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UVOD

Bakalaiska prace se zabyva popisem potieb rodinnych pfislusnikt, ktefi pecuji
o nevylécitelné nemocné Hospice sv. Alzbéty v Brné. Pacienty a klienty hospice jsou
termindlné nemocni lidé. VétSinou samotna nemoc a situace, ve které se dany ¢lovék nachazi,
znamena velkou zatéz pro blizké osoby, které se snazi zajistit kvalitni péci a uspokojit potieby
nemocného. Zapominaji, nebo se jim nedostavd moznost k uspokojovani vlastnich potieb.
Jako veliky problém je vniméana pravé oblast podpory samotnych rodinnych piislusniki.
V hospicich obecné, tedy 1 v Hospici sv. AlZbé&ty, je péfe mifena komplexné na celou rodinu.
Je zde vSak otdzka, zda se rodinnym piisluSnikim nemocného dostava pomoci ve vSech
oblastech, kter¢ citi, jako potiebné.

Oblast potfeb pecujicich je v poslednich letech aktudlni a diskutované téma. Vznikaji
rizné sluzby, zamétujici pozornost piimo na pecujici. Vzhledem k trendu a podpotfe domaci
péce, se da fici, Ze pozornost a podpora je smefovana vice k rodinnym piislusniktim, kteti
pecuji o nemocného doma. Hospicova podpora, se vSak nevztahuje pouze na ty, ktefi se
o nemocného staraji v jeho pfirozeném domacim prostiedi, ale 1 t€ém, ktefi vyuzivaji sluzeb
luzkového hospice. Dalo by se fici, Ze rodinni pfislusnici, kteti maji nemocného na lizkovém
hospici nejsou pecujici, ale pouze doprovazejici, protoze o nemocného primarné pecuji
hospicovi pracovnici. Ale 1 na lizkovém hospici rodina svym zpiisobem o blizkého pecuje.
Pokud chtéji, mohou pomahat nemocnému s jidlem, hygienou, poskytuji mu emocionalni
podporu a snazi se, aby byl co nejvice spokojeny. Doprovazeni a pecovani o umirajiciho ¢lena
rodiny jde tedy ruku v ruce. Rodinni pfislusnici, ktefi maji svého blizkého doma 1 ti, kteti
za nim dochézi do kamenného hospice maji specifické potieby, které plynou z tizivé situace,
ve které se spoleCné s umirajicim nachazi. Téma prace je dalezité pro zmapovani potieb
rodinnych pfislusnikt lizkového hospice, doméciho hospice a terénni odlehcovaci sluzby.

V rozhovorech se sociadlnimi pracovnicemi, bylo dotazovano na vybrané potieby, se
kterymi se rodinni piislusnici umirajiciho na danou sluzbu hospice obraci. Pozornost byla
vénovana rozdilnosti potieb a jejich naplnovani. Cilem bakaléafské prace je popsat, jak
v jednotlivych sluzbach Hospice sv. Alzbéty pracuji s potfebami rodinnych ptislusnikt, kteti
doprovazeji svého umirajiciho blizkého. Hlavni vyzkumna otdzka vyzkumu zni: ,,Jak jsou
vybrané potieby rodinnych prisluSniki, doprovazejicich nemocného, saturovany
jednotlivymi sluzbami Hospice sv. Alzbéty?““. Hlavni vyzkumna otazka je doplnéna o dilci

vyzkumné otazky:



,»Jak se v jednotlivych sluzbach Hospice sv. Alzbéty pracuje s potfebami rodinnych

ptislusniki nemocného?*

»Jaké potfeby maji rodinni pfislusnici napiic¢ sluzbami Hospice?*

,»V ¢em jsou hospicové sluzby nedostacujici pro saturaci potieb pecujicich osob?“

Bakalafska prace je ¢lenéna na teoretickou Cast, ve které je vymezené téma lidskych
potieb, jejich déleni a saturaci. Druha kapitola je zaméfena na rodinu, jeji funkce, zvladani
zatéze rodiny, zmény v rodinném prostiedi a charakteristice pecujici osoby. Tieti kapitola je
zaméfena na problematiku doprovéazeni. Ctvrta kapitola popisuje obdobi truchleni. Pata
kapitola je zaméfena na hospicovou a paliativni péci, roli multidisciplindrniho tymu
a jednotlivych pracovnikii smérem k rodin€.

Teoreticka Cast je vénovana predstaveni cili prace, vyzkumnych otazek a metodiky
realizované¢ho vyzkumu. Soucasné také popisuje konkrétni sluzby Hospice sv. Alzbéty, které
jsou stézejni pro vyzkum. Vyzkum byl proveden formou kvalitativniho dotazovani.
Zéaverecna diskuse se snazi o propojeni vysledkii v ndvaznosti na literaturu a sluzby Hospice

sv. Alzbéty o.p.s.



I. TEORETICKA CAST

1 Lidské potieby

Tato kapitola je vénovana tématu lidskych potieb, jejich obecné charakteristice, déleni potieb

dle riznych autord, jejich saturaci a v opacném kontextu disledky jejich neuspokojovani.

Autorky Samankova, Trachtovd a Rozsypalova shodné konstatuji uvédomovéni si
potieb v situacich, kdy zazivame pocit nedostatku, piebytku nebo touhy a to v oblasti
biologické, psychologické, socidlni a duchovni. Lidské potieby se v pribéhu Zivota méni,
souvisi s pohlavim, inteligenci, zdravim, kulturni a spolecenskou urovni daného jedince
a prostfedim, ve kterém se nachdzi Lidské snaZeni a byti je primarné cileno k uspokojovani
potieb. Uspokojené potieby jdou ruku v ruce s kvalitou zivota. Neuspokojené potieby jsou
podnétem k negativnim pocitim, jako jsou neklid, strach, nebo pocit ohrozeni. Kazdy jedinec
v dany okamzik disponuje svymi vlastnimi potfebami a nelze ani piedpokladat, Ze totozné
potfeby budou mit osoby, jez se nachazi ve stejnych Zivotnich situacich. (Samankova 2011,

Trachtova 2003, Rozsypalova 2002)

1.1 Déleni potieb

Zpisobi, jak délit potfeby je mnoho, autofi riznych teorii se nejsou schopni shodnout
na jednotném znéni a vyctu lidskych potfeb. V této podkapitole bude pfedstaveno nckolik
déleni lidskych potteb od vice autort. Cilem by mélo byt lepSi pochopeni obecné
problematiky lidskych potieb.

Nejznaméjsi teorie déleni potfeb vznikla diky americkému psychologovi jménem
Abraham H. Maslow, ktery uspotadal lidské potfeby do pyramidy. Jedné se o tzv. Hierarchii
lidskych potieb. Zaklady pyramidy tvofi potieby primarni, neboli fyziologické. Pokud jsou
tyto primarni potifeby uspokojeny, je mozné uspokojovat potieby vyssi. (Trachtova 2003)
Mezi fyziologické potieby patii potieba stravy, vyméSovani, tepla aj. Nad fyziologickymi
potfebami stoji potieba jistoty a bezpeci. Jedinec se snazi vyhybat nebezpec¢i. V dalsi trovni
stoji potieba sounaleZitosti a lasky, ta zahrnuje touhu né¢kam patfit a byt milovan. O Groven

vySe se nachazi potieba uznani spoleCné¢ s uctou a sebeuctou. Nad potiebou uznani



je poti‘eba seberealizace spjata s moznosti duSevniho riistu. Potfebou poznavat a pottebou
estetického citéni a tvofeni. (Bickova 2011, Ri¢an 2005) Maslow ke své pyramidé potieb
definuje jesté dalsi dé€leni potieb. Tvrdi, Ze jedinci jsou motivovani svymi potiebami, které
déli do dvou skupin. Potieby odstranéni n&jakého nedostatku, které nazyva D - potiebami.
Potieby dosazeni hodnoty byti nazval B - PotFebami. Pfi neuspokojovani D potfeb pocituje
jedinec uzkost, kterd vyvolava potiebu odstranit tento nedostatek. Naopak je li dana potieba
saturovana, vnima ji jedinec jako standart. V B potiebach je tomu opacné. Pii saturaci
B potieb pocituje jedince radost a navic ma potfebu a motivaci uspokojovat své B potieby
vice. (Samankova 2011)

Trachtova zminuje Teorii motivace autora Henriho Murraye. Autor Teorie motivace
tfidi potfeby na viscerogenni (primarni) a psychogenni (sekundarni). Viscerogenni, neboli
vrozené potieby zahrnuji potfeby nedostatku (naptiklad ziskani potravy), prebytku (potieba
vylucovani) a potfeby obrany a Uniku. Psyschogenni potieby zahrnuji potfeby néco ziskat,
uchovat nebo vytvaiet. (Trachtova 2003) M. Samankova jesté dopliiuje k déleni potieb podle
Murraye potieby skryté. Jedna se o potieby, které obsahuji obavy, ze jedinci nebude
poskytnuta pomoc nebo bude ponizen. (Samankova 2011)

Samankova (2011) uvadi schéma procesu pfi napliiovani potieb. Zprvu musi piijit
uvédoméni si ur¢itého nedostatku, ktery je hnaci silou a motivaci k ¢innosti (nedostatek
spanku). Nasleduje zpracovani subjektivniho poznéni (Cloveék si fekne, Ze je unaveny
a rozhodne se pro spanek). Vysledkem je utvoteni urcitého vztahu k potiebé (zorganizuje si
Cas tak, aby se mohl jit vyspat). Vysledkem uspokojeni potfeb je nastoleni rovnovahy

vV organismu.

1.2 Saturace potieb

Na saturaci potieb se podili pudy a zdjem o urcité potfeby, mezi néz je mozné zatadit i
zaliby. Dale jsou podstatné ambice jedince. Dulezité je mit cil svého snaZeni, ktery ptisobi
jako hnaci sila. (Samankova 2011) Nedostatedna saturace potieb je nazyvana deprivaci. Podle
druhu neuspokojenych potieb je mozné délit deprivaci na biologickou (spanek, strava),
senzorickou (nedostatek smyslovych podnétll), motorickou (nedostatek pohybovych
moznosti), emocionalni ( nedostatek lasky) a sociokulturni (spjata s nedostatkem kontakti

s lidmi a spolecenskych podnéti). (Valenta 2015)
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Blizkéd pecujici osoba je pro nemocného podstatnym zdrojem podpory. Vénuje mu
pécCi, pozornost a snazi se o zajiSténi jeho potieb. Samotny pecujici vSak také potiebuje nékde
nabrat sily. Unava a vy&erpani by neméla byt opomijena, protoZze by tyto situace zcela jisté

souvisely s nartstajicim napétim a zhorSujici se schopnosti podporovat nemocného.

1.3 Potireby doprovazejicich

V nasledujici podkapitole jsou popsany specifické potteby, které byly zjistény, ze jsou

dulezité specidln€ pro pecujici a doprovazejici osoby.

Néekteré teorie ohledné potieb pecujicich zaujimaji postoj, ze potteby pecujicich jsou
uspokojeny tehdy, kdyz je schopen poskytnout kvalitni pé¢i o nemocného. To znamena, ze
pokud je saturovan nemocny, je saturovan i1 pecujici. (Dohnalova, Hubikova 2016)
O. Hubikova definuje potieby pecujicich takto: ,, Potieby pecujiciho jsou chapany jako ty,
které primo plynou z péce, typu a stavu postizeni pecovaného *“.(Hubikova 2019).

V evropské studii ,,Who Cares byly zminéné hlavni problémy, které pecujici osoby
pocitovaly jako nedostatetn¢ saturované. Byly to: Nedostatek Casu, potieba srovnat
profesiondlni péci s osobnim Zzivotem, socidlni izolace, nedostatek podpory, nedostatek
docasnych - odlehCovacich sluzeb, sluzeb, které by se jim piizplisobily a chybéjici kvalita
nekterych sluzeb, finanéni problémy, nedostate¢na finanéni podpora, emocni stres, vycerpani,
nedostatek informaci a slozita byrokracie, nizké socidlni uznani. (Birtha, Holm 2017)

Dohnalova a Hubikova ve své studii uvadi nékteré potieby, které vzesly z porovnani
nasich i zahrani¢nich vyzkumt ohledné této problematiky. Potfeby informaci jsou velmi
podstatné. Nejvice informaci potiebuje pecujici v dobé vzniku nemoci, nebo pifi zasadnim
zvratu stavu nemocného. Potieby nacviku nékterych pecovatelskych ukonii znamenaji, ze
saturace téchto potieb probiha casti v néjakém explicitné zaméfeném kurzu na oSetfovani
¢lena rodiny, zaucenim ze strany profesionali (socidlni sluzby, zdravotni sluzby) nebo ze
strany pratel ¢i rodiny. Potfeba zlepSeni komunikace s profesiondly je potfeba, vychazejici
z efektivni a podporujici komunikace ze strany zdravotniki, socialnich pracovniki, ufednika
a dalSich. Potieba ulevy od stresu - potieba se vztahuje pfimo k osobé& pecujiciho. Jeho
fyzickym a psychickym potfebam. Patii sem potfeba odpocinku, spanku a prostoru pro své

aktivity. PotFeba pomoci zvladat emocionalni problémy - k této potiebé se vaze prevazné
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strach ve vyjadfeni svych emoci. Pecujici maji mnohdy pocit, ze je nepfijatelné, aby ostatnim
lidem sdé€lovali stiznosti ohledné své unavy, frustrace a stresu. (Dohnalova, Hubikova 2013,
Pospisilova 2019, Hubikova 2019)

K potfebdm uvedenym vySe je vnimédna jako podstatnd jeSt€ potfebu zajiSténi
komfortu pacienta - je to jedna ze zékladnich potieb, kterou je cileno na blaho pe¢ovaného.
Rodina si pfeje, aby nemocny netrpél a mél vSechnu potiebnou péci. Nasledkem toho pak
pecujici rodina 1épe zvlada narocné situace spjaté s péci. Potieba finanéniho zajiSténi byva
nejcastéji spojena s pobirdnim pfispévku na péci a ziskdnim zdravotnich pomicek.
Ekonomické situace pecujicich se odviji také od zavaznosti stavu nemocného. Nékteri
pecCujici mohou nadale chodit do zaméstnéni, jini musi s nemocnym zlstat doma.
(Pospisilova 2019, Cohen 2016)

Nejblize zaméfeni této prace bylo piedstaveni potfeb pecujicich z publikace autora
Cohena. Publikace je privodcem pro rodiny, které doprovazeji umirajiciho nemocného
v hospici. Mezi fyzické potieby tadi autor fyzické zdravi, silu pro péci o nemocného, spanek
a odpocinek. Dobry fyzicky stav je podstatnym pievazné u osob, které pecuji o nemocného
v doméacim prostfedi. Nasledkem péce se velmi casto pecCujicim zhorSuji pohybové
schopnosti. Psychické potieby znamenaji potiebu zpracovat silné a obtizné emoce, udrzeni
si psychického zdravi, zpracovat Uzkost, ptfedchazet depresi, byt emocné podporovan, citit
podporu. Existencni/spiritualni potieby znamenaji udrzet si nadéji, citit nad situaci kontrolu,
mit podporu z ndboZenské viry, prevence izolace, citit odménu z pecovani. Socidlni potieby
zahrnuji finan¢ni podporu, naucit se nové socialni role, ziskat pomoc od ostatnich, saturovat
kulturni potteby, byt respektovan. PotFeba mit informace znamena dostavat a rozumeét
informacim o stavu nemocného, mit informace o situaci, ve které se nachazi. Potieba naucit
se pecovat 0 nemocného a dostat pomoc v této oblasti obsahuje potfeby naucit se pracovat
se zdravotnimi pomtickami, zdravotnickym tkonlim, sledovat symptomy, naucit se emocné
podporovat nemocného. (Cohen 2016, PospiSilova 2019)

Po srovnani potieb pecujicich od riznych autort, je ziejmé, Ze stejné potieby pocituji
pecujici v americké Kanad¢, ve vybranych evropskych zemich zafazenych do vyzkumu

,»Who Cares* a v neposledni fad€ v nasi zemi.
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1.4 Vybrané potieby pecujicich do aktualniho vyzkumu

Pro nasi préci byly teorie riznych autort pojednavajicich o potiebach osob pecujicich
usporadany a porovnany. Vysledkem bylo vybrani potieb, které se velmi Casto opakovaly

a soucasn¢ uzce souvisely s nasim zamétenim prace pro planovany vyzkum.

Vybrané potieby, které souvisi s nasim vyzkumem:
Fyzické potieby,
psychické potieby,
poti‘eby duchovni podpory,
potieby finan¢ni podpory,

poti‘eba mit informace a naucit se pecovat o nemocného.

12



2 Rodina

vvvvvv

lidskou bytost. Jedna se o formu souziti osob, ktera je spoleCensky schvalend. Tyto osoby pak
spojuji manzelské svazky, pokrevni nebo adoptivni svazky. V dnesni dobé je vSak mozné
orodin¢ hovofit, jako o jakémkoliv druhu souziti. Kazda rodina mé své hierarchické
uspotadani roli, které s sebou nesou fadu tkold a funkei jednotlivych ¢lent rodiny. Jedinci,
ktefi disponuji uréitou autoritou, maji vétsi odpovédnost k ostatnim. (Srajer, Musil 2008,
Kurucova 2016, Vesela 2006, Michalik 2013). Rodina, jakoz primarni skupina spolecnosti,
plni dilezité funkce, které maji za kol chranit a podporovat jednotlivé ¢leny rodiny. Funkce
rodiny miize plnit pouze fungujici rodina. Jedin¢ tak je rodina schopna zajistit zdravi pro své

¢leny a miize jim poskytnout potfebnou péci a ochranu. (Kurucova 2016)

2.1 Funkce rodiny

Rodina ma obecné znamo pét funkci, kterymi jsou: Funkce biologicka, kterd
v zékladu zajistuje reprodukci. Ekonomicko - zabezpecovaci funkce zajiStuje uspokojeni
zakladnich lidskych potfeb. Rodina se silné podili na ekonomické situaci spolecnosti.
Vychovna (socializa¢ni) funkce poukazuje na fakt, ze rodina je primarni socidlni instituce
ama za ukol pfevazné¢ vychovu a formulaci mladych jedincii. Rodina je taktéz dalezita pro
pfedavani hodnot, vzorcli chovani a vztahli mezi pohlavimi. Emocionalni funkce rodiny
a pochopeni. Ochranna funkce rodiny chrani zdravi jednotlivych c¢lenii rodiny, ale také
poskytuje péci, kterd je dilezitd v obdobich, kdy se o sebe nemize néjaky ¢len rodiny
funkce emocionalni a ochrannd. (Kurucova 2016, Michalik 2013)

V soucasné dob¢ se rodina uzavird a izoluje od spoleCnosti. Oslabuji se sousedské
vztahy, SirSi rodina se nepotkéava pfili§ casto a rodice jsou vice pii vychove déti odkazani sami
na sebe. (Veseld 2006) Z pohledu na zaméfeni prace je také podstatné zminit, ze soucasny
trend izolace rodiny mize mit negativni dopad i v opacném sméru, tj. kdyz dospé€lé déti

nemaji moznost zabezpecit péci svym nemocnym rodi¢im. Rodina vZdy byla instituci, kde

13



byl bran ohled na mezigeneracni solidaritu. Za poskytnutou péci, stravu a lasku dospélé déti
svym rodi¢im v pozdéjsi dob¢ tuto péci vracely. V souCasné dobé vSak tuto péci mnohdy
poskytuji ve znacné mife socidlni sluzby. Rodina je i nadéale spolecenskou instituci, kde

mezigeneracni solidarita funguje. (Montoussé, Renouard 2005, Vesela 2006).

2.2 Vliv onemocnéni na rodinu

Vliv onemocnéni na rodinu podléhd spoustou faktorti. Mezi nejvyznamnéjsi faktory
patii zédvaznost nemoci, délka a jeji nasledky. Nemoc v rodin€é znamend zaté¢z ve vétSing

aspektli rodinného fungovani.

2.2.1 Z.atézové situace v rodiné

V zatézovych situacich se méni role nemocného i ostatnich ¢lenti rodiny, jejich zivotni
styl a mnohdy i hodnoty a normy. Rodinni pfislusnici se s pfichdzejicimi zménami potiebu;i
vyrovnat. Prochazi si faizemi vyrovndni se se zménami, podobné jak tomu byva pfi reakci
na vlastni onemocnéni. Zatézove¢ situace jsou spojeny se stresem. Stres vychazi z naro¢nych
pozadavka z okoli, ve kterém se jedinec nachazi. (Kurucova 2016, Vagnerova 2012) Krize je
situace, ve které dochazi k uréité dramatické zméné. Soub&zné tato zména souvisi
s negativnimi emocemi. Obecné lze konstatovat, ze krize v rodin€ je tézka situace spjata
s naruSenim rovnovahy béZného fungovani rodiny. Krize je také ryze individualni
a subjektivni stav. (Spatenkova 2004). Zatéz definuje Kurucova jako: ,,faktor piisobici na
organismus a kladouci pozadavky, jimiz se narusi rovnovaha v organismu, coz podniti ¢innost
zamérenou na jeji obnoveni, pricemz klade zvysené pozadavky na senzorické a mentdlni,
procesy a na schopnosti ¢loveka. “ (Kurucova 2016, 20)

Péce o blizkou osobu je typickd pro zatéz ve fyzické, psychické, socialni, finan¢ni
a duchovni oblasti. Fyzickd zat€Z je podminéna statickym zatizenim pohybového aparatu,
poruchami spankového rytmu v disledku péce, nedostatku Casu na stravovani apod.
Psychickd zatéz je typickd emocionalnim neklidem, velkym stresem a nervozitou, také
strachem. Negativné na pecujiciho ptsobi také potieba vénovat nemocnému stalou pozornost,

odpovédnost nad celou situaci a v neposledni fadé také nedostatek volného casu pro sebe.
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(Kurucova 2016).

2.2.2 Resilience rodiny

Rodinna resilience je schopnost rodiny zvladat zatézové situace, v jejichz pozitivnim
pfipadé mé rodina dostatek sil a zdroji, aby takové zatézové situace zvladla. Rodinna
resilience je pfivlastkem pojmu fungujici rodina. Ta disponuje schopnosti kreativné fesit
situace, které se vyskytnou béhem zivota. Také na né rychle reagovat a prizpisobovat se.
(Kurucovd 2016, Sobotkova 2007) Rodiny, jejichz nejvétSim stresorem je nemoc, maji
obvykle polarizované rodinné fungovani. Znamena to, ze se jejich sily daji dohromady, nebo
se naopak hrouti. Pokud nema rodina dostatek sil, zdroji a spole¢nych cilQ, je zranitelna.

