik je 1 ifednikem, vykonava
administrativu, kterd je nedilnou soucasti naplné prace socialniho pracovnika
v hospicovém a paliativnim tymu. Tato ufedni Cinnost je pro socidlniho pracovnika
casoveé narocnou Cinnosti. Uvadeéji, ze lepsi by bylo, aby mohl vénovat vice ¢asu piimé

péci o pacienta a jeho rodinu.

1.2 Socialni pracovnik v hospicové a paliativni péci

Socialni praci v hospicové a paliativni péci uskuteciuje kvalifikovany socialni pracovnik.
Kvalifikaci socialniho pracovnika definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

(MPSYV online, 2000).

Matousek, Kodymova, Kolatkova (2010) se vyjadiuji, Ze ,,Ceské hospicové hnuti se
rozvinulo prakticky bez ucasti socialnich pracovnikl, z iniciativy siln€é motivovanych
zdravotnika, ktefi nebyli spokojeni s tirovni péce o umirajici u nas“ (s. 204). Zminuji se i
o situaci, kdy u nas socialniho pracovnika nahrazuji zdravotni sestry, a to z divodu, ze
socialni pracovnik se veénuje pouze administrativnim zalezitostem, a z divodu

omezenych financnich prostredki.

Socialni pracovnik je soucasti multidisciplinarniho tymu, kde je: ,,1ékaf, zdravotni sestra,
oSetfovatel, psychoterapeut nebo psycholog, nékdy téz koordinator dobrovolniku,

terapeut pro pozustalé, pastoracni pracovnik* (Markova a kol., 2021, s. 12).

Dle Matouska (2010) je dobré, kdyz je socidlni pracovnik od prvnich chvil péce o
umirajicitho pacienta v kontaktu s hospicovym tymem a navaze co nejdfive kontakty
s pfisluSnymi ufady a organizacemi. Socialni pracovnik by mél mit pro svoji odbornou
¢innost poskytnuté odpovidajici podminky. M¢El by mit vlastni prostor pro praci
s potfebnym zafizenim, mél by mit moznost se dale vzdélavat a byt za svoji praci

relevantné finan¢né ohodnocen. K této narocné profesi socialniho pracovnika, pfi jeho



vybéru, je tfeba pfistupovat s ohledem na jeji specifickou a narocnou povahu opatrné.
Dale zminuje, ze dusledny vybér a komunikace se zajemci o praci v této oblasti je na

miste, stejn€ jako je pozvat a seznamit je konkrétné s vykonavanim profese.

Dle Matouska (2010) hlavnim ukolem socialniho pracovnika je zaméfit se na podporu a
pomoc umirajicimu a rodin€, kterd o umirajiciho pecuje. Zminuje ,,praktickou 1 emocni
pomoc(s.205). Je nutné, aby se socialni pracovnik orientoval v dostupnych organizacich,
statnim sektoru a mohl tak umirajicimu a jeho rodin€ adekvatn€ pomoci pfi feseni téchto
praktickych situaci. Socialni pracovnik ,, musi byt schopen pracovat s lidmi, kteti utrpéli

ztratu“ (s. 205).
Bydzovsky (2015) mluvi o nezastupitelnosti socialniho pracovnika v paliativnim tymu.

V paliativnim tymu plni socialni pracovnik podporu pro umirajici a jeho blizké osoby.

Poskytuje realny pohled na situaci v oblasti socidlni, zdravotni a finan¢ni.
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2 Hospicova a paliativni péce

Druha kapitola této bakalarské prace je zaméfena na predstaveni hospicové a paliativni
péce, vztah mezi pojmy hospicova a paliativni péce, strucné Clenéni, cile, umirani a na

rodinu.

Dle Vorlicka, Adama, PospiSilové a kol. (2004) neni k dispozici jednotna definice

paliativni péce. Mluvi o kvalité zivota jako cili paliativni péce.

Payenova, Seymourova a Ingletonova (2007) uvadéji, ze: ,,paliativni péce je pristup, ktery
prostfednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni, diky v¢asné identifikaci a bezchybné
diagnostice bolesti jinych fyzickych, psychosocialnich a duchovnich problému a jejich
zvladani, zvySuje kvalitu Zivota pacientd a jejich rodin, Celicich problémum spojenym
s zivot ohrozujici nemoci® (s.8). Zminuji, ze paliativni péce vénuje pozornost po sdéleni
diagnozy pacientovi a jeho rodin€ a podporuje je v tomto tézkém obdobi. Bere ohled
prostiednictvim tymu odbornikt na individualni potfeby kazdého pacienta a jeho rodiny.
Zam¢tuje se na tlumeni bolesti, a usiluje o kvalitu zivota po celou dobu této péce. Umirani

vnima jako soucast zivota a prichod smrti nijak neovliviuje.

Buzgova (2015) zmirtiuje, ze pacienty paliativni péce byli dfive pacienti, kterym nelze
pomoci a nelze je vylécit. V novém pojeti paliativni péce se definice pacienti, ktefi
dostavaji paliativni péci, méni a rozSifuje o pacienty, ktefi se o své nemoci teprve

dozvédel:.

Radbruch, Payene a kol. (2010) mluvi o pacientech paliativni péce, jako o vSech
pacientech, ktefi Celi zivot ohrozujicimu onemocnéni. ,, Kazdy rok umird v evropském
regionu 1,6 milionu pacientl na nadory a pfiblizn€¢ 5,7 milionu osob umira na

neonkologicka chronickd onemocnéni (s. 29).

Vztah mezi paliativni a hospicovou péci vysvétluje Radbruch (2010). Definuji paliativni
péci jako 1écbu pacienta, kterému jiz nelze pomoci nadale k uzdraveni. Veskera 1écba
vedouci k uzdraveni jiz nefunguje. Za podstatné povazuji pomoc od bolesti a jinych
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nepfijemnych stavii. Do paliativni péCe je zahrnovana rodina, jsou respektovany
pacientovy potfeby, umirani a smrt je pfijimana za soucast zivota. Paliativni péCe smrt,
stav umirajiciho pacienta, pfijima tak jak pfichazi, nesnazi se situaci nasilné meénit tak,
aby urychlila ptichod smrti anebo ji n€jakym zptisobem odsouvala. Pokousi se udrzet
optimalni kvalitu zivota az do okamziku smrti. Popis hospicové péce popisuji obdobné
jako u paliativni péCe. Poukazuji na napliiovani vSech potieb umirajicich a také jejich
blizkych osob. Hospicova péce se zamétuje na tlumeni bolesti, chova se distojné tak, aby
umirajici pacient mohl byt v klidu. Rikaji, Ze v popisu terminu hospicova a paliativni pé&e
existuje v téchto dvou terminech zna¢na shoda, a proto vyuzivaji termin paliativni péce

ve smyslu zahrnujicim jak hospicovou péci, tak paliativni péci.

Podobné se vyjadiuje k pojmim paliativni a hospicové pée Tomes, Dragomirecka,
Sedlarova, Vodackova (2015). Zminuji, Ze ,,pojem hospicova péce se pouziva ve spojeni

s paliativni péci. Pojem paliativni péce je novejsi (s. 12).

O vyznamu termint paliativni a hospicové péCe se zmifuji ve slovniku pojmd na
oficialnich internetovych strankach Cesty domu jako o synonymech. ,, Hospicovou péci
l1ze chapat jako paliativni péci poskytovanou v uplném zavéru zivota“ (Cesta domu,

slovnik pojmu online).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi paliativni péci jako pfistup zlepSujici
kvalitu zivota pacientti, dospélych i déti a jejich rodin, ktefi jsou vystaveni problémum
spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim. Ma snahu zabranit a zmirfiovat utrpeni
prostfednictvim v€asné nastavené 1écby, vhodného posouzeni 1é¢by bolesti, fyzickych,
psychosocialnich nebo duchovnich potizi. Paliativni péce by méla byt dostupna kazdému,
kdo ji potfebuje, bez ohledu na vék, onemocnéni nebo kde se jedinec nachazi. Pivodné
byla spojena s 1écbou rakoviny, ale jiz je rozSifena i o péci pro lidi 1 s jinak nesnesitelnymi
zdravotnimi problémy. Paliativni péCe poskytuje péci formou tymového pfistupu, cili k
podpofte a zlepSeni kvality Zivota pacienta a jejich peCovatelti. Nabizi podpurny systém,

ktery pacientim pomaha zit co nejaktivnéji az do smrti (WHO online, 2014).

16



Celosvétova aliance hospicové paliativni péCe (WHPCA) uvadi na svych oficialnich
internetovych strankéach vyjadreni k definici Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Oznamuje, ze podporuje definici WHO, 1 kdyz jsou v definici urcité nedostatky
vyzadujici objasnéni komplexni definice paliativni péce, doporucuje vSem vladam
pfijmout definici paliativni péce dle WHO, zaclenit paliativni péci do zdravotnického
systému své zemé, podporovat a spolupracovat s nevladnim a soukromym sektorem
zajistujicim paliativni péc¢i (WHPCA online, 2014).

WHPCA kazdym rokem od roku 2005 potada Svétovy den hospicové a paliativni péce

na oslavu a podporu hospicové a paliativni péce po celém svéte (WHPCA online, 2023).

Také Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC) zavedla 12.Cervna 2023 prvni
Evropsky den paliativni péce jako pfilezitost ukazat silu a jednotu sité ¢lenskych asociaci
EAPC a vyzdvihnout dulezitost paliativni péce. Cilem bylo zdaraznit paliativni péci jako
zaklad pro poskytovani zdravotnich sluzeb Siroké vefejnosti, odbornikiim, politikim
v Evropé a podpofit zlepseni povédomosti o paliativni péci mezi pacienty, vefejnosti,

odborniky a politiky v Evropé (EAPC online, 2023).

2.1 Hospicova a paliativni péce ve svéte

Vorlicek (2004) zmirnuje jiz stfedovek jako vyznamny v péci o t€Zce nemocné pacienty,
mluvi o klasterech, v kterych , vznikaly jiz ve stfedovéku utulky pro té€Zzce nemocné a
zmrzaCené. V roce 1842 Jeanne Garnierova zalozila v Lyonu spolecenstvi zen (vétSinou
vdov), které se plné vénovalo péci o nevyléCitelné nemocné. V roce 1847 toto
spolecenstvi otevielo v Pafizi prvni dim pojmenovany hospic“ (s.19). Diky zakladatelce
spoleCenstvi zen termin hospic ziskal vyznam pro misto, kde se pecuje o tézce nemocné,
umirajici pacienty. Marie Aikenheadova zakladd v Dublinu v roce 1878 | kongregaci
Sester lasky, jejiz hlavnim poslanim je doprovéazeni umirajiciho pfi umirani® (s.19).
SpoleCenstvi Sester lasky rozviji své pusobeni do Irska a Anglie, kde zaklada dalsi
hospice. Vyznamnou osobou pro prvni anglicky hospic uvadi Vorlic¢ek (2004) pani Cicely
Saundersovou, kterd v roce 1967 zaklada hospic v Londyné€, kde se po prvé zacina pro
tézce nemocné vyuzivat multidisciplinarni tym.
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Markova (2010) mluvi o Anglii jako o prvnim iniciatorovi hospicového hnuti v roce 1967
a nasledné se piidavaji dalSi zapadni zemé. V roce 1974 je zalozen prvni hospic
v Americe a souCasné pii otevirani novych hospictu ,,dochazi v sedmdesatych letech

20.stoleti 1 k rozvoji paliativni mediciny jako samostatného lékarského oboru® (s.15).

2.2 Hospicova a paliativni péce v Ceské republice

Tomes (2015) zmitiuje, ze hospicové pééi v CSR predchazela domaci zdravotni péce,
kterou pozd&ji prevzal Ceskoslovensky &erveny kiiz, poté Ustavy narodniho zdravi,
nasledoval opét Ceskoslovensky Gerveny kiiz, a od roku 1952 mél opét domaci zdravotni
péci na starosti stat v ramci systému zdravotni péce. Ve Velké Britanii se MUDr. Marie
Opatrna stfetla s hospicovou péci a zacala ji u nas planovat. Dale zmitiuje, ze se nesetkala

s uznanim, a planovany hospic na Praze 6 se nedockal otevieni.

Vorlicek (2004) uvadi, ze ,,v nasi republice se zdjem o paliativni medicinu rozvinul az po
roce 1989“ (s. 22). Odborni pracovnici z Ceské republiky zadali navitévovat hospice
v zahrani¢i a ziskali tak zkuSenosti v tomto oboru. Na zakladé téchto zkuSenosti se u nas

hospice zacali zakladat.

Prvni hospic byl v Ceské republice zalozen MUDr. Marii Svato§ovou v roce 1995

v Cerveném Kostelci (Antonova, Kubagkova, Markova, Slamova, 2018).

Bydzovsky (2015) zmitiuje, Ze ,,vznik hospicového hnuti v Ceské republice je spojen se

jménem Marie SvatoSoveé™ (s. 12).

