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Uvod
V této praci se budu vénovat socialni praci s poztistalymi v hospicové péci. Smrt je jistym
ohrani¢enim naseho zivota. At jiz v€fime v posmrtny zivot, v reinkarnaci nebo jen
v temnotu, vsichni se se smrti setkame. Velmi pravdépodobné se také setkame se smirti
nasich blizkych, a to, jak se s touto Zivotni zménou vyrovname, neni ¢asto piedvidatelné

I pro nas sameé.

Jako budouci zdravotni sestra jsem se poprvé setkala s umirdnim v dobé letni brigady,
kdyZ mi bylo kolem 16 let. Utrpeni, osamélost a strach z pfichdzejici smrti mé hluboce
zasahly, stejné jako otupélost zdravotniki, kterym na neddstojném a Gtrpném umirani
nepfislo jiz nic zvlastniho. Mozna nejvétsim Sokem pak pro mé bylo sdélovani informace
0 smrti milovaného ¢lovéka jeho piibuznym. Jako by se soucit a dobro vytratily. Zménilo
se tak moje vnimani smrti, a také jsem zacala pfemyslet o zdravotnickém personalu, jako
o skupin€ osob, které mohou vyznamné ovlivnit zpisob, jakym ¢lovek umird a pfijima
smrt jinych. Také muj ndhled na blizké zemielych se proménil. Pro né byla smrt vzdy
Sokem, byt ji &ekali. Sokem jak citovym, tak asto i socialnim a existenénim. Byli nuceni
Celit nejen svému smutku, ale také soucitnym pohledim a nutnosti zafizovat praktické
vécl. Pokud skvéle nefungovala §irsi rodina, na vse byli sami. Nikdo je neprovazel, ale
vlastné ani neposlouchal a neposkytoval jim odpovédi na otazky, které by pro n€ v téch
chvilich byvaly byly tolik dalezité. V hlavé mi uvizla otdzka, kterou pozistali casto
opakovali ve vztahu k umirajicimu: ,,Netrpél/a?“ Avsak nebyl nikdo, kdo by tam pro né¢
byl. T kdyz je tato zkuSenost stara jiz 15 let, je pro mne stale natolik hluboka, ze mne
ptivedla ke studiu socialni prace s osobami se snizenou sobéstacnosti. Jiz nékolik let
zpétné sleduji hospicové hnuti a jeho praci jak ve Vrchlabi, odkud pochazim, tak
v ptilehlém regionu. Bylo tedy nasnad€ prozkoumat téma hospicii z bliz§iho pohledu,
piicemz jsem se vzhledem k pfedchozim zkuSenostem zaméfila na préci s pozistalymi.
Ma se poziistaly na koho obratit, pokud si se svym Zalem nevi rady? Je dostupnost téchto
sluzeb dostacujici? Mohu s nékym sdilet sviij smutek, a to i dlouhodobé? Pravé tyto
otazky mé ptivedly k tématu socialni prace s pozustalymi, a proto jsem se rozhodla

soustiedit se na pomoc pozustalym Vv Kraji, odkud pochazim.

Hlavnim cilem prace bude zmapovani prace s pozustalymi v hospicovych zafizenich
Kralovehradeckého kraje a posouzeni prace socialnich pracovniki, pomoci

polostukturovanych rozhovorti v zim¢ 2019.
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Téma hospicové péce je VnaSich podminkach stadle ponc€kud tabuizované. Neddvno
spusténa kampan ,,DOMA* upozoriiuje na existenci domacich hospict a také na touhu
lidi umirat v domacim prostiedi. Ceska spoleénost se jiz delsi dobu pohybuje na
vrcholech zebticku Cetnosti vyskytu karcinomu tlustého stfeva; podobné je tomu i u
ostatnich forem rakovin. Pravé pacienti s infaustni' nemoci, tedy ti, kterym jiz moderni
medicina nemize 1é¢ebné pomoci, jsou nejéastéjsimi pacienty (klienty) hospici. A je jen
malo rodin, které nemaji konkrétni zkuSenost s umrtim na zhoubny nador (a jeho
komplikace), na nejriznéjsi choroby, které jiz nejsou Ié€itelné nebo prosté jen se smrti,
ktera pfisla v pozdnim veku. Proto je problematika pozistalych velmi spolecensky
aktualni, a prave socialni pracovnici jsou sty¢nym bodem v komunikaci mezi umirajicim,
jeho rodinou a okolnim svétem. Tato komunikace pfitom zahrnuje jak formalni zalezitosti
tykajici se vyuzivani sluzeb hospicové péce, tak jsou socialni pracovnici ¢asto prvnim
cloveékem, se kterym zajemci o sluzby hospicové péce mluvi. Proto véfim, Ze téma prace
S poziistalymi patii pravé do rukou socidlnich pracovnic. Tato prace by mohla pomoci
hospictim v okoli k rozsifeni forem pomoci pozistalym, k mozné otevienosti k témto
sluzbam a snad i1 ke zplnomocnéni socidlnich pracovnic mimo hospicovéa zafizeni,
k aktivnimu p¥istupu na cesté pomoci truchlicim. Myslim, e v Ceské republice je prace
S pozustalymi stale mélo rozvinuty obor a jako budouci socidlni pracovnice, ale také jako
dcera, manzelka a matka, citim potfebu toto odvétvi vice odkryt a vénovat mu naleZitou

pozornost.

Tato bakalatska prace je urCena piedevsim odbornikiim z praxe — pracovnikiim hospict,
vedoucim pracovnikim a socialnim pracovniktim v $ir$i komunité. Mohla by také nalézt
¢tenafe mezi 1ékafi a zdravotnimi sestrami nebo vS§eobecné mezi pomahajicim profesemi,

které ptijdou do styku s pecujicimi a pozistalymi osobami.

Téma hospicové péce lezi na pomezi mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami (poskytuje
ob¢ sluzby); v této praci na predmétnou problematiku nahlizim piedevsim z hlediska
socialni prace, nelze vSak pfitom ztracet ze zietele, Ze se nutné prolina také se zdravotnimi
tématy. Z tohoto divodu v této praci pouzivam jak oznaceni ,,pacient”, tak oznaceni

HKlient. Tato oznaceni se od sebe lisi a pacient je ve vétSin¢ ptipadl prifazovan ke

L Pojem infaustni znamend ,, nepriznivy“ a je pouzivan k popisu prognozy daného pacienta. V bézné praxi
tento termin chdapeme jesté negativnéji a prekladame si jej jako , beznadéjny*. Jedince s infaustni
prognozou povazujeme za nevylécitelné nemocného a obvykle umirajiciho. “ (Stefanek, 2019)
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zdravotnimu diskurzu. Naopak ,.klient” je spiSe oznacenim vyuzivanym v socialni praci.
Souslovi uzivatel sluzby, které je nékdy pouzivano, mi nepiijde v této souvislosti vhodné,

proto jej zamérné neuzivam.

Kvantitativni vyzkum jsem vyloucila z diivodu ptedpokladaného nedostatku respondentti
na krajské trovni. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila kvalitativni formu pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Velkou roli ve vybéru metody, hral také predpoklad, ze
mira zainteresovanosti jednotlivych socialnich pracovnic mize byt rizna. Navic se muze
jednat o téma dosti kiehké (kdy neni vhodné ,,odbyt* ho dotaznikem), napiiklad
Vv ptipadé¢, citi-li pracovnice potfebu takovéto sluzby, ale neni ji naklonéno vedeni nebo

napiiklad neni mozna z divodu financovani.

Tato bakalarskad prace zacind pohledem na hospicové hnuti. Nastinim kratkou historii
hospicti Ceské republice a také v zahrani¢i. Budu se vénovat rozdéleni hospicti na domaci
a luzkové s ptihlédnutim ke specifikim, vyhodam a nevyhodam obou forem. Piijde mi
logické také v této Casti zatadit kapitolu o thanatologii, protoZe téma umirani a smrti uzce
souvisi s hospicovou problematikou. Posledni podkapitolu vénuji konkrétnim hospicim
v Kralohradeckém Kkraji, se zaméfenim jednak na jejich historii, jednak na jejich
zfizovatele. Predpokladam, ze to mohou byt podstatné proménné ve vyzkumné casti. Dale
navazu kapitolou o socialni praci v§eobecné a konkrétné také o specificich socialni prace
s pozustalymi. Tuto kapitolu zaméfim na rozdily mezi klasickou socidlni praci tak, jak ji
vnim4 odborna spolecnost (konflikt mezi pomoci a kontrolou) a socidlni praci
S umirajicimi a potazmo s pozistalymi. V zavére¢né kapitole navazu na piedchozi
specifika a budu se vénovat péci o pozlstalé a poradenstvi s tim souvisejicim. Zamétim
se na rizné perspektivy vyrovnani se se ztratou blizkého ¢lovéka a budu se také vénovat
truchleni, jako nezbytné soucéasti vyrovnani se se ztratou blizké osoby. U truchleni citim
jako nutnost nastinit také déleni na nekomplikované a komplikované truchleni a pfiblizit,
jak jednotlivé typy rozpoznat a jakym zptsobem s nimi socialni pracovnik muze
pracovat. Navazu kapitolou o ritudlech spojenych s umrtim jedince a kratce nastinim také
moznosti poradenstvi pro poziistalé. Nasleduje shrnuti teoretické ¢asti. Budu pokracovat
metodickou ¢asti, kterd specifikuje dil¢i cile a vyzkumné metody. V podkapitolach se
budu vénovat také organizaci a pribéhu vyzkumu, stejné jako etickym rizikam.

Systematicky navazu interpretacni ¢asti a zavérem.
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1 Hospice

Predné¢ je tifeba zabyvat se definici pojmu hospice, a je vhodné zacit definici
legalni. Ustanoveni § 44 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, stanovi, ze
, hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné
nemocnym pacientum v termindlnim stavu ve specialnich luzkovych zdravotnickych
zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim socidalnim prostredi pacienta. Hospic
pacientum a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje i dalsi navazujici sluzby podle
Jjinych pravnich predpisii. “ (Zakony pro lidi, 2018) Zakon o zdravotnich sluzbach rovnéz
stanovi, Ze hospic mize uzavtit smlouvu se zdravotni pojisStovnou a za vykdzané ukony
pojistovna proplati vykon podle tthradové vyhlasky platné od 1. 1. 2018. (Vanova, 2018)
Zakon ¢. 108/2006 Sb. zmifiuje hospice pouze v souvislosti s vyplatou pfispévku na pééi.
Ze socialnich sluzeb maji hospice zpravidla registrované pouze socialni poradenstvi.
(Zakony pro lidi, 2018) Pfipravovana novela z roku 2017, souvisejici se zakonem ¢.
108/2006 Sb., ktera by upravovala socidlni sluzbu péce o osoby v termindlnim stadiu,
nebyla schvalena. (Vanova, 2018) Dale se pravnim ramcem Spojenym s hospicovou pééi,
zabyva Metodicky pokyn k poskytovani mobilni specializované paliativni péce, ktery
specifikuje pacienta, metody a poskytovatele dané paliativni péce. Ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi sestavil tym obornikd a také zastupct vSech mobilnich
hospicti a jejich organizaci Standardy mobilni specializované péce (MSPP). Ty byly
schvaleny a piijaty 6. 11. 2018 a mohou byt podkladem pro definici mobilni hospicové
péce jako zdravotni sluzby. (Vanova, 2018) Hospic, jakoZto zafizeni nabizejici sluzby jak
zdravotni, tak socialni, se tedy dostava do pon¢kud ambivalentni role, kdy sice ob¢ sluzby

(zdravotni i socialni) de facto poskytuje, avsak odpovidajici pravni ramec stale chybi.

Na webovych strankach www.hospice.cz je 0 poslani hospice fe¢eno nasledujici: ,, Hospic
je specializované zarizeni, poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci zamérenou na ulevu
od bolesti, kterou postupujici nemoc prinasi, na rozdil od standardni lékarské (kurativni)
péce zamérené na lécbu nemoci. ... Myslenka hospice vychazi z ucty k clovéku jako
jedinecné a neopakovatelné bytosti, a z jeho potreb: biologickych, psychologickych,
socialnich a duchovnich. V hospicich je akcentovan duchovni rozmer péce, ktery obycejné
v nemocnicich chybi. Proto jsou standardné jako soucast profesionalnich tymu v
hospicich navic pritomni socialni pracovnik, psycholog, teolog. Prijimadni jsou ovSem

vSichni nemocni bez ohledu na vyznani. “ (Hospice.cz, 2010)

13



S ohledem na téma této bakalatské prace se jevi jako pozoruhodnéjsi a zaroven vice

odpovidajici prave citovana definice z webového zdroje.

1.1 Thanatologie

Thanatologie se jako v&dni obor formovala teprve nedavno, avsak o smrti jako takové
uvazuje lidstvo jiz odeddvna. Thanatologie je interdisciplinarni obor, ktery se snazi
nahlizet na smrt z hlediska riiznych védnich disciplin a zahrnout tak pohledy na smrt
z pohledu biologického, psychického, socialniho, sociologického. Pivod samotného
slova je v feckém jméné boha smrti Thanatos, logos je oznaceni pro slovo, védu.
(Feldman dle Spatenkova, 2014)

1.1.1 Thanatopsychologie

Dalsim z obort, které souviseji s umiranim, ale nahlizeji na n&j jiz z konkrétnéjsiho thlu
je thantopsychologie, ktera se zbyva psychologickym pohledem na smrt, tedy na to, jak
clovek smrt vnima a proziva, jakym zplisobem reaguje nejen na vlastni smrtelnost, ale
také na ztratu blizkého ¢lovéka nebo na smrt a umirani vS§eobecné. Zde je definovano tzv.
povédomi o smrti. Za zakladatele thanatopsychologie mize byt povazovan Sigmund

Freud, a to pfedevsim diky eseji Truchleni a Melancholie, ktery je dodnes hojné vyuzivan

jako podklad pro mnohé teorie. (Spatenkova, 2014)

1.1.2 Thanatosociologie

Jak je znazvu patrné, jedna se o védni obor, ktery v sobé zahrnuje thanatologii a
sociologii. Jde o disciplinu, kterd nahlizi na smrt jako na faktor ovliviujici celou
spole¢nost, a na to jak a jakym zplisobem se spole¢nost vyrovnava se smrti, jaké z toho
plynou disledky, a co zptisob naseho vnimani smrti ptinasi lidské kultute. Zajimavé je to

piedeviim z pohledu sebevrazdy a kolektivnich hodnot. (Spatenkova, 2014)

1.1.3 Thanatohistorie

Specifickou ¢asti thanatologie je thanatohistorie, kterd se zbyva vyvojem piistupu ke
smrti (Aries, 2000). Predmétem jejiho zkoumani jsou rizné modely, které se historicky
uplatiiovaly. V kontextu prozivani umirdni vSeobecné je vidét i prubéh zmény vnimani
smrti pozistalymi. Aries nastinil nékolik modelii smrti: smrt ochocend, smrt sebe sama,
smrt vzdalend 1 blizké (resp. smrt vzdalena a ptesto hrozici), smrt blizkého (resp. smrt
téch druhych), smrt pievracena (resp. neviditelnd). Tyto piistupy K smrti se ménily
Vv pribéhu mnoha stoletiOd obdobi prvni svétové valky se smrt pievratila. Smrt postupné

opousti komunitu (diive truchlila naptiklad celd vesnice) a st¢huje se spiSe do soukromi,
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ztrata a truchleni je urceno pro rodinu (ne $ir$i komunitu). Zacina se projevovat jeji
potlaceni a vytlaCeni na okraj spole¢nosti, pfichazi znacnd mira institucionalizace. Na
naSich bliznich nam zalezi tolik, Ze pro n¢ chceme to nejlepsi — co nejlepsi péci, ktera se
(moznéd zdanliv€) nabizi v nemocnicich, a tak doslo k pfeneseni umirani (a tim i

zodpovédnosti) za zdi nemocnice, LDN a na nemocni¢ni personal. (Aries, 2000)

1.2 Smrt
Smrt je soucasti lidského spolecenstvi a kultury, stejné tak jako zrozeni a zivot sam. U

smrti se rozliSuje n¢kolik obdobi, tykajici se blizkosti smrti:

e Obdobi pre finem (pfed umiranim), kdy je oznamena diagnoza a toto obdobi mtize
byt nékdy zna¢né dlouhé. Vyznamnou roli zde hraji stddia procesu umirani.

e Obdobi in finem (obdobi vlastniho umirani) jde o konkrétni umirani — fyzickou
smrt. Jedna u moznych definic smrti je: ,,Smrt se zjistuje prokazanim nevratné
zastavy krevniho obéhu a nevrtané ztraty funkce celeho mozku, véetné mozkového
kmene ““ (Truhlatova, Levickd, Voseckova, Mydlikova, 2015, s. 55) AvSak agonie,
stav pted definivni smrti, maze trvat i né€koli dni, ¢i tydnt.

e Obdobi post finem (po smrti) charakterizuje thanatopraxi a také prozivani smrti

blizkého ¢lovéka pozistalymi. (Spatenkova et al, 2014)

Pro ucely této prace se jevi jako zasadni obdobi post finem. V navaznosti na predchozi
kapitolu bude rozebran soucasny pohled na smrt. V poslednim stoleti doslo ke znacné
institucionalizaci smrti. Znamena to pfesun smrti do riznych instituci — at’ jsou to
nemocnice, LDN nebo hospice. S tim souvisi také medikalizace smrti — umira se pod
dohledem 1ékaftt, Casto s intenzivni dlouhodobou 1é¢bou. Ve studii Awarness of dying
(Védomé umirani) definovali autofi Glasser a Strauss zptisoby umrti jako ,,dobra smrt*
(,, Acceptable style of facing dead ), kdy zemfeme ve spanku, pii autonehod¢ a podobné,
takZe na strach nebo pfemysleni o smrti nemame ¢as. Protikladem k tomu je ,,Spatna smrt*
(,,Embarrassingly graceless dying*), kdy pacient vi, Ze umira, trapi se a ma bolesti.
(Glaser a Strauss, 2017) S medikalizaci smrti souvisi také depersonalizace, kdy umirame
osamoceni a osaméli, ackoliv naSe pfani mohou byt jind. Podle prizkumu agentury
Stem/Mark si 80 % lidi pteje dozit a zemfit v domacim prostiedi. Realita je vSak zcela
jina a naopak 80 % lidi umira v Gstavni pé¢i, bez moznosti byt se svymi blizkymi. (Pergl,
2015) Stiedni cestou mezi umiranim doma a umiranim v ustavnich zatizenich jsou pravé

hospice.
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1.3 Historicky kontext a historie hospicii v zahranici a u nas

Dle vySe zminéného Ariese, ktery poukazoval na proces vnimani umirdni a smrti
Vv priubéhu staleti, je nyni lidstvo v etapé pievracené smrti (Aries, 2000), kdy je toto
obdobi zivota zna¢né tabuizované a odsunuté na okraj spole¢nosti. Tak jako u mnoha
socialnich a zdravonich sluzeb, byla u zrodu prvnich hospict cirkev a klastery. William
Rathbon spole¢né s Florance Nightingale v Anglii spoluzalozili prvni $kolu pro zdravotni
sestry a podobné organizace vznikaly také od roku 1885 v USA. Tato aktivita polozila
koteny domaci pé¢i o chudé a nemocné. Avsak hospic, jak je vniman dnes, ptichazi az ve
20. stoleti, kdy v roce 1967 zalozila Cecily Sundersova prvni Hospic svatého Krystofa
(St. Chtistopher Hospice) v Londyné. (Tomes, Dragomirecka a kolektiv, 2015)

V Ceské republice hospicové hnuti nemé&lo snadnou cestu. Na pocatku 20. stoleti se
sluzby doméci péce ujal Ceskoslovensky Gerveny kiiZ, aviak po roce 1948 byla domaci
péce presunuta do rukou statniho zdravotnictvi, a kromé dvouleté vyjimky (1950-1952)
tak setrvalo az do roku 1989. Po roce 1989 se o prosazeni zalozeni hospicové péce snazila
MUDr. Marie Opatrnd, ale samotna realizace se nepodatila. V roce 1992 bylo zfizeno
zatizeni poskytujici paliativni pé¢i v Babicich nad Svitavou, ale posléze bylo pievedeno
na LDN (Tomes, Drogomirecka a kolektiv, 2015). Od roku 1990 se role propagatorky
hospicového hnuti zhostila MUDr. Marie Svatosova, ktera je dodnes nazyvana matkou
hospicového hnuti v Ceské republice. Tato Zena, piivodnim povolanim prakticka lékaika,
ocenéna medaili za zasluhy o Ceskou republiku, je dodnes tvaii Ceského hospicového
hnuti. Prave ji se podatilo pfes mnoho ptekazek otevtit v roce 1996 uplné prvni hospic

v CR, a to Hospic svaté Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. (Tyc, 2017)

1.4 Sluzby a péce v hospicovych zafizenich

Hlavni myslenkou hospicového hnuti je zajistit umirajicim lidem v terminalnim stadiu,
dustojnou smrt. Obecné se tato péce nazyva paliativni. Jako paliativni se oznacuje takova
1é¢ba, ktera nema za cil vylécit onemocnéni (nejde tedy o tzv. kurativni 1é¢bu), nybrz
usiluje predevS§im o zmirnéni utrpeni spojené s nevyléitelnou nemoci. (Tomes,
Dragomirecka a kolektiv, 2015) Na rozdil od 1é¢by kurativni se nevénuje pouze fyzické
strance Cloveka, ale spojuje v sobé& 1 péci psychologickou, socidlni a spiritudlni a snazi se

tak o holisticky pristup. WHO? definovala paliativni péci jako ,, pristup zlepsujici kvalitu

2 World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenym s zZivot ohrozujici nemoci,
prostrednictvim predchazeni a zmiriiovani utrpeni pomoci viasného zajisténi,
vyhodnoceni a resent bolesti a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi.
(World Health Organisation, 2018) V paliativnich a hospicovych tymech jde pfedevsim
o multidisciplinarni zapojeni odborniki. Paliativni tymy dnes vznikaji v rdmci nemocnic,
léCeben dlouhodobé nemocnych a dalSich, pfevazné zdravotnich zatizeni. Hospicova

péce je zpravidla samostatné fungujici subjekt.