Hovotime tak o vulnerabilité rodiny. (Sobotkova 2007)

2.3 Pecujici osoba

PecCujici osobou byva obvykle nejblizSi piibuzny nebo pfitel. Pecujici je
., Neprofesionalni osoba, jez poskytuje primarni pomoc pri ¢innostech denniho Zivota castecné
nebo zcela zavislé osobé a jejimu bezprostrednimu okoli.” (Kurucova 2016,15) Pecujici
zajiStuje komplexni péci, komunikuje se zdravotniky, sleduje zdravotni i1 psychicky stav
nemocného a poskytuje mu emociondlni oporu. (Kurucova 2016). Osoba, kterd nemocnému
poskytuje hlavni zdroj péce je nazyvéana primarnim pecujicim. Nicméné pecujicich mize byt
k vy€erpani sil primarniho pecujiciho. Mnohdy se pecujicim stane nejblizs§i osoba nemocného,
aniz by méla moznost rozhodnout se, zda tuto péc¢i chce poskytovat. Jsou takzvané vhozeni
do role pecujici osoby. Casto se setkavame se situaci, kdy je pecujici osoba piesvédéena, Ze
jejeji povinnosti se o blizkého postarat a o volbé zda peCovat chce nebo nechce takto

nepifemysli. (Hudson 2017)
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3 Doprovazeni

Stalou ptitomnost druhych osob v zivoté jedince 1ze oznacit jako zplisob doprovazeni.
Doprovazeni ma urc¢ité formy. Jednd se o poradenstvi, podporu a nezbytnou pomoc.
Doprovazejici by se dal oznalit za privodce pro osobu, ktera se nachazi v té€zké zivotni
situaci. Doprovazeni lze délit na nékolik podskupin. Byvéa laické/profesiondlni,
dlouhodobé/kratkodobé, cilené/bezdécné, vychovné/vzdélavaci, socialni/zdravotnické apod.
Také se odviji od stadia Zivota a prostiedi, ve kterém je poskytovano. Laické doprovazeni
byvéa poskytovano kymkoliv z rodiny, ptateli, kolegy, zatimco profesiondlni doprovazeni
podléhd pravidliim, klade urcité cile a je ohrani¢eno vyty¢enym casem spolupréace. (Vavrova
2012, Ulrichova 2009) Doprovazeni lze chapat, jako specifickou podobu poradenstvi.
Doprovazeni ma za ukol pomoci pfijmout a zvladat situaci, kterd ma neménny charakter,
avSak lze ovlivnit jeji subjektivni vnimani. (Novosad 2006) S pojmem doprovazeni se tizce
poji hospicovéa péce. Doprovazeni nevylécitelné nemocnych zahrnuje oSetfovatelskou péci,
1é¢bu, zastupovani, zprostredkovani lidské blizkosti, snahou o zajisténi kvality zivota nebo
tieba jen pouhou piitomnosti. (Student 2006) Ulrichovd doprovéazeni charakterizuje
jako: ,,Jit po boku umirajiciho cast jeho zivotni cesty.“ (Ulrichova 2009, 96) Vétsinou sdilime
smutek, bolest, hledani odpovédi, radost nebo smifeni. SvatoSova doddva, ze v procesu
doprovazeni, je velmi pifinosné, kdyz se zapoji i §irsi rodina, pratelé, mistni komunita, nebo
nabozenska spole¢nost. V hospicich k témto uceltim slouzi ¢innost dobrovolniki. ( Svatosova
2008)

Prostfednictvim doprovazeni nenechdme nemocného, nebo jeho rodinné piislusniky,
jit v tezké Zivotni situaci samotné. Doprovazeni tedy znamend jit kus Zivota spolecné
s nemocnym a jeho rodinou. Potieba doprovazeni rodiny je jak za zivota nemocného, tak i
po jeho smrti. Pokud rodinny piislusnik zemielého nenajde podporu ve svém okoli, obvykle
se obrati na n&které sluzby pro pozustalé. (Ulrichova 2009, Kratka 2008).

Doprovazejici pracovnik by mél umét tiSe naslouchat, nemluvit o smrti vyhybavé
(nebat se pouzivat slova smrt, zemiel aj.), mél by ziistat s rodinou ve spojeni, protoze rodiny
jsou potéSeny za dopisy, pozvanky nebo telefonické rozhovory. V hospicové péci se v jedné
chvili setkavdme s nckolika sméry doprovéazeni. Rodinni pfislusnici doprovazeji svého
blizkého, zaroven hospicovi pracovnici doprovéazeji nemocného i jeho rodinu. (Ulrichova

2009)
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4 Proces truchleni

,, Truchleni je komplexni psychologickou, socialni a somatickou reakci na ztratu.*
(Spatenkovd, 2011, 69)
Pozistaly netruchli pouze pro zemielého, ale také kvuli sob€. Jeho svét je narusen,
protoze ztratil spoleCnost blizkého clovéka. Smrt blizkého je povazovana za nejveEtsi
blizkého se poziistaly dostava do zatézové situace, ve které Casto potiebuje pomoc a podporu
od svého okoli. Tésn€¢ po smrti blizkého miize pecujici rodina citit ulevu. Najednou vse
ztichne. K. Hess (2008) vSak uvadi, Ze se jedna o prvni fazi procesu truchleni. Pozlstaly se
tak dostadva do faze Soku ¢i ohromeni. Prvni dva mésice se na truchlicim ¢lovéku jeho smutek
projevuje v jeho snizené vykonnosti. V tomto obdobi, se pozlstali nejen vyrovnavaji
se ztratou milované osoby, ale maji také spoustu prace se zafizovanim pohibu a dalSich
zalezitosti. Velkou pomoci pro pozustalé je kontakt a komunikace s rodinou, prateli, nebo
sousedy. V prvnich dnech nebo tydnech po Gmrti uvita pozlstaly praktickou pomoc. Byva
zam&stnan svymi pocity, nalezitostmi k vyfizeni pohibu a dalSich dokumentii. Pomoc
ve form¢ uklidu bytu, ndkupu nebo uvaieni jidla mu miZze ulehcit toto zatézové obdobi.
Po odeznéni shonu kolem pohibu si truchlici ¢lovék zacne uvédomovat pocit samoty,
opusténosti a Unavy. Zajimavym faktem je také, Ze v tomto obdobi uz pozornost okoli
k truchlicimu neni tak velka, jak by mnohdy potfeboval. (Kupka 2014, Tausch-Flammer 2011,
Spinkova, Tausch-Flammer 2018, Hess 2008, Spatenkova 2011)
Spatenkova zminuje uréité typické faze truchleni:
1) Sok a otfes ptichazi hned po ztraté blizkého, typicka je otupé&lost viiéi okoli.
2) Féze sebekontroly je obdobi do pohibu. Pozlistaly musi zafizovat okolnosti kolem
pohibu. Po pohibu na n¢j teprve dolehne smutek.
3) Regrese charakterizuje obdobi jeden az tii mésice od umrti blizkého. Typickymi
projevy pozustalého je plac, apatie, izkost a problémy s organizaci svého Casu.
4) Adaptace nastava zhruba po roce od tumrti. U vdov se udavd mnohem delsi Casovy
horizont. Poziistaly piejima kontrolu nad svym Zivotem. (Spatenkova 2011)
Truchleni, jakozto prozivani smutku ze ztraty, je jedine¢ny a individualni proces.
Néekteti lidé vice placou, jini prozivaji smutek v tichosti. Néktefi chtéji o svych

pocitech hovofit. Truchleni mize mit nékdy ptiznaky jako nemoc. Pozlstali jsou fyzicky,
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emocionaln¢ i socidlné v diskomfortu. Mohou se u nich projevit problémy se spankem,
pfijmem potravy nebo soustfedénosti a v chovani. Proces truchleni je spojen s nékterymi
typickymi pocity. Jsou to tizkost, hnév, vztek nebo iracionalni pocit viny za smrt blizkého. Pro
prozivani smutku je velkou oporou rodina. Maji moznost sdilet spolecny smutek ze ztraty
svého blizkého. Pomoc a sdileni smutku s rodinou nebo pfateli neni vzdy truchlicimi
vyuzivdna. N¢ektefi radé€ji vyhledaji odbornou pomoc od pracovnik hospice, poradct pro
pozustalé, nebo navazi kontakt s nékterou svépomocnou skupinou poziistalych ve svém okoli.
Pii praci s pozlstalymi je potfeba umét soustrastné naslouchat. Takovy rozhovor ma
specificka pravidla. Naptiklad by pracovnik m¢l mit na rozhovor dostatek Casu, byt trpélivy,
pouzivat oteviené otdzky, neddvat zbytecné rady, nechat mluvit pozistalého atd. Hlavnim
pravidlem je soustfedit se na pocity pozustalého a ujistit jej, Ze jsou normalni a piirozené.
(Spatenkova 2011, Hess 2008)

Proces truchleni trva pfiblizné jeden rok od umrti blizkého. Béhem tohoto procesu se
truchlici vyrovnavaji se ztratou, ale také hledaji smysl svého zivota a svou roli v ném. Nékdy
truchlici nosi ¢erné obleCeni, aby okoli poznalo, v jaké zivotni situaci se zrovna nachazi
a prizptsobili tak s nimi zplsob komunikace. Proces truchleni vZdy neprobihd stejnym
zpusobem. Existuji pfipady komplikovaného truchleni, kde reakce na smrt neprobihaji
typicky. Mohou to byt opozdéné reakce, kdy se do hlubokého truchleni dostane pozistaly
po tydnech az letech od umrti blizkého. Dal$i mozZnosti komplikovaného truchleni jsou
zkreslené reakce. NejCastéji se spojuji s hyperaktivnimi projevy v chovani pozistalého.
Truchlici neustale vyhleddvaji néjaké aktivity. Jednou z forem miize byt napiiklad
workoholismus. (Kupka 2014, Spinkova, Tausch-Flammer 2018, Spatenkova 2011, Hess
2008)

Slamova, Markova a kol. (2018) uvadéji ve spojitosti s vyrovnavanim se se ztratou
blizkého urcité ritualy, které jsou napomocné k lepsi adaptaci na novou zivotni situaci. Ritualy
ohledn¢ smrti jsou v dnesni dob¢ hodné oklesténé. Pfitom jsou napomocné pii zvladani stresu,
ktery se poji s zivotni zménou, kterou pozistali prozivaji. Timto ritudlem je v naSich
pomérech myslen pohieb. Na pohibu se pozistali lou¢i s mrtvym. Existuji také rGzné tradice,
které se s truchlenim poji. U nas je pomérné zachovala tradice odivani se do ¢erné¢ho oblecenti,
nebo noSeni Cerné pasky. I tato tradice vSak mizi, protoZze ¢erné obleceni se stalo soucasti
kazdodenniho odivani a je tak problematické odhadnout, zda se ¢lovék poddava smutku

ze smrti blizkého ¢i nikoliv. M. Kupka (2014) taktéZz zminuje o ptechodovych ritudlech
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spojenych se smrti a umirdnim. Rituadl vnima jako chvili, kdy se zastavi ¢as a dojde k
pfechodu mezi tim, co bylo a naopak tim, co bude nasledovat dale. Ritudly jsou spjaty
s tradici dané spolecnosti. Pohiebni ritualy slouzi ke spoleCenskému potvrzeni smrti jedince,

k vyrovnanim se se ztratou a smutkem.
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5 Hospice

5.1 Paliativni péce

., Paliativni péci se rozumi cilevedoma, ucelend (komplexni) kvalifikovana podpora
lidi se zavaznym, pricinné nelécitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim
stavem) a take rodin techto lidi. “* (Kalvach 2010, 12)

Paliativni péce je systém pomoci, ktery je poskytovdn nemocnym v konecné fazi
nemoci a jejich rodindm. Paliativni medicina nefesi pficiny nemoci, ale jeji ptiznaky. Snazi
se o0 zachovani co nejvyssi kvality Zivota a dlstojnosti. (Slamova, Markova a kol. 2018)
Paliativni péce poskytuje podporu v mnoha oblastech, jsou to obtiZe télesné (bolest, dusnost,
poruchy vyzivy, nauzea, hygiena), obtiZze psychické (uzkostné stavy, strach, deprese), obtize
socialni (hmotna nouze, prispévek na péci, vztahy v rodiné, posledni viile) a obtize
spiritualni (smysl Zivota, smifeni, ritudly a komunikace s duchovnim) (Kalvach 2010).
Slamova, Markova a kol. uvadéji, Ze nejcastéji se fesi 1écba bolesti a potize se zazivanim,
kterymi je mySlena nevolnost, nechutenstvi aj. (Sldmova, Markové a kol. 2018).

Paliativni péce je poskytovana lidem s onkologickym onemocnénim, lidem v kone¢né
fazi nenadorovych onemocnéni a lidem dlouhodobé nemocnym, jejichz nemoc charakterizuje
zhorSujici se stav. Obecné je poskytovana tém, u nichZ nemoc nereaguje na kurativni 1écbu.
Paliativné péce je také poskytovana pacientim v konecné fazi nemoci s AIDS, srde¢nim
selhanim, rakovinou, pokroc¢ilou Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou, ALS, ale
1 détskym pacientim s ur€itymi vrozenymi poruchami. (Hess 2008, Kalvach 2010, Hudson
2017) Paliativni péce se obecné poskytuje v doméacim prostiedi, formou mobilnich hospict,
agentur domadci péce, v domovech pro seniory nebo liZkovych zdravotnickych zafizenich

typu LDN, nemocnic nebo hospict. (Kalvach 2010)

5.2 Hospicova péce

, Myslenka hospice vychdzi z ucty k Zivotu a z ucty k cloveku jako jedinecne,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolestt,
v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost a Ze v poslednich chvilich Zivota

neziistane osamocen. *“ (Svatosova 2008, 115)
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Hospicova péce se nejcastéji poskytuje formou lazkového hospice a doméaciho
hospice. Obé formy hospicové péce jsou charakteristické multidisciplinarnim pfistupem.
Ten vyplyva z péce Iékart, zdravotnich sester, oSetfovateld, socialnich pracovnik,
psychologli, duchovnich a dobrovolnik. N¢kdy byva soucasti tymu také poradce pro
pozistalé. Hospicova péce neprodluzuje zivot, ani neurychluje smrt. Poskytuje komfortni
péci a tiSeni bolesti. Hospicova péce je vhodnd pro osoby, které jiz nereaguji na kurativni
1écbu. Hospicova péce je smeéfovana nejen na télo, ale i na dusi. Nabada k naslouchani svému

blizkému a pomoci mu nést jeho bolest. (Slamova, Markova a kol. 2018, Hess 2008)

5.3 Déleni hospicové péce

5.3.1 Domaci hospic

Prvni moznosti formy hospicové péce je mobilni nebo také domaci hospic. Oba dva
nazvy maji stejny vyznam. Jedna se o komplexni hospicové sluzby poskytované v doméacnim
prosttedi nemocného. Tym domadci paliativni péce poskytuje pomoc sedm dni v tydnu
a 24 hodin denné. Hlavnim kritériem poskytovani sluzby domaciho hospice je, aby m¢l
nemocny pecujici osobu, kterd se do péCe zapoji a bude spolupracovat. Tento druh péce je
zaloZen na myslence, Ze pro nemocného je mnohem piijemnéjs$i umirat doma, v okruhu svych
nejblizsich, ktefi se 0 nemocného mohou postarat. (Slamova, Markova 2018, Svatosova 2008,

Radbruch, Payne 2010).

5.3.2 Lizkovy hospic

Ltzkové hospice pe€uji o nemocné, kteti se nachdzi v posledni fazi Zivota. Poskytuje
péci tém, u kterych neni nutné, aby byli v nemocnici a zaroven tém, ktefi nemohou zistat
doma. Diivodem byvéa zpravidla fakt, Ze neni moznost pravidelného denniho dojizdéni, nebo
si domaci péci nemocny a rodina nepieji. Za nemocnym maji moznost pravidelné a kdykoliv
dochazet ptibuzni. Navstévy maji povolené 24 hodin denné¢ a 365 dni v roce. Pokud

tuto moznost dany hospic nabizi, rodiny mohou v hospici pfespat na pfistylce nebo
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ve specialnich pokojich. Pfitomnost rodinnych pfislusnikii a ptatel je vnimana jako soucast
péce a je tedy vitana. Velkym pozitivem lizkovych hospict je skutenost, ze pod jednou
sttechou je poskytovana komplexni péce. (Svatosova 2008, Slamova, Markova a kol. 2018,

Radbruch, Payne 2010)

5.3.3 Odlehcovaci sluzby

Odleh¢ovaci péce, neboli respitni péce je urCena osobam, kterym je kvuli jejich
zdravotnimu stavu, nebo véku poskytovana celodenni péfe ze strany rodiny. Cilem
odlehcovaci sluzby je umoznit osobé pecujici nezbytny odpocinek a moznost nacerpat silu
k dalSi péci. Respitni péce je poskytovana formou terénni, ambulantni nebo pobytovou.

(Kozlova 2005, Bickova 2011, Radbruch, Payne 2010)

5.3.4 Odborné poradenstvi

Odborné hospicové poradenstvi je registrovana socialni sluzba, ktera je poskytovana
nemocnym, jejich rodinam, pfatelim a dalSim. Sluzba poméha rodindm nejen za Zivota
nemocného, ale 1 po jeho tmrti. Socialni pracovnici poskytuji rodindm poradenstvi v socialni
a zdravotnické oblasti, poskytuji krizovou intervenci a doprovazi je v nelehké Zivotni etapé.

(Markova 2010, Student 2006, Kalvach 2010)

5.3.5 DalSi hospicové sluzby
Mezi dal$i hospicové sluzby patii naptiklad denni hospic, paliativni ambulantni

ordinace, pij¢ovna pomiicek apod. Tyto sluzby nejsou stézejni pro vlastni praci, proto neni

potteba se o nich podrobn¢ rozepisovat. (Radbruch, Payne 2010)
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5.4 Multidisciplinarni péce smérem k rodiné€ nemocného

Pfed pfijetim nemocného do péce je hospicova sluzba poskytovand formou
poradenstvi. Poradenskd ¢innost je v socialni a zdravotnické oblasti charakteristicka svou
multidisciplinarni podobou. Vychdzi ze zkuSenosti, ze pfi praci s danymi problémy
a potiebami rodinnych pftislusnikt je k jejich feSeni mnohdy potifeba viceoborové spoluprace.
Prace s rodinami ma tedy socidlni psychologickou, pravni, ekonomickou, pedagogickou
a lécebnou podobu. (Novosad 2006). Po piijeti do péce nemocného je v kontaktu s rodinou
vétSina pracovnikli hospice. Pracovnici hospice jsou proskoleni v oblasti doprovazeni
a podpory nemocnych 1 rodinnych ptislusniki. K hospicové filosofii tedy patii také péce
o rodinu nemocného. Multidisciplinarni tym pracovnikli tvoii plan péce, ktery vychazi z

hodnoceni  stavu, schopnosti a potieb pacienta a rodinnych pfislusSnikd.

(http://asociacehospicu.cz/podpora-rodiny-a-pece-o-pozustale)
V naésledujicich podkapitolach budou popséani jednotlivi specialisté, ktefi poskytuji

podporu a poradenskou ¢innost nejen nemocnym, ale i jejich rodindm.

5.4.1 Lékar hospice

Vedouci 1€kat v hospici by mél byt vySkoleny v paliativni oblasti. Vedouci 1€kat stoji
v Cele zdravotnického personalu hospice. Rozhoduje o pfijeti nebo nepiijeti pacienta do péce
hospice. Dalsi 1€kati v hospici zajiStuji, aby pro pacienty byla k dispozici Iékaiska péce
24 hodin denné a 7 dni v tydnu. V domdcim hospici je to lékai a zdravotni sestra, ktefi
navstivi nemocného jako prvni. Lékaf obvykle informuje nemocného a rodinu o jeho
zdravotnim stavu, o moZznostech 1é¢by, ptfipadné¢ doporucuje jiné odborniky, ktefi mohou

doplnit a zkvalitnit péci o nemocného. (Novosad 2006, Radbruch, Payne 2010)

5.4.2 Zdravotnicky personal a oSetfovatelé

Jadro v personalnim zabezpeCeni hospice je tvofeno zdravotnimi sestrami
a oSetfovateli, ktefi jsou nejcastéji v kontaktu s pacienty a jejich rodinami. Jsou napojeni

na lékate a postupuji dle jeho instrukei. Pro nemocného znamenaji pomoc v zajisténi hlavné
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biologickych potieb, ale také poskytuji emocni podporu, mohou v tichosti doprovazet u ltzka,
vést podpirny rozhovor s nemocnym 1 jeho rodinou. Zjednodusené¢ by méla umét sestra
v paliativni pé¢i pozorovat potieby pacientl 1 rodinnych pfislusnikli a byt jim oporou v jejich

nelehké chvili. (Radbruch, Payne 2010, Markova 2010)

5.4.3 Socialni pracovnici

Ukolem socialniho pracovnika v hospici je zmapovat potieby nemocného i rodiny,
snazi se zajistit kontakt s dalSimi lidmi nebo odborniky. Zajist'uje praktickou socialni pomoc,
jako naptiklad vypsani zadosti o prispévek na péci, vyfizeni zaleZitosti na posté, tradé
a podobné. (Kiizova 2017) Socialni pracovnik zlepSuje spoluprdci mezi jednotlivymi
organizacemi za UCelem zlepSeni péfe o nemocné a jejich rodiny. Nékdy tak socidlni
pracovnik pusobi jako most mezi nemocnym, rodinou a zdravotnickym tymem, piipadné
dal§imi odborniky. (Gehlert, Browne 2012) Socialni pracovnik provadi komplexni hodnoceni
rodinného zédzemi kolem nemocného, hodnoti zvladani zatéze nemocného i blizkych. Snazi se
o udrzeni jejich optimalni kvality Zivota. Poskytuje podptrné intervence rodinam a fesi jejich
strach, nejistotu a uzkost. (Gehlert, Browne 2012, Ktizova 2017)

Autor Student ve své publikaci shrnul praci socidlniho pracovnika v hospici
do né¢kolika bodli. Tyto body by se daly vyuzit také jako shrnuti Cinnosti socialnich
pracovniki popsanych vySe. Informacni a poradenské sluzby - socidlni pracovnik
zprostiedkovava informace o hospici s okolim, pfijima a eviduje zadosti, je osobou, ktera
zajiStuje prvni kontakt s rodinou. Kontakt s prijatymi pacienty a rodinou - intervence
probihaji s kazdym zvlast a také spole¢né. Zahrnuje vstupni socialni Setfeni, snazi se
o snadnéjsi komunikaci mezi nemocnym, rodinou a zatizenim. Snazi se identifikovat potfeby
a prani. Péce o pozistalé - mnohdy byva tato oblast opomijena a poskytovana podle toho, zda
se pozustali ozvou ¢i nikoliv. Mezi tuto ¢ast péce patii poradani vzpominkovych akci
za zemielé. Spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu véetné dobrovolniki a administrativa.

(Student 2006)
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5.4.4 Spiritualni podpora a duchovni

Spiritudlni podpora je povazovéna za soucast multidisciplinarniho pfistupu v paliativni
a hospicové péci. Existuji dva typy spiritualni podpory. Obecna spiritualni podpora miize
byt poskytovana kymkoliv. NejCastéjsim zplisobem této podpory je naslouchdni, pomoc
s urovnanim myslenek a utéchou. Obecnou spiritudlni podporu mohou poskytovat teologové,
psychologové, ale i zdravotnicti, socidlni a ostatni pracovnici. Taktéz rodina a pratelé.
Specialni spiritualni podpora zahrnuje specialni ukony, na které je potfeba mit opravnéni
a vzdélani. Napiiklad kiest, svatost nemocnych, vedeni msi a podobné. (Prokop, Kabelka
in Slama 2011) Duchovni péce je mnohem obsahlejsi nez formalni nidbozenské praktiky.
Poskytuje podporu v otazkich smyslu zivota, hodnot a viry. (Hudson 2017) Lid¢ vnimaji
spiritualitu rozdiln€. Nejcastéji chadpanym zplisobem spirituality je tradi¢ni ndbozenstvi.
V soucasné¢ dobé se od cirkve plno lidi odvraci. Tato doba je charakteristickd jako doba
duchovniho hledani. Lidé se obraci k riznym spiritudlnim smértim, které maji své staré¢ nebo
i pomérné nedavné kofeny. (Ri¢an 2005) Duchovni se miiZe stat pro rodinu poradcem
v oblasti viry, ale 1 v otazkach bézného zivota. Mlize se na né¢j obratit kdokoliv. At uz se jedna
o véfici osobu ¢1 nikoliv. (Novosad 2006) Duchovni péce je dulezitou soucasti hospicové
péce. V hospicovém tymu je soucasti kvalifikovany pracovnik, kterym je bud’ kaplan, nebo
pastoracni pracovnik. Tento pracovnik se snazi reagovat na emoc¢ni a duchovni potieby a na

zkuSenosti v oblasti Zivota, nemoci a smrti z pohledu viry. (Hudson, Allan 2012)

5.4.5 Psycholog

Soucasti hospicového tymu miize byt psycholog, nebo psychoterapeut. Psychologicka
péce a podpora je poskytovdna pacientiim a jejich rodinam. Taktéz zasahuje do oblasti péce
o pozustalé. PéCe o rodinu spociva v obdobi pied umrtim jejich blizkého i v dob¢ truchleni.
Obzvlasté u vice ohrozenych skupin osob, je nutné rozpoznani a v€éasné zasahnuti. Jsou jimi
lidé, ktefi v kratké dobé prozili vice stresovych situaci a umrti blizkého. Lidé, ktefi maji
s umirajicim zvlastni vztahové pouto (mohou to byt nezabezpecené déti, nebo partner, ktery
je na umirajicim velmi zavisly). V neposledni fadé mezi ohrozené skupiny osob patii jedinci

s uzkostnymi, agresivnimi a depresivnimi sklony a duSevné nemocné osoby. (Markova 2010,
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5.4.6 Dobrovolnici

Dobrovolnici jsou odbornici v mnoha oblastech, které jsou pro zkvalitnéni
hospicovych sluzeb prospesné. Hospicovi dobrovolnici poskytuji pomoc a podporu pacientim
a rodinam v dobé doprovazeni umirajiciho a i po jeho smrti. Dobrovolnickd pomoc je dilezita
pfevazné pro psychosocialni a emocni podporu. Dobrovolnici mohou pomahat s domécimi
pracemi, vafenim a nakupy. Mohou sedavat u lizka nemocnych, vést podpirny rozhovor
s pe€ujici a doprovazejici rodinou. Mohou také poméhat s pracemi kolem hospice, ziskavat
dotace a snazit se propagovat hospicovou péc¢i smérem k laické vefejnosti. (Student 2006,

Radbruch, Payne 2010, Hudson 2017)

5.5 Péce o poziistalé

Po timrti nemocného se socidlni pracovnik sejde s rodinou a zprostiedkuje jim veskeré
potifebné informace. Naptiklad o zajiSténi pohibu, vystaveni imrtniho listu atd. Poskytne jim
podporu a nabidne moZznost dal§i pomoci. Spoluprace s pozistalymi dale probiha zhruba po
dvou az ¢tyfech tydnech od Umrti blizkého. Socidlni pracovnik mlze byt tzv. privodcem
truchleni. (Ktizova 2017) Hospic pomahd rodinnym pfislusnikiim nemocného i dlouho
po smrti. Byva to zhruba rok. Hospicovy tym, ktery poméhd pozistalym, tvoifi duchovni,
socialni pracovnik a dobrovolnici. V ramci poradenstvi pro pozistalé je poskytovano nejen
poradenstvi, vyslechnuti a provédzeni pozistalych, ale i nabidka literatury, broZzur a dalSich
materialii tykajicich se truchleni. Dale jsou v rdmci hospice poradany spolecenské akce

a vzpominkové bohosluzby. (Hess 2008)
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II.PRAKTICKA CAST

6 Cile prace a vyzkumné otazky

6.1 Cile prace

Cilem prace je zmapovat, jak v jednotlivych sluzbach Hospice sv. Alzbéty pracuji
s potiebami rodinnych ptislusnikl, ktefi doprovazeji svého umirajiciho blizkého. Zamérem
zkoumani je také zjistit, jaké jsou rozdily v potfebach rodinnych pfislu$nikid, mezi danymi
sluzbami hospice. Vyzkum této bakalarské prace muze byt piinosny, jako dalsi prace
zaméfena na potieby rodinnych pfislusnikit v hospicové oblasti. Zaroven vSak miize slouzit
jako zpétna vazba a miZze tak mit své praktické wvyuZiti nejen pro pracovniky

Hospice sv. Alzbéty.

6.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky jsou rozepsany v tabulce nize. Hlavni vyzkumna otdzka je
doplnéna o tfi dil¢i vyzkumné otazky, které se vénuji podrobnéjSimu zaméfeni na praci
v jednotlivych sluzbéch s potiebami. V rozhovoru bylo vyuzito Sestnact podotazek, které byly

rozdéleny do tii ¢asti navazujicich na otazky dil¢i.

Hlavni vyzkumna otazka (HVO):

Jak jsou vybrané potfeby rodinnych prisluSnikii, doprovazejicich o nemocného,
saturovany jednotlivymi sluzbami Hospice sv. Alzbéty?

DVOL1: Jak se v jednotlivych 1) Ktery pracovnik sluzby ziskava nejvice nebo
sluZzbach Hospice sv. Alzbéty nejcastéji informace o potiebach rodiny a pecujicich?
pracuje s potifebami rodinnych Je tento pracovnik v nejbliz§im kontaktu s rodinou?

prislusnikt pecujicich

o nemocného? 2) Probih4 béhem poskytovani sluzby rozhovor s

rodinou o jejich vlastnich potiebach? V jaké forme?
(vyptava se pracovnik aktivné na potieby pecujiciho?)

3) Kdo ze sluzby (pracovni pozice) obvykle zajistuje
takové podminky, které pomohou uspokojit potteby
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rodinnych ptislusnika? (napr. poda informace,
navrhne plan péce o nemocného, aby mél pecujici
vice ¢asu na odpocinek nebo seberealizaci.

4) Jak probiha spoluprace pracovnikl ohledné
zjisténych pfani a potieb rodiny/pecujicich?

5) Jak se spolupracuje s pozistalymi? Co vse jim je
nabizeno a jak se oslovuji v pritbéhu roku po umrti?

DVO2: Jaké potieby maji rodinni
prislusnici napri¢ sluzbami Hospice
sv. Alzbéty?

6) S jakymi fyzickymi potfebami rodinnych
ptislusnikl se setkavate?

7) Stézuji si rodinni piisluSnici na vlastni zhorSujici se
stav nebo bolesti v disledku doprovazeni nemocného?

8) Maji rodinni pfisluSnici problém vyrovnat se s
vlastnimi emocemi? Jakou potiebuji v této oblasti
pomoc?

9) Maji rodinni pecujici prostor pro své osobni
aktivity?

10) Miva rodina dostatek finanénich prosttedk, aby
mohla pecovat? Jak jim v tomhle ohledu pomahate?

11) O jaké informace zadaji rodinni pfislusnici, kdyz
se obraci na vasi sluzbu?

12) Jak pomahate v edukaci rodiny ohledné péce o
nemocného? Zadaji vas o pomoc, abyste je naucili,
jak pecovat?

13) V jakych situacich zada rodina o spiritualni
podporu a pomoc? Pokud viibec zada.

DVO3: V ¢em jsou hospicové sluzby
nedostacujici pro saturaci potieb
pecujicich osob?

14) Jsou néjaké oblasti potieb rodinnych ptislusnika,
ve kterych nejste schopni pomoci?

15) S jakymi jinymi organizacemi spolupracujete pro
podporu v uspokojovani potieb rodinnych
ptislusnikti?

16) Evidujete ze strany rodiny néjaké opakujici se
pfipominky, nebo stiznosti, které by poukazovaly na
chybéjici oblast podpory?
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7 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkum ma za ukol potvrdit, ¢i vyvratit poznatky stavajici, nebo objevit poznatky
nové. Snazi se hledat odpovédi na otazky. (Skutil 2011). Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace
byl zvolen, jako vyzkumny pfistup kvalitativni vyzkum. Ten se pouziva v ptipadech, kdy
je potieba zkoumat urcité jevy dopodrobna. Byva typické, ze vyzkumnik je v bliz§im kontaktu
se zkoumanym. Pocet zkoumanych osob je mensi, ale vyzkum je do vétsi hloubky
zkoumaného problému. Vyzkum obvykle zabere vice casu, ale vyhodou je moznost
do probihajiciho vyzkumu zasahovat, doptavat se na souvislosti a vysvétleni zkoumanych

jevu a také ménit otazky. (Skutil 2011, Hendl 2016)

7.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém se pta na to, jak jsou saturovany vybrané potieby rodinnych
ptislusnikt,, ktefi pecuji o nemocného, jednotlivymi sluzbami Hospice sv. Alzbéty?
Predpokladem je, ze potieby rodinnych pfislusnikli ldzkového hospice, doméciho hospice
aterénni odlehCovaci sluzby budou v uritém smyslu rozdilné. Ocekavanym vysledkem
vyzkumu je zmapovani a popis jednotlivych potfeb rodinnych ptislusnikli, doprovézejicich

nemocné Hospice sv. Alzbéty v Brné.

7.2 Vybér vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku se odviji od tématu a cilli vyzkumu. Vybér vyzkumného
vzorku neslouzi k charakteristice jednotlivych dotazovanych osob, ale slouzi k charakteristice
zvolen¢ho tématu vyzkumu. (MiSovi€ 2019) JelikoZ byl vyzkumny vzorek vybran cilené, lze
ho povazovat za zamérny a nenahodny. Zamérny vybér byva nejcastéji vyuzivanou technikou,
ktery vychazi z cileného vybirani participanti dle jejich specifickych vlastnosti. Zamérny
vybér vzorku pfes instituce byl nejvice vhodnym pro tento vyzkum. Jelikoz se vyzkum
zaméfuje na potieby rodinnych piislusnikli dané organizace, vybér vyzkumného vzorku

probihal pravé zde. (MisSovic 2019, Miovsky 2006). Pro vyzkum byly zvoleny socialni
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pracovnice jednotlivych sluzeb Hospice sv. Alzbéty. Z dostupné literatury vyplyva, ze role
socialnich pracovnikili hospice je pro komunikaci s rodinou a praci s jejich potfebami stéZejni.
Socialni pracovnici byvaji obvykle prvni, kdo s rodinou jednid uz pred sjednanim dané
hospicové sluzby, béhem jejiho poskytovéani i po tmrti nemocného. Socidlni pracovnici pak
nasledné odkazuji na dalsi specializované pracovniky, kteti rodiné¢ pomahaji. (Ktizova 2017,
Gehlert, Browne 2012)
Oznaceni jednotlivych osob v dotazovani:

Socl- socidlni pracovnice z ltizkového hospice

Soc2- socialni pracovnice z lizkového hospice

Soc3- socialni pracovnice z domaciho hospice

Soc4- socialni pracovnice z terénni odlehcovaci sluzby

vrchni- Vrchni sestra z domaciho hospice

V- vyzkumnik

7.3 Technika sbéru dat

Charakteristika kvalitativniho zkoumani je v popisovani podrobnosti dan¢ho piipadu.
Podle pozadavku na ziskani informaci se také odviji vybér metody pro sbér dat. Pro tento
vyzkum byla vybrana metoda kvalitativniho dotazovani formou rozhovoril neboli interview.
Interview je mozné charakterizovat, jako kladeni otdzek zkoumanym osobam a ziskavani
odpovédi. U kvalitativniho rozhovoru je potfeba mit pfedem stanovenou pfibliznou délku
trvani rozhovoru, otazky, zamyslet se na jejich poradim a obsahem. Obecné se otazky kladou
v takovém potradi, které méa ze zacitku ukol prolomit bariéry mezi vyzkumnikem
a dotazovanym. Nasleduji otazky, které se vénuji hlavnimu tématu vyzkumu. Na zavér je také
nutné upravit otazky a rozhovor uzaviit tak, aby se po rozhovoru dotazovany citil komfortn¢.
Nejcastéjsi technikou pfi interview je polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany
rozhovor vychazi z predem pfipravenych otazek, které je vSak mozné meénit, zasahovat
do jejich potadi a velkou vyhodou je také moznost doptdvat se participanti v prubéhu
dotazovani. (MiSovi¢ 2019, Hendl 2016). Otazky v polostrukturovaném rozhovoru by mély

byt jasné a citlivé formulovany a také by mély byt oteviené a neutralni. (Hendl 2016)
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7.4 Realizace vyzkumu

Rozhovory byly realizovany v mésici listopadu roku 2020. Pfedem byly osloveny ¢&tyti
socialni pracovnice s pomoci emailové a telefonické komunikace. Bylo jim objasnéno, ¢eho
se vyzkum tyka a zda by byly ochotné se k tomuto tématu vyjadiit. Béhem rozhovoru
se socialnimi pracovnicemi byla pouzita forma oslovovani tykanim, z divodu znamosti
s vyzkumnou osobou. Rozhovory findln€¢ vznikly tfi. Za kaZzdou hospicovou sluzbu zvlast.
Prvni rozhovor byl za lazkovy hospic se dvéma socidlnimi pracovnicemi, které se
v odpovédich dopliovaly. Ve druhém rozhovoru se k socidlni pracovnici ptfidala i vrchni
sestra domaciho hospice, kterd vSak v poloviné€ rozhovoru musela odejit a zlistala jen socidlni
pracovnice. Tfeti rozhovor byl se socialni pracovnici terénni odleh¢ovaci sluzby. Uéastnici
rozhovoru udg¢lili souhlas s nahrdvanim a vyuzitim jejich odpovédi pro realizaci této

bakalarské prace.

7.5 Analyza dat

Rozhovory byly pomoci doslovné transkripce piepsany. Nasledn€¢ mirn€ upraveny
do spisovné formy jazyka. Transkripce se charakterizuje jako pfevod mluveného projevu
do pisemné podoby. (Hendl 2016) DalSim krokem bylo vytisknuti, proCitdni ptfepsanych
rozhovori a selektovani informaci pomoci barevného zvyraznéni v textu a vpisovani
poznamek a kodl. Tato metoda se nazyva kodovani v ruce, nékdy i jako metoda papir a tuzka.
Kodovani znamena ptifazeni klicovych slov a symboll k jednotlivym pasdzim textu. Lépe se
pak v textu orientuje. K pozndmkam a koédim se poté ne€kolikrat vracelo a tfidilo je pomoci
techniky vytvareni trsti do kategorii. Ke zjednoduseni byly jednotlivé ¢asti textu rozstithany
a do tzv. trsi poskladany. Metoda vytvaieni trsi se vyuziva k seskupeni vyrokl do skupin.
Do téchto skupin, neboli trst, se pfifazuji dané vyroky na zakladé podobnosti. Znakem trsu
byva urcité tématické propojeni. Princip metody vytvafeni trsi vychdzi ze srovnavani
a agregace dat. (Svaficek, Sed'ova 2014, Misovi¢ 2019, Miovsky 2006) P¥i tomto procesu
vznikly kategorie témat, které se vétSinou shodovaly se zaméfenim dilCich otazek. Jejich

interpretace je popsana v kapitole 8 Vysledky vyzkumu.
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7.6 Etické principy vyzkumu

U kvalitativniho vyzkumu jsou etické aspekty velmi dualezité. Vyzkumnik piichazi
do tzkého kontaktu se zkoumanymi osobami a zjistuje mnohdy choulostivé informace, které
by dotazovany nechtél veiejné poskytovat. Z toho divodu je nejprve nutné si se zkoumanou
osobou vie vyjasnit. V prvé fadé by mélo byt respondentim vysvétleno zaméteni studie, které
se budou ucastnit. Dale by mélo byt dohodnuto, zda bude zachovana anonymita ¢i nikoliv.
Pro tento vyzkum bylo vyuzito informovaného souhlasu. Nekteii autofi ho také nazyvaji jako
pouceny souhlas. Informovany souhlas znamend, ze zkoumané osoby jsou obeznameny
se zamérem vyzkumu, jaké jsou stanoveny jeho cile a planovani jeho vyuziti. JelikoZ je prace
cilena na malou organizaci, kde jsou jména pracovnikl dohledatelnd, neni mozné zachovat
zcela anonymitu. I pfes to jsou dotazované osoby v textu oznaceny pracovni pozici
a ptitazeny k urcité¢ hospicové sluzbé. Béhem rozhovort nebyly zmifovany Zadnd jména
rodin, nemocnych, ani jejich individudlni idaje. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon
v mobilnim telefonu a obsahuji souhlas dotazovanych pracovnic s ucasti na vyzkumu i jeho
vyuzitim. Souhlasy dotazovanych osob jsou tedy slovniho charakteru. Dotazovanym
pracovnicim také nebyly zatajeny zadné nalezitosti vyzkumu. (Pricha in Skutil a kol. 2011,

Hendl 2016)

7.7 Popis sluzeb Hospice sv. Alzbéty

Cilem této  podkapitoly je  popsat sluzby Hospice sv.  Alzbéty.
Hospic sv. Alzbéty 0. p.s. je nestitni neziskovd organizace, kterd poskytuje pomoc
nevylécitelné nemocnym a jejich rodindm. Nachézi se v Brné na ulici Kamenna 36. Hospic sv.
AlZbéty poskytuje registrované socialni a zdravotni sluzby.

Luzkovy hospic je pobytové zdravotnické zafizeni, které disponuje kapacitou 22
lazek, které jsou rozmistény mezi dvé oddéleni. Pokoje pro pacienty jsou zafizeny tak,
aby zajistily co nejvetsi moznost soukromi pro nemocné a jejich rodiny. Pokoje jsou tedy
z ptevazné vétSiny jednolizkové. Navstévy rodin jsou velmi podporovany. Jsou umoznény
24 hodin denné a 7 dni v tydnu. Denni rezim a péce se ptizptisobuje individualnim pottebam

kazdého pacienta.
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Domaci hospic poskytuje nemocnym mobilni specializovanou paliativni péci. Péci
poskytuje v domdcnostech nemocnych. Sluzba doméciho hospice je poskytovana 24 hodin
denné a 7 dni v tydnu. Péce je cilena na nemocné a jejich rodiny, nebo jiné osoby blizké, které
ziji v jedné domacnosti a pecuji o nemocného. Pro umirajici i jejich rodiny je k dispozici
multidisciplinarni tym pracovnikd.

Terénni odlehfovaci sluzba je socialni sluzba, kterd je poskytovana osobam
se snizenou sobéstacnosti z diivodu nevylécitelného onemocnéni, véku, zdravotniho postizeni
atd. O tyto osoby byva peCovano v domdacim prostiedi. Cilem sluzby je umoznit zlstat
nemocnym co nejdéle v domacim prostfedi a zarovenl umoznit pecujici rodiné odpocinek
od péce, moznost vyiidit si nezbytné zalezitosti na ufadech, u Iékail, nebo si jit nakoupit.

Odborné socidlni poradenstvi je poskytovano nevyléCitelné nemocnym a jejich
rodindm. Jedna se o bezplatnou sluzbu, kterd ma zlepSit informovanost a pomoci svym
klientim v lepsi orientaci v oblasti zdravotnictvi, socidlni oblasti a oblasti sluzeb tykajicich
se umirani a smrti.

Pijcovna kompenzacnich pomiicek zajistuje pecCujicim rodindm a nemocnym
zapujceni pomicek pro snadngj$i manipulaci s nemocnym a zpfijemnéni jeho pobytu
v doméacim prostiedi. Nejcastéji se pujcuji choditka, polohovaci lizka, invalidni voziky
a koncentratory kysliku.

Dobrovolnici jsou nedilnou soucasti hospicového tymu. Jsou velkou oporou pfii
bézném fungovani hospicovych sluzeb, ale také pifi riznych akcich pro vefejnost.
Dobrovolnici mohou pomdhat pfimo u lizka nemocného, pii planovani akci, mohou se
podilet na propagaci hospicové péce a nebo pomahat v praktickych ¢innostech béhem chodu
hospice.

Vyzkumné otazky se tykaji presné t€chto oblasti poskytovani péce. Proto bylo stéZejni
se vénovat obecné charakteristice jednotlivych sluzeb.

(http://www.hospicbrno.cz/wp-content/uploads/VZ-2019-soud-p%C5%99%C3%ADlohy.pdf)
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8 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly roztfidény a sefazeny podle jednotlivych dil¢ich otazek, ze

kterych vychazely jednotlivé otazky v rozhovorech.

8.1 Prace s potiebami rodinnych prislusniki v jednotlivych
sluzbach.

Prvnim zdjmem bylo zjistit, ktery pracovnik je nejCastéji v kontaktu s rodinou.
Sociédlni pracovnice za Liizkovy hospic se shodly, Ze jsou to ony, které jsou s rodinou
v blizkém kontaktu. Provéazi rodinu uz od samotného podani Zadosti az po doprovazeni
pozustalych. Potvrzuji vSak také, Ze rodina byva v blizkém kontaktu také s dalSimi ¢leny
tymu. Nejcastéji oSetfovateli, zdravotnickym persondlem, Iékaii a duchovnim. Soc2: ,,... je to
riizna forma toho, jak jsou navazani na nas jakoZe na socidlni pracovniky, nebo na
oSetrovatele, byvaji navazani i na otce Krystofa. Myslim si, Ze si najdou tu osobu, kterou
zrovna potrebuji. V wurcité fazi toho vyvoje doprovazeni.” V domacim hospici se neda
jednozna¢né oznacit jedna osoba, ktera by byla v nejuzSim kontaktu s rodinami. Vrchni:
,, V-domdcim hospici vSichni pracovnici. Je tam jakoby systém kmenové sestricky, ktera ma tu
rodinu na starosti.” Vrchni sestra domaciho hospice zminovala, ze jsou v tymu vSichni
nepostradatelni. Tato skutecnost je ziejmd pro vSechny hospicové sluzby. Fungovani
multidisciplindrniho tymu je pro kvalitni hospicové sluzby stézejni. V terénni odlehcovaci
sluzbé jsou nejvice v kontaktu s rodinou samotni pecovatelé, protoZe jsou nejcastéji v pfimém
kontaktu s rodinou. Socialni pracovnice je s rodinou v kontaktu pii vyfizovani zadosti,

socidlnim Setfeni a pak uz vétSinou jen 1x za tyden nebo Ctrnact dni telefonicky.

8.1.1 Nastaveni sluZeb vici potifebam rodinnych prislusniki

Nasledujici otazky se snazily objasnit, zda se pracovnici dan¢ sluzby aktivné zajimaji
o potieby rodinnych pfislusniki, jak navzajem komunikuji a predavaji si zjiSténé informace
ohledné potieb. Socidlni pracovnice z lizkového hospice vypovédély, Ze: ,,v centru péce je

ten, ktery je nemocny . Uvedly, Ze se primarn¢ snazi zajistit blaho nemocného. Nicméné se
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také shodly, ze: ,,ve chvili, kdy se zjistuje néjaka potieba toho nemocného, tak driv nebo
pozdeji vyplyne na povrch néjaka potieba toho, ktery se o toho nemocného stara*.
Socl: uvedla, ze se ne vzdy aktivné pta, jak se rodinni pfislusnici citi a co potiebuji. Nicméné
prostor pro tato témata u rozhovoru s rodinou vzdy maji a mnohdy se k nim dostanou.
Naproti tomu v domacim hospici probihd rozhovor o potiebach rodinnych ptislusnikti vzdy.
Rodina je pro né¢ stézejni. Vrchni uvadi, ze: ,,My se jakoby o nemocného nestarame. My
ucime, aby se starala ta rodina. Vzdycky samoziejmé pecuji o pacienta, co potiebuje.
Ale vzdycky se pracovnici domdciho hospice obraci k rodiné. Co potrebujete, jak se mate, jo
jestli mate prostory nékam vypadnout, kdo vam pomaha, atd. My potrebujeme udrzet
tu rodinu aby byla v klidu, aby o umirajiciho dopecovala.“ V terénni odlehCovaci sluzbé
probiha rozhovor s rodinou ve formé¢ pecovatel - rodina. PeCovatel pak piedd informaci
vedouci (socidlni pracovnice), ktera zajisti takové zmény, aby byly potfeby rodinnych
ptislusnikt uspokojeny.

Na zjist'ovani potieb rodinnych ptislusnikii se podili vSichni zaméstnanci hospicovych
sluzeb. Na lizkovém i1 domacim hospici to funguje tak, ze dané potieby si vSimne urcity
pracovnik (nebo se mu svéfi rodina), ktery se pak obraci na specialistu, ke kterému dana
potfeba nalezi. Socl: uvedla, Zze: ,kolikrat si pripadam i v takové pozici toho
zprostredkovatele, Ze kolikrat jdu za tim konkrétnim odbornikem, kdyz vim, Ze je potieba
s nim néco resit, tak zajdu za nim do kanceldre, nebo kde se zrovna nachazi a snim to resim “.
Soc2. Zminila, Ze: ,,Vylozené kdyz je potieba to néco probrat, tieba co se tyce zdravotni
stranky, tak jdeme rovnou za osetrujicim lékarem, kdyz je potreba néjakd psychologicka
podpora, tak kontaktujeme primo psychologa . Na doméacim hospici funguje velmi podobny
systém, jako na lizkovém hospici. ,,kdo potiebu zjisti, to preda jakoby celému tymu a vidycky
v tom tymu je nékdo za néco kompetentni a ten to prosté jakoby dodeld, nebo to nekam
posune. Socialni pracovnice resi socidalni oblast potieb, psycholozka resi oblast psychickych
potieb apod. Nésledné¢ se o potiebach rodinnych pecujicich a doprovazejicich sdéluji
na poradach. Predavani informaci vSak probihd i dalsimi zplisoby. Socidlni pracovnice
z lizkového hospice hovofily o fungovani multidisciplinarniho tymu. ,,No my mame
tzv. multidisciplinarni tymy coz jsou tymy kde se schazi socidalni pracovnici, oSetiovatele,
zdravotnici, pan psycholog, koordinator dobrovolniku, duchovni. Co jsou zapojeni
do komplexni péce lizkového oddéleni, ale je pravda, Ze tam stoji primarné ten pacient,

mnohdy se nam stavd, Ze lékari a zdravotnici FeSi vice toho pacienta, ale taky se tam

35



dotykame, kdyz vnimdme ze strany rodiny, Ze néco neni v poradku nebo je naopak chceme

«

ocenit tak je pravda, Ze se to tam zminuje.“. Pokud vSak neni cas cCekat na dalsi
multidisciplindrni tym, jde, jak uz bylo zminéno, socidlni nebo jiny pracovnik za danym
odbornikem, ktery miZe s urcitou potfebou rodiné¢ pomoci. Socialni pracovnice zminila, Ze je
moc rada za to, jak jejich tym pracovnikii funguje. Vychazi si vstiic a navzajem se podporuji.
Vrchni sestra domaciho hospice konstatovala, Ze jejich spoluprace ohledné piedavani
informaci o potifebach rodin funguje vyborné. Kazdy den rdno probiha ptedani informaci,
takZe kazdy nastupujici pracovnik do sluzby vi vSechny aktudlni informace. Jedenkrat
do tydne probiha multidisciplindrni tym, kde kazdy pracovnik fekne ke kazdému pacientovi
arodin¢ své zkuSennosti. Pokud n€ktery pracovnik v terénu néco dulezitého zjisti, okamzité
informaci ptredava ostatnim telefonicky, nebo zpravou. V terénni sluzbé probiha komunikace
opét formou sdileni na tymu, tj. na porad¢, kde se informuji a hodnoti potieby klientii i rodin
a zaroven se zde zminuji veskeré zmény. Informace si také predavaji pres textové zpravy

a telefonické hovory.

8.1.2 Prace s poziistalymi

Samotna prace s poziistalymi je pro viechny sluzby Hospice sv. Alzbéty vnimana jako
nedostatecnd. S pozistalymi jsou v kontaktu tésn¢ po umrti nemocného a v blizkém obdobi.
Zpravidla do konani pohtbu. Pozustali jsou jednou mési¢né zvani na mse za zesnulé. Jind
spoluprace se vSak uz nekond. Za lizkovy hospic vypoveédé€ly socidlni pracovnice, ze
srodinou spolupracuji v blizké dobé po Umrti. Pozistali vétSinou potiebuji pomoct
s obdobim, ve kterém se zrovna ocitli. ,, Mnohdy jsou to chvile, kdy oni vitbec nevi co maji
delat. Takze my jim musime informace o tom obdobi, ktere nasleduje predat. Jsou to praktické
informace, ohledné umrtniho listu, kde se vyrizuje umrtni list, ohledné pohiebni sluzby,
co budou u pohiebni sluzby vyrizovat, jak to bude s diichodem, jak to bude s davkami, jestli
maji narok na pohrebné, jak se vyrizuje vdovsky a vdovecky diichod... A mnohdy tam
nastupuje ta chvile kdy oni hodnoti Zivot s jejich blizkym. Takze dostanou ten prostor a cas na
hodnoceni . Jednou za Ctvrt roku probihaji mSe za zesnulé, na které jednotlivé rodiny zvou.
Tésné po msi je rodindm nabizeno obcerstveni a moznost si posedét s pracovniky hospice
a sdilet zkuSennosti, svou situaci a jak se s odchodem vyrovnali. Nékdy si nepovidaji

o zemielém ohledné doby, kdy byl na hospici a umiral, ale o dfivéjsi dob€. Napft. co délal a
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co mél rad. Jiné sluzby vSak smérem k rodindm uz nenabizi a rodiny nekontaktuji. ,, My
s temi pozustalymi reSime vlastné ty veci hned po zesnuti. Nabizime zpétné kontaktovani, maji
na nas cisla, at' se na nas obraci. Ale nemame sluzbu, jak to byva v jinych hospicich, ze
bychom méli néjaké svépomocné skupiny, kde by se schazeli mezi sebou “. Socidlni pracovnice
vSak uvedly, Ze je to jejich vize do budoucna. Rozhodné se péci o pozustalé chtéji vénovat
a tuto sluzbu rodinam poskytovat.

Za domaci hospic probiha tésné po tmrti navstéva sestiicky, kterd pomiize rodiné
se zemfelym. Poté se vétSinou sestficka zeptd, zda si bude rodina ptat pozlstalostni navstévu.
Vétsinou volaji rodindm po pohibu. Obvykle jesté kontaktuji rodinu, kdyz je potieba dofesit
vraceni pomticek, platby za sluzby, apod. Pokud je potieba, za poziistalymi muaze dojizdét
pani psycholozka. Do budoucna by chtéli poskytovat vice sluzeb pro pozustalé. Jednalo by se
o pravidelné setkavani formou podplrnych skupin. Také se vrchni sestra domaciho hospice
zminovala o zasilani letd¢kd a emaili, Ze na poziistalé mysli, Zze se mohou ozvat, pokud budou
potfebovat s néim pomoct. MSe v tuhle dobu neprobihaji kvili koronakrizi. V terénni
odlehCovaci sluzbé se s pozistalymi pracuje minimalné. Jde spiSe o formu vyrovnani se se
sluZzbou, platby, vraceni ptijcenych pomiicek atd. Pokud se rodinni pfisluSnici neozvou sami,
tak je ze sluzby uz nekontaktuji. Jednou za ctvrt roku jsou pozistali terénni odlehcovaci

sluZby také pozvani na mSe za zemfele.

8.2 Potreby rodinnych prislusniki napri¢ sluzbami Hospice
sv. Alzbéty.

Na jednotlivé potfeby rodinnych pfisluSnikli bylo dotazovéno postupné ve vSech
rozhovorech. Jelikoz se jednotlivé sluzby lisi formou poskytovani péce, lisily se i jednotlivé

potteby rodinnych ptislusnik.

8.2.1 Fyzické potieby

S fyzickymi potfebami se ve vSech sluzbach nesetkavaji stejné. Na lizkovém oddéleni
minimalné. Socidlni pracovnice uvedla, Ze se s nimi setkavaji u rodin, které se dtive staraly o

nemocného v domacim prostfedi a prechazi na lazkovy hospic. Soc2: , Kdyz ten clovek
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pecuje dlouhodobé o nekoho doma, tak ty jeho fyzické potieby jsou odsunuty... seniori se
staraji o seniory. A tim, Ze se staraji oni sami, tak nemaji ten prostor pro to, aby se starali
sami o sebe .

Pracovnici domaciho hospice se s fyzickymi potfebami rodinnych piislusniki
setkavaji velmi Casto, ne-li pokazdé. Potkavaji se s velkou fyzickou tinavou, vycerpanim
z péce, nemoznost dojit si k vlastnimu Iékati, peCujici nemaji vyfeSenou zastupitelnost
v domacnosti. Vrchni: ,, Neni tam zastupitelnost. Kdyz tam je jeden pecujici nebo dva pecujici,
to je hodné casté. Kdyz se tam netoci rodina nebo vic lidi, nemusi to byt vzdy rodina.*
Na domacim hospici maji podminku, aby pomohli rodiné¢ dochovat umirajiciho blizkého
doma, ze musi mit vyfeSenou zastupitelnost a pecujicich musi byt vice, nez pouze jeden
blizky. Divodem je, ze se pfedpoklada zhorSujici se stav nemocného a fakt, Ze by pecujici
osoba nebyla schopna ¢asem nikam odejit a ani si odpocinout. Velkou pomoci v téhle oblasti
je vyuziti terénni odleh¢ovaci sluzby, nebo jinych pecovatelskych sluzeb. Vrchni sestra vSak
zminuje, ze z nepochopitelného divodu si to ¢ast rodin nepieje. Mohou to byt financni
divody, nebo strach opustit nemocného, piipadné pokud se jedna o ptani nemocného, ze si
nepieje, aby k nim domi chodily dalsi cizi osoby.

V terénni odlehcovaci sluzbé zminuje socidlni pracovnice tyto potieby: ,, Nejcastéeji je
to potreba odpocinku. Potieba odreagovani se vyjit nekam na prochazku jestli je to fyzicky
mozné, Prosté odpocinout si od té péce.

Za domaci hospic vrchni sestra potvrdila, Ze jsou rodiny hodné vycerpané z péce. Trpi
ruznymi bolestmi. Napiiklad zminila bolesti zad. Socidlni pracovnice terénnich sluzeb
popsala nékteré jevy ohledné péce o nemocného: ,,Je to bud’ tim, zZe ten clovek se horsi a oni
musi pecovat vice a pak se citi vice unaveni. Nebo bolesti zad, kloubii a takhle. A nebo kdyz
pecuji déle, tak taky Fikaji Ze uz jsou fakt unaveni a Ze pocituji ty bolesti rizné a o to vice,
kdyz jsou na to treba sami, tak Ze ani rodinu nemaji.” Z toho divodu potom je pomoc

Terénnich odlehcovacich sluzeb napomocna.

8.2.2 Psychické potieby

Ohledné podpory emocni stranky si socidlni pracovnice lizkového oddéleni

uvédomuji, Ze ji rodiny potiebuji. Nachédzeji se v Zivotni situaci blizkého, které je spjato s
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velkou emocni zatézi. Socl: poukdzala na fakt, Ze samotné umisténi nemocného na lizkovy
hospic muze pfinést rodinam ulevu. ,,Kdyz sem ted prijdou a kdyz zjisti, Ze to prostiedi je
celkem fajn a Ze jsou i spokojeni relativné s tou péci, ze si psychicky a nekdy i fyzicky ulevi.
Kdyz vidi, Ze je o toho blizkého dobre postarano, pomaha jim to pak se s celou tou situaci
lepe smirit. “ Psychické potfeby fesi socialni pracovnice pii rozhovoru s rodinou. ,, Otevieme
ten prostor, zeptame se jak se citi, co prozZivaji a oni uz pak zacnou vykladat a vykladat a
mnohdy to, Ze se miizou vypovidat jim pomiize.“ Pokud se né&jaky rozhovor ubira smérem,
ktery ptesahuje odborné kompetence socidlnich pracovnic, tak se obrati na pomoc pana
psychologa. Ten nabizi své sluzby nejen pacientim, ale i rodinnym pfislusnikim. Na
domécim hospici se s emocnimi potiebami také Casto setkavaji. Zalezi na mnoha faktorech,
které¢ souviseji s akutnosti danych potieb. Vrchni zminila tyto okolnosti: ,,Je lepsi, kdyz
ta rodina je samoziejmé néjak skloubend uz predtim. Kdyz do toho jde takhle.... Potom jde
samoziejmé o to kdo umirad, jak umira, jo jestli fakt nékdo postupné schazi a umre bez de
facto néjaké zvysené medikace, to je proste normalné starim. Nez kdyz prosté se tam dusi
a chrli krev. ““ Také podotkla, Ze sestiicky poskytuji podporu v emocni oblasti u rodin, protoze
rodiny nechtéji, aby k nim dosla pani psycholozka. Sluzby psychologa vSichni ¢lenové tymu
aktivné nabizeji a pokud rodiny chtéji, pfijede za nimi doml. V terénni odlehcovaci sluzbé
se s psychickymi potfebami tolik nesetkavaji. Socialni pracovnice zminovala napiiklad, ze
pecujici ¢len rodiny se mnohdy na peCovatele mize ve hnévu obofit. Nejcastéji rodinam
pomahaji formou aktivniho naslouchani, kdy jim daji prostor a moZnost se vypovidat.

Dale bylo dotazovani mifeno na dostatecné mnozstvi ¢asu pro své osobni aktivity.
Zajem o tuto oblast vychdzi z predpokladu, ze pro uspokojeni psychickych potieb, je
zapotiebi, aby si pecujici nebo doprovazejici rodinny piislusnik mohl od péce odpocinout
amit Cas, kdy nefesi jen potfeby nemocného. Na lizkovém hospici tato oblast neni tolik
kriticka, protoze rodina za nemocnym dochazi a neni s nim v neustalém kontaktu. Nicméné
socidlni pracovnice se v této oblasti shodly, ze , Jsou lidé, kteri hodné péce venuji svému
blizkému a kdyz ten nemocny odejde z domu, tak najednou nevi co maji délat.... A zas nékdo
kdo toho nemocného nema doma a chodi sem, tak to vanima jako zatez, Ze musi odejit z domu,
Ze mu to bere cas.... Nebo poziistaly vesi, ze zemrel blizky a on rika co ted’ budu délat, ziistanu
na to sam. Tak se ptame, mate néjaky zdajem co jste mél driv, co jste driv rozvijel. “ Za domaci
hospic mi bylo sd€leno, ze prostoru pro své aktivity maji rodinni pfislusnici, ktefi pecuji

minimum. Odviji se od toho jiZ dfive zminéné skutec¢nosti, Ze bud’ nemaji zastupce v péci,
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nebo maji strach odejit od nemocného ¢i z finan¢nich divodi nechtéji. Dobrovolniky, kteti
by pomohli pecujicim s ,,pohliddnim* nemocného, nebo jakoukoliv pomoci, domaci hospic
nema k dispozici. V terénni odlehCovaci sluzbé rodinni ptislusnici prostor pro své vlastni
aktivity maji. Dalezitym kritériem vSak je skutecnost, zda opravdu cht&ji. Mnohdy maji strach

odejit od nemocného. Moznost, ze mohou alespon na chvili odejit, jim je vSak nabizena.

8.2.3 Potreby duchovni podpory

Se stavem blizké smrti vyplyvaji spiritualni potieby na povrch. Hovofily o tom také
socialni pracovnice z lizkového hospice. ,,Ve stavu blizké smrti se rodinni prislusnici ptaji,
co bude dal. Nemusi mit ten clovek néjakou znalost v oblasti viry, ale treba ma néjakou
duchovni stranku nebo otazky o zZivotnim smyslu.... Ve chvili, kdy nékdo umird, vyvstavaji
nejaké otazky na povrch, které zacina ta rodina néejak teprve Fesit a objevovat.
Soc2 zminovala, Ze ji pfekvapuje, jak se n¢které rodiny stavi ke spiritualité. Nékdy se zivotni
partnefi, nebo dospélé deti nikdy nebavili o spiritualité toho druhého. Saturaci spiritudlnich
potieb zajistuje otec kaplan, ktery je sice knéz, ale také chodi v civilu. Za doméci hospic
uvedla Soc3, Ze: ,,je to otdazka toho jak to ten clovek a rodina ma nastavené. Nekdo to prosté
resi a nékdo to neresi, protoze to neresil cely Zivot. Nekdo to cely Zivot neresi, ale resi to
az kdyz se blizi ten konec. A zvlast kdyz umiraji treba starsi rocniky. Ty mladsi to maji
nastaveny bud’ ano, nebo ne. Nékdo si to resi po svém tady ty spiritualni potieby a nékdo
vyhleda podporu od nas.* Pokud nékdo pottebuje podporu v duchovni oblasti, pracovnici
z domaciho hospice kontaktuji hospicového duchovniho, ktery se obrati na své kolegy v
terénu. Takze zajisti duchovni pomoc v misté¢ bydlisté rodiny. Naopak tomu je v terénni
odlehcovaci sluzbé, kde se se spiritudlnimi pottebami ptili§ nesetkavaji. Pokud n¢kdo chce,
muze se s pecovateli nebo socialni pracovnici o tématech viry pobavit, mohou se spolu

pomodlit.

8.24 Potieby finan¢ni podpory

Socialni pracovnice z lizkového hospice sdélily, ze je v tomhle ohledu vSe velmi
individualni. Nékdo potiebuje pomoct a né¢kdo ne. Pokud ano, jsou to ony, na které se rodina

obrati. Otazku financi vnima socidlni pracovnice domaciho hospice jako dilezitou v oblasti

40



pecovani o nemocného ¢lena domacnosti. Velmi tézky je nyni aktudlni rok, kvili koronakrizi.
»A to jako hodné ted se resi. Protoze v souvislosti s tim Covidem, tak jsou lidi, kteri ztratili
praci a nebo jsou lide, kteri Ziji od vyplaty k vyplaté. Bud museli skoncit v praci, takze jsou
registrovani na uradu prdce a pobiraji davky v nezaméstnanosti a nebo jsou lidé, kteri jsou
na dlouhodobém osetiovném a tim vlastné jejich prijmy hodné klesly.* Soc3 také zminovala,
ze pro blaho nemocného se pecujici osoby ocitaji v situaci, kdy sami nemaji dostatek financi
pro své potieby. ,,No je to komplikovany. Treba se jim pujci liizko, za to se musi hradit, Ze?
Takze pak vznika to, Ze ten pacient ma komfort v tom, Ze se mu vari to co chce, ji to co chce,
ale tady ta rodina na to nema finance, tak pak ti pecujici nemaji tolik jidla jak by méli mit.
Ale tak jsou ty potravinovy banky a tady ty véci. Ale zas ty lidi to nechtéji, protoze je to pod
jejich uroven. Protoze jsou lidi, kteri jsou na tom jesté hiii nez oni. A nebo ten nemocny kouri,
vykouri vic nez deset cigaret denné. Ale prosté chtéji mu to doprat.“ Doméaci hospic nabizi
v téchto ptipadech rodinam slevu za poskytovanou péci. Nékdy se jednd az o stoprocentni
slevu. Takovychto piipadii vSak neni mnoho. V terénni odlehcovaci sluzbé se s ekonomickymi
potfebami pfilis nesetkavaji. Pokud n¢kdo potiebuje pomoct s vyfizenim piispévku na péci,
vétSinou jim socialni pracovnice poradi, kde najdou formuléfe, pfipadné jim poradi, jak je

vyplnit.

8.2.5 Potieba mit informace a naucit se peCovat o nemocného

Za Luzkovy hospic je vystihujici toto souvéti socialni pracovnice: ,, Ptaji se na
informace, co viastné ten luzkovy hospic nabizi, co miizeme zaridit, pta se na tu péci, ktera
tady je, na tu zdravotni, jestli je tady lékar. Pak v oblasti tFeba notarstvi, pak jak rikala
kolegynka s temi financemi, Ze treba mame néjakou Spatnou financni situaci a nemuzou s tim
uhradit hospic tak s tim se na nas obraci. Ale je pravda, ze pri prijmu si s nimi domluvime
rozhovor a rekneme si, co jim miiZeme nabidnout, tak oni dopredu vi, na co se mohou na nas
obratit.“ Domaci hospic taktéz poskytuje informace ohledné zpusobu poskytovéani vlastni
sluzby i o spektru navazujicich sluzeb. Podle dané oblasti, na kterou se rodinni ptislusnici
chtéji zeptat, se také obraci na konkrétni osobu v tymu. Stézejni je pro rodiny jejich hlavni
sestfiCka. Ohledné zdravotniho stavu se mohou rodiny informovat 24 hodin denné

na pohotovostnim telefonu. Pokud pottebuji rodiny pomoci napiiklad s vyfizenim ptispévku
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na péci, tak jim socialni pracovnice vyplni formulafe a vSe pfipravi, aby se s administrativou
co nejméné zatézovaly. V terénni odlehCovaci sluzbé se obraci na pracovniky ohledné
informaci o samotné sluzbég, oblasti dalSich socidlnich sluzeb jako jsou pobytova odlehcovaci
sluzba, nebo pecovatelské sluzby.

Ohledné potieby pecovat o nemocného, spojené s edukaci rodinnych piislusnikii
v péci, se na lizkovém hospici moc nesetkavaji. Pokud rodina chce pomoct s péci
o nemocného, vétSinou je to proto, Ze jiz o néj pecovali doma a vi, co je pro nemocného
blizkého nejlepsi. I to vSak nemusi byt nejlepsi zplsob péce a muze byt jejich péce
kontraproduktivni. Zdravotnicky personal jde vSak této potiebé vstiic. V terénnich sluzbach,
t]. za domaci hospic 1 terénni odlehCovaci sluzby, probiha zacvik rodiny v pecovani vzdy,
nebo témet vzdy. ,, Domdci hospic je vlastné o tom, jak zaedukovat a pomoct té rodiné
dopecovat doma.* (soc3) Zdravotni sestiicky, nebo peCovatelé¢ ukazuji rodindm, jak zajistit
vyménu inkontinen¢nich pomticek, diilezité je také polohovani a manipulace s nepohyblivym

nemocnym, zékladni zdravotnické tkony a nebo jak pouzivat kompenzacni pomticky.

8.3 Nedostatky v poskytovanych sluzbach hospicové péce

Nasledujicimi otazkami bylo dotazovano, zda jsou né&jaké oblasti péce, které
v jednotlivych sluzbach chybi. Zjisténim bylo, ze ve vSech sluzbich je vnimdna jako
nedostate¢nd péfe o pozlstalé. Za lizkovy hospic socidlni pracovnice zminily péci
o poziistalé a nebat se nabidnout rodinam vice moznosti v oblasti duchovni. ,,jednak to
doprovazeni pozistalych. Tam byly i takové vize, ale porad nam prikladaji dalsi jiné cinnosti,
takZe nase napln casova se velice zkracuje a tim padem nemiize byt prostor pro doprovazeni
tech poziistalych. Ale zarovein mé napada i treba nekdy se nebat vic otevrit ty moznosti
duchovni stranky. “ Socialni pracovnice z domaciho hospice i terénni odlehcovaci sluzby také
shodn¢ konstatovaly, ze prace s pozlistalymi by méla byt aktivné;si.

Pro uspokojovani potfeb rodinnych pfislusSnikli a pacientd je potieba také
spolupracovat s jinymi organizacemi. Ve vSech sluzbach tato spoluprace probihd. Zalezi vzdy
ve které oblasti potfebuje rodina pomoc. Nejcastéji byva spoluprace s uradem prace ohledné
prispeévku na péci. Za lazkovy hospic zminily socialni pracovnice tyto sluzby a organizace:
wluzeb je pomérné vice, to zalezi ve smyslu prospésnosti... Spoluprace s organizacemi jako
Jjsou domovy se zvlastnim rezimem, LDN, nebo domdci péce. Vzdycky zalezi na situaci. Nebo v

ramci naseho zarizeni nabizime terénni odlehcovaci sluzby, domaci hospic. Tak s nimi jsme v
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kontaktu. Nebo s urady prdce, s notarem, pohiebni sluzby.” Domaci Hospic 1 terénni
odlehCovaci sluZzba maji podobny vycet zatizeni, které rodindm doporucuji a spolupracuji s
nimi.

Hospic sv. Alzbéty planuje rozsifeni svych sluzeb o pobytové odlehCovaci sluzby.
Za lizkovy hospic bylo sdéleno: ,,Zatim o nicem nevime. Ze by se jesté néco rozvijelo. Uz jen
to, Ze vznikne ta pobytova odlehcovaci sluzba, tak bude velkym rozsirenim. Z nasi strany
bychom podporovali urcité tu péci o poziistale. “* Ostatni dotazované shodné hovofily o vzniku
Pobytové odlehdovaci sluzbé a nasledné by se radi vénovali rozvoji poradenstvi a péce
o poztstalé.

S negativnimi reakcemi rodinnych ptislusniki na poskytované sluzby se nesetkavaji.
Vsechny pfipominky a vzkazy jsou vesmés pozitivni. S rodinnymi pfisluSniky mohu jen
souhlasit, z vypravéni socialnich pracovnic a vrchni sestry bylo zfejmé, Ze své praci rozumi a
délaji ji s laskou. Dalo by se fici, Ze pro n¢ je prace v hospici smysluplné a napliujici. Letos$ni

rok byl téZky nejen pro nemocné a rodinné piisluSniky, ale také pro pracovniky hospice.

8.4 Hodnoceni vyzkumu a diskuse

Vyzkum sméfujici ke zjisténi potifeb rodinnych pfislusnikii nemocnych Hospice
sv. Alzbéty byl pojat z pohledu socialnich pracovniki. Z prostudované literatury vyplyvala
informace, Ze pravé socialni pracovnici jsou velmi podstatnym komunikacnim c¢lankem
s rodinami nemocnych. Blize je prace socidlniho pracovnika v hospici popsand v kapitole
5.3.3 Sociadlni pracovnici. Jak bylo ve vyzkumu zjiS§téno, neni vzdy socialni pracovnik
spolupréce blizi role socidlnich pracovnic lizkového oddé€leni hospice. Ty vypovédély, ze jsou
s rodinou v kontaktu od zac¢atku az do konce poskytovani péce o jejich blizkého. Véetné péce
o pozustalé po umrti jejich blizké osoby. Nicméné také uvedly, Ze je velmi individudlni s kym
v hospici rodinni pfislusnici navazi blizs§i kontakt. Zajimavym zjiSt€énim bylo, Ze rodiny se se
svymi potfebami spiSe svéii pracovnikiim, kteti ptimo pecuji o nemocného. V domécim
hospici to byva kmenova sestticka, ktera ma potieby rodiny na starosti. Obvykle rodinu také
nejcastéji navstévuje. V Terénni odlehcovaci sluzbé se jednd o peCovatele, kteti jsou s rodinou

mnohem vice v kontaktu, nezZ socidlni pracovnik sluzby.
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Hospice obecné poskytuji podporu umirajicim lidem a jejich blizkym, ktefi hraji
v doprovazeni nemocné¢ho velmi dilezitou roli. (SvatoSova 2008) Doprovazeni a péce
o umirajiciho ¢lena rodiny muze byt stresujici, ale ddva rodinam Sanci byt po boku svého
milovaného na konci jeho zivota. V téchto okamzZicich je podpora hospicového tymu obzvlast
dalezitd. (Hess 2008). Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze aktivni zijem o potieby
rodinnych pfislusnikii je nejvétsi ve sluzbé domaciho hospice. Dlvodem je, Ze dobie
saturované potieby rodiny jsou zakladem pro schopnost péce o blizkého a tim padem moznost
fungovéani domdaciho hospice u pacienta. Domdci hospic tedy podporuje rodinu v tom, aby
se mohla starat o svého blizkého doma. Naopak bylo ptekvapujici, ze v lizkovém hospici
se pozornost péCe zaméiuje z velké vétSiny na pacienty. Nicméné socidlni pracovnice
lizkového oddéleni zminovaly, ze ve chvili, kdy se fesi potfeby nemocného, vyjdou
na povrch také potieby rodinnych piisluSnikl. Kdyz je néjaka potfeba ziejma, hospicovy tym
se snazi v dané potfebé rodinného prislusnika, nebo rodinu podpofit. Béhem rozhovoru
s rodinou se socidlni pracovnice pokazdé neptaji na potteby rodiny. SpiSe jim davaji prostor
a pokud se rodinni pfislusnici sami rozhodnou komunikovat o svych potfebach, je jim
poskytnuta podpora. Terénni odlehcovaci sluzba je v hospicovém kontextu odli$na. Jedna se
v prvé fad¢ o socidlni, nikoliv zdravotni sluzbu, jak je tomu u lizkového 1 domaciho hospice.
Za druhé¢ se nesetkavaji tolik s umirajicimi klienty a tim pddem je charakter péce a podpory
rodin rozdilny. Zde lze tedy vidét dalsi rozdil v piistupu k potiebam napti¢ riznymi sluzbami
Hospice sv. Alzbéty. Divodem, proC je pfistup jednotlivych sluzeb hospice k potiebam
rodinnych pfislusnik rozdilny, je mira zatéze, kterd je na rodinné pfislusniky vyvijena.
Osoby, které pecuji o nemocného v domacim prostiedi, jsou pod mnohem vét§im tlakem, bez
moznosti odpocinku a jejich potieby jsou mnohem castéji neuspokojovany a tim padem maji
akutnéj$i charakter. Z toho diivodu je také jejich saturaci vénovéno ze strany domadciho
hospice mnohem vice pozornosti. Naopak v lizkovém hospici nebyva o podporu v saturaci
potieb rodinnych ptisluSnika takova poptavka. Velmi pozitivné pusobily sdélené informace
ohledn¢ fungovani multidisciplinarnich tymt a spoluprdce mezi pracovniky. Ve vSech
zkoumanych sluzbéach si dotazovani chvalili spolupraci, kolegialitu a vzajemnou podporu.
Tyto vlastnosti vztahii na pracovisti jsou zdkladem pro poskytovani kvalitni péce pacientiim
1 rodinam.

Pti dotazovani ohledné doprovazeni poziistalych mluvily vSechny socialni pracovnice

i vrchni sestra o obdobi spojeném s kratkym horizontem po Umrti nemocného. V tomto
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obdobi sluzby ltizkového i lomaciho hospice rodindm aktivné pomahaji. Rodiny se obvykle
ocitaji ve zcela nové situaci a potiebuji tzv. pravodce, ktery jim pomuze se v této narocné
situaci zorientovat a poskytne jim podporu. (Ktizova 2017) Posledni kontakt s rodinou byva
pfi rozesilani pozvanek na mSe za zesnulé a nasledné¢ mozZnost osobniho setkani po msi na
setkani pozlstalych. Obecné se v literatufe zminuje, Ze hospice poskytuji pozistalym péci
po dobu zhruba jednoho roku. Vice v kapitole 5.5 Péce o pozustalé. V ramci péCe o pozustalé
byva poskytovano nejen poradenstvi, vyslechnuti a doprovazeni pozistalych, ale i nabidka
literatury, broZzur a dalS$ich materiala tykajicich se truchleni. Dale mohou byt v ramci hospice
potadany spolecenské akce a vzpominkové bohosluzby. (Hess 2008). S odbornou literaturou
se zkuSenosti v ramci obsahu péce o pozustalé dotazovanych pracovnic shodovaly. Rozdil
je vSak v ¢asovém horizontu prace s pozistalymi. V Hospici sv. Alzbéty by se dalo fici, Ze se
s rodinou pracuje pouze prvniho ¢tvrt roku po imrti blizkého. Pak uz se rodindm neozyvaji.
Nezvou je na spoleenské akce ani nezasilaji jiné zpravy o ¢innostech hospice. Student (2004)
poukazuje na fakt, ze mnohdy byva hospicova prace s pozlistalymi realizovana pouze pokud
se rodina sama ozve. Je tedy ptfedpokladem, ze spoluprace s poziistalymi je nedostatecna ve
vice hospicich. Socidlni pracovnice Hospice sv. AlZzbéty, si jsou védomy, Ze by mohla byt
prace s poziistalymi obsdhlejsi. Letosni rok byl 1 v téhle oblasti pro personal narocny. Nejen,
ze se kompletné vyménil tym pracovniki domdaciho hospice, ale také tuto oblast zasahla
koronakrize, kvuli které se nemohou konat vzpominkové akce, tedy msSe za zesnulé
a jakékoliv jiné akce. Prace s pozlstalymi je tedy i o tuto moZnost ochuzena. V terénni
odleh¢ovaci sluzbé je prace s pozlstalymi minimalni. S rodinami jsou v kontaktu kvili
vraceni kompenzacnich pomiicek, vyuctovani sluzeb a poté po ¢tvrt roce zvou na mse, stejné
jako ostatni sluzby hospice.

V prostfedni casti dotazovani jsme diskutovaly jednotlivé potieby rodinnych
ptislusnikt. Jednalo se o potteby fyzické, psychické, potieby spiritudlni podpory, potieby
finan¢ni podpory a potfeby mit informace, ktera je spjata 1 s pottebou edukovat se v oblasti
pecovani o blizkého. Vice o potiebach pecujicich v kapitole 1.3 Potreby pecujicich a
v kapitole 1.4. Vybrané potreby pecujicich do aktudalniho vyzkumu. Ptedpoklad, Ze
na lizkovém hospici se s fyzickymi potfebami piili§ nesetkavaji, byl naplnén. Fyzické
potifeby zminovaly socialni pracovnice u rodin, které diive pecovaly o nemocného doma
anyni pieSly na lizkovy hospic. Tyto rodiny vétSinou citi potiebu si odpocinout. Zaroven

kdyz vidi, Ze je o jejich blizkého pckné a distojné postarano, citi se i rodinni pfislusnici
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mnohem spokojengji. Naopak tomu je v domacim hospici a terénni odlehcovaci sluzbé, kde
jsou fyzické potieby velmi aktudlni. S fyzickymi potiebami je u osob, které pecuji doma silné
provazana také saturace psychickych potieb. Zajimavym zjisténim bylo, ze nékteré rodiny
sice potiebuji nutny odpocinek od péce o blizkého, ale nechtéji pomoc piijmout. Socidlni
pracovnice a vrchni sestra z domaciho hospice i socidlni pracovnice z terénni odlehcovaci
sluzby zminovaly fakt, Ze pomoc pecovatelli by rodinnym pfisluSnikim velmi pomohla
v odpocinku, ale mnoho z nich tuto pomoc odmita. Nechtéji od nemocného odejit, zmifiovana
byla také domnénka, Ze moznym divodem miZe byt nedostatek financi, nebo pfani
nemocného, ktery ciziho pecovatele nechce. Na tkor nemocného pak miize pecujici osoba
v mnoha oblastech stradat.

Zajimavou oblasti potieb, kterda vedla k zamysleni socidlnich pracovnic, je potieba
spiritudlni podpory. Za doméaci hospic odpovédéla socialni pracovnice, Ze rodiny spiritualitu
bud’ fesi, nebo netesi. Piipadné ji nefesi, ale pti blizici se smrti ji zacnou vnimat. Tato situace
vSak vyvstava spise u starSich ro¢nikd. Z literatury vyplyvalo, Ze pii setkani se smrti si ¢lovek
uvédomuje vlastni smrtelnost. Nastavaji otdzky ohledné smyslu zivota a vlastni smrti.
(Hess 2008) V lizkovém hospici se socialni pracovnice nad spiritualitou zamyslely a zminily,
ze je prekvapuje skutecnost, kdy rodinni pfislusnici o sobé navzajem nevi, jak se stavi
nemocny k vife. Na zavér rozhovoru sdélila Socl, Zze by se moznd do budoucna mohli
s rodinami vice zamé&fit na otevieni tématu viry. Ostatni potieby, které jsme pii dotazovani
zminovaly, byly v souladu s teoretickymi poznatky z odborné literatury, nebo se lisily jen
minimaln¢.

V oblasti chybé&jici nabidky sluzeb se shodly socialni pracovnice na nutnosti rozsifeni
péCe o pozustalé a podpofe rozvoje svépomocné skupiny pozistalych. Dale zminovaly
realizujici  projekt zbudovani pobytové odleh¢ovaci sluzby, kterd by sluzby
Hospice sv. Alzbéty vhodné doplnila. Ze strany rodinnych pfislusnikti nemaji zadné podnéty
ke zlepSeni sluzeb nebo k chybéjici oblasti sluzeb, kterou by vnimali jako potiebnou. Reakce

od rodin maji vesmes pozitivni, coz je ukazatelem kvalitnich poskytovanych sluzeb.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat, jak v jednotlivych sluzbach Hospice
sv. Alzbéty, pracuji s potiebami rodinnych piislusnikt, kteti doprovazeji svého blizkého
v posledni etapé jeho Zivota. Zamérem zkoumani bylo také zjistit, jaké jsou rozdily
v pottebach rodinnych pfisluSnikl, napfi¢ danymi sluzbami hospice. Jednotlivé kapitoly
bakalafské prace se vénovaly oblasti lidskych potieb, potteb osob pecujicich, charakteristice
rodiny, funkcim rodiny a zvlddani zatéze pti onemocnéni blizkého. Dale bylo zmifovéano
téma doprovazeni nemocného a obdobi truchleni. Posledni kapitola teoretické casti
pojednavala o hospicich, jejich sluzbach a multidisciplindrnim tymu. V praktické ¢asti byly
zminény cile, hlavni 1 dil¢i vyzkumné otazky, popis metodologie a shrnuti sluzeb
Hospice sv. Alzbéty. Posledni ¢ast prace byla vénovéna vysledkim vyzkumu. Vysledku
vyzkumu bylo docileno s pomoci kvalitativni formy ziskdvani dat a polostrukturovaného
rozhovoru se Ctyfmi socidlnimi pracovnicemi a vrchni sestrou. Cile bakalafské prace bylo

dosaZeno a jednotlivé potteby, i jejich rozdilnost bylo mozné popsat.

Nemoc a umirani blizké osoby je velkou zatéZi pro celou rodinu. Podpora rodiny
a jednotlivych ¢lent v jejich fungovani je velmi podstatnd a mnohdy opomijend. Rodina
je dilezitym zdrojem pomoci a podpory pro samotného nemocného. Od dobie saturovanych
potteb rodinnych prislusnikii se také odviji uspokojené potteby nemocného a jeho celkova
spokojenost. Velkou roli, v podpofe rodiny pii pé€i o umirajictho nemocného, hraje dobie
fungujici hospicovy multidisciplinarni tym. Smérem k rodiné nejcastéji poskytuje hospicovy
tym poradenstvi a podporu v socidlni, zdravotni, psychické a duchovni oblasti. Taktéz edukaci
v oblasti péce o osobu blizkou.

Hlavni vyzkumna otazka znéla: ,,Jak jsou vybrané potreby rodinnych prislusnikii,
doprovazejici svého blizkého, saturovany jednotlivymi sluzbami Hospice sv. Alzbéty? *“ Hlavni
vyzkumna otdzka byla doplnéna o tii dil¢i vyzkumné otazky: ,,Jak se v jednotlivych sluzbach
Hospice sv. Alzbety pracuje s potrebami rodinnych prislusnikii, pecujicich o nemocného? “,
,,Jaké potreby maji rodinni prislusnici napri¢ sluzbami Hospice sv. Alzbéty?“ a ,,V cem jsou
hospicové sluzby nedostacujici pro saturaci potreb pecujicich osob? ““. Vysledné bylo zjisténo
a potvrzeno, ze v kazdé sluzbé probihd prace a podpora potieb rodinnych piislusnikii rozdilné.

Potieby osob pecujicich v domacim prostfedi jsou mnohem akutnéj$iho charakteru, nez
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potieby rodinnych pfislusnikii, kteti dochdzi za svym blizkym na lizkové odd¢leni hospice.
Je mozné uvést piiklad v oblasti fyzickych potieb rodinnych pfisluSniki. Na luzkovém
oddéleni vénuji pracovnici t€émto potiebam pozornost malo, jelikoz se nejedna o pfilis Casto
rodinami zmiflovanou potiebu. Naopak v domacim hospici a terénni odlehcovaci sluzbé jsou
to jedny z nejdulezitéjSich potfeb rodinnych pfislusnikti. Zajimavym zjisténim také bylo,
ze potfebam rodinnych pfisluSnikti na l0Zkovém oddéleni hospice neni vénovana takova
pozornost a v centru zajmu celého tymu je pfevazné nemocny. V mobilni formé hospicové
péce jsou potieby rodinnych pfislusniki v poptfedi. Poskytovatelem péce o nemocného
je rodina, kterou se snazi pracovnici doméciho hospice podporovat natolik, aby zvladla
pecovat o nemocného doma. TaktéZ rozdilna je interakce pracovnikl a rodiny. Tym domaciho
hospice navstévuje rodinu v jejich piirozeném domacim prostfedi a ma vétSi moznost
vypozorovat aktudlni potfeby rodiny. Naopak pracovnici lizkového hospice maji informace
o rodinnych pfisluSnicich nemocného pouze takové, které jim sam sdéli. Maji tedy mensi
moznost poznat rodinné fungovani a jejich potieby podrobnéji.

V dostupné literatuie bylo zminovano, ze role socidlniho pracovnika je stézejni pro
praci s rodinou nemocného a je s rodinou nejcastéji v kontaktu. Socialni pracovnik by mél
zjiStovat jejich potfeby a plnit funkci pomyslného mostu mezi rodinou, jednotlivymi
pracovniky a sluzbami. Z vyzkumu vyplynulo zjisténi, Ze socidlni pracovnik neni vzdy
preferenci osobu, které se cht&ji svéfit. Casto je to zdravotni sestra, nebo oSetfovatel.
Z vyzkumu také vyplynulo, Ze tymy vSech sluzeb funguji dobie a pracovnici si jsou vzajemné
oporou. Ve vypovédich dotazovanych pracovnic byly zminky o ztizenych podminkach pfti
praci v tymu i s rodinou, vztahujici se k aktudlnim opatienim ohledné koronakrize.

V navaznosti na provedeny vyzkum by bylo zajimavé zaméfit se na oblast
doprovazeni pozistalych, kterd se ukdzala v Hospici sv. AlZzbéty jako nedostatecné
zastoupena. Vhodny by byl vyzkum provadény s pozlstalymi, kteti maji urcitou dobu
od umrti jiz prozitou. Dotazovanim na jejich pocity a potfeby v dobé& truchleni by mohlo byt
zjisténo, o jaké sluzby by byl ze strany pozistalych zdjem. Néasledné¢ na tomto zjisténi
by mohly byt sluzby pro poziistalé prakticky a uZite¢né nastaveny.

Vyzkum této bakalafské prace mulze byt piinosny jako dalSi prace zaméiena
na potieby rodinnych ptisluSnika v hospicové oblasti. Zaroven vSak muze slouzit jako zpétna

vazba a miiZe tak mit své praktické vyuZiti nejen pro pracovniky Hospice sv. Alzbéty.
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Priloha ¢. 1

Rozhovor za LuZkovy hospic

V: Prosim o souhlas, jestli souhlasite s tim, Ze bude tento rozhovor zaznamenavan a jestli
souhlasite s tim, Ze bude pouzit pro vyzkum v BP, ktera se bude tykat poti‘eb rodinnych
pecujicich, ktefi doprovazeji nemocného v Hospici sv. Alzbéty.

Soc.1: Ano souhlasim.

Soc.2: Ano souhlasim.

V: Dékuji. Prace bude pouzita na UPOL a bude vyvéSena na webovych strankach.

Ja bych zacala otazkami, které se tykaji potieb pecujicich-doprovazejicich. Jak s nimi
pracujete?

V:Tak bych se ze zacatku chtéla zeptat, ktery pracovnich sluzby ziskava nejvice
informaci o potiebach rodiny a pecujicich a jestli je tento pracovnik v nejbliZ§im
kontaktu s rodinou?

Soc.1: Hmm. J& pfemyslim, myslim Ze z jedné strany to budeme my, socialni pracovnici, kdyz
jsme jakoby s rodinou pfitomni pfi pfijmu, protoze, ze jedname s rodinou, kdyz pfijimame
nékoho blizkého z rodiny nebo znamého. Tak pravé s nima jsme v kontaktu my. A je pravda,
ze se navaze urcita spoluprace tim, ze jim predame nase kontakty. Mnohdy tieba i predtim,
nez nastoupi k nam do hospice jejich blizky, tak jsme tfeba s nima pfitomni po telefonu,
domlouvame pieklad, informujeme o hospici, ddvame informace, podporujeme takhle po
telefonu. Pak tfeba b&hem sluzby vi, Ze se za nami mohou stavit, a feSit pfipadné véci,
mnohdy tfeba i platbu a tak. Tak to za nama chodi a, potom kdyz dojde k zesnuti pacienta, tak
to za ndmi taky chodi. A zaroven ale vnimdm 1 to, Ze nejsme jedini, Ze takovy kompaktni
systém nas, jakoZto personalu. Ze ti rodinni piislusnici se nékdy obraci na sestii¢ky, na
zdravotni persondl, na oSetfovatele a mnohdy jsou s nimi mnohem vic v kontaktu tim, ze tady
maji n€koho blizkého a jsou s nimi v kontaktu kazdy den,tfeba se sestrama nebo oSetrovateli,
tak s nimi mohou také navazat urcitou spolupraci. Byla jsem pfitomna, Ze oSetfovatel si
navazal pékny vztah s rodinnym pfislusnikem. A jest¢ bych doplnila, jest¢ mé napada, sluzba
pana psychologa, ktery sice je v péci spiSe pro pacienty lizkovém oddéleni ale mnohdy
vhimame tu potfebu rodinného pfislusnika a uz se také veénoval tomu rodinnému
pfislusnikovi.

V: Aha dékuji a Ty mas k tomu jeSté néco? (na druhou socialni pracovnici)

Soc.2: No ja si jesté myslim, Ze je to, ze oni v urcité fazi toho doprovazeni, nebo péce, ze



potiebuji zajistit, tfeba na zacatku té€ nasi spoluprace, Ze to je takovy ten emocni nédpor, ktery
dolehne na nas jako socialni pracovniky, a pak kdyz je ta péce delsi dobu, tak ti pecovatelé
a zdravotnici jsou v kazdodennim kontaktu, kdy tam neni tfeba takova ta velkd potieba jako
podpory ve smyslu takové naléhavosti, jo Ze spiS je to riznd forma toho, jaka je ta podpora,
potieba ze strany pecujicich a doprovazejicich, ale Ze je to rizna forma toho jak jsou navazani
na nas jakoze na socidlni pracovniky, nebo na oSetfovatele a byvaji navazani i na otce
Krystofa. Myslim si, Ze si najdou tu osobu, kterou zrovna potiebuji. V urcité fazi toho vyvoje
doprovazeni.

V: Jojo, rozumim. Dékuji. Jojo. J4 se zeptam na dalSi otiazku, jestli probiha béhem
poskytovani sluzby rozhovor s rodinou o jejich vlastnich potiebach a v jaké formé?
Jestli rozumite co myslim?

Soc.1: Jakoby v nasi soc. sluzbg&?

V: Ano. Jestli se s nimi bavite o tom co potiebuji.

Socl: No je pravda, ze mnohdy se k tomu 1 dostaneme. Zvlast' bych poukézala na rodiny,
které ptiSly z doméciho prostredi, ze méli pacienta, ze se o n¢j starali doma a fikaji je toho
na nas dost, bylo to naro¢né a vilbec nevime co se sebou, jsme unaveni. Tak na to navaZzeme
a vnimame, Ze ted’ si potfebujete odpocinout, zZe se o tom bavime a ted’ je ten prostor pro vas,
co potiebujete tak si ted’” zafid'te co potiebujete, kdyz budete néco potfebovat, tak se na nas
obrat'te. Ale samoziejm¢e ne jenom takhle ty pecujici doma. Ale ptfizndm se ze ne vzdycky se
k tém potrebam takhle otevien¢ dostavame. Zalezi také na tom, jak je ten rodinny pfislusnik
sdilny a jak moc se chce o tom pobavit. A Zze kdyz je takhle komunikativni a vnima
to prosttedi rozhovoru 1 té atmosféry mezi mnou, tedy socidlnim pracovnikem a mezi tim
piibuznym a potom tfeba je schopen se tedy vic oteviit kdyz to jde a je pravda, ze na
to navaZzeme. U nas na liZzkovém oddéleni spi§ feSime toho pacienta a to, co bychom mohli
pro n¢j udélat, vnimate néco co ma a co nema rad, ale kdyz pak rozklicujeme, ze se v
té rodin¢ néco déje nebo Ze jeho osoba blizka néco potiebuje tak na to navdzeme.

V: Aha aha.

Socl: A jsou to rizné poteby. 'Takovy bali¢ek. Nékdo potiebuje, je vyCerpany fekne ja jsem
tak unaveny a potiebuji se ted’ dva dny vyspat. Nékdo potiebuje pomoct s financni situaci,
ze to ted’ v posledni dobé nezvladali, tak ddvame kontakty na poradenstvi co se tyka financi.
N¢kdo zase potiebuje po t€ emocni strance hodné, potiebuje si o tom povykladat, co fesi, co
v sobé ma4, zZe to tfeba nikomu dlouho nefekl, co proziva, ze se o tom doma tieba nemluvilo,
nebo fesil jen tu péci a mnohdy sdm na sebe nemyslel. Tak o tom se bavime. Jsme tomu

otevieni. A jako snazime se tomu jit naproti.



V: Ted’ mé jesté napada, je to vlastné tak, Ze vy se téch lidi zeptate aktivné, nebo spi$
zaleZi na nich, co vam chtéji o sobé Fict a nebo o tom, co potiebuji nebo co citi?

Socl: Spi§ ta druha varianta. Jako za mé. Ze jako ne vzdy se primarné ptdm na to
co potiebujete vy. Ze jak jsem zminila, spide fe§ime toho pacienta, co pro n&j udélat. Ale je
pravda, Ze ten prostor tam pro to je, abychom fe$ili tu moznost téch potieb pribuznych
a blizkych. Ale je pravda ze to téma oteviou spiSe sami.

Soc2: Ale jakoze ono jako vSeobecné ten systém péce je takovy, ze v centru té péce je ten,
ktery je nemocny. Ale i rodiny, které sem k nam ptichdzi, nebo kteti vyhledaji nase sluzby, tak
primarné ve stfedu zajmu je ten nemocny. Ale ve chvili, kdy se zjistuje néjaka potteba toho
nemocného, tak diiv nebo pozd¢ji vyplyne na povrch néjaka potieba toho, ktery se o toho
nemocného stard. To jsou vlastné Upln€ provazané véci. A jak tikala kolegyné, tak potieby
pecujicich jsou riizné, ale hodné Casto pfichazi s tim, Ze vlastné to je jakési stigma, Ze nebyli
schopni se o toho ¢lovéka postarat doma. Jo Ze se vlastné ocekava od nich néco a oni jsou pod
n¢jakym tlakem, ktery musi feSit. A ted’ nejsou schopni to fesit a z toho vyplyvaji ty potieby.
A ve chvili kdy se bavi o tom nemocném, tak vyplyvaji ty potieby toho rodinného ptislusnika.
Ze to je tak provazany, Ze to vlastnd nejde od sebe oddélit. Tedy z mého pohledu, to tak
vlastné je, Ze se to prolina.

Socl: Ted’ m¢ jeSté napada jedna véc. I kdyz nevim, zda to je do téma téhle bakalarky. Ale je
fakt, ze jesté 1 kdyZ mi poskytujeme sluzbu odborného socialniho poradenstvi, tak vétSinou je
to poradenstvi pro ty rod. pfislusniky, tedy né€kdy i pro pacienty, kdyz si vyzadaji, tak
samoziejm¢ feSime. I v ramci naSich cili sluzby, naseho poslani a vSech cilovych skupin
a véetné tedy pacientli ale 1 tedy téch rodinnych pfislusniki. Tak je pravda ze kdyZz uz jsem
v ramci odborného poradenstvi jako socialni pracovnice co jedna s rodinnym piislusnikem,
ktery je muj klient, tak je pravda ze v centru mé pozornosti je ten klient, ten samotny
pfibuzny ten rod. PfisluSnik. TakZe s nim ja pak vedu tu spolupréci a tvofime individualni
plan, ten rozhovor, ve kterém se uvadi, co je cilem sluzby, co potiebuje v rdmci toho
poradenstvi aby se naplnila ta sluzba, co od nas ofekava a co my mu miZzeme nabidnout,
pomoct a naplnit takZze v rdmci toho odborného poradenstvi tam je velky prostor abychom
se vénovali vic t¢m rodinnym ptislusniktim.

V: Jojo dékuji. JeSté se zeptam, kdyZ uz zjistite néjakou potiebu, tak jak probiha
spoluprace téch pracovniki tady na hospici, aby se dala zajistit ta potieba, kterou ten
¢lovék potiebuje. Jestli tfeba na néjaké schiizi reSite tuhle oblast?

Socl: No my jako mame tzv. multidisciplinarni tymy coz jsou tymy, kde se schazi soc.

pracovnici, oSetf. zdrav. p. Psycholog, koordinator dobrovolnikli vlastné¢ duchovni, co jsou



zapojeni do komplexni péce lizkového oddéleni, ale je pravda ze tam stoji primarné ten
pacient, mnohdy se ndm stava, ze 1€kafi a zdravotnici fesi vice toho pacienta, ale taky se tam
dotykame, kdyz vnimédme ze strany rodiny, ze néco neni v pofadku nebo naopak chceme
ocenit tak je pravda, Ze se to tam zminuje a fika se, neni to vzdycky, musi to byt takzvané
vyznacny, ze se to zmini. A tak bych fekla ze velkym plusem pro nas soc. Pracovniky jsou tzv.
intervize to znamend, Ze my mezi sebou si poddvame informace a feSime i1 ty rodinny
piislusniky co pro né¢ muzeme ud€lat nebo kde bychom vycitily Ze je néjaka potireba
a vzajemng si taky radime.

Soc.2: A zalezi jaké ty potieby jsou, takze vlastné je pravda, Ze jsou tady ty multidisciplindrni
tymy ale vzhledem k tomu ze jednak probihaji. Tieba ja jednou tydné na kazdym odd. Nékdy
ta pomoc je potieba je velmi rychle. Protoze prosté, prosté jsme v situaci, nebo ty rodiny jsou
v situaci, kdy je potfeba nékteré véci fesit rychle tak se to mnohdy fesi, vyloZzené kdyz je
potieba to néco probrat tieba co se tyce zdravotni stranky, tak jdeme rovnou za oSetfujicim
Iékatem, kdyZ je potieba né&jaka psychologicka podpora, tak kontaktujeme piimo. Ne&kdy toho
casu tady neni nazbyt, tak kontaktujeme nékteré pfimo. S tim ¢lovékem, ktery by do toho
néjak mél podnétné piijit.

Socl: Je pravda ze kolikrat si pfipadam i v takové pozici toho zprostfedkovatele, ze kolikrat
jdu za tim konkrétnim odbornikem, kdyz vim, Ze je potieba s nim néco fesit, tak zajdu za nim
do kancelare, nebo kde se zrovna nachazi a snim to feSim.

V: Ted’ se presuneme ke konkrétnim potiebam. Za¢neme fyzickymi potiebami, jestli
se setkavate vlastné tady na sluzbé lizkového hospice Ze by rodinny prisluSnici
si stéZovali, nebo potiebovali tady v té oblasti néjakou pomoc nebo péci?

Soc2: No myslim si Ze to je jedna z oblasti, kde oni jsou viceméné..tim Ze ten hospic je takovy
specificky zafizeni, Ze vyloZen¢ ti co jsou pecujici ze by méli potieby néjakych fyzickych
potieb, tak to se fesi spiSe o tom Clovéku o kterého je peCovéano. A pro n€ je hospicové
prostfedi takovym ptijemnym pirekvapenim. Vylozené to hodnoti kladn€ v porovnani tfeba
s jinym zafizenim. Tim Ze je to pozitivni to setkdni s tou sluzbou, tak to predCi jejich
o¢ekavani a neni to vylozené ze by méli pfani v téhle oblasti. Ale ted’ mé napada, ze nepfesné
si to dokézu spojit tim, ¢im co by to mohlo byt za potiebu pro né samotné.

V: Tieba jde o potiebu dostatku spanku, nebo ¢as na to se najist. Jakoby takové je to
i spojené tady s tim, Ze piredpokladam, Ze asi nemaji bolesti kviili péci, nebo zhorseny
zdravotni stav. Ale ted mé napadd, tieba jestli kvuli Spatnému zdravotnimu stavu

nemaji problém sem dojit, nebo néco...mozna néjaké bariéry?



Soc2: To jo, to jsme ted fesili, ale kdyz tfeba sem nékdo nemd moznost dojit, tak vlastné
vSechno se snazime feSit po telefonu, aby ty informace byly pfedany, ale mize se to stat.
Jinak co se tyCe tfeba kdyz ten ¢lovek pecuje dlouhodobé o nékoho doma, tak ty jeho fyzicky
potieby jsou odsunuty. Setkali jsme se, ze tfeba n€kdo odkladal operaci oc¢i, protoze prosté to
nemohli tfi dny vypadnout z té péce, a potom nemohli zvedat té€zky bifemena. To znamena ze
nesli na operaci. Setkala jsem se, ze pani odkladala operaci kolene. Protoze jsou to dostdvame
se do situace, kdy seniofi se staraji o seniory. A tim, Ze se staraji oni sami, tak nemaji ten
prostor pro to aby se starali sami o sebe. TakZze nicméné ten Casovy horizont té sluzby je
takovy, aby v prabchu té sluzby si byli schopni zafidit operaci kolene nebo tak. Ale vim, ze
s s tim setkavaji, ze néco jim uleh¢i, ale neni to tak, Ze by to byli schopni tpln¢ vyfesit.

V: Aha. Tady asi preskofime otazku, zda si rodinni prislu$nici na vlastni zhorSujici se
stav, protoZe tady to jsme ted’ Fesili, Ze tady nepecuji uplné oni, Ze ty fyzické potreby
tady nejsou tak podstatné. A zeptala bych se na psychické potieby, jestli vnimate
poti‘ebu pomoci s vyrovnanim se se zatézi s tim stresem a s emocemi, které se vlastné
s touhle nemoci poji?

Socl: Jo to bych fekla Ze je mnohem cast¢jsi tahle psychicka potfeba protoze vlastné uz se
tady nachdzime v prostiedi, kde né¢kdo umird a vlastné uz jenom to, ze prichdzi do hospice
a Ze uz je to hospic a je to posledni moznost, tak si myslim, Ze na t€ emoc¢ni strance si myslim
Ze jsme vic napomocni, nez po té fyzické. A mozna také bych si ted’ vzpomnéla, ze fakt kdyz
sem ted’ pfijdou a kdyZz zjisti, Ze to prostiedi je celkem fajn a Ze jsou i spokojeni relativné
s tou pé&i, Ze si psychicky a nékdy i fyzicky ulevi. Ze jim v tomhle pomaha ta sluzba kdyz
vidi, Ze je o toho blizkého dobie postardno a pomahé jim to pak se s celou tou situaci 1épe
smifit a vidi Ze jsou tady ty distojné a klidné podminky proto aby ten blizky mohl zemiit. Ze
jakoby to si myslim Ze tu psychickou potiebu feSime v tom rozhovoru. Kdy to feSime tu
oblast konce Zivota, co citi, co prozivaji. Mnohdy pomahéd uz jen to aktivni naslouchani.
Ze prosté otevieme ten prostor, zeptame se jak se citi co proZivaji a oni uz pak zaénou jak kdo
vykléadat a vykladat a mnohdy to Ze se miizou vypovidat jim pomuze.

Soc.2: Protoze mnohdy méam pocit, Ze se setkaji s nékym kdo ma zajem o jejich situaci, kdy
to neni jen takové ze n€kdo jim néco vykladd a tika co by méli délat, ale oni dostanou
dostatek ¢asu aby mohli fict co vlastné citi jak to vnimaji a ono tohle uz hodn¢ pomah4, ze ten
stres miize opadnout.

Socl: Je pravda, e ty psychicky mozna potieby nejsme vzdycky schopni. Ze i ten pan
psycholog je tady tomu otevieny, kdyz je néco za hranici té terapie, kam naSe schopnosti

socidlniho pracovnika moc nedostacuji, tak to feSime pfimo s panem psychologem. Ale co je



v naSich moznostech, aktivni naslouchani, podptirny rozhovor se snazime s rodinami. A kdyz
ne u piijmu, tak kolikrat i po smrti nemocného.

V: A tak kdyz zjistite, Ze by bylo potieba aby si s rodinou promluvil pan psycholog, tak
to FeSite tak, Ze jdete sami za tim psychologem, nebo to FeSite na multidisciplindrnim
tymu, jakoby spole¢né se v§emi?

Soc2: Tak my je obecné informujeme o té moznosti, ze tady ta sluzba je, Ze tady pan
psycholog je. Ze je nejen pro pacienty ale i pro rodiny. A kdyz tady vyvstane ta moZnost Ze
ten ¢loveék ma o to zajem tak miZzeme bud’ my ho kontaktovat, nicméné miize se stat a n€kdy
to byva v ramci téch multidisciplindrnich tymi, ze vlastné byva s rodinnymi pfislusniky
pracuje 1 lékat a muze se stat, ze pravé I¢kar fekne a oslovi psychologa aby aktivné toho
rodinného piislusnika kontaktoval. Protoze tam zalezi na tom, na koho se ten rodinny
pfislusnik obrati a kdo rozpozna tu potiebu té odborné pomoci. A ne vzdycky se ¢eka na ten
multidisciplinarni tym. MiuiZe to byt, Ze se to fesi na tom multidisciplindrnim tymu, ale miize
se stat, ze se musi zareagovat rychle, takze se to fesi takhle.

V: Mam tady dalSi otazku, zda maji rodinni prislusSnici prostor pro svoje osobni aktivity,
coZ asi na Lizkovém hospic maji vice ¢asu pro svoje osobni aktivity asi vice, kdyZ je
nemocny tady.

Soc2: No a pak mnohdy pak fesi co maji vlastné délat. Ze ve chvili kdy ten Zivot byl. No
vzdycky je to individualni vzdycky zélezi na tom, jak ten ¢lovék vnima svoji informaci a tam
je potieba reagovat individualné, neni to obecna specifika. Jsou lidé, kteti hodné& péce vénuji
svému blizkému a kdyZ ten nemocny odejde z domu, tak najednou nevi co maji délat. A tam
dost Casto to popravdé byvaji Zeny, manzelky, kdyz maji doma manzela o kterého se staraji,
ktery odejde tak vlastné ztrati ten smysl toho doma co vlastné maji. I kdyz by jim to mnohdy
vynahradi vnoucata a podobné¢, tak hledaji ten tu moZznost jin¢ho vyuziti toho ¢asu na sebe. A
zas n¢kdo kdo toho nemocného neméa doma a chodi sem, tak to vnima jako zatéz, ze musi
odejit z domu, Ze mu to bere Cas, nez sem piijede, ze tady musi byt ty dvé hodiny. Je to
individualni jak ten ¢lovék vnima tu svou situaci.

Socl: Jako je pravda Ze aktivné nerozvijime ty aktivity, nebo zajmy piibuznych, spiSe se
ptame na toho pacienta, ale mnohdy na to také piijde fe¢. Ze jak jsme zminili, Ze ta péce o
blizkého zabere tolik Casu a ted ten ¢loveék nevi co ma délat. Nebo pozistaly fesi, Ze zemiel
blizky a on tiké co ted’ budu dé€lat, zlistanu na to sadm. Tak se ptdme, mate néjaky zajem co jste
mél diiv, co jste dfiv rozvijel.

Soc2: A neni to tak, ze my bychom rozvijeli ty aktivity ale pfirozené je navést jestli oni z toho

okoli jsou schopni najit vazby nebo néco k ¢emu by se mohli vratit, nebo koho by mohli



oslovit, spiSe je to napomahéni k tomu aby oni si nasli néjaké vazby.

V: Ja jsem to myslela tak, Ze predpokladem pro to aby si chvili odpocinul aby neresil
toho nemocného, ale vérim, Ze kdyZ neni v tom hospici, Ze ma ¢as i na néco jiného nez na
toho nemocného. Zeptam se na jeSté jestli ma rodina dostatek prostiedkii aby mohla
pecovat. Nebo jestli ma dostatek prostiedkii aby mohl tady tu sluzbu zajistit a jestli se
na vas obraci abyste mu v tom pomohli.

Soc2: Zase je to individualni. Nékdo s tim nema problém a nékdo tu pomoc potiebuje a pak se
obraci na nés. Vlastné tady v hospici neni nikdo jiny, kdo by jim v tom pomohl.

V: Zeptam se, kdyZ se na vas nékdo obrati, tady na tuhle sluzbu, jaké informace od vas
vétSinou potiebuje o jaké informace Zada a co je pro tu rodinu dulezité.

Socl: Tak co vlastné ten lazkovy hospic nabizi, co mizeme zafidit, pta se na tu péci, ktera
tady je, na tu zdravotni, jestli je tady lékaf. Pak v oblasti tieba notarstvi, pak jak fikala
kolegyiika s témi financemi, ze tfeba mame néjakou Spatnou finanéni situaci a nemtizou s tim
uhradit hospic tak s tim se na nas obraci. Ale je pravda, ze pfi piijmu si s nimi domluvime
rozhovor a fekneme si co jim muzeme nabidnout, tak oni dopfedu vi na co se mohou na nés
obratit.

V: JeSté se zeptam, jestli rodiny chtéji nékdy poradit ohledné péce o toho nemocného?
Co se tycCe tieba jak by ho mohli tfeba umyt nebo mu dat jidlo? Jestli takovéto potieby
ta rodina ma, co se tyce lizkového hospice?

Soc2: No myslim si ze, kdyz bychom vzali ten 1iZkovy hospic, tak to ne. Ja jsem se jesté
nesetkala, Ze by to nékdo chtél. Ale stava se mi to n€kdy v té oblasti soc. Poradenstvi, Ze ta
rodina nevi na koho se mé obratit, kde jsou vlastné které sluzby by mohla vyuzit. Takze tam je
potifeba v tom poradenstvi. Nedélame to my osobn¢, ale dame jim kontakty. Aby védéli na
koho se maji obratit, kdo jim mlze pomoct.

Socl: Tady na tom lizkovém hospici se hodné obraci v tom pecovani na sestficky a zdr.
Personal. Ale v ramci toho poradenstvi mnohdy po telefonu nebo i1 osobné&, kdyz se zeptaji ze
nékoho maji nebo se budou starat tak ano.

V: A mate informaci Ze rodinni PrisluSnici Ze aktivné chtéji se podilet na péci o toho
nemocného? Ze by chtéli pomoc zdr. Personalu nebo o3eti. ? Nebo je to moZnost je to
jakoby takova komunikace s tim nemocnym? Tieba Ze se dotykaji apod? Urcité to ma
néco svého.

Socl: Je to také individualni ale je pravda, Ze se to stava. Ze méli zvyk se o toho blizkého
starat doma, tak tfeba pfijdou v dobé obéda a sestfickam pomohou s podanim stravy. Nebo

treba tim, ze maji zkuSenost s péci tak tieba vi co ten blizky potiebuje, jak napolohovat, jak se



idedln€ pro né¢j méni inkontinencni pomuicky. Ale zas je fakt ze se snazi dopomahat, kdyz ten
¢lovék ma tu tendenci byt pecujici. KdyzZ to v sob¢ takhle ma nastavené a je to tady umoznéno
a sestiicky se tomu nebrani a nabidnou moznost byt takhle v blizkosti té¢ péCe. Ale zase nékdy
je to trosku kontraindikace v tom, Ze n€kdo je velmi naruzivy a vidi to ze svého pohledu
a chce to tak jak to mél doma, ale ten personal to vidi z jiného pohledu, tfeba i profesionalngji
neZ ten rodinny ptislusnik.

V: JeSté mé napada otazka jestli je tady mozZnost aby rodinny prisluSnici tady
prespavali. Nebo tu travili hodné ¢asu a jak je to vyuZivano? Jestli hodné lidi nebo tfeba
minimalné?

Soc2: Tak celd ta hospicova mySlenka je zalozena na tom, ze lidi, ktefi chtéji byt u toho
svého blizkého ktery odchdzi, tak je jim to umoznéno. Navstévy jsou 24 hodin denné.
Je bézné ze Clovek tu mlze prespat, coz je omezeno ted kvili té koronakrizi. Coz se ted’
nedoporucuje. Ale mize se tady piespavat a jsou lid¢, Ze maji moznost tady s tim blizkym byt
tak intenzivné, tak proto chtéji tu hospicovou péci. A neni to u kazdého, ktery tady je, ale
vyuzivano to je. Mnohdy to byva vyuzivdno u ¢lovéka ktery neni tady pfimo z mista bydlisté,
ze tady piespi pfes vikend. A to Ze tady ten ptibuzny miize byt 24 hodin denné¢, tak si ten ¢as
rozvrhne jak potfebuje. A nékdo sem muze piijit rdno o pil osmé a byt tady do pul osmé
do vecera a n¢kdo mize dojet v patek veCer a v sobotu odjet. Lidi si tady mizou objednat
obéd. Byli tady 1 lidi, ktefi si s tim blizkym uspofadali rodinny obéd. Takze ten Clovek ktery
tady byl jako pacient, tak v dobé obé&da jeho rodi¢e s nim tady obédvali. Ze prosté se udélalo
néco co ti lidi mizou vyuzit tak jak jim to vyhovuje. Jak je to pro né pfirozeny, blizky,
co potiebuji. Ze to stoji v primarnim zajmu, aby ta rodina, ti blizci se citili v tom &ase, ktery
jim je dan, v tom spolec¢nym, Ze ten spoleCny ¢as miizou vyuzit jak chtéji.

V: Zeptam se na dalSi otazku ohledné spiritualnich potieb. O co rodiny Zadaji, v jakych
momentech Zadaji tady o tuto podporu.

Socl: Pro nas jako soc. Prac. Je to mnohdy té€zko rozkliovatelné, Ze ne vzdy se tady té péci
vénujeme. Ale je pravda Ze taky takové zkuSenosti mame, ze zalezi na urcité fazi, kdy jim ten
blizky umira. Ze v tom stavu blizké smrti se ptaji co bude dal. A nékdy sami na to navazou pii
rozhovoru pfi ptijmu, ze fesi co bude po zivoté, jaky je smysl. Neni to tak Casté pro nas
a nejsou o tom tak sdilni. MoZna spiS$ se také ptame pfi tom piijmu jak by mél pacient zajem
o duchovni sluzby, protoze taky nabizime. Ale za m¢ muzu fict, Ze se snazim podat tak
tu duchovni sluzbu ze je tady, Ze ji nabizime a Ze je oteviena nejen pro pacienta ale ze kdyby
méli zajem tak je tu otec kaplan, ktery je nejen knézem ale také chodi v civilu a mize uz

jenom tim rozhovorem. Nemusi mit ten ¢lovék néjakou znalost v oblasti viry ale tfeba ma



n&jakou duchovni stranku nebo otazky o Zivotnim smyslu. Ze o tomhle se miize pobavit
s otcem KryStofem.

Soc2: No ja jsem kolikrat prekvapena, ze ta spiritudlni oblast je nedotcena ve smyslu, Ze oni
vilbec. Vcera jsem se bavila s pani, Ze ona se o tom s manZelem nikdy nebavila. Ale mnohdy
déti nevi jestli jejich rodice byli pokiténi, nebyli pokiténi, jestli pro né vira je dulezita.
Vlastné velice Casto se stavd, Ze feknou my jsme se o tom nikdy nebavili. A je hrozné€ zv1astni
ze vira je velice uzce, tedy mam ten pocit, spjata s prisluSenstvim k urcité cirkvi. Tak nékdy se
stane Ze kdyZ se zeptam, jestli je pacient pokitény, tak se to v té chvili dé€li na ne on je
protestant, my jsme Husité, nebo ne naSe rodina byli Husité, my nejsme uz vibec nic. No
a mnohdy to mize byt o tom, Ze ja se zeptam, jestli by si ptali aby pfisel knéz a ta rodina
zareaguje, ze no knéz to je posledni pomazani to je posledni pomazani. Takze malokdy je to
o tom, Ze jak kdyby se &lovék se noii hloubé&ji. Ze i z téch rodin. Nékdy se to stane, Ze jsou
prosté lidi, vétSinou to byvaji lidi mam ten pocit takovych téch alternativnich. J4 nevim co
on byl, takovy gnostik, a lidi co délaji reiky a tohle jsou lidi, ktefi vnimaji tu spiritualitu jako
soucast kazdodenniho zivota, kterym ten Zivot prostupuje. To je mala cast, a pak je ta velka
Cast, kterd vnima spiritualitu néco jako pomazani nemocnych. Jako néco Ze to je knéz. Je to
hrozn¢ zvlastni. Ohledné té spirituality je pro me obrovskym piekvapenim, ze to ty rodiny se
o tom nebavi. Ze ten Zivot neprozivaji v jiné dimenzi. Je to velice zvlastni

Socl: A pravé ve chvili, kdy né¢kdo umira, Ze se potkavaji tieba s blizici se smrti, Ze
vyvstavaji n¢jaké otdzky na povrch, které za¢ina ta rodiny néjak teprve fesit a objevovat.
Soc2: Pan Bith zaplat’ Ze jsem ateista apod. Ze je to spis o tom, Ze oni to vnimaji, ze nékdo to
tak vnima a vyhrafiuje se proti tomu, Ze si z toho tak troSku d€la srandu a tak. Ale ja
si myslim, ze ta chvile, kdy se setkavaji s nami, nebo kdyZ to pozoruji, ze je tieba Marta s
nima s lidma a bavi se s nima, tak oni se mozna poprvé v zivoté¢ dotknou néceho, nebo s
nékym maji rozhovor, ktery je pro né novy, zZe se dotyka n¢jaké stranky, a vlastné tim, kdyz to
¢loveék nehrne a pouze jim ukaze tu cestu, tak jemné. tak ten clov€k ma moznost se tam vydat.
Vzdycky je to na tom ¢loveku jestli to vezme a jestli tim smérem pujde.

Socl: M¢ jesté napada, ze vnimam ¢&asto Ze lidé v néco véi, ale nejsou praktikujici. Ze ano
my veéiime Ze néco je, nebo i véfi v boha ale nejsou praktikujici. Takze taky si potom
vyhledéavaji néco, co jim je blizké.

V: A jesté s timhle souvisi otazka, v ¢em se obraci rodiny na vasi sluzbu po umrti
nemocného a jakych sluzeb hospice vyuzivaji?

Soc2: No tak myslim si Ze v tomhle ten hospic je. My mame tu sluzbu toho poradenstvi, takze

kdyz ptijdou, tak v rdmci téch informaci, které¢ dostavaji. Mnohdy jsou to chvile, kdy



oni vibec nevi co maji délat. Takze my jim musime informace o tom obdobi, které nasleduje
predat. Jsou to praktické informace, ohledn¢ umrtniho listu, kde se vyfizuje Umrtni list,
ohledn¢ pohiebni sluzby, co budou u pohiebni sluzby vyfizovat, jak to bude s diichodem, jak
to bude s davkami, jestli maji narok na pohtebné, jak se vyfizuje vdovsky a vdovecky dichod.
A takZe to jsou ty praktické informace. A mnohdy tam nastupuje ta chvile kdy oni hodnoti ten
zivot s jejich blizkym. TakZe dostanou ten prostor a ¢as na hodnoceni, vlastné hodnoceni neni
tim spravnym slovem. Reflexi toho. Mitize jit hodné¢ do minulosti, nemusi se to vztahovat
k posledni dobé. Co je pro né¢ asi dulezité co se tyCe hospice, ten moment, Ze dostanou tu
podporu v doprovazeni, ze tady mizou byt a Ze je to pro n¢ mnohdy prvni zkuSenost jakoze
byt u toho.

V: A miiZu se zeptat jeSté jak to tahle sluzba, to doprovazeni, jak z vasi strany, co
rodinam nabizite, jak s nimi spolupracujete?

Socl: My jim fikdme, Ze hospic nabizi tu moznost, Ze se snazi aby ten jejich blizky
neodchazel ze svéta sam. To znamena Ze bud’ doprovazime my jako personal. Ze pokud maji
iobavy, tak Ze jsme tady pro to my. Nékdy 1 my jako socialni pracovnici, kdyz je tady
ta moZnost, tak jsme u liizka pacienta a doprovazime. Ale zarovenn ddvdme primarné¢ moZznost
roding. Ze ta moznost tady je. Nékdy se stava, ze kdyZ je ten stav vazny, Ze piibuzny ma
strach jit na ten pokoj, tak fekneme tak my ptijdeme s vdmi, my vdm pomuizeme. Jo? Tak ze
takhle je podpoiime. Nebo kdyz ten blizky zemfte, tak tam tfeba maji strach tam jit. miizeme
snim jit. Ze maji je$té moznost se rozlougit. Jesté ho obleou, umyjou a mize se pfijit
rozlouc¢it. Takze i my jako socidlni pracovnici nabizime moZznost toho doprovozeni.
A minimalné je o tom informujeme, ze tady je ta moznost, tuto péc¢i a kdykoliv. At uz pies
den nebo v noci. véetné toho prespani.

V: A jesté ohledné toho doprovazeni toho poziistalého, jaké sluzby ten hospic jim sluzby
nabizi? Jak dejme tomu ten rok po umrti hospic s nimi pracuje?

Socl: To je trosku bych fekla takova nase vize do budoucna. Ze my jakoby s témi
pozistalymi feSime vlastné ty véci hned ty véci po zesnuti. Nabizime zpétné kontaktovani,
maji na nas Cisla, at’ se na nds obraci. Ale nemame sluzbu jak to byva v jinych hospicich,
ze bychom méli né&jaké svépomocné skupiny, kde by se schazeli mezi sebou. To my bohuzel
nemame. Mame akorat 1x za Ctvrt roku setkani poztstalych v rdmci bohosluzeb slouzené za
zesnulé pacienty. Kde je moznost se sejit, kde pfijdou ti piibuzni, je mozZnost s nima
povykladat. Tedy prvné je slouzena bohosluzba, pro mnoh¢ to je také takové dobré uklidnéni,
ze pro toho zesnulého jest¢ udélali. Ani nemusi byt vefici, ale ze pro toho zesnulého néco za

n¢ bylo jesté¢ odslouzeno ve smyslu té mSe. A pak jsou tedy pfitomni s nami, kde méme



sezeni, poviddme kdy se jesté dotykdme toho jak to teda prozivali. Ale nechodi vSichni.
Nekdy ctvrtina, nebo puilka zéalezi na obdobi. Tak ptijdou ptibuzni. Ale je pravda ze takové to,
ze bychom je doprovazeli v ur¢itou dobu, tak takovou sluzbu nenapliiujeme.

Soc2: Ono se nékdy stava, ze kdyz dojde k timrti a ta rodina se s ndmi louci, tak feknou
nechci fici na shledanou. Ze tady to uz nechci vidét. To misto maji spojené s né¢im, kam se
Jjim tézko vraci. Ale 1 takovi, ktefi to fekli, tak nakonec dosli po tfech mésicich na msi a byli
radi. Ale myslim si ze ten hospic jako takovy je specifické misto, ze mam pocit, ze ti klienti
co tady jsou tak méalokdo z nich je sam. Ze jsou to rodiny, které hledaji ty zdroje jak se s tim
vyporadat. Jakoze se snazi najit podporu ve svém okoli nez pfijit sem.

Socl: My tieba jesté kdyz vidime, tu silnou potiebu, ze ten ¢lovEk se s tim tézko setkava, tak
davame kontakty na poradny pro pozustalé. Ale jak fika kolegyné, je fakt, Ze ten lizkovy
hospic je jedno misto, kde zaviou dvefe. Je to vzpominka. Pro nékoho velice pozitivni, pro
n¢koho velice tézka, tak pak uz se ani nestava, ze by nas zpétné néjak kontaktovali. Tfeba jen
ze s1 vzpomnéli, Ze by nas chtéli pozdravit. Ale neni to tak, Ze by chtéli néco fesit.

V: A vlastné z vasi strany, kdyZ kontaktujete rodinu, tak je to kvili tém msim, nebo jesté
tieba jestli posilate néjaké pozvanky na akce, nebo jestli s rodinou néjak komunikujete?
Socl: To uz ne. To uz nejsme s nima v kontaktu. Vim Ze na mé minulé praxi jsme v hospici
posilali takové dopisy v ramci obdobi truchleni, tak to my nedélame.

V: JeSté se zeptam, abychom uzavreli jednotlivé potieby, jestli jsem se zapomnéla na
néco zeptat. Jestli vas néco napada? Potifeby nebo prani téch rodinnych prislusniki.
Socl: Aby bylo o blizkého dobie postarano. A kdyz vi, ze bude o n&j dobfe postarano, tak
sami jsou takovi klidng&j$i.

Soc2: Na rodiny hrozné tézce doléhd tady tento rok. Co tady je. Tim Ze nemuzou, je
neskute¢né bolavy, kdyz oni hospitalizuji svého blizkého a tfeba tfi tydny s nim nemluvi,
nevidi ho. Nemocnice jsou ve stavu, kdy s rodinnymi piislusniky moc nekomunikuji. Tak
tteba vCera pani mi nevéfila, Zze mize za manzelem na pokoj. Ti lidi jsou od sebe odlouceni.
Oni nevidi toho ¢lovéka dlouho, oni nevi v jakym je stavu, jestli je schopen jist, jestli chodi.
Je to pro né¢ hrozn¢ naro¢ny a rodiny to nesou hodné tézce. A myslim si, Ze tohle je
specifikum tohohle roku. Ze to je obzvlast’ naro¢né.

Soc.1: M¢ jesté napadad k tomu naplilovani potieb, Ze to je 1 hodné o tom jak hospic nabizi
komplexni sluzby, Ze z toho vychazi. Ze to je v ramci kolegiality, Ze to co miizu nabidnout ja,
tak mize nabidnout i kdokoliv jiny. Na tohle mizu fict ze jsem rdda, Ze tohle v naSem

kolektivu funguje. Ze se takhle navzajem mizeme podporovat.



V: A jesté teda posledni otazky, které se tykaji toho, jestli jsou sluzby dostatec¢né
saturovany. Jestli jako vnimate subjektivné néjakou oblast, ktera neni dostate¢na. Co
jsme tieba v rozhovoru zminili to doprovazeni pozistalych. Nebo co jesté by se dalo
vylepSit?

Socl: Jednak to doprovazeni poziistalych. Tam byly i takové vize, ale pofad nam prikladaji
dalsi jiné ¢innosti, takze nase napln ¢asova se velice zkracuje a tim padem nemtiZze byt prostor
pro doprovazeni téch pozlstalych. Ale zdroveit mé napada i tfeba nékdy se nebat vic oteviit
ty moznosti duchovni stranky, protoZze nékdy mozna, ne Ze bych na to hned navazala, ale ta
moznost vice je oteviit. A pak mozna ty prvni, ty fyzické potieby. Vice dbat na to blaho
a pohodli ptfibuzného. Ne Ze bychom to nevypozorovali, ale nékdy i nevyslechli, ono nam to
ti pfibuzni 1 feknou. Ale je fakt, ze naSim centrem je ten pacient. Ale sami si uvédomujeme,
ze tady to je potieba.

Soc2: Jesté jednou jaka byla otazka?

V: Jestli jsou néjaké potieby, které vnimate Ze nejste schopni uspokojit u téch lidi?
Socl: Asi jako nejsem uplné¢ kompetentni v téch duchovnich pottebach, ze bych nabidla to co
knéz. Ale minimalné ten rozhovor nabidnu.

V: No tak ted’ otazka, ktera neni nijak osobni (pfiSla na chvili zdravotni sestficka do
mistnosti). S jakymi organizacemi spolupracujete vlastné abyste mohli lidem nabidnout
kvalitnéjsi spolupraci? Zminovali jste tFeba poradny pro poziistalé.

Socl: No téch sluzeb je pomémé vice, to zalezi ve smyslu prospé$nosti. Ale piemyslim ve
prospéch piimo téch ptibuznych. Mozna n¢jaka ta psychologickd pomoc.

Soc2: No ono se to hodné odviji od toho nemocného. Toho pacienta. Miize se prosté stat, byt
jsme hospic, tak ze prosté ten zdr. Stav se stabilizuje a ta rodina je postavena pred dalsi
rozhodnuti, jestli pijde domt, nebo jestli prosté¢ pijde do né&jakého zafizeni socialniho,kde
bude socialni péce. A jsou vlastné¢ zase chvile kdy ¢lovék musi toho ¢loveéka informovat
o téchto vécech. Jsou to mnohdy véci které viibec nevi nebo se s nimi nesetkal a je to vlastné
dalsi spolupréce s organizacemi jako jsou domovy se zvl. Rezimem, LDN, nebo domaéci péce.
Vzdycky zaleZi na situaci.

Socl: Nebo v ramci naseho zafizeni nabizime Terénni odlehcovaci sluzby, Domaci hospic.
Tak s nimi jsme v kontaktu.

Soc2: Nebo s urady prace, s notaiem, pohiebni sluzby.

V: Zeptam se na dalSi otazku, jestli planujete néjaké rozsireni sluZeb? UZ jsme se bavili o
tom poradenstvi pro pozistalé, vim, Ze tady bude POS. Je jeSté tieba néco, co byste

v ramci tieba téch soc. Sluzeb planovali?



Socl: Jakoby zatim o ni¢em nevime. Ze by se jesté néco rozvijelo. UZ jen to, Ze vznikne
ta pobytovd odlehfovaci sluzba, tak bude velkym rozsifenim. To bude dalSim co chybi.
Protoze kdyz se zdr. stavy stabilizuji, nebo je naroCny ten piesun, tak toho urCité budeme
vyuzivat. Nebo kdyz si nékdo potiebuje odpocnout od péce. A pro nas pro socidlni premyslim,
ze vic takova komplexnost. Jako provazanost. Mozna vidina pana feditele je, abychom vid¢li
do vSech sluzeb. Tak jako pracuji na Lizkovém hospici, vidim do odborného poradenstvi, tak
tteba do domaciho hospice, do pobytové odlehfovaci sluzby a mit nékoho nad sebou a
ze bychom byli takové socidlni stfedisko. Ale to by bylo asi ze strany vedeni. Z nasi strany
bychom podporovali uréité tu péci o poziistalé.

V: Dékuji. Jesté posledni otazka, jestli evidujete néjaké pripominky ze strany rodiny,
co jim tieba chybélo nebo co by uvitali?

Soc2: No mame vlastné jako i1 ze standardi, Ze evidujeme jak uz pozitivni hodnoceni, tak i
stiznosti a 1 pfipominky. Ale teda spi§ se setkdvame s ocenénim. Malokdy se stiznosti na
sluzbu. Spi§ to vnimame jako ze jsou véci, ktery ndm rodina fekne spiS, nez sestiickam na
odd. Ale jako s ptfipominkami, Ze by se néco dalo zlepsi se moc nesetkdvame. Myslim jednou
nebo dvakrat. To bylo, Ze klient mél pocit, Ze bychom o sobé méli vice davat védét, Ze je to
bezva zafizeni jako hospic, a Ze by sem mohl kdokoliv pfijit. A to bylo o tom, ze ¢lovek mu
musel vysvétlit, Ze je to ur€ené pro néjaky ucel. Takze jsme mu fikali, Ze v tomhle ptipade
bude moct vyuzit odlehCovaci sluzbu. Za tu odlehcovaci sluzbu jsem v tomhle smyslu rada.
Ze si myslim, Ze to chybi a uvidime, jak to bude vyuZzivany.

Socl: Je pravda, mozna navazu, jak tikas, ze kdyby lidé o tom véd¢li diiv, tak tfeba s by to
s oSetfujicimi 1ékafi diiv uspiSili. Takze moznd taky dat o sobé vic védét. Ale jinak
piipominky na konkrétni lidi. Ale vesmes to neni tak, ze by fekli, ze jim tady néco chybi.
Soc2: Ja si myslim ze to je vesmés pozitivni. MoZna ten hospic je opfeden ur¢itym mytem
a kdyz to tady pak &lovék zjisti e mu je tady dobie. Ze je tady klid a takové prostiedi, které
na né kladné plsobi, Ze to ani neocekavali.

V: Dobre, tak moc dékuji, bylo to vyéerpavajici.



Priloha ¢. 2

DOMACI HOSPIC

V: Tak ja vas poprosim, jestli souhlasite s tim, Ze budu nahravat, Ze tento rozhovor
slouZzi k vypracovani bakalarské prace na téma potieb rod. Prislu$niki pecujicich tady o
nemocné tohohle hospice.

Vrchni: Ano souhlasim.

Soc3: Ano souhlasim.

V: Dobie. zeptam se prvni otazku, ktery pracovnik z vasi sluzby nejcastéji komunikuje
s rodinami a ktery ziskava vlastné informace co oni potiebuji a jestli je tento pracovnik
jakoby po celou dobu s nimi v uz§im kontaktu?

Vrchni: No ja si myslim Ze v Domécim hospici vSichni pracovnici. To se fakt neda fict jako
jestli v nejuz§im. Je tam jakoby systém kmenové sestficky. Ze tam je ndjaké sestficka, kterd
mé tu rodinu na starosti. Ale myslim si, Ze jako vSichni, Ze fakt kazdy za tu svoji. Ze tieba
Pet’a zase komunikuje tady tyhle ty véci ty socidlni, jo, psycholog. Je tam kmenova sestticka,
ktera by to méla, jakoby kdyz jsou tam néjaky potieby, tak ona by to méla dal piredat.
Ale jinak tedy vSichni. Tam jsou fakt nepostradatelni vSichni.

V: Jo, takZe rodina se jako obraci spiS podle toho...

Vrchni: Co potfebuje. Jako ona tam pfijde sestficka ona fekne jakoby co ta rodina potiebuje
a pak uz predava Cislo a volejte tam a volejte tam a volejte tam.

V: A je nékdo ze sluzby, nevim jestli to spravné vysvétlim, kdo jakoby zajiStuje, kdyz
zjisti se néjaka ta potieba. Tak kdo v tom tymu ji pfeda tu informaci, kdo zajisti ty
podminky, nebo zméni néjak tu sluzbu, aby bylo té potieby dosaZeno.

Vrchni: No vzdycky ten kdo to zjisti. Ten kdo to zjisti, ten to pfeda tymu a ten kdo v tymu je
kompetentni to néjak zménit. Kdyby to byla socidlni ¢ast, tak to udéla Pet’a, kdyby to byla
psychicka ¢ast, tak to udé€la pani psycholozka, duchovni se taky. Takze vlastné kdo to zjisti, to
pteda jakoby celému tymu a vzdycky v tom tymu je n€kdo za néco kompetentni a ten to
prosté jakoby dodéla, nebo to nékam posune.

V: Jo, dobre. Zeptam se, jestli probiha béhem poskytovani té sluzby i rozhovor s tou
rodinou, i jako by o jejich potiebach, jestli to neni tieba jenom...

Vrchni: Jo vzdycky! Vzdycky. Protoze tam je vlastné v tom mobilnim je diilezita ta rodina.

Protoze my vlastné my se jakoby nestarame. My ucime aby se starala ta rodina. Aby se starali



ti pecujici. Jo takze vzdycky je to samoziejmé divas se na toho pacienta co potiebuje. Jo ale
vzdycky se obraci$ v ty rodin€. Co potiebujete, jak se mate, jo jestli mate prostory nékam
vypadnout, kdo vdm pomaha, jo takze vzdycky je tam jako...

V: Aha hmm.

Vrchni: A to si myslim, Ze je to za vSechny ¢leny tymu.

V: Jojo.

Vrchni: Protoze my potiebujeme udrzet tu rodinu aby byla v klidu, aby dopecovala. Jo a.

V: Aha, jasné.

Vrchni: Jo a o tom to je no.

V: Dobre. Jak probiha spoluprace pracovniki ohledné zajisténi téch potieb?

Vrchni: Vyborné. Jako vyborné. Kazdy den réano piedani, takze vSichni v tymu prosté vi co se
d&je. Multidisciplinarni tym ted’ byl jakoby chvilku mimo, neZ ten koronavir, ale najeli jsme
na online jo. To nam blokuji I€kafi, ale to je klasika Ze . Ale my se teda snazime, takze kazdy
tyden multidisciplinarni tym, jako i s psycholozkou prosté s ¢leny jakoby tymu. A kazdy
odpoledne se sestfickami maji sluzbu, takze kazdy odpoledne pfedani po zdravotni, aby
védela sestficka jo. A i tak je to nastaveny, Ze kdyZ n€kdo néco potiebuje tak si prosté zavola
a fekne se. Ale pravideln¢ kazdy rano samoziejmé a pravidelné zdravotni stav sestficce.
A kdyZ né€kdo ptijede prosté a néco zjisti tak okamzité pfedava. Ale shrne se to, vSechno se to
shrne na tom multidisciplinarnim tymu, kde kazdy za sebe fakt fekne co v té rodiné zjistil,
aby to slySeli prave vSichni.

V: Jojo vyborné. A jesté posledni otiazka tady v tomhle. Jak se spolupracuje
s pozustalymi po umrti toho nemocného?

Vrchni: No je tam vzdycky, kdyz se jakoby, kdyz ten pacient zemie, vzdycky tam jede
sestiicka. Zatim nebylo. N¢kdy nékteré Doméci hospice to maji Ze Ze tfeba feknou jakoze
tieba po telefonu jo? My opravdu zatim byl jenom jeden clovek, kdy fekli ze jakoze
nejezdéte. Ale ze tam byla zdravotni sestra. Takze jakoby védéla. Nicméné to bylo po
telefonu. Ale vzdycky na umrti jede sestiicka. Jo? Vzdycky prost€¢ udéla tu praci co tam
jakoby ma a zepta se, jestli chtéji jakoby pozlstalostni navstévu. Jo? Musim fict upfimné,
ze ja se, tfeba n¢kdy jako nezeptam, jo. Protoze v tom okamziku tam fesi§ jakoby spoustu
véci, jo a jeste fesit aby premysleli po tom odvozu téla, jestli pozistalostni navstéva. Takze ja
se neptam, ja to vétSinou jako délam tak, Ze po tom jim jako zavolame jo. KdyZ nam n¢kdo
evidentné fekne, nebo kdyZ n€koho médme dva dny a viibec se to tam jako nenastavi ta péce a
nestihneme si. Tak to jako nefeSime ale pokud je to fakt néco, tak 90% pacientt je fakt jakoby

na nas navazanych jako na tu pééi, tak se vzdycky, tak tam vzdycky volame potom. Rikame si



ze zavolame po pohibu. Nékdy zavolame diiv, nékdy se netrefime, nékdy potiebujeme néco.
Je to straS$n¢ individudlni. Nékdy tam zbudou pomiicky, takze musime volat druhy den, nebo
néco je tam k dofeSeni jako socialniho, takze volé socialni tfeba druhy den. Nebo je tam tieba
nechas a nevis jestli viibec dojede koroner, tak fesis, tak dal§i den zavolas jestli to prob&hlo
jako. Je to strasné individudlni rodina od rodiny. Ale vzdycky tam zavoldme, kdyz se
domluvime Ze to je prosté néjaky pacient. Vzdycky tam zavolame a poziistalostni navstévu
nabidneme a jezdi tam prave, taky zalezi jo, ale jezdi tam kmenova sestiicka, ta pravé co tam
byla tfeba nejvic. Jo protoZe na tom umrti mize piijit. Tfeba se nam stalo, Ze po imrti tam
jela sestticka, ktera tam byla poprvé jo. Coz nema smysl. Oni na ni nebyli tak navazani, ze
vSechno zvladla, ale nema smysl, aby tam jela na pozustalostni. Jo byla tam sestfic¢ka, ktera
tam jezdila Castéji nebo je na to jako navazana.

V: Jo.

Vrchni: Samoziejmé zase z druhy strany ta sestficka s tim musi souhlasit, protoze to se neda
tyhle véci jako do toho nutit, kdyZ ti tam rodina nesedne, nebo néco a bylo to takovy jako
n¢jaky a prosté jako posleS jinou. Nebo posles socialni pracovnici. Stra$né to zalezi takze
vzdycky ta poziistalostni je, jo? Nebo kdyZ oni chtéji tak je, nebo n€kdo ti fekne Ze nechce jo.
A tak to potom nefesiS a potom podle toho co vidime, co se déje v té rodiné. Kdyz tam jsou
tteba déti, nebo uz tam probihala jako psychologicka péce, tak maji moznost jeste dvé
navstévy potom jakoby psycholozky. Vic ne, protoze to uz nam pojistovna jako neproplati
samoziejmé. To uz prosté jede z naSich jako, jo. TakZe je to o tom, aby ta psycholoZka to tam
rozebrala a dvakrat, ale pak uZ jim doporuéila jako jinou pééi. Ze ona nemiize jezdit jako.

V: Jasné

Vrchni: Zadarmo, nebo nemize si vybirat. Takze tohle je a pak samoziejmé. Takze to jsou
ty pozlstalostni, to je psycholozka, Peta samoziejmé kdyZ ma néco dofesit tak to tam jako
vola a ty mSe, ktery prosté nebyly.

Soc3: Ted, ale to vis, jak to fungovalo.

V: Jo jo.

Vrchni: No to prosté nebylo. Ale je to fakt strasné individuélni, je to fakt rodina od rodiny. Co
se tam dé€lo, co se tam prosté fesi. Jo jestli vitbec chtéji. Nékdy tam prosté prijedes a vis, ze uz
tam nemusis jet, Ze oni ani nechtéji. Jo takze..

V: Jo jasné.

Vrchni: Je to hrozné individualni. No.

V: A kdyZ se zeptam, jakoby v pribéhu toho roku od umrti, jestli jeSté néjak tieba



spolupracujete s tou rodinou? Nebo je to tifeba mSe a konec?

Vrchni: No do budoucna chceme nastavit né€jaky to setkavani, coz by méla jakoby socidlni.
Vis co takovy néjaky no..

soc3: Podptrny skupiny.

Vrchni: Jo. Néco takového presné. Ze bychom se schazeli, Ze by se schazeli tfeba jednou za
¢tvrt roku, nebo za pll roku podle toho jak by jakoby bylo byl fakt zajem jo. A jesté¢ bychom
chtéli jakoby nastavit to Ze bychom tam jako, coz bylo v Rajhrad¢, Zze bychom tam posilali
jako takovy jakoze ehmm mailem. Myslime Vs, tfeba prvni tfi mésice. jo. Ozvéte se, od toho
tady to Cislo mate, mtizete zavolat jo.

V: Aha, jojo.

Vrchni: Aby prosté jenom takhle nebo kdyby cokoliv. Jo takze no.

V: Jojo

Soc3: Ja bych tekla, Ze po té zdravotni strdnce, nebo s nami moc ty lidi nekomunikuji. Takhle
v tom dal$im tfeba za dva mésice, za pul roku. Ale mé obc¢as n€kdo vola, protoze tam feSime
tieba ty vdovsky diichody, piispévky na péci. Néco co se nevytesi hned tésn¢€ po timrti, ale ten
ufad zaSle néjaké oznameni az potom, takze jo. Nékdy jo no.

Vrchni: Hmm jo.

V: Jojo. A tieba néjaké mé napadaji tfeba pozvanky na rizné akce hospice, nebo takhle,
jestli i tahle s témi rodinami komunikujete?

Vrchni: Kdyby byly!

V: No letos je to blbé.

Vrchni: No viibec, tady je takové PR, Ze kdyby byli, tak byli bychom radi no. Ale akce nejsou
zadny.

V : Jojo ale kdyby byly, tak byste...

Vrchni: Kdyby byly tak jasn€. To jo, bez debaty. To je jasny, vzdycky bychom posilaly.

V: Dobre. Ted’ tady mam vlastné jakoby ty urcité potieby, mam je teda dat na konec?
Vrchni: Nevim no. Podle toho jak no. M€ vezmi co potiebujes.

V: Nebo muZu to preskocit vlastné na ty posledni otazky. To jsou vlastné ohledné toho
jestli jsou ty potieby dostatecné. Jestli jsou tFeba néjaké oblasti potieb, ktery jakoby
vnimate, Ze by byly poti‘eba néjak zlepSit?

Vrchni: Hmm

V: Ale to moZna spis teda navazuje tady na ty potreby.

Vrchni: Hmm na ty potieby no.

Soc3: Tak to projed’ cely. Mari si ¢as hlida.



Vrchni: Asi jo. Peta Ti pak dofekne.

V: Jo dobre. TakZe s jakymi fyzickymi potifebami rodinnych prislu$nikii se setkavate?
Které jakoby je potieba resit?

Vrchni: No myslis jako tfeba Ginava a tady to?

V: Presné to.

Vrchni: Jo, jako Gnava, vy&erpani, jasny. Uplné jako fyzicky jo. Nemoznost si dojit tfeba k
1€kari. I ze jo..

Soc3: Neni tam zastupitelnost.

Vrchni: Jo neni tam zastupitelnost, presné, jo. Kdyz tam je jako jeden pecujici nebo dva
pecujici, tak jo, to to je hodné Casty. KdyZz se tam netoci ta rodina nebo vic téch lidi, nemusi to
byt vzdy rodina, ale vic téch lidi, tak vzdycky je to v kazdy rodin€. Ale my uz to prave ze vis,
pfi té zadosti, kdyz s nimi komunikujeme, tak se na tohle hrozn¢ ptadme a jakmile uz vime, Ze
tam je tieba jeden pecujici, tak uz uz tieba i jako odmitdme. Tieba fakt fikame jako opravdu
jako oni my to dame to dame. Ale my zatim fikame, Ze kdyz uz bude lezici, Ze fakt uz nikam
neodejdete jo. Ono je to jesté komplikovany tim, Ze spousta téch lidi, nevim proc, jestli je to
z finan¢nich divodl, nebo pro¢. Néktery lidi nejsou tfeba dalsi, ale odmitaji tteba TOSky
(Terénni odlehcovaci sluzba), jo jakoze my vzdycky fikdme, ze on tady nékdo pfijde a posedi,
pomiize. Vypadnete asponl, nebo hygienu. Spousta lidi odmita, spousta lidi my to zvladneme,
jo fikdm nevim ty divody. Jestli jsou finan¢ni, n¢kde to bylo tfeba tak, ze ty ten pacient fika
,uz nechci nikoho dal$iho*. Dobte chéapu, jo ale zase na druhou stranu stradé ta rodina kterou
my potiebujeme aby jako drzela. Jo protoZze to je takovy jako jo. Takze jo tohle hrozné.

V: Napada mé ted’ jeSté dopliiujici otazka, jestli tifeba v tomhle pomahaji dobrovolnici?
Jestli néjaké mate? Protoze nékde funguji dobrovolnici, tak jak funguje TOSka.

Vrchni: Jo jojo bylo by to super, ale protoze se zménil koordinator dobrovolnikii a vlastné
viibec od toho bfezna co se stalo jo, tak zatim jsme to jakoby nenavézali. M¢li jsme jako
vybranou jednu dobrovolnici, protoze, to bylo. Ono je to taky takovy, je to takova akce jako
huré pro toho dobrovolnika. Vis, jakoze musis jakoby. Je to né¢jaké prosté zadani, je to néjaky
den, jo neni to. Moc to neni, Ze oni by si mohli vybrat. Jo coZ asi né€kteti jednou tady
vtomhle. Ze tam by to muselo byt jakoze fakt musite tam pfijit v tuhle hodinu, kdy tam
nebude TOSka, nebudou tam sestticky, nebude tam tohle. Tohle je potieba jo. Takze jako bylo
bylo by to fajn, ale je to fakt o vybrani vhodného dobrovolnika a tam je jesté ta véc, ze ze
ke kazdému tomu ¢lovéku sedne nékomu jinému. Rozumis, ze Zena chce tieba Zenu, muz,
nebo takhle jo. Starsi, mladsi. Jo takze tam je to takovy hodné specificky jo. TakZe to by bylo

to by bylo fajn, Ze bys méla jako z &eho vybirat. Ze ten koordinator dobrovolnikd a fekl



ti prosté, ze tys fekla ty pozadavky co zhruba potfebujes a on by Ti tam né¢koho jako zajistil
a poslal jo.

V: Hmm jo.

Vrchni: Ale to ted’ka padlo.

Soc3: Ale stejn€ by to nebylo ve smyslu TOSky, ale ve smyslu toho piijdu za vami, mizeme
si promluvit. Jo pfijdu za vdmi a na chvilku pohliddm toho nemocného. Jo ale zadny jakoze
ukony piimé péce to ne.

V: To je jasny. Ale Ze i TOSka to tak moZna to jsou ty financni diivody tieba.

Vrchni: Jo, jo tak pfesné.

Soc3: Ale m¢ jesté napadlo, tam je ztrata komfortu nékdy v té rodin€. J6 at’ uz vlivem toho
ze jsou doma a ztrata financi s tim souvisi.

V: Hmm jo jo jo. Hmm zeptam se jestli si stéZuji rodinni prislus$nici na vlastni zhorSujici
se stav v diisledku toho doprovazeni?

Vrchni: Jo jasné. Zada, oni jsou fakt vytizeni. VSak oni opravdu, kdyz tam nemaji tu TOSku,
tak. I ta TOSka ptijede a oni nekteti by potiebovali rozumis, aby pfijeli, zrovna se ted’ néco
stalo, ok pfijed’te pomoct. Coz samoziejmé TOSka nemuize takhle fungovat. jo. Takze jo,
prosté tahaji ty lidi, co jsou tak jako lezici lidi, takze fyzicky. Zatim se bavime o fyzickych
nebo uz jsme u psychickych.

V: Zatim jsme u fyzickych.

Vrchni: Jo takZe jasny, pokud tam neni fakt vic lidi, Ze se stfidaji tak jsou jsou prosté nespi
medikaci v noci, jo takze se fakt nevyspi, a musi néjak fungovat normaln¢ takze jo hrozn¢ jo.
V: Aha. Ted’ k tém psychickym, jestli vlastné maji problém se vyrovnat s vlastnimi
emocemi, jestli potfebuji tady v tomhle podporu, néjaké rozhovory ohledné vlastné tady
téch potieb?

Vrchni: Potfebuji. No ale jak kdo. To je zase strasné individualni. Nékdo je uzavieny
a nedostanes se tam 1 kdyz vis, ze by bylo tieba potieba, aby se to otevielo, tak se jako
do toho nedostanes. Né¢kdo ti to tam hned prosté jako vSechno fekne na té rodiné a je to
jakoby jasny jo. Nékdy je to, nékdy je to tak, ze Ty to vis, ty to vi§ od toho pacienta ze vis to
od té rodiny a oni dva si to nefeknou. Zase nemuize$ je k tomu nutit jo. To jako nejde. To
prosté nemuzeS jim nakazat jakoze to je haleluja, maji si sednout a prost¢ doprovazet. To
prosté nejde. jo. Viz tieba jedna pani, tak dcera taky si to tam néjak nefeknou. A ta dcera mi
pti odchodu tikala, ja vim, Ze je to asi Spatny, ale ja jsem nékdy prosté tak unavena, ze si jdu

prosté ven zakoufit, Ze uzZ nema silu se jako bavit o tom maminko odchdzi§ a naplanujeme si



to.

V: jasny.

Vrchni: Jo jako takze vSude jsou ty emoce jo. Strasny jo. To to je jako bez debaty. Jo je lepsi,
kdyzZ ta rodina je samoziejmé néjak jako skloubend uz ptedtim. KdyZ do toho jde takhle, coz
taky byly jako fakt rodiny, ze. Potom jde samoziejmé o to kdo umira, jak umird, jo jestli fakt
nékdo postupné schdzi a umie bez defakto néjaké zvySené¢ medikace, to je prosté normalné
jako starim, to to jde taky o to, nez kdyz prosté se tam dusi a chrli krev, jako jo, takze. Hmm
nod jo. Ty emoce jo, ale je to takovy hloupy, Ze to tam zastdvdme jako sestficky a ne jako
tieba Pet’a a ty tam mluvi$ s nimi na t€ chodbé, vSechno a tikas jim o tom psychologovi a oni
Ti feknou jakoby ne. Tam mas ty hodinovy rozhovory, ktery by mohl vést trosku nékam jinam
jako profesionalnéji posunout. jo. A my se samoziejme s tim takto jakoze mame védét rady jo
ale pfece jenom. Jako jo, pfece jenom by to tam otevielo troSicku jinak. A oni Ti jako feknou
ze ne. A pfitom vidiS, Ze oni si chtéji promluvit. Jo ale my to ted’ka uz délame, nejdiiv to bylo
tak, ze jsme psychologa jako fakt na doporuceni a ted’ to délame tak, ze psycholog tam kdyz
uzname za vhodny, tak psycholog tam zavola okamzité prosté jak ho pfijmeme. Tak prosté
zavola jak Peta. Jo jakoZe pfijede ta psycholozka. Nebo zavol4 ja jsem prosté psycholog. Jako
kdyz Ti n¢kdo tekne, Ze tfeba hned na pfijmu, Ze nechci, protoze mam svého psychiatra, tak
uz si do toho jako nejdes$ jo. Ale kdyz prosté tam neni, tak jako ta Bara tam prosté¢ zavola
a nabidne svoje sluzby. Jo ale to je pak rodina, kde ted’ umiral taky pan, tak potom ona fekla
J& zavolam ja zavolam ja zavoldm mé to vzdycky trva dlouho no. To fesis to, jestli tu Baru
tam jako fict Baro zavolej, jo jako piehnat tu hranici a nebo prosté ¢ekat, kdy oni se vlastné
rozhoupaji. No ale je to, je to o téch rozhovorech, je to hodné no. A je dulezity v tom tymu
si to potom jako pfedat jo. Protoze to jde o to, aby tam potom pfiijela dalsi sestficka a ten
dalsi ¢len toho tymu a jako védél na co navazuje. A ne takovy Jezi§, haleluja to je pro mé
jakoby novinka jo.

V: Jasny, jojo.

Vrchni: Coz si myslim, Ze se jako daii no.

V: Dobie, A zeptam se jestli maji rodinni p¥isluSnici prostor pro své osobni aktivity?
Jestli maji tfeba nékde tro§ku nacerpat..?

Vrchni: minimalné.

V: minimalné?

Vrchni: minimalné. A 1 se jakoby tfeba i mohli, ale i se boji. Jako jo, Ze se boji odejit, nebo ze
se boji Ze se néco stane, nebo Ze jo, tak zalezi no, zalezi. Zalezi na té rodiné, kdyz je jich tam

hodné¢ a stiidaji se, tak se to da jo. Ale kdyzZ jsou tam fakt potom dva, coz ted mame asi spis$



pecuje syn, ktery to jako lip umi. Jo tak ta, tak jak ten syn odejde, tak ta manzelka se strasné
boji. Jo takze minimalné. Minimalné.

V: A pomiZe v tomhle tieba néjaka jina sluzba, tieba dejme tomu TOSka, nebo
pecovatelska sluzba?

Vrchni: Pomohla by. Pomohla by TOSka, pomohla by pecovatelskd sluzba, dobrovolnici,
kdyby oni chtéli, a kdyby fakt se feklo jo prosté si to. Ale to tam prosté tikas. To fikas
opravdu si vezméte tosku, je to o tom, pomtizete, pomtze. Nékdo do toho jde, nékdo tam ma
tosku prosté tfi hodiny a v pohodé a n¢kdo, nékdo ne no.

V: Hmm hmm.

Soc3: Taky zalezi na té délce té péce.

Vrchni: Hmm jasné.

Soc3: VétSina, nebo vSichni vlastné jim fikdme aby si nasli ¢as vlastné i pro sebe. Jo ale jak ty
ikas, kdyz je tam vic téch pecujicich, tak to jde tfeba naz.

Vrchni: Tak se to d4 nakombinovat no.

Soc3: A ne kazdy, je schopen odpoutat se od toho pacienta a odejit. Byt tieba nakoupit.
Nékdo se tomu vyhyba. Aby neodchazel z toho bytu no. TakZe tam by nepomohla ani Toska.
Vrchni: no to ne no.

V: Aha. ChcesS teda jit? Nebo?

Vrchni: Jo jasné. (Loucime se. A zlstava sociadlni pracovnice).

V: Ted” uz jsou takovy informace spiSe na Tebe. Jaké informace Zadaji rodinni
prislusnici, kdyZ se obraci na tady tu vasi sluzbu? Jestli jsou to informace jakoby tieba
o téch socialnich jinych sluzbach, nebo o to jaky maji prispévky, narok na prispévky.
Soc3: Myslis celkové na sluzbu nebo na me konkrétné?

V: Ehmm na Tebe i na tu sluzbu. Ze tieba pro né miZou byt dileZité informace
o zdravotnim stavu toho ¢lovéka nebo tak.

Soc3: Takze kdyz to vezmu jako komplexné, tak kdyz se obraci at” uz na informacni telefon
socidlni pracovnice, koordinatorky a nebo vrchni sestficky, koordinatorka je vlastné Ivka,
vrchni sestficka je vlastné Marianna, tak jsou to informