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Teoreticka cast



Uvod

,Smrt neni protikladem Zivota, ale soucdsti néj.”

(Haruki Murakami)

Paliativni péce je zdravotnicky obor, ktery je zaméfen na poskytovani péce a
podpory pacientim, ktefi trpi nevylécitelnymi a jiz pokrocilymi stadii onemocnéni i jejich
rodinnym pfislusnikim. Hlavnim poslanim paliativni péce je zlepSit kvalitu Zivota
pacientt, ktefi jsou ji v poslednich fazich zivota. Tato péCe je zaméfena komplexné na

pacienta a jeho rodinu a zahrnuje fyzické, psychické, socialni i duchovni aspekty.

V poslednich letech je vice a vice uznavan vyznam multidisciplinarniho pfistupu,
ve kterém spolupracuji rizni profesionalové v tymu paliativni péce. Jednim z dualezitych
aktérd v tomto tymu je socialni pedagog. Socialni pedagogové piinaseji do paliativni péce
unikatni schopnosti a dovednosti, které jsou nezbytné pro poskytovani podpory a péce
pacientim a jejich rodinam.

Socialni pedagogové maji hluboké porozumeéni lidskému rozvoji, komunikaci a socialnim
vztahim. Maji schopnost poskytovat emocni podporu pacientim i jejich rodinnym
prislusnikiim, ktefi Casto prochazeji tézkymi emocionalnimi prozitky v duasledku
nevyléCitelného onemocnéni. Dale se také velmi aktivné podili pii planovani a
koordinovani péce, poskytuji informace a rady, které se tykaji socidlnich a pravnich otazek
a jsou napomocni pacientim i jejich rodinam, ktefi musi prekonavat obtize souvisejici s

nemoci a peci.

Podstatnou casti prace socialniho pedagoga v paliativni péci je mimo jiné i
spoluprace s tymem, ktery tvoii zdravotnici napt. 1ékafi, oSetfovatelé, psychologové a jini.
Takto dohromady vytvareji multidisciplinarni tym, snazici se poskytnout kompletni péci
pacientim a jejich rodinam. Béhem mé nékolikaleté praxe v tomto odvétvi jsem méla
moznost byt svédkem neuvéfitelné sily, odvahy a odolnosti jak pacientd, tak jejich

blizkych. Tyto zkuSenosti mé hluboce ovlivnily nejen profesionalng, ale i osobné.

Osobni zkuSenost s paliativni péci v mé rodiné mi dala jedine¢nou perspektivu, jak
se citi ti, ktefi se nachazeji na druhé strané — v roli pacientli a jejich blizkych. Pocit

bezmoci, kdyz se snazite pomoci nékomu, koho milujete, ale va§e moznosti jsou omezené,
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je neuvetitelné tézké. Tato zkuSenost mé vSak také naucila ocenit kazdy moment, byt
vdéCny za Cas, ktery muzeme spolecné stravit, a nepodcefiovat silu lidského dotyku a

utéchy.

Paliativni péce mé naucila, jak dulezité je budovat vztahy a komunikovat. Naucila
jsem se, ze i v situacich, kdy se zda, ze uz nemizeme nic vice nabidnout, mizeme stale

poskytovat podporu, lasku a porozuméni.

V praci se zamétime na roli socidlniho pedagoga v paliativni péci. Prozkoumame,
jaké konkrétni dovednosti, intervence a piinosy socialni pedagogové prinaseji do této
oblasti. Duaraz bude kladen na jejich schopnost poskytovat emocionalni podporu,
koordinovat péci a pomahat pacientim a jejich rodinam piekonavat rizné vyzvy spojené s

nevylécCitelnym onemocnénim.

V této diplomové praci jsou stanoveny cile zaméfené na hlubsi prozkoumani a
pochopeni role socidlniho pedagoga v oblasti paliativni péce. Definovat specifické
dovednosti a intervence, které socialni pedagogové uplatiiuji v kontextu paliativni péce,

aby bylo mozné rozpoznat unikatni pfinos této profesionalni role.

Druhym cilem je najit a co nejlépe analyzovat to, jakym zptsobem socialni
pedagogové prispivaji k emocionalni podpofe pacienti i jejich rodin, coz je velmi

podstatné pro lepsi kvalitu jejich zivota v tomto naroéném zivotnim obdobi.

Nasledujicim ukolem je zhodnoceni toho, jak socialni pedagogové poméhaji pii
péci a snazi se prekonavat vyzvy, které jsou spojené s pacientovym onemocnénim, protoze

to vyzaduje nejen multidisciplinarni spolupraci, ale 1 orientaci v systému zdravotni péce.

Ctvrty cil se soustfedi na popis role a vyznamu socialniho pedagoga v
multidisciplinarnim tymu paliativni pécCe, coz ukazuje na dulezitost integrace socialni
pedagogiky do SirSiho spektra péce o pacienty. Poslednim, nikoli v§ak méné dulezitym
cilem, je piispét k lepSimu porozumeni a uznani role socialniho pedagoga v paliativni péci,
a to by mélo podpofit dal§i rozvoj a uznani této nezastupitelné role v oblasti zdravotni a

socialni péce.



Tato diplomova prace tedy predstavuje dilezity krok k rozsifeni poznatki, zlepSeni
praxe v oblasti socidlni pedagogiky a paliativni péfe a nabizi cenné perspektivy pro

odborniky 1 rodiny, které se s témito prekazkami potykaji.

V této souvislosti se hlavni vyzkumna otazka zamefi na pacienty paliativni péce:
wJak vaimaji klienti paliativni péce roli socidlniho pedagoga v poskytovani péce?“



1. Paliativni péce

Paliativni péce je zdravotnicky obor, zaméfujici se na poskytovani komplexni péce
pacientim, ktefi trpi nevylécCitelnym onemocnénim bez moznosti dalsi 1é¢by, jejimz cilem

je zlepSeni kvality jejich zivota a podpora v poslednich fazich jejich zivota.

Podstatou paliativni péce je holisticky pristup, ktery chapeme tak, ze péce neni zametfena
jen na fyzické potize pacienta, ale bere v potaz i jeho psychické, socialni a duchovni
potteby. Holisticky pfistup se zaklada na tom, ze kazdy pacient je jedine¢na osobnost, ktera
vyzaduje individualni péci a pristup, ktery je pfizpusoben jeho specifickym potifebam.
Paliativni péce je preventivni piistup, ktery poméaha zmirfiovat utrpeni, a to pomoci v€asné
identifikaci a diagnostice bolesti i jinych fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich
problému. Pomaha zvladat a zvySovat kvalitu zivota pacientt a jejich rodin, ktefi musi Celit

problémim spojenym se zavaznou nemoci.

Dal§im podstatnym hlediskem v paliativni péci je princip, ktery poskytuje podporu a
péci i rodin€ pacienta. Ta je povazovana za nedilnou soucast péce a je podporovana jako
prvni a nejdulezitéjsi opora pacienta pii poskytovani informaci, emocionalni podpofe a
pomoci

s praktickymi otazkami v ramci paliativni péce (Payne, 2007).

Mimo to je paliativni péCe zaméfena na poskytovani péce, ktera je zalozena na
dustojnosti
a respektu k pacientovi. Pacienti jsou povazovani za aktivni partnery pii jejich péci a maji
pravo na informované rozhodovani. Pacientovi hodnoty, preference a kulturni zdzemi jsou

brany v Gvahu pfi planovani a poskytovani péce.

V neposledni fadé se paliativni péce zaklada na principu oteviené a upfimné
komunikace, ktera je povazovana za dualezity nastroj v péCi o pacienty i jejich rodiny.
Upfimna a empatickd komunikace mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami je
podstatna pro porozumeéni jejich potfebam, vyjadieni jejich obav i pfi planovani nasledujici
pece.

Paliativni medicina funguje jako zakladni bod pro poskytovani péfe v tomto oboru.
Udava smérnice a hodnoty, které by mély zdravotnické tymy respektovat pii péci o
pacienty s nevyléCitelnymi onemocnénimi. Tento ramec je neustidle rozvijen a

zdokonalovan na zakladé novych vyzkumi, zkuSenosti a potieb pacienti a jejich rodin.
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1.1 Filozofie a principy paliativni péce

Pfi charakteristice a pochopeni pojmu paliativni pée je mozno vyjit z publikace
Markové (2010). Ta také uvadi, ze se jedna o nejstarsi medicinu vibec. Jak lékafi, tak i
zdravotni sestry (oSetfovatelé) se snazili ulehcit utrpeni pacienta, coz platilo hlavné v dobé
jeho posledni faze zivota. Paliativni péci muzeme tedy chapat jako formu aktivni péce,
kterd je poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou nemoci v pokrocilém nebo
konec¢ném stadiu. Tato péce ma za cil zmirnit bolesti a télesné stradani pacienta, a ptitom
pokud mozno, udrzet jeho co mozna nejvyssi kvalitu zivota (Buzgova, 2015). Kvalitni
zbytek zivota totiz znamena pro pacienta vice nez jen zmirnéni bolesti, ale je urCen také
mirou saturovanych potfeb v oblasti socialni, psychické a duchovni péce (Slama a kol.,

2011, www.paliativnimedicina.cz).

Definovat pojem kvalita zivota je velmi slozité a velmi subjektivni. Tomuto pojmu
mizeme vSeobecné rozumét jako souhrn subjektivnich a objektivnich vjemu clovéka
v dobé¢ jeho zivota. Na kvalitu zivota ma vliv mnoho faktort, je dulezité proto rozpoznat a
umét pomoci nemocnému, aby se dokazal vyrovnat snovou roli, snovou situaci

(Draganova, 2006).

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) v roce 1990 definovala paliativni
péci jako pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientd Celicich problémum, které
jsou spjaty s zivot ohrozujicim onemocnénim. Nova definice paliativni péce WHO 2002 uz
nepracuje pouze s konceptem terminalniho onemocnéni, ale zaméfuje se i na koncept

onemocnéni, které ohrozuje zivot (Vorli¢ek, Adam a kol. 2004).

U zdravotniki byva slovo paliativni n€kdy pouzivano i v ponékud preneseném
vyznamu. Za paliativni byva oznacovéana ta lécba, ktera neni kurativni. Pfitom pojeti
paliativni péce jako takové byva vymezeno predevsim negativné, znamena totiz NE
intenzivni 1é¢be, NE 1écbe na JIP, zadné dalsi nakladné diagnostické postupy nebo drahé
1éky, transfuze atd. Pacient pfece tak Ci tak zemfe, a dalsi 1écba je zbytecna. Pacient totiz
pottebuje predevsim klid a pokud mozno mél by byt doma v péc¢i rodiny. Takto pojata
paliativni 1écba byva Casto vyrazem pro pasivitu, terapeutického nihilismu, pro nezijem

1ékatti a byva hranicici se zanedbanim péce (Slama a kol., 2011).


http://www.paliativnimedicina.cz

Paliativni péce by se méla tykat vSech, ktefi jsou nevylécitelné nemocni a umiraji, ale i

vSech zdravotnikd a jinych zucastnénych osob (Markova, 2010).

Principy paliativni péCe jsou spojené s potiebami umirajicich a zahrnuji nasledujici

cile:

- nikdy se neodvraci od nevyléCitelné nemocnych, naopak chrani jejich dustojnost a
klade velky duraz na kvalitu zivota;

- dokazi uspésné zvladat bolesti a dal§i jevy, které provazeji zavéreCna stadia
onemocnéni;

- podporuji zivot, ale soucasné pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces, ktery
neusiluje ani o urychleni ani o oddaleni smrti;

- jsou zalozené na multidisciplinarni spolupraci a na celkovém pohledu na
nemocného a integruji proto v sob& Iékaiské, psychologické, sociélni,
existencionalni
i spiritualni aspekty;

- vychazi z individualnich pfani a potfeb pacienti a respektuji pacientovi hodnoty a
chrani pravo pacienta;

- zdaraznuji dulezitost rodiny a ptratel nemocnych a nevytrhavaji nemocné z jejich
ptirozenych socialnich vazeb, ale umoznuji jim, aby posledni obdobi zivota
pacienti prozili v distojném a piivétivém prostiedi ve spoleCnosti svych blizkych;

- nabizi G€innou podporu pribuznym i pratelim umirajicich a pomahaji jim zvladat
jejich bolest i po smrti pacienta;

- vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje podstatny rozdil mezi nekvalitni a kvalitni péci o
umirajici, a Ze umirani ne vzdy musi byt provazeno strachem, bolesti a utrpenim.

(Umirani, 2019)

Munzarova (2005) podotyka, ze paliativni péfe ma predev§im ulevit pacientovi a
pfispét kusnadnéni zivota c¢loveku v posledni fazi jeho onemocnéni v takzvaném
terminalnim stadiu. Kazdy ¢lovék ma totiz pravo zit i dozit distojné a mit zajistény své
potfeby i ve stadiu umirani.

Markova (2010) predklada nékolik definic paliativni péce, které budou nize popsany.
Jedna z téchto definici fika, ze se jedna o obor mediciny, jehoz zdjmem je 1écba a péce

o nemocného, ktery trpi progredujicim neboli pokrocilym onemocnénim. Tito nemocni

totiz maji pouze omezenou délku zivota, proto se paliativni péCe zaméfuje na zvySeni



kvality jejich zivota. V navaznosti na svétovou zdravotnickou organizaci proto mizeme
hovofit o tom, ze paliativni péce je: , Celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni lécbu. NejdiileZitéjsi je lécba bolesti a dalSich symptomu, stejné
jako TteSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problému nemocnych. Cilem
paliativni mediciny je dosazZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.

(Markova 2010)

Plevova a kol. (2011) potom dale zminuji, ze paliativni péce se pouziva v pripadech, ze
kurativni péci je dosahovano vétSich negativnich vysledki nez pozitivnich pfinosa.
Paliativni péCe neni spojena pouze s urcitou nemoci, ale uplatiiuje se u kazdého pacienta,
bez ohledu na jeho veék. Pokazdé se totiz musi posoudit jeho aktualni zdravotni stav
a pravdépodobny vyvoj nemoci. Podle Munzarové (2005) by méla paliativni péce
zahrnovat také vyuzivani relevantnich paliativnich intervenci, jejichz ucelem je danou
nemoc ovliviiovat (napft. chirurgické ¢i radioterapeutické postupy) a utlumit projevy, které

1écba u nemocného zpusobila.

Plevova a kol. charakterizuje paliativni péci nasledujicim zpisobem. ,, Paliativni péce
Je pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri Celi problémiim spojenim
s Zivot ohrozZujici nemoci, a to prostrednictvim predchdzeni a zmiriiovani utrpeni pomoci
vcasného zjisténi, vvhodnoceni a reSeni bolesti a dalSich fyzickych a psychosocidlnich a

duchovnich potizi. “ (Plevovéa a kol 2011)

Pti paliativni péci o nemocného se uplatiiuje cely multidisciplinarni tym (Markova,
2015). Ten se sklada z nékolika profesi, kterymi jsou naptiklad 1ékar, sestra, dietni sestra,
socialni pracovnik, fyzioterapeut, psycholog, psychiatr, duchovni, ale také rodina a pratelé
umirajiciho

a dobrovolnici (Plevova a kol. 2011).

Pro cely paliativni tym je dualezité, aby mezi jejich Cleny fungovala predevs§im
komunikace. Pro nékteré pacienty v terminalni fazi zivota muze byt velice nepiijemné se
se svymi obavami svéfit 1ékafi (mohou mit také pred nim stud). Podobné pocity mohou
zazivat
1 pred oSetfujicimi sestrami. Proto je velice vhodné, Ze tym je sestaven z mnoha lidi
raznych profesi, nebot” pacient se mize svéfit sestie, ktera s nim provadi rehabilitaci nebo
se muze jednat i o sanitatku. Z toho tedy vyplyva, jak na to déle upozoriiuje (Markova

2010), ze kazdy ¢len ma v multidisciplinarnim tymu své postaveni a svou dalezitou funkci,



pfi Cemz jejich cilem je predevsim ziskat od pacienta dulezité informace o tom, jak se citi a
ty dal predat dalsim clenim tymu. Na zaklade toho je mozno posoudit, jaky je skutecny
stav.  nemocného, coz povede klep§imu saturovani jeho potieb. Clenové
multidisciplinarniho tymu také vzajemné podporuji ucCastniky, které poskytuji smrtelné

nemocnému pacientovi (Kisvetrova, 2018).

1.2 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péce je zdravotnicky obor, specialné zaméfeny na poskytnuti komplexni
péCe pacientim s nevyléCitelnymi onemocnénimi. ,, Paliativni péce se radi mezi
,mladé“ obory s pomérné kratkou historii. Jako soucdst systému zdravotni a socialni
péce se zacala vyvijet ve druhé poloviné 20.stoleti. “ (Buzgova, 2015)

Hlavnim a nejdualezitéjsim cilem paliativni péce je zlepSeni kvality zivota pacientd
tim, ze poskytuje podporu a péci, ktera je zameétrena predevsim na jejich fyzické,

psychické, socialni a duchovni potreby (Buzgova, 2015).

Za obecnou paliativni péci bychom mohli oznacit dobrou klinickou praxi ve
vSech stadiich nevylécitelnych nemoci. Soucasti této péce je predev§im vstiicna,
oteviena a empatickd komunikace s pacientem a jeho rodinou, orientace léCby na
zkvalitnéni zbyvajiciho zivota i Ié¢ba symptomu a psychosocialni podpora. V ramci své
klinické prace by tuto péci méli poskytovat lékati vSech odbornosti predev§im vSak
lékati v ambulancich bolesti. Ve spolupraci s ambulantnimi specialisty a agenturami
domaci oSetfovatelské péce poskytnuté v ramci prvotni, péfe ma charakter obecné

paliativni péce (Slama a kol., 2011).

Vsichni, ktefi pracuji v oblasti paliativni péce, se vénuji predevSim feSenim
doprovodnych piiznakti a obtizi spojenych s nevyléCitelnym onemocnénim, jako je
bolest, nevolnosti, Gnava, deprese, nesobéstacnost a dalsi. Tato péCe také zahrnuje
psychosocialni podporu pacientim a jejich rodinam, pomaha jim prekonavat
emocionalni traumata a poskytuje jim informace a poradenstvi, které se tykaji socialnich

a pravnich otazek.

Neni vzdy zaméfena pouze na lé€bu samotného onemocnéni, ale zamé&fuje se 1 na

zlepSovani kvality zivota pacientd. Vzdy je poskytovana v raznych prostiedich, vetné



nemocnic, domovua pacientd, paliativnich center nebo hospict. Tym paliativni péCe se
obvykle sklada z 1ékart, oSetfovatelt, peCovatelek, socialnich pracovniki, psychologu,
duchovnich a dalSich profesionalt, ktefi vzajemné spolupracuji a tim poskytuji
pacientovi  jeho  rodin€  komplexni  péci. ,, Paliativni  péce  usiluje
o zajisténi pohody a kvality Zivota a zdiiraziwje, Ze nasmérovani péce urcuje sdm

pacient. *“ (O'Connor, 2005)

Péce je poskytovana od okamziku stanoveni diagnézy nevylécitelného onemocnéni
a muze pokracovat az do poslednich dni Zivota pacienta. SvatoSova (2008) poukazuje,
ze neni pokazdé pravidlem, aby klient musel v hospici zemfit. ,, Veétsina nemocnych
prichdzi na krdtkodobé a opakované ndvstévy, kdy sami citi, Ze to potiebuji, kdyz se to
doma uz nezvldada. O tom, zda bude nemocny lécen doma, nebo na hospicovém hizku,
rozhoduje hospicovy lékar. Velka cast pacientii v lizkovém hospici vyzZaduje péci

srovnatelnou s péci na akutnim hizku. “ (SvatoSova, 2008)

PéCe je zaloZena na principu individualit pacientd, respektu k jejich hodnotam a
preferencim,
a je zaméfena na podporu pacienta a jeho rodiny v jejich fyzickych, emocionalnich
a socialnich potiebach, aby mohli zit co nejplnéjsi a hodnotny zivot a dosadhnout smifeni

a dastojného umirani.

Pro multidisciplinarni tym je dilezité, aby mezi jednotlivymi ¢leny dobfe fungovala
vzajemna komunikace. Pro nékteré pacienty v terminalni fazi zivota mize byt velice
nepiijemné se se svymi obavami a Uzkostmi svéfit 1ékafi (mohou mit také pied nim stud).
Podobné pocity mohou zazivat 1 pfed oSetrujicimi sestrami. Proto je velice vhodné, ze tym
je sestaven z mnoha lidi riznych profesi, nebot’ pacient se maze svéfit sestie, ktera s nim
provadi rehabilitaci, nebo se muze jednat také o sanitarku. Z toho tedy vyplyva, jak na to
dale upozoriiuje Markova (2010), ze kazdy ¢len ma v multidisciplinarnim tymu své
postaveni a svou dulezitou funkci, pficemz jejich cilem je predev§im ziskat od pacienta
dulezité informace o tom, jak se citi a ty dale predat dal§im ¢lenim tymu. Na zaklad€ toho
je mozno posoudit, jaky je skuteCny stav nemocného, coz povede k lepS§imu saturovani
jeho potieb. Clenové multidisciplinarniho tymu také vzajemn& podporuji tdastniky, ktefi

poskytuji péci smrteln€ nemocnému pacientovi (Kisvetrova, 2018).



S tim také souvisi pojem tzv. dystanazie. Jedna se v podstaté o zadrzenou smrt, tedy
situaci, kdy jiz medicina postoupila natolik, Ze 1ékafi vyuzivaji vSech prostfedka k tomu,
aby nemocného udrzeli co nejdéle na svété (Markova, 2010). Je vSak dilezité si zaroven
klast otazku, zda je toto umélé udrzovani zivota smysluplné, zvlasteé pak tehdy, jestlize
nemocny nepocituje jiz zadnou radost ze zivota a pokroky v mediciné brani tomu, aby
pfirozenou smrti ,,odesel.“ Markova (2010) poukazuje na to, ze to je pfedevsim divodem,

pro€ se umirajici stale Castéji dovolavaji eutanazie.

V Ceské republice vznikla jiz pomémé velka sit' tzv. agentur home care, které poskytuji
oSetfovatelskou paliativni péci na zakladé doporuceni a indikace praktického lékare nebo
ambulantniho specialisty. Tato sluzba je vzdy hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.
Mimo domaéci zdravotni sluzby existuje na naSem uzemi i tzv. domaci peCovatelska sluzba,
ktera se stard a zajiStuje socialni vypomoc napiiklad pomoc s nakupy, vafenim, pranim,
osobni asistence atd. Tuto péci si vSak hradi klient sam. Bohuzel jen malad Cast agentur
doméaci péce se vice soustfedi na péci o pokroCile nemocné a umirajici pacienty a

metodicky poskytuje i nezdravotnické, tj. psychologické, socialni a spiritualni sluzby.

Domaci péce o pacienty, ktefi jsou ve fazi terminalniho onemocnéni neni zahrnuta
do standardnich sluzeb, a proto se pacienti nemohou spoléhat na doméaci nav§tévy mimo
bézné pracovni doby. Vétsin€ sluzeb domaci péce chybi nepfetrzita dostupnost, tedy
moznost poskytovat péci sedm dni v tydnu dvacet Ctyfi hodin denné. Navic zdravotni
sestry obvykle neprosly specializovanym Skolenim zaméfenym na paliativni péci

(Buzgova, 2015).

Kamenné hospice hraji pfi rozvoji paliativni péce zasadni roli. Pfedstavuji jednu ze
specializovanych forem paliativni pé¢e v CR. N&ktera ze zafizeni rozviji mimo lazkové
péce také domacti hospicovou péci, respitni péci
a edukacni Cinnost. Soucasti narodnich a regionalnich plant paliativni péce, je mit rizné
strategie a plany, které by podpofily kvalitni spolupraci mezi lizkovymi hospici a jinymi
zdravotnickymi zafizenimi. VétSina kamennych hospicli v zahrani¢i ma 10-15 ltzek, oproti
tomu v CR je to okolo 25 lazek. Vzhledem k nartstajicim potfebam dostupnosti této
specifické péce, by bylo vhodné budovat sit€é mensich hospicut, které budou tzce navazany

na komunitni pé&i (Slama, Spinka, 2004).
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1.3 Historie a vyvoj paliativni péce

Paliativni pé€e ma své kofeny v historii a jeji vyvoj je spojen s postupnym
rozpoznavanim potieb pacienti s nevyléCitelnymi onemocnénimi a jejich snahou o

zlepSeni jejich kvality zivota.

Paliativni péCe byla vzdy soucasti terapeutické a socialni péce. I jako smrt a
umirani, které¢ vzdy byly a budou nedilnou soucasti zivota, protoze kazdy clovék jednou
zemfe, byla tedy 1 paliativni péCe jakozto péCe o umirajiciho vzdy nedilnou soucasti péce o
Clovéka. Vymezit proto néjaky zaCatek paliativni péce v Sir§Sim slova smyslu nelze,
muzeme jen lépe vymezit zacatky moderni paliativni a hospicové péce (Haskovcova,
2007).

Markova (2010) podotyka, ze v dobé 18. a 19. stoleti se o umirajici nejvice staraly
jejich rodiny a také duchovni. Proces umirani byl ponejvice dovrsen v domacim prostiedi.
Situace se zacala postupné ménit prave v 19. stoleti, kdy vlivem vét§i migrace do mést
umiralo mnoho lidi samo, bez podpory a pfitomnosti svych blizkych. Tato doba méla za
nasledek vznik mnoha nemocnic. Ve 20. stoleti zacala postupovat medicina vpied, mnoho
l1ékaii se zacalo zabyvat moznostmi boje s diive nevyléCitelnymi a mnohdy fatalnimi
chorobami. Umirajici mél dostatek soukromi. Pfiblizné v dob€, kdy byla ukoncena druha
sveétova valka, a to pod vlivem existence velkého mnozstvi nemocnic, zacali nemocni

umirat v nemocnici, nikoliv doma.

1960-1970: Zacatky paliativni péce

V této dobé dochazi ke zformovani zakladnich principi paliativni péCe. Britska
lékarka Cicely Saundersova se stala prukopnici tohoto oboru a zalozila prvni moderni
hospic St Christopher's Hospice v Londyné v roce 1967. Jeji prace zdiraziovala dilezitost
odborné péce o pacienty v jejich poslednich fazich zivota a zlepSovani symptomatické

1écby (Payne, 2007).
1980-1990: Rozvoj paliativni péce

V této dobé se paliativni péCe zacCina S§ifit i do dalSich zemi a regiond. Jsou
zakladany dal§i nové hospice i specializovana oddéleni paliativni péce. Jsou taktéz
vytvareny standardy péce a rozvijeny vzdelavaci programy pro zdravotnické profesionaly

(Payne, 2007).
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1990-2000: Ptijeti paliativni péce

Paliativni péce se stava uznavanou specializaci ve zdravotnictvi a je zaclenéna do
raznych narodnich zdravotnickych systému. Jsou vytvofeny mezinarodni organizace, jako
je Evropska asociace pro paliativni péci (EAPC) a Svétova federace pro paliativni péci
(WPCA), které se snazi propagovat paliativni péci a podporovat vyzkum v tomto oboru

(Payne, 2007).
2000-soucasnost: Rist a integrace paliativni péce

Paliativni péce se stale vice rozsifuje a integruje do riznych zdravotnickych oblasti.
Jeji principy a pristupy jsou aplikovany jak v prostfedi nemocnic a hospict, tak i v
domécim prostiedi. Paliativni péce je také rozSifovana o dalsi nové diagnozy, a to nejen na
pacienty s pokrocilou rakovinou, ale také pro pacienty s neurologickymi onemocnénimi,

srdeCnimi chorobami a dal§imi nevylécitelnymi stavy.

V soucasnosti je paliativni péCe uznavana jako nezbytna soucast zdravotni péce a je
integrovana do mnoha zdravotnickych systémi po celém svéte. Jejim cilem je zajistit, Ze
pacienti a jejich rodiny dostanou podporu a péci, ktera je zaméfena na jejich potfeby, a

umozni jim zit co nejplnéjsi a hodnotny zivot, i kdyz onemocnéni nelze vylécit.

Paliativni péCe vzdy patfila mezi dualezité Casti 1éCebné a socialni péce. Smrt a
proces umirani jsou neodmyslitelné spjaty s lidskym zivotem, jelikoz kazdy clovek
nakonec Celi smrti, a proto paliativni péce, zaméfena na podporu umirajicich, je kliCovou
slozkou komplexni péce o jedince. I kdyz nelze presné urcit pocatek paliativni péce v jejim
nejSirSim vyznamu, je mozné stanovit zaCatek soucasné podoby paliativni a hospicové péce

(Haskovcova, 2007).

V CR se moderni paliativni medicina a pé&e aktivné rozvijeji od 90. let 20. stoleti.
Prvni oddéleni paliativni pé&e vzniklo jesté v Ceskoslovensku v Nemocnici tuberkulozy a
respiranich nemoci v Babickach nad Svitavou. Provoz tohoto ltzkového oddéleni byl

zahéajen 2. 11. 1992 (Skfickova, 2011).

Poté o tii roky pozdg&ji bylo v CR otevieno prvni hospicové zafizeni. Za
zakladatelku ceského hospicového hnuti je oznaCovana doktorka Marie SvatoSova,
vyznamna osobnost v oblasti podpory paliativni pé¢e v Ceské republice. V roce 1993

zalozila ob¢anské sdruzeni ECCE HOMO, zaméfujici se na rozvoj hospicového hnuti
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a domaci hospicové péce. Prvni hospic na Ceském uzemi byl otevien v roce 1995 v
Cerveném Kostelci a nese jméno Hospic Anezky Ceské. V roce 2005 doslo k zaloZeni
Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce (Vorlicek, PospiSilova, Adam a kol.,

2004).

1.4 Shrnuti

Paliativni péce je vysoce specializovany obor zdravotnické péce, ktery se soustiedi
na podporu a péci o pacienty, ktefi trpi nevylécitelnymi a pokrocilymi onemocnénimi.
Hlavnim cilem paliativni mediciny je zkvalitnit zbytek zivota téchto pacientt. Pristupuje k
pacientim holisticky, to znamena, ze kromé fyzickych symptoml se zabyva také témi
psychickymi, socialnimi a duchovnimi, ¢imz podporuje individualni a komplexni péci.
Dulezitymi prvky paliativni péCe jsou také podpora rodiny a pratel, poskytovani
odpovidajici péCe zalozené na distojnosti a respektu k pacientovi a duraz na komunikaci

mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami.

Historie a vyvoj paliativni péce saha do 60. let 20. stoleti, kdy britska lékarka
Cicely Saundersova oteviela prvni moderni hospic a polozila zéklady pro tento obor. Od té
doby paliativni péce prosla rychlym rozvojem a integraci do zdravotnickych systémi v
celém svété. Dnes je povazovana za podstatnou soucast zdravotnické péce, ktera se vénuje
nejen pacientim s pokroCilymi fazemi raznych typa rakovin, ale i s dalSimi

nevylécitelnymi onemocnénimi.

Paliativni péce klade velky diraz na dilezitost individualni péce o kazdého pacienta,
respektu k jeho hodnotam a preferencim. Poskytuje pacientovi i jeho rodiné podporu pii
pacientovych fyzickych, emocionalnich a socialnich potifebach, aby mohl zit naplnény a

hodnotny zivot a dosahnout smifeni a distojného umirani.

2. Hospicova péce

Cilem hospicové péce je uspokojit vSechny potieby pacientd na sklonku Zivota,
zahrnujici jejich psychologické, emocni, socialni a duchovni potieby, a to s dirazem na
celostni pfistup k osobé. Péce je urCena pacientim z jakékoliv diagnostické, indikacni a

vekové kategorie, ktefi maji oCekavanou délku zivota krat$i nez Sest meésicu. Jak v
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domacim hospicovém prostfedi, tak v hospici se stara nejen o pacienty, ale 1 o jejich
peCyjici blizké. Tuto péci zajiStuje multidisciplinarni tym, jehoz hlavnim cilem je
poskytnout ulevu od bolesti a zajistit pacientim klidné, dastojné posledni dny Zivota bez

pocitu osaméni (Dobrikova-Porubcanova, 2005).

Mezi hlavni zasady hospicové péce se podle Markové (2015) tadi to, ze péCe musi byt
komplexni a musi zahrnovat vSechny cCtyfi okruhy potieb pacienta (bio-psycho-socio-
spirito). které se mohou v prub€hu choroby meénit. Lécba bolesti musi byt dostate¢na a
kontinualni. Musi byt zajistén ne direktivni pfistup ke kazdému pacientovi. V neposledni
fadé se klade daraz na tymovou spolupraci, zahrnujici nutn€ i rodinu a pratele (Markova,

2015).

Paliativni a hospicova péCe poskytuje své sluzby dvéma primarnim skupindm osob,
které jsou ve spolecnosti povazovany za obzvlasté zranitelné. Jedna se o jedince bojujici s
zivot ohrozujicimi onemocnénimi nebo o ty, ktefi Celi blizici se smrti, stejné jako o osoby
zasazené bolestivou ztratou nebo ty, ktefi takovou ztratu zazili v minulosti. Ti, kdo
vyuzivaji paliativni péCi a souvisejici sluzby, prochazeji nesmirné narocnymi zivotnimi
etapami, kdy se musi vyporadat s velkymi zivotnimi zménami, strachem z toho, co pfijde,
a potencialni financni nejistotou. Pro neékteré to znamena, ze maji pred sebou jen omezeny
Cas a mohou se citit fyzicky slabi a nemocni. Dal§i se zase musi vyrovnat se ztratou

blizkych, coz ¢asto nese s sebou vyhlidku samoty a socialni izolace (Firthova a kol., 2007).

2.1 Vymezeni pojmu hospic a hospicova hnuti ve svété a v Ceské
republice

Podkapitola se zabyva vymezenim a charakteristikou hospice a hospicové péce.
Anglické slovo ,hospice” znamena utocCisté nebo utulek. Takovyto pojem se pouzival jiz
ve 4. stoleti, kdy se jim oznacovaly domy pro poutniky. V prvni fadé to byla mista, ktera
byla urcend k odpocinku a nabrani novych sil, ne pro umirajici. Postupné v téchto mistech
travilo své posledni dny stale vice lidi. Naptiklad v Rim& byl v 7. nebo 8. stoleti zaloZzen

hospic Hospitium pro poutniky, ktefi mifili k hrobu sv. Petra (Markova, 2015).

Prvni zafizeni tohoto typu vznikla béhem 60. let minulého stoleti v Anglii. Tady byl
také otevien prvni britsky hospic (Londyn). V USA doslo ke vzniku hospice az v roce
1974 (Connecticut). Samotny termin paliativni mediciny se formoval po dobu 70 let

minulého stoleti (Markova, 2010).
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Domnivame se, ze hospice prosly v poslednich letech zna¢nou proménou a oproti
béznym zdravotnickym zafizenim poskytuji péci, kde je diraz kladen na lidskou distojnost

umirajiciho. Na tomto zakladé také ptivodni hospice vznikaly.

Podle Svatosové (2008) doslo v poslednich 20 letech k vyraznym pozitivhim
proménam ceské spolecnosti, nicméne oblast zajisténi vhodnych podminek umirajicim
neni stale dostatecnou. Naproti béznému zdravotnickému zafizeni dnes existuji moderni
hospice, které umoziuji vhodnou péci umirajicim v piipade€, ze se o né nedokaze nebo
nemuize postarat vlastni rodina. Hospic v minulosti vznikl na zakladé zajisténi dastojného
umirani pro nemocné, kdy se ¢lovék povazoval za jedine¢nou bytost, ktera ma mit az do
konce zivota zajisténa sva prava a potieby. Hospic umoziiuje nemocnému garantovat, ze
nebude trpét bolestmi, a za vSech okolnosti bude respektovana jeho duastojnost (SvatoSova,

2008).

V souvislosti s vySe uvedenym je nutné si klast otazku, co maze hospic umirajicimu
pfinést. Haskovcova (2007) uvadi, ze zemfit v takovémto prostredi umoziiuje umirajicimu
garantovat jeho socialni a psychologické potieby. Ze vzdy bude respektovana jeho
sebeticta, svobodna vile a dustojnost (Haskovcova, 2007). Mezi zakladni a velmi dulezitou
podminku pro pfijeti pacienta do kamenného hospice patii podepsany informovany souhlas
klienta. Navrh na umisténi pacienta do hospice muze podat jak oSetfujici 1ékar, tak rodina

umirajiciho, pfipadné on sam.

Uz v dobé minulé byla v popiedi o umirajici celostni péce a neslo pouze o zajisténi
lékar'ské péce, ale také o pacientiv psychicky stav a o zajiSténi jeho socialnich kontaktd.
(Markova, 2015) Prvni hospic byl zalozen v roce 1842 v Lyonu Spolecenstvim zen. Jejich
prostiednictvim pak byl v roce 1874 otevien dum, ktery poprvé nesl nazev hospic. V roce
1878 byla Marii Aikenheadovou v Dublinu zalozena kongregace Sestry lasky. Toto
zafizeni se snazilo doprovdzen umirajici v jejich posledni zivotni etapé (HaSkovcova,

2007).

Dalsi hospice byly zalozeny také v Londyné, pficemz Hospic sv. Krystofa
zajistoval umirajicim snesitelnost bolesti v terminalnim stadiu, pfiCemz se o jeho péci
staral multidisciplinarni tym. Od roku 1967 tak lze hovofit o vzniku hospicového hnuti

(Slama a kol., 2007).
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Jestlize v zahrani&i vznikaly hospice uz bhem 19. stoleti, v Ceské republice byl
prvni kamenny hospic zalozen az v roce 1995. Na tom se podilela ¢eska 1ékarka Marie
Svato§ova. Jednalo se o Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. K jeho vzniku

pfispéla spoluprace s Diecézni charitou v Hradci Kralové (Haskovcova, 2007).

V soucasnosti je v Ceské republice provozovano celkem 27 hospictl, jedna se jak
o kamenné hospice tak i domaci hospicovou péci ¢i paliativni lizka v nemocnicich. Z
uvedeného poétu 16 z nich tvoii kamenné hospice (59 %). Ty mizeme kromé Cerveného
Kostelce najit také v Praze, Plzni, Rajhradé u Brna, B¢, Olomouci, Prachaticich ¢i ve

Frydku-Mistku (Uméni doprovazet, 2019).

2.2 Formy hospicové péce

V odborné literatuie se Ize setkat s nékolika druhy hospici. Jednim z nich je
lazkovy nebo také kamenny hospic. Ten je popisovan jako lazkové zafizeni, které
pacientim poskytuje paliativni péci. Délka pobytu pacienti obvykle trva v fadech nékolika
tydna nebo mésicu, protoze se nachazeji v terminalnim stadiu onemocnéni. Respektuje se
zde individualita kazdého pacienta a je zde také kladen daraz na jeho specifické potieby a
prani. Hospic umoziiuje piibuznym pacienta setrvat s nim az konce (Slama, Vorlicek,

2007).

Lazkova hospicova péce prichazi na fadu zejména v dobé€, kdyz uz mobilni nebo
denni stacionarni hospicova péce nestaci, nebo v piipadé€, Ze nejsou viubec k dispozici.
Mnozi pacienti s nadorovym i jinym onemocnénim, umi lGzkové hospice velmi efektivné
vyuzivat. Pfichazeji na kratkodobé pobyty a to tehdy, kdyz sami vyciti, ze je to vhodné.
Jsou to zejména ti, ktefi sami poznaji, jestli se péCe v domacim prostiedi zvlada ci
nezvlada. Po zlepSeni zdravotniho stavu nemocného, nebo zotaveni jeho rodiny se mize
pacient kdykoliv vratit do doméaci péce. Jejich rozhodnuti je vzdy dobrovolné a svobodné

(SvatoSova, 2008).

Jak ve své knize popisuje Markova (2010), je na rozdil od nemocnic a jinych
zdravotnickych zafizeni hlavnim poslanim hospice péCe o umirajici, a proto tak umoziuje
soustiedit vSechny sily na zajisténi dustojného umirani. Spociva to predevsim ve vybéru
vhodné motivovaného a kvalifikovaného personalu a v celkovém uzpiisobeni rezimu dne

pacientovi, domaciho fadu, podpory a prace dobrovolnikt a tak dale.

16



Svatosova (2008) poukazuje na to, ze neni pravidlem, aby klient v hospici zemfel:
,, VétsSina nemocnych prichazi na krdtkodobé a opakované navstévy, kdy sami citi, Ze to
potrebuji, kdyz se to doma uz nezviada. O tom, zda bude nemocny lécen doma, nebo na
hospicovém hizku, rozhoduje hospicovy lékai Velka cdst pacientii v hiZkovém hospici

vyzaduje péci srovnatelnou s péci na akutnim lizku. “ (SvatoSova, 2008)

Dal§i moznou formou paliativni péce je mobilni hospic. Ten je zaméfen na
poskytovani specializované paliativni péCe, ovSem ta je vykonavana pfimo u pacienta
v domécim prostfedi. Lékar, zdravotni sestra ¢i jiny odbornik dochézi za klientem vzdy
domt. V ramci mobilniho hospice je poskytovana péCe nepietrzit€. Odborny tym také

spolupracuje i s celou rodinou pacienta (Slama, Vorli¢ek, 2007).

Podle Markové (2015) muzeme domaci hospicovou péci povazovat za nejlepsi
moznou alternativu pro nevyléciteln€ nemocné. Nicméné je nutné mit na paméti, ze musi
byt splnény tii podminky, a to: zajisténi péCe o pacienta rodinou, nejmén¢ jednim ¢lenem,
dale musi byt k dispozici tym specialistd, ktery bude schopen se kdykoliv o pacienta
postarat, kdyz dojde ke komplikacim (tuto sluzbu nabizi fada neziskovych organizaci).
Kromé toho musi mit téz rodina k dispozici odborniky, ktefi jim poskytnou nélezitou

podporu v naro¢nych situacich.

Markova (2010) viak poukazuje na to, ze domaci paliativni péde neni v Ceské
republice dostate¢né zaji§téna. Jsme vsak toho nazoru, ze od roku 2010 doslo jiz k vyrazné
proméné a dnes existuje fada neziskovych ¢i jinych organizaci, kterém rodindm nabizeji
multidisciplinarni tym, jez bude schopen tyto podminky spliiovat. Je vSak pravdou, ze
zdaleka ne na vSech mistech je tato sluzba pokryta, a predevsim je otazkou, jaky pocet

rodin je schopna jedna neziskova organizace schopna zajiStovat.

Praveé tyto komplikace a obtize pfi zajisténi domaci hospicové péce jsou vysledkem
toho, ze mnoho pacienti nemuze zustat doma, protoze v okoli neni dostatek odborniku,

ktefi by tuto péci vykonavali.

Kvalitni a dostupna paliativni péce v prostiedi domova podle koncepce paliativni
péde v CR piedpoklada, e kvalifikovana oSetiovatelska pée bude pravideln& dostupna (7
dni vtydnu, 24 hodin denn¢), bude vzdy zajis§t€na (7 dni v tydnu, 24 hodin denné)

telefonicka konzultace s kvalifikovanym Iékafem, ktery je seznamen s pacientovym
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zdravotnim stavem a zvlada vysoce odbornou 1écbu bolesti a mize pacienta podle potieby
kdykoliv navstivit, dostupnost multidisciplinarniho tymu, jenz je schopen pacientovi
nabidnout odbornou psychologickou, socialni a spiritualni péci dle platnych standardi.
Clenové tymu, ktery poskytuje paliativni pé&i musi byt profesionalové s odpovidajicim
vzdélanim, kvalifikaci a praxi ve svém oboru. Mezi vybaveni, které pacientim umoziiuje
dostavat paliativni péci doma, patii napfiklad specialni lGzka, injek¢éni pumpy,
oxygénatory, antidekubitni pomucky, choditka, toaletni kiesla a jiné. Mimo to je také
podporovana i pecujici rodina, a to jak teoretickym a praktickym Skolenim pro domaci
péci, tak poskytnutim poradenstvi a dilezitych informaci o onemocnéni, kterym jeji Clen
trpi. Déle je podstatné sestavit plan pro feSeni krizovych situaci, pravidelné hodnotit
moznosti rodiny poskytujici péci a provadét prevenci proti vyCerpani peCovatelt. Nabizi se
také moznost odlehCovaci sluzby a odborné vedeni pro pozustalé v obdobi zalu. (Slama,

Spinka. 2004)

Jako tfeti typ hospice muzeme uvést denni hospicovy stacionar. Jedna se de facto
o formu ambulantniho poskytovani hospicové péce. Klient je do daného zarizeni odvezen
rano a vecer si jej rodina vyzvedava a odjizdi s nim zpét do jeho domaciho prostredi.
Samotny pfevoz nemusi nutné zajistit jenom rodina, ale také hospic. Nutnosti ale je, aby se
takovy typ hospice nachazel v blizkosti bydli§t€ dané rodiny. Tento zpusob zajiSténi
hospicové péfe muze byt vhodnou alternativou pro rodiny, které momentalné hledaji

docasnou respitni péci (Svatosova, 2008).

V jistych fazich onemocnéni je tento zpisob poskytovani péce tim nejvhodnéjsim.
Jedna se o naptiklad diagnostické divody, jako je kontrola a tlumeni bolesti, kterou se
doma nepodafilo zvladnout, 1éCebné divody jako aplikace transfuzi nebo jinych vykonu
tykajicich se paliativni 1écby. Psychoterapeuticky divod je Castéjsi u nemocnych, ktefi jsou
osamoceni a se kterymi rodina nechce, nebo nedokaze hovofit o jejich problémech

(Markova, 2015).

V Ceské republice v soutasné dobé existuji viechny druhy hospict, jez byly
popsany vyse. SvatoSova (2008) vSak k tomu podotyka, ze ,,jakd forma hospicové péce se
v té které zemi rozvine, zdlezi také na mistnich zdkonech a v neposledni radé na zpiisobu

financovani zdravotni péce. “ (SvatoSova, 2008)
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2.3 Poskytovani sluzeb v kamenném a mobilnim hospici

V prabéhu historie oSetfovatelstvi bylo znamo, Ze pacienti bézn€ umirali doma.
S tim, jak zaCaly vznikat nemocnice, se vSak zacal uplatiiovat model institucionalni, tedy,
ze pacienti nevyléCitelné nemocni umirali v nemocnicich ¢i v jinych podobné zamétenych
zafizenich. Zde se sice o n¢ staraji profesiondlové, avSak vytratila se z fady instituci tzv.
psychologicka stranka, kdy se persondl spiSe zameétfuje na poskytnuti zdravotni péce.

Pacienti vSak stradaji.

To potvrzuje 1 Haskovcova (2007) podle niz se dfive umiralo ,,prredevsim
v domdcim prostiedi v kruhu svych blizkych. Cela rodina byla se svym milujicim v dobé
Jjeho odchdzeni pri jeho posledni hodince. Umirajici v jejich pritomnosti vyslovil posledni
prani
a pak se snazil se vSemi diistojné rozloucit. Ndsledné k umirajicimu byl privoldn knéz, jenz
mu poskytl utéchu nemocnych poskytmutim svdtosti. Umirajiciho tak pripravil na jeho
dlouhou nezndmou cestu do jiného svéta. Veérici pak odchdzel zcela smiren se svym

odchodem z tohoto svéta a snad se i tésil na novy Zivot v nebi. “ (HaSkovcova, 2007)

Kupka (2014) podotyka, ze rodinny model umirani probihal podle tplné jiného
scénafe, nez je dnes bézné ve zdravotnickych zafizenich (nemusi to byt nutné jenom
nemocnice). Rodina o svého ¢lena domacnosti v jeho posledni chvili peCovala a uméla se
na celou situaci pfipravit. I pro samotného umirajiciho byla tato situace vyhodnéjsi, a to z
divodu, Ze byl jiz doptedu pfipraven na to, co piijde. Rodinné piislusniky takova situace
mohla o to vice obohatit, nebot’ se jiz dopfedu pfipravili na vlastni smrt. Bylo dokonce
bézné, ze celého procesu doprovazeni umirajiciho se ucastnily malé déti. Ty tak chapaly,
ze smrt je pfirozenou a naprosto béznou soucasti lidského zivota. Neni to nic, ¢eho by se

mély samy bat.

Tento model se vyznaval podle Daviese (2007) az do poloviny 20. stoleti.
Postupem casu se vSak zacalo na smrt a umirani dle Haskovcové (2007) nahlizet jinym
zpusobem. Umirajici byli postupné presouvani do zdravotnickych zafizeni, které byly na
rozdil od doméaciho prostfedi odosobnéné. O tyto pacienty se starali odbornici s potfebnou
kvalifikaci. ktefi vSak k umirajicim neméli zadny osobni vztah. Praci vykonavali naprosto

automaticky. bez osobniho zajmu a motivace (Markova, 2015).
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Haskovcova (2007) dale podotyka, ze soucasny systém modelu umirani s sebou
pfinasi rizné druhy problému, které plisobi obtize zejména piibuznym umirajicich. Na
nékterych oddélenich jiz zdravotni sestry zachovavaji k umirajicim pacientim pfislusny
pfistup — jsou empatické, laskavé, zaroven vyrovnané. V mnohych zdravotnickych
zafizenich se vSak stile nejedna o standard profesionalniho chovani zdravotni sestry.
Rodinny model umirani se dnes aplikuje uz jen vyjimecné, pfitom vSak poskytoval mnoho
pozitivnich stranek pravé pro samotného umirajiciho: ,, umirajici v urcité chvili sam
zhodnotil viastni situaci a poznal, Ze nastala jeho posledni hodinka. Svolal tedy cleny
rodiny a v jejich pritomnosti vyslovil posledni prani. Pak se s nimi diistojné rozloucit.
Pribuzni ndsledné zavolali knéze. Katolicky knéz prichdzel k domu umirajiciho se
zvoneckem v ruce, jehoz zvuk daval viem ve vsi na srozuménou, ze jednomu z nich bude

zvonit hrana. “ (Haskovcova, 2007)

Je vsSak zapotiebi si uvédomit, ze vySe popsany stav byl mnohdy spiSe jen
idealizovanym stavem, nebot podle Markové (2015) mnoho lidi neumiralo doma, ale

bézné venku, na vefejnosti ve zbidaCeném stavu.

Kalvach (2010) dale uvadi, ze umirajici maji téz pravo na sluzby socialni pomoci, a
to v navaznosti na zédkon. 108/2000 Sb., o socialnich sluzbach. Vykonava ji pfimo sociélni
pracovnik. Jednou z moznosti dle uvedeného zékona je vyuziti sluzby socialni péce dle
ustanoveni § 52 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ltizkové péce:
., Ve zdravomickych zarizenich hizkové péce se poskytuji pobytové socidlni sluzby osobdm,
které jiz nevyzaduji hizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby a nemohou byt proto propustény ze
zdravotnického zarizeni hiZkové péce do doby nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo
ambulantmich socidlnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb v zarizenich

socialnich sluzeb. “ (§ 52 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb.)

Dle ustanoveni § 52 odst. 2 zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jsou v
ramci této socialni sluzby poskytovany tylo druhy zakladnich ukoni:
- poskytovani ubytovani, poskytovani stravy,
- pomoc pfi zaji§téni osobni hygieny, pomoc, aby dana osoba zvladala bézné ukony

péce,
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zprostfedkovat dané osob¢ kontakt se spoleCenskym prostredim,

zajis§téni socialné terapeutickych Cinnosti,

zaji§téni socialni aktivizacnich Cinnosti,

podpora a pomoc osob&, aby dokazala uplatnit sva prava, opravnéné zajmy,
dokazala si obstarat osobni zalezitosti (§ 52 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach ¢.

108/2006 Sb).

Podle ustanoveni § 40 zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. 1ze v domacim

prostfedi vyuzit peCovatelskou sluzbu. Jedna se jak o terénni, tak i o ambulantni sluzbu.

kterou mohou vyuzit osoby, ,,jez maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku, chronického

onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc

jiné fvzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném Ccase v domdcnostech osob a v

zarizenich socidlnich sluzeb vyjmenované iukony. ““ (§ 40 odst. 1 zakona ¢. 106/2008 Sb.)

Dle ustanoveni § 40 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jsou v ramci

této socialni sluzby poskytovany tyto druhy zakladnich ukonu:

pomoc pii zajisténi osobni hygieny,

pomoc, aby dana osoba zvladala bézné ukony péce, poskytnout stravu,

zajistit bézny chod domacnosti,

zprostfedkovat dané osobé kontakt se spoleCenskym prostredim (§ 40 odst. 2

zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb).

V neposledni fadé se také pro domaci prostredi ukazalo jako uzite¢né pro rodinné
ptislusniky vyuzit moznost sluzby odlehcovaci péce dle ustanoveni § 44 zakona a
socialnich sluzbach. V této navaznosti je zde v § 44 odst. 1 uvadeno, ze se jedna o
terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobdam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, o které je jinak pecovdno v jejich prirozeném socidlnim prostredi; cilem
sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. “ (§ 44 odst. 1 zakona
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb)
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Dle ustanoveni § 44 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jsou v
ramci této socialni sluzby poskytovany tyto druhy zakladnich ukoni:

- pomoc pii zajisténi osobni hygieny, pomoc, aby dana osoba zvladala bézné tikony
péce,

- zprostiedkovat dané osobé€ kontakt se spoleCenskym prostiedim, zajiSténi stravy,
pfip. ubytovani,

- zajisténi socialné terapeutickych Cinnosti,

- zajisténi vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti,

- podpora a pomoc osob€, aby dokéazala uplatnit sva prava, opravnéné zajmy,
dokazala si obstarat osobni zalezitosti (§ 44 odst. 2 zakona o socialnich sluzbach ¢.

108/2006 Sb.).

V minulosti se poskytovala paliativni péce bez jakékoliv kvalifikace a odbornosti.
Socialni potfeby umirajiciho Casto nebyly feSeny vibec, a to nemluvime o socialnich
podminkach pozistalych (Markova, 2015). Velmi S$patné na tom potom byvali vdovy a
sirotci. Neexistovalo vibec zadné socialni zabezpeCeni, tudiz tyto osoby zivorily. Jak
Haskovcova (2007) dale uvadi, v té dobé na druhé stran€ nebyla smrt spojena s zadnym

tabu, tudiz byla cela rodina pfipravena na situaci umrti jejiho ¢lena (Haskovcova, 2007).

S postupem vyvoje lidské spolecnosti vSak byly zlepSovany i1 hygienické standardy
a poméry umirajicich v domacim prostiedi, avSak péce o né se stale vice dostavala do
rukou zdravotnickych zafizeni. V pred valecném obdobi tficatych let minulého stoleti bylo
podle Markové (2010) bézné, ze umirajici dozival doma. Rodiny vSak jiz mély podporu
rodinného 1ékate, a proto byla péde o umirajiciho jednodussi. Casto byly také vyuzivany

sluzby knézich (Markova, 2010).

Podle Kalvacha (2010) je pfi tom dilezité respektovat vlastni vuli nemocného:
,hejde tedy o to, aby klient ziistaval za kazdou cenu a za vSech okolnosti doma, ale aby o
sobé mohl, co nejvice rozhodovat véemé toho, zda a jak a kde bude oSetrovan doma, nebo

v ustavu. ““ (Kalvach, 2010)

Po druhé svétové valce od 50. let minulého stoleti se pomalu zacal model umirani
promeénovat. Je vSak nutné dodat, ze jiz pfedtim se objevovaly zarodky instituci, které se o

umirajici staraly. Pivodné to byly tzv. chudobince, pozdé&ji tzv. $pitaly, kde jsou v soucasné
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dobé oznacovany jako nemocnice. Jejich technické zazemi bylo v minulosti minimalni a
pomérné Spatné. postupné se zlepSilo a dnes jiz maji nemocnice k dispozici tfadu
modernich pfistroji. které udrzuji pacienty na zivu i v pfipadé, Zze oni sami projevuji
vlastni vili odejit z tohoto svéta. Haskovcova (2007) dale upozorfiuje na to, ze diive v
nemocnicich existovaly specialni pokoje pro umirajici, pfip. byly oddélovany od jinych

pacientt. S tim se jiz dnes prakticky nesetkame (Haskovcova, 2007).

I kdyz se dnes opét rozviji podminky a moznosti pro umirani doma, stale prevazuje
klasicky institucionalni model umirani. Zde je nutné vyzdvihnout zakon ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jsich predpisi. Ten
ustanovuje naslednou luzkovou péci, ktera se poskytuje v nemocnicich, nebo v odbornych
1écebnych tstavech u pacientd, u kterych uz 1ékafi nemohou v akutni péci udélat vice, a jde
spise o doléCovaci proces. Tito pacienti maji nejcastéji stanovenou onkologickou diagnozu.

Lékarska péce je sméfovana do paliativni péde (Spatenkova, 2014).

Markova (2010) tuto formu péce, resp. institucionalni model umirani dale rozviji, a
tim poukazuje na to, ze v nemocnicich zdravotnicky personal oSetfuje , pacienty
s vwhledem na vyléceni a je velmi sloZité pak vytvorit zazemi pro lécbu a doprovdazeni
pacientu umirajicich. Je ale v silach kazdé nemocnice zlepsit viroveri paliativni péce na
svych pracovistich. Jednou z moznosti v nemocnicich je utvorit uvniti* nemocnice
multidisciplindarni tym. lento tym by na vSech oddélenich mél poskytovat konzilidrni i
Jaktickou péci o umirajici ve své dané nemocnici. VSichni clenové tymu by méli projit
Skolenim a pripadnou edukaci paliativnich pristupech. lakovato komise a jeji clenové pak
tak mohou jednotlivym nemocnym pomoci naplitovat soukromé a individudlni prani, tuzby

a potreby. “ (Markova, 2010)

V procesu, ktery provazi dobu umirani se mize vyznamnym zpusobem uplatnit
také socialni prace, a to ruku v ruce s lékarskou a psychologickou. Podobné jako
psychologie a medicina a oSetfovatelstvi, se socialni prace oznacuje jako pomahajici
profese. K tomu dale Vorli¢ek a kol. (2004) podotyka, ze socialni pracovnici poskytuji
kompletni pomoc ,,clovéku ci urcité socialni skupiné ve svizelné situaci, a pokud splnéni
néjakych kol presahuje ramec jejich odbornosti, pak je jejich snahou zajisténi prislusné

odborné aktivity napr. zdravotnickych sluzeb. “ (Vorlicek, Pospisilova, Adam, 2004)
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I kdyz se muze socialni pracovnik pii vykonu své prace setkat s tim, Ze se klient
chova v rozporu sjeho vlastnimi zasadami, musi se vzdy chovat jako profesional.
V piipadé€, ze by hodnoty a vyznavany zivotni styl byl v naprostém rozkolu s tim, cemu

véfi socialni pracovnik, mize jej prelozit do péce svého kolegy (Ulehla, 1999).

Z publikace Matouska a kol. (2005) lze zjistit, jak se muze socialni pracovnik
podilet na zajistovani komplexni péce pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni. Jeho
pomoc muze smérovat jak do praktické, tak do emoc¢ni oblasti. Socialni pracovnici se
mohou v této souvislosti fidit pfisluSnym zadkonem ¢. 108/2006 Sb. Mohou napft. zajistovat
péci o umirajiciho v jeho domacim prostiedi, mohou odlehcit péci rodinnym piislusnikim.
Je nutnosti, aby méli piehled o fadé sluzeb, které by umirajici podporovaly, vCetné jejich
rodin. Je dilezité védeét, jaké sluzby poskytuji statni a nestatni organizace. Zaroven se
predpoklada, ze socialni pracovnik je profesionalem, je empaticky, avSak si umi uchovat i

profesionalni odstup od jednotlivych rodin.

Markova (2010) se zmiriuje o tom, jaké reakce u pozustalych nastavaji. Vzdy se
dostavuje Sok, psychicky otfes, a to i v situaci, kdy byla rodina na celou zalezitost
pfipravena, napf. tehdy, jestlize Clen rodiny se dlouhodobé s nemoci 1éCil a od lékait
veédéli, ze Sance na uzdraveni prakticky neexistuji. O to horsi je pak situace, kdy rodina
neni na Gmrti Clena rodiny pfipravena. Muze to byt v situaci, kdy se ¢loveék stane obéti
dopravni nehody, loupezného pifepadeni, rychlého postupu onkologického onemocnéni.
Hure také rodiny prozivaji umrti ditéte, nebot i zde nemohou byt rodi¢e na situaci

adekvatné pripraveni vibec.

Jsme toho nazoru, ze pravé v té€chto situacich by mél byt piipraven pomoci socialni
pracovnik, téz psycholog. Jedna se v podstaté o doprovazejici osobu, coz je bézné zvykem
v zahrani¢i. U nas jiz mén€. Na zavér této podkapitoly je mozné shrnout, ze dustojnost je
jednou ze socialnich potteb pacienta, ktera je o to potiebné&jsi u Cloveka, ktery se nachazi v
terminalnim stadiu své choroby. I tomuto pacientovi je poskytovana urcita forma péce,
ktera je nazyvana jako paliativni. V poslednich nekolika letech se odbornici pfou o to, jaka
forma péce je pro tyto pacienty vhodn4, resp. zda by jim mélo byt umoznéno umirat doma,
v kruhu svych nejblizsich, nebo rad€ji v nemocnici, kde je dostatek odbornikii. Jistou

alternativou by mohl byt hospic, ¢i jeste spiSe tzv. mobilni hospic.
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2.4 Shrnuti

Hospicova péce se zamétuje na komplexni uspokojovani potieb umirajicich osob,
zahrnujici psychologickou, psychickou, socidlni a spiritualni rovinu. Tato péce je dostupna
pro vSechny vékové a diagnostické skupiny s ocekavanou délkou zivota méné nez 6
mesici. Poskytuje se multidisciplinarnim pfistupem s cilem zajisténi tlevy od bolesti,
klidu, distojného umirani a prevence samoty. Hospicova péce zduraziuje nejenom 1éCbu
bolesti a komplexni péci o pacienta, ale také nezavisly pfistup k pacientim a spolupraci s

rodinou.

V historickém kontextu se koncept hospice vyvinul od ptivodniho vyznamu ttocisté
pro poutniky k mistim uréenym pro umirajici. Prvni hospicové hnuti vzniklo v 60. letech
20. stoleti v Anglii a postupné se rozsifilo do dalgich zemi, véetné USA. V Ceské republice

byl prvni hospic zalozen v roce 1995.

Existuji mnohé formy hospicové péce, jako kamenné hospice, domaci hospicova
péce a denni hospicové stacionafe, avSak kazda z nich je zaméfena na specifické potieby
pacientd
a jejich rodinnych prislusnikt. Lizkovy hospic poskytuje intenzivni péci v terminalnim
stadiu onemocnéni pacienta, zatim co mobilni hospic nabizi pé¢i v domacim prostiedi

pacienta a denni stacionare nabizeji doCasnou péci.

Socialni sluzby a sociélni prace hraji kliCovou roli v poskytovani podpory a sluzeb
pro umirajici a jejich rodiny, véetné odlehCovaci péce, ktera umoziiuje pecujicim osobam

nezbytny odpocinek.

Pristup k umirani se v pribéhu historie ménil, od rodinného modelu umirani v
domécim prostiedi po instituciondlni modely v nemocnicich a jinych zdravotnickych
zafizenich. Diraz na dastojnost a socialni potieby pacienti v terminalnim stadiu zistava
klicovym prvkem paliativni péce, pfiCemz se diskutuje o nejvhodnéjsi formé této péce, at’

uz v domacim prostiedi, nemocnici, ¢i hospicovém zafizeni.
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3. Socialni pedagogika

Socialni pedagogika je interdisciplinarni obor, ktery zkouma a zabyva se vzdélavanim,
vychovou a socialni integraci osob v raznych socialnich oblastech. Zabyva se zejména
podporou a pomoci lidem, ktefi se nachazeji ve znevyhodnénych zivotnich situacich, jako
jsou déti a mladez s riznymi socialnimi, emocionalnimi nebo behavioralnimi problémy,
osoby s télesnym postizenim, rodiny v obtiznych situacich nebo migranti a také lidé

s nevylécitelnou chorobou a podpora jejich rodin.

Cilem socialni pedagogiky je rozvijet a posilovat socialni kompetence jednotlivci a
skupin, podporovat jejich osobnostni rust, sebeuctu a socialni zaclenéni do spolecnosti.
Socialni pedagogové pracuji s klienty individualné nebo ve skupinach a vyuzivaji rizné
metody
a techniky, jako jsou poradenstvi, socialni vychova, terapie, mediace, komunitni prace nebo

vytvareni a koordinace podpurnych programd.
Mezi hlavni oblasti zajmu socialni pedagogiky patfi:

- Socialni prace s détmi a mladezi: Socialni pedagogové se zabyvaji prevenci socialniho

vylouceni, podporou socialniho rozvoje a vzdélavanim déti a mladeze v ohrozeni.

- Specialni pedagogika: Socidlni pedagogové se vénuji vychové a podpofe osob se

specialnimi vzdélavacimi potfebami a zdravotnim postizenim.

- Sociélni prace s rodinou: Socidlni pedagogové poskytuji podporu a poradenstvi rodinam
v obtiznych Zivotnich situacich, pomahaji s feSenim konfliktd a zajistuji rodinnou

rehabilitaci.

- Socidlni prace s migranty: Socialni pedagogové se zaméfuji na integraci a podporu
migrantd pii jejich zaclefiovani do nové spoleCnosti a zajistuji jim potifebnou podporu a

poradenstvi. (Prochazka, 2012)

Socialni pedagogika se vyucuje na vysokych skolach a existuji také specializované
postgradualni programy pro socialni pedagogy. Tento obor je dilezity pro socialni rozvoj
a inkluzi ve spole¢nosti a pomahé lidem v obtiznych zivotnich situacich dosahovat lepsi

kvality zivota a socialniho zaclenéni.

V soucasné dob€, kdy se spolecnost neustale vyviji a méni, se socialni pedagogika
ukazuje jako dulezita soucast v podpore a rozvoji jedinct. Tento obor klade zasadni diraz na
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rozpoznani a podporu individualnich potfeb a jedineCnosti kazdé osoby. Cilem je uznat
kazdého jedince jako osobnost s vlastnimi schopnostmi, zkusenostmi a potebami, které jsou
nezbytné pro jeho celkovy rozvoj a integraci do spolecnosti. Zakladem prace socialnich
pedagogu je empatie a schopnost porozumét klientim na hluboké trovni. Prace s lidmi
vyzaduje nejen odborné znalosti, ale také schopnost vcitit se do jejich situace, naslouchat
jejich pfibeéhiim a respektovat jejich emoce. Tato schopnost porozuméni a empatie je dulezita

pro efektivni pomoc a podporu klientd v jejich rastu a vyvoji.

Dalsim prvkem socialni pedagogiky je také respekt k autonomii klientd. Socialni
pedagogové veéii v schopnost jedinct rozhodovat o svém zivoté a prosazovat vlastni zajmy.
Timto zptuisobem podporuji nejen jejich nezavislost, ale i osobni rust a seberozvoj. Jednim z
cila socialni pedagogiky je posilovani sebetcty a sebevédomi klient. Prace se zaméfuje na
pomoc jedincim v objevovani a rozvijeni jejich schopnosti a talentd, coz ma za nasledek
lepsi sebepojeti a vyssi sebevédomi. Tato podpora je dalezita pro to, aby se jedinci citili

schopni Celit prekazkam, které pfinasi zivot.

Socialni pedagogika si klade za cil podporovat inkluzi a rovnost pfilezitosti. Snazi
se 0 zaClenéni vSech lidi do spolecnosti bez ohledu na jejich vék, pohlavi, etnicitu, postizeni
nebo jiné rozdily. Tento inkluzivni pfistup podporuje socialni soudrznost a otevira dvere k
lepsimu porozuméni a spolupraci mezi riznymi skupinami lidi. Dalsim dilezitym prvkem je
celostni pfistup k jedinci. Nezabyva se pouze jednim hlediskem zivota klienta, ale snazi se o
pochopeni a podporu v §ir§im kontextu jeho zZivota, zahrnujici fyzické, psychické, socialni a
kulturni hlediska. Vztah mezi socidlnim pedagogem a klientem je postaven na spolupraci,
divére a vzajemném respektu. Socialni pedagogové se snazi pracovat s klienty jako s
partnery, coz pomaha vytvaret davémy a podpurny vztah, ktery je zakladem pro efektivni
praci a pozitivni zmény v zivotech klientd. Dale klade duiraz na prevenci probléma a
poskytovani intervenci v ranych stadiich. Toto je zasadni pro minimalizaci rizika vzniku
vétSich obtizi a zlepSeni kvality zivota klienta. Tento pfistup je zaméfen na identifikaci a
feSeni probléma, nez se stihnou rozvinout do vaznéjsich stavi, coz umoznuje efektivnéjsi a

trvalej$i podporu jedincim. (Chiapparini, 2016)

Socialni pedagogika predstavuje dilezity prvek v moderni spoleCnosti, ktery
pomaha lidem nejen prekonavat jejich souCasné problémy, ale také posiluje jejich
schopnosti, sebeuctu a sebevédomi. Diky empatii, respektovani autonomie, posilovani

sebeucty, inkluzivnimu pfistupu, celostnimu pohledu na ¢lovéka a spolupraci zalozené na
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partnerstvi a vzajemném respektu, socidlni pedagogika pfinasi vyznamny piinos jak pro
jednotlivce, tak pro celou spoleCnost. Je to obor, ktery stoji na zakladech pochopeni,
podpory a spoluprace, a jeho cilem je vytvareni lepsiho a inkluzivnéj§iho svéta pro vSechny.
Tyto principy jsou zakladem pro poskytovani efektivni a kvalitni socialni pedagogické

prace, ktera s snazi podporovat rozvoj a socialni integraci jednotlivct ve spole¢nosti.

3.1 Role socialniho pedagoga

Tyto role se mohou li§it v zavislosti na konkrétnich pracovnich mistech a
kontextech, ve kterych socialni pedagogové pusobi. Jejich hlavnim cilem je vSak podpora a
pomoc jednotliveim a skupinam v jejich socialnim rozvoji, zlepSeni Zivotnich podminek a
dosazeni lepsi kvality zivota. Socialni pedagogové hraji nezastupitelnou roli v podpoie a
rozvoji jednotlivct i spoleCnosti jako celku. Jejich prace zahruje Siroké spektrum aktivit
a odpoveédnosti, které maji za cil predchazet socialnim problémim, podporovat osobni

rozvoj a usnadiiovat integraci do spolecnosti.

Jednou z hlavnich roli socialniho pedagoga je poskytovani poradenstvi a podpory
jednotliveim, rodinam nebo skupinam, které se ocitnou v obtiznych Zivotnich situacich.
Pomoci odbornych znalosti a empatie socialni pedagogové pomahaji svym klientim
identifikovat a feSit problémy, nabizi strategie pro zlepSeni situace a podporuji je v procesu
hledani a aplikovani feseni. Socialni pedagogové se vyznamné podileji na vzdélavani a
vychoveé jedinct, pfiCemz se zaméfuji na specifické socialni kontexty. Své pusobeni
orientuji na rozvoj socialnich dovednosti, komunikace, sebeucty a empatie, které jsou

zasadni pro uspésSnou integraci do spolecnosti a osobni rozvoj (Prochazka, 2012).

V roli koordinatora socialni pedagogové zajistuji spojeni mezi rluznymi institucemi,
organizacemi a sluzbami zapojenymi do procesu podpory a rozvoje jednotlivci. Timto
zpusobem napomahaji vytvafet mosty mezi riznymi sektory a zvySuji efektivitu
spoluprace ve prospéch klientd. Diky zaméfeni na prevenci a intervenci socialni
pedagogové piredchazeji socialnimu vylouceni, rizikovému chovani a dalSim socialnim
problémim. Pracuji na identifikaci rizikovych faktori a poskytuji podporu v ranych

stadiich, ¢imz minimalizuji moznost zhorSeni situace.

28



Socialni pedagogové pravidelné sleduji a hodnoti pokrok a tspéchy svych klientu.
Provadeéji hodnoceni potieb, planuji individualni plany a dokumentuji poskytované sluzby,
aby zajistili jejich efektivitu a ptizpisobeni se potfebam klientd. Aktivnim podilenim se na
prosazovani zmeén ve spolecnosti a vytvareni lepsich podminek pro socialni rozvoj socialni
pedagogové prispivaji k budovani inkluzivnéj§i a spravedlivéjsi spolecnosti. Podporuji
osvétu, vzdélavani verejnosti a prosazovani prav osob v nepfiznivych situacich (Kraus,

2001).

Vztah mezi socialni pedagogikou a paliativni péci lze chapat z nekolika uhli pohledu,
jelikoZz obé oblasti se zabyvaji podporou a pomoci jedincim ve specifickych a Casto

naro¢nych zivotnich situacich, i kdyz se zameétuji na riizné zivotni situace lidského zivota.

1. Socialni pedagogika se zabyva vychovou a podporou osob v jejich socialnim
prostiedi. Cilem je podporovat jedince ve vyuzivani jejich potencialti pro pozitivni
socialni integraci, osobni rozvoj a zvladani zivotnich situaci. Socialni pedagogové
pracuji napfiklad ve Skolach, komunitnich a spoleCenskych centrech, v
odleh¢ovacich sluzbach nebo ve véznicich.

2. Paliativni péce je pristup, ktery je zamefen na zlepSeni kvality zivota pacient (a
jejich rodin), ktefi jsou vystaveni problémim spojenych s nevylécitelnou nemoci.
Pfinasi ulevu od utrpeni, podporu a moznost 1écby bolesti a jinych fyzickych

projevu, poskytuje psychosocialni a duchovni oporu.
Vztah mezi socialni pedagogikou a paliativni péci miizeme vidét v nékolika oblastech.

V kompletnim a velmi citlivém oboru paliativni péCe jsou socialni pedagogové
nezbytni v poskytovani podpory rodinam a jedincim prochazejicim jednou z nejtézsich
zivotnich etap. Jejich role v paliativni péci zahrnuje n€kolik dulezitych bodu, které
pomahaji zlepSovat kvalitu Zivota pacientt a jejich blizkych v této narocné dobé. Piinaseji
do paliativni péce cenné sluzby, poskytujice vzdelavaci programy, psychosocialni podporu
a pomoc pii orientaci v komplexnich systémech zdravotni péce a socialnich sluzeb. Jejich
zasahy umoznuji rodinam a jedincim lépe zvladat narocné situace, které s sebou piinasi

vazné onemocnéni.

V paliativni péci je nezbytny multidisciplinarni pfistup, kdy socialni pedagogové

spolupracuji s celym tymem odbornikd. Tato spoluprace zajistuje, Ze péCe o pacienta je
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vzdy komplexni a zahrnuje vSechny aspekty pacientovych potieb — od medicinskych az po
ty socialni a psychické. Jednou z dulezitych oblasti, ve které socialni pedagogové vynikaji,
je poskytovani psychosocialni podpory. Pomahaji pacientim a jejich blizkym vyporadat se
s psychickymi a socialnimi dopady onemocnéni a péce na vSechny zucastnéné. Organizuji
vzdélavaci programy pro pacienty, rodiny a zdravotnicky personal a tim socialni
pedagogové posiluji komunikaci, zvladani stresu a strategie pro zlepSeni kvality zivota

pacientd (Kraus, 2014).

Béhem paliativni péce se socialni pedagogika také zaméfuje na podporu jedinct a rodin
behem procesu truchleni. Poskytuji prostor pro vyjadieni emoci, podporuji zvladani ztraty
a pomahaji v adaptaci na novou zivotni situaci. Tato podpora je nepostradatelna pro ty,
ktefi prochazeji bolestivym procesem ztraty blizkého. Obé oblasti se tedy vzijemné
doplnuji a mohou spolupracovat na podpofe jedinci a rodin v narocnych zivotnich
situacich, pficemz dilezitym spojovacim prvkem je zlepSeni kvality Zivota a podpora v

integraci a zvladani zivotnich prekazek.

, Kazdy Zivy tvor je podrizen biologickym zdkonitostem, ze kterych se nejde vymanit,
které nejde poprit a nad kterymi nejde zvitézit. Jediné, co miiZe ¢lovék udélat je, Ze bude
respektovat svoji konecnost a z toho prostého faktu vyvodi také zdavéry pro sviij konkréini

Zivot. Nikdo nema dost casu, protoze kazdy md limitovany cas. “ (Haskovcova, 2007)

3.2 Role socialniho pedagoga v paliativni péci

Role socialniho pedagoga v paliativni péci zahrnuje nékolik hledisek, které maji za cil
prispét k celkové podpotfe a zlepSeni kvality zbytku Zivota pacienti vCetné jejich rodin,

které Celi spolu s pacientem zivot ohrozujicimu onemocnéni.

Socialni pedagogové mohou nabidnout socidlni a emocionalni podporu a poradenstvi
pacientim a jejich rodinam, kdy jim mohou pomoci zvladat stres, uzkost a dalsi
psychosocialni problémy, které jsou spojené s onemocnénim pacienta a paliativni péci jako
takovou. Mohou poskytovat dilezité informace o onemocnéni, 1éCbé a moznostech
nasledné péce, pomahaji pacientim a jejich rodinam Iépe porozumét jejich situaci a
dostupnym sluzbam, coz umoziiuje informovangjsi rozhodovani. Casto funguji jako spojka
mezi pacienty, rodinami a riznymi poskytovateli zdravotni a socialni péce, usnadnuji

piistup
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k potfebnym sluzbam a zdrojam. Nabizeji poradenstvi a podporu rodinam a pecCujicim
osobam, vcetné strategii pro zvladani péce o blizkého a sebepééi, coz je dulezité pro
prevenci vycCerpani. Organizuji vzdélavaci programy a workshopy zaméfené na rozvoj
dovednosti a strategii pro zvladani naroCnych situaci, komunikaci s pacienty a jejich
rodinami. Mazou zastupovat zajmy pacientd a jejich rodin ve vztazich s poskytovateli
zdravotni péce a dal§imi institucemi, aby zajistili, ze jejich potfeby a prani jsou fadné
vyslySena a respektovana. Poskytuji podporu v procesu ztraty a truchleni, pomahaji

jedinciim a rodinam pfizpusobit se zmé€nam a zpracovavat ztratu blizkého.

Socialni pedagog je v paliativni péc¢i dualezitym cClenem. Ma komplexni a
multidisciplinami roli, ktera je dilezita pro zajisténi kompletni péCe o pacienty a jejich
rodinné pfislusniky v jednom z jejich nejnaro¢néjSich zivotnich obdobi. Sociéalni
pedagogika je povazovana za velice dulezitou v podpofe pacientd, ktefi Celi Zivot
ohrozujicimu onemocnéni, kde se zamétfuje na moznosti zlepSeni kvality jejich zivota. Za
jeden z nejdulezitéjSich pfistupi je povazovan ten v poskytovani individualniho
poradenstvi, které pacientim umoziuje vyjadiit své obavy, strachy a pocity. ,,Podpora
rodiny by méla zacit jesté pred smrti pacienta posouzenim rizikovych faktori. “ (O'Connor,
2005) Socialni pedagogové zde vyuzivaji techniky zvladani stresu a relaxace, pomahaji
pacientim v rozhodovacim procesu a poskytuji emoc¢ni podporu, ktera je dulezita pro

zpracovani jejich situace.

Dalsim efektivnim nastrojem jsou skupinové terapie a podpurné skupiny, kde pacienti
sdileji své zkuSenosti s ostatnimi v podobné situaci. Tyto skupiny nabizi vzajemnou
podporu, pocit soundlezitosti a porozuméni, coz je pro mnohé pacienty velmi cenné.
Organizace nebo doporuceni aktivit, jako je umelecka terapie, hudba, pet terapie (terapie
pomoci zvifatek) nebo zahradniCeni, jsou dulezité pro zlepSeni kvality Zivota pacientu.
Tyto aktivity nabizeji tlevu, radost a pfispivaji k celkovému pocitu spokojenosti. (Yalom,

2021)

Vytvafeni a poskytovani vzdélavacich programid a materiali o onemocnénich,
lécebnych moznostech a pravech pacienti je dal$i zasadni oblasti. Tyto informace
umoznuji pacientim a jejich rodinam Iépe porozumét situaci a dostupnym moznostem
podpory. Socialni pedagogové usnadinuji pristup k dalsim dualezitym sluzbam, jako je

hospicova péce, domaci zdravotni péCe ¢i pravni poradenstvi. Pomahaji navigovat
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systtmem péCe a zprostiedkovavaji kontakt mezi pacienty a poskytovateli sluzeb.

(Kalvach, 2004)

Poskytovani poradenstvi a podpory rodinam a pecCovatelim je zasadni pro udrZeni
jejich psychické a fyzické pohody. Radi, jak se starat o blizkého i o sebe, aby predesli
vycCerpani. Nabizeni podpory v procesu ztraty a truchleni je kliCové nejen pro pacienty, ale
1 pro jejich rodiny. Socidlni pedagogové poskytuji poradenstvi a zdroje pro zvladani

smutku. To je nezbytné pro pfizpisobeni se nové zZivotni situaci po ztraté blizké osoby.

Vsechny tyto intervence jsou vzdy piizpusobeny individualnim potfebam kazdého
pacienta a jeho rodiné, kde je hlavnim cilem poskytnout podporu nejen fyzickou, ale i

psychickou, socialni a duchovni, ktera je v paliativni péci nepostradatelna.

3.3 Prace s rodinami a vzdélavani

V oblastech socialni pedagogiky a paliativni péce je prace s rodinnymi piislusniky
pacientt, ktefi se nachazeji v terminalnim stadiu onemocnéni, nezbytna. Socialni
pedagogové mohou rodinam pacienta nabidnout kompletni podporu, kterd zahrnuje
emocionalni, socialni a praktické aspekty pfi péci o blizké osoby. Tento ¢lanek predstavuje
hlavni zpuasoby, jakymi socialni pedagogové mohou rodinam pomoci zvladat narocné

obdobi paliativni péce.

Jednou z prvnich a zakladnich dloh socialniho pedagoga je poskytovani dualezitych
informaci o povaze paliativni péCe, oCekavaném prabéhu a dostupnych zdrojich a
sluzbach. Rodiny se tak 1épe orientuji v moznostech 1é¢by bolesti, symptomatické 1écbé a

vyuziti podpirnych sluzeb.

Efektivni komunikace mezi rodinou a lékarskym persondlem je nezbytna. Socialni
pedagogové pomahaji rodindm vést obtizné rozhovory o léCebnych preferencich a
ocekavanich vuci konci zivota, coz prispiva k otevienému a u¢innému dialogu. Dalsi
dulezitou Casti prace je poskytovani emocionalni a psychosocialni podpory rodinam. To
zahrnuje nabidku individualniho ¢i skupinového poradenstvi pro zvladani smutku, stresu a

unavy, které mize péce o milovanou osobu pfinést.

Socialni pedagogové nabizeji rovnéz praktickou pomoc a poradenstvi tykajici se

kazdodenni péCe o pacienta. Rodiny se tak mohou dozvédét vice o spravé 1€k, mobilite,
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osobni hygien¢ a vyzivé pacienta. Pomoc s orientaci v systému zdravotni a socialni péce
a zprostiedkovani kontakti s relevantnimi sluzbami je dalsi kliCovou oblasti. Socialni
pedagogové usnadiuji pristup k domaci zdravotni péci, hospicové péci a psychologickému
poradenstvi. Zvlastni pozornost je vénovana i podpofe pecujicich, nabizenim programu a
zdroji pro sebepéCi, relaxaCni techniky a strategie pro zvladani stresu. Socialni
pedagogové zastupuji potieby a prani rodin v jednani s Iékafskym persondlem a jinymi
institucemi, aby zajistili, Ze jejich hlas je slySen a respektovan. Pfiprava rodin na proces
ztraty a poskytovani podpory béhem truchleni jsou nezbytné pro emocionalni zotaveni.
Socialni pedagogové nabizeji poradenstvi a odkazy na sluzby podpory pro zvladani

smutku. (Kalvach, 2004)

Vzdélavani a skoleni v kontextu socialni pedagogiky a paliativni péce mize mit mnoho
podob, v zavislosti na cilové skupiné (zdravotnici, socidlni pracovnici, pecujici, rodiny

pacientt atd.) a na specifickych potfebach dané situace.

V oblasti paliativni péce a socialni pedagogiky hraji specializované kurzy, Skoleni
a certifikacni programy jsou dulezité v poskytovani kvalitni péCe a podpory pacientim s
zivot ohrozujicimi onemocnénimi a jejich rodinam. Tyto vzdélavaci iniciativy jsou zasadni

pro zvySovani povédomi, dovednosti a kompetenci pracovniki v této citlivé oblasti.

Organizace kurzti a workshopt zaméfenych na specifika paliativni péCe umoziiuje
pracovnikim ziskat dilezité dovednosti, jako jsou techniky 1écby bolesti, psychosocialni
podpora, efektivni komunikace s pacienty a rodinami, a navigace etickymi dilematy. Tyto
aktivity jsou nezbytné pro zvySeni efektivity péCe a podpory, ktera je poskytovana

pacientim.

,Spoluprdace  mezi  ruznymi  profesemi je v paliativni péci  nezbytnd.
Interdisciplindrni Skoleni podporuje vzdjemné porozuméni a efektivitu tymové prdace mezi
lékari, oSetiovateli, socialnimi pracovniky a duchovnimi poradci, coz vede ke kvalitnéjsi a
koordinovanéjsi péci. Certifikacni programy nabizeji odbornikum moznost ziskat
specializovanou kvalifikaci v oblasti paliativni péce nebo socidlni pedagogiky. Tato
specializace je diilezitd pro rozvoj znalosti a schopnosti v této oblasti. Skoleni na téma
sebepéce a zvladdani stresu jsou potrebnd pro pracovniky v paliativni péci, umoziiuji jim
efektivné pecovat o sebe a predchdzet vyhoreni, coz je v této emociondlné ndarocné prdci

potiebné. Emocni zatéz zdravomika, ktery je v kontaktu s nemocnymi s nepriznivou
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prognozou, zavisi také na postaveni pracovnika v tymu, na mire jeho odpovédnosti
(sanitdr, sestra, laborant, psycholog, sekretdarka, lékar). Ddle samoziejmé na strukture
pracovisté (lizkové oddéleni, parcidlni hospitalizace, ambulance, laboratore). DuleZity je
také typ onemocnéni, jeho lokalizace, fdze onemocnéni. Pro lékare je vyraznou situaci
zdtéZe také stupein odpovédnosti v pripadé sledovdni nepriznivé diagnozy.“ (Kebza,

Solcova, 2003)

., Zatézovat mohou uvahy a nejistoty o spravnosti zvoleného zpiisobu terapie.
Zdravotnici v§eobecné mohou nelibé proZivat miru jistého utrpeni, které lécebnymi a
Jinymi zakroky (prevazy) zpusobuji pacientum. Z hlediska paliativni péce jde o vyrovndni
se s neuspéchem terapie, popripadé s nemoznosti uzdravent, ddle styk s postupné télesné i

dusSevné chatrnéjSimi lidmi. “ (Vymétal, 2004)

Prdce ve zdravomictvi s vice nebo méné specifickymi vlivy ohrozuje zdravomi stav

cdsti zdravotnikii projevy neurastenie a riiznymi obrazy deprese. “ (Kebza, 2012)

Pro rodiny a pecujici jsou organizovany informacni seminare, které pokryvaji
zaklady paliativni péce, spravu lékt a zakladni oSetfovatelské dovednosti. Tato Skoleni

jsou zasadni pro zlepsSeni komunikace s Iékatfskym persondlem a efektivni péce o blizké.

Specialné vytvorené tréninkové moduly zaméfené na praktické dovednosti jsou
nezbytné pro pecujici, aby byli schopni poskytovat kvalitni domaci péci, vCetné péce o
dekubity a podavani stravy. Podpurné skupiny a pfistupné online vzdélavaci materialy,
vcetné video tutoriali a FAQ, jsou kli¢ové pro moralni podporu a sdileni zkuSenosti mezi

rodinami a pecujicimi.
3.4 Shrnuti

Socialni pedagogika je interdisciplinarni obor zaméfeny na vzdélavani, vychovu
a socialni integraci jedinct, zejména ve znevyhodnénych situacich, jako jsou déti a mladez
s problémy, osoby se zdravotnim postizenim, rodiny v krizi nebo migranti. Hlavnim cilem
je rozvijet socialni kompetence, podporovat osobnostni rust a facilitovat socialni zaclenéni

prostfednictvim metod jako poradenstvi, terapie a komunitni prace.

Socialni pedagogika pfispiva k socidlnimu rozvoji a inkluzi tim, ze posiluje

schopnosti, sebeuctu a sebevédomi klientl a usiluje o rovnost pfilezitosti. Diraz je kladen
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na empatii, respekt k autonomii klientd a celostni pfistup. V moderni spolecnosti hraje
socialni pedagogika klicovou roli v prekonavani vyzev, podporuje osobni rozvoj a

usnadiiuje integraci a adaptaci jedincu.

Socialni pedagogové se angazuji v riznych rolich, vCetné€ poradenstvi, vzdélavani,
koordinace sluzeb a prevence socialnich problému, a pracuji na projektech zaméfenych na
osobni rozvoj a spolecenskou integraci. Spoluprace mezi socialni pedagogikou a paliativni
péci odrazi vzajemné dopliovani téchto obori v komplexni podpofe jedincti v naro¢nych
zivotnich situacich, nabizeji psychosocialni podporu, vzdélavaci programy a pomahaji s

orientaci v systémech zdravotni péce.

V paliativni péci socialni pedagogové poskytuji emocionalni poradenstvi, pomahaji
zvladat psychosocialni problémy, informuji o onemocnéni a 1écbé a usnadniuji pfistup k
raznym sluzbam. Jako spojnice mezi pacienty, rodinami a poskytovateli péce nabizeji
strategie pro kazdodenni péci a sebepéci, organizuji vzdelavaci programy a zastupuji zajmy
pacienti a rodin. Socialni pedagogika v paliativni péci hraje klicovou roli ve zlepSovani
kvality zivota pacienti a jejich rodin, klade diraz na emocionalni, socialni a praktickou

podporu v jedné z nejnarocnéjsich zivotnich etap.

4. Vyzkumné Setieni

V ramci praktické Casti této prace se zaméfime na zkuSenosti klientd s roli socialnich
pedagogu v paliativni péc¢i. Realizujeme Ctyfi polostrukturované rozhovory s klienty, ktefi
vyuzivaji paliativni péci. Vékové rozmezi a specifické charakteristiky téchto klienti budou

zahrnovat rizna stadia a typy onemocneéni.

V praktické casti budeme provadét kvalitativni vyzkum. Nasbirana data budeme
analyzovat pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Tato metoda je vhodna
pro porozuméni prozitki a zkuSenosti pacientd, ktefi se nachazeji v paliativni péci a
pomuze blize popsat, jak pacienti vnimaji roli a piinos socialnich pedagogt v jejich zivoté

beéhem této specializované péce.
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4.1 Vymezeni vyzkumného problému a cile

Divodem pro nase vyzkumné Setieni je potfeba porozumét roli socialniho
pedagoga v kontextu poskytovani péce klientim paliativni péce. Tato potieba vyplyva z
aktualnich trendd ve zdravotnictvi a socialni péci, které zahrnuji starnuti populace, zmeény
v organizaci rodinnych struktur a rozvoj paliativni péCe. Soucasny socialni a zdravotni
kontext muze ovlivnit zpasob, jakym klienti paliativni péCe vnimaji a vyuzivaji sluzby

socialniho pedagoga.

Diplomova prace se zaméfuje na provedeni Interpretativni fenomenologické
analyzy (IPA) pomoci polostrukturovanych rozhovora s klienty paliativni péce. Hlavnim
cilem této studie je prozkoumat, jak klienti vnimaji roli socialniho pedagoga v poskytovani
péce a podpory v jejich poslednich zivotnich fazich. Bude provedena identifikace pfinosu a
vyzev spojenych s touto roli a zkoumano, jak klienti hodnoti podporu, kterou jim poskytuje

socialni pedagog beéhem péce.

Cilem naseho vyzkumu v ramci praktické casti této prace je analyzovat a
interpretovat zkuSenosti klient paliativni péCe s poskytovanou péci a podporou.
Zamgétujeme se na jejich vnimani poskytované péce a podpory a jak tyto faktory ovliviiyji
jejich kvalitu zivota. Konkrétné se zabyvame tim, jak klienti vnimaji poskytovanou péci v
kontextu svého kazdodenniho zivota a jaky vyznam ma podpora pro jejich pohodu a
zivotni spokojenost. Dale zkoumame, jak klienti vnimaji efektivitu a dostupnost
poskytovanych sluzeb, stejné¢ jako jejich spokojenost s komunikaci a interakci s
poskytovateli péCe. Nakonec se zajimame o to, jak klienti paliativni péce vnimaji svou

urovein autonomie a respektovani svych preferenci ve vztahu k poskytované péci.
Hlavni vyzkumna otazka:
Jak vnimaji klienti paliativni péce roli socialniho pedagoga v poskytovani péce?

Vedlejsi vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou hlavni oblasti, ve kterych klienti paliativni péfe povazuji za uzitecnou

podporu socialniho pedagoga?
2. Jakym zpusobem socialni pedagogové pfispivaji ke zlepSeni emocionalni pohody

klientl a jejich rodin v ramci paliativni péce?

36



3. Jaky je vztah mezi socialnimi pedagogy a ostatnimi Cleny multidisciplinarniho
tymu paliativni péCe a jak tato spoluprace prispiva k celkovému zlepSeni péce o

klienty?

4.2 Metodologie

Metodologie této prace se opira o kvalitativni pfistup k vyzkumu, jenz se soustredi
na detailni pochopeni zkoumanych jevii a problémt v jejich kontextu. Podle definice
Svaficka a Sedové (2007) je kvalitativni piistup proces zkoumani jevii a problémd v
realném prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz zkoumanych jevi (Svatitek a Sedova,
2007).

Takovyto obraz je zalozen na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi
badatelem a ucastnikem daného vyzkumu. Hlavni a nepopiratelnou vyhodou tohoto
pfistupu je podrobny popis jevu nebo problému. Idealné vsak sleduje vyvoj v prubéhu
Casu, kdy klicovou roli hraji kontext a podminky, které mohou vysvétlit vznik daného jevu

(Hendl, 2005).

Kvalitativni pfistup k vyzkumu se zabyva hloubkou informaci ziskanych pii sbéru
dat, spiSe nez jejich mnozstvim neboli kvantitou. Data se mohou ziskavat pomoci riznych
metod, jako jsou napiiklad rozhovory, pozorovani nebo analyza denikii. Tento pfistup je
velmi Casto pouzivan v oblastech, kde je nutné porozumét slozitym procesim,
zkuSenostem a perspektivam lidi. Tento pfistup umoziiuje zkoumat otazky, které nejsou
lehce méfitelné pomoci standardnich kvantitativnich metod. Nicméng, sbér a analyza dat
byvaji Casto Casové velmi narocné, a vysledky mohou byt ovlivnény mnozstvim zku§enosti

vyzkumnika s danym fenoménem (Svaficek & Sed’ova, 2007; Hendl, 2005).

4.3 Interpretativni fenomenologicka analyza

Interpretativni  fenomenologickd analyza (IPA) je jednou kvalitativnich
vyzkumnych metod, ktera se zaméfuje na detailni pochopeni subjektivnich zazitka a
prozitkii jednotlivcl, kterych se vyzkum tyka. Pivodné vyvinuty jako psychologicky
kvalitativni pfistup k datim v 90. letech J. A. Smithem, IPA poskytuje pomérné velky
prostor pro kreativitu a svobodu v ramci celého vyzkumného procesu. Sbér dat velmi Casto
probiha formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery umoziiuje respondentovi reflektovat

a rozvijet své odpovédi, zatimco vyzkumnik muze pomoci otevienych otazek pomahat
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respondentovi pojmenovat své prozitky. Tato metoda nabizi jistou flexibilitu, aby se v
prubéhu rozhovoru mohly zucastnéni vénovat tématim relevantnim pro vyzkumnou

otazku.

Cilem takovéto analyzy je vyhledat a rozpoznat kliCova témata, motivy a vzorce,
pricemz teoreticky zéaklad lezi ve fenomenologii, hermeneutice a idiografickém pifistupu.
Hermeneutika a fenomenologie poskytuji ramec pro porozuméni jedinenym zkuSenostem
a udalostem v zivoté. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumnik nemuZze uplné oddélit své
zkuSenosti od vyzkumu, je reflexe jeho role a vlivu na vyzkum dalezitou soucasti procesu.
Béhem analyzy je klicové formulovat témata, ktera zachycuji zkoumany fenomén, a
postupovat v analyzovani jednoho pfipadu za druhym, kdy je velmi dilezité byt otevieny
novym tématim a minimalizovat tak mozné ovlivnéni tématy z piedchozi analyzy. Postup
fazi analyzy, jak popisuji Smith, Flowers a Larkin (2009), zahrnuje ¢teni a opakované
Cteni, pocateéni poznamky a komentare, rozvijeni vznikajicich témat, hledani souvislosti
napfic¢ tématy, analyzu dalSiho pfipadu a hledani vzorcl napfic pfipady (Smith, Flowers a
Larkin, 2009). Hermeneuticky kruh, ktery je soucasti interpretace, umoziuje porozumet
jednotlivym ¢astem celku jen z jejich souvislosti a celkovému porozuméni celku jen skrze

pochopeni jednotlivych ¢asti.

4.4 Sbhér dat a vybér respondenti

Sbér dat byl realizovan formou polostrukturovanych rozhovori s klienty paliativni
péce. Vybér respondentli probéhl oslovenim klienti paliativni péce v hospicich a téch, ktefi
vyuzivali mobilni paliativni péci v domacim prostredi. Kritéria pro vybér respondentt
zahrnovala Siroké spektrum klientl, pokryvajici osoby v riznych vékovych kategoriich a s

riznymi zdravotnimi potfebami.

Nase studie se zaméfila na dva muze ve vé€ku 19 a 69 let a dvé zeny ve véku 74 a 42
let. Respondenti byli osloveni po konzultaci s vedenim hospict a prostrednictvim osobniho
kontaktu s pracovniky poskytujicimi mobilni paliativni péci. Tento zplisob osloveni

umoznil ziskat davéru respondenta a podporil jejich ochotu k tcasti na studii.
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Rozhovory s nasimi respondenty byly koncipovany tak, aby respektovaly jejich soucasnou
situaci a podporovaly jejich ochotu sdilet své osobni zkuSenosti. Pfistup k respondentim
byl peclivé zvolen tak, aby vytvoril prostiedi duvéry a zvysil pravdépodobnost jejich ucasti

na studii.

4.5 Otazky rozhovoru

Provedené rozhovory s klienty paliativni péce byly strukturovany tak, aby odpovidaly
vedlejSim vyzkumnym otazkam a umoznily hlubsi porozuméni jejich zkuSenostem. Otazky
byly rozdéleny do nékolika okruhd, které postupné pokryvaly rizné aspekty péce a
podpory poskytované socialnimi pedagogy.

1. Predstaveni a pozice v paliativni péci:

o Muzete se, prosim, kratce predstavit?
o Jaké je vaSe aktualni zdravotni a zivotni stav?
2. Pohled na podporu poskytovanou socialnim pedagogem:
o Jaké jsou vase zkuSenosti s péci poskytovanou socialnim pedagogem?
o Jak byste popsali roli socialniho pedagoga v ramci vasi paliativni péce?
3. Vliv socidlnich pedagogii na emocionalni pohodu:
o Jaky je vztah mezi socidlnim pedagogem a vas§im emocionalnim stavem?
o Jak vnimate pfinosy podpory poskytované socialnim pedagogem pro vasi
emocionalni pohodu a pohodu vasi rodiny?

4. Spoluprace s multidisciplinarnim tymem:

o Jaky je va$ nazor na spolupraci mezi socialnim pedagogem a ostatnimi
¢leny multidisciplinarniho tymu?
o Jakym zpusobem tato spoluprace piispiva k celkovému zlepSeni vasi péce a

podpory?

Tyto otazky byly navrzeny tak, aby respektovaly soucasnou situaci klientti a umoznily jim
sdilet své zkuSenosti a nazory v otevieném prostiedi. Postupnym pokladanim otazek jsme
se snazili pokryt rizné aspekty péce a podpory a ziskat tak co nejkomplexn¢jsi pohled na

téma.
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4.6 Popis klientu paliativni péce

V uvodu kapitoly popisujici vybrané klienty paliativni péce se zaméfime na
podrobnou charakteristiku kazdého z klienti, predstavime jejich kazuistiky a strucné
zhodnotime kliCové aspekty tykajici se jejich osobnich tdaju, diagnoz, zdravotniho stavu a

kognitivnich schopnosti.

Déale se budeme zabyvat jejich zivotnim stylem, rodinnou situaci a anamnézou.
Duraz bude kladen také na socialni podporu, kterou klienti obdrzeli, a jeji vyznam pro
jejich celkovou pohodu a kvalitu zivota. Zavérem této kapitoly provedeme stru¢ny souhrn
klicovych poznatkti a dulezitych faktort, které ovliviiuji péci poskytovanou klientim v

paliativni fazi jejich Zivota.

4.6.1 Klient ¢islo 1

OSOBNI UDAJE:

Jméno: Jana (jméno zménéno pro ochranu osobnich tdaja)

Vek: 74 let, ¥1950 - + 2024 okres Sumperk

DIAGNOZY A ZDRAVOTNI STAV:

ALS, amyotroficka laterarni skler6za. Bohuzel béhem péti mésicti velmi rychlé zhorSeni
zdravotniho stavu, ochrnuti dolnich koncetin, nutna podpora dychani a ochrnuti mluvicich
svall, ke komunikaci pouziva tablet, na ktery piSe. Nyni je pani Jana v paliativni péci a fesi
se u ni mirnéni bolesti a tlumeni ptiznakii nemoci. Zatim je schopna pohybu na invalidnim
voziku, ale pouze s pomoci. Je drobna a jidlo ma rada.

Jana je velka bojovnice a snazi se vydrzet. Se svym stavem se vzhledem k dobé, odkdy je
nemocn4, se smifila a uvédomuje si, co ji ¢eka. Je pozitivni a svou nemoc a zivot bere tak,
jak pfichazi. Uziva si kazdy den, kdy jest€ mize, byt s pomoci aspon na chvilku ven a je

schopna komunikace.
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KOGNITIVNI SCHOPNOSTI:

Jeji kognitivni schopnosti jsou na urovni zdravé inteligentni zeny, cely zivot pracovala jako

ucitelka.

ZIVOTNI STYL:

Jana, mila star§i dama, pochazi z bézného rodinného a socialniho prostiedi. Vyrustala
s rodinou, kde oba rodiCe pracovali a méla dvé sestry, se vSemi ¢leny rodiny, ma skvély
vztah. Ma dva syny a Sest vnoucat.

Socialni zdzemi je u ni troSku problematické, protoze je Jana odkazand uz na pomoc
druhych a invalidni vozik. Jeji manzel, déti 1 sestry se oni perfektné staraji, aby mohla
zustat doma, ale nikdo z nich se s jeji situaci jesté upln€ nesmifil, a obCas maji tendenci ji
neposlouchat, a jesté zkouset vSelijaké véci s nad¢ji, ze se vyléci, coz ji moc nepomaha a
nekdy je ona ta, ktera uklidiiuje ostatni. Je to mimoradné silna Zena.

S rychlym postupem jeji nemoci se vSichni snazi délat maximum, pro zkvalitnéni jejiho
zivota. Denné k nim dojizdi paliativni sestra, ktera se stara o léky a oxygenator (pfistroj
pro podporu dychani) a rehabilitani cviceni. Jinak se oni stfidavé stara cela jeji rodina
s manzelem v Cele. S hygienou ji poméaha predevSim manzel, nebot’ je jesté schopna se
umyt na vozi¢ku ve sprchovém koutu, a kdyz to nejde, ptispéchaji na pomoc 1 jeji sestry a
umyji ji na lazku. Potfebu vykonava Jana do prenosné toalety, kterou ma k dispozici u
lizka a pro manzela je zatim v jeho silach ji na ni posadit. Jan€ jsou pravidelné podavany
léky k utlumeni bolesti a ke zmirnéni projevii nemoci a k podpofe dychani. Je velmi
spoleCenska a nikomu ze svych blizkych a kamarada nezakazala navstévy, a tak je u nich

zatim, dokud to jde, veselo.

RODINNA ANAMNEZA

Matka Jany neméla lehky zivot. Prvni manzel jeji matky byl alkoholik, nastésti déti

neméli a az s druhym muzem, Janinym tatinkem, nasla Stésti.

Otec Jany a jejich sester byl dobry chlapik, co nezkazil zadnou legraci a umél se postavit
k praci.
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Rodinny zivot Jany byl v podstaté takovy normalni. Jeji rodina fungovala tak, jak by méla
asi kazda rodina a pozdéji, kdyz se vdala, také. Jeji manzel chodil do zamé&stnani, byl

ekonom. Jeji synové vystudovali oba dva vysokou Skolu.

Rodinny kontakt:
S celou svoji velkou rodinou je Jana neustidle v kontaktu a vSichni ji 1 sobé navzajem

pomahaji a drzi pfi sobé.

Socialni podpora
Jana ted’ vyzaduje hlavné podporu psychickou a dobré socialni zdzemi, které nastésti ma.
Diky socialni pracovnici, ktera s rodinou spolupracuje, ma také vytizené veskeré prispévky

a pomucky, které potiebuje, aby mohla ztstat doma az do konce.

Vyznam socialni podpory
Socialni podpora je v pfipad€ Jany na misté a velmi dulezita, a méla by zahrnovat tyto

kroky:

Emocionalni opora:
o Poskytnout bezpecné prostredi, ve kterém se Jana bude citit vyslySena a pochopena.
o Pristup k psychologickym sluzbam, kde mize probrat a zpracovat své emocionalni

zazitky a potieby.

Socialni integrace:
o Zaclenéni do aktivit, které prodluzuji jeji samostatnost a pohyblivost-rehabilitace
a cviceni.
o Udrzovani pozitivnich vztaht a postoju.
Podpora zajmu a konicku:
o Podpora a rozvoj Jany v tom, co ji bavi a zajima.
Stabilita a rutina:

o Vytvoreni rezimu a prostredi, ktery pomaha Jané citit se bezpecné.
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Zavér
V ptipadé€ Jany je socialni podpora vice nez nutna, pro lidi s touto diagndzou je Cas Spatny,
nebot’ tato nemoc je velmi nevyzpytatelna a u kazdého bézi tpln€ jinym smérem, na ktery
je nutné flexibilné a rychle reagovat. Jana byla state¢na zena bojujici s ALS, prochazela
velmi naroénym obdobim svého zivota, pificemz rychlé postupy nemoci vyzadovaly
intenzivni podporu. Spoluprace se socialni pracovnici umoznila zajistit potfebné prispévky

a pomucky, coz Jané umoziiovalo ztstat doma v pohodli a bezpeci, které potfebovala.

4.6.2 Klient ¢islo 2

OSOBNI UDAJE:

Jméno: Anna (jméno zménéno pro ochranu osobnich tdaji)

Vek: 42 let, * 1982 - 1 2/2024 okres Sumperk

DIAGNOZY A ZDRAVOTNI STAV:

Rakovina prsu s metastaizemi do uzlin a levé ruky v terminalnim stadiu s ukoncenou
1éCbou, Anna je podvyzivend, s drobnou postavou a viditelnymi kostmi. Vzhledem ke
stadiu jeji nemoci ji provazi nechutenstvi a Casté nevolnosti, proto ac by rada, neni schopna
pfijimat mnoho potravy a vétSinou je schopna pozfit pouze nutridrink.

Anna je velmi uzkostna a porad se jesté uplné nesmifila se svym stavem. Jeji chovani je

odmitavé, je ml€enliva a plactiva.

KOGNITIVNI SCHOPNOSTI:

Jeji kognitivni schopnosti jsou na urovni normalni zeny, ma maturitu.

ZIVOTNI STYL:

Anna, mlada Zena, pfichazi zbézného rodinného a socialniho prostiedi. Vyrustala
s rodinou, kde oba rodiCe pracovali a méla jednu sestru, se kterou méla donedavna
normalni sourozenecky vztah. Kdyz méla asi 11 let, jeji matka se rozvedla s jejim otcem,

nicméné vztahy mezi nimi zastaly dobré. Dnes je Anna v péci mobilniho hospice,
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zaméteného na paliativni péci a stard se o ni manzel, syn 1 jeji matka. Sestra jezdi na
navstévy tak, jak to jde, vzhledem k tomu, ze bydli asi 200 km daleko.

Socialni zazemi je momentalné problematické, protoze je Anna plné upoutana na lazko.
Jeji manzel i matka se oni sice skvéle staraji, aby mohla zastat doma, nicmén€ ani jeden
z nich si neni schopen narovinu pfiznat situaci, ve které se Anna nachazi, a tim ji moc
nepomahaji. Jediny, kdo je schopen adekvatné reagovat, je jeji dnes 20lety syn, ktery je ji
velkou psychickou oporou.

Vzhledem k jeji nemoci se vSichni snazi délat maximum, pro zkvalitnéni jejiho Zzivota.
Denné k nim dojizdi paliativni sestra, ktera se stard o léky a prevazy. Jinak o ni stfidavé
pecuji jeji muz, matka a syn. Anna je pln€ upoutana na lizko. Vhledem k nadortim, které ji
prorustaji pod levou pazi ven, se ji §patné€ lezi, tudiz ji Casto polohuji, hygienu vykonava na
lazku vétsinou jeji matka, ktera je i poucena, jak oSetfovat jiz zminéné nadory. Potiebu
vykonava Anna do plen a je velmi rada, kdyz ma lepsi den a je schopna se chvilku i
posadit. Ann¢ je pravidelné podavan morfin k utlumeni bolesti. Kdyz je Anné lépe, velmi
rada Cte a lusti kfizovky. Jinak je jejim nejvétsim spoleCnikem televize. Anna je velmi
uzkostna, navstévy vibec nepiijima a prestala komunikovat i s kamarady, kolegynémi a
vlastné kymkoli jinym. Ani s paliativni sestrou moc nekomunikuje, jen v nutnych
ptipadech pfi oSetfovani. Nechtéla mluvit ani se socidlni pracovnici ani s pastoracni
asistentkou, kterou ma paliativni sluzba také k dispozici. Takze vlastné veSkeré nalezitosti,

k tomu, aby mohla zistat doma v paliativni péCi, vyfizoval jeji muz a syn.

RODINNA ANAMNEZA

Matka Anny, pochazi z uplné rodiny, kde otec 1 matka pracovali. Dnes jsou jeji rodice jiz
zesnuly. Ma jednu sestru, se kterou ma pékny vztah, bohuzel se moc nevidaji, protoze zije

Vv cizing.
Otec Anny, pochazi z rodiny, kde se jeho matka s jeho otcem rozvedli, kdyz mu bylo 15

let. Poté zustal Zit s matkou, ale vztahy s otcem zlstaly pekné. Jeho rodice jsou jiz také po

smrti.
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Rodinny zivot Anny byl v podstaté normalni. Jeji rodina fungovala a pozd¢ji, kdyz se
vdala, také. Jeji manzel chodil do zaméstnani, byl dé€lnik v mistni tovarn€é a jeji syn

vystudoval stfedni Skolu s maturitou.

Rodinny kontakt:
Matka, manzel i syn se o Annu momentalné staraji. Kontakt tedy maji velmi blizky. Otec

navstévuje Annu sporadicky, nechce ji takto vidét a Spatné jeji situaci a stav nese.

SOCIALNi PODPORA
Anna momentéalné potiebuje hlavné podporu psychickou a dobré socidlni zazemi, které
nastésti ma. Diky socialni pracovnici, kterd srodinou spolupracuje, ma také vyftizené

veskeré prispévky a nalezitosti, které potiebuje, aby mohla zistat doma.

VYZNAM SOCIALNi PODPORY
Socialni podpora je v tomto ptipadé nezbytna. Podpora by méla zahrnovat nasledujici

kroky:

Emocionalni opora:
o Poskytnuti bezpecného prostiedi, ve kterém se Anna muize citit slySena a chapana.
o Pristup k terapeutickym sluzbam, kde mulze pracovat na zpracovani svych
emocionalnich zazitku.
Socialni integrace:
o Zaclenéni do aktivit, které podporuji rozvoj.

o Udrzovani stabilnich a pozitivnich vztaht.

Podpora zajmu a konicku:
o Podpora a rozvoj Anny v oblastech, které ji zajimaji.
Stabilita a rutina:
o Vytvoreni stabilniho denniho rezimu, ktery pomaha Anné citit se bezpecné.
o Poskytnuti stabilniho prostredi, které minimalizuje asté zmény a poskytuje pocit

bezpeci.
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Zavér

Anna, bojovala s pokrocilou rakovinou prsu s metastazemi, coz ji ptivedlo do terminalniho
stadia onemocnéni. Jeji fyzicky i emociondlni stav byl znacné ovlivnén timto vaznym
zdravotnim stavem. Anna byla obklopena rodinnou péci, ktera ji poskytovala stabilni

socialni zazemi v této nesmirné obtizné dobé.

4.6.3 Klient ¢islo 3

OSOBNi UDAJE:
Jméno: Daniel (jméno zménéno pro ochranu osobnich tdaja)

Vék: 19 let, * 2004 - + 2023 okres Bruntal

DIAGNOZY A ZDRAVOTNI STAV:

Rakovina jater s metastazemi do uzlin a pfidruzenymi nadory na patefi. Bohuzel v jeho
ptipadé selhala veskera dostupna 1écba a nyni je jiz v paliativni péci. Vzhledem ke stadiu
jeho nemoci ho provazi ¢asté nevolnosti, proto 1 kdyz by rad, neni moc schopny pfijimat
tuhou potravu a vétSinou ji mixované jidlo a nutridrinky, nikdy ovSem nevynechéd svou
milovanou Coca Colu. Vzhledem k postupujici nemoci, je jiz ochrnuty na dolni koncetiny,
a tedy upoutany na lizko a vyzaduje celodenni péci.

Daniel svou nemoc jiz nebere jako nepfitele a se svym koncem je jiz pln€ smifeny, coz je i
vzhledem k jeho véku, obdivuhodné. Je velmi state¢ny a je rad za kazdy dalsi den, kdy

muze byt se svou rodinou.

KOGNITIVNI SCHOPNOSTT:
Jeho kognitivni schopnosti jsou na trovni normalniho mladého muze, maturitu si jiz

nestihl udélat.

ZIVOTNI STYL:

Daniel, mlady dospivajici muz, pochazi z rodinného a socialniho prostiedi, kde
vladne pohoda a klid. Vyrusta s rodi¢i, kdy oba pracovali, otec stale pracuje, maminka o
n¢j peCyje a je jedinacek. Vztahy mezi sebou maji i pres vSechna piikofi, vyborné. Dnes je

Daniel v péci mobilniho hospice, zaméfeného na paliativni péci.
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Socialni zdzemi je momentalné trochu problematické, protoze je Daniel jiz
upoutany na lizko. Jeho tatinek i maminka se o n¢j prikladné staraji, aby mohl zustat
doma. Je to pro vSechny velmi t€zké, ovSem nejtézsi je to pro Danielovi rodice. Maminka

to velice téZce nese a bohuzel je u ni nutnd pomoc psychiatra, tatinek je na tom trochu lépe,

vvvvvvvv

Vzhledem k jeho nemoci se vSichni snazi délat maximum, proto, aby mu co nejvice
usnadnili a zkvalitnili zbytek jeho zivota. Denné k nim dojizdi paliativni sestra, ktera se
stara o 1éky a rehabilitace. Zbytek péCe je na mamince a tatinkovi. Hygienu vykonava na
lazku vétSinou jeho matka, ktera je i pouCena, jak syna polohovat, nebo mu pfipadné podat
pfedem nachystany 1€k proti bolesti, takzvanou pohotovostni davku. Potfebu vykonava
Daniel do plen a je i moc rad za polohovaci postel, nebot’ kdyz mu ochrnuly nohy, nemohl
by se jinak posadit, coz diky posteli jde. Daniel ma nalepenou naplast k utlumeni bolesti a
v piipad€ nouze, ma jeho maminka nachystanou pohotovostni davku v injekci, kterou po
zacviku od zdravotni paliativni sestry, umi synovi pichnout. Daniel se snazi byt stale
pozitivni, proto je stale v kontaktu s kamarady a rodinou. Ti odvaznéj$i se s nim vidaji i
osobné. Jinak je jeho nejvétsim spoleCnikem jeho pes Nero a televize. Daniel velmi dobfte

spolupracuje se vSemi, jak s rodici, tak se sestrami.

RODINNA ANAMNEZA

Matka Daniela, pochazi ze tfi déti, pfiCemz ona je nejmladsi a vyrastala v uplné roding,

maminka byla v domécnosti a tatinek chodil do zaméstnani.

Otec Daniela zil se svymi rodi€i normalni rodinny zivot, jeho tatinek zemfel, kdyz mu bylo

18 let. M4 bratra, ktery ale Zije v cizing.

Rodinny zivot Daniela je v podstaté¢ normalni. Jeho rodina funguje, 1 kdyz momentalné je

to velmi naro¢né. Jeho rodice jsou mu velkou oporou tak jako zbytek rodiny a kamarada.

Rodinny kontakt:

Maminka a tatinek se o Daniela momentalné staraji. Kontakt mezi sebou maji velmi

blizky.
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SOCIALNI PODPORA
Daniel ted’ potiebuje podporu piedevsim psychickou a dobré socialni zazemi, které diky
své rodiné ma. Diky socidlni pracovnici, kterd s rodinou spolupracuje, ma také vytizené

veskeré prispévky a pomucky, které potiebuje, aby mohl zistat doma.

VYZNAM SOCIALNi PODPORY
Socialni podpora je v Danilové pfipadé nezbytna. Podpora by méla predevsim zahrnovat

tyto kroky:

Emocionalni opora:
o Poskytnuti bezpecného prostiedi, kde bude mit Daniel pocit, ze ho ostatni uslysi,
porozumi mu a jeho pranim a budou se ho snazit pochopit.
o Pristup k rehabilitacnim a terapeutickym sluzbam, aby mohl zpracovat své emoce.
Socialni integrace:
o Aby byl zaclenén do aktivit, které zvlada, a jesté zvladat bude (naptiklad Skrabe
brambory, pomah4 otci s praci na PC...)
o Udrzovani pozitivnich vztaht.
Stabilita a rutina:

o Vytvoreni denniho rezimu, ktery pomaha Danielovi citit se bezpecné a klidné.

Zavér

V piipadeé Daniela, mladého muze bojujiciho s pokrocilou rakovinou jater a jejimi
metastazemi, hrala socialni podpora dulezitou roli v jeho kazdodennim zivoté a zpusobu,
jakym se vyrovnaval se svou situaci. Vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, ktery vyzadoval
celodenni péci a byl upoutan na lizko, je emocionalni a psychicka podpora od rodiny,
pratel a zdravotnického personalu dulezita. Danielova rodina, zejména jeho rodiCe, a
socialni pracovnici byli nepostradatelni v zajistovani nejen fyzické, ale 1 emocionalni

pohody. Tato podpora zahrnovala stabilni doméaci prostfedi, kde se Daniel citil bezpecné.
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4.6.4 Klient cislo 4

OSOBNi UDAJE:
Jméno: Vlastimil (jméno zménéno pro ochranu osobnich udaji)

Vek: 69 let, ¥1954- + 2023 okres Sumperk

DIAGNOZY A ZDRAVOTNI STAV:

Rakovina mozku v termindlnim stadiu s ukoncenou 1écbou, Vlastimil je statny
chlapik, se shrbenou postavou a Sedivymi, ale hustymi vlasy. Vzhledem ke stadiu jeho
nemoci ho provazi velké bolesti a Spatné vidi na obé€ o€i, nebot’ mu tam tlaci nador, je ale
zatim schopen pohybu a mé i vzhledem ke své diagnoze dobry apetit.

Vlastimil je ovSem velmi uzkostny, litostivy a nabrueny. Se svym stavem je smifeny

a spi§ by uz chtél zemfit a odejit za jeho zenou. Nema déti. Jeho chovani je odmitavé.

KOGNITIVNI SCHOPNOSTT:
Jeho kognitivni schopnosti jsou na urovni normalniho star§tho muze, a i vzhledem
k onemocnéni mozku, nema vtomto sméru zadny problém. Je vyuleny a cely zivot

pracoval jako svarec.

ZIVOTNI STYL:

Vlastimil, senior, ktery prozil vétSinu zivota po boku své milované zeny, zistal
nyni sam a vzhledem kjeho diagnoze, je v kamenném hospici. Pochazi zbézného
rodinného
a socialniho prostfedi. Vyriastal jen s maminkou, ta velmi tvrdé pracovala, aby se méli

dobfe.

Tatinka nepoznal, nebot’ zemfel dfiv, nez se Vlastimil narodil.
Socialni zazemi je pro né€j nyni problematické, protoze byl nucen opustit svij byt a po
ukonceni 1écby mu byl doporucen hospic, nebot vyzaduje pravidelny rezim, dohled,
vzhledem k tom, ze mu chybi kousek lebky a infuze. Protoze obcas dostane 1 zachvat,

spojeny s jeho nemoci, bylo nemozné, aby zistal v byté sam.
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Viichni se snazi délat maximum, pro zkvalitnéni jeho zivota. Denn€¢ mu sestry
pomahaji s hygienou, se stravou v zafizeni je docela spokojeny. Pokud mu to jeho stav
dovoli, chodi s peCovatelkou na malé prochazky, nicméng je frustrovany ze samoty a vsSude

pfitomné smrti.

RODINNA ANAMNEZA

Matka Vlastimila, byla dle jeho slov, mimofadna zena. Dnes jiz nezije

Otec Vlastimila, byl podle vypravéni jeho maminky, hodny a pracovity muz.

Rodinny zivot Vlastimila byl v podstaté normalni, i kdyz bohuzel bezdétny. S manzelkou

skvéle fungovali a byli, dle jeho slov, super dvojka.

SOCIALNi PODPORA
Vlastimil ted” potiebuje predevSim klid a psychickou podporu. Socialni zazemi

a podporu ma dle jeho slov dobrou.

VYZNAM SOCIALNi PODPORY
Socialni podpora je v ptipadé Vlastimila velmi dulezita. Podpora by méla zahrnovat

nasledujici kroky:

Emocionalni opora:
o Poskytnuti bezpe¢ného prostiedi, kdy se Vlastimil bude citit chapan.
o Pristup k terapeutickym sluzbam, aby 1épe zpracovaval své emoce a svuj stav.
Socialni integrace:
o Zaclenéni do aktivit, které jesté podpoii jeho schopnosti a zistane diky nim co
nejdéle v podstaté sobéstacny.
Podpora zajmu a konicku:

o Podpora Vlastimila a jakékoli aktivité, prochazky, ¢teni, kiizovky,
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Stabilita a rutina:
o Vytvoreni kazdodenniho pevného rezimu, ktery pomaha Vlastimilovi citit se
bezpecne.
o Poskytnuti takového prostiedi, které minimalizuje zmény, kterymi si musel projit

a poskytuje pocit bezpeci.

Prestoze byl Vlastimil umistén v hospici, kde dostaval potfebnou péci a podporu,
jeho pripad ukazuje na dulezitost poskytnuti emocionalni opory, socialni integrace a
stabilni rutiny. Tyto hlediska pomahali zmirnit uzkost a litost, s nimiz se Vlastimil potykal,
a nabizeli mu pocit bezpeci v té¢zkych chvilich. Emocionélni opora a moznost zapojeni do
béznych aktivit, jako byly prochazky ¢i konicky, pfispivali k zachovani jeho dustojnosti
a sobéstacnosti. Socialni podpora tedy byly dulezita ve zlepSeni Vlastimilovy kvality

zivota a v poskytovani komfortu v posledni fazi jeho zivota.

4.7 Postup analyzy rozhovoru

V ramci analyzy rozhovoru jsem zaCala tim, Ze jsem se zamyslela nad svymi
vlastnimi zkuSenostmi a pfistupem k tématu. Tyto reflexe mi pomohly 1épe porozumeét
kontextu a moznym vliviim na samotnou analyzu.

Poté jsem pfistoupila k prvnimu rozhovoru. Nejprve jsem si preCetla prepis a poslouchala
nahravku, abych zachytila veskeré nuance a detaily. Béhem druhého cteni jsem si
zaznamenavala prvotni myslenky a poznamky, abych si uchovala prvni dojmy a reakce na

obsah rozhovoru.

Nasledné jsem se pustila do podrobnéjsi analyzy textu. Postupné jsem si rucné
zaznamenavala poznamky a komentate po stranach vytis§téného rozhovoru. Tyto poznamky
mi slouzily jako voditko pfi identifikaci kliCovych témat a vzorcti v rozhovoru.

Po dokonceni analyzy prvniho rozhovoru jsem témata a vzory konkretizovala a upravovala
jejich formulace. Barevné jsem si tato témata a vzory zvyraznila, abych 1épe vizualizovala

jejich vyskyt v jednotlivych rozhovorech.
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Dal§imi rozhovory jsem prochéazela stejnym systematickym postupem. Kazdy
rozhovor mi poskytoval nové poznatky a zkuSenosti, které jsem nasledné zapracovavala do

celkové analyzy.

V zavéreCném kroku analyzy jsem porovnavala jednotlivé rozhovory mezi sebou.
Zameéfovala jsem se na podobnosti a souvislosti mezi identifikovanymi tématy a vzory.
Vysledky analyzy jsem poté snazila propojit s teoretickou ¢asti prace a vyvodit z nich

relevantni zavéry.
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4.8 Reflexe a etického zhodnoceni tématu

V ramci reflexe a etického zhodnoceni tématu jsem se zaméfila na dukladné
respektovani prav a dastojnosti klientt paliativni péce. Zaroven jsem dbala na dodrzovani
zasad anonymity a divérnosti v ramci sbéru a analyzy dat. Vzhledem k citlivé povaze

tématu jsem piistupovala k celému vyzkumu s mimotradnou opatrnosti a ohledem.

Vzhledem k mé vlastni zkuSenosti a povaze tématu jsem si byla védoma dulezitosti
zachovani respektu vici klientim a jejich individualnim prozitkim. Z tohoto diivodu jsem
dbala na to, aby veskeré informace byly prezentovany anonymné a ze byla respektovana

jejich soukromi.

S ohledem na citlivost tématu a osobni zkuSenosti jsem se v prubéhu vyzkumu
snazila vytvorit prostiedi, ve kterém by se respondenti citili co nejpohodIngji a
nejsvobodnéji vyjadiit své pocity a zkusenosti. Dusledné jsem dodrzovala etické smérnice

a postupy, abych zajistila etickou integritu celého vyzkumu.

4.8.1 Analyza rozhovoru ¢. 1

Respondentkou, se kterou probihal prvni rozhovor, je Jana (jméno zménéno pro
ochranu osobnich udajt), ktera je ve véku 74 let a pochazi z okresu Sumperk. Jana trpi
amyotrofickou lateralni sklerézou (ALS) a béhem péti mésict doslo k velmi rychlému
zhorSeni jejiho zdravotniho stavu. Je v paliativni péci a fe§i se u ni mirnéni bolesti a
tlumeni pfiznaki nemoci. Jana je stale schopna komunikace, i kdyz pouziva tablet, na ktery
piSe. Ma podporu od rodiny a paliativni sestry, ktefi se o ni staraji. Rozhovor s Janou byl
hluboky a obsahly, trval 57 minut, a Jana byla velmi oteviend a sdilna ohledné svého

zdravotniho stavu a prozivani nemoci.

Prehled témat vzniklych z analyzy rozhovoru:

Hlavni téma: Zivot s ALS a pomoc socialniho pedagoga
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Podtémata:
o Jana bojuje s ALS, ale neztraci nadéji:
o Diagndza ALS piinasi vyzvy, ale Jana se nevzdava.
o Drobna radost a vdé¢nost za rodinu pomahaji prekonavat té€zkosti.
e Zdravotni stav se zhorsSuje, ale Jana si uziva kazdy den:
o Omezena mobilita a dychani komplikuji zivot, ale Jana hleda radost v
malickostech.
o Nadg¢je a chut zit i pfes naro¢né chvile.
e Socialni pedagog: opora a pomoc v tézkych chvilich:
o Emocni podpora a pochopeni poméhaji Jan€ zvladat narocné emoce.
o Povzbuzeni a hledani smyslu zivota s laskavym pfistupem.
e Nepostradatelna role v paliativni péci:
o Socialni pedagog je kli¢ovy pro psychickou pohodu Jany i celé rodiny.
o Sila a nadéje diky empatii a pochopeni.
e Pocit bezpeci a podpory diky socialnimu pedagogovi:
o Snizeni uzkosti a dodani sily v boji s ALS.
o Vytvoreni klidného a laskyplného prostiedi pro celou rodinu.
e Spoluprace v tymu pro nejlepsi péci:
o Koordinovany piistup socialniho pedagoga a dalSich specialistt.
o Zvladani vyzev s vétsi lehkosti a davérou v odborniky.
e Péce na miru pro Janu a jeji rodinu:
o Respektovani individualnich potieb a prani.

o Pocit ochrany a podpory v t€zké zivotni situaci.

Interpretace jednotlivych témat:

Hlavni téma: Zivot s ALS a pomoc socialniho pedagoga

Podtémata:
Jana bojuje s ALS, ale neztraci nadéji:
o Diagnoéza ALS prinasi vyzvy, ale Jana se nevzdava: ,Jsem Jana, ackoliv mi Cas
pfinasi urcité vyzvy kvali mé diagnoze ALS, stale se snazim zistat pozitivni a
vdécna za kazdy novy den."
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Drobna radost a vdécnost za rodinu pomahaji prekonavat tézkosti: ,M¢é
zkuSenosti s nemoci mé naucily ocenit drobné radosti zivota a byt vdécna za

podporu a lasku mé rodiny."

Zdravotni stav se zhorSuje, ale Jana si uziva kazdy den:

Omezena mobilita a dychani komplikuji Zivot, ale Jana hledda radost v
malickostech: .S postupem ALS se musim naucit zit s omezenymi pohybovymi
schopnostmi a zhorSujicim se dychanim. Ale i pfes tyto vyzvy se snazim najit
radost v kazdém dni a neztracet nadéji."

Nadéje a chut’ zit i pres naroc¢né chvile: I pies tézkosti se snazim zit naplno a

uzivat si kazdy den."

Socialni pedagog: opora a pomoc v tézkych chvilich:

Emoc¢ni podpora a pochopeni pomahaji Jané zvladat naro¢né emoce: ,, Socialni
pedagog mi piinasi neocenitelnou emocionalni podporu a porozumeéni. Jejich
pfistup mé& povzbuzuje a pomaha mi nalézt smysl a radost i v obtiznych
okamzicich."

Povzbuzeni a hledani smyslu zivota s laskavym pristupem: , Diky laskavému a
chapavému piistupu socidlniho pedagoga se citim silnéjsi a dokazu lépe zvladat

naroc¢né chvile."

Nepostradatelna role v paliativni péci:

Socialni pedagog je klicovy pro psychickou pohodu Jany i celé rodiny:
,,Socialni pedagog hraje klicovou roli v poskytovani psychosocialni podpory mn¢ i
mé roding. Jejich pfitomnost a porozuméni mi dava silu a nad¢ji, abych mohla celit
vyzvam, které mi pfinasi moje nemoc."

Sila a nadéje diky empatii a pochopeni: ,Empatie a pochopeni socialniho

pedagoga mi dodava silu a nad¢ji do dalsich dna."

Pocit bezpeci a podpory diky socidlnimu pedagogovi:

Snizeni tzkosti a dodani sily v boji s ALS: | Podpora socialniho pedagoga mi

pomaha snizovat uzkost a dodava mi silu v boji s ALS."
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e Vytvoreni klidného a laskyplného prostiredi pro celou rodinu: , Diky socidlnimu

pedagogovi se citime v bezpeci a chranéni, a to ma pozitivni vliv na celou rodinu."

Spoluprace v tymu pro nejlepsi péci:
e Koordinovany pristup socialniho pedagoga a dalSich specialista: , Spoluprace
mezi socidlnim pedagogem a ostatnimi ¢leny tymu je kliCova pro poskytovani
komplexni péce a podpory."

e Zvladani vyzev s vétsi lehkosti a duvérou v odborniky: , Diky koordinovanému

.
9

pfistupu zvladame vyzvy s vétsi lehkosti a duvérou v odborniky."

Péce na miru pro Janu a jeji rodinu:
e Respektovani individuialnich potfeb a prani: , Spoluprace mezi socialnim
pedagogem a ostatnimi ¢leny tymu nam umoziuje poskytovat individualizovanou

péci a podporu, ktera respektuje nase potreby a prani."

Pocit ochrany a podpory v tézké zivotni situaci:
e Socidlni pedagog pomaha Jané a jeji rodiné citit se chranéni a podporeni:
,Diky socialnimu pedagogovi se citime chranéni a podpofeni v nasem boji s

nemoci."

Z rozhovoru s Janou je patrné, ze i v tézké zivotni situaci s diagndézou ALS, se da zit
plnohodnotny a smysluplny zivot. Jana je silna a inspirativni zena, ktera se nevzdava a s
usmévem na tvari Celi vSem vyzvam. Velkou oporou pro ni je jeji rodina a také socialni
pedagog, ktery ji poskytuje neocenitelnou emocionalni podporu a pomoc.

Socialni pedagog hraje v Janin€ zivoté klicovou roli. Pomaha ji zvladat naro¢né emoce,
hledat smysl zivota a citit se v bezpeci a chranéna. Diky jeho praci se Jana 1 jeji rodina citi
1épe a s vetsi nadéji Celi budoucnosti.

Rozhovor s Janou zdaraziuje dilezitost psychosocialni péce v paliativni péci. Socialni
pedagogové svym laskavym a empatickym pfistupem dokazi pacientim a jejich rodinam
poskytnout tolik potfebnou podporu a pomoc v tézkych zivotnich situacich.

Rozhovor s Janou je cennym piispévkem k pochopeni dilezitosti psychosocialni péce v
paliativni péci. Socialni pedagogové hraji kli¢ovou roli v podpofe pacientu a jejich rodin v

tézkych zivotnich situacich.
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4.8.2 Analyza rozhovoru ¢. 2

Druhy rozhovor byl proveden s klientkou jménem Anna, kterd se nachazi v pokrocilém
stadiu rakoviny prsu. Anna je ve véku 42 let a momentalné je v péci mobilniho hospice
zaméteného na poskytovani paliativni péce. Rozhovor s Annou byl navazan, aby 1épe
porozuméli jejim aktualnim potfebam a zkusenostem s poskytovanou péci.

Anna cCeli vaznému zdravotnimu stavu a je plné zavisla na péci své rodiny a
profesionalnich poskytovatelt zdravotni péce. Jeji situace vyzaduje nejen fyzickou péci,
ale i podporu v oblasti emocionalni a psychické pohody.

V ramci druhého rozhovoru jsme se zaméfili na jeji zkuSenosti s péci poskytovanou
socialnim pedagogem v ramci paliativni péce. Chtéli jsme 1épe porozumét jejimu vnimani
role socialniho pedagoga, jeho pifinosu pro jeji emocionalni pohodu a pohodu jeji rodiny,
stejn¢ jako spolupraci mezi socialnim pedagogem a dal§imi ¢leny multidisciplinarniho

tymu.

Prehled témat vzniklych z analyzy rozhovoru:

Hlavni téma: Souboj s rakovinou a pomoc socialniho pedagoga

Podtémata:
e Pani Anna bojuje s rakovinou, ale neztraci nadéji:
o Pokrocila rakovina a metastaze ztézuji zivot, ale pani Anna se nevzdava.
o Pocit vyCerpani a oslabeni, ale i touha po boji a nalezeni podpory.
e Socialni pedagog: opora v tézké chvili:
o Moznost najit pomoc a pochopeni v naro¢né zivotni situaci.
o Ocekavani emocni a psychické podpory od socialniho pedagoga.
e Nepostradatelna role v paliativni péci:
o Pomoc s pochopenim a zvladanim emoci souvisejicich s nemoci.
o Podpora pani Anny 1 celé rodiny v tomto naro¢ném obdobi.
e Duvéra a respekt ve vztahu se socialnim pracovnikem:
o Vytvoreni bezpecného prostoru pro sdileni pocita a potieb.
o Ocenéni pani Anny a jeji rodiny jako jedinecnych individui.
e Pocit bezpeci a podpory diky socialnimu pedagogovi:

o Ziskani nastrojii pro zvladani emoci a vnimani nad¢je.
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o Zlepseni celkové pohody pani Anny i jeji rodiny.
e Spoluprace v tymu pro nejlepsi péci:
o Efektivni sdileni informaci a zkuSenosti mezi 1ékafi, sestrami, psychology a
socialnim pracovnikem.
o Koordinovana péce a komplexni pristup k potfebam pani Anny.
e Péce na miru pro pani Annu a jeji rodinu:
o Respektovani individualnich potieb a prani.

o Pocit ochrany a podpory v t€zké zivotni situaci.

Interpretace jednotlivych témat

Hlavni téma: Souboj s rakovinou a pomoc socialniho pedagoga

Podtémata:

Pani Anna bojuje s rakovinou, ale neztraci nadéji:
e Pokrodila rakovina a metastaze ztézuji zivot, ale pani Anna se nevzdava: ,Muj
aktualni zdravotni stav je slozity. Bojuji s pokrocilou rakovinou prsu s
metastazemi, ktera je v terminalnim stadiu. Pocitové se citim velmi slaba a
vycerpand, at’ uz fyzicky nebo emocionalng."

e Pocit vyCerpani a oslabeni, ale i touha po boji a nalezeni podpory: I pres
unavu a slabost se snazim bojovat a hledat podporu, ktera mi pomize tuto té€zkou

situaci zvladnout."

Socialni pedagog: opora v tézké chvili:

e Moznost najit pomoc a pochopeni v naro¢né zZivotni situaci: ,,Zatim jsem méla
jen omezenou zkusenost s péci poskytovanou socialnim pedagogem. Ale myslim si,
ze jejich pfitomnost a podpora by mohly byt pro mé a moji rodinu velmi uzitecné."

e Ocekavani emocni a psychické podpory od socialniho pedagoga: ,,Ocekavam od
socialniho pedagoga, Ze mi bude oporou a pomiiZze mi zvladat mé emoce a pocity v

této naro¢né fazi mého zivota."

Nepostradatelna role v paliativni péci:
e Pomoc s pochopenim a zvladinim emoci souvisejicich s nemoci: ,, Povazuji roli

socialniho pedagoga za kliCovou. Myslim si, ze by mé mohl podporovat
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emocionalné a psychologicky v této obtizné fazi mého zivota. Pomaha mi Iépe
porozumét a zvladat své emocionalni reakce na nemoc a jeji dopady na muj zZivot a
rodinu."

Podpora pani Anny i celé rodiny v tomto naro¢ném obdobi: , Véfim, ze socialni
pedagog muze byt oporou nejen pro mé, ale i pro celou mou rodinu v tomto t€zkém

obdobi."

Duvéra a respekt ve vztahu se socialnim pracovnikem:

Vytvoreni bezpecného prostoru pro sdileni pociti a potreb: ,Mij vztah se
socialnim pedagogem by mél byt zaloZzen na divéfe, porozuméni a podpore.
Ocekavam, ze mi bude naslouchat a respektovat mé pocity a potieby v této narocné
situaci."

Ocenéni pani Anny a jeji rodiny jako jedine¢nych individui: , V&fim, ze socialni

pedagog bude respektovat mou individualitu a mé potieby a bude se ke mné i k mé

rodiné chovat s uctou."

Pocit bezpeci a podpory diky socidlnimu pedagogovi:

Ziskani nastroju pro zvladani emoci a vnimani nadéje: , OcCekavam, ze mi
socialni pedagog pomuze ziskat nastroje a strategie pro zvladani mych emoci a pro
nalezeni nad¢je v této tézké situact."

ZlepSeni celkové pohody pani Anny i jeji rodiny: ,Véfim, ze s podporou

socialniho pedagoga se budu citit Iépe a ze se zlepsi 1 celkova pohoda mé rodiny."

Spoluprace v tymu pro nejlepsi péci:

Efektivni a komplexni sdileni informaci a zkuSenosti mezi 1ékari, sestrami,
psychology a socidlnim pracovnikem: , Myslim si, ze spoluprace mezi socialnim
pedagogem a ostatnimi Cleny tymu, jako jsou lékafi, sestry a psychologové, je
velice dulezita, fekla bych klicova, pro celkové zlepSeni péfe mé a podpory. Je
hrozné dulezité, aby vSichni Clenové tymu pracovali efektivné a spolecné a
vzéajemné si pomahali pii poskytovani co nejlepsi péce."

Koordinovana péce a komplexni pristup k potifebam pani Anny: ,,Spoluprace
mezi Cleny celého tymu mi zajisti koordinovanou péci a kompletni piistup k mym

potfebam, coz povede k mé celkové spokojenosti.
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Péce na miru pro pani Annu a jeji rodinu:

e Respektovani individualnich potieb a prani: , Véfim, ze socialni pedagog bude
respektovat mé individualni potieby a prani a bude se mnou spolupracovat na
vytvoreni planu péce, ktery bude pro mé a mou rodinu co nejlepsi."

e Pocit ochrany a podpory v tézké zivotni situaci: , S podporou socidlniho
pedagoga se budu citit chranéna a podpofena v tomto tézkém obdobi mého zivota.

Véfim, ze mi pomohou tuto naro¢nou cestu zvladnout s vétsim klidem a nadéji."

Rozhovor s pani Annou zdiraziiuje dialezitost psychosocialni péce v paliativni péci.
Socialni pedagogové hraji kliCovou roli v podporfe pacientd a jejich rodin v tézkych
zivotnich situacich. Pani Anna vnima socialniho pedagoga jako dilezitou oporu a
pomocnika v boji s rakovinou. Oc¢ekava od né emocni a psychickou podporu, pomoc s
pochopenim a zvladanim emoci, a také podporu celé rodiny v tomto naro¢ném obdobi.
Spoluprace mezi socialnim pedagogem a ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu je
klicova pro zajisténi komplexni a koordinované péce, ktera respektuje individualni potieby

a pfani pani Anny i celé rodiny.

Rozhovor s pani Annou je cennym piispévkem k pochopeni dulezitosti psychosocialni
péce v paliativni péci. Socialni pedagogové hraji kli¢ovou roli v podpofe pacientu a jejich

rodin v té€zkych zivotnich situacich.

4.8.3 Analyza rozhovoru ¢. 3

V tomto tfetim rozhovoru se zaméiime na Daniela, 19 let starého mladého muze,
ktery state¢né bojuje s pokrocilou rakovinou jater a metastazemi. Daniel se nachazi v
paliativni péCi a je upoutan na 10zko, s ¢imz mu pomaha jeho rodina a tym profesionald.
Rozhovor s Danielem nam pomuze lépe porozumét jeho zkuSenostem s nemoci, jeho
vnimani role socialniho pedagoga a vlivu, ktery ma socialni pedagog na jeho emocionalni

pohodu a pohodu jeho rodiny.

Rozhovor s Danielem byl specificky v ohledu na jeho vék a tézky zdravotni stav.

Vzhledem k jeho fyzickému vycerpani a emoc¢ni narocnosti situace musel byt rozhovor
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krat$si a prizpusobeny jeho moznostem. I pfes krat§i délku nam Daniel sdélil mnoho

cennych informaci o jeho prozivani a vnimani role socialniho pedagoga.

Prehled témat vzniklych z analyzy rozhovoru:

Hlavni téma: Odvaha a zivot s rakovinou jater v poslednich fazich

Podtémata:
e Danieluv boj:
o Statecné vyrovnavani se s vaznou nemoci a snaha zit naplno kazdy den.
o Fyzicka omezeni a bolesti, ale i silna vile a optimismus.
e Socialni pedagog jako opora:
o Dulezita role v emo¢ni a psychické podpore Daniela.
o Pomoc s pochopenim emoci a zvladanim narocnych myslenek.
o "Kamarad" a "zachranny kruh" v tézkych chvilich.
e Tymova péce:
o Spoluprace socialniho pedagoga s rodinou, 1ékati a sestrami.
o Koordinovany pfistup a zajisténi vSech Danielovych potieb.
o Snaha o komfort a kvalitu zivota v zavéru jeho zivota.
e Pocit pochopeni a nadéje:
o Podpora socialniho pedagoga snizuje tizkost a dodava silu.
o Zlepseni nalady a nalezeni nadgje i v tézké situaci.
o Vdécnost za pomoc a podporu.
e Podpora rodiny a dulezitost socialniho pedagoga:
o Rodice si vazi podpory, kterou Danielovi socialni pedagog poskytuje.
o Pochopeni pro tézkou situaci a pomoc s péci o Daniela.
o Socialni pedagog jako dulezity ¢len tymu a "posila" v boji s nemoci.
o Sila sdileni a vzajemna podpora:
o Danielova ochota sdilet sviij piibéh a zkusSenosti s ostatnimi.
o Inspirace pro lidi v podobné situaci a §ifeni povédomi o paliativni péci.

o Dulezitost vzajemné podpory a sdileni v tézkych chvilich.
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Interpretace jednotlivych témat s doslovnymi citacemi z rozhovoru

Hlavni téma: Odvaha a zivot s rakovinou jater v poslednich fazich

Podtémata:
Danieluv boj:

e Statecné vyrovnavani se s viznou nemoci a snaha zit naplno kazdy den: , Jo,
jsem Daniel, 19 let. Momentaln¢ se trapim s rakovinou jater a tohle je moje cesta
pfes paliativni péci. No, nejsou to srandicky. Nemoc mi udélala hromadu problému.
Ale snazim se z toho nezblaznit a drzim se."

e Fyzicka omezeni a bolesti, ale i silna viale a optimismus: I kdyZz to neni

jednoduché, snazim se zit kazdy den naplno a uzivat si ho, co to jde."

Socialni pedagog jako opora:

o Dilezita role v emocni a psychické podpore Daniela: | Jo, socialni pedagog je
super. Nepomaha mi jen s praktickymi vécmi, ale 1 s tim, jak to v hlavé zvladat. Je
to takovej kamos, co mi taha z patalie."

e Pomoc s pochopenim emoci a zvlidanim naroénych mySlenek: , Socialni
pedagog mi pomaha pochopit mé emoce a zvladat naro¢né myslenky, které se mi v

hlaveé honi."

Tymova péce:

e Spoluprace socialniho pedagoga s rodinou, lékari a sestrami: ,Bez dobry
spoluprace by to neslo. Jen diky tomu, ze vSichni tahnou za jeden provaz, se mi
dafi. Kazdej ma svoji roli, a to se v§im pomaha."

e Snaha o komfort a kvalitu Zivota v zavéru jeho zivota: , Citim, Ze se 0 m¢ stara
cely tym a ze mym cilem je zajistit mi co nejvétsi komfort a kvalitu zivota v této

narocné fazi."
Pocit pochopeni a nadéje:

e Podpora socialniho pedagoga snizuje uzkost a dodava silu: ,Diky socialnimu

pedagogovi se citim méné uzkostn€ a mam silu bojovat s nemoci."
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Zlepseni nalady a nalezeni nadéje i v tézké situaci: ,,I kdyz je moje situace tézka,
s podporou socidlniho pedagoga se citim o néco 1épe a s nad¢ji hledim do
budoucna."

Vdécnost za pomoc a podporu: , Jsem moc vdécny za pomoc a podporu, kterou

mi socialni pedagog a cely tym poskytuji."

Podpora rodiny a dulezitost socialniho pedagoga:

Rodice si vazi podpory, kterou Danielovi socialni pedagog poskytuje: , Moje
rodina si ho vazi. Vidi, jak mi to pomaha, a to je pro n¢ klicovy."

Pochopeni pro tézkou situaci a pomoc s péci o Daniela:  Rodi¢e chapou mou
tézkou situaci a pomahaji mi s péci o me. Socialni pedagog je pro né dileZitou

oporou a posilou."

Sila sdileni a vzajemna podpora:

Danielova ochota sdilet sviij pribéh a zkuSenosti s ostatnimi: , Jsem rad, kdyz
muzu pomahat a sdilet zkuSenosti. Doufam, ze muj pfibéh inspiruje lidi v podobné
situaci a pomuze §ifit povédomi o paliativni péci."

Inspirace pro lidi v podobné situaci a Sifeni povédomi o paliativni péci:
Danielav pfibéh je inspirativni a ukazuje, ze i v t€zké zivotni situaci je dulezité si
zachovat nadéji a nebat se sdilet své zkuSenosti s ostatnimi.

Dulezitost vzajemné podpory a sdileni v tézkych chvilich: Sdileni a vzajemna

podpora jsou v t€zkych chvilich kli¢ové. Mohou nam dodat silu a nad¢ji.

Rozhovor s Danielem nam ukazal, jak dilezitou roli hraje socialni pedagog v paliativni

péci. Socialni pedagog poskytuje pacientim emocni a psychickou podporu, pomaha jim

zvladat tuto téZzkou dobu.

4.8.4 Analyza rozhovoru ¢. 4

Ctvrty a zéavéreCny rozhovor v ramci série byl proveden s panem Vlastimilem,

68letym pacientem, ktery se nachazi v terminalnim stadiu rakoviny mozku. Pan Vlastimil

je v péci hospice, kde mu je poskytovana komplexni paliativni péce. Cilem rozhovoru bylo

hloubéji porozumét zkusSenostem pana Vlastimila s péci v hospici, zamé&fit se na roli
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socialniho pedagoga a jeho pfinos pro emocionalni pohodu pana Vlastimila. Rozhovor se

dotkl i spoluprace socialniho pedagoga s multidisciplinarnim tymem.

Prehled témat vzniklych z analyzy rozhovoru:
ZkuSenosti s rakovinou mozku:
o Fyzické: Bolesti, ztrata zraku, inava, nevolnost.
o Psychické: Smutek, beznadéj, strach, uzkost, deprese.
o Zvladani: Prijeti, smysl zivota, vira, kontakt s rodinou.
Zivotv hospici:
o Den: Vstavani, snidané, aktivity, obéd, odpocinek, vecefe, nocni klid.
o Zabava: Prochazky, ¢teni, televize, povidani, aktivity.
o Podpora: Lékarti, oSetfovatelky, psycholog, vira, prakticka pomoc.
Role socialniho pedagoga:
o Psychicka pomoc: Povidani, sdileni, motivace, zvladani, vira.
o Praktickd pomoc: Dokumenty
o Smysl a nadé&je: Hledani smyslu, vira, blizici se konec.
Vliv na emocionalni stav:
o Nalada a pohoda: Mén¢ stresu, uzkosti a depresi, motivace, klid.
o Bezpeci a sounalezitost: Divéra, sounalezitost, konec osamélosti.
o Motivace a smysl: Cile, hledani smyslu, vile Zit.
Prinosy pro pacienta:
o Kyvalita zivota pacienta: Stabilita, usnadnéni zivota, mén¢ bolesti, klidné;si
odchod.
o Zvladnuti tézké situace: Pfijeti diagndzy, piiprava na smrt, emoce, podpora.
o Spoluprace v multidisciplinarnim tymu:
Dulezitost komplexni péce: Koordinace mezi lékafi, oSetfovatelkami, socialnimi
pracovniky, psychology a duchovnimi.
o Sdileni informaci: Informace o stavu pacienta, sdileni poznatkd, spolecny
plan péce.
o Optimalni péce pro pacienta: Individudlni pfistup, respektovani potieb,

komplexni péce.
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Interpretace jednotlivych témat

ZkuSenosti s rakovinou mozku:

Fyzické:

Bolesti, ztrata zraku, inava, nevolnost: ,No, musim fict, Ze to neni zrovna
nejlepsi. Boli mé hlava a uz moc nevidim, ale jinak se drzim."
DalSi fyzické symptomy: , Nékdy mivam i1 zavraté a nevolnost, ale s 1éky se to da

zvladat."

Psychické:

Smutek, beznadéj, strach, uzkost, deprese: , Samoziejmé, ze se nékdy citim
smutny a beznad€jny. Je t€zké se vyrovnat s tim, ze mi zbyva jen malo ¢asu."
Strach z neznamého a z umirani: ., Nejvic se bojim toho, co bude po smrti.

Nevim, co mé Ceka a jak to bude vypadat."

Zvladani:

Prijeti: ,,.Snazim se pfijmout svUj stav a uzivat si kazdy den, co mi zbyva."
Smysl zivota: , Hledam smysl svého zivota a snazim se zit naplno 1 v této tézké
situaci."

Vira: , Vira mi dava silu a nadéji."

Zivotv hospici:

Den:
e Vstavani, snidané, aktivity, obéd, odpocinek, vecere, nocni klid: .,V hospici
mam pevny denni rezim, ktery mi pomaha strukturu a klid."
e Moznost aktivit: , Kdyz mi to dovoli sily, chodim s pani pecovatelkou na
prochéazky do zahrady. Rad si také ctu knihy a noviny."
Zabava:

Prochazky, cteni, televize, povidani, aktivity: ,,Snazim se co nejvice uzivat si

aktivity, které me bavi a které mi délaji radost."
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e Spolecensky zivot v hospici: ,,V hospici se mizu setkavat s ostatnimi pacienty a

povidat si s nimi. To mi pomaha zmirnit pocit osamélosti."

Podpora:
o Lékari, oSetrovatelky, psycholog, vira, prakticka pomoc: .,V hospici mam k
dispozici komplexni péci, ktera zahrnuje jak fyzickou, tak i psychickou podporu.”
e Duvéra v personal hospice: , VEfim personalu hospice, Ze se 0 mé dobfe stara a ze

déla vse pro mé pohodli."

Role socialniho pedagoga:
Psychicka pomoc:
e Povidani, sdileni, motivace, zvladani, vira: , Pan socialni pedagog je pro mé moc
dulezity. Je to takovy muj kamarad, se kterym si mizu popovidat o vSem. Pomaha
mi s tim, abych se s mym stavem lépe vyrovnaval a abych se nebal smrti."
e Emocni podpora a pochopeni: , Socialni pedagog mi nasloucha, kdyz se potiebuji

vypovidat, a dava mi prostor pro mé emoce."

Prakticka pomoc:
e Dokumenty, kontakt s rodinou, domacnost, finance: ,,Socialni pedagog mi
pomaha s praktickymi zéalezitostmi, jako je tfeba vyfizovani afednich zalezitosti."
e ZajiSténi potreb pacienta: , Socialni pedagog se stara o to, abych mé¢l vse, co

pottebuji, a abych se v hospici citil komfortné."

Smysl a nadéje:
e Hledani smyslu: , Socialni pedagog mi pomaha hledat smysl zivota i v této tézké
situaci."
e Vira a nadéje: , Socialni pedagog mi dava nad¢ji, ze i v tézké zivotni situaci se da

najit klid a smysl zivota."
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Vliv na emocionalni stav:

Nalada a pohoda:

Méné stresu, uzkosti a depresi: ,,Po setkani s panem socialnim pedagogem se
citim 1épe. Vim, ze na to nejsem sam a ze se o mé& nékdo stara."

Motivace a klid: , Socialni pedagog mi dava motivaci zit naplno i v této tézké

.
® 9

situaci a pomaha mi najit klid v dusi."

Bezpeci a sounalezitost:

Duvéra a sounalezitost: , Diky socialnimu pedagogovi se citim v hospici bezpe¢né
a sounalezite."
Konec osamélosti: ,, Socialni pedagog mi pomaha prekonat pocit osameélosti a dava

mi pocit, ze na to nejsem sam."

Motivace a smysl:

Cile: ,,Socialni pedagog mi pomaha stanovit si cile a sméfovat k nim i v této t€zké
fazi zivota."

Hledani smyslu: ,, Socialni pedagog mi pomaha hledat smysl zivota 1 v tézké
situaci a uvédomovat si, co je pro mé v zivote dalezité."

Vile zit: ,Socialni pedagog mi dava silu a vuli zit naplno i v této tézkeé situaci."

.
®

Prinosy pro pacienta:

Kvalita zivota pacienta:

Stabilita: | Socialni pedagog mi pomaha stabilizovat mtj emocionalni stav a

zlepsovat kvalitu mého zivota."

Usnadnéni zivota: ,Socialni pedagog mi usnadiiuje zivot v hospici a pomaha mi s
praktickymi zalezitostmi."

Méné bolesti: ,,Socialni pedagog mi poméha zvladat bolest a jiné fyzické
symptomy mé nemoci."

Klidnéjsi odchod: , Socialni pedagog mi pomaha pripravit se na smrt a prozit

.
®

klidnéj$i odchod ze zivota."
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Stres a uzkost:

o Informace: , Socialni pedagog mé informuje o vSech zménach, které se tykaji péce
o mé tak abych jim rozumel."

e Emocni podpora: , Socidlni pedagog mi poskytuje emoc¢ni podporu a pomaha mi
vyrovnat se s mou tézkou situaci."

e Zvladani: ,Socialni pedagog me udi, jak zvladat stres a uzkost, které prameni z mé
nemoci."

o Jistota péce: , Socialni pedagog mi dava jistotu, ze se o0 mé dobfe staraji a ze mam

k dispozici komplexni péci."

Zvladnuti tézké situace:
o Prijeti diagnézy: ,,Socidlni pedagog mi poméha pfijmout mou diagnézu a vyrovnat
sesni."
e Priprava na smrt: , Socialni pedagog mi pomaha pfipravit se na mou smrt a prozit
toto narocné obdobi s co nejvétsim klidem."
e Emoce: , Socialni pedagog mi pomaha zvladat emoce, které prozivam v souvislosti
s mou tézkou situaci."

e Podpora: , Socialni pedagog je pro mé dulezitou oporou a zdrojem informaci a

.
®

podpory."

Spoluprace v multidisciplinarnim tymu:

Dulezitost komplexni péce:

e Koordinace mezi lékari, oSetrovatelkami, socialnimi pracovniky, psychology a
duchovnimi: ,,Pan socialni pedagog hodné spolupracuje s ostatnimi ¢leny celého
tymu, abych mél k dispozici kompletni péci."

e Sdileni informaci: ,,Ano, pan socialni pedagog s ostatnimi ¢leny tymu sdili
informace o mé a mém stavu, aby mi mohli vSichni poskytnout co nejlepsi péci."

o Individualni pristup: , Jisté, socialni pedagog me respektuje, i kdyz jsem jaky

jsem a velmi mi pfizpusobuje svij pristup."
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Prinosy pro pacienta:

Celkové zlepSeni péce:
,,Spoluprace mezi socialnim pedagogem a vubec tady mezi vSemi v tymu, ktery se o mé
stara, vede k celkovému zlepSeni mé péce."
e Optimalni péce: ,,Diky kompletnimu pfistupu a spolupraci v§ech v tymu tady
v hospici, mam k dispozici perfektni péci, ktera spliluje vSechny mé potieby."
e ZvySeni kvality zivota: , Spoluprace mezi socialnim pedagogem a ostatnimi ¢leny

multidisciplinarniho tymu pfispiva ke zvyseni kvality mého zivota."

Rozhovor s panem Vlastimilem ukazal, jak dulezitou roli hraje socialni pedagog v
paliativni péci. Socialni pedagog poskytuje pacientim komplexni podporu, ktera zahrnuje
psychickou pomoc, praktickou pomoc a podporu pfi hledani smyslu zivota a nadéje jako
takové. Socialni pedagog dale velice uzce spolupracuje s ostatnimi ¢leny celého
multidisciplinarniho tymu tak, aby pacientim zajistil co nejlepsi moznou péci. Spoluprace
vsech ¢lenti multidisciplinarniho tymu, v¢etné socialniho pedagoga, vede nepochybné k
celkovému zlepSeni péce o pacienty a k prokazatelnému zvySeni kvality jejich zbyvajiciho

Zivota.

Kromé vySe uvedenych témat miuzeme z rozhovoru zduraznit:
e Velky vyznam lidského pfistupu a empatie v paliativni péci
e Respekt k individualnim potfebam pacientt

e Vyznam podpory a pochopeni pro pacienty v t€zké zivotni situaci

Pribéh pana Vlastimila je inspirativni a ukazuje, ze i v tézké zivotni situaci je dulezité

si zachovat nadéji a nebat se sdilet své zkuSenosti s ostatnimi.
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5. Spole¢na témata a souvislosti

Spolecna témata, rozhovory s pacienty a souvislosti z rozhovoru s pacienty v paliativni

péci:

ZkuSenosti s tézkou nemoci:

Fyzické symptomy a jejich dopad na kazdodenni zivot (bolest, inava, nevolnost,
ztrata funkci)
Psychické potize (smutek, beznadg¢j, strach, uzkost, deprese)

Zpusoby zvladani nemoci (pfijeti, hledani smyslu, vira, kontakt s rodinou a prateli)

Zivotv hospici:

Denni rezim a aktivity
Socialni kontakt s ostatnimi pacienty a personalem
Dostupna podpora a péce (Iékarska, oSetfovatelska, psychologicka, duchovni)

Pocit bezpeci a sounalezitosti

Role socialniho pedagoga:

Psychicka podpora (naslouchani, sdileni, motivace, zvladani emoct)
Prakticka pomoc (administrativa, kontakt s rodinou, feSeni béznych zalezitosti)
Podpora kontaktu s rodinou a prateli

Pomoc pfi hledani smyslu a nadéje

Vliv na emocionalni stav:

Snizeni stresu, tzkosti a depresi
Zvyseni motivace a pocitu klidu
Pocit bezpeci a sounalezitosti

Ziskani sily a vule zit

Pfinosy pro pacienta a rodinu:

ZlepSeni kvality zivota pacienta

Usnadnéni zivota v hospici

Snizeni bolesti a zlepSeni komfortu

Klidn¢jsi odchod v procesu umirani

Relevantni informace a emoc¢ni podpora rodiny
Pomoc pfi vyrovnavani se s t€zkou zivotni situaci

Podpora pfi ptipravé na blizici se odchod

Spoluprace v multidisciplinarnim tymu:
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o Dulezitost kompletni péce

o Sdileni informaci mezi v§emi ¢leny tymu, pacientem a rodinou
o Individualni pfistup ke kazdému pacientovi

e Vyborna koordinace péce

e Zajisténi optimalni mozné péce pro pacienta

DalSi dulezité aspekty:
o Lidsky pfistup a empatie ze strany personalu k pacientovi a rodiné
e Respekt ke vSem individualnim potfebam pacienta
o Podpora a pochopeni pro kazdého pacienta i jeho rodinu

o Dulezitost pii sdileni vSech zkuSenosti a vzajemné podpory zucastnénych

Zavér:

Vsechny rozhovory s pacienty v paliativni péci ukazaly, zZe tato péce hraje nemalou a
podstatnou roli v jejich zivotech. Poskytuje jim kompletni podporu a oporu, ktera jim
pomaha vyrovnat se s tézkou nemoci a prozit co mozna nejkvalitnéji zivot az do konce.
Nezaménitelnou roli v tomto celém procesu hraje i socialni pedagog, ktery pacientim i
jejich blizkym poskytuje psychickou i praktickou podporu. Spoluprace celého
multidisciplinarniho tymu je klicova a dulezita pro zajisténi optimalni a kvalitni péce pro

kazdého pacienta.

Zavér vyzkumu

Cely tento vyzkum ukazal, Ze socialni pedagog hraje dilezitou roli v komplexni péc¢i o
pacienty, ktefi se nachazeji v paliativni péci. Pacienti vnimaji socialniho pedagoga jako
dulezitého partnera v procesu, kdy jim je napomocen zvladat jejich téZkou nemoc a
pfipravit se na smrt. Socialni pedagog v§em pacientim poskytuje nezbytnou psychickou a

praktickou oporu, ktera jim pomaha zlepsit kvalitu zbyvajiciho zivota.
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Hlavni zjisténi:

Zavér:

Klienti vnimaji socialniho pedagoga jako diavéryhodnou osobu, ktera jim
nasloucha, chape jejich potreby a nabizi jim emocionalni podporu. Oceriuji
moznost sdilet své obavy, strachy a pocity s nékym, kdo jim pomutze s nimi
vyrovnat se.

Socialni pedagog pomaha klientum zprostiredkovat kontakt s rodinou a prateli
a podporuje je v budovani a udrzovani dulezitych vztahu. To je pro klienty v
tomto narocném obdobi zivota obzvlast’ dulezité.

Socidalni pedagog poskytuje Kklientum praktickou pomoc s béznymi
zalezitostmi, jako je administrativa, zajiSténi socidlnich davek a pomoc s
vyFizovanim pohibu. To klientim ulevuje od stresu a umoziuje jim soustiedit se
na dulezit€jsi véci.

Socialni pedagog tizce spolupracuje s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho
tymu, aby zajistil klientim komplexni péci. Spoluprace s 1ékafi, oSetfovatelkami,
psychology a duchovnimi umoziuje sladit vSechny aspekty péce a uspokojit
individualni potteby klientt.

Klienti ocenuji individualni pristup socidlniho pedagoga, ktery respektuje
jejich prani a preference. Citi se bezpecné a jisté, kdyz védi, ze se o né nékdo

stara a ze jejich potteby jsou brany v uvahu.

Socialni pedagog ma nezastupitelnou roli v péci o pacienty v paliaci. Poskytuje vSem

klientim-pacientim kompletni podporu, ktera jim pomaha zlepsSit kvalitu jejich

zbyvajiciho zivota. Spoluprace socialniho pedagoga s ostatnimi cleny multidisciplinarniho

tymu je kliCova a velice dulezita pro zajiSténi optimalni péCe pro vSechny klienty v

paliativni péci a vSechny zucastnéné.

Odpovédi na vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka:

Jak vnimaji klienti paliativni péce roli socialniho pedagoga v poskytovani péce?
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Klienti vnimaji roli sociadlniho pedagoga jako velice zasadni a uziteCnou. Oceiu;ji
predev§im jeho podporu, pomoc a individudlni pfistup ke kazdému pacientovi. Socialni
pedagog jim poméha vyrovnat se s t€zkou nemoci, zvladat psychické potize a pripravit se

na smrt.

Vedlejsi vyzkumné otazky:

o Jaké jsou hlavni oblasti, ve kterych klienti paliativni péfe povazuji za uzite€nou

podporu socialniho pedagoga?

Klienti ocenuji podporu socialniho pedagoga v nasledujicich oblastech:

* Psychicka podpora: naslouchani, sdileni, motivace, zvladani emoci

* Prakticka pomoc: administrativa, kontakt s rodinou, feseni béznych zalezitosti
* Podpora kontaktu s rodinou a prateli

* Pomoc pii hledani smyslu a nad¢je

o Jak socialni pedagogové prispivaji ke zlepSeni emocionalni pohody klientt a jejich

rodin v ramci paliativni péce?

Socialni pedagogové piispivaji ke zlepSeni emocionalni pohody klientd a jejich rodin
nasledujicimi zptsoby:

* Poskytuji klientim prostor pro sdileni jejich emoci a podporuji je v jejich vyjadiovani.

* Pomahaji klientim a jejich rodinam vyrovnat se s t€zkymi emocemi, jako je smutek,
beznad¢j a strach.

* Nabizi klientim a jejich rodinam podporu a Gtéchu v t€Zkém obdobi.

* Pomahaji klientim a jejich rodinam najit smysl a nadé€ji v jejich zivote.

e Jaky je vztah mezi socialnimi pedagogy a ostatnimi Cleny multidisciplinarniho
tymu paliativni péce a jak tato spoluprace piispiva k celkovému zlepSeni péce o

klienty?

Socialni pedagogové uzce spolupracuji s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, aby

klientim zajistili kompletni péci. Tato spoluprace zahrnuje toto:
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e Sdileni informaci: Socialni pedagogové navzijem sdileji informace o klientech
spolu s ostatnimi Cleny tymu, aby lépe porozuméli jejich potiebam a mohli jim
poskytnout individualni péci.

e Koordinace péce: Socialni pedagogové koordinuji péci o klienty s ostatnimi Cleny
tymu, aby se zabranilo duplicité a aby byla péce co nejefektivné)si.

e Podpora vzijemné spoluprace: Socidlni pedagogové podporuji vzajemnou
spolupraci mezi Cleny tymu a vytvari takové prostiedi, ve kterém se vSichni citi

komfortné a sdili své znalosti a zkuSenosti.

Tato spoluprace mezi socialnimi pedagogy a ostatnimi Cleny multidisciplinarniho tymu
vede k celkovému zlepSeni péce o klienty v paliativni péci. Klienti tak dostavaji komplexni
a individualni péci, ktera spliiuje vSechny jejich potfeby a pomaha jim zit co nejkvalitnéjsi

zivot az do konce.

Zavérem lze fici, Ze role socidlniho pedagoga v paliativni péci je nezastupitelna.
Socialni pedagogové poskytuji klientim dilezitou psychickou a praktickou podporu, ktera
jim pomaha vyrovnat se s tézkou nemoci a pfipravit se na smrt. Spoluprace socialnich
pedagogli s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu je kli¢ova pro zajisténi optimalni

péce pro vSechny klienty v paliativni péci.

Dalsi oblasti pro vyzkum:
Vyzkum v oblasti paliativni péCe je stale dilezity a existuje mnoho oblasti, které by mohly
byt dale prozkoumany. Mezi né patfi:
e Vliv ruznych typu intervenci socialnich pedagogii na kvalitu zivota klienta v
paliativni péci.
e ZkuSenosti rodinnych prisluSnika klientu v paliativni péci se spolupraci se
socialnimi pedagogy.
e Vliv kulturnich faktorti na vnimani role sociialniho pedagoga v paliativni péci.
o [Etické aspekty prace socialnich pedagogu v paliativni péci.
Vyzkum v téchto oblastech by mohl déle zlepsit nasi pochopeni role socialniho pedagoga v

paliativni péci a vést k rozvoji efektivnéjsich intervenci pro klienty a jejich rodiny.
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Rozhovor ¢. 1 Jana

TAZATEL (T): Muzete se, prosim, kratce predstavit?

Jana (J): Jsem Jana, ackoliv mi €as piinasi urCité vyzvy kvili mé diagnoze ALS, stale se
snazim zlstat pozitivni a vdécna za kazdy novy den. Mé zkuSenosti s nemoci mé naucily
ocenit drobné radosti zivota a byt vdécna za podporu a lasku mé rodiny.

T: Jaké je vaSe aktualni zdravotni a Zivotni stav?

J: S postupem ALS se musim naucit zZit s omezenymi pohybovymi schopnostmi a
zhorSujicim se dychanim. Ale i pfes tyto vyzvy se snazim najit radost v kazdém dni a
neztracet nadéji.

T: Jaké jsou vase zkusenosti s péci poskytovanou socialnim pedagogem?

J: Sociélni pedagog mi piinasi neocenitelnou emocionalni podporu a porozumeéni. Jejich
pfistup mé povzbuzuje a pomaha mi nalézt smysl a radost 1 v obtiznych okamzicich.

T: Jak byste popsala roli socialniho pedagoga v ramci vasi paliativni péce?

J: Socialni pedagog hraje kli¢ovou roli v poskytovani psychosocialni podpory mné i mé
roding. Jejich pfitomnost a porozuméni mi dava silu a nadé&ji, abych mohla Celit vyzvam,
které mi pfinasi moje nemoc.

T: Jaky je vztah mezi socialnim pedagogem a vasSim emocionalnim stavem?

Jana: Vztah s mym socialnim pedagogem je pro mij emocionalni stav klicovy. Jejich
podpora a povzbuzeni m¢ uklidiiuje a dodava mi silu pokraovat ve svém boji s nemoci.
T: Jak vnimate prinosy podpory poskytované socialnim pedagogem pro vasi
emocionalni pohodu a pohodu vasi rodiny?

J: Podpora socialniho pedagoga ma obrovsky vliv na mou emocionalni pohodu i pohodu
mé rodiny. Pomaha nam vytvofit pozitivni a podpurné prostredi, ve kterém se citime
bezpecné a chranéne.

T: Jaky je vas nazor na spolupraci mezi socialnim pedagogem a ostatnimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu?

J: Spoluprace mezi socialnim pedagogem a ostatnimi Cleny tymu je klicova pro
poskytovani komplexni péce a podpory. Jejich koordinovany pfistup ndm umoziuje
zvladat vyzvy, které s sebou nemoc pfinasi, s vétsi lehkosti a daveérou.

T: Jakym zpusobem tato spoluprace prispiva k celkovému zlepSeni vasi péce a
podpory?

J: Spoluprace mezi socidlnim pedagogem a ostatnimi ¢leny tymu ndm umoziiuje
poskytovat individualizovanou péci a podporu, ktera respektuje nase potieby a prani. Diky

této spolupraci se citime lépe chranéni a podpoteni v nasem boji s nemoci.

75



Rozhovor ¢. 2 Anna

Tazatel (T): Dobry den, muzete se, prosim, kratce predstavit?

ANNA (A): Dobry den, jmenuji se Anna. Jsem Ctyficet dva let stara zena.

T: Jaké je vas aktualni zdravotni a Zivotni stav?

A: MUj aktualni zdravotni stav je slozity. Bojuji s pokrocilou rakovinou prsu s
metastazemi, ktera je v terminalnim stadiu. Pocitoveé se citim velmi slaba a vyCerpana, at’
uz fyzicky nebo emocionalng.

T: Jaké jsou vase zkusenosti s péci poskytovanou socialnim pedagogem?

A: Zatim jsem méla jen omezenou zkusenost s péci poskytovanou socialnim pedagogem.
Ale myslim si, ze jejich pfitomnost a podpora by mohly byt pro me a moji rodinu velmi
uzitecné.

T: Jak byste popsala roli socialniho pedagoga v ramci vasi paliativni péce?

A: Povazuji roli socialniho pedagoga za klicovou. Myslim si, ze by m& mohl podporovat
emocionalné a psychologicky v této obtizné fazi mého zivota. Pomaha mi lépe porozumét
a zvladat své emocionalni reakce na nemoc a jeji dopady na muj zivot a rodinu.

T: Jaky je vztah mezi socialnim pedagogem a vasSim emocionalnim stavem?

A: MUj vztah se socialnim pedagogem by mél byt zalozen na daveéfe, porozumeéni a
podpore. OCekavam, ze mi bude naslouchat a respektovat mé pocity a potieby v této
naro¢né situaci.

T: Jak vnimate prinosy podpory poskytované socialnim pedagogem pro vasi
emocionalni pohodu a pohodu vasi rodiny?

A: Vérim, Ze socialni pedagog muiize piinést mnoho piinost pro mou emocionalni pohodu
a pohodu mé rodiny tim, ze nam poskytne podporu, porozumeéni a praktické nastroje k
feseni naSich emocionalnich potieb a vyzev spojenych s mou nemoci.

T: Jaky je vas nazor na spolupraci mezi socialnim pedagogem a ostatnimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu?

A: Myslim si, ze spoluprace mezi socialnim pedagogem a dalSimi ¢leny celého tymu, tieba
s doktory a sestfickami, je zasadni pro celkové zlepSeni péce o mé a podpory. Dulezité je,
aby vzdycky vSichni v tymu pracovali spole¢né a vzajemné si pomahali pfi poskytovani co
nejlepsi péce.

T: Jakym zpusobem tato spoluprace prispiva k celkovému zlepSeni vasi péce a
podpory?

A: Spoluprace mezi cleny multidisciplinarniho tymu umoziuje efektivni sdileni informaci

a zkuSenosti, coz vede k lepsi koordinaci péce a lepSimu porozuméni mym potiebam a

76



preferencim. To pfispiva k celkovému zlepSeni mé péce a podpory v této narocné fazi

mého zivota.

Rozhovor ¢. 3 Daniel

TAZATEL (T): Ahoj, Danieli. Jak se mas? MuzeS§ nam o sobé trochu povypravét?
DANIEL (D): Nazdar! Jo, jsem Daniel, 19 let. Momentalné se trapim s rakovinou jater a
tohle je moje cesta pres paliativni péci.

T: Sakra, to zni poradné tézce. Jak to teda zdravotné vypada?

D: No, nejsou to srandicky. Nemoc mi udé€lala hromadu probléma. Ale snazim se z toho
nezblaznit a drzim se.

T: Jaky mas vztah ke svému socidlnimu pedagogovi? Pomaha ti?

D: Jo, socialni pedagog je super. Nepomaha mi jen s praktickymi vécmi, ale i s tim, jak to
v hlavé zvladat. Je to takovej kamos, co mi taha z patalie.

T: To zni skvéle! Jak bys popsal jeho roli v cely té tvoji paliativni péci?

D: No, on je takovej ten, kdo mi drzi hlavu nad vodou, kdyz uz to vypada, Ze se utopim v
problémech. Bez n¢j by to bylo asi o dost t&zsi.

T: A jak moc to ovliviiuje tvoje city a naladu, kdyz s nim Fesis véci?

nému se citim trochu lip.

T: A co tva rodina? Jak vnima podporu, kterou ti socialni pedagog poskytuje?

D: Moje rodina si ho vazi. Vidi, jak mi to pomaha, a to je pro né klicovy. Je to jako dalsi
posila v tymu, coz je super.

T: Jak moc je podle tebe dilezita ta spoluprace mezi socialnim pedagogem a zbytek
tymu?

D: Bez dobry spoluprace by to neslo. Jen diky tomu, ze v§ichni tahnou za jeden provaz, se
mi dafi. Kazdej ma svoji roli, a to se v§im pomaha.

T: To zni skvéle. Dékuju ti, Ze jsi se o tomhle vSem podélil s nima.

D: No problemo! Jsem rad, kdyz mazu pomahat a sdilet zkusenosti. Diky za pokec!
Rozhovor ¢. 4 Vlastimil

Tazatel (T): Dobry den, pane Vlastimile, dékuji, Ze jste si naSel ¢as na rozhovor.

Mohu se vas prosim zeptat, jak se jmenujete a jak vam muzeme rikat?
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Vlastimil (V): Dobry den, jmenuji se Vlastimil, ale fikejte mi klidné jen Vlasto. Pochazim
ze Sumperka a cely Zivot jsem pracoval jako svaie¢. Bohuzel ted’ trpim rakovinou mozku v
terminalnim stadiu a jsem v tomto hospici.

T: Je mi lito, Ze se potykate s tak tézkou nemoci. Jak se citite dnes?

V: No, musim fict, ze to neni zrovna nejlepsi. Boli m¢ hlava a uz moc nevidim, ale jinak se
drzim. Snazim se uzivat si kazdy den, co mi zbyva, 1 kdyz to neni vzdycky snadné.

T: Chapu. A jak travite ¢as v hospici?

V: Hodné Casu travim v posteli, ale kdyz mi to dovoli sily, chodim s pani pecCovatelkou na
prochazky do zahrady. Rad si také ¢tu knihy a noviny, 1 kdyz uz na to moc nevidim. Také
se bavim s panem doktorem a pani psycholozkou, ktefi mi pomahaji s mymi emocemi a s
vyrovnanim se s mym stavem.

T: A co pan socidlni pedagog? Jaky je jeho prinos pro vas?

V: Pan socialni pedagog je pro mé€ moc dilezity. Je to takovy muj kamarad, se kterym si
muzu popovidat o vSem. Pomaha mi s tim, abych se s mym stavem lépe vyrovnaval a
abych se nebal smrti.

T: To je skvélé. A jak se citite po setkani s panem socidlnim pedagogem?

V: Po setkani s nim se citim 1épe. Vim, zZe na to nejsem sam a ze se o me nékdo stara. Také
mi dava nadéji, ze i v t€zké zivotni situaci se da najit klid a smysl zivota.

T: Muzete mi prosim popsat, jak pan socialni pedagog s vami pracuje?

V: Pan socialni pedagog se mnou travi dost ¢asu a povida si se mnou. Naslouchd mi, kdyz
se potfebuji vypovidat, a dava mi prostor pro mé emoce. Také mi poméha s aktivitami,
které me bavi, jako jsou prochazky a Cteni. Navic mi pomaha s praktickymi zalezitostmi,
jako je vyfizovani Ufednich zalezitosti.

T: To zni, Ze vim pan socidlni pedagog opravdu hodné pomaha. A jak byste popsal
roli socidlniho pedagoga v ramci vasi paliativni péce?

V: Socialni pedagog je pro mé dalezitou soucasti mé péce. Pomaha mi nejen psychicky,
ale i prakticky. Je pro mé oporou a nasloucha mi, kdyz se pottebuji vypovidat.

T: Jaky je podle vas vztah mezi socialnim pedagogem a vasim emocionalnim stavem?
V: Vztah mezi socialnim pedagogem a mym emocionalnim stavem je velmi dulezity. Diky
jeho podpore se citim 1épe a klidn€ji. Pomaha mi zvladat izkost a litost a dava mi pocit, ze
na to nejsem sam.

T: Vnimate néjaké prinosy podpory poskytované socidlnim pedagogem pro vasi

emocionalni pohodu?
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V: Podpora socialniho pedagoga mi moc pomaha. Diky ni se citim psychicky stabilnéji a
muzu se 1épe soustiedit na to, co mi zbyva z zivota. Také vim, ze se 0 mé€ nékdo stara a ze
na to nejsem sam. To je pro mé€ moc dilezité.

T: Jaky je vas nazor na spolupraci mezi socialnim pedagogem a ostatnimi ¢leny
multidisciplinarniho tymu?

V: Spoluprace mezi socialnim pedagogem a ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu je
podle me velmi dilezita. Diky ni se mi dostava komplexni péCe, ktera zahrnuje jak fyzicke,
tak 1 psychické aspekty mého stavu. Vsichni ¢lenové tymu spolu tizce spolupracuji a sdili
informace o mém stavu, coz mi zajistuje co nejlepsi péci.

T: Jakym zpusobem tato spoluprace prispiva k celkovému zlepSeni vasi péce a
podpory?

V: Spoluprace mezi socialnim pedagogem a ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu mi
pfinasi mnoho benefitd. Diky ni se citim 1épe psychicky i fyzicky. Mam jistotu, ze se o mé
nekdo stara a ze se mi dostava co nejlepsi péce. Také mi tato spoluprace pomaha Iépe se
vyrovnat s mou situaci a s nadchazejicim koncem zivota.

T: Pane Vlastimile, dékuji vam za vas ¢as a za to, zZe jste se se mnou podélil o svij
pribéh. Vas pribéh je pro nas velmi inspirativni a ukazal nam, jak dulezita je role
socialniho pedagoga v paliativni péci.

V: Neni zac. Bylo mi potéSenim s vami mluvit. Doufam, ze maj piibéh pomuze i dalsim

lidem v podobné situaci.
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Zavér

Zavérem této diplomové prace lze konstatovat, ze role socialniho pedagoga v
paliativni péci je nezastupitelna a multidisciplinarni. Diplomova prace prozkoumala a
popsala specifické dovednosti a intervence, které socialni pedagogové vyuzivaji pii praci v
paliativni péci, a zdiraznila jejich nemaly pfinos pro poskytovani emocionalni podpory
pacientim a jejich blizkym. Pomoci analyzy role socialnich pedagogt v koordinaci péce
byly prekonany vyzvy spojené s nevyléCitelnym onemocnénim, coz poukéazalo na

nezbytnost jejich prace pro zajisténi kvalitni a soucitné péce.

Diky této praci bylo mozné lépe pochopit a ocenit vyznam socialniho pedagoga v
celém multidisciplinarnim tymu, ktery se zabyva paliativni péci. Bylo zjisténo, ze socialni
pedagogové velice vyznamné pfispivaji ke zlepSeni kvality Zivota pacientd a jejich
blizkych tim, ze nabizeji holisticky pfistup, ktery zahrnuje jak emocionalni, tak socialni a
zaroven 1 praktickou podporu. Prace také poukazala na potfebu dal§iho vyzkumu
a rozvoje role socialniho pedagoga v paliativni péci, aby bylo mozné tuto nepostradatelnou
roli jesté vice rozvinout a zviditelnit. Pfispéla k lep§imu porozuméni a uznani této
profesionalni role, coz je klicové pro podporu pacienti a rodin v jedné z nejnaro¢néjsich
zivotnich etap. Predstavuje tedy vyznamny piispévek k rozsifeni poznatkli v oblasti
socialni pedagogiky a paliativni péci a nabizi cenné perspektivy pro odborniky 1 rodiny,
které se s témito vyzvami potykaji. Jeji zavéry a doporuceni maji potencial piispét k

dalSimu rozvoji a zlepSeni praxe v této dulezité oblasti.

Diplomova prace "Role socidlniho pedagoga v paliativni péci" poskytuje kompletni a
nezaménitelny pohled na multidisciplinarni pfistup v paliativni péci, zejména se pak
zaméfuje na vyznam socialniho pedagoga jako takového. Prace zduraziiuje holisticky
pristup k péci, ktery je nezbytny a zahrnuje nejen fyzické, ale i psychické, socialni a
duchovni potieby vSech pacientd a jejich blizkych. Vyznam role socialniho pedagoga je
podtrzen jeho pfinosem v oblastech emocionalni podpory, koordinace péce a prekonavani

prekazek spojenych s nevylécitelnym onemocnénim.

Srovnani s existujici literaturou ukazuje, Ze vyznam socialniho pedagoga v paliativni
péci je v souladu s modernimi pozadavky na multidisciplinarni spolupraci. Podle Cicely
Saunders, zakladatelky moderniho hospicového hnuti, je dulezité, aby péCe o umirajici

byla multidisciplinarni a zahrnovala rizné odborniky, vCetné socialnich pedagogu. Tento
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pfistup je zminovan v literature, napfiklad ve studiich Paynea (2007) a Markové (2010),
které zduraznuji potfebu komplexni péce, ktera reflektuje vSechny dimenze lidského

Zivota.

Préce také reflektuje trend rozvoje paliativni a hospicové péce, ktery se ve svété objevil
v poslednich desetiletich. V literature, jako jsou prace HaSkovcové (2007) a Vorlicka
(2004), je zdaraznéna historicka evoluce a rozvoj paliativni péce od prvnich hospict po jeji

soucasnou podobu.

Jednim z pfinosu prace je diraz na emocionalni podporu a koordinaci péce, coz je v
souladu s nedavnymi studiemi o potfebach pacientt a jejich rodin v paliativni péci. Tento
znak je Casto opomijen v tradi¢nich modelech zdravotni péce, které se primarné zaméfuji
na fyzické hlediska onemocnéni. Integrace socialniho pedagoga do paliativniho tymu tak
pfinasi novou dimenzi péce, kterd je v souladu s modernimi pozadavky na kvalitu a

komplexnost paliativni péce.

Prace dale poukazuje na potiebu dalsiho vyzkumu a rozvoje role socialniho pedagoga
v paliativni péCi. To otevira prostor pro budouci studie, které by mohly prohloubit
pochopeni této role a prispét k dalSimu zlepSovani péce o pacienty s nevylécCitelnymi

onemocnénimi.
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Priloha 1 - Informovany souhlas pro acastniky vyzkumu

Dékujeme Vam za vas§ zajem ucastnit se naSeho vyzkumu. Pred zahajenim dotazniku

bych Vas rada informovala o nékolika dulezitych ¢astech tcasti:

1.

Anonymita: Vase odpoveédi v tomto dotazniku budou zcela anonymni. To
znamena, ze zadné informace shromazdéné béhem tohoto vyzkumu nebudou
spojeny s vasi osobou ani s zadnymi identifikovatelnymi udaji. VSechny udaje
budou zpracovany kolektivné a vysledky budou prezentovany pouze v agregované
a anonymizované formé.

Zaznamenani odpovédi jinou osobou: Pokud z jakéhokoli divodu nemuzete
dotaznik vyplnit sami (napfiklad kvili fyzickym omezenim), mizete souhlasit, aby
Vase odpovédi byly zaznamenany jinou osobou. V takovém piipadé Vas zadame o
vyjadfeni souhlasu s tim, ze Vam osoba Vasi volby pfecte otazky dotazniku a na
zékladé Vasich ustnich odpovédi vyplni dotaznik. Prosim, ujistéte se, ze osoba
zaznamenavajici Vase odpovédi zachova objektivitu a piesnost ve zpracovani

Vasich odpovédi.

Timto prohlasujete, ze jste byli fadné informovani o ucelu a pribéhu vyzkumu, o

zpusobu zpracovani a ochrany shromazdénych dat a o VaSich pravech jako ucastnika

vyzkumu. Souhlasite se svou ucasti v tomto vyzkumu pod uvedenymi podminkami.

Pokud souhlasite s Gc€asti v tomto vyzkumu za vySe uvedenych podminek, prosim,

pokracujte k vyplnéni dotazniku. Vas souhlas je dobrovolny a muzete se rozhodnout

kdykoli

z vyzkumu odstoupit bez jakychkoli negativnich dusledki.

Datum:

Podpis

ucastnika:
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