1.5 Formy hospicovych zarizeni

Obecné lze rozlisit tfi formy hospicovych zatizeni. Prvnim je lizkova (kamennd) forma,
druhym mobilni (doméci) forma a v zahranié¢i také denni stacionafe. (Hospice.cz, 2010)
Tato prace se zaméfuje predeviim na prvni dvé formy, protoZe jsou v Ceské republice
nejrozSitenéjsi. Denni stacionaf je v soucasné dobé provozovan pouze Mobilnim

hospicem Ondrasek se zamétenim na détské klienty, pacienty. (Mobilni hospic Ondrasek,
2017)

1.5.1 Domaci hospice

Domaci hospic predstavuje cCasto nejlepsi formu péce o umirajici. Zasadnim
piedpokladem pro moznost vyuziti této sluzby je vSak primarné fungujici rodina. Tento
predpoklad je nezbytny, protoze jsou to pravé ¢lenové rodiny, kteti predevsim pecuji 0
umirajiciho. Na druhou stranu je pravé moznost vyuziti mobilniho hospice tim, co
pecujici rodin€ ulevi a umozni doprovodit umirajiciho az do konce. Samoziejmé¢ i tato
sluzba mé své limity. PfedevSim je tfeba fici, Ze na strané rodiny vyzaduje zvladani péce
o nemocného ¢lovéka mnoho jak psychickych, tak fyzickych sil. DalSim limitem mohou
byt také zcela pragmatické divody, jako nemoznost uzpiisobeni prostiedi (bydleni)
K zajisténi odpovidajici péte nebo chybé&jici dostupnost mobilniho hospice v okoli.
(Svatosova, 1999) Evropska unie, resp. Doporuc¢eni Rady ministri Evropské unie pro
Clenské staty tykajici se organizace paliativni péce, klade velky dliraz na rozsiteni hospicti
mobilniho typu, stejné jako autofi publikace Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry a stejné
jako respondenti vyzkumu v této publikaci. Podle prizkumu z roku 2013 touzi naprosta
vétSina obyvatelstva zemfit v domacim prostredi. (Tomes, Drgomirecka a kolektiv, 2015)
Také pro vefejné rozpocCty je péce o pacienty V terminalnim stadiu méné nakladna, je-li
vice vyuzivano sluzeb domacich hospicii.— A kone¢né si lze klast otdzku, pro¢ pfesouvat
péci o umirajici do ustavi, existuje-li moznost zajistit vysokou kvalitu jejich Zivota a

zmirnit jejich utrpeni v domacim, dobie znamém a bezpecném prostiedi. Piesto anebo
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pravé proto jsou v CR konflikty mezi riznymi poskytovateli sluzeb. P¥i¢in je hned
nekolik: rivalita o platby za liizko, nedostatecna specifikace a rozliSeni sluzeb domaciho
hospice a domaci péce, a také pomeérné vysoka neznalost principti a sluzeb hospicové

péce jak laickou vefejnosti, tak 1ékati (Tomes, Drgomirecka a kolektiv, 2015)

1.5.2 Lizkové hospice

Na prvni pohled se mtize zdat, ze lizkovy hospic je jen jinou formou nemocnice. Jedna
se totiz, podobné jako v ptipadé nemocnice, o zafizeni, kde se zdravotnicky personadl,
vcele slékafi a zdravotnimi sestrami, stard o pacienta. Poslani hospice, jak
nastinuje uvod kapitoly, se vSak zna¢né 1isi od poslani nemocnice, a i samotné fungovani
této instituce je jiné. Prvni vyrazna rozdilnost se vztahuje k navstévam, které nejsou nijak
casové omezeny, naopak jsou velmi vitdny. Dal§im rozdilnym faktorem je diraz na
udrzeni kvality Zivota: pacient pouziva své obleceni, neni buzen, miize zafizeni (po
domluve) opoustét. Hospice maji spolecné prostory, které slouzi k setkavani jednotlivych
klientd, navstév a dobrovolniki. Samotné prostiedi se snazi byt pratelské a navozovat
atmosféru domova. Samoziejmosti je personifikovand vyzdoba a zafizeni pokoje.

(Svatosova, 1999)

1.6 Poskytované sluzby a pracovnici v hospici

Hospicova péce je stietem zdravotni a socialni sluzby. Zdravotni hledisko je zohlednéno
Vv 1é€be bolesti, zmirnéni fyzického utrpeni. S tim Gzce souvisi oSetfovatelskad péce. Na
druhou stranu pravé poslani hospice a cely koncept hospicového hnuti poukazuje na
nemén¢ podstatnou ¢ast, kterou je praveé psyché, socidlni otazky umirajiciho, a spiritualni
aspekt, ktery je Casto na konci zivota, kdy nezbyva mnoho Casu, zdsadni. Z toho také
vyplyvaji pracovni pozice, které se v hospicich vyskytuji. Pozadavky na vétSinu
pracovniki, co se tyce jejich odbornosti, jsou pfevazné dany zakonem, vzdy konkrétné
k jednotlivym profesim. K multidisciplinarnimu tymu v hospicich patii (nebo by méli
patiit) 1ékafi, zdravotni sestry, oSetfovatelky, fyzioterapeuti, socialni pracovnice,

duchovni, dobrovolnici, fundraiser, supervizor a administrativni pracovnik.

1.6.1 Zdravotni tym

Zdravotnici se vramci hospicové sluzby zamétuji predevSim na fyzickou stranku
umirani, respektive fyzickou snesitelnost poslednich dni v Zivoté bez bolesti. Kli¢ovou
postavou v tomto sméru jsou 1ékati, bez nichz hospic nemtze fungovat. Piedepisuji léky,

pisi poukazky na material a jsou jedini opravnéni ke sdé€lovani informaci souvisejicich
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s diagn6zou a prognozou. Jsou také Casto zakladateli (avSak vétSinou spolu s dalSimi
budoucimi pracovniky). Zdravotni sestry podavaji 1éky tisici bolest, vénuji se stomiim,
prevaziim ran, aplikaci 1éki nezbytnych kudrzeni dobré kvality zivota. Jsou
V nejcastejsim kontaktu s pacientem, a proto casto supluji praci socidlni pracovnice.
Osetiovatelky jsou zpravidla v lizkovych zafizenich a vénuji se praktickym vécem, jako

je vyména lozniho pradla, pomoc se sebeobsluhou aj.

1.6.2 Psychologicko-duchovni tym

Zasadnim poslanim hospice je ptedejit tomu, aby ¢lovék umiral osamocené. Samotné
vyrovnani se s vlastni blizici se smrti je velmi naro¢né, proto by mél byt soucasti tymu
také psycholog. Otazky smétujici k tomu, co nasleduje po vlastni smrti, mohou klienty
désit a nezfidka na né nenalézaji odpovédi; proto by mél byt soucasti tymu také duchovni.
Evropska kultura vychazi z kitestanstvi a at’ jiz chceme nebo ne, jsem jim obklopeni.

Spiritualita ke konci Zivota nabyva na vyznamu.

1.6.3 Dobrovolnici

Téma dobrovolnictvi je v hospicové péci velmi aktudlni. V zahranici je tento fenomén
mnohem rozsifenéjsi nez u nas, presto i u nas vétsSina hospict pracuje s dobrovolniky;
zpusob, jakym jednotlivé hospice dobrovolnictvi vyuzivaji, se liSi. Néplni prace
dobrovolniki je zlepSeni kvality Zivota umirajicich, a to pfedev§im pomoci ,,obycejnych*
dovednosti — travenim volného ¢asu, povidanim, zpiijemnénim zivota klientti jakymkoliv
zplisobem, ale také emocni a socialni podporou. To v§e samoziejmée po odborné piiprave

dobrovolnikt. (Tomes, Drgomirecka a kolektiv, 2015)

1.6.4 Supervizor

Vyznamnou soucasti hospicového tymu, s externi ptisobnosti, by mé¢l byt také supervizor
jakozto odbornik, ktery provede pecujici personal nastrahami syndromu vyhoteni a také
jim pomuze prekonat zvlasté osobni nebo tézké ptipady, jako muize byt napi. péce o
umirajici dit€. V hospicich vSak také casto funguje intervize, ¢asto na bazi ,,vnitrniho
supervizora®. Duvodem pro odmitani supervize jsou negativni zkuSenosti a strach,
piedevs§im zdravotnickych pracovnikili, oproti socidlnim pracovnikiim a psychologiim.
Tym okolo Igora TomeSe ma za to, Ze se jednd o problém ve vzdélavani, kdy socialni
pracovnici a psychologové musi pracovat predev§im sami na sobé. (Tomes, Drgomirecka

a kolektiv, 2015)
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1.6.5 Admistrativni pracovnik a fundraiser

Soucasna administrativni z4téz na vetejné sluzby vyzaduje mit v hospicovém tymu také
administrativniho pracovnika, ucetni a dalsi dtlezité profese, které nepracuji v pfimé péci
s klienty. Presto se tato bakalafska prace zminuje i o nich, protoze bez kvalitniho
administrativné-technického zdzemi nemiize takové zafizeni fungovat. V nékterych
zafizenich se jiz profiluje pozice fundraisera, ktery ma na starosti ziskdvani finan¢nich

prostiedkd a jejich vyuziti. (Boukal, 2013)

1.7 Hospice v Kralovéhradeckém kraji

Tato podkapitola podava pichled o kli¢ovych informacich o hospicich (kontakty,
aktualnost, piehlednost) pomoci jejich webovych stranek. Je zde kratce zhodnocena
dostupnost informaci z pohledu zajemce o sluzbu. Kontakty a webové odkazy jsou

ptilohou této prace.
Hospic Anezky Ceské Cerveny Kostelec

Prvni, a tedy nejdéle fungujici hospic v Ceské republice je Hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Byl postaven na ,,zelené louce” vroce 1996. Se svymi 50
zaméstnanci jej povazuji za velky hospic. Disponuje kapacitou 30 luzek. Socialni
pracovnice jsou zde k dispozici dvé. Kromé hospicové péce nabizi také odlehCovaci
sluzbu, pjcovnu pomicek a nabizi také péci o pozlstalé¢ prostfednictvim setkdni
poziistalych, podporou doprovazejicich a svépomocnou skupinou. (Hospic Anezky
Ceské, 2018) Soudasti ltizkového hospice je také domaci hospic, ktery ma 16
zaméstnanct, z toho 1 socialni pracovnici. Kapacita neni definovana. Ztizovatelem obou
hospicti je Diecézni charita Hradec Kralové, stiedisko Oblastni charity Cerveny Kostelec.
Webové stranky jsou velmi piehledné a snadno se v nich orientuje. Aktuality jsou

dostupné také na facebookovém profilu hospice.
Hospic Duha Hofice

Jedna se o domaci hospic, ktery ma 13 zaméstnanct, z toho jednu socialni pracovnici.
K dispozici je pijcovna kompenzacnich pomicek. Velky prostor je na webu vénovan
darctim, coz pokladam za logické, nebot’ prostifedky od individudlnich darct jsou hlavnim
zdrojem piijmu. Zakladatelkou je Jana Sieberova, ktera je také hlavni postavou
reprezentujici hospic jak vici vetejnosti, tak ve vztahu K statnim organim (je predsedkyni

spravni rady). Ztizovatelem je obecné prospésna spolecnost Duha. (Doméci hospic Duha,
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napi. kontakt, Ize vSak dohledat snadno. Velmi aktivni je hospic na Facebooku.
Hospic Duha Vrchlabi

Byl zprovoznén V listopadu 2016. Citd 5 zamdstnanci a jde o organiza¢ni slozku
hotického hospice, avsak s vlastnim tymem. Hospic nabizi také ptijcovnu kompenzacnich
pomucek. (Hospic Vrchlabi, 2018). Web putsobi pichledné a optimisticky. Je p&kné
upraveny a kontaktni informace jsou rychle k dispozici. Hospic je také aktivni na svém

facebookovém profilu.
Domaci hospic Setkani Rychnov nad KnéZnou

Tento domaci hospic ma 17 zaméstnanctl, z toho 1 socialni pracovnici. Funguje od roku
2014 a nabizi také ptijcovnu kompenzacnich pomitcek. Zfizovatelem je obecné prospésna
spolecnost Setkéani. (Setkani, o.p.s., 2017). Stranky jsou piehledné. Hospic vyuziva
aktivné facebookovy profil.

Domaci hospicova péce Hradec Kralové

Tento hospic se nazyva hospicova péce. Tento doméaci hospic se také vyznamnéji vénuje
tématu pozustalych. Pracuje zde piiblizné 14 zaméstnanci, z toho jedna socidlni
pracovnice, ktera je zaroven psychoterapeutkou. Ztizovatelem je oblastni charita Hradec
Kralové. (Charita, 2018) Web je zhusStény, zasadni informace jsou ale snadno
dohledatelné. Zajimava mize byt spojitost mezi orientaci se na pozistalé a

psychoterapeutickou roli socialni pracovnice.
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2 Socialni prace v hospicové péci

Socialni prace je obor pomahajici zprostfedkovat interakci mezi klientem a jeho
socialnim prostiedim. Socialni prace nema ostré hrany, a to predevsim proto, ze musi
pojmout celou komplexnost lidskych socialnich vazeb, a zasahuje tak do mnoha oblasti
lidského byti. Je mezi¢lankem mezi jednotlivymi urovnémi a stupni péce o ¢loveka, ale
stale chybi onen lesk, jaky je ocekavan naptiklad u psychologa nebo l1ékate. (Musil, 2004)
Z obecné definice ,,Socialni prdce zprostredkovava interakci mezi klientem a jeho
socialnim prostredim. “ (Janebova, 2017) a také z Matouskovy definice ,, ... jejimz cilem
Jje odhalovani, vysvetlovani, zmiriiovani a FesSeni socidlnich problémui. ** (Matousek, 2012,
s. 10) vyplyva, Ze obdobi umirani a vyrovnani se smrti je velmi aktualni také pro samotny
obor socialni prace. U hospicové péce se vSak vyjimecné socidlni prace nezmita
v konfliktu mezi pomoci a kontrolou. Podobor doprovazeni umirajicich a poziistalych se
ve vétsin€ vaze k pomoci. Avsak podminkou pomoci by zde méla byt také autonomie a
individualita klienta, kdy neni slovo ,,pomoc* poznamenané zavislosti klienta na socialni
pracovnici. (Student, Mithulm a Student, 2004). Ukoly socialni prace v pohledu irsi

perspektivy jsou dva:

e smérem ke spoleCnosti (napf. zhumanizovani umirdni, névrat pozistalych k
,beznému* spolecenskému chovani pied ztratou, inkluze),
e smérem k jednotlivei (napt. zvladnout zivot takovy jaky je, nabidnout podporu a

pomoci vyrovnat se se ztratou) (Student, Miithulm, Student, 2004).

2.1 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu
Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu je z pohledu dostupné literatury
nezastupitelna. O to vetsi se miize zdat propast mezi teorii a praxi. Podle Sedlarové by

mél mit socidlni pracovnik tyto tfi kompetence:

e koordinace — socidalni pracovnik je meziclankem (kontakt s pacientem,
S rodinou, poskytovani zakladnich informaci, spoluprace s ostatnimi zarizenimi,
poskytovani odborného socialniho poradenstvi),

e zastupovani pacientu a jejich rodin v jednani s urady (pomoc pri vyrizovani
prispévku na péci v zastoupeni klientil),

e doprovazeni (doprovizeni klientit a jejich rodin)“ (Sedlarova in Tomes,

Drgomirecka a kolektiv, 2015, s. 57)
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Podle Student, Miihulm, Student by mél socialni pracovnik: , vyuzZivat svoji
psychosocialni kompetenci a prebirat zejména ukoly spojené s aktivovanim zdroju,
S koordinaci pomoci, se skolenim a podporu dobrovolnych pecovatelii, vyhledavanim
dobrovolnikii a socidalné-pravnim poradenstvim.* (Student, Miithulm, Student, 2004,
s. 54)

Pridalova definuje role socialniho pracovnika v hospici nasledovné:

e informac¢ni a poradenska sluzba: zprostfedkovani prvniho kontaktu, informace o
moznostech v regionu,

e kontakt s pfijatym pacientem a s jeho rodinou, s kazdym zvlast' i spolecné:
socialni Setfeni, intervence, navazani vztahu, zplnomocnéni klienta a rodinnych
prilsusniku, rozkli¢ovani specifickych potteb a problémi rodiny, vyhodnoceni
finan¢ni situace, zprostiedkovani kontaktt, zaméteni se na kvalitu zbyvajiciho
zivota ve smyslu napné volného Casu, vyfizeni praktickych véci (zaveét, prevod
majetku),

e péce o pozistalé: dulezita, ale opomijend soucast socidlni prace, predevsim na
vztahové, emociondlni bazi, praktické véci spojené se smrti blizkého
clovéka(pohieb, dédictvi, aj.),

e prace s dobrovolniky: koordinace a hodnoceni potieby,

e Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu,

e administrativa: platby za pobyt, odesilani Iékaiskych zprav (Ptidalova, 2006).
Svatosova uvadi, ze tkolem socialniho poracovnika v hospicové péci je:

o |, Seznamit se s potrebami pacienta a jeho rodiny: zhodnotit potreby emocni,
socialni, prakticke, financni, apod.

e Posoudit silu a schopnost pacienta a jeho rodiny situaci zvladnout a v pripade
potreby taktné nabidnout zpiisoby pomoci.

o Vytvorit optimalni podminky nemocnému, jeho rodiné o pecujicim, aby mohli
vyjadrit své pocity, a to jak jednotlive, tak spolecné.

o Chapat etnické a ndbozenské vlivy, které ovliviuji nebo jsou ovliviiovany
termindlni nemoci nebo zarmutkem.

o Zvldste si vsimat nejzranitelnéjsich lkidi, zavislych, deti, adolescentii, starych

pribuznych, predvidat u skolakii potize s ucenim apod.
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e Pomoci rodiné prkonat komunikacni obtize, urovnat konflikty a vyuzit dobre casu,
ktery zbyva.

e Pomoci vSem zucastnénym prizpusobit se nové a zménéné situaci a pribéznée se
vyrovndvat s neustale se ménici situaci.

e Radit, asistovat v jedndni s jinymi organizacemi a zohledrnovat potrebného i osob
pecujicich, pomoci s vyrizovanim Zadosti o davky.

e Byt spojkou mezi rodinou a uciteli, zaméstnavateli apod.

e Zajistit poziistalym potiebné, zprostiedkovat pomoc okoli.
(SvatoSova in Matousek, 2010, s. 206)

Ackoli vétSina autorll popisuje nutnost doprovazet truchlici, zpravidla nebyva tato prace
S poziistalymi zminéna v klicovych oblastech, kterymi by se méla socidlni pracovnice
zabyvat. V Ceské publikaci Igora TomeSe na to poukézal pouze jeden socialni pracovnik.
SvatoSova chape hospicovou péci velmi komplexné a Vv jeji definici je patné zaméfeni i
na rodinu klienta, avsak problematice pozustalych se také konkrétnéji nevénuje. Vice se
touto problematikou zaobira pouze Pfidalova. S ohledem na tuto skutecnost se jevi, ze
socialni prace s poztstalymi v hospici je na okraji zajmu studované odborné literatury a

mozna i v praxi.

2.2 Osobnost socialni pracovnice v hospicové péci

Vyhnout se klisé a vyhodnotit, jaké osobnostni a povahové vlastnosti by méla mit socidlni
pracovnice Vv hospice, neni snadné. Pokud jde o obecné vlastnosti, je mozné Cerpat
Z mnoha publikaci, které popisuji, jaké osobnosti pfedpoklady by méli mit pracovnici
Vv pomahajicich profesich: ¢asto se zminuje empatie, trpélivost, uméni naslouchat,
trpélivost, angaZovanost, pochopeni. Pracovnik by mél byt akceptujici, flexibilni,
neodsuzujici, kreativni, otevieny, zndt sv€é osobnostni a profesni hranice, nevnucovat
viru, byt zaméfeny na klienta, orientovany na zivot. (Spatenkova, 2013) Také je dulezita
autenticita a schopnost vybudovat vztah zalozeny na divéfe. (SvatoSova, 1999)
SvatoSovéa dokonce povazuje vztah zaloZzeny na dlvéte za zdkladni kdmen celé hospicové
péce. Méla by to byt i jista oddanost poslani pracovnika v hospicové pééi. V zaméstnani,
kde se ¢lovek denné stietava se smrti 0s0b, k nimz si vytvofil vztah, a nutné jej srovnava
s vlastni smrtelnosti, je nutnosti pfesah. Mélo by se jednat o silné a zralé osobnosti, které
znaji své limity, slabé i silné stranky a umi na nich pracovat. Nabizi se, Ze na prvnim

misté by méla byt odborna zpusobilost a vzdé€lani. Presto je v socidlni praci celkoveé (tim
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spiSe pak v socialni praci v hospici) dulezity lidsky vztah mezi socialni pracovnici a
klientem. Pravé osobnost socidlniho pracovnika muze byt totiz rozhodujici v navazani
otevieného a divérného vztahu, ktery je nezbytnosti. (Koptiva, 1997) Proto se tyto dvé
kompetence (odbornost a lidsky pfistup) fadi, spolecné s etickym jednanim, na prvni

misto.

2.3 Multidisciplinarni tym a socialni pracovnik jako jeho soucast

V hospicovych zafizenich a sluzbach je pochopitelné kladen velky duraz na
multidisciplinaritu tymu. Socidlni pracovnici byli pfi vzniku hospicovych zafizeni
ponckud opomijeni, a to zfejmé v disledku obrazu socidlniho pracovnika jako Ufednika,
podpofeného minulym reZimem. Dnes se ukazuje, jak dilezita je role socialni pracovnice:
odbornice na riizné socialni situace lidi, rodin. (Svatosova, 2010). Casto jsou do této role
pasovany zdravotni sestry, ale 1ze predpokladat (viz kapitola 2.7), ze v kazdém hospici je

JiZ 1 pozice socialni pracovnice.

2.4 Mozné pristupy socidlni prace v hospicich

ProtoZe je tato bakalaiska prace zaméfena na socialni praci s pozistalymi, obsahem této
podkapitoly jsou mozné ptistupy, které by socialni pracovnice mohla vyuzivat. Jako
nejzasadnéjsi se jevi logoterapie, ukolové orientovany ptistup a pfistup orientovany na
klienta. Budou zde uvedeny pouze zakladni myslenky jednotlivych psychoterapeutickych
pristupi.

Logoterapii jako psychoanalyticky smér zalozil Viktor Emil Frank ve Vidni v prvni
poloving 20. stoleti. Logoterapie je nékdy nazyvana také jako ,treti videnska Skola
psychoterapie® (Freudova psychoanalyza a Alderova individualni psychologie). Samotny
nazev je odvozen z feckého slova 10gos, coz znamena smysl. Frankl také pouziva nazev
,duchovnost®. Zakladni koncept vychazi z ptredpokladu, ze kazdy ¢loveék touzi po smyslu
zivota, byti, existence — o to vice ¢lovek trpici. Cilem socialniho pracovnika je provazet
klienta na cest¢ za objevenim onoho smyslu. Ale nejde jen o to; cilem je také uvédomeéni
si vlastni hodnoty a toho, ze i utrpeni mize mit smysl a posunout klienta osobnostné dal,
poznat své slabé a silné stranky, definovat vlastni hodnoty. Logoterapie se také vénuje
pocitim viny, které mohou byt Casto sou€asti vyrovnani se smrti blizkého Clovéka a

Vv dob¢ truchleni. (Kosova, 2014).

Ukolové orientovany piistup je zaméteny (mimo jiné) na problémy vzniklé socialnimi

zménami, VyKrystalizoval se pfimo ze socialni prace. Jeho autory jsou W. J. Reid a
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L. Epstainova. Vznikl v 2. poloving 20. stoleti. Zakladnim konceptem je pomoci klientovi
sestavit ramec ke zvladani praktickych problému. Vychazi ze dvou hlavnich myslenek: i
maly uspéch podnécuje klienta, zvySuje jeho sebevédomi a sebehodnocent, a dale to, ze
lidé maji nejvetsi motivaci, pokud si konkrétni cil vyty¢i sami. Socidlni pracovnik mlize
pfi rozhodovani napomahat, ale samotné rozhodnuti je vzdy na Kklientovi, protoze ten

nejlépe dokéaze uréit, co je pro ného nejlepsi. (Spilackova, Nedomova, 2014)

Poslednim zminénym pfistupem je pFistup orientovany na klienta, coz je model
humanistického psychologa Carla R. Rogerse, ktery se vyuziva v poradenské ¢innosti.
Primarni je vytvoteni a sdileni vztahu s poradcem, pfijeti, empatie a aktivni naslouchani.
Tento ptistup, podobné jako tkolové orientovany pfistup a jiné, nechavéa rozhodovani o
dalsim postupu na klientovi, protoze klient je odbornikem na svtj vlastni zivot, a tak i

jeho rozhodnuti, feSeni a smér je pro ného tim nejlepsim. (Matousek, 2012)
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3 Pozistali

V hospicové péci je na prvnim misté vZdy klient a jeho pfani. Je ale také tfeba brat
Vv uvahu zajmy pecujicich, ktefi jsou nedilnou soucasti Zivota umirajiciho. Po smrti klienta
prace hospicového tymu nekonéi. Po smrti blizkého ¢lovéka zlistane ve vétsing piipada
nekolik lidi, ktefi zaZivaji velmi tézkou zivotni situaci — ztratu milovaného ¢loveka. Jsou
to pozustali, ktefi ztratu blizkého pocituji jako krizi a piikofi. Tato kapitola bude
zaméiena na to, co poztstali prozivaji, jaké faze a smysl ma truchleni a jakymi zpiisoby

miize socialni pracovnice pomoci truchlicimu v jeho naro¢né Zivotni situaci.

3.1 Truchleni

., Truchleni je komplexni psychologickou, socialni, somatickou a spiritualni reakci na
ztratu. © (Kubickova, 2001) Ptirozenou reakci na ztratu blizkého Clovéka je zarmutek,
smutek, Zal a hote. Parkes pise: ,, Zarmutek nds natrvalo zméni, nékteré miize ochromit,
ale mnozi z néj vyjdou silnéjsi a moudrejsi. “ (Parkes a Relfova, Coldrickova, 2007, s. 23)
Nakonecny popisuje smutek jako ,, stav jakési rezignace, v niz se prolina zoufalstvi
S okamZziky vzdoru a dalsich pocitii, které jsou urceny predmétem smutku. “ (Nakonecny,
2000, s. 251) Zal je poté stupiiovanym smutkem, ktery je typicky pro ztratu blizké osoby
a také v neverbalnich projevech, jako napt. strnulym pohledem do dalky, slzenim,
stazenymi rty aj. Nejvystupnovanéjsi formou smutku je hote, kdy dochazi i ke znacné
verbalizaci ztraty (nafikani, hlasity pla¢ aj.). Po pfekonani hote ¢asto nasleduje hluboky
smutek, ktery je charaktersticky apatii a uzavienosti. Typické pro Zal je také spojeni

S pocity viny a piedev§im touhou, aby se to nikdy nestalo. (Nakonecny, 2000).

Samotné truchleni, jako proces, kterému bude vénovana samostatna podkapitola, nemusi
zaCinat az smrti milované osoby. Zvlasté v hospicové péci je pecujici blizka osoba ¢asto
konformotvéna s blizici se smrti. Pokud tedy pecujici truchli (obavaji se smrti blizkého
Clovéka a zarovén doufaji, Ze tomu tak nebude) jiz pfed samotnou smrti, jedna se o
anticipované truchleni. Strach nejen o nemocného umirajiciho, ale také z vlastni
budoucnosti, napiiklad ekonomického zajisténi a hlavné z toho, jaky bude zivot bez
umirajiciho, jsou otazky, které cloveka stoji velkou davku psychickych i fyzickych sil.
Navic pro dobro umirajiciho je tato tizkost skryvana a neni ¢asto dlouhodobé fesena.
Piesto neni anticipované truchleni pravidlem a neni totozné se zarmutkem po smrti
blizkého ¢lovéka, ktery se dostavi vzdy. Vhodné je pfirovnani Spatenkové, ze zarmutek

je jako vystup na ,.horu hote™ — ze slzavého tidoli nad mraky, kde sviti slunce a zivot je
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pfijemny. Tato paralela se zda byt dobie uchopitelna pozistalymi a vyhyba se fazim, které
mohou clovéka na cesté za smifenim se se ztrdtou mast a mozna také prodluzovat jeho
zarmutek. (Spatenkova, 2013) Pro poziistalé je typické, stejné jako u priibéhu krize, Ze se
nejprave obraci na své socialni sit€ a az po 3 — 4 mesicich vyhledavaji odbornou pomaoc,
napiiklad poradnu pro pozistalé. (Spatenkova, 2013) U hospicovych pozistalych je jiz
vztah mezi socialnim pracovnikem a pozustalym navazan a stejné tak maji truchlici
v dobé Zivota umirajicho moznost smifit se s jeho blizici se smrti. Navic by m¢li mit
oporu pravé v hospicovém tymu a v socidlnim pracovnikovi, ktery mlze pomoci jak
Sryze praktickymi vé€cmi (zafizovani pohibu, dedictvi), tak s otdzkami dusSevnimi a

spiritualnimi.

3.2 Proces truchleni

Proces truchleni bude zmapovan nékolika modely, které, byt’ jsou Si podobné, naziraji na
proces truchleni z riznych perspektiv. VSechny tyto modely popisuji, jakymi stadii,
fazemi prochazi truchlici a jaka faze vede v idealnim piipadé K vyrovnani se se ztratou

blizkého ¢lovéka. Tyto modely mohou tvofit zaklad poznani pii praci s pozistalymi.

Prvnim modelem je model Elisabeth Kiibler-Ross, znaAmym také jako Five stages of grief
(P&t fazi umirani). V anglickém jazyce se také vyuziva pojem DABDA, vychazejici ze
zacateCnich pismen danych fazi. Moznd se muze jevit jako nelogické zafazeni tohoto
modelu pravé v této kapitole, ale stejné jako umirajici cloveék se musi se ztratou zivota
blizkého cloveka smifit blizké osoby. Proces umirdni se rozd€luje na pét fazi (viz priloha
I1l. Tabulka Model Kiibler-Ross) , které zacinaji popienim a v idealnim ptipadé konci
smifenim. Tento model sestavila Elisabeth Kiibler-Ross béhem rozhovort se smrtelné
nemocnymi lidmi v 70. letech a wvytvorila tak zaklad moderni prace
S umirajicimi/truchlicimi. Nékteré faze mohou zcela chybét, ptipadn€ mohou jednotlivé
faze nastavat v odliSném potadi. N€ékdy se také mohou cyklicky opakovat nebo sttidat, a
to Casto i béhem jediného dne. Je tieba také brat ztetel na to, v jakou chvili proziva tyto
pochody umirajici, a kdy jeho blizci. Pokud se faze diametralné lisi, pfichdzi na fadu
dopovazejici (socialni pracovnik, sestra, duchovni, dobrovolnik), ktery by mél rodiné
pomoci. (SvatoSova, 1999) Stejné jako jsou u smutku patrné fyzické projevy, jsou také u
faze smifeni patrné znamky klidu, miru a piijeti pravdy. Dilezité je toto stadium
nezameénovat s rezignaci, kde je tvar naopak napjata, ztryznéna a odrazi pocit marnosti a

ukazuje na nenaplnéni faze smiteni. (Kiibler-Ross, 2015)
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Ztratu milované osoby je mozné nahliZet také z pohledu vyznamné Zivotni krize. Ta
vSobecné trva az 10 tydni a jedna se akutni fazi ztraty blizkého ¢lovéka. V procesu
truchleni hraji zasadni roli také okolnosti, za kterych krize, umrti blizké osoby, probiha.

Z nejvyznaméjsich je mozné jmenovat napatiklad v€k, zdravotni stav, osobnostni faktory,

vvvvvv

Pro praci socialniho pracovnika je nezbytné zkoumat také socialni situaci pozistalého
Klienta, ktera ma na prubéh krize velky vliv. Proto je nutné se zamyslet nad tim, v jaké
rodinné situaci se konkrétni ¢lov€k nachazi. Pokud selZzou prvotni obranné mechanizmy
a coping® (Spatenkova, 2004), ptichazi na fadu neformalni pomoc (klientova socialni sit)

a pokud selze i ta, je na misté vyhledat formalizovanou pomoc. (Klimpl, 1998)

Krizova reakce ma také sviij prub¢h a faze, které je tieba vzit v uvahu pti doprovazeni
truchliciho. Spoustécem je v této situaci zdvazna (nevylécitelnd) nemoc blizkého clovéka
a predevsSim jeho smrt. Nejprve se ¢lovek snazi s krizi vyrovnat obvyklymi vzorci
chovanim, které se osvédcCily v minulosti. Pokud tento zdroj (svépomoc) selze, obraci se
béhem druhé faze na blizké socialni prostfedi a vyuziva jej jako socialni oporu. Selze-li i
tato strategie, obraci se v idealnim ptipad¢ klient na formalizovanou pomoc, napiiklad na
socialniho pracovnika v ramci hospicové péce (terénni i ambulantni forma), poradny pro
pozustalé a jiné. V posledni fazi miize pomoci odbornd krizova intervence, ktera také
muze probihat v ramci kontaktu se socialnim pracovnikem v hospici nebo kontaktem s
odbornikem na krizovou intervenci. (viz P¥iloha IV. Tabulka Pribéh krize) Casto je nutné
vyhledat psychologickou nebo psychiatrickou pomoc. Tento model mize byt blizsi

komplikovanému truchleni.

K tématu této bakalaiské prace se nejvice vaze konkrétni proces truchleni, ktery se sklada
ze Ctyi Casti. Tento proces ukazuje faze vyrovnani se se smrti blizkého ¢lovéka. (viz
Piiloha V. Tabulka Clenéni procesu truchleni) Je orientovana spise na nekomplikované
truchleni, které je také nejCastéjSim typem truchleni u hospicovych klienti. Ztrata
proces, ma tedy sviij zacatek a také konec (s vyjimkou ztraty ditéte), coz dava truchlicim

nadgji, Ze i jejich bolest se ¢asem otupi. (Spatenkova, 2004)

3 Obrané mechanismy jsou osobni faleSné pusobici postupy pro zvladani krize, ve kterych hraje roli
osobnost jedince (Utok, tnik, represe, suprese, popirdni, racionalizace, aj.). Coping naopak pracuje
s realitou, po vyhodnoceni rizik je zvolena nejlepsi strategie. (Spatenkova, 2004, s. 22-24)
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Vsechny z procesii vySe, maji podobné charakteristické znaky, které truchliciho provazi.
Jednotlivé modely se vazi k danym typam truchleni (komplikované x nekomplikované).
Ve vétsing ptipada se truchlici se smrti milovaného ¢loveka alespon ¢astecné smifi a je
schopen se dale zapojit do bézného Zivota, navazat nové vztahy a posunout se dal. Doba,
po kterou trva zarmutek, je zna¢né individualni. Ze statistik vyplyva, ze muzi truchli

pramémé 10 mésict, zatimco Zeny tii aZ Gtyii roky. (Spatenkova, 2013)

3.3 Nekomplikované a komplikované truchleni
Nekomplikované truchleni v sobé zahrnuje vétSinu reakci na ztratu milované osoby.