Skupina nemocnych pacientt, kterym je predepsana paliativni péce, je dle Matouska
(2010) shodna po celém svéteé. Veétsinou dominuji jedinci ,,s pokroCilymi stadii
onkologickych onemocnéni“ (5.201). Specifickou vyjimkou jsou hospice v nékterych

zemich, které jsou specializované na péci o pacienty s onemocnénim AIDS.
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2.3 Urovné hospicové a paliativni péce

Bydzovsky (2015) a Markova (2010) rozd€luji paliativni péci na obecnou a
specializovanou. Markova (2010) dale zmifuje, ze obecna paliativni péce je zakladni péci
pro umirajici pacienty, a méla by byt zaji§t€éna ve vSech zafizenich poskytujicich
zdravotni péci. Bydzovsky (2015) vyjadfuje potfebny soulad mezi obecnou a
specializovanou paliativni péci. Pfiemz specializovana péce je nasledna po péci obecné,

a je zajiStovana tymem slozenym z odbornika z oboru paliativni péce.

Radbruch (2010) tika, ze vsSichni umirajici pacienti a jejich rodiny, by méli dostat o
paliativni péci informace. M¢la by jim byt poskytnuta specializovana paliativni péCe pro
mirnéni utrpeni z nevylécitelné nemoci. Specializovanou paliativni péci poskytuje tym
vysoce kvalifikovanych odbornikid. Dale zminuje, Ze odbornici propojuji své znalosti do
jednoho celku tak, aby pacient dostal podporu a pomoc ve vSech oblastech zivota

s nevylécitelnym onemocnénim.

Tabulka ¢. 1: Systém sluzeb paliativni péce

Paliativni péce

Paliativni Odborna podpora v ramci Specializovana
pristup vseobecné paliativni péce paliativni péce

Nemocniéni
Akutni péce Nemocnice podpurné tymy
paliativni péce

Jednotka
paliativni péce

Lécebna Dobrovolnické LaZzkovy hospic
Dlouhodoba péce dlouhodobé hospicové
osetrovatelské péce sluzby ’ .
Tymy doméci Tymy domaci

aliativni péce s .o oy

Prakti&ti Iékafi, B P paliativni péce,

Domaci péce komunitni denni centra
osetrovatelské tymy

Zdroj: (Radbruch, 2010, s. 27)

Dle Radbrucha (2010) lze ptidat tieti uroven paliativni péce — ,,paliativni pristup® (s. 26).
O paliativnim pfistupu mluvi jako o slozZce péce o pacienty mimo oddélent, ktera se ptimo
zabyvaji paliativni péci a kde jsou k této péci pfimo pacienti indikovani. Uvadi, ze ,,tento
pfistup zahrnuje nejen farmakologicka a nefarmakologicka opatieni pro tlumeni ptiznak,
ale také komunikaci s pacientem a rodinou a dal§imi zdravotniky* (s.26). LécCeni by mélo
probihat ,,v souladu s principy paliativni péce” (s.26). ZdUraziuji, ze vzdélavani lékart a
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odborniki by bylo potieba tak, aby mohl byt tento pfistup v jejich praxi pozdéji

aplikovan.

2.4 Hospicova a paliativni péce dle mista poskytnuti

Paliativni péci poskytuji odbornici z multidisciplinarniho tymu v domécim prostredi, ve

stacionafi, v lizkovém hospici a v nemocnici.

Domdci hospicovd a paliativni péce

Markova (2010) uvadi, ze paliativni a hospicova péce v domacim prostiedi je jedna
znejméné emocné naroCnych variant pii poskytovani tohoto typu péce. Zmiiuje
vyzkumy, v kterych stoji, ze smrt doma je v predstavach respondentd vyzkumu pfijatelna.
Rika, Ze pokud umirajici a jeho rodina s timto typem péce souhlasi, je pro domaci hospic
dulezité, aby mél jistotu alespor jednoho rodinného piislusnika stale u umirajiciho
pacienta. Domaci hospic nemuze pfimo u umirajiciho travit 24 hodin denné. Spoléha se
tedy v tomto pfipadé velmi na rodinu. Domaci hospic poté zajisti 24hodinovou péci
s odborniky, ktefi v pfipadé potieby umirajiciho i rodiny pfijedou. Pokud se nedéje nic

------

kontroly a navstévy.

Kupka (2014) zmitiuje, ze doméaci hospicovou péci lze poskytovat v piipadé existence
stabilniho rodinného prostiedi. Pfi¢emz je zasadni, aby rodinny pfislusnik byl ochoten
byt k dispozici umirajicimu blizkému ¢lovéku a byl aktivni v pé&i o ngj. Rika, Ze
opecovavani umirajiciho blizkého ¢loveéka zahrnuje vyznamné psychické a fyzické, stejné

jako ekonomické zatizeni.

V kapitole 2.1 této bakalarské prace je zminka o zakladatelce prvniho anglického hospice
pani Cicely Saundersové. Na jejich oficidlnich mezinarodnich internetovych strankach

vySel v pozornost Clanek, ktery je v nasledujicich odstavcich této podkapitoly autorkou
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bakalaiské prace volné prelozen. Clanek byl vydany v lednu 2024 ke studii, ktera se
zabyva umrtim dospélych osob v domécim prostiedi béhem pandemie COVID-19. Studie
probihala ve 32 zemich za obdobi 2012-2021. Studie zjistila, ze beéhem pandemie
COVID-19 vzrostlo umrti dospelych osob v domacim prostfedi. Domov je misto, kde si
vétSina pacientt s Zivot ohrozujicimi stavy pieje, aby o né€ bylo postarano a tam i zemfeli.
Pecujici se v situaci, kdy jim umira blizka osoba rozhoduji, jak budou situaci umirajiciho
blizkého ¢loveka fesit na zakladé mnoha faktort, které souviseji s nemoci, individualnich
faktorti a faktora prostiedi. Pandemie COVID-19 to mozna zmeénila kvili hlubokému
dopadu, ktery méla na spolecnost a na organizovani zdravotnickych sluzeb. Tato studie
je dle autora ¢lanku na oficialnich mezinarodnich internetovych strankach pani Cicely
Saundersové dosud nejvétsi studii mezinarodnich casovych trendti v misté umrti a prvni
studie, ktera upozorniuje na narast domacich umrti pii pandemii COVID-19 napfic
zemémi. VEtsi studie autorkou této bakalarské prace nebyla dohledana. Zjisténi studie
jsou dulezita, protoze signalizuji kriticky posun, ktery nebyl dosud v péci na konci Zivota
celosvétove vidét, smérem k umirani doma. Je zapotiebi zapojeni politickych stran, které
zajisti, ze zdroje na paliativni péci a péci na konci zivota budou nalezité ptidéleny na
podporu rostouciho trendu domaci smrti (Cicely Saunders International online, 2024).
If the shift towards dying at home is adequately supported, aligned with
preferences and associated with good outcomes, countries are on the right track
facing a complex health transition. If, on the other hand, deficits in end of life care
are found, with the risk of failing patients and families, policy makers must rethink
and improve home support, considering reallocation of resources from other
places [pokud bude podporovano doprat umirajicim zemfit doma, zeme jsou na
spravné cesté toto akceptovat a Celi tak zmeéné ve zdravotnictvi. Pokud se objevi
nedostatky na strané pacient a rodin, bude zapotiebi prehodnotit a zlepsit pro
umirajici a pecujici podporu a zvazit prerozdéleni zdroju] (Cicely Saunders
International online, 2024, mij preklad).
Tento vySe uvedeny clanek Cerpa informace ze samostatné studie napfic 32 zemémi

(eClinicalMedicine online, 2024).
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Staciondrni hospicovd a paliativni péce

Kupka (2014) zmiriuje omezeny Cas straveny ve stacionarni hospicové a paliativni péci.
Nejcasteji se jedna o jednodenni péci za ucelem odlehceni v péci o nemocného. Zmeéna
prostiedi a intenzivnéj$i komunikace s odborniky muze mit vliv na psychicky stav.
Probihaji zde rehabilitace, anebo je potieba specialni vySetfeni, které nelze v domacim

prostfedi poskytnout.

Matousek (2010) tika, ze stacionarni paliativni péce v Ceské republice neni rozsifena jako
v zahrani¢i, kde jsou zaznamenany dobré zkuSenosti, zejména ve fazi onemocnéni pred
terminalni fazi onemocnéni. Zminuje, ze je vhodnou alternativou mezi domaci paliativni

péci a lazkovou.

Dle Haskovcové (2000) umoziuje stacionarni paliativni péCe pacientovi zastat

v domacim prostredi a eliminuje potfebu hospitalizace.

Lizkovd hospicovd a paliativni péce

Luzkovou hospicovou a paliativni péCi lze rozdélit podle mista poskytovani na

hospicovou a nemocnicni.

Kupka (2014) zmirnuje, ze v lizkovém hospici je kladeno za cil, aby se t€Zzce nemocny
Cloveék citil jako by byl v doméacim prostiedi. Rodinni pfislusnici mohou pfijit za
nemocnym kdykoliv a mizZou i pfespat v jeho pokoji, ktery je nejCastéji pro jednoho

nemocného. Pfimou péci nemocnému Elovéku poskytuji odbornici ze zafizeni.

Dle Markové (2010) se lazkové hospice ,.fadi mezi zdravotné socialni zatizeni“ (s.27).
Pacient zde dostava lékarskou a socialni péci a podporu. Socialni oblast zahrnuje podporu
v tézkych chvilich samotnému pacientovi i jeho rodin€, ktera zde maze byt ubytovana
spolu s pacientem a také zastupuje formu poradenstvi pii novych situacich plynoucich

z vazného zdravotniho stavu. Podpora rodiny smrti pacienta nezanika, lizkovy hospic se
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zaméfuje 1 na péci o pozustalé po smrti blizké osoby. Dale uvadi, ,,ne kazdy v hospici
umira. Zhruba tietina hospitalizovanych pacientd se vraci po upraveni 1éCby, zlepSeni
zdravotniho stavu, nebo pii upraveni podminek umoziujicich domaci osSetfovani do

domaci péce” (s. 27).

Haskovcova (2000) uvadi, ze asi 30 % pacientti v Hospici v Cerveném Kostelci, o kterém
je v této bakalatské praci psano v kapitole 2.2 jako o prvnim hospici v Ceské republice,
se vraci po 1éCeni z hospice domu. Zdavodiuje to tim, Ze pokud jsou nemocni v¢as 1éCeni

paliativni péci, maji dobrou progndzu se pii zlepSeni stavu vratit domu.

Student (2006) nazyva lizkové hospice také jako kamenné hospice. Zminuje, ze ,,v ramci
zdravotnického systému maji lizkové hospice statut nestatnich zdravotnickych zafizeni,
za jejich zrodem stoji v n€kterych pfipadech katolicka Charita, v nékterych obcanska
sdruzeni. U mnohych z nich hréala pfi vystavbé podstatnou roli dotace Ministerstva
zdravotnictvi CR“ (s.8). Dale uvadi, e kamenné hospice maji v Ceské republice lepsi
finan¢ni podminky oproti domaci hospicové péci. Divodem jsou platby za péci o
umirajici od zdravotnich pojistoven. Domaci hospice ziskavaji finan¢ni prostiedky na
provoz od instituci ,,vyhradné prostfednictvim granti“ (s.8). Pro ob¢ varianty hospicové
péce je narocné ziskat dalsi financni prostiedky z dalSich zdrojt, nestabilita financnich

zdroju je Castou potizi pro paliativni péci u nas.

Dle Buzgové (2015) se o zavazném, zivotu ohrozujicim onemocnéni s ne pozitivni
prognozou zivota pacient dozvi nejcasteji v nemocnici. Uvadi, Ze v nemocnici neni péce

o tézce nemocné umirajici pacienty bohuzel ideélni.

Markova (2010) fika, ze dle vyzkuml chce vétSina dotazovanych osob zemfit doma,
pfiCemz nejvice umrti je v nemocnici. Pfedpoklada, ze tento trend bude pravdépodobné
jesté néjaky Cas trvat. Z tohoto divodu zmiriuje, Ze by kazda nemocnice méla zapracovat
na rozvoji paliativni péde. Rika, Ze nyni je ve vét§ind nemocnicich vénovana velka
pozornost pacientiim, ktefi maji Sanci se vylécit. Zmeénit zptsob 1écby na pristup, ktery
necili na uzdraveni pacienta neni jednoduché pro nikoho z fad odbornikti i samotnych

nemocnych arodin, jak zmiruje. Oteviena komunikace s pacientem o jeho situaci by mela
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byt dle Markové (2010) pravidlem, aby se sam mohl vyjadfit, jak v 1é¢bé chce, ¢i nechce

pokracovat.

Cesky statisticky ufad uvadi v posledni zvefejnéné rodence z roku 2022 celkovy polet
Gmrti ve zdravotnickém zafizeni 1dzkové péde 60 %, v domacim prostiedi 25 % (CSU

online, 2023).

2.5 Cil hospicové a paliativni péce

Markova (2010) zminuje kvalitu zivota spolu s napliiovanim potieb jako cil paliativni a
hospicové péce. Co konkrétné znamena termin kvalita zivota je tézké jednoduse popsat,
jedna se o termin s Sirokym vyznamem. Vymezuje, ze se jedna o porozumeéni lidského
zivota prostfednictvim hledani ukazatell, které vedou k pochopeni sebe sama s cilem
prozivat naplnény a spokojeny zivot. V pfipadé nemoci dochazi ke zméné v prozivani
kvality zivota. ZkuSenost s nemoci méni vnimani toho, co bylo dfive povazovano za
uspokojujici pro zivot. Napliiovani potieb je jednim z kliovych prvka pfi dosahovani
vys$si arovné kvality zivota a prispiva k celkovému blahu. Kazdy clovék je jedinecny a
individualni, a kazdy ma také jiné potieby. DuleZité je spravné identifikovat konkrétni
potieby urcitého pacienta, jeho rodiny a odpovidajicim zpisobem je napliovat. Pro
prozivani lepSiho stavu pacienta nepostauje pouze tlumeni télesného utrpeni, ale je
zapotiebi brat v potaz 1 postarani se o jeho psychické a socidlni potieby. Spolecné
s napliiovanim pacientovych potieb a jeho rodiny je zapotiebi respektovat i jejich
hodnoty. Uvadi, ze podobné jako s individualitou potieb u kazdého c¢loveka je to 1
s hodnotovym systémem. Kazdy ¢lovék vyznava jiné hodnoty. Stejné jako potiebam je
tfeba vénovat pozornost hodnotam pacienta a jeho rodiny, individualné k nim pfistupovat

a snazit se rozpoznat co je pro né dulezité.

Matousek (2010) uvadi, ze kromé psychologickych, fyzickych a socialnich potieb ma
umirajici pacient potfebu spirituality. Bohuzel, je zatim spiritualita ve zdravotnictvi
neproniknutelné téma. Dlraz v potiebé spirituality je vice kladen na pecujici osobu pro

poskytnuti hlubs§iho pochopeni a vciténi se do situace umirajiciho.
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Svatogova (2012) zmifiuje ,,étyfi dimenze potieb pacienta“ (s. 21). Radi mezi n& potiebu
biologickou (potrava, kyslik, vyprazdiiovani), psychologickou (zejména potieba
respektu), socialni (potfeba kontaktu s druhymi), spiritudlni. V oblasti spirituality uvadi,
ze nemocny Cloveék se ve vazné nemoci vénuje intenzivng sob€, mozna vice nez kdy drive.
Premysli nad svym zivotem a potfebuje védét, zda svij Zivot naplnil, zda mél smysl.
Smysluplnost Zivota povazuje za dulezitou i v této posledni Zivotni fazi umirani. Citi
potiebu védét, e mu bylo odpusténo a sam dochazi k odpusténi druhym. Rika, Ze
v pripadé, ze umirajici ¢lovek neciti smysluplnost svého zivota v dob€ umirani, trpi, a je

dobré ho nasmérovat, pomoci mu v tomto dusevnim utrpeni.

2.6 Umirani

Nasledujici podkapitola je vénovana umirani, emociondlnimu stavu a porozumeéni

umirajicimu.

Kupka (2014) tika, ze umirani znamena i terminalni stav nemocného, jedna se o
synonymum uvedené v lékarské terminologii. Mluvi o stavu, kdy zivotni funkce ¢lovéka
se zhorSuji az dojde ke smrti. V ¢loveéku, ktery umirad se budi fada negativnich emoci.
Umirajici pocituje strach a obavy ze smrti, jedna se o ,,tzv. existencialni uzkost™ (s.99).
Pacient nevi, co ho ¢eka, nikdy to nezazil, je to neznama predstava, ma kolem toho
spousty otazek. Napf. dle rozhovoru s respondentem €. 3 v hospici, ktery byl pofizen
k vyzkumu této bakalarské prace, se pacienti ptaji, ,,jaké to bude az jako umiu? (s. 42
této bakalarské prace). Kupka (2014) déale zmifiuje u umirajiciho pritomnost strachu z
bolesti, ze bude trpét. Boji se, Ze zistane osamoceny. Boji se zmény, ktera maze nastat
po operaci vjeho vzhledu. Ma pocity, které souviseji se strachem, ze selze, ze to
nezvladne. Ma strach z bezmocnosti, ztraty svobody, kdyz bude odkazan pii zakladnich
ukonech na pomoc druhych. Obava se o svoji rodinu, jak to tady bez né¢ho zvladnou. Ma
strach, Ze nestihl dokoncit, co potfeboval. Umirajici svij zivot hodnoti, pfemysli, co
udélal dobfe a co Spatné. Mizou mu k tomuto vyvstat pocity viny, co mohl ud¢lat 1épe,
co naopak. Mize pocitovat vinu zaloZenou na skutecném podkladé, Ze opravdu nékomu

néco udélal ne dobrého. Vinu tzkostnou, ktera neni pfiméfena situaci. Vinu z pocitu, ze
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nenaplnil podstatu svého byti a ze nestihl vSechno co stihnout chtél. U umirajiciho je
ptitomna bolest a utrpeni. ,,Ukazuje se, ze mira utrpeni a bolesti pacienta je ¢asto piimo
umérna jeho mife obav a strachu® (s.100). Je zapottebi se na bolest umirajiciho pacienta
divat a fesit ji komplexné. Na to, co proziva, jaké méa emoce a jaké bolesti citi po fyzické
strance. ,, Tyto ob¢ slozky bolesti se vzajemné ovliviiuji“ (s.100), a mohou vyvolavat
jedna druhou. Kromé vySe popsanych negativnich emoci muze umirajici pacient
pocitfovat i zlost a agresi. Muze byt nastvany i na ostatni zdravé lidi a litovat sam sebe,
pro¢ on je zrovna nemocny. Smutek je souCasti procesu umirani, pokud je extrémni,
pacient pada do deprese. Je tfeba mu poskytnou prostor na proziti smutku, pfipadné
poskytnout pomoc psychiatra. Zminuje, ze citit vSechny vySe popsané emoce je v procesu
umirani pfirozené. Dulezité je, aby pacient mohl oteviené o emocich hovofit, mél na to

prostor, a nebyl na tyto silné emoce sam.

Callananova, Kelleyova (2005) uvadé€ji, ze umirajici pro klidnou smrt potiebuje
porozumeéni tomu, co ho udrzuje jesté pii zivoté, pro¢ tieba smrt odklada. U kazdého
Cloveka to muze byt néco jiného. Tato potieba se mize projevovat znacnou nervozitou.
Kdyz je pozadavek jasny, je jednoduché mu vyhovét. Pokud je situace opacna, je zde
riziko prehlédnuti pozadavku, a potfeba umirajiciho neni uspokojena. Umirajici muze
stupriovat svoji nervozitu, coz je nékdy feSeno medikaci na uklidnéni, ale spise to jeste
nervozitu znasobi. Umirajici tak smrt odklada a toto je pro umirajiciho i rodinu, odborniky
velmi naro¢né. Zminuji, ze objasnéni nervozity umirajiciho, pochopeni, co nam chce fict,
co zada, je cestou, jak umirajicimu doprat zakoncit svij zivot v pochopeni této Zivotni

faze a klidného odchodu.

,,V terminalnim stavu je cilem distojna a klidna smrt* (Bydzovsky, 2015, s. 78).
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2.7 Rodina v hospicové a paliativni péci

Posledni podkapitola této bakalarské prace je zaméfena na rodinu umirajiciho pacienta. I
kdyz v predchozich kapitolach bylo jiz o rodiné mnoho napséano, zde je zaméfeni na

potfeby rodinnych pfislusnikd pfi umirani a po smrti blizké osoby.

Dle Markové (2010) dfive rodina byla pospolu az do smrti rodinného piislusnika. To je
dnes spiSe vyjimka, jelikoz vétSina umirajicich lidi zemfe v zafizenich, jak uz bylo v této
bakalarské praci zminéno. Dale tika, ze paliativni tym by mél, at uz je to doma, ¢i
v zafizeni, drzet rodinu dohromady, jsou navzajem spojeni. Klientem paliativni péce neni
jen umirajici pacient, ale vSichni blizci, ktefi jsou s umirajicim pacientem v kontaktu.
Rodinni pfislusnici prozivaji také obavy, maji strach, ze nebudou péci o nemocného
zvladat. To byva dle Markové (2010) ¢asto i divod, proc si nevezmou nemocného domu.
Pecujici se boji neznamého stejné jako umirajici. Pokud se rodinnému pfislusnikovi
dostane vysvétleni, jak nemoc bude probihat, je mozné, Ze to bude Iépe zvladat. Rodinni
pfislusnici pottebuji podporu, potiebuji se se s blizici smrti blizké osoby vyrovnat a
pfipravit se na ni. Pfipravu na smrt oznacCuje jako tzv. ,anticipacni truchleni® (s. 80).
Udava, ze piiprava na smrt blizké osoby po Gmrti pomaha, se se ztratou vyrovnat. Rika,
ze tento proces vede k lepSimu prozivani poslednich spolecnych chvil mezi rodinou a
umirajicim ¢lovékem. Je mozné, ze v rodin€ anebo u umirajiciho ¢lovéka je tieba jeste
néco doresit, jak uz je o tomto tématu psano v této bakalarské praci odstavec 2.6. Aby
k dotfeSeni mohlo dojit, zminuje Markova (2010) 1 nutnost citlivého naslouchéani pfi

rozhovoru s umirajicim i rodinou.

Smrt je ,,extrémni zasah do zivota pozistalych“. Po ztraté blizké osoby zazivaji pozistali

velkou miru psychické, fyzické zatéze (Kupka, 2014, s. 124).

Bydzovsky (2015) zminiuje proces po umrti za truchleni. Truchleni je obdobi smutku,
které je silné vétSinou do pohibu a celkoveé trva , priblizné rok™ (s. 80). V této dobé se
pozustala osoba se situaci vyporadava. Odbornici z paliativnich tymt se pozistalym
osobam vénuji i po umrti blizké osoby. Po umrti probiha kontakt ,,za jeden az dva mésice

od umrti* (s. 80), dale dle potieb pozistalych. Vhodnym zptisobem miize byt pisemné
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kontaktovani pozistalych s moznosti pomoci. Také je vhodné navrhnout ,,zapojeni se do

podpurné skupiny, t€asti na vzpominkovych akcich ¢i bohosluzbé za zemtelé (s. 80).

Spatenkova (2023) uvadi, ze pozistaly ¢lovek po smrti blizké osoby proziva bolestné
obdobi, nemajici konce utrpeni. Bolest proziva fyzickou i psychickou. Je vystaven nejen
témto negativnim symptomum, ale ¢lovék najednou nevi, ¢im je. Znejisti v sam sebe, ale
i ve svét. Ma pocity, ze ztraci CasteCn€ i sam sebe. Pozustaly ¢lovék by nemél na toto
tézké obdobi zastat sam. Tyto pocity jsou nepiijemné, ale jsou soucasti piirozeného
procesu truchleni, soucasti ztraty. Potiz mize nastat, pokud truchleni trva nepfimérené
dlouho anebo truchlici osoba jevi znamky zévislosti, deprese. Mohlo by se zdat, ze
nejblizsi rodinni piislusnici jsou truchlicimu ¢lovéku oporou, ale ne vzdy to tak byva
z mnoha divoda. Uvadi, Ze rodina sama proziva velké utrpeni ze ztraty a ma tak sama
velké potize se s touto situaci vyrovnat. Pfipadné, ostatni blizké osoby nemusi védét, jak
pomoci. Pfi¢inou miize byt i nedostatek informaci, jak s takovymto obdobim zachazet.
Casto se truchlici osoby obraceji na odborniky. Pomoc potiebuje kazdy jinou, je
individualni, ktera varianta pomoci zrovna danému truchlicimu ¢lovéku pomaze. Rika,
ze osoba, kterou si truchlici vybere pro zpracovani své ztraty blizkého ¢loveka, se mu tak

stava doprovazejici k postupnému smifeni se smrti.
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Empiricka ¢ast

Empiricka ¢ast predstavuje druhou hlavni ¢ast této bakalarské prace, nasledujici prvni
hlavni cast, kterd se zaméfuje na teorii souvisejici s tématem této bakalarské prace
,ocidlniho pracovnika v hospicové a paliativni péci“. Empiricka Cast je zaméfena na
metodologii vyzkumu, zahrnujici pfipravu vyzkumu, planovani pribéhu vyzkumu,
samotné¢ vyzkumného Setfeni s respondenty, zpracovani a analyzu ziskanych dat,

vyhodnoceni celého vyzkumu.

3 Metodologie vyzkumu

Pti pfiprave, vybéru tématu a ziskavani teoretickych poznatkl k tématu této bakalarské
prace, jsem zvolila pro empirickou cast bakalarské prace kvalitativni vyzkum. Pro
provedeni vyzkumu jsem vybrala polostrukturované rozhovory se Ctyfmi respondenty.
Rozhovory jsem nahravala na mobilni telefon, a doslovnou transkripci jsem rozhovory
zpracovala. Tyto doslovné transkripce jsem zanalyzovala pomoci tematické analyzy a
udélala zaveér ze Setfeni. VSechny kroky budu v nasledujicich podkapitolach popisovat.
Nejdiive se zaméfim na odborné vysvétleni metod dle knihy pana doc. RNDr. Jana
Hendla, Csc. Kvalitativni vyzkum. Nasledné popisu mij postup, ktery z odbornych metod
vychazi.

3.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak socidlni pracovnik zaji§tuje pomoc a podporu
umirajicimu Cloveéku tak, aby prozil posledni fazi svého zivota co nejpiijemnéji a jak

doprovazi umirajiciho i jeho rodinu k vnitfnimu smifeni se smrti.

Vyzkumné otazky jsou Clenéné na hlavni vyzkumnou otazku a tfi vedlejsi vyzkumné

otazky. Ke kazdé vyzkumné otazce jsou nasledn€ uvedené otazky k rozhovoru.
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Hlavni vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika socialni prace v hospicové a paliativni

péci?

Jakou jedinecnost vnimate v profesi socialniho pracovnika v hospicové a paliativni péci?
Co proziva umirajici pacient a jeho rodina, podle Vasi zkusSenosti, pfi prvnim setkani
s Vami?

Jak se jejich prozivani méni v prubéhu Vaseho setkavani?

Jaké jsou podle Vasi zkuSenosti nejcastejsi potieby a obavy, které ma umirajici pacient a
jeho rodina?

Jak byste definoval(a) tispéch ve své profesi?

Vedlejsi vyzkumnd otazka & 1: Jaké jsou nedostatky v socidlni prdci v oblasti hospicové

a paliativni péce?

Jak byste hodnotil (a)dostupnost socialni prace v péci pro umirajici pacienty?

Jaké jsou hlavni prekazky, které vnimate pii plnéni svych ukol v profesi socialniho
pracovnika v oblasti hospicové a paliativni péce?

Jak byste definoval(a) oblasti, ve kterych umirajici pacienti a jejich rodiny vyjadiuji

nespokojenost nebo potiebu vétsi podpory?

VedlejSi vyzkumnd otazka & 2: V éem vidi socidlni pracovnik nejvétsi prinos pro

umirajictho pacienta v hospicové a paliativai péci?
Jak byste popsal(a) sviij prinos ke zlepSeni kvality Zivota umirajicich pacientd v
hospicové a paliativni péci?

Jakym zptsobem komunikujete s umirajicim ¢lovékem o smrti?

Vedlejsi vyzkumnd otdazka & 3: V Eem vidi socidlni pracovnik nejvétsi piinos pro rodinu

umirajictho pacienta v hospicové a paliativai péci?

Jakym zptusobem komunikujete s rodinou a blizkymi osobami umirajiciho pacienta o
smrti?

Co vnimate pro rodinné piislusniky jako ptinosné od Vas v hospicové a paliativni péci?

Jak podporujete rodiny v procesu truchleni po umrti blizkého ¢loveka?



3.2 Metoda vyzkumu

Jako metodu vyzkumu jsem si vybrala zminény kvalitativni vyzkum.

V ramci kvalitativniho vyzkumu je obvykle vybrana oblast, ve které se vyzkumné Setteni
bude uskuteciiovat. Nasleduje vybér tématu Setfeni a volba metodologie k provadéni
vyzkumu. Zacina ujasiiovani vyzkumného problému s cilem ho ve vyzkumu objasnit.
Dochazi k formulaci vyzkumnych otazek, které 1ze v prub€hu Setieni a analyzy dat ménit,
doplnovat. Cil vyzkumu je predem dany, a zastava stejny po celou dobu vyzkumného
Setfeni. Definuji se kroky, jak bude Setfeni a sbér dat u jedinct probihat. Po dokonceni
sbéru dat prichazi na tfadu zpracovani dat dle vybrané metodologie. Nasledné je
uskuteciiovana zvolenou metodou analyzy dat, ktera maze ¢astecné probihat i v pribéhu
provadéni Setfeni. Po dokonceni analyzy dat nasleduje zpracovani zpravy z vyzkumného

Setfeni (Hendl, 2023).

Kvalitativni vyzkum ma své nedostatky, které mu jsou vytykany. Za nedostatky Hendl
(2023) uvadi nemoznost vyzkum znovu opakovat z divodu flexibility, pfi provadéni
rozhovoru v oblasti vyzkumnych otazek. Otazky jsou predem dané, ale 1ze je pozméniovat
v prabéhu sbéru dat ¢i analyzy a prizpusobit se tak spontanné vzniklé situaci. Na strané
nevyhod také zmitiuje, ze vysledky vyzkumu jsou odvozeny od jedine¢ného pohledu,
osobnich nazord, pociti, emoci, a zkuSenosti jednotlivce. Coz muze vést k riznym
vnimanim stejné situace mezi riznymi lidmi. Za nedostatek je také uvedena Casova
narocnost celého vyzkumu. Na druhé strané¢ mluvi o vyhodach vyzkumu. Pfi vyzkumu
dochazi k hlubokému a detailnimu zkoumani, porovnavani riznych pfipadi s cilem dojit
k porozuméni a odhaleni podobnosti, rozdili a vzajemnych vztah mezi nimi. Je kladen
diraz na cit a ohleduplnost pti provadéni vyzkumu. Jsou akceptovany vSechny souvislosti
dané situace pii prabehu Setfeni s moznosti se situaci prizptsobit. Hendl zmiriuje, ,,to, co

kvantitativni vyzkumnici kritizuji, je vlastné v mnoha ptipadech piednost™ (s. 51).

Muj zajem byl setkat se v ramci vyzkumného Setfeni této bakalarské prace s respondenty,
pokud mozno osobng, a pokusit se navazat blizsi kontakt. Mym cilem bylo hloubgji a

detailnéji porozumét profesi socialniho pracovnika v oblasti hospicové a paliativni péce.
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Chtéla jsem prozkoumat zprostiedkované od socialnich pracovnikti prozivani umirajicich
pacientt a jejich rodin, pfipadné jinych pecujicich osob. S ohledem na tyto zaméry jsem
zvolila pro vyzkumné Setfeni kvalitativni vyzkum. Vyzkum jsem provedla zminénymi

polostrukturovanymi rozhovory.

3.3 Vyzkumny vzorek

Pro potreby vyzkumného Setfeni této bakalarské prace jsem kontaktovala Ctyfi hospice, v
nichz pracuji kvalifikovani socialni pracovnici. Dvé vyzkumna Setfeni pro sbér dat jsem
provedla se socialnimi pracovniky, ktefi se vé€nuji socialni praci s umirajicimi pacienty
v hospici pouze na lizkovém oddéleni. PriCemz, jeden z téchto dvou lizkovych hospict
poskytuje 1 domaci hospicovou péci. Dalsi dva hospice, které jsem oslovila pro vyzkumna
Setfeni, poskytuji pouze domaci hospicovou péci. V jednom z téchto dvou hospict se na
vyzkumném Setfeni zucCastnil mimo socialniho pracovnika i odbornik, ktery ptsobi v
tomto zafizeni vyrazné déle nez socialni pracovnik, a to s ohledem na ptipadné dodate¢né
informace. Cilen¢ jsem vybrala respondenty z riznych typu zafizeni (IGzkovy a mobilni
hospic) s cilem detailnéji poznat povolani socialniho pracovnika pusobiciho pouze v

lizkovém hospici a pouze v mobilnim hospici.

Pro vétsi prehled o respondentech vyzkumného Setfeni k této bakalarské praci jsem

vytvorila tabulku, ktera obsahuje i zdkladni udaje z vyzkumnych Setfeni:



Tabulka ¢ 2: Udaje o respondentech vyzkumného Setient

Cislo rozhovoru | Délka Délka Piedchozi zkuSenost Typ
s respondenty rozhovoru | pusobeni profese socialni prace | hospice
(Resp.) - v hospicové a | v jiné oblasti socialni
socialnimi paliativni prace
pracovniky (SP) péci
Resp. €. 1 70 minut | necelych 6 ne Lazkovy
(SP) meésict hospic
Resp. €. 2 43 minut SP 3 az 4 ne Mobilni
(SP a odbornik) meésice a hospic
odbornik
od zalozeni
Resp. ¢. 3 52 minut | 6 let ano Lazkovy
(SP) hospic
Resp. ¢. 4 38 minut | 3 a Y roku ano, bez pfimé prace s | Mobilni
(SP) klienty hospic
3.4 Sbér dat k vyzkumu

Hendl (2023) uvadi, ze metoda sbéru dat formou polostrukturovaného dotazovani je
cestou mezi pevne danou strukturou dotazovani a mezi volnymi rozhovory bez pfedem
stanovenych otazek. Tato forma ,,se vyznacuje definovanym ucelem, urcitou osnovou a

velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci® (s.170).

Vyzkumné otazky jsem tvofila na zakladé stanoveného cile vyzkumu a hlavni vyzkumné
otazky. Pfi setkani s respondenty jsem se kratce predstavila a vysvétlila cil vyzkumu.
Rozhovory probihaly zmifiovanym polostrukturovanym nahravanym rozhovorem na
zaklade predem pfipravenych a pfedem predanych otazek respondentim. Piedem dané
otazky mi poskytly ramec rozhovoru pifi sméfovani rozhovoru. Zaroven mi tato forma
rozhovoru dovolila ziskat prostor pro spontaneitu a flexibilitu rozhovoru pro pfipadny
vznik novych témat a neplanovany vyvoj rozhovoru. Chtéla jsem, aby setkani bylo, pokud

2R
25



mozno co nejvice piijemné, dalo se pfi rozhovoru hovofit pfipadné 1 o jinych tématech,
ktera piipadn€ vyvstanou pii rozhovoru a nebudou pfedem dana. V uvodu této bakalarské
prace jsem zminiovala vice davoda, proc jsem si vybrala téma bakalaiské prace ,,Socialni
pracovnik v hospicové a paliativni péci“. Jednim z divodu byla zkuSenost s timto
tématem v predeslém zaméstnani. V ramci socialniho projektu jsme zvazovali podporu
domaciho hospice. V té dobé, na prelomu roku 2021/2022, jsem se zacala domlouvat
telefonicky s prvnim respondentem pro tento vyzkum. Dalsi respondenty jsem oslovila
v unoru 2024 telefonicky a emailem. O tématu své bakalarské prace, cili vyzkumu a
postupu provadéni vyzkumu jsem informovala vSechny respondenty emailem. Do emailu
jsem vSem respondentim zaslala vyzkumné otazky a informovany souhlas. Pfi
domlouvani termint setkani jsme také hovorili o maximalnim Case pro spole¢né setkani.
Domluvili jsme se na nejvySe hodinovych rozhovorech. To se nam podafilo prevazné
splnit, az na prvni rozhovor, kde jsme si v pribéhu rozhovoru s respondentem
odsouhlasili rozhovor lehce prodlouzit. S respondenty jsme se dohodli na terminech
osobnich setkani, mimo jednoho hospice z divodu velké vzdalenosti, kde byl rozhovor
proveden formou video hovoru. VSechna vyzkumna Setfeni probéhla v prab&hu tnora
2024 zminénym polostrukturovanym rozhovorem. Respondenti byli dopiedu
informovani o prabéhu rozhovort touto formou. Po ukonéeni nahranych rozhovort jsem
nahravky zpracovala technikou doslovné transkripce a nasledné jsem tyto prepisy

zpracovala tematickou analyzou induktivnim zptisobem.

Metoda zpracovdni dat

Doslovna transkripce znamena prepis feci do textu, zabira mnoho Casu, ale je nezbytna

pro dukladné vyhodnoceni vyzkumného Setfeni (Hendl, 2023).

Po sbéru dat z vyzkumnych Setfeni byly nahravky rozhovort prepsany do textu technikou

doslovné transkripce, tak aby se mi dobfe s daty pracovalo v budouci analyze.



3.5 Etické aspekty vyzkumu

Od prvotniho kontaktu jsem s respondenty hovofila o pribéhu planovanych rozhovort.
Byli informovani o nahravani rozhovorti a naslednym doslovnym pfepisem rozhovort
pro ucely vyzkumu této bakalarské prace. Respondenti byli ubezpeceni o zajisténi jejich
anonymity a o smazani nahravek po dokonceni vyzkumu. Pred planovanym spole¢nym
setkanim vSichni respondenti obdrzeli vyzkumné otazky a informovany souhlas, s kterym

souhlas vyslovili. Informovany souhlas je pfilohou €. 2 této bakalarské prace.

V této bakalarské praci ve vysledcich vyzkumu je ¢ast rozhovora piepsana formou citaci.
Celé prepisy rozhovort budou priloZeny k vytisténé bakalarské praci pouze jako vytisténa

nevetejna priloha, slouzici k obhajobé prace. Tento postup byl zvolen z etickych davodu.

3.6 Analyza a interpretace dat

Analyza dat

Po transkripci ziskanych dat jsem zacala data analyzovat metodou tematické analyzy

induktivnim zptisobem s pomoci kodovani.

Hendl (2023) zmirtiuje ve své publikaci autory tematické analyzy, ktefi ,,(Boyatzis 1998,
Braun, Clarke 20060) pokladaji tuto metodu za zaklad, jehoz zvladnuti zvySuje
pravdépodobnost tspésného prechodu k jinym typum kvalitativni analyzy* (s. 268).

Tematicka analyza analyzuje obsah textu s cilem odhalit opakujici se motivy, myslenky
a témata, ktera se v textu vyskytuji. Neni zavisla na urcité teorii, je flexibilni a Ize
prostfednictvim této metody zkoumat mnoho témat hlubsi formou. Ptistup k tematické
analyze induktivnim zpusobem je zaméfen na pozorovani toho, co je zalozeno pifimo na
zkoumanych datech z vyzkumného Setfeni. Témata jsou prvky, které pomahaji odpoveédét

na vyzkumnou otazku. Je mozné, Ze proces tematické analyzy za¢ne jiz b€hem prabéhu



samotného Setfeni (sbéru dat), kdy dochazi k uvédomovani podobnosti v ziskavanych

datech (Hendl, 2023).

Fadze tematické analyzy

Ztotoznit se s daty a zacit s analyzou vyzaduje opakované Cteni dat, které umoziuje
postupné prohlubovat a prohlubovat porozumeéni datim. Jiz pii transkripci dochazi
k intenzivnimu seznamovani se s daty. Koédovani transformuje velky obsah dat do
mensiho, s dirazem najit klicové podobnosti. Urcuje strukturu a organizaci v datech a
muze oteviit nové perspektivy, nové porozuméni ve zkoumaném tématu. Kod je oznaceni
podobnosti. Po oznaceni kodi nastupuje zkoumani kodt. Béhem této faze dochazi
k podrobnému zkoumani jednotlivych koda, které byly pfifazeny k riznym Castem dat
behem kodovani. Cilem tohoto zkoumani je porozumét obsahu a vyznamu kazdého kodu
a identifikovat témata v datech. DalSim krokem v procesu tematické analyzy je
kontrolovani vzniklych témat. Cilem je ovéfit, zda témata, kterd byla ziskana
prostfednictvim analyzy dat, jsou skute¢n€ vhodna, maji souvislost s daty a s vyzkumnou
otazkou. V tomto kroku dochazi pfipadné k pfepracovani témat, muze dojit ke vzniku
novych témat, ¢i k uplnému odstranéni témat. V predposlednim kroku analyzy dochazi
k pojmenovani témat tak, aby byl ziejmy vyznam tématu. Po definovani témat dochézi
k tvorbé zavérecné zpravy, kde jsou analyzovana identifikovana témata a posuzuje se,
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ktera z nich jsou nejdilezitéjsi pro dosazeni cili vyzkumu (Hendl, 2023).

Tematickou analyzu jsem se chtéla naucdit a dal§im divodem vybéru této metody byl vztah
ke zkoumanému tématu bakalarské prace. Chtela jsem ziskat hlubsi vhled a porozuméni
klicovym tématim, ktera definuji jedineCnost socialni prace v oblasti hospicové a

paliativni péce.

Analyzu jsem zaCala provadét opakovanym Ctenim rozhovori a oznaCovanim
vyznamnych pasazi a slov, které se vztahuji k vyzkumnym otazkam, pomoci koda.
Nasledné jsem si vSechna vyznamna slova a pasaze piepsala k vyzkumnym otazkam.

Vznikl mi tak uzsi seznam dilezitych informaci ziskanych z obsahlého textu. Opakované



jsem si zuzena data Cetla, a zaCala vnimat souvislosti sméfujici ke spoleénym tématim.
Vznikla témata jsem opakované prochazela, a po poslednim odsouhlaseni témat sama
sobé, jsem zacCala sepisovat v pfedposledni kapitole této bakalaiské prace zpravu z

vyzkumného Setieni.

Interpretace dat

Na zakladé tematické analyzy se objevila Ctyfi témata a ti1 podtémata. I kdyz se vSechna
témata v rozhovorech velmi prolinala, budu se snazit citovat ¢asti rozhovort v souvislosti

s tématy a podtématy.

V rozhovoru se stavalo, ze respondent hovofil o tématech samostatné nebo spontanné bez
polozené otazky, anebo rozvinul jinou otazku. Z toho divodu neni vzdy na jednu
vyzkumnou otazku od vice respondentt stejna odpoveéd v souvislosti s tématy vzniklymi
jako vysledek vyzkumu. Proto uvadim v citacich respondentt vzdy okruh otazky, z které
téma vzniklo. Ne s kazdym respondentem jsem pii rozhovoru prosla uplné vSechny
otazky. Davodem bylo, Ze se respondent rozhovofil na zakladé zminéné hlavni vyzkumné
otazky a v podstaté v nekterych piipadech odpoveédél i na pod otazky okruhu. Proto jsem

uz znova otazky neopakovala.

Pro vétsi srozumitelnost o tématech jsem vytvorila nésleduji tabulku. Na dalSich
strankach budu témata a podtémata popisovat detailnéji. Pouziji citovana slova, tryvky z
odpovédi, véty a pasaze prejaté od respondenti pii spolecnych rozhovorech. Citace
respondenti jsou podklady pro vysledna témata, jsou piesné, mimo jmen a nazvu
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zatizeni. Po vymazani udaju, které jsou duveérné uvadim tfi tecky - ,,...“.



Temata

Tabulka ¢. 3: Temata

Témata

1. Vliv komunikace a naslouchini socidlniho pracovnika umirajicimu pacientovi a jeho

rodiné, mize vést k lep§imu zvladnuti umirdni a smifeni se smrti

a) Jak bude komunikace s pacientem a jeho rodinou probihat, vychazi z jedinecnych mozZnosti,

potireb, pranich umirajiciho, jeho rodiny a jejich vzdjemnych vztahii

2. Socialni pracovnik v hospicové a paliativni péci poskytuje podporu a pomoc nejen

pacientovi, ale i jeho pecujici rodiné

a)  Emociondlni podpora

b)  Pomoc s tifednimi zaleZitostmi

3. Po amrti blizké osoby sociilni prace nekonéi, socialni pracovnik nadale zustava v piipadé

poti'eby pro pozistalé

4. VylepSeni informovanosti, komunikace a propojenosti hospicové a paliativni péce

S nemocnicemi

1. Vliv komunikace a naslouchani socialniho pracovnika umirajicimu pacientovi a

jeho rodiné, muze vést k lepSimu zvladnuti umirani a smifeni se smrti

Cilem socialniho pracovnika v oblasti hospicové a paliativni péce je poskytnout podporu
a pomoc umirajicimu pacientovi i jeho rodin€ v dob& umirani, a po smrti. Poskytuje jim
velkou miru emocionalni podpory a administrativni pomoci. Snazi se jim poskytnout
svym provazenim v této tézké situaci prostor pro sdileni svého smutku, obav, starosti a
komplikaci tak, aby pro né¢ byla situace, pokud mozno, snesiteln&jsi. Jak se bude podpora
a pomoc socidlniho pracovnika o umirajiciho Clovéka a jeho rodinu vyvijet, je
individualni. V oblasti hospicové a paliativni péCe je komunikace, naslouchani potiebam,
vyslySeni prani a citlivost na podnéty, které klienti vyjadiuji, klicovymi prvky prace
socialniho pracovnika. Naslouchéni a pochopeni klientovych moznosti, jak je schopny se
situaci vyporadat je zasadni k tomu, aby socialni pracovnik pfizpasobil své pisobeni na
klienta a byl pro néj tak, jak on momentalné potiebuje. Socidlni pracovnik povazuje za

uspeéch, kdyz se mu podafi alespont minimalné odlehcit tihu, kterou stav umirani a smrti



ptinasi. Tési ho, kdyz rodina spolu situaci zvlada, a pokud jsou si navzajem oporou az do
samého konce. Nelze ale hovofit o neuspéchu, pokud umirani a smrt neni se smifenim.
Vzdy zélezi na rodiné a umirajicim pacientovi, na jejich historii, jak jsou schopni spole¢né

komunikovat a zivotni situace zvladat.

Kratce po zahgjeni rozhovoru s respondentem ¢. 3 jsme se k tématu komunikace mezi
socialnim pracovnikem, umirajicim pacientem a rodinou dostali jiz na zacatku rozhovoru
samovolné¢ pred polozenim hlubSich otazek: ,, Ale potom samoziejmé i to, jako co, co ty

lidi s tim pacientem za ten Zivot prosli, jakej spolu maji treba vztah “.

Socialni pracovnik naslouché ptanim umirajiciho pacienta, a snazi se mu zprostiedkovat
to co si preje. Respondentem €. 1 hovortil sam od sebe pred pokladanim otazek o
naslouchani pacientovi, a zaroven 1 o plnéni ptani. ,,Méli jsme tu zajimavej taky pripad,
kdy prisla pani, kterd zacala reSit, jako Ze bych chtéla mluvit s dcerou, ale néco tam bylo.
My jsme nevédéli co, a Ze se spolu nestykaji. Vypdtrali jsme, a ona jako co se déje, tak
Jsem napsal jako hospic a ona co teda co presné je mamé. V to pondéli rano jakoby nechci
Fict, Ze upadla do komatu, to je asi Spammy. Prosté spala, a uz se neprobrala. A ona
maminka na ni pockala. Ona mé potom rekla, Ze tam byla asi dvacet minut, Ze ji fekla, co

potiebovala rict. A asi piil hodiny potom mdama zemrela “.

Respondent ¢. 4 v odpovédi na otazku o jedineCnosti socialni prace v hospicové a
paliativni péci mluvil o naslouchani takto: ,,My jako vydrZime v téch situacich s téma
lidma a jsme tam s nima, i kdyZ Ze miiZou jenom mluvit. My nejvic ze vieho jako
poslouchdme. Mapujeme, jak to ty lidi maji a hleddme s nimi prosté ty tu jejich cestu a
Jejich zdroje. Mnohem vic moznd micime a poslouchdme, nez Ze bychom jako néco

Fikali “.
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1. a) Jak bude komunikace s pacientem a jeho rodinou probihat, vychadzi z jedinecnych

moznosti, potfeb, prani umirajiciho, jeho rodiny a jejich vzdajemnych vztahi

Ve vyzkumu se ukazalo, Ze to, jak bude kontakt socialniho pracovnika a vSech
zucastnénych probihat, se odviji od moznosti pacienta a jeho rodiny. Socialni pracovnik
bere v potaz to, jakou mirou uvédoméni disponuyji, jak si lze stav nemocného pfipustit.
Zalezi na rodinném prostredi, v kterém spolu ziji, jak bézné spolu v zivoté¢ komunikuji.
Socialni pracovnik plné€ akceptuje moznosti a ptipravenost umirajicitho pacienta a jeho
rodiny se se situaci vyrovnat. Citlivé v§em nasloucha tak, aby byl schopny se pfizpusobit

tomu, jakym zptusobem bude provazeni vSech v situaci probihat. Otevienou komunikaci

vnima jako zakladni, ale zachazi s ni citlive.

V oblasti vyzkumnych otazek o prozivani zucastnénych osob respondent ¢. 4 odpovédél
na otazku co proziva umirajici pacient a jeho rodina podle Vasi zkuSenosti pri
prvnim setkani s Vami, jak se jejich prozivani méni v prubéhu Vaseho setkavani:
,,Jo je to samozrejmé jako nesmirné individudlni. A to je taky to gro toho to hledani
viastné toho individudlniho. Jako jo Ze, Ze tam jako nejit do toho s néjakym predpokladem,

zZe véci by néjakym zpiisobem mély jit, protoze pro kazdého jdou jako jinak .

Respondent &. 1 odpovédél na stejnou otazku: ,, Ono, co co proziva. Ze bych mél zpétmou
vazbu, ne ne, ne, ne ne. 1o jsou takovy ty klasicky faze jako smutku a neprijeti, ale myslim
si Ze. Neprijeti. Urcité promériuje, proto Fikam, Ze to je takovej jako ditm, Ze to spis citim
Jjako ditm nadéje ve smyslu Ze pochopéj a prijmou to. Ja nerikdm, Ze je rezignuji, ale

prijmou jo a ono jenom to prijeti prijeti .

Respondent €. 2 (SP) odpovédél na stejnou otazku: ,, Tak vSechno to zavisi urcité na tom
zdravotnim stavu a na tom dusevnim stavu. Jestli vi o tom zatizZeni zdravotnim nebo nevi,
Jestli to chce védeét nebo nechce védet, jakou ma silu prosté do toho Zivota ddl, nebo jestli
to vzda, vSechno dohromady. No a taky hlavné si myslim, Ze kdyz je doma, tak to urcité
ma pro néj pozitivni viiv, Ze prosté s téma svyma blizkyma, ktery jsou viastné z toho

hospice podporovany “.
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Respondent €. 2 (odbornik) doplnil: ,, 7am jaksi jako doplnim Ze jo? Na ten socidlni
pracovnik tam moc prostoru nemd, zZe jo? Mluvit tam s tim umirajicim, teda v tom
domacim hospici. ProtoZe tam jsou i jiny jiné profese. To by se muselo dit, Ze by ten
socidlni pracovnik tam jezdil do té rodiny tiplné sam. Ale teda u nds je to tak, Ze zZe viastné
Jezdi jako vrchni sestra a socidlni pracovnik, anebo je jede viastné ten socidalni pracovnik
s néjakou sestrickou, protoze tam nejede samostamé. Jednou se viasmé stalo tedkon za

dobu, co vim, Ze jste jela samostatné “.

S respondentem €. 4 jsme hovofili o komunikaci o smrti. Na otazku, jakym zpusobem
komunikujete s rodinou a blizkymi osobami umirajiciho pacienta o smrti, respondent
odpovedé€l: ,, My s nimi mluvime tak jak jako oni miZou zvladnout, jo bych rekla. TakzZe
my jako uplné obecné samoziejmé jako fandime otevieny komunikaci, jako vidime jeji
prinos a jsme presvédceni, Ze tak je to dobre, ale je potreba strasné jako pristupovat k
tomu jako s respektem k tém lidem. Jo, takze jako my to jako hulvatsky nenapdlime. Nebo
kdyz kdyz vidime, Ze Ze jako by to bylo prilis tézky, takze my se jako opravdu ptame. Jako
nechdme si popsat tu situaci, pak zjistujeme a jak k tomu vilasmé rozumite ty situaci?
Protoze to, Ze néjak néco néjak je, jesté neznamend, Ze oni tomu tak rozumi. Ale nékdy ty

lidi jako na to nejsou jako pripraveni a v tom pripadé jako nemd smysl to tam jako tlacit “.

Respondent ¢. 1: odpovédél na stejnou otazku takto: ,, No jasné. Musite “.

Vyzkumnik: ,, Mluvite s nimi o tom i, Ze prosté umiraj. Horsi je to s lidma, ktery se to teda

Jakt nechtéji pripustit. I tak s nima mluvite v tom uprimnym? “.

Respondent €. 1: ,, Myslim si, Ze uprimnost a vzbudit tam tu ditvéru, Ze mdte o o né zdajem

a neodsuzovat jo “.

Stejny Respondent na téma komunikace o smrti mluvil pfed vyse uvedenou odpovédi
(v dfivejsim Case rozhovoru) nasledovneé. Odpoveéd byla v souvislosti nepfijeti smrti
pacientem a rodinou:

Respondent €. 1: .4 méli jsme tu taky, kdy treba pani nam rekla, Ze tatinek nevi, Ze umird
a Ze si nepreje, aby to védél. Védeél, Ze to je vazny, ale nevédél jak .
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Vyzkumnik: ,, Ten pacient, co tu byl “.

Respondent €. 1: ,, Ten pacient védél, Ze to je hodné vazny, ale myslel si, Ze teba tak, jako

bude to trvat piil roku, rok a zZe puijde domat .

Vyzkumnik: ,, Ze jesté jako se vrati*

Respondent €. 1: ,, Néjaka nadéje, Ze tam néco je, ale nevédél, Ze to je tak vazny. A dcery
v nemocnici kdyz se bavili s doktorama, tak nerekli mu to. A tady je to teda tak, Ze jsme

respektovali prdni pacienta. Nicméné casem se o tom zacne prosté musi mluvit jako *.

Respondent €. 3 odpoveédel: ,,Jo jo, je to takhle, tieba se nas fakt i ty klienti, je jim jakoby
Jjedno potom viastné koho se jakoby zeptaj. TakZe casto treba padne ta otdzka i na nds
Jako na socidlni pracovniky. Jako a jaky to bude az jako umru, nebo jda uz jako chci umrit.
A my vzdycky Fikame ja nevim jaky to bude, ja jsem jeSté neumrela jo, nebo jd jsem jd
Jsem tedka v jiny situaci. Nebo tedka to mdte takhle a jaky si myslite Vy Ze to bude, nebo

Jaky byste chtél aby to bylo. Jak uz se rozvede pak ta debata, ta diskuze “.

Stejny respondent ¢. 3 mluvil o vlivu rodiny a smifeni se se stavem pacienta v ramci jiné

otazky:

Vyzkumnik: ,, 7akzZe i rodinny setkdani tam probihaji viasté asi “.

Respondent €. 3: “Presné tak. TakzZe tam bych rekla, Ze jako kdyz se to v§echno povede,
tak je to jako milé, ne samozirejmé ne kazdej odchod kazdyho pacienta je ukdazkovej. Ne
kazdej je se smirenim, kde opravdu rodina se semkne smirej se s tim, podpori se navzdajem
berou. Takze to tak je, ne vidycky se vSechno stihne, protoze i ty doby pobytu tady u nas
Jjsou ruzny. A s kaZzdou tou rodinou se pracuje trosku jinak, jo. Zdlezi i jak vlastmé to maji

v ty rodiné mezi sebou .

Vyzkumnik: ,, Jaky maji vztahy, Ze jo asi mezi sebou? “.
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Respondent €. 3: ,, Presné tak. Ono potom, kdyz Vam nékdo onemocni tak se to hodné
ukaze. Kdo viasmeé jako hraje, jakou roli, a jak to kdo ma. TakzZe takze nékdy se to podari

vic, nékdy i min “.

2. Socialni pracovnik v hospicové a paliativni péci poskytuje podporu a pomoc nejen

pacientovi, ale i jeho pecujici rodiné

Socialni pracovnik vénuje svoji pozornost nejen umirajicimu pacientovi, ale 1 pecujicim
osobam. Klientem jsou pro ného vsichni zacastnény. Zajisténi péce pro t€zce nemocného
a samostatna situace umirani blizkého ¢lovéka je velmi naroénou zivotni situaci. Casto se
stava, ze pecujici na sebe pod tihou péce o rodinného prislusnika zapominaji. Socialni
pracovnik je zde 1 pro pfipady, kdy si pohovoti s rodinou, aby se i jim pfipadné ulevilo, a

mohli tézky ¢as o néco lépe zvladat a mohli se tak vénovat narocné péci o umirajiciho.

Socialni pracovnik poskytuje podporu a pomoc umirajicimu pacientovi a jeho rodiné
v oblasti prozivani a v oblasti praktickych ¢innosti. Obdobi umirani sebou pfinasi tézké
emoce a socidlni pracovnik se snazi byt v téchto naro¢nych situacich pfitomen pro
vSechny zacastnéné. Nasloucha jim a poskytuje jim tak prostor, kde lze své t€zké emoce
smutku prozivat. Snazi se s nimi pochopeni emoci rozvijet, pokud o nich mluvi. Socialni
pracovnik nabizi prostor k vypovidani a odlozeni tihy. Chce pacientovi a jeho rodiné dat
na védomi, ze nejsou na tuto naro¢nou situaci sami. Obsah ¢innosti socialniho pracovnika
zahrnuje také administrativni pomoc umirajicimu pacientovi a jeho roding€. Situace je
nova, a tak je pro vSechny zucastnéné obtizné se zorientovat ve vSech nezbytnych
ufednich zalezitostech, které péce o umirajiciho ¢lovéka pfinasi. Pfevzeti této Cinnosti
socialnim pracovnikem, poskytuje umirajicimu pacientovi a jeho rodiné také urcitou

formu odlehdeni.

2. a) Emociondlni podpora

Respondent ¢. 3 v odpovédi na otazku, jakym zpusobem komunikujete s rodinou a

blizkymi osobami umirajiciho pacienta o smrti. V souvislosti s touto odpovédi mluvil



respondent o prozivani umirajiciho: ,,Nebo jestli tFeba fakt maj néjakou obavu z toho,
ostych, treba ja mam strach umrit. 1ak jako z ceho mate ten strach, jak jako jak byste ho
popsal? Jak by mél vypadat? Co by se mélo dit? Jo, jako jsou to potom pak ty fylozoficky
Jakoby na jednu stranu fylozoficky. Ale na druhou stranu ja jsem presvédcena o tom, Ze
vétsina téch lidi, kdyz se na tu otdzku zeptaj, takze uz neni urcité minimdlné Sestkrdt

premysleli. Ze, Ze to neni jako poprvé co by je to napadio .

Na otazku, jakou jedinecnost vnimate v profesi socialniho pracovnika v hospicové a
paliativni péci odpoveédél respondent €. 4 v souvislosti stouto odpovédi mluvil o

prozivani umirajiciho: ,,Je tam jako velka cast néjaky jako jako podpory emocionalni*.

Respondent €. 3 odpovédél v otazce, jakou konkrétni roli zastupuje socialni pracovnik
v paliativni a hospicové péci o umirajiciho pacienta a jeho rodinu: , No viastmé na
nasim cilem je jakoby dokdzat to, Ze v tu danou chvili nejsou sami, ze i prestoze oni to
zazivaji poprvé v zivoté tireba podruhé moc casto, co clovék jako v tom bézZnym Zivoté
nezazije, ze by mu nékdo odchdzel. A spis tim nasim cilem je podporit v tom, ze v tom

nejsou sami“.

Vyzkumnik: ,, Ze v tom nejsou sami .

Respondnent &. 3: ,, Ze Ze tady v tom domé, nebo Ze tady ten persondl se neboji o tady
téch vécech mluvit, Ze to jako mdme dnes a denné. A zZe se nemusi bdt rict ty svoje obavy,
ty svoje myslenky, ty svoje predstavy. Ze se nemusi bat vyslovit to, Ze to tomu blizkému
treba uz i prejou, aby odesel. A hlavné se tady snazime byt nejenom pro ty blizky, ale i
pro toho pacienta. Jako byste v jinym jakoby duchu, Ze tFeba kolikrdt i ten pacient Fikd, a
Jja jsem ty Marusce jesté todleto jako jako nerekl. A tedka uz tohle nestihnu a my reknem
a nezkusime ji tfeba zavolat, jestli neprijede. Potom ale samoziejmé jako na to musi byt

Jjakoby ta vhodna chvile, ten vhodnej moment a ten pacient musi byt jako jakoby schopen
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jo*©.

Respondent ¢. 1 vramci jiné otazky, kterd nesouvisi s vyzkumnymi otazkami, ale

vyvstala v prubéhu rozhovoru, odpovédél jesté jako doplnék k predchozimu hovoru o
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zemfelém pacientovi: ,,7Tak jsem tam s pani sedél hodinu na jsem sedél na zemi, drZel
Jjsem ji za ruce a bavili jsme se jo. ... leZel v posteli, potom ona chtéla hned zaplatit. A ja
Tikdm to nereste ted ne, ne, ne, ne ono zas bylo fajn, Ze odeSla, takze jsme tady si uvaril
kafe. Chvili jsme si popovidali, potom jsem s ni zase tam Sel chvili ona uz chtéla bejt

sama, prijel brdacha jo a rozjelo se to a tak. Takze to bylo takovy “.

Na otazku, jak byste definoval(a) ispéch ve své profesi odpovedél respondent €. 3: ,,Jo
a asi myslim si, Ze tady ten uspéch tiplné jako nejde rict nejde jako hodnotit. Ale povazuju
za takovej vzdycky jako pokrok, to, kdyz jako nékdo prijde, Ze potrebuje néco a podari se
mi aspon kousek z toho néjak jako splnit. Nebo jim Fict jakoZe miiZe bejt jeSté hiir, Ze to

neni zas tak jako zly “.

Na stejnou otazku odpovédél respondent €. 4: | No asi tispéch je, kdyz ty lidi odchazi z
téch konzultact o néjakou obavu lehci no. Kdyz naberou néjakou jistotu, nebo kdyz nebo
spis bych rekla, kdyz se ta jako obrovskd mira nejistoty aspoii trosku jako snizi. Ze uz
védi, co, jak to maji délat a co maji délat a jak kdo jim, co jim pomiize. A tak to je myslim

uspéch .

Respondent €. 4 odpoveédél na otazku v €em vidi socialni pracovnik nejvétsi prinos pro
rodinu umirajiciho pacienta v hospicové a paliativni péci: ,, 7o bych se asi opakovala
na to obrdceni pozornosti k tém pecujicim. K tomu, jak moc zdalezi na téch pecujicich na
Jejich kondici jako na jejich proZivani, aby jako viastmé dokdzali to ddt tomu nemocnému

to, co potrebuje “.

V ramci otazky, jak byste popsal svij prinos ke zlepSeni kvality Zivota umirajicich
pacientu hospicové a paliativni péci, se rozhovoril respondent ¢. 4 o potiebé peCovat o
rodinu nasledovné z divodu narocnosti péce o umirajiciho: ,, No no strasné ndarocnou oni
Jjedou jako na doraz. ProtoZe to jako je velmi vyCerpavajici samoziejmé, a zdroveri se
nevénujou sobé a nevyuzivaji néjaky zdroje podpory pro sebe. A proto my cilené viastné
i od toho nemocnyho obracime pozornost i k tomu pecujicimu, coz se obcas stane, ze Ze
se rozplace, ze se jich zeptdme. Co Vy, jak Vdm je, jo a oni Fikaji o mé nejde, ja rikam, jo

to vas jako o Vds opravdu jde “.
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Vyzkumnik: ,, Oni mozZnd nad tihou ty prdce, a tak jako v aktivity viastné ndrocny
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potlacuji treba i ty svoje emoce, ktery viastné tim dotazem Vy viastné vzbudite .

Responent €. 4: ,,Ano. Ale je to jako, pak tFeba jako zavali zaskoci jo, ale tam jako

vyuzivat néjakej zdroj pro svou podporu. Jo je strasné dileZity “.

2. b) Pomoc s urednimi zdleZitostmi

Na otazku, jakou konkrétni roli zastupuje socialni pracovnik v paliativni a hospicové
pé€i o umirajiciho pacienta a jeho rodinu, odpovédél respondent ¢. 2 (SP): ,, Spis
néjakd néjakd pomoc. Co se tyce naroku na néjakou davku, kterou miize mit. Nebo v
Ppripadé, Ze md tu pecujici rodinu, tak jestli ta rodina miize vyuzit tfeba néjaké dohledové
oSetrovné. Nebo jak zjistovat, jak jak se o toho dotycného doma miize starat. Jakym muiZe
byt prinosem. No pomoc s vyplnénim téch prispévkii na davky na viastné prispévek na

péci .

Respondent ¢. 1 hovotil o své profesi socialniho pracovnika:

Vyzkumnik: | Se ozve. Tak to mi prijde, to je hezky. No, to to myslim, Ze tak jako co si tu

socidlni prdci davam do té bakalarky tak, Ze to je to, co ten socidlni pracovnik “.

Respondent €. 1:,, To by mél délat. Néco jako zprostiedkovatel néco jako zprostiredkovatel
mezi jako vedenim, mezi uradama, mezi oSetiujicim persondlem, rodinou. Takovy jako

stired, kde se to vSechno néjakym zpiisobem sbiha “.

Dale odpovédel respondent €.1 na otazku co je pro Vas v profesi socialniho pracovnika
v paliativni a hospicové pééi nejnarocnéjsi: ,, Papirovani. Potom tieba potom, kdyz
vidim, Ze maj jednicku nebo dvojku prispévek, tak automaticky Zaddam o zvySeni

automaticky “.

Respondent €. 3 hovoiil o vykonavani administrativnich ¢innosti v rozhovoru samovolné
po seznameni: ,,ReSime hodné ty administrativni véci na péci, diichody, korespondenci,

nevim ovérovdni podpisu, plny moce a tyhlety véci “.
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Respondent €. 4 se vyjadroval v ramci odpovédi na otazku, jakou jedinecnost vnimate
v profesi socialniho pracovnika v hospicové a paliativni péci ohledné administrativni
cinnosti: “ My taky samoziejmé s lidma FeSime prispévky na péci, vySetieni, tyhlecty

v LTS
vect .

3. Po umrti blizké osoby socialni prace nekondi, socialni pracovnik nadale zustava

v pripadé potieby pro pozustalé

Socialni pracovnik, jak uz bylo n€kolikrat zminéno provazi umirajiciho pacienta a jeho
rodinu v procesu umirani. Po smrti nemocného pacienta jeho ¢innost nekonci, ale nadale
zustava pro pozustalé jako osoba, na kterou se mohou obratit o pomoc a podporu. Je
s nimi v kontaktu od okamziku umrti, a i v budoucnosti. Snazi se jim poskytnout i nadale
prostor pro sdileni pocitl, poskytuje jim emocionalni podporu a doprovazi je v bolestném
obdobi po smrti v procesu truchleni. Pokud pozustali potfebuji, je jim k dispozici nadale

1 v oblasti praktickych Cinnosti a je schopny pomoci s administrativnimi zalezitostmi.

Respondent ¢. 4 odpovédél na otazku, jak podporujete rodiny v procesu truchleni po
umrti blizkého ¢lovéka: ,, 7im to viastné jako urcité nekonci. A ty lidi miiZou ty, co jsou
v péci ..., tak s nima pracujou ty podpuirndaci a maji jako opakované se miizou jako

potkdavat a na nas se miizou “.

Vyzkumnik: ,, 4 to jsou ti, co pak jezdéj do ty rodiny “?

Respondent €. 4: ,,Stejny, jsou navazany na ty rodiné, tak tam jako ziistavd ten stejnej
clovék. Coz je taky diileZité a my v poradné to mame jinak. Na nds se muZou jako obrdtit
pozustali jako z verejnosti. To jsem Fikala viasmé na zacdtku. No, takzZe ale jako to, Ze
Jako maj tenhlecten jako podporu, tak je asi duleZzity, jo ty lidi velmi casto potiebujou
viastné jenom slySet, zZe se nezbldznili, Ze jako to, co prozZivaj Ze jako bézny jo a Ze to teda
péknej mazec to truchleni. No tak jo, tak casto no casto staci i jedna konzultace, jedna-

dvé jenom tak aha, viastné nedéje se nic jako nebéznyho “.

Vyzkumnik: ,, Jenomze si Feknou, Ze viasté to néjak k tomu patii“.
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Respondent &. 4: ,, Ze to k tomu patri a prosté vidycky hleddame néjaky zdroje. Co by jim
Jjako pomohlo tomu ddt ten cas a prostor si to odtruchlit, protoze truchleni je vlasmé jako
proces hojent, Ze jo, Ze se jako nedd urychlit, jo to jako nejde, jo. To si lidi samoziejmé
preji, aby uz to preslo. Jo, a my to jako neumime zlepsit ani urychlit. Jo, to je takovy, my
Jjenom jako umime hledat, cim se jako posilit, abych jako vydrzel tomu ddt ten cas, kterej

to potiebuje. No“.

Respondent €. 3: ,,Jak uz jsem rikala, snazime se tady byt pro né jakoby i po tom navzidy.
Urcité, kdyz ten clovék zemre, tak tak budto telefonicky, nebo osobné, zdlezi, jak ty blizci

chtéji, jestli vitbec jako jesté chtéji prijet nebo uz ne “.

Stejny respondent hovofil o péCi pro pozistalé v ramci hovoru k otazce, jakou konkrétni
roli zastupuje socialni pracovnik v paliativni a hospicové péci o umirajiciho pacienta
a jeho rodinu: ,,/ kdy? ten clovék odejde, takze porad nebudou sami. Ze i kdyz ten clovék
zemre, tak Ze porad tady pro né budeme, zZe tou minutnou, kdy ten clovék zemre jakoby
ten nas kontakt jako nekonci. Jesté kdyz budou potrebovat, Ze se na nds miiZou obratit, Ze

se tady miizou stavit. Treba jenom podivat, pozdravit, popovidat “.

Respondent €. 1: ,, Takhle ty klienti tady ziistdvaji vidycky, kdyz se to stane. Tak sestry
volaji rodiné a rika jim to, a jestli chtéji, miZou se prijit rozloucit. 1akze vzhledem k tomu
nemdme tady jako néjakou mistmost. To bohuzel nemdme, i kdyz by byla fajn, ale nemame,
ale jsou v pokoji. Jo, takze se jako obliknou, nebo prosté se upravi tak, jak si Feknou. A
takze ta truchleni rozlouceni probiha v podstaté jakoby na na na pokoji, jako bylo by fajn

mit tu mistnost “.

Vyzkumnik: ,,Jd jsem si myslela i tiFeba pro ty jako poziistali potom do budoucna, ale
kdyz budou chtit, tak se miizou. Jak jste 7ikal, Ze se pani treba neozvala tak, Ze ona asi vi,

Ze se miiZe pripadné i ozvat Ze jo? “.

Respondent €. 1: ,,Jasné, bez problému. Ted jsme vioni co jsme vioni délali poprvy to se
mé libilo a kvitovalo se to. Tak asi se to stane, asi se to stane tradici na dusicky jako

vzpominkova bohosluzba .
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Respondent ¢. 2 (odbornik) o péci pro pozustalé mluvil samovolné pied polozenim
otazky. Jednalo se o hovor kotazce, jaky vidi respondent prinos péce socialni
pracovnika pro umirajiciho a jeho rodinu: ,.Po umrti to jako nekonci. Viastné pak tam
nastupuje ten socidlni pracovnik. Jo, jako Ze Ze vlasmé vice stara o tu rodinu, my uz se
zase jako ty v té primé péci ty zaméstmanci stardame zase o ty nové rodiny. A viastné takhle
na toho socialniho pracovnika pripadnou ty rodiny, které uz jsme jako dochovali a viastné

zacina byt s nima vice v kontaktu. Oslovuje je, a snazime se s nimi dal komunikovat .

4. VylepSeni informovanosti, komunikace a propojenosti hospicové a paliativni péce

s nemocnicemi

Hospicova a paliativni péce je poskytovana v luzkovych zafizenich, domacich hospicich
a v nemocnicich. V teoretické Casti této bakalarské prace byl citovan nazor odbornika, ze
umirani v nemocnicich je zatim nej¢astéjsi misto umrti, a nejspiSe jesté n¢jakou dobu
tomu tak bude. Na druhou stranu studie citovana také v této praci napfi¢ 32 zemémi
ukazala, ze umirani doma stoupa a stava se vice Casté. OvSem s ohledem na informaci
z teoretické Casti této prace je vhodné vychazet z piedpokladu, ktery poukazuje na
predbézny nejvétsi pocet zemielych v nemocnicich. V souvislosti s témito poznatky a
s poznatky ziskanymi z vyzkumu v této bakalarské praci, by bylo potiebné vylepsit
v nemocnicich paliativni péci a vylepS$it komunikaci a propojenost mezi nemocnicemi a

hospici.

Respondent ¢. 1 uvedl v hovoru k jiné otazce nasledujici informace k nedostatkim péce:

Respondent €. 1:,, Dost Casto se stane, Ze i kdyz by si ho mohli nechat v nemocnici, tak
oni by méli papirovdani navic s dovolenim s umrtim. TakzZe ho poslou radsi sem, i kdyz by

ten pacient rozhodné mél ziistat v nemocnici “.

Stejny respondent uvedl na otazku, jaké jsou nedostatky v soc.pr. v oblasti hosp.a pal.

péce: ,, Prosté abychom spolu komunikovali. A v téch nemocnicich ten paliativni tym tieba
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vidél jsem to na ..., kde rikali, Ze ostatni oddéleni maji obcas pocit, Ze jim jako kradou

pacienty. A moc néktery oddéleni s nima moc nespolupracuji a néktery jako vyborné “.

Respondent €. 4 na stejnou otazku odpoveédél: ,,Jd si myslim, Ze zrovna v Praze je to jako
lepsi. Je to tim, Ze tady je jako uz xx nemocnic, kde jsou paliativni tymy. To znamend, Ze
tém lidem se to miiZe dostat jako pomérné jako brzy jo néjakd ta podpora. A pak na to
miizeme navazovat, navazovat my. A samoziejmé ta kapacita asi neni uplné dostatecnd,
Ze by jako bylo asi jako potreba. Jako nedostane se to rozhodné ke vSem lidem. Ta
podpora neznamend jako domdci hospic. Ta podpora prosté znamend néjaky provdazeni v
ty situaci. 1a cesta nebo to umrti probéhne kdekoliv. No a pak jsou jako regiony, takze
Jjako v Praze urcité lepsi, ale jisté by se uzila jako vétsi kapacita. Treba to, aby ty paliativni
tymy jako viastmé byly ve vSech téch nemocnicich. Aby tieba prakticky lékari vsichni byli
informovany o tom, Ze je mozné ji ddt jeho nevim kontakt na poradnu. A pak obecné
samozrejmé jako v republice jsou mista, kde ta péce neni dostupna viibec jo. Jsou to jako
na mapé slepy mista, kam jako neni tam lizkovy hospic. Uz vitbec tam nedojede domaci

hospic, v nemocnicich tam jako nic neni. No tak nékde je to prosté blby “.

Vyzkumnik: ,,A jsou néjaké prekazky, ktery vnimdte vilastné v plnéni ty jakoby profese
svoji a prekazky?

Respondent €. 4: ,, No, jako ja si myslim, Ze by prosté byla jako uZitecny, kdyby ta péce o
umirajici nebo paliativni péce byla jako vic soucdsti néjaky jako koncepce, treba mést jo,
treba v Brné to hezky funguje. V Brné maji i méstsky hospic jo. Aby no, aby jako se ty
Jednotlivé regiony samy jako ne, Ze to tam néjakd neziskovka jako zaridi nebo nemocnice,
ale aby to mélo néjaky zastreSeni. Aby nékdo viastné jako aby existovala ta koncepce, té
paliativni péce. 1ak jako kraje jako hlidaji, kde jsou Skoly, tak, aby jako bylo jasno, bylo
to dostupny, nebo se hlidalo, kde jsou dost nutny ty paliativni, paliativni sluzby “.

Respondent ¢. 2 (odbornik) na stejnou otdzku odpovédél: , . Jd si teda myslim Ze
v§eobecné, Ze ze mdlo ale lidi se jako dostane do té domdci hospisové péce. Teda nebo
madlo, jako Ze ty informace nemaji. A myslim si jakoZe vidim, Ze i tFeba z jednoho oddéleni
k nam jdou klienti a vlasmé je to pokazdé o tom oSetrujicim lékari jako jo, jakoZe fakt
Jako to nent standard, neni to jako standard. Tady to jako je videt, Ze prosté standard,
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Jjako Ze ukoncuje péce, tady mdte jako seznam nebo jd nevim néco, abyste vidéli na
navazujici sluzby. TakzZe v téch nemocnicich téch velkych nemocnicich jsou ty paliativni
tymy. V téch prazskejch to funguje, ale zase si nemyslim, zZe kazdy klient, ktery je v této
situaci, se dostane k palitativnimu tymu. Ze opravdu to zase zdlezi na tom osetiujicim

lékari, jestli z aktivuje ten paliativni tym “.

Shrnuti vysledku vyzkumu

Zde shrnu vysledky vyzkumu a zamé&fim se na odpovéedi k vyzkumnym otazkam.

Na hlavni vyzkumnou otazkou, jakd jsou specifika socidlni prdce v hospicové a
paliativni péci jsem dostala odpoveéd’, ze profese socialniho pracovnika v hospicové a
paliativni péci je specificka tim, ze se velmi pracuje od prvopocatku s rodinnymi
prislusniky. Respondenti hovotili o pfesahu, ktery profese ma. Respondent €. 3 fikal: ,, md
takovou tu nadstavbu mezi mezi nebem a zemi*. Namisto poskytovani rad se zda byt
dulezitéjsi naslouchani a vyjadieni spolutcasti. Duraz je timto kladen na emoc¢ni podporu
a porozumeéni, které jsou kli¢ové pro praci v oblasti hospicové a paliativni péce. Dal§im
dilezitym bodem, ktery byl zminén, je, ze na péci se podileji vSichni ¢lenové tymu. Toto
zdurazinuje dulezitost spoluprace mezi riznymi profesionaly a odborniky, zapojenymi do

poskytovani péce pacientim v hospicoveé a paliativni péci.

V odpovédi na vedlejsi vyzkumnou otazku €. 1, jaké jsou nedostatky v socidlni prdaci
v oblasti hospicové a paliativni péce, je patrny prostor pro vylepSeni fungovani hospicové
a paliativni péce ve spolupraci s nemocnicemi tak, aby byl tento stav pro nemocného
pacienta a jeho rodinu, pokud mozno snesiteln€j§i. Z vyzkumu vyvstala pro zlepseni
oblast komunikace a spoluprace hospict s nemocnicemi. Vyzkum okrajoveé ukazal, ze
existuji nemocnice, kde jiz paliativni tymy funguji, pficemz nékde nefunguji vibec.
Vyzkum dale ukazal, ze umirajici lidé jsou zbyteéné pfevazeni znemocnice a do
nemocnice. Rodina také nékdy nevi o moznosti doméci hospicové péce. Stava se, ze

neveédi o moznosti piejit na jiny zpusob 1é¢by a pristupu k nevylécitelné nemocnému.
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Z rozhovoru k vedlejsi vyzkumné otdzce C. 2, v éem vidi socidlni pracovnik nejvétsi
prinos pro umirajictho pacienta v hospicové a paliativni péci bylo zfejmé, Ze je dulezité,
aby se pacient necitil na umirani sam. Socidlni pracovnici upfednostiiuji otevienou
komunikaci o umirani a smrti. Ukazalo se, ze socialni pracovnik komunikuje s vysokou
mirou empatie a citlivosti k umirajicimu a jeho rodiné. Je citlivy k jejich moznostem
situaci vnimat a feSit, pfizptisobuje se jim a pfistupuje k nim individualné€. Podpora a
pomoc od socidlniho pracovnika znamena i poskytovani poradenstvi a zafizovani, v
ufednich zalezitostech. Tento druh pomoci muze pacientim poskytnout lepsi orientaci

s cilem jim odlehcit.

Vedlejsi vyzkumna otazka €. 3, v em vidi socidlni pracovnik nejvétsi piinos pro rodinu
umirajictho pacienta v hospicové a paliativni péci, se Casto prolinala s pfedchozi
vyzkumnou otazkou ¢. 2. Socialni pracovnik vnima rodinu umirajictho a samotného
umirajiciho spolecné, s cilem se vénovat vS§em. Pfinosny je pocit i pro peCujici, ze nejsou

24 .

na tihu, kterou péce o umirajiciho pfinasi, sami. Socialni pracovnik na pecujici osoby
mysli, kdyz tithou péCe o nemocného zapominaji na sebe. Je zde platné stejné jako
v komunikaci s umirajicim pacientem, ze socialni pracovnik komunikuje s rodinou tak,
jak jsou schopni zvladnout. Z rozhovort je patrné, ze socialni pracovnik provazi rodinné
pfislusniky nejen v dobé umirani blizké osoby, ale ziistava s nimi v kontaktu i po smrti.

Nadale jim poskytuje emocionalni, ptipadné praktickou podporu a pomoc.
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4 Diskuze

V této kapitole bych rada popsala, jak pribéh zpracovani bakalaiské prace vnimam.

Vyjadiim se k vysledkim vyzkumu a budu se zabyvat limity vyzkumu.

Odpovéd na cil vyzkumu jsem dostala, 1 kdyz se mi zdal v prvni chvili banalni. Po
dokonceni tematické analyzy jsem si uvédomila, ze komunikace, naslouchani, podpora
umirajiciho a rodiny, administrativni ¢innosti, podpora rodiny po smrti pacienta socialnim
pracovnikem a nedostatky hospicové a paliativni péce je to, co jsem prezentovala na
zakladeé odbornych zdroju v teoretické Casti. Na zaCatku tvoreni bakalaiské prace jsem
ocekavala, ze ve vyzkumu objevim néco, co neni zcela znamé. M¢é ocCekavani se uplné
nenaplnilo. Ale na druhou stranu mohu fict, ze vyzkum potvrdil nastudované informace
uvedené v teoretické Casti. Po dopsani teoretické Casti jsem se zacCala plné vénovat
vyzkumu a o teorii nepremyslela. O to vétsi prekvapeni jsem po identifikovani témat
meéla. O zminéném pojmu banalni vysledek bakalarské prace jsem vice premyslela.
Nakonec jsem dosla k zavéru, ze vysledek vyzkumu neni banalni, jak jsem si pivodné
myslela. Rekla jsem si, ze mit pocit, Ze Elovék neni sam na tihu, kterou stav lovéka ve
vazné nemoci pfinasi, neni banalni. Tti ze Ctyf respondentu se vyjadrili, ze je pro umirajici
a jejich rodiny dualezité védomi, ze nejsou sami. A socialni pracovnici stimto cilem
s umirajicimi a jejich rodinami pracuji. Myslim si, ze potfebujeme vSichni zit s védomim,

Ze nejsme, nejen na umirani, smrt a truchleni, sami.

Tato bakalafska prace byla zameéfena na socialniho pracovnika, ktery sumirajicimi
pacienty a jejich rodinami pracuje. Otazky byly sméfované i k prozivani umirajicich a
jejich rodin. Pro zjisténi objektivnich pocitt, by se mohlo nabizet mluvit pfimo s rodinami
a tézce nemocnymi. To by vyzkumnikovi poskytlo prozkoumani oblasti socialni prace
z druhé strany. Ja osobné citim, pfi predstavé provadét tyto rozhovory, zdbranu. Toto
obdobi vnimam jako velmi citlivé a bolestné. Neni pro mé& vhodnou pfedstavou pftijit do
rodiny jako cizi ¢lovek a provadét vyzkum. Lépe si dovedu predstavit rozhovor po umrti
blizkého Cloveka s pozistalymi. Ale to az po urcité dobé. V Case, kdy uz by mohla byt

bolest ze ztraty trochu zahojena. Pfipadné se mi zda pfijatelny zpisob provadéni



rozhovoru pfimo jiz socialnim pracovnikem, ktery s umirajicimi lidmi a jejich rodinami

pracuje a osobng¢ je zna.

Nakonec bych chtéla zminit situace ve vyzkumu, které jsem zpozorovala jako limitujici.
Nejdiive se zminim o pocitu, ktery jsem ze sebe méla pii provadéni vyzkumu. Pokud
bych vyzkum opakovala znovu, drzela bych se vice pfi rozhovorech v pozadi. V nékterém
ptipadé jsem méla zpétné dojem, zda jsem nezasahovala vice, nez by bylo potfeba. Ale
na druhou stranu, kdyz jsem tento pocit zaznamenala, zejména pfi piehravani nahravek
rozhovort, v§imla jsem si, ze socialni pracovnik odpovédél podle sebe a svych

zkuSenosti.

V jednu chvili jsem urcit€ vnimala jako limitujici mnozstvi dat z rozhovord. I kdyZz jsem
doptedu védéla o casové naro¢nosti vyzkumu, neumeéla jsem si ji predstavit a prekvapila
meé. Musim fict, Ze jsem se chvilemi citila pfetizend mnozstvim textu z prepsanych

rozhovort. Nakonec jsem vsak situaci zvladla a provedla tematickou analyzu.

Jak vyplyva z vyzkumu, rozhovory jsem provedla se socialnimi pracovniky Ctyt hospicti.
Dva z téchto hospict byly mobilni, zatimco dva byly lizkové. Jeden z lizkovych hospict
také poskytuje mobilni sluzby, av§ak respondent, se kterym jsem hovofila, mel na starost
pouze lizkovy hospic. Ze zacatku rozhovoru a pozdé€ji pii zpracovani dat, jsem vnimala
jako omezeni zjisténi, které jsem ziskala pii osobnim setkani s jednim ze dvou mobilnich
hospicii. Ackoli se socialni pracovnik uCastnil, nema mnoho prostoru pro piimou
komunikaci s pacienty. Vénuje se spiSe rodinam po umrti pacienta a v dobé umirani se
stara o administrativni zalezitosti. Nejdfive jsem se obavala, aby tato situace neovlivnila
vyzkum z divodu, Ze budu mit k dispozici méné dat co se tyka oblasti pfimé prace
s klienty v dobé umirani. Ale nakonec se v ostatnich datech ze zbyvajicich tfech
rozhovort objevilo mnoho podobnosti, a mam dojem, ze jsou dostacujici. Na druhou
stranu chci fict, ze mi tento mobilni hospic poskytl mnoho cennych informaci o fungovani
hospicové a paliativni péce ve spolupraci s nemocnicemi. Uvedl me velmi srozumitelné,
vécné a konkrétné do obrazu k otazkam, smeéfujicim k nedostatkim v hospicové a

paliativni péci.
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Z.avér

V této bakalarské praci jsem v prvni hlavni ¢asti prezentovala teoreticky zaklad ziskany
od odborniku k tématu své prace ,,Socidlni pracovnik v hospicové a paliativni péci“, a
ziskala jsem tak odborné znalosti k tématu. V empirické Casti jsem si kladla za ukol zjistit,
jak socialni pracovnik zajiS§tuje pomoc a podporu umirajicimu ¢loveéku tak, aby prozil
posledni fazi svého zivota co nejpfijemnéji a jak doprovazi umirajiciho 1 jeho rodinu

k vnitinimu smifeni se smrti.

Pti vyhodnoceni tematické analyzy jsem vychazela z rozhovori s respondenty, které jsem
nahravala, a postupné po prepisu je zacala analyzovat. Analyza mi ukazala, ze hlavnim
nastrojem, jak pomoci a podpofit umirajiciho ¢loveéka a jeho rodinu je komunikace a
naslouchani. Z analyzy vyvstalo, ze pribéh komunikace zavisi na moznostech vSech
zucastnénych, jak si mohou situaci pfipustit. Socialni pracovnik velmi citlivé vnima a

pfizptisobuje se v komunikaci moznostem umirajicich i jejich rodin.

Vzhledem k tomu, ze byl tematickou analyzou zjistén prostor pro vylepSeni komunikace
a spoluprace mezi hospici a nemocnicemi, myslim si, ze by bylo vhodné tuto oblast
rozvijet. Dalsi vyzkum by mohl byt zamétfeny na zkoumani profese socialniho pracovnika

V nemocnici.
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Priloha ¢. 1.

Informovany souhlas sucasti ve vyzkumu a jeho naslednym vyuzitim pro ucely

bakalarské prace Socialni pracovnik v hospicové a paliativni péci.

Timto svym podpisem vyjadiuji souhlas s nasledujicim.

Byl/a jsem informovan/a o ucelu rozhovoru, kterym je sbér dat pro potfeby vyzkumu
bakalarské prace Pavlina Strnadova — Socialni pracovnik v hospicové a paliativni péci.
Cilem vyzkumu je zjistit, jak socialni pracovnik zajistuje pomoc a podporu umirajicimu
lovéku tak, aby prozil posledni fazi svého Zivota co nejpiijemnéji a jak doprovazi
umirajiciho 1 jeho rodinu k vnitfnimu smifeni se smrti.

Byl/a jsem informovan/a, jak dlouhy bude rozhovor a jak bude probihat. Dopfedu jsem
obdrzel/a vyzkumné otazky a dotaznik k rozhovoru.

Byl/a jsem informovan/a, ze mam pravo odmitnou odpovédét na jakoukoli otazku
kdykoliv v pribéhu rozhovoru, ¢i odmitnout ti¢ast na vyzkumu.

Timto svym podpisem souhlasim s nahravanim rozhovoru a jeho zpracovanim. Zvukovy
zaznam rozhovoru nebude poskytnut tietim osobam a po prepsani bude smazan.

Prepis rozhovoru bude piistupny pouze komisi u obhajoby bakalaiské prace, jinak
nikomu az na Casti citovany v textu prace. Prace bude dostupna online.

Byl/a jsem informovan/a jak bude s rozhovory nakladano a jakym zpusobem bude
zajisténa anonymita i po skonceni rozhovori, ktera znemozni identifikaci mé osoby.

M¢ osobni udaje, dle kterych bych mohl/a byt identifikovan/a nebudou nikde uvedeny.
Svym podpisem poskytuji souhlas, aby Pavlina Strnadové pouzila rozhovor pro potieby
své bakalarské prace a nekteré Casti v ni muze citovat, zvukova nahravka a prepis

rozhovoru bude po ukonceni vyzkumu smazan.
Moc dé€kuji za ucast pii vyzkumu. Pavlina Strnadova.
Datum:

Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:



Priloha ¢. 2.

Tabulky

Tabulka ¢. 1: Systém

sluzeb paliativni péce.................ooiiii

Tabulka & 2: Udaje o respondentech vyzkumného Setfeni.......................coooo.

Tabulka ¢. 3: Témata
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