Jedna se o projevy

e na emocionalni Grovni — strach, tzkost, beznad¢j, bezmoc, zarlivost, opusténost,
osvobozeni, uleva, hnév, vina,

e na télesné arovni: — Stazené hrdlo, sucho v ustech, svirani na hrudi, nedostatek
dechu, tinava, pokles energie, bolesti zaludku (Kubickova, 2001),

e na kognitivni arovni — depresivni mySlenky, nemozZnost soustiedit se, poruchy
paméti, snizené (az vymizelé) rozhodovaci schopnosti, pocit piitomnosti
zemielého (Vymeétal, 2003),

e Vvchovani a vjednani — zmény ve stravovacich navycich, poruchy spanku,
omezeni socidlnich kontaktl, pla¢, projevy touhy po zemielém (volani, hledani,
vzdychéani), sny o zemielém, unikové reakce (drogy, alkohol, mystika,

nabozenstvi, sebevrazda aj.) (Kubickova, 2001)

Komplikované truchleni obsahuje stejné nebo podobné projevy. Jejich intenzita, hloubka
a Casovy rozsah se ale jevi jako neumérné dlouhé, patologické nebo abnormalni.
(Spatenkova, 2013). Toto nevyrovnani se se ztratou blizkého &lovéka se objevuje u 9 —
20 % pozistalych. (Latalova et al., 2013). Slozité muze byt také odlisit komplikované
truchleni od deprese. Jako voditko mlze poslouZzit, Ze u deprese se Cloveék prestane
zajimat sam o sebe a citi predeviim prazdnotu. (Simek, 2018) U komplikovaného
truchleni jsou pfitomny jisté rizikové faktory, na které je tieba brat zietel: okolnosti imrti
(nahlé, predcasné), smrt ditéte, traumatizace (klient byl svédkem tragické smrti blizkého
(truchlici ma pocit, ze mohl nebo mél udélat vice), ambivalence vztahu, pfiili§
prolongované umirani, nedostatek nebo redukce socidlnich roli, nedostatek socialni

opory, diive existujici faktory (rizné psychologické problémy, zavislosti, nezpracovany
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zarmutek), soubézné krize (ztrata zaméstnani, rozvod), nedostatek reality (je dulezité mit
moznost viddt zemielého, rozloudit se). (Spatenkova, 2013) V téchto situacich je
komplikované truchleni vice ocekavatelné. Worden poté rozliSuje nékolik typt

komplikovaného truchleni:

e chronické (dlouhodobé truchleni, které nekonci, tizkost a deprese, neschopnost
navazovat nové socialni kontakty) (Kubi¢kova, 2001)

e odlozené (reakce na smrt prob¢hla, ale kratce; pfi¢inou je nedostatecnad opora
socialni sité truchliciho)

e piehnané (excesivni zplsob projevu, maladaptivni chovani (Kubickova, 2001),
deprese, tizkost, rozvoj fobie, abuzus alkoholu)

e larvované (symptomy jsou pifitomny, ale truchlici si je nespojuje se smrti blizké
osoby, vede k psychiatrickym nebo psychosomatickym porucham) (Worden,
2013)

Jako patologicka je oznacovana také absence zarmutku, kdy se mize jednat o obranou
reakci, ale také o malo intenzivni nebo chybéjici vztah se zemielym. (Kubickova,

2001)

3.4 Ritualy spojené se ztratou blizkého ¢lovéka

Vyznamnym prvkem v dob¢ truchleni jsou kulturni ritualy spojené se smrti ¢lovéka. |
v historii byly hlavnim mechanismem ke zvladani obdobi truchleni. Uz od dob paleolitu
se lidské spolecenstvi snazilo ur€itymi praktikami zajistit zesnulému dobry posmrtny
zivot. Vzpomenu zde napiiklad mince na pod jazykem ve starovékém Recku (Richtera,
2011), balzamace a mumifikace v egyptské kultuie (Egyptologie.cz, 2010) nebo orientace
hlavy k severu v keltské kultufe (Rybova a Drada, 1998). VSechny tyto ritualy se ovSem
vazou k jednomu ze stézejnich okamzikli na cesté ke smifeni se se ztratou milovaného
¢lovéka — K pohibu. Pohieb je jiz od pocatku lidstva vyznamna udalost a jako takova ma
mnoho podob. Vse se odviji od kulturné historického zakladu dané oblasti. Nicmén¢
vV moderni spolecnosti mé pohieb vétsi vyznam pro pozistalé, nez jaky mél pro zesnulé v
tradi¢ni spole¢nosti s ohledem na jejich ptedpokladany posmrtny Zzivot. Jedna se
pfenesené o legitimizaci ztraty, ale také o spojeni se s ostatnimi pozistalymi a spole¢ném

sdileni zarmutku. Pohfeb ma také n¢kolik specifickych funkci:

e Diologickou (péce o télo zemielého),

e socialni (nova socialni role, poziistaly je piijemcem socialni opory),
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e psychologicka (smrt je ,potvrzend®, muze se projevit zarmutek a sdili se
vzpominky na zemielého),
e Kkulturni a religiozni (smrt dostava vyznam a smysl a je zafazena do lidského

zivota (Spatenkovd et al., 2014).

Z vyse uvedeného se nabizi, ze soucasny trend pohibivani bez obfadu — ¢ili bez Ucasti
dalSich lidi — ma na spolecnost a predevSim na pozistalé neptiznivy vliv pii proZivani

ztraty milovaného clovéka. (NeSporova, 2014)

Druhym vyznamnym ritudlem je pohifebni (smute¢ni) hostina. M4 predevsim
terapeutickou funkci, kdy po emocné¢ naroéném pohibu pfichazi chvile setkdni a

vzpominani, kdy mize pozistaly citit sounalezitost a oporu. (Maiello, 2014)

3.5 Poradenstvi pro pozustalé

Diky rozpadu primarnich vazeb v rameci $irsi 1 uz8i rodiny mize byt pozistaly odkazan
na vyuziti jinych zdroji — na profesionaly, naptiklad na poradce pro pozistalé nebo na
pracovniky hospicové péée. Proto se (v zahraniéi jiz déle, v Ceské republice v posledni
dob¢), formuji profesiondlni poradny pro pozistalé. Mnoho autori nabizi jejich
zakomponovani do hospicové péce, protoze praveé v hospicich poradenstvi pro pozistalé
nejcastéji probihd, byt neni takto formalné nazyvano. Narodni soustava pro povolani
registruje také pozici poradce pro poziistalé a charakterizuje ji nasledovné: ,, Poradce pro
poziistalé samostatné a systematicky pod dohledem supervizora doprovazi klienty v
pritbéhu umirani jim blizké osoby, pri pripravé pohiebnich obradii a pri jejich praci se
smutkem, a to prostrednictvim poradenského vztahu. “ (Narodni soustava povolani, 2018)
Poradenstvi pro poziistalé vSak neni jen v rukou odbornikli: poskytovat jej miiZze
zdravotni personal, duchovni, ptatelé, zaméstnanci pohtebni sluzby, dobrovolnici,
svépomocné skupiny a nabizi se také lékaf, ktery je Casto tim, kdo sdéluje poztstalym

zpravu o umrti jejich blizké osoby. VSichni tito lidé vSak musi:

e 7nat — jaké pfiznaky ma nekomplikované a komplikované truchleni a jaké jsou
rizikové indikatory komplikovaného truchleni, jaké faktory mohou zarmutek
ovliviiovat, jaka jsou prava a potieby pozustalych, jaké jsou strategie vyrovnani

se s truchlenim, jak funguje poradensky proces, jaké jsou moznosti pomoci,
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e umét — rozvijet u¢innou komunikaci, podporovat a pomahat Vv sobé&stacnosti,
poskytovat sluzby pomoci, ochrany; pfispivat k fungovani dané organizace,
neustale se vzdélavat a pracovat na sobg,

e Dbyt (osobnostni kompetence) — podrobnéji je rozebrana Vv kapitole 3.2.
(Spatenkova, 2013)

Existuje pak nékolik podob poradenstvi pro pozustalé:

e doprovazeni (pomoc pozistalému smifit se se smrti blizké osoby),

e edukace (pfedani informaci, ovéfeni, ujisténi),

e konzultace (porada s jinym odbornikem v ramci spole¢né péce),

e poradenstvi (nalezeni cest K feSeni problému, nabizi rady, napady, volba strategie
je v8ak na klientovi),

e terapie (klient chce sdm néco zmeénit a hleda moznosti s terapeutem, u

komplikovaného truchlent).

Pro metody poradenstvi pro pozistalé jsou charakteristické tii cile: ,, facilitovat
(podporovat) ventilaci toho, co poziistali proZivaji; uvédomit si ztratu a jeji dopady, a na
zdakladé toho umoznit katarzi. “ (Spatenkova, 2013, s. 122) Konkrétnich metod a technik,
které je mozné vyuzit, je mnoho, a ¢asto vychazeji z psychoterapie (s upravami pro
pozustalé). Poméhajici by mél vzdy zvazit, jestli danou techniku dostatecné ovlada a také,
jestli je vhodna pro konkrétniho klienta v dany okamzik. Z konkrétnich zminim napiiklad
praci s Biografii, Cirkularni dotazovani spolu se Zazraénou otazkou (Ulehla, 1996),
Album vzpominek, rizné arteterapeutické techniky (Pocasi uvnitf, Kruh pocitl),
muzikoterapie, rodinné ritualy (setkdvani), hry (Prazdna Zidle, Zivotni planovani)

(Spatenkova, 2013)

Dalsi podrobnosti naptikald o priab&hu procesu poradenstvi pro pozistalé nebo modely
poradentvi pro poztistalé skvéle rozebira publikace Nadézdy Spatenkové Poradenstvi pro

pozustalé.

33



Shrnuti teoretické Casti

V ptedchozich kapitolach byl nastinén teoreticky zéklad vyzkumné casti, kterd bude
navazovat. Teoretickd ¢ast je vénovana tématu hospicii a hospicové péce vseobecné.
Podava pichled o zakladnich pojmech tykajicich se hospicové péce. Zminuje pohled na
umirani a truchleni a jejich vyvoji napfi¢ staletimi. Ten se, spolu s vyvojem lidské
spolecnosti, znacn¢ promeénil. Umirani a smrt jsou soucasti lidskych zivoti, stejné jako
zal po ztraté milované osoby, se kterym se diive ¢i pozdé€ji vétsina lidi setka. To, jak je
vnimana smrt a umirani, je dano jednak vnitinim nastavenim, zkuSenostmi, ale také
kulturnim prostiedim, ve kterém Zijeme. Vyvoj lidstva ovlivnil nejen vnimani smrti, ale
také zplisob vnimani vlastniho a ciziho umirani a také proces truchleni. Domnivam se, ze
je mozné ucinit zaveér, ze v soucasnosti je smrt tabuizovdna a také prace hospicového
tymu piinasi uskali ve formé stereotypt a pfedsudkii ze strany spole¢nosti. Potvrzeni nebo
vyvraceni tohoto zavéru bude predmétem vyzkumu. V predchozim textu jsem poukézala
na to, ze hospicové hnuti pfijima smrt i truchleni jako nezbytnou soucast zivota, ¢imz
pomalu méni zazité stereotypy tykajici se osam¢losti a bolesti v dob¢& smrti i po ni. Hospic
je specifickym typem zafizeni, které pomaha lidem v terminalnim stadiu nemoci.
Hlavnim poslanim hospici je poskytnou pacientovi/klientovi  biologickou,
psychologickou, socialni a spiritualni oporu tak, aby mohl dozit sviij zivot distojné, bez
bolesti a neosamocen. Kromé péce o nemocné se hospice vénuji také praci s pozistalymi.
Hospicova péce se orientuje také na pecujici rodinu; ovSem ve studované literatufe se vV
naplni prace socialniho pracovnika prace s pozustalymi profiluje spise jako okrajova
zalezitost. Moznosti a zpiisob prace s poziistalymi budou zahrnuty do vyzkumné ¢asti.
S ohledem na dostupnost obou forem hospicové péfe a také rlznych zfizovatell
v regionu vyplyne z vyzkumného Setieni mozna rozdilnost. Pfedpokladem je, Ze mobilni
hospice maji s rodinnymi ptislusniky uzsi vazbu, uz jen s ptihlédnutim k tomu, Ze rodinni
piislusnici jsou zde ti, kdo jsou hlavnimi pecujicimi o umirajiciho. Velky daraz je vSak
na rodinu kladen také v lizkovych hospicich. Pracovnici hospice pracuji tymové a
vSechny slozky jsou ke spravnému doprovazeni umirajiciho, pecujiciho i pozustalého
nezbytné. Z podstaty multidisciplinarity tymu je mozné, ze ¢ast kompetenci socialniho
pracovnika piebira zdravotnicky personal; na to se bude soustiedit ¢ast vyzkumu. Své
misto v tomto tymu ma i socialni prace, které je vénovana samostatna kapitola. Zde jsou
rozebrany osobnostni pifedpoklady socialni pracovnice v hospici na zakladé zkusenosti

autorti odbornych publikaci. Jaké osobnostni kvality povazuji za dilezité samy socidlni
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pracovnice, bude jednim z témat vyzkumného Setieni. Krom¢ osobnostnich piedpoklada
je nutné brat zietel 1 na odbornou zpiisobilost a vhodné uziti pfistupti v praci
S umirajicimi, pe€ujicimi a pozistalymi. A praveé pozuistali jsou cilovou skupinou v této
praci. Tato prace zminuje podstatu truchleni, projevy smutku, Zalu a hote. Za dulezitou
pfi praci S truchlicimi povazuji znalost a porozuméni procesu truchleni. Na proces
truchleni lze nazirat také jako na Kkrizi, a dokonce se faze téchto obou ¢astecné kopiruji
s fazemi vyrovnani se se smrti. V proZivani truchleni ma nezastupitelnou funkci klientova
socialni sit’, at’ jiz se jedna o rodinu, pfatele nebo komunitu, kterd je pro n¢ho dulezita.
To, spole¢né s dalSimi okolnostmi muze byt zdsadni v procesu truchleni. Pokud se
truchleni a zarmutek stanou nepfimétenymi, dlouhotrvajicimi, jedna se o komplikované
truchleni, které muze vést k patologickym reakcim. To, jakym zplsobem s touto
nepiiméfenou reakci pracuji socialni pracovnice v hospici, bude posouzeno ve vyzkumné
¢asti. Prvnim z krokii vyrovnani se se smrti blizké osoby jsou pohiebni ritualy, které jsou
v této praci uvedeny dva: pohieb a pohiebni hostinu — obé ma vyznam pro pfijeti reality
a szivani se snovou roli. Na konci teoretické Casti vénuji prostor poradenstvi pro
pozustalé, jako formalizované formé pomoci truchlicich. Popisuji zde kompetence
poradce pro pozistalé a také typy poradenstvi. Diky rozpadu naSich socidlnich siti a
uzkych rodinnych vazeb, at’ jiz z jakychkoli divodi, pfedpokladam v budoucnosti vétsi
potiebnost poradenstvi pro pozlstalé, protoze ztrata milované¢ho Clovéka je zdsadni
zivotni krizi nebo minimalné vyznamnou zménou. Proto i mozna budouci feSeni budou
soucasti vyzkumného Setfeni. Na zaklade studia literatury budou otazky v praktické ¢asti
zaméfeny na praci socialnich pracovnikli smérem k pozlstalym (délka spoluprace,
konkrétni sluzby, intimita vazby). Dulezitd role je spatfovana Vtymu hospicovych
zafizeni, soucasti vyzkumu bude také problematika socidlnich pracovniki a jejich
vnimani sebe sama jako odbornika na problematiku pozistalych. Metod socialni prace je
mnoho, ve vyzkumu bych rada zjistila, jaké konkrétni metody socidlni prace socialni

pracovnice pouZzivaji.

35



4 Vyzkumné Setieni
Vyzkumné Setfeni se zabyva socialni praci v mobilni a liZkové formé hospicové péce.

Mélo by objasnit, jaka je role socialni pracovnice v praci s poztstalymi.

4.1 Cil vyzkumného Setreni
Hlavnim vyzkumnym cilem (HVC) prace je zmapovani prace s pozlstalymi
V hospicovych zatfizenich Kralovehradeckého kraje a posouzeni prace socialnich

pracovnikt. Hlavni cil je rozdélen do ¢ty dil¢ich vyzkumnych cila (DVC).
DVC 1. Zjistit postoj pozistalych ke smrti a vnimani ulohy hospicti v této souvislosti.

DVC 2. Zjistit, jak vyznamnou roli hraji v praci s pozlstalymi rozdilnosti hospict

(cirkevni/necirkevni organizace; mobilni/lizkovy hospic)
DVC 3. Zjistit, jakou roli sehrava socialni pracovnik vzhledem k truchlicim.
DVC 4. Zjistit, jakym zplisobem lze vylepsit praci s poziistalymi v hospicich.

4.2 Transformace dil¢ich vyzkumnych cilii do tazatelskych otazek

Pro lepsi vedeni polostrukturovaného rozhovoru jsem se rozhodla vyuzit transformacéni
tabulku tak, abych mohla dil¢i cile prevést do tazatelskych otazek, které budou kladeny
respondentlim pii vyzkumném Setieni vV hospicich. Transformaci dil¢ich cilt na tazatelské

otazky uvadim v nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Transformacni tabulka, Zdroj: viastni konstrukce

HVC: Zmapovani  prace s pozistalymi v hospicovych  zafizenich

Kralovehradeckého kraje a posouzeni prace socialnich pracovnikii.

Diléi vyzkumny
. Rozpracovany DVC: Tazatelské otazky (TO):
cil:

DVC 1. Zzjistit | DVC 1.1. Zjistit kdy a jak se | TO 1: Co je z vaseho pohledu

postoj pozustalych | poziistali  kontaktuji  na | nejdilezitéjsi pfi rozhodovani,

ke smrti a vniméni | hospicové zafizeni. jestli pozustali vyuziji

ulohy hospictli v této hospicovych sluzeb?

souvislosti. TO 2: Jakym zptisobem se o vas
dozvédi?
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DVC 1.2. Zzjistit, jak jsou
hospice a smrt vnimany ze
strany pozustalych.

TO 3: Jaka je nejcastéjsi reakce
pozistalych pfi prvni nadvstéveé?
TO 4: Jaka jsou klicova slova
v souvislosti s hospicem, na
ktera truchlici reaguji nejhtife?
TO 5: Co si myslite o tabuizaci
smrti ze strany spole¢nosti?

TO 6: Jak reagujete, pokud citite
nepfijeti ze strany vefejnosti?
TO 7: Jak se odrazi odmitavé
projevy ve vasem vlastnim
hodnoceni vasi prace?

DVC 2. Zjistit, jak

vyznamnou roli
hraji  vpraci s
poziistalymi

rozdilnosti hospict
(cirkevni/necirkevni

DVC 2.1. Zjistit, jaky vliv
mé& na praci s pozustalymi
forma  hospicové  péce
(domaci/lizkovy)

DVC 2.2. Zjistit, jaky vliv

TO 8: Jak intenzivné pracujete

S pozustalymi, naptiklad ve
srovnani s luzkovym
hospicem/s mobilnim
hospicem?

TO 9: Jak myslite, ze by se

organizace; ma na praci s pozlstalymi | situace s pozlstalymi zménila,
mobilni/luzkovy ziizovatel kdyby byla vasim zfizovatelem
hospic) (cirkevni/necirkevni cirkev/necirkevni organizace? A
organizace) proc?
DVC 3. Zzjistit, | DVC 3.1. Zjistit, jestli | TO 10: Jak vnimate sebe samu
jakou roli sehrava | socialni pracovnice vnima | jako soucast
socialni pracovnik | sebe samu jako odbornika na | multidisciplinarniho tymu? TO
vzhledem praci s pozistalymi. 11: Jak myslite, ze by wvasi

k truchlicim.

kolegové vnimali tvrzeni, Ze jste
odbornici na praci
S pozistalymi, a pro¢?

DVC 3.2. Zjistit, jestli je

prace socialni pracovnice
nahraditelnd jinymi cleny
tymu.

TO 12: Co odliSuje vasi praci od

prace sester, kter¢ mluvi
S pozustalymi/pecujicimi 0
podobnych tématech?

TO 13: Co je z vaseho pohledu
dalezit¢ (naptiklad specifické
osobnostni kvality), pro
socialniho pracovnika pfi praci
S pozistalymi?

DVC 3.3. Zjistit,
zpisobem
pracovnice
S pozustalymi klienty.

jakym
socialni
pracuje

TO 14: Jak dlouho jste vétSinou
v kontaktu s poztstalymi?

TO 15: Jaké situace a problémy
nejcastéji s pozustalymi fesite?
TO 16: Jaky je vas vztah
S poztstalymi?

TO 17: Jaké konkrétni metody
socidlni prace pouzivate pfi
praci s pozistalymi?
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TO 18: Jaké konkrétni sluzby
nabizite pozistalym
(svépomocna skupina, vyroc¢ni
setkani, kniha zivych,
pozustalostni navstévy)? TO 19:
Jaky je vas postup, narazite-li na
komplikované truchleni?

DVC 4. Zzjistit, | DVC 4.1. Zjistit, jaka je | TO 20: Jak ve vasem zafizeni

jakym zptsobem lze | poptavka, jestli by Sla sluzba | vnimate poptavku po
vylepsit praci | rozsifit a jakym zplisobem | poradenstvi pro poziistalé?

S pozistalymi zaStitit poradenstvi | TO 21: Jakym zplsobem byste
V hospicich. odbornostné. fesila velkou poptavku po

pomoci ze strany pozistalych
(¢asove, finan¢né, prostory)?
TO 22: Co je z vaseho pohledu

dostateCnym vzdélanim,
kvalifikaci pro  praci s
pozistalymi?

TO 23: Jakym zpasobem by
mohlo byt doplnéno vase
vzdélani?

4.3 Vyzkumna strategie

Jako vyzkumnou strategii jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni. Kvalitativni
vyzkum Hendl definuje nésledovné: ,, V typickém pripadeé kvalitativni vyzkumnik vybira
na zacatku téma a urci zakladni vyzkumné otazky. Otazky miuze modifikovat nebo
dopliovat v prithéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat. “ (Hendl, 2016, s. 46) Disman
definuje kvalitativni vyzkum jako: ,, nenumerické Setieni a interpretace socialni reality.
Cilem tu je odkryt vyznam pokladany sdélovanym informacim.* (Disman, 2002, s. 285)
Oproti kvantitativnimu vyzkumu se tedy jednd o hlubsi a osobnéjsi poznani reality

(udélosti, fenoménu), kterou mize kazdy jedinec interpretovat po svém.

K vyhodam kvalitativniho vyzkumu patii moznost sbéru dat v pfirozeném prostiedi
informanta. (Hendl, 2016) Diky tomu se vytvaii prostor pro otevienost a snadngjsi
naladéni se na téma, u n€hoz predpokladame informantovu odbornost. Disman
upozoriiuje na to, ze vyzkumnik je v kvalitativnim vyzkumu ¢asto ,,cizinec. (Disman,
2002) V mém vyzkumu jsem se snazila vyuzit také vyhodu hledani lokalnich pfi¢innych
souvislosti (Hendl, 2016) — naptiklad jestli se vnimani daného problému li§i v domaci a
lazkové forme hospicové péce nebo i mezi jednotlivymi domacimi hospici. Kvalitativni
vyzkum muze také prinast vysokou validitu dat diky nizké standardizaci a volngjSim

odpovédim. Z nevyhod kvalitativniho vykumu je tieba uvést velké mnozstvi dat od
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malého poctu informantt a tim danou ¢asovou ndro¢nost jak pii sbéru, tak pfi analyze
dat. (Disman, 2002) Sbér i analyza dat mohou byt ovlivnény vyzkumnikovou osobnosti
a jeho vlastnim nadhledem na danou problematiku a také ptitomnost vyzkumnika mtze

vést ke zkresleni dat od informanta (Hendl, 2016).

Vzhledem Kk tématu a cili bakalaiské prace jsem se rozhodla pro polostrukturovany
rozhovor. Ten sice ma predem danou strukturu, ale v souladu s Hendlovou definici je
mozné nékteré otazky doplnit nebo jiné zcela vynechat. Umoziluje také informantovi

vyjadfit se volné k dané otdzce a vnést do sbéru dat vlastni zkuSenost a vhled.

4.4 Eticka rizika provedeni vyzkumného Setieni
Etickych otazek, které souviseji s vyzkumem, je hned nékolik. Zisadni je ziskdni
pisemného informovaného souhlasu. Zde se mnoho etickych aspektli vyzkumu piimo

zminuje. Pfedevsim jde o:

e zachovani anonymity (z interpretace ziskanych dat neni mozné odvodit dan¢ho
informanta),

e mlcenlivost vyzkumnice (s nahrdvkami a pozndmkami bude pracovat jen
konkrétni vyzkumnik),

e moznost autorizace textu (moznost precist si praci a vyjadfit se k ni),

e moznost odstoupeni od rozhovoru (kdykoliv v pribéhu rozhovoru je mozné

odstoupit, pfipadné€ neodpovidat na otazku).

Mimo tyto aspekty je nutné pii vyzkumu zvazit také emocni bezpeci, protoze kvalitativni
vyzkum jde ¢asto do hloubky a zada vyjadieni k citlivym tématim. Samoziejmé by

vyzkum nemél ohrozit fyzické ani psychické zdravi informanta. (Hendl, 2016)

4.5 Organizace a pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni jsem zapocala v lednu 2019. Nejprve jsem na internetu nasla kontaktni
udaje na hospice, kde byl vétSinou uveden telefonni kontakt pfimo na socidlni pracovnici.
Socidlni pracovnice jsem tedy kontaktovala telefonicky a kratce jim ptedstavila cil
bakalaiské prace a pozadala je o spolupraci. Celkem se jednalo o pét zatizeni, z nichz
bylo jedno primarné lizkovym zafizenim, nicméné nabizi i sluzbu mobilniho hospice.
Ctyii zafizeni jsou &isté domacim, mobilnim hospicem. V téchto zafizeni se mi podafilo
oslovit a nasledn¢ domluvit setkdni za ucelem rozhovoru u vsech socialnich pracovnikti

— celkem byly rozhovory provedeny se Sesti socialnimi pracovniky. Tfi z informantt
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pozadovali zaslani otdzek pfedem, aby se na né¢ mohli pfipravit. Vlastni vyzkumné Seteni
jsem zahdjila kratkym predstavenim studovaného oboru a moji bakalaiské prace a jejich
cili. Vysvétlila jsem, jak bude nakladano se ziskanymi informacemi. Néasledovala prosba
0 moznost nahravani rozhovoru, kterou vSichni pfijali a s nahravanim souhlasili. Nakonec
jsem jesté zdlraznila anonymitu celého vyzkumného Setfeni. Pfed zahdjenim dotazovani
jsem pozadala o podepsani informovaného souhlasu, ktery vSichni potvrdili. Rozhovory
byly realizovany Vv lednu v 2019, avsak vétSina z nich probéhla az v unoru 2019. Po
konzultaci s vedouci prace jsem se rozhodla informovany ziskat jesté v pisemné forme i

od vedeni hospice. VSechna zafizeni mi vysla vstiic a informovany souhlas potvrdila.

Vzhledem k omezenému mnozstvi informantd jsem se rozhodla ned¢lat pilotni vyzkum
a béhem prvniho rozhovoru jsem nékolik otazek ptridala. Konkrétné se jedna o TO 15,16

al7.

Vsechny informantky byly Zeny, socidlni pracovnice. Kvili zachovani anonymity jsem
vynechala vSechny dalsi podrobnosti o informantech, jakymi jsou vék, praxe nebo i forma
hospicové péce. Vzhledem k uzké provazanosti jednotlivych hospict, ale také kvili
zamétfeni na jeden kraj, by byla identifikace informantli snadna a riziko poruseni

anonymity prili§ vysoké. Jednotlivé informantky maji pfitazeny ¢iselny kod: 11 — 16.
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5 Analyza, interpretace a vyhodnoceni ziskanych dat

V této kapitole popisu pribéh a vysledky vlastni analyzy, interpretace a vyhodnoceni
rozhovort. Cely obsah je rozdélen na 4 dil¢i vyzkumné cile a ty jsou dale rozpracované

na uzsi vyzkumné cile, které se jiz vazou ke konkrétnim tazatelskym otazkam.

5.1 DVC 1. Zjistit postoj pozistalych ke smrti a vnimani ulohy hospici
V této souvislosti.

Prvni dil¢i vyzkumny cil se zabyva poptavkou ze strany pozlstalych a mél by osvétlit,

jakym zptsobem a kdy nej€astéji poziistali navazuji kontakt s hospicem. Tento cil také

pracuje s vnimanim smrti a hospice spolecnosti, coz s tématem uzce souvisi.

5.1.1 DVC 1.1. Zjistit, kdy a jak se pozustali kontaktuji na hospicové zarizeni.

vvvvvv

vvvvvv

mySlenku vyuziti hospicovych sluzeb. Odpovédi informantek se zhruba profilovaly do
dvou skupin. Prvni skupina ma méné emocionalni, spiSe pragmaticky nahled, kdy
v rozhovorech zminily vSechny informantky, avSak u ¢asti znich byl tento aspekt
akcentovan: ,,Nabidka. Nabidneme uz vlastné pri uvodnim rozhovoru o péci o
nemocného, tak se snazime predestrit cely ten balik sluzeb, které jsme schopni nabidnout.
A vilastné uz o tom mluvime na zacatku. Nekdy to jde vice otevrit ten rozhovor, nékdy ne...
Nicméné je to vétsinou na nds, abychom my je kontaktovali sami.* (14) Druha skupina
vidi jako nejdulezitéjsi jiz navazany vztah srodinou, potazmo s pozastalymi, a S tim
souvisejici duveru: ,, Myslim si, Ze to je urcité duvera, Ze nas znaji, Ze jsme S nimi Sli kus
cesty a ze je zndame jako rodinu a toho blizkého, Ktery jim zemrel... Odviji se néjaky vztah
a pribéeh, ktery my zname. A potom, kdyz se potrebuji na nds obrdtit, je to pro né
Jjednodussi. “ (12)

TO 2: Jakym zpiisobem se o vas dozvédi?

Tato otazka méla objasnit, zda pozistali, vyuzivajici hospicovych sluzeb, se profiluji
pouze z tad byvalych klientt, kdy napfiklad byli peCujicimi o umirajiciho, nebo zda
piichazeji i klienti ,,z venku*. Zasadni je v tomto ptipadé zkuSenost, at’ jiz vlastni, nebo
n¢koho z okoli. ,, Hlavné rodina, kde pecujeme o pacienta. Taky na zdkladeé osobni

zkuSenosti s tim hospicem. Treba se dozvédi, Ze nékde v SOUsedstvi, takZe néjaka
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navaznost tam stejné je *“ (11). ,,Jsou to lidi z internetu, z nemocnice, od obvodnich lékarii
... anebo potom samoziejmé je to vétsinou ,kamarddce tady zemrel‘ nebo ,sousedi tady
meéli‘ — takze i na zakladeé zkusenosti — to bych rekla, zZe je mozna nejvic. “ (13) Piekvapila
mné 1 spoluprace s lékafi a Gfady a také vlastni depistdZ, kterou povazuji za velmi
ptinosnou, avSak ojedinélou. ,, Mame poziistalé i z Fad verejnosti nejenom z rad pacientii
hospice a mohu se dozvédet z webovych stranek, na doporuceni nebo viastni depistazi, ...

nebo i spolupraci s ostatnimi sluzbami. * (14)

5.1.2 DVC 1.2. Zjistit, jak jsou hospic a smrt vnimany ze strany pozustalych

TO 3: Jaka je nejcastéjsi reakce pozistalych pri prvni navstévé?

Prvni setkéni po smrti blizké osoby byva velmi emotivni. Spektrum emoci je velmi Siroké,
zpravidla se objevuji slzy a smutné projevy. ,, Smutek. Slzy. Nemiizou tomu vérit. Nekdy
se chovaji 1iplné normdlné...Otupélost...co Ze jste to Fikala?“ (12), Casto je také patrna
uleva — z toho, ze zvladli péci o blizkého cloveka. Zajimavym projevem muze byt i
usmeyv. ,, Ten proces je ocistny...slzy, ale i uleva, casto se setkavame s lidmi, kteri sem
prijdou a maji usmév na tvari, tak jako nepatricné si pripadaji ..., ale maji dobry pocit
Z toho, Ze to zvladli. “* (14) ,, Vzpominaji na posledni chvile a jsou velmi vdécni, ze zviadli
pecovat o své blizké az do konce.” (16) Ale samoziejmé se pozustali orientuji také na
praktické véci a nereaguji prilis emocionalné.

TO 4: Jaka jsou kli¢ova slova v souvislosti s hospicem, na ktera truchlici reaguji
nejhire?

Kli¢ova slova by méla odhalit zasadni obavy pozuistalych. Kli¢ova slova, ktera by byla
pro pozustalé traumatizujici nebo Spatné snesitelna, socidlni pracovnice nevnimaji. Jsou
to spiSe témata, kterd u truchlicich vzbuzuji obavy. K tém patii téma osamocenosti po
smrti blizkého: ,, Myslim, Ze mozna je to samota a stesk jako potom, Ze jim dotycny bude
chybét a bude tam prdzdno “ (13), bagatelizace smrti a zpochybniovani péce: ,, Jsou véci,
kterym je dobry se vyhybat, jinak se klient opravdu uzavie — takovy ty vety ,,A to nic*

nebo ,, to jste meli udeélat jinak*... " (11)

TO 5: Co si myslite o tabuizaci smrti ze strany spole¢nosti?

Otazka zaméfend na tabuizaci smrti byla velmi jednoznacné odpovézena vSemi
ucastnicemi. Smrt je v Ceské spolecnosti pomérné hodné tabuizovana. Zdroj toho tabu
vidi v ,,Lidé si mimo jiné zbozstili medicinu* (16), ,, Zazracna medicina, kdy smrt je
prohra...” (11) nebo ,, Smrt je spatna véc. “ (12) VSechny informantky ovSem také vnimayji

jisté zlepSeni v poslednich letech. Divody uvadéely pestré, naptiklad vznik sit¢ hospict:
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,Jak se o tom miize vice hovorit a taky jak vznikaji ta zarizeni, tak se to tabu vytraci,

zmensuje... " (14)

TO 6: Jak reagujete, pokud citite nepFijeti ze strany verejnosti?

Socialni pracovnice v Kralovéhradeckém Kraji nevnimaji pfimo nepfijeti ze strany
vetejnosti. Uznavaji, ze je t¢zké ,, pracovat s predsudky “ (I11), a snazi se své povolani
vysvétlit a ,,reagovat tim, co delame* (14). Piekvapilo mné, Ze citi nepiijeti i od

pomyslnych spojencti: ,, Stava se nam to, miiZe to byt i odborna verejnost, jsou to lékari. *

(14)
TO 7: Jak se odrazi odmitavé projevy ve vasem vlastnim hodnoceni vasi prace?

Otazka byla ptivodné zamétena spiSe na negativni projevy, ale ukazalo se, ze informantky
ve veétsi mife vnimaji pozitivni projevy. Pokud se objevi n¢jaké negativni, spise je to
., motivuje k normalizaci smrti*“ (15), ,, Utvrdi mé to, Ze to md smysl... “ (12) a celkové vede
k zamysleni. Libilo se mi, kdyz informantka zminila, ze , Nekdy je to ukdzkou, Ze
provokujeme, ze tieba vyvolavame i diskuzi “* (14), coz je jisté velmi pfinosné pro zmirnéni

tabuizace smrti a zvySeni povédomi o poslani hospicu.

Vyhodnoceni DVC 1.: Hospic je mistem, na které se pozistali obraceji, av§ak pokud

by nedochazelo k nabidce sluzeb ze strany socialnich pracovnic v hospici, byl by
zajem o sluzbu nizky. Svou roli v tom hraje tabuizace smrti a také truchleni, ze
strany spole¢nosti, které jsou stale patrné. Neakceptace sluZeb nebo celého zatizeni
socialni pracovniky spiSe motivuji k osvété, v ¢em spociva jejich prace a také poslani

hospici.

5.2 DVC 2. Zjistit, jak vyznamnou roli hraji v praci s pozistalymi
rozdilnosti hospici (cirkevni/necirkevni organizace; mobilni/liZkovy
hospic)

Tento dil¢i vyzkumny cil se zamé&iuje na moznou rozdilnost v praci socialnich pracovnika

vV mobilni a lazkové form¢ a zabyva se také moznou rozdilnosti v pfistupu, kterd by

vyplyvala z rozdilnosti zfizovateld.
5.2.1 DVC 2.1. Zjistit jaky vliv ma na praci s pozistalymi forma hospicové péce
(domaci/lizkovy)

TO 8: Jak intenzivné pracujete s poziistalymi, napriklad ve srovnani s liZkovym
hospicem/s mobilnim hospicem?
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Pro informantky bylo obtizné srovnavat obé formy hospicové péce, protoze vétsina z nich
ma zkusenost pouze s jednou formou. Z rozhovort v8ak vyplyva, Zze v obou formach
hospicové péce se snazi s pozustalymi pracovat. Kontakt socidlni pracovnice
S pozustalymi je vZdy nabidnut. Nejvice informantek se ptiklani k ndzoru, Ze intenzivnéji
se s pozlstalymi pracuje v mobilnim hospici, diky vazbadm s pecujicimi: ,, Myslim, Ze
nabidka je ze strany zarizeni a pracovnikii pro obé varianty stejna, ale Ze v tom mobilnim

hospici je to takové otevienéjsi...jSOUV domacim prostiedi, i kontakt se navazuje jinak...*

(13)

522 DVC 22. Zjistit jaky vliv ma na praci s pozistalymi zrizovatel
(cirkevni/necirkevni organizace)
TO 9: Jak myslite, Ze by se situace s poziistalymi zménila, kdyby byla vaSim

zrizovatelem cirkev/necirkevni organizace? A proc¢?

Informantky odmitli jakoukoliv zménu situace, kdyby byl zfizovatelem cirkevni nebo
necirkevni subjekt. ,, Nijak. “ (I5) VétSina informantek jsou véfici a pracuji S virou a
nad¢ji, ale nikomu ji nevnucuji a respektuji svobodu vyznani: ,, My vsichni nécemu
verime...vsichni vérime, Ze mame nékoho radi a ted’ ho ztracime a potiebujeme védet, ze
to bude ne dobry, ale Ze to pude viibec néjakym zpiisobem — a tahleta nadéje je viastné

stejnd pro toho, at je clovek krestan nebo neni. “ (11)

Vyhodnoceni_ DVC 2.: Rozdilnosti hospici nehraji zasadni roli pro praci

S pozistalymi. Domaci hospice se sice profiluji, jako zaFizeni s uz§imi vztahy, ale
péci pozistalym nabizeji obé formy hospicové péce obdobnou. Navazany vztah v§ak
miiZe mit roli na uspéSnost vyuziti nabidky. Otazka zrizovatele neni podstatna.
VétSina pracovnikii, se kterymi jsem se setkala, je véricich, ale zaroven vSichni

respektuji svobodu vyznani a jedineény nahled jedince na svét, Zivot a smrt.

53 DVC 3. Zjistit, jakou roli sehrava socialni pracovnik vzhledem
K truchlicim.

Treti dil¢i vyzkumny cil se vénuje nékolika tématim. V prvni fad€¢ jsou to otazky

zaméfené na socialni pracovniky jako odborniky pro praci s pozistalymi. Déle se tento

dil¢i vyzkumny cil vénuje multidisciplinarit¢ tymu, moznosti nahrady socialniho

pracovnika jinymi ¢leny tymu a také specifickymi vlastnostmi pracovnika pro praci

S pozustalymi, Posledni ¢ast tohoto dil¢iho vyzkumného cile je zamétfena na konkrétni

socialni praci s pozistalymi, jeji priibéh a metody.

44



5.3.1 DVC 3.1. Zjistit, jestli socialni pracovnice vnima sebe samu jako odbornika
na praci s pozustalymi.

TO 10: Jak vnimate sebe samu jako soucast multidisciplinarniho tymu?

Zda se, ze multidisciplinarita tymu, je pro vSechny informantky zasadni. Vnimaji ji jako
dulezitou jak pro dobry vykon socialni prace, tak pro fungovani celého tymu, a predevsim
s ohledem na pacienta: ,,Je to diilezity, predavat si informace, plynule to navazuje.* (13).
Pozitivn¢ také hodnotim hrdost, s jakou prezentuji socialni praci jako nezbytnou slozku
¢innosti hospicového tymu: ,, Patiim sem, bez socialniho pracovnika by to neslo.* (12)

,, Citim se byt podstatny clanek. * (14)

5.3.2 DVC3.2. Zjistit, jestli je prace socialni pracovnice nahraditelna jinymi ¢leny
tymu.

TO 11: Jak myslite, Ze by vasSi kolegové vnimali tvrzeni, Ze jste odbornici na praci
S pozistalymi a proc¢?

V této otazce se informantky prevazné nepovazuji za odbornice. ,, Nemyslim si, Ze jsem
odbornik na praci s poziistalymi... “ (16). Ne vsak kvuli nedostatku znalosti, ale predev§im
kvili znaénym individudlnim a osobnostnim rozdilim mezi jednotlivymi klienty, kdy je
stale nekteré reakce prekvapi. Nejcennéj$im zdrojem jsou jim zkuSenosti, at’ jiz vlastni
nebo od kolegt. ,, ...Ale nikdy jsem se nesetkala s tim, Ze by o sobé socidlni pracovnice
V hospici rekla, Ze je odbornici na praci s poziistalymi — t0 slovo je divny, ale urcita

odbornost tam byt musi. ** (11)

TO 12: Co odliSuje vasi praci od prace sester, které mluvi s poziistalymi/pecujicimi

0 podobnych tématech?

Kromé jednotlivych osobnostnich kvalit, které jsou u kazdého ¢lovéka rizné, se prace
socialnich pracovnikl 1i§i v navaznosti na prohloubeni péte o pozistalé. Casto byl
zminovan ,, presah . Jednak je to odbornou znalosti problematiky praktickych véci, ale
také moznostmi udrzet kontakt s pozistalymi: ,, Zdravotnici vnimaji tu roli socidalniho
pracovnika jako pozitivni v tom, Ze kdyz ten clovek, o kterého pecovali, zemre, tak se o tu
rodinu nékdo postard. Ze neni ukoncen kontakt... védi, co s témi poziistalymi bude. “ (14)
Zdravotni sestry v hospici se vénuji predevsim zdravotnimu stavu, ale také psychologii a
duchovnimu strankam. Pfesto nebo prave proto je socialni pracovnik tim, kdo fesi socidlni

otazky: , rozebirame sociadlni situaci, vztahy v rodiné, je tam néjaka hlubsi ndvaznost

(13).
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TO 13: Co je z vaseho pohledu diileZité (napriklad specifické osobnostni kvality),

pro socialniho pracovnika pri praci s pozistalymi?

Ve vyc¢tu osobnostnich kvalit dominuje rozhodné empatie a uméni naslouchat. Dilezité
je podle informantek také uméni mlicet a byt vnitin€ klidnd. Nekolikrat také zaznéla
dilezitost védomi vlastnich hranic a uméni je udrzet. Velmi zajimavé bylo vyjadieni
informantky: ,, Vsichni, kdo pracuji s poziistalymi, musi byt smiveni se svou smrtelnosti. **
(I5) Vétim, Ze tato vyrovnanost se smrti je pii praci s umirajicimi a poziistalymi velmi

dilezita.

5.3.3 DVC 3.3. Zjistit, jakym zpiisobem socialni pracovnice pracuje S pozistalymi
klienty.
TO 14: Jak dlouho jste vétSinou v kontaktu s pozustalymi?

U jednotlivych informantek se pomémé liSila forma kontaktovani jednotlivych
pozustalych, stejné jako délka. Nejcastéji je kontakt intenzivnéj$i brzy po umrti blizké
osoby a ke kontaktim dochazi pfiblizné rok nebo déle. ,, Podle potieby. Zpravidia 2
roky.“ (14) Zajimavé je, ze informantky, které se setkavaji s pozistalymi individualné (v
domacnostech), jsou s nimi v kontaktu delsi dobu. Pii hromadnych setkanich se poté doba
kontaktu omezuje pfiblizné na rok nebo jen na nekolik setkani. VSechny informantky

vsak Kk potiebnosti kontaktd piistupuji dle potieb klienta.
TO 15: Jaké situace a problémy nejéastéji s poziistalymi FeSite?

Nejdulezitejsi je, z pohledu informantek, naslouchani. Nej€astéji se fesi pocity smutku,
truchleni, ztrata. Né€kolikrat byla ve vyzkumu zminéna také , rekonstrukce zivotniho
planu* (11, 15) nebo ,, nové zivotni smery, novy elan* (14). Podstatné jsou také praktické

zalezitosti, administrativa a instrumentalni zajiSténi véetné zajisténi navaznych sluzeb.

TO 16: Myslite, Ze vaSe vazba s pozustalymi je intimni?

Tim, Ze mobilni hospic vykonava svou c¢innost v domovech klienti, domnivaji se i
informantky, ze vazba mezi pecujicimi, potazmo pozlstalymi je intimné&jsi v doméacim
hospici. AvSak pfiznavaji také, ze ona vazba ne vzdy musi byt pravé se socialnim
pracovnikem. Divod navazani vztahu se v domacim hospici vidi ve ,, vstupu do rodiny “
(I1, 12, 13), ale také v jiném poctu personalu, ktery o klienty pecuje ,,i téch sestricek je
min...“ (12). A diky své profesionalité, ale také diky navazanym vztahtim, plati: ,,Jsme

dost blizko, ale dostatecné daleko* (14).
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TO 17: Jaké konkrétni metody socialni prace pouZivate pri praci s pozistalymi?

Z metod socialni prace nejcastéji informantky pozivaji Rogersovsky pfistup orientovany
na klienta s aktivnim naslouchanim a zplnomocnéni. Ob¢as se setkavaji i s nutnosti vyuzit
krizovou intervenci. U nékterych klientd vyuZzivaji 1 Ukolové orientovany piistup,
pfipadné kognitivné behaviordlni terapii. Pro vétSinu informantek bylo slozité
pojmenovat jednu konkrétni metodu a shoduji se na prolinani vice metod s individudlnim

pristupem.

TO 18: Jaké konkrétni sluZby nabizite poziistalym (svépomocna skupina, vyro¢ni

setkani, kniha Zivych, pozistalostni navstévy)?

Sluzby pozistalym jsou velmi rozmanité a komplexni. VSechny informantky uvedly, Ze
potadaji vyroéni setkani spojené se msi svatou. Casto také organizuji podptirné skupiny,
kde se osvédcuje mensi pocet ucastnikti (2—4) s velmi dobrymi vysledky (vzajemna
podpora, vznik pratelstvi). Takika nevyuzivané jsou svépomocné skupiny. Standardem
jsou potom poziistalostni navstévy, at’ jiz v domacnostech nebo v hospici, a knihy zivych.
Velmi zajimavé se mi jevi ,,SOS modlitby*: ,, ...rozesleme lidem, kteri nam sami nabidli,
Ze se budou modlit, a oni prosté védi treba ramcovou situaci (komplikovany zarmutek,
tezkeé posledni hodiny), a modli se tak 40, 60 lidi... “ (11). Tato mozna neobvykla metoda
je pro nekteré poziistalé velkou podporou. Ve vSech hospicich je kladen dliraz na moznost

setkani s psychologem, psychiatrem nebo duchovnim.
TO 19: Jaky je vas postup narazite-li na komplikované truchleni?

Zcela dle aktudlnich doporuceni informantky doporucuji, motivuji nebo
zprostiedkovavaji dalsi odbornou pomoc, at’ jiz ve formé psychologa, psychiatra nebo

duchovniho: ,, Doporucuji dlouhodobou psychoterapii, davam kontakt na profesionaly.

(16)

Vyhodnoceni DVC 3.: Socidlni pracovnice jsou kli¢ovymi pracovnicemi pro praci

S poziistalymi. Jsou dileZitou soucasti multidisciplinarniho tymu. Od prace
ostatnich pracovnikii v hospici je odliSuje urcity presah, tj. moZnost zistat
S pozustalymi v kontaktu i po smrti blizké osoby. Jejich osobnostnosti kvality jsou
nedilnou podminkou vykonu jejich profese a jsou kli¢ové pro tcinnou pomoc
truchlicim. Stejné jako vDVC 1 je tucastnicemi hodnocena vztahova vazba

vV domacim hospici jako intimnéjsi. Konkrétni sluzby se v jednotlivych zatizenich

47



vyznamné neliSi. Stejné tak metody socidlni prace jsou velmi podobné, casto
zamérené na klienta, ikolové nebo v ramci psychoterapie. Zasadni je vSak rozhovor
s aktivnim naslouchanim, a predev§im zaméfeni se na individualni potifeby klienta,

véetné zprostiedkovani piripadné odborné pomoci.

54 DVC 4. Zjistit, jakym zpisobem lze vylepSit praci s pozistalymi
V hospicich.
Posledni dil¢i vyzkumny cil se vénuje budoucim feSenim a vylepSenim jak na

organizacni, tak na osobnostni trovni.

5.4.1 DVC 4.1. Zjistit, jaka je poptavka, jestli by Sla sluzba rozsirit a jakym
zpusobem zastitit poradenstvi po odborné strance.

TO 20: Jak ve vaSem zarizeni vnimate poptavku po poradenstvi pro pozustalé?

Informantky vnimaji poptavku jako imérnou kapacitdm jejich zatizeni. V zafizenich
funguji socialni poradny, jejichz soucasti je zpravidla doprovazeni pozistalych, ale
konkrétni oblast poradenstvi pro pozistalé prakticky neni realizovana: ,, ... chodi se do
poradny ptat, ale spis na prakticky véci, socialni poradenstvi. Lidi s cilem poradenstvi
pro poziistalé, troufam si rict, nechodi. “ (13). Nékteré informantky vSak planuji rozsifeni

sluzeb.

TO 21: Jakym zpisobem byste FeSila velkou poptivku po pomoci ze strany

pozustalych (¢asové, finan¢né, prostory)?

Pro velkou poptavku by se pfedné¢ musel zmeénit pohled spolecnosti na truchleni a smrt
vSeobecné. Presto si informantky dokazi predstavit, jak zrealizovat fungujici poradnu pro

pozustalé, v€etné praktickych véci, jako jsou Cas, finance a prostory.

TO 22: Co je z vaseho pohledu dostate¢nym vzdélanim, kvalifikaci pro praci s

pozustalymi?

vvvvvv

Nejdulezitejsi kvalifikaci pro praci s pozustalymi je osobnost socidlniho pracovnika, jeho
osobnostni kvality. ,, Vzdeélani socialniho pracovnika na bakalarské urovni. Myslim si, Ze
Podobné dulezitou je také praxe nebo zapracovani a smifeni se s vlastni smrtelnosti. Co
se vzdélani tyka, informantky se shoduji, ze je dulezita odbornost ¢i vzdélani v socidlni

praci. Mnoho z nich mé také kurzy, které doplnuji jejich kompetence.

48



TO 23: Jakym zpiisobem by mohlo byt doplnéno vase vzdélani?

Za nejvice piinosny kurz povazuji informantky kurz krizové intervence a
psychoterapeuticky vycvik. Diraz je kladen také na praci na sobé samé, at’ jiz formou
sebepoznavacich kurzii nebo seminatrii duchovniho zaméteni. ,, Semindre, sebepoznavaci
vyeviky, pordadnej psychoterapeutickej vycvik ... ta psychologie. ** (12) Z praktickych véci
je tieba neustale dopliovat piehled v pravnich a administrativnich zménach. Okrajové

byly zminény také kurzy v oblasti akreditovanych poradct pro pozustalé.

Vyhodnoceni DVC 4.: Neni tieba zasadné vylepSovat péci o poziistalé v ramci

hospicové péce. Vzdélani je tieba neustale dopliiovat a aktualizovat spole¢né

s novymi trendy. Pokud by byla zvySena poptavka, je moZné navysit personalni
kapacitu, a tim zaStitit klienty. V tématu dostate¢né kvalifikace dominuje odborné
vzdélani a osobnostni kvality — lidsky pristup. Doplnéni vzdélani by mohlo byt
realizovano kurzy, které pokryvaji oblasti, se kterymi socialni pracovnice v danych
zarizenich pracuji, a také kurzy sebepoznavaci, coZ koresponduje s poZadavky na

socialniho pracovnika, tedy pracovat na sobé samém.
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6 Diskuze vysledkii

Tato kapitola zodpovida dil¢i vyzkumné cile a slouZi jako shrnuti praktické casti prace.
Hlavni vyzkumny cil je rozdélen na ctyfi diléi vyzkumné cile, které mapuji socidlni préaci

S pozlstalymi v hospicich.

Prvni dil¢i vyzkumny cil se zabyva tim, jaci pozistali vyhledavaji hospicova zafizeni.
Otazky maji odhalit, zda je sluzba vyuzivana i klienty, ktefi nespolupracovali s hospicem
pfed smrti blizkého Eloveka. Soucasti jsou také otazky zamétfené na vniméni hospice

spole¢nosti, coz S vyzkumnym cilem tzce souvisi.

Z odpovédi informantek vyplynulo, Ze nejéastéji se na hospicova zafizeni obraceji klienti,
ktefi maji s hospicem vlastni nebo pfenesenou zkusenost. Zcela typicky se pokracuje ve
spolupraci, kterd byla s pozistalymi navazana jiz béhem péce o nemocného, at’ jiz jako
S pecujicimi 0sobami v mobilnim hospici nebo jako s doprovazejici rodinou v lizkovém
sluzeb, jsou predevsim povédomi o tom, ze takova sluzba vibec existuje. Proto je
dualezité, aby sluzba byla klientlim nabidnuta v obdobi pfed umrtim blizké osoby. Pokud
je navazan vztah, ve kterém panuje divéra, je potom pro truchlici pravdépodobné snazsi

pomoc vyhledat a pfijmout.

Reakce pozistalych pii kontaktu byvaji velmi emocionalni, at’ jiz jSou to reakce typické
pro ztratu a zal, nebo i reakce paradoxni. To, ¢eho se pozistali nejvice boji, a na co
nejhife reaguji, je predevsim samota a bezradnost, jak se s danou situaci vypotadat.
Z téchto reakci je patrné, ze hospic mé byt bezpecnym mistem, kde truchlici mohou dat
prachod svym pocitim, za néz je nikdo neodsoudi. Spolec¢nost stale nepfijima smrt jako
soucast zivota. Informantky potvrdily, Ze tabuizace smrti je stale zna¢nd, 1 kdyz se situace
pomalu zlepSuje, snad i diky praci hospici. S timto fenoménem je nutné spojena také
moznost nepfijeti ze strany vefejnosti, protoze to, ¢eho se lidé boji, casto odsuzuji.
Informantky se naslouchajicim lidem snazi vysvétlit poslani doprovazeni umirajicich a
pozistalych a bojovat tak s predsudky. V jejich praci se vSak toto hodnoceni neprojevuje
negativné. SpiSe naopak je utvrzuje v tom, ze délaji praci, ktera je nejen potiebna, ale také
smysluplnd. Byt’ to konkrétné v rozhovorech nezaznélo, méla jsem pocit, ze vice ¢i méné

nevédomé vykonavaji osvétu v detabuizaci smrti a poslani hospicového hnuti.
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Dil¢i vyzkumny cil 2 byl zaméten na rozdilnost hospict.. V Kralovéhradeckém kraji jsou
hospice jak domaéci, tak mobilni, a zfizovateli jsou jak cirkevni, tak necirkevni organizace.

Proto se nabizelo srovnani jejich piistupu K praci v hospicovém zatizeni.

Forma hospicové péfe nema zasadni vliv na praci s pozistalymi. Obé formy zatizeni se
snazi pozistalé kontaktovat a zistat s nimi v kontaktu delsi dobu. Piesto v odpovédich
informantek zazniva nazor, ze domaci hospice umoziuji uzsi vztahy S pecujicimi
osobami a je Vv jejich podminkach také jednodussi spolupraci viibec navazat. Neni tfeba,
a dost mozna to ani neni mozné, otevrit se ve zranitelné chvili neznamému ¢loveéku. Pred
vyzkumem jsem piedpoklddala, ze rozdil mezi obéma formami bude vétsi — ze
Vv lizkovém hospici nebude prace s pozlstalymi intenzivni. Tento ptedpoklad byl
vyzkumem vyvracen — piestoze informantky oznacily domaci hospic za vice zaméfeny

na praci s pozistalymi, nebyl rozdil tak velky, jak jsem o¢ekavala.

Prace jak s umirajicimi, tak pozistalymi je nesmirné psychicky naro¢na. Mozna proto
neni piekvapujici, Ze vé€tSina informantek jsou véfici osoby. Tento poznatek zminuji
piesto, Ze to, zda a jakou viru informantky praktikuji, nebylo pfedmétem vyzkumu.
Mozna jde ale o vyznamnou okolnost, ktera urCuje to, ze se odpovédi informantek
v mnohém zasadné neligily. Clovék, ktery ztrati blizkou osobu, je jisté vystaven vlastnim
otazkam zabyvajicimi se smyslem zivota a smrti a potfebuje tedy i duchovni podporu.
V pribéhu rozhovort pak zaznivalo, Ze informantky tuto duchovni podporu poskytuji, je-

li toho tfeba.

Tteti dil¢i vyzkumny cil mél zmapovat a vymezit praci socialnich pracovnic a zaroven
porovnat jejich praci s ostatnimi ¢leny hospicového tymu. Pro lepsi uchopeni cile byl
rozdélen na dalSi tfi rozpracované cile, které se zabyvaji jednotlivymi tématy:
multidisciplinarni spolupraci, specifikami a nahraditelnosti socialnich pracovnic a

konkrétni socidlni praci S pozistalymi.

Multidisciplinarita je v hospicovém tymu zasadni. At se jiz jedna o méné¢ formalné
strukturovany tym nebo velmi pfesnou hierarchii. VSechny informantky se povazuji za
dillezitou soucast tymu, coz z pohledu socialni prace vnimadm jako velmi pozitivni
zjisténi.

Informantky se nevnimaji jako odbornice na praci s pozustalymi. Tézko se odhaduje,

jestli se nejedna o vlastni skromnost. Z pohledu vzdé¢lani, zkuSenosti a kontaktu

S pozistalymi v&fim, Ze je za odbornice povazovat lze. Jistou roli mize sehrat nékolik
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faktorti: s pecujicimi, ptibuznymi nejsou v tak ¢astém kontaktu jako naptiklad sestry (na
denni bazi); definice odbornosti v praci s pozistalymi je tézko stanovitelna a také hospice
v Kralovéhradeckém kraji i v Ceské republice vieobecné nemaji dostate¢né dlouhou

tradici na to, aby se socialni prace s poztstalymi dostate¢né profilovala.

Otazka nahraditelnosti socidlnich pracovnikli ostatnimi ¢leny tymu je komplexnéjsi, nez
jsem cekala. Je pravdou, Ze zdravotnici jsou v €astéjSim kontaktu s umirajicimi a také
s rodinnymi ptisluSniky. Jisté¢ maji také vztahy na tésné;si tirovni. Pfesto je pravé socialni
pracovnik ten, kdo udrzuje kontakt s poztistalymi. Jednak diky ¢asovym moznostem a
také z podstaty véci. U pozustalych jiz nejde o zdravotni stav, ale fesi se problémy, které
prindsi smrt blizkého ¢lovéka. Na to se zamétuji néasledujici otdzky. Jedna se tedy o

presahujici praci, kterd nemiize byt v celém rozsahu suplovéna jinym ¢lenem tymu.

U specifickych vlastnosti a kvalit je dilezita osobnost dané¢ho socidlniho pracovnika,
Vsechny informantky pisobily klidné a vyrovnané, a i to je jedno ze specifik, které
zminovaly. Uméni naslouchat, empatie, profesionalita, ale zaroven i lidsky pfistup, jsou
dilezitymi schopnostmi, které pracovnik s pozlstalymi musi ovladat. Neméné dulezita je

také péce o sebe jako o ¢lovéka, jako o ,,nastroj®, ktery pomaha.

Délka kontaktu s pozlstalymi je pomérné proménliva. VSechna zafizeni se snazi o
navazani kontaktu a pfipomenuti sluzeb, které jsou pozistalym k dispozici. Jen ¢ast
pozustalych v8ak nabidku pfijme. Dulezité je si uvédomit, ze socialni pracovnik v hospici
nema a nesmi nahrazovat pfirozenou socialni sit’ pozustalych. Nékteii klienti vyuziji
sluzbu jednou, néktefi udrzuji kontakt az dva roky. Vzdy je to podle aktualnich potieb
klientd. Mobilni hospice, pravé diky navazanym vztahim, jsou v kontaktu s poztstalymi
déle.

Situace a problémy, se kterymi se pozistali na informantky obraceji, jsou velmi
riznorodé. Neékteti klienti potfebuji pouze pomoc s praktickymi vécmi, tykajicimi se
dédictvi nebo moznych ptispévkl. Jini klienti potiebuji vyslechnout a sdilet ztratu
blizkého ¢lovéka s nékym, kdo prosel umiranim spolu S nimi. Dalsi skupina klientl
pottebuje pomoc intenzivnéjsi, naptiklad v podob& zaméfeni se na to, ,,co bude dal* a jak

dale zit. Kazdy cloveék proziva ztratu jinak, a tak i poradenstvi je znacné individualni

Intimné;jsi vazba se piimo nabizi v domaci form¢ hospicové péce. Jak jsem jiz uvedla
vySe, informantky vstupuji do domacnosti, a tak mohou vypozorovat i detaily socialniho

prostiedi, které mohou pracovnikiim v ltizkovych hospicich ziistat zastiené. Nejedna se
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jenom o vztahy v roding, ale také o vyznamné drobnosti, jakou jsou zvyky, oblibené véci
a proména domacnosti po umrti. Z mého pohledu je intimni vazba vyhodna, ale také

narocna. Je o to t€zs8i udrzet vlastni hranice, ale o to pfinosnéj$i miize pomoc byt.

Otazka metod socialni prace byla, z mého pohledu, pro informantky ndrocnd. Vymezeni
konkrétnich metod bylo o néco slozitéjsi, nez jsem ocekavala. Presto otazka ukazala, ze
metody, které jsem uvedla v praktické ¢asti, byly vhodné zvolené a informantky s nimi

skute¢né pracuji.

Socialni prace s pozistalymi nema konkrétni manualy, a tak informantky, vychazejic
z vlastnich zkuSenosti, ¢asto nékteré sluzby v pribéhu let rozsitily, upravily nebo od nich
naopak zcela upustily. Nejdulezitéj$i je z pohledu pozistalych, ze napiiklad v knize
zivych jsou zaneseni jejich milovani, a Ze se na né nezapomene. Také moznost se na
hospic kdykoliv obratit je nepostradatelnd, byt ne vsichni ji vyuziji. Z osobnich setkani
jednoznacné vede vyrocni setkani. Domaci hospice maji potom vyhodu moznosti
poziistalostnich navstév, kde miZze klient ziistat v pfirozeném prostiedi. V lizkovych
hospicich jde o nutnost pfijet na misto, na které pozistaly nemé piijemné vzpominky,

mozna traumatizace muze byt odrazujici.

Komplikované truchleni se u pozlstalych, ktetfi se rekrutuji z pe€ujicich nebo rodin
zemielych, projevuje méné Casto, nez je statisticky primér. VEfim, Ze je to praveé praci
s danou skupinou jiz béhem péce o umirajiciho. Presto, pokud informantky zaznamenaji
symptomy, které jsou spjaty s komplikovanym truchlenim, sméruji klienta k vyhledani

odborné pomoci.

Posledni dil¢i vyzkumny cil se zabyva konkrétni sluzbou, kterou je poradenstvi pro
pozustalé, at’ jiz vramci socialni poradny nebo jako specialné vyélenéna poradna.

Obsahuje jeden rozpracovany dil¢i vyzkumny cil:

Poptavka po doprovazeni nebo poradenstvi neni z bézné populace vysoka. Jak jsem jiz
zminovala vyse, vétSinou se jedna o klienty, ktefi hospicovou sluzbu znaji z vlastnich

zkuSenosti.

Pokud by poptavka stoupla, a to by se ziejmé musel proménit pohled na smrt vSeobecné,
informantky by byly schopné své sluzby rozsitit. Tako skute€nost mé& pozitivné

prekvapila, a i jejich realné pojeti otdzky hodnotim velmi kladné.
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Otazka dostatecné kvalifikace se v rozhovorech casto transformovala do otazky
osobnostnich kvalit. Pfesto je odborné vzdélani zékladnim kamenem, ktery dopliuje jisté

osobnostni naladéni, oboji je pro socialni praci s poziistalymi nezbytné.

Z odpovédi, které zaznély od informantek, vyplyva, Ze chut’ vzdélavat se, pracovat na
sob¢ a byt tak vétSim odbornikem, lep§im pomocnikem a hlubsim, zralejsim ¢lovékem,
je blizkd vSem informantkam. Bylo by vhodné, kdyby kazda z nich mohla absolvovat

kurz nebo vycvik, ktery by je posunul spravnou cestou, kterou se chtéji ubirat.
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Zavér
Predkladand bakalafska prace méla za cil zmapovat socidlni praci S pozistalymi

V hospicovych zafizenich Kralovehradeckého kraje a posoudit praci socidlnich

pracovnikd.

Teoretickd Cast se zabyva uvedenim do tématu, a to pfedevSim formou seznameni se
s hospicem jako organizaci nabizejici sluzby a péc¢i jak umirajicim, tak pecujicim a
pozistalym. V Kralovéhradeckém kraji je pomérné rozvinuta sit’ hospicovych zatizeni.
Pé&t zatizeni je rozvrzeno v péti okresech a tuto sluzbu vnimam jako dostupnou. To, jak
konkrétnim pozlistalym pomoci v dobé jejich truchleni, je jiz specifickou kompetenci
kazdé socialni pracovnice. Teoreticka ¢ast byla nezbytnym zakladem pro sestaveni
relevantnich otazek, kterymi jsem mohla zmapovat sociadlni praci s pozlstalymi a

posoudit praci socidlnich pracovnik.

V Ceské republice, je zatim povédomi o moznosti vyuziti hospice stale nizké. Stejné je
tomu potom u sluzeb, které se soustfedi na pozistalé. Z vyzkumu vyplynulo, ze
nejcastéjSimi pozistalymi klienty jsou pravé osoby, jejichz ptibuzni a blizci zemieli
Vv péci hospice. Hlavni pfi¢inu spatfuji v tom, Ze je jim nabidnuta konkrétni sluzba. Vétim,
ze 1 Cast Siroké vetejnosti by uvitala moznost sdilet svilj Zal s odbornikem, zvlasté pokud
se jedna o osamélé osoby. Oproti mému pivodnimu piedpokladu z vyzkumu vyplynulo,
7e neni vyznamny rozdil mezi jednotlivymi formami hospicii (mobilni vs. 1iZkové) a také
mezi typy hospici z hlediska jejich zfizovateld. V ramci vyzkumu byla pozornost
vénovana také vyznamu a dulezitosti socidlniho pracovnika pro praci s poziistalymi.
Ukazalo se, Ze socialni pracovnice v hospicich v Kralovéhradeckém kraji jsou dilezitymi
pracovnicemi pro praci s pozustalymi. Nevénuji se samoziejmé pouze jim a spoluprace
vzdy zaind s umirajicimi klienty. Navazany vztah nicméné umoznuje pokracovani
socialni prace i v dob& po umrti blizké osoby. V tomto ohledu se 1épe profiluji doméci
hospice, kde je vztah s pozistalymi intenzivnéjsi, vlivem toho, ze péce o umirajiciho
probiha v domécim prostfedi. Vyzkum odkryva pozitivni zjiSténi, Ze socialni pracovnice
svou praci vnimaji jako nenahraditelnou jinymi ¢leny tymu, a zaroven se citi byt jeho
plnohodnotnou soucasti. Jako zasadni pro obor socialni prace vnimam hrdost, se kterou
informantky prezentovaly svou praci. To povazuji za skvély posun, ktery mize Ceské
spolecnosti, a predevsim socidlnim pracovnikiim prospét. Vyzkum zodpovédél také
otazku, jakym zpusobem socialni pracovnice pracuji s pozastalymi. Doba kontaktu a

volba metod zavisi vzdy na aktualnim stavu a situaci klienta. Z tazatelskych otazek potom
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vyplyva, Ze se konkrétni nabizené sluzby v jednotlivych hospicich v Kralovéhradeckém
kraji vyrazné nelisi. I zde mné zjisténi piekvapilo — oCekdvala jsem vétsi rozdilnost ve
sluzbach v lizkovém a v domacim hospici. V této situaci je mobilni hospic v jisté vyhodé
diky intimité vazby, kterd se nabizi. Vyzkum potvrdil, Ze hospicova zafizeni nejsou
primarné vnimana jako zafizeni pro pozistalé klienty. VE&fim, Ze se tabuizace smrti bude
postupné zmensovat tak, jak naznacily informantky ve vyzkumu, a poté i oblast sluzeb
pro poztistalé v praci socidlnich poraden hospice bude vyznamné;jsi. Proto je pozitivni, ze
se informantky Zivé zapojily do piedstav, jak organiza¢né, finan¢n¢ a personalné zajistit
eventudlni vetsi poptavku ze strany pozlstalych. Kriticky musim shrnout, ze samotné
studium oboru socialni prace nedava ¢lovéku dostate¢né kompetence pro praci v hospici.
Pfesto je to zadklad, ktery je nezbytny. Navic musi byt dany ¢lovék naladén na praci
S umirajicimi a s truchlicimi, coz se z mého pohledu nedé naucit — jde o vySe zminéné
osobnostni ptredpoklady, zralost osobnosti, smifeni s vlastni smrtelnosti nebo nezbytné
zkuSenosti. Vyzkum také potvrdil, Ze je tfeba se v socidlni praci s pozlstalymi neustale
vzdélavat a dopliiovat kompetence. Mezi kliCové patii krizova intervence nebo
psychoterapeuticky vycvik. DuleZitou roli vSak hraje také zaméteni na vlastni osobnost,

tedy sebepoznavaci kurzy Sirokého obsahu.

Domnivam se, ze kvalitativni vyzkumna strategie s polostrukturovanymi rozhovory byla
vhodné zvolena. UmozZnila mi navazani osobné&js$iho vztahu s informantkami, a tim i
jejich veétsi otevienost kK danym tématim. MenSi pocet uCastnikii vyzkumu a také
regiondlni umisténi jednotlivych hospici mi neumoznilo hlub$i srovnani sluzeb, a
predevsim rozdilnost domécich a lizkovych zafizeni. To, co vnimam jako omezeni
vyzkumu je ptedevsim jeho neaplikovatelnost na dalsi regiony. V nékterych regionech
neni hospicova sit’ natolik Sirok4, a tak 1 poptavka mlze byt vyrazn€ vyssi a Cas na préci
S poziistalymi omezenéjsi. Z namétt pro dalsi vyzkum navrhuji rozebrani jednotlivych

roli hospicovych pracovnikl v praci s pozistalymi, se zaméfenim na socialni praci.

Svou ¢innosti hospice napomahaji nejen zlepSeni povédomi o paliativni péci, ale také
detbauizaci smrti — tedy tomu, abychom umirali dustojn€, bez bolesti, v kruhu rodiny.
Prace socidlnich pracovnic nekonc¢i umrtim pacienta, ale pokracuje i s pozlstalou
rodinou. A pravé tento piesah odliSuje socialni pracovniky od ostatnich odborniku, které
v hospici pracuji. Socialni pracovnice v danych zafizenich poskytuji sluzby na vysoké
odborné urovni, ale tato skute¢nost sama nestaci k dostatecné kvalifikaci. Pravé jejich

osobnostni kvality, rysy, zkuSenosti, oddanost praci a touha pomadahat je formuji
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K nejlepsim vysledkim. Kvuli ohrozeni populace nevylécitelnymi nemocemi a také diky
rozpadu primarnich socialnich vazeb bude v budoucnu potieba profesionalt zabyvajici se
truchlenim nartstat. Je skv€lé, ze pravé socidlni pracovnice Vv hospicich Vv
Kralovéhradeckém Kkraji jsou onémi profesionalkami uz nyni a truchlici u nich mohu

nalézt oporu, soucit a pomoc.
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Priloha I: Informovany souhlas s rozhovorem pro informanta

Informovany souhlas s rozhovorem

Ja, Barbara Tauchmanova Omrtova, jsem Vas pozadala o rozhovor s cilem ziskani
informaci pro kvalitativni vyzkum k moji bakalaiské praci. Jsem studentkou Univerzity
Hradec Kralové, Filozofické fakulty, Ustavu socialni prace. Nazev moji bakalatské prace
a téma vyzkumu je Socidlni prdace s pozistalymi v domdci a luZkové formé hospicové

péce v Kralovehradeckém kraji.

Vase ucast ve vyzkumu, resp. rozhovoru je dobrovolnd. Jedna se o rozhovor, ktery bych
rada nahrala na diktafon, kde bude zaznam vymazan ihned po zpracovani. Vzhledem

k relativni citlivosti otazek kladu velky diraz na Vase bezpeci, a to pfedev§im na:

e zachovani anonymity (z interpretace ziskanych dat neni mozné odvodit daného
informanta)

e mlcenlivost vyzkumnice (s nahrdvkami a poznamkami bude pracovat jen
konkrétni vyzkumnice — Barbara Tauchmanova Omrtova)

e moznost autorizace textu (moznost precist si praci a vyjadrit se k ni)

e moznost odstoupeni od rozhovoru (kdykoliv v pribéhu rozhovoru je mozné

odstoupit, pfipadné neodpovidat na otazku)

Dé&kuji za vas Cas a vénovani pozornosti informacim vyse. Souhlas s Vasi ucasti ve

vyzkumu — s rozhovorem, prosim potvrd’te vasim podpisem niZze.

V ptipad¢ jakychkoli nejasnosti mé nevahejte kontaktovat na telefonu 728 266 115 nebo

na e-mailu barbara.omrtova@uhk.cz.

Podpis dotazovaného

V dne



Priloha II: Informovany souhlas s rozhovorem pro vedeni

Informovany souhlas s rozhovorem

Ja, Barbara Tauchmanova Omrtova, jsem pozadala vase kolegyné¢ socialni pracovnice 0
rozhovor s cilem ziskani informaci pro kvalitativni vyzkum k moji bakalarské praci. Jsem
studentkou Univerzity Hradec Kralové, Filozofické fakulty, Ustavu socilni prace. Nazev
moji bakalarské prace a téma vyzkumu je Socidlni prdace S poziistalymi vV domdci a
liizkové formé hospicové péce v Krdlovehradeckém kraji. Cilem je zmapovdni socidlni

prdce s pozistalymi v hospicich ve vasem kraji.

Jejich ucast ve vyzkumu, resp. rozhovoru je dobrovolna. Jedna se o rozhovor, ktery bych
rada nahrala na diktafon, kde bude zdznam vymazan ihned po zpracovani. Vzhledem
k relativni citlivosti otazek kladu velky diiraz na bezpeci vasi organizace, a také na jejich

vlastni bezpeci, a to pfedevsim na:

e zachovani anonymity (z interpretace ziskanych dat neni mozné odvodit daného
informanta nebo zatizeni)

e mlcenlivost vyzkumnice (s nahravkami a pozndmkami bude pracovat jen
konkrétni vyzkumnice — Barbara Tauchmanova Omrtova)

e moZnost autorizace textu (moznost piecist si praci a vyjadrit se k ni)

e moznost odstoupeni od rozhovoru (kdykoliv v pribé¢hu rozhovoru je mozné

odstoupit, pfipadné¢ neodpovidat na otazku)

De¢kuji za vas ¢as a v€novani pozornosti informacim vySe. Souhlas s ucasti ve vyzkumu

— s rozhovorem, prosim potvrd’te vasim podpisem nize.

V piipadé jakychkoli nejasnosti mé nevahejte kontaktovat na telefonu 728 266 115 nebo

na e-mailu barbara.omrtova@uhk.cz.

Podpis vedouciho ztizeni

V dne



Priloha III. Tabulka Model Kiibler-Ross

Tabulka 1. Model Kiibler-Ross (Pét fazi umirani) (Kiibler-Ross, 2014, 5.37 — 132, viastni konstrukce)

(Smlouvani)

promovat.*, ,,Udélam cokoli pro par

let navic.

Nazev faze Projevy (co umirajici / truchlici | Poznamky
Fikaji)
1. Denial ,,Citim se dobie®, ,,Tohle se nemiize Docasna obrana, umirajici se nechce
(Popirani) dit, ne meé.* smifit s nevylécitelnou nemoci,
pozistaly odmita pfijmout smrt jako fakt
2. Anger ,,Pro¢ ja? To neni fér!, ,Jak se mi Pridava se vztek a zlost na zdravotniky,
(Zlost) toto mize dit?*, ,,Kdo je na ving?* ale i rodinu, i na zemftelého, obtizna péce
a komunikace
3. Bargaining »Nechte mé nazivu, abych vidél déti | Nadéje o oddaleni ¢i odloZeni smrti,

akceptace umirani, ale snaha o

prodlouzeni Zivota

4. Depression

(Deprese)

,L,dmiu, tak o co jde?*, , Ztratila jsem
milovaného, tak pro¢ zit dal?*, ,,.Co

se mnou bude?

Féze smutku, uzavieni do sebe, beznad¢;j,

pocit ztraty, stach z budoucnosti

5. Acceptance

(Smifeni)

,,LTo bude v potadku., ,,Nemohu

bojovat, ale mohu se na to pfipravit.“

Smifeni se se svou smrti, se smrti

milovaného, spoluprace




Priloha IV. Tabulka Prubéh krize

Tabulka 2: Priibéh krize (Srobdrovd, 2014, Spatenkova, 2004, s.16 — 17, viastni konstrukce )

fungovani, zmény

osobnosti

Faze Jak se projevuje Subjektivni FeSeni Kdo pomaha Pii neuspéchu
Prvni Ohrozeni, napéti neklid | Aktivizace adaptacnich | Svépomoc Prohloubeni
faze mechanismd, krize
osvédcené zdroje
pomoci
Druha Ztrata kontroly nad Nahodné a UZSi a $irsi Prohloubeni
faze situaci, nespéch, nepromyslené postupy | socidlni prosttedi | krize
zranitelnost, snizeni (socialni opora)
sebevédomi
Treti Aktivace rezerv jedince | Hledani novych Formalizovana Riziko
faze zpusobu feSeni — pomoc chronicity,
nejlepsi zacit s pomoci prohloubeni
krize
Ctvrta Panika, chaos, vyhybani | Resenim je odborna Formalizovana SuicidaIni
faze se kontaktim s okolim, | krizova intervence pomoc — krizova | tendence,
narusené normalni intervence alkoholismus,

uzivani drog,

predrazdénost




Piiloha V. Tabulka Clenéni procesu truchleni

Tabulka 3: Clenéni procesu truchleni (Kubickovd, 2001, s. 34 - 36)

Faze truchleni

Doba trvani

Projevy

Sok a oties

Bezprostiedné po
ztraté, nékolik

hodin (az dva dny)

Pozistali si pfipadaji zmateni, otupéli, omraceni, ¢asto
reaguji zautomatizované, nevéticné (,,Ne, to nemize byt

pravda! Ne, to ne!*).

Faze

sebekontroly

Trva zpravidla do

vecera dne pohibu

Ptiprava a organizace pohibu znemoziuje pozlstalym, aby
zcela podlehli svému zarmutku. Teprve az odejdou

smute¢ni hosté, pIné na n¢ dolehne bolestnost ztraty.

Regrese

Jeden az tii mésice

Truchlici placou, ve svém chovani vykazuji prvky regrese
(chovaji se jako déti), jsou apatiéti, uzavieni, izkostni,
zoufali. Dostavuje dezorganizace chovani, nezvladaji
naroky bézného fungovani, nejsou schopni se zaradit zpét
do pracovniho procesu, stahuji se ze socialnich kontaktd,

mohou trpét poruchami spanku, nechutenstvim.

Adaptace

Obvykle az jeden
rok (u vdov bézné

tfi az Ctyfi roky)

Pozustali ziskéavaji ztracenou sebekontrolu nad sebou
samymi, nad svym zivotem, zvladaji naroky bézného
zivota. Smifuji se s tim, co se stalo, pfesto nezapominaji —

,»ZUstava jizva, ktera bude pfilezitostné bolet®.




Priloha VI: Kontakty na hospicova zarizeni v Kralovehradeckém kraji

Hospic Anezky Ceské
6.kvétna 1170

549 41 Cerveny Kostelec

Tel: 491 467 030

Fax: 491 467 054

Web: www.hospic.cz

E-mail: sekretariat@hospic.cz

Facebook: https://www.facebook.com/HospicAnezkyCeske/

Hospic Duha Hofrice

Riegrova 655 (areal M¢stské nemocnice)
508 01 Hoftice

Tel: 493 586 363

Tel: 773 652 844

Web: www.hospic-horice.cz

E-mail: hospic-horice@seznam.cz

Facebook: https://www.facebook.com/hospicHorice/

Hospic Duha Vrchlabi
Néamésti Miru 287

534 01 Vrchlabi

Tel: 731 608 403

Web: http://www.hospic-vrchlabi.cz/
E-mail: hospice@hospic-vrchlabi.cz

Facebook: https://www.facebook.com/hospicVrchlabi/
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Domaci hospicova péce Hradec Kralové
Na Kropacce 30/3

500 03 Hradec Kralove

Tel: 775 442 405

Web: http://www.charitahk.cz/nase-strediska/domaci-hospicova-pece/

E-mail: domacihospic@charitahk.cz

Hospic Setkani

Javornicka 1501

516 01 Rychnov nad KnéZznou
Tel: 733 694 160

E-mail: vrbova.setkani@seznam.cz

Web: https://www.hospicrychnov.cz/

Facebook: https://www.facebook.com/MobilniHospicRychnovNadKneznou/
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Priloha V1I: Pfepis rozhovoru s informantkou

T: Co je z vaseho pohledu nejdileZitéjsi pfi rozhodovani, jestli pozistali vyuziji
hospicovych sluzeb

I: Nabidka. Nabidneme uz vlastné pri tom uvodnim rozhovoru o péci o nemocného, tak
se snazime predestrit cely ten balik sluzeb, které jsme schopni nabidnout. Viastné o tom
uz mluvime od zacatku. Nékdy to jde vice otevrit ten rozhovor, nékdy ne. Nékdy musime
skutecne ziistat jen u té pritomnosti, nékdy miizeme predestrit, co vSechno nds ceka a
otevrenéji se bavit i o tom, ze to truchleni miize probihat jiz za zZivota toho nemocného a
casto to tak vnimame nebo vidame, Ze ten pecujici, potenciondlni pozustaly si klade otazky
typu: co budu delat, az tedy nebude, jak to zviadnu? Takze to jsou otazky, kterymi uz ted’
vyjadriuje obavu, co nastane, uz ted vlastné se pripravuje na ten odchod. Takze nabizime
hned pri uvodnim setkani s tou rodinou, pokud to jde. Pokud ne, tak samoziejmé
V pribehu té péce miizeme a jinak sestricky pri umrti pacienta vlastné informuji rodinu,
Ze je budu kontaktovat jako socialni pracovnik. Je to vSechno na bazi jako dobrovolné,
neni to nic povinného pro tu rodinu. Nicméné je to vétsinou na ndas, abychom my je
kontaktovali sami. Sami se neozvou, jakoze aktivné. Nékdo ano, ale je to spis mensina,
ale mam osobné zkuSenost, ze kdyz se ozvu tém pozustalym, tak jsou vzdycky velmi radi
za ten kontakt a velmi radi za navstévu, za rozhovor. A byt treba se nemiizeme sejit,
Z néjakych zdravotnich divodii casné po tom umrti nebo Ze nemaji oni cas, tak ten
rozhovor, kdyz si zavolame tak je hodinovy z cehoz vyplyvd, Ze maji o cem hovorit, Ze
potrebuji.

T: Jakym zpiisobem se o vas pozistali dozvédi? Je to vZdycky, Ze to jsou klienti
pivodné pecujici?

I: Ne, mame vlastné pozistalé i z rad verejnosti, nejen z rad pacientii hospice a mohou se
dozvédet z webovych stranek, na doporuceni to taky byva nebo viastni depistazi. Vime o
lidech, kteri tedy ztratili nékoho, at je to treba z néjakého okruhu znamych nebo ze
spolecenstvi, z farnosti nebo i spolupraci s ostatnimi sluzbami. Takze treba tady na mésté
vedi nebo i ty ostatni organizace veédi o té nasi sluzbe a u doporuci.

T: Jaka je nejcastéjsi reakce pozistalych pri prvni navs§tévé? Ve smyslu, kdyz se
S nimi vidite poprvé po smrti toho blizkého ¢lovéka.

I: Ehm, tak vyjadiuji nejcastéji ty sve pocity, které prozivali pri umrti toho blizkého, Ten
proces je takovy jako ocistny, protoze to mohu vSechno vlastné sdélit to, co prozivaji ted,
a to na co si vzpominaji. A casto jsou to slzy a ...ale i tileva. Casto se setkdvame s lidmi,
kteri prijdou sem mezi dvere a maji jako usmév na tvari, a vlastné tak jako nepatricné si
pripadaji, Ze se jim stalo néco tak zavazného, ze jim zemrel nékdo blizky a oni z toho maji
dobry pocit, ale maji dobry pocit z toho, zZe to zvladli, z té péce. Treba i tohle rozebirame:
Ja jsem nevédeél, ze ta smrt muzZe byt tak hezka nebo Ze ten odchod miuiZe byt tak pékny.

T: Jaka jsou Kklic¢ova slova v souvislosti s hospicem, na ktera truchlici reaguji
nejhure.

I: To je predtim. Predtim nez vstupujeme do péce, tak nds rodiny prosi, tfeba abychom
nemluvili pred nemocnym o hospici. Tato forma péce pro né znamend konecnou. Ale oni
tim, jak projdou, jak se setkaji s tou péci, maji zazitek osobni z téch vztahit navazanych
S pecujicimi nebo s nami vSiemi, protoze ja také se snazim jet do rodin, abych ten vztah
S nimi navdzala, s témi pecujicimi, tak to vlastné pochopi, €0 10 je za sluzbu a uz pro né
neni takové tabu nebo neni to néco negativniho. Ale nevim, no.
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T: Co si myslite o tabuizaci smrti ze strany spolecnosti?

I: Za téch nékolik let, co pracuju v hospici, mdm viastné moznost ziskdvat prehled o té
situaci Vv paliativni péci, tak si myslim, Ze to tabu jako se zmensuje, zZe se tak jakoby
wtrdci. Ze to bylo, jesté pii studiu si pamatuju, Ze jsme o tom i tak hovorili, Ze jsme se
S tim setkavali i na praxi v nemocnicich nebo v zarizenich rizné i doma v rodiné, musim
Fict. Ale postupné asi i tim, jak se o tom muizZe vice hovorit a jak také vznikaji ta zarizeni,
tak si myslim, Ze to tabu se jakoby vytraci nebo zmensuje.

T: Jak reagujete, kdyZ citite neprijeti ze strany verejnosti.
I: Neprijeti té sluzby?
T: Neprijeti hospice.

I: Ja bych rekla, ze nereagujeme. ProtozZe stava se nam to: miZe to byt odborna verejnost,
Jjsou to lékari. Od nékterych jsme slyseli, Ze, a to je teda smutné, Ze pan doktor nebude
pacientum Fikat pravdu o jejich zdravotnim stavu, Ze je preci nebude tim trapit a hospic
nedoporuci. Radéji bude léCit az do konce. Tak to je. Odborna verejnost, nékteri prakticni
lékari treba odmitaji spolupracovat s nasimi zdravotniky. I miizeme rict i laicka verejnost
miuize mit odmitavy postoj. Ale tak snazime se reagovat tou cinnosti, tim, co delame. Uz
treba to, Ze prijedeme nasim autem pred diim pacienta, o kterého pecujeme, pokud to
rodiné nevadi, miizeme jezdit i tim nasim oznacenym autem. I kdyz teda se ptame, protoze
néekdo to nechce. Nekdo proste rekne, zaparkujte si o dva bloky dal nebo prijedte autem,
ze kterého neni poznat co je to za sluzbu, Tak to respektujeme, to je jasné. Ale uz to zZe
takové auto se treba objevi v ulici, tak to vyvola rozruch a ti lidé okolo maji moznost
reagovat a nékdy nds i tu rodinu pecujici pozitivné prekvapi, Ze se tFeba prijdou zeptat,
Jjestli néco nepotirebuji nebo nabidnou pomoc.

T: To je hezké. Jakym zpiisobem, se takové projevy, myslim ve smyslu hlavné téch
negativnich, tieba té odborné verejnosti, odrazi ve vlastnim hodnoceni vasi prace.
Jestli Vas to spiS posiluje nebo demotivuje?

I: No, nedemotivuje mé to, to ne. Musim vict, Ze nékdy je to i takovou ukdzkou Ze
provokujeme, Ze treba vyvolavame diskuzi, Ze to je dobre, Ze ti lidé k tomu neziistavaji
lhostejni a Ze vté diskuzi je miuzeme o nécem presvédcit. Ale ne druhou stranu
nevycerpdvame se, nevycerpavame sve sily néjakym marnym bojem, protoZe to nemd
smysl.

T: Potom tu mam otazku srovnani mobilniho a lizkového hospice, ale jde spise o
vas vnitini pocit, tifeba ze stiZe a podobné. Jak intenzivné pracujete s poziistalymi
ve srovnani s liZkovym hospicem?

I: No, ja myslim, ze s poziistalymi asi intenzivnéji. Na druhou stranu, co se tyka socidlniho
pracovnika, nevim nebo nemdm takové srovnani, jestli treba v téch liizkovych hospicech
nepracuji oni s témi potencialné poziistalymi, to znamena s rodinnymi prislusniky
nepracuji behem té péce, nepracuji vic nez ja. Tady vim Ze s nimi pracuji kolegyne,
sestricky, tak mi z toho predavaji vystupy, a nékdy je potreba abych zasahla do té situace.
Ale to nevim, to nemiizu rict. Ale myslim, Ze intenzivnéji mame moznost pracovat
S pozustalymi v tom domacim hospici.

T: Jak dlouho jste v kontaktu s poziistalymi?

I: Podle potieby, zpravidla dva roky.



T: Jaké situace a problémy nejéastéji s poziistalymi FeSite?

I: Nejcastéji resime pocity smutku, které vyplyvaji z toho truchleni nebo z té ztraty, takze
truchlent plynouct ze ztraty, pak vesime takové administrativni zaleZitosti, co, jak, kdy
resit — praktické. No a potom rFesime, prave proto, Zze mame tieba moznost se vidat castéeji,
Fesme ndavazné sluzby. Casto byvd u seniorii poziistalych, Ze zprostiedkovavime i dalsi
sluzby. Kdyz cloveék ziistane sam, ale pak resime i takové jako novou Zivotni cestu, nové
Zivotni sméry nebo novy elan.

T: Pak tu mam otazku na intimitu toho vztahu. Jestli vnimate tu vazbu jako intimni.
Jestli tieba znate malickosti o tom klientovi nebo zemrelém, které jsou pro né
dilezité?

I: Ten vztah nas je opravdu zalozen na tom vztahu lidském, ktery je soucasti té profese.
Je to jednak to co si vytvorime spolecné po umrti toho zemrelého a on nam k tomu vlastné
svym Zivotem dopomahd, protoZe my mame, o kom se bavit my mizeme sdilet ten spolecny
okamzik, pri kterém doslo ke ztrate, ktery byl velice jako emocionalné silny a jestli to
muzu i popsat, jak viom tady Zijeme, zabyvame se tim, tak kolegyne, kterd je jako
Z povzdali, protoze je administrativni pracovnik, tak to ale krdasnée popsala, protoze rekla,
Ze my muzeme tu sluzbu poziistalym poskytovat také proto, Ze jsme dost blizko, ale zarovern
dostatecne daleko. Dost blizko, protoze jsme prozili spolu néco, co nas spojuje, takovy
ten intimni okamzik odchodu nejblizsiho ¢loveka, miizeme se k nému spolecné vracet, ale
zaroven jsem dost daleko, nejsme rodina, jsme profesionalové a ten pozistaly se neboji,
Ze nds nécim zrani, takze nam miize rict i to co by rodinnym prislusnikium nerekl, protoze
je by zasahl.

T: To je moc hezké srovnani. Jak myslite, Ze by se situace s pozistalymi zménila,
kdyby byla vasim zrizovatelem cirkevni organizace?

I: NO Vv nasem pripade si myslim, Ze ne, protoze mi tady jako mdme viru, takze i s tou
virou sluzbu poskytujeme, pomaha nam to v tom, Ze miizeme lidem nabizet pohled nadéje.
Nadeéje, viry — no nevnucujeme jim naseho Boha, ale kazdy v néco véri, mame néjaky
presah.

T: Jak vnimate sebe sama jako sou¢ast multidisplinarniho tymu?

I: Tak vnimam se jako podstatny clanek toho tymu, protoze spolupracujeme uz od prijeti
nebo uz od uvodniho rozhovoru, pri kterém jsem pritomna se zdravotnikem, abychom
dokazali posoudit, zda jsem schopni tu péci vykonavat. A ja viastné tam deélam takovou
formu socialniho SetFeni pro ndas, ale takovou distancni, Zjistujeme kdo bude pecovat,
Jjaké jsou podminky, co lze doma zajistit nebo jestli je potieba zajistit jesteé jinou sluzbu,
treba pecovatelskou, pokud je ten pecujici sam nebo nema dostatecné moznosti k té péci,
takze to je takova jedna soucast a potom vlastné se radime i v priibéhu toho doprovazeni,
To doprovazeni je pro nas dilezité, neni to jenom o osSetFovani priznakii, ale skutecné
doprovazeni behem té nemoci, doprovazeni pacienta, ale i doprovazeni té pecujici rodiny.

T: Jak myslite, Ze by vaSi kolegové vnimali tvrzeni, Ze jste odbornici na praci
S pozistalymi? A proc?

I: Mozna ty zkuSenosti, které béehem nékolika let s poziistalymi uz mame. Myslim si, Ze je
nastudovat, ale myslim si, Ze vychdzim tak jako intuitivné, jak lidé reaguji a z toho co jim
muizu nabidnout.



T: Co odliSuje vasi praci od prace sester, které mluvi s poziistalymi nebo pecujicimi
0 podobnych tématech?

I: Myslim, Ze je to ten piesah, Ze ja s nimi mohu jit kus cesty jesté dal. Ze miizu nabidnout
tu blizkost a pomoc v tech oblastech, kterou potrebuji dal. Viastné miizu rict zdravotnici,
pokud jsme se o tom bavili v tymu, vaimaji roli socidlniho pracovnika jako pozitivni v tom,
Ze vedi, Ze kdyz ten clovek zemre, o kterého pecovali, Ze se o tu rodinu nekdo postara.
Jednak Ze neni uplné ukoncen ten kontakt a Ze pro jejich dobry pocit nebo pro jejich dusi,
téch zdravotniku, je dobré, Ze védi, co s témi poziistalymi v jejich nahlé tezké situaci,
bude. Nebo Ze maji moznost jesté zpétné vazby, Ze maji moznost to slyset.

T: Krasné. Co je z vaSeho pohledu dulezité, napriklad osobnostni kvality, pro
socialniho pracovnika p¥i praci s pozistalymi?

I: Myslim, Ze je to schopnost naslouchat, schopnost treba pravé nachazet néjaké nové
cesty pro toho, ktery je zasazen ztrdtou. Schopnost treba uchovat si i ty detaily, jako védet,
Ze ten clovek je pro mé diilezity, proto si pamatuju nebo si zaznamenam ty véci, na kterych
pak miizeme stavet dal rozhovor.

T: Jaké konkrétni metody socidlni prace pouZivate pri praci s pozistalymi. Jestli
vas napada néco, Ze z toho vychazite?

1: Ja myslim, Ze je to ten rozhovor, a to predevsim rozhovor s naslouchanim. \ nékterych
pripadech, ale to velmi malo, jsou to metody krizové intervence, kdy musim pouZivat
terminovani, abychom se s tim ¢lovekem se domluvili, Ze za tyden se sejdem, nebo Ze
zavoldam nebo ukoly, Ze dostane néjaky ukol, aby mél na co myslet, na co se tésit.

T: Jaké konkrétni sluzby nabizite pozustalym? Napriklad svépomocna skupina,
kniha Zivych, vyro¢ni setkani, poziistalostni navs§tévy.

I: Pozistalostni navstevy, zapsani zemielého do knihy Zivych, setkani poziistalych
S Bohosluzbou, se msi svatou, pokud chtéji, pokud ne, tak je rozdélené to setkani. Budto
se mohou se zucastnit té bohosluzby s hospicovym kaplanem, se kterym treba se i setkali
béhem péce. Nebo mohou prijit jen na posezeni u kavy s ostatnimi pozustalymi. Ta
skupina je mala, po zkuSenostech vytvarime malé skupinky dvou, trech, ctyrech
poziistalych a osvédcilo se ndm to, Ze je to prinosné. Ze si ti lidé, kteri jsou velmi zahledéni
do sebe do toho svého truchleni, trapi se, tak najednou vidi, Ze také nékdo jiny ma ten
stejny problém a vytvari se dokonce i vztahy mezi témi poziistalymi, Ze si treba vymeéni
adresy, ze si dopisuji nebo Ze se i setkali. Vytvareji se pratelstvi.

T: Jaky je vas postup, narazite-li na komplikované truchleni?

I: Zvolim pomoc dalsich odbornikui, to znamena psychologa, psychiatra, duchovniho.
T: Jak ve vaSem zarizeni vnimate poptavku po poradenstvi pro poziistalé?

I: No, vnimam to z té pozitivni odezvy, tak si myslim, Ze ta poptavka je.

T: Jakym zpiisobem byste i‘eSila velkou poptavku po pomoci ze strany pozustalych?
Casové, finan¢né, prostorové? Asi by se musela zménit cela spolecnost.

I: Navysenim pracovniho mista v poradné. Coz by zase 5lo, kdyz by ta poptavka byla, tak
by to jisté slo i pres kraj, pres ministerstvo, navysit pracovnika ve sluzbé, to si myslim, ze
by nebyl problém.
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T: Co se zvaSeho pohledu dostatecnym vzdélanim, kvalifikaci pro praci
S pozistalymi:

I: Tak myslim, Ze to je vzdeélani socialniho pracovnika, bakalar, na bakalarske urovni.

vvvvvv

kvality.

T: Jakym zptsobem by mohlo byt doplnéno vase vzdélani? Je tieba néjaky kurz,
trénink, ktery vite, Ze by Vam tifeba pomohl?

I: Jako rozsivit si obzory, treba doprovazeni v jinych kulturach. To by mé zajimalo, ale
nevim, jestli bych to jako celek vyuzila, mozna nékteré prvky. Potom je neustdle potieba
vzdelavat se v oblasti administrativy, alespon pro mé je to takové slabé misto.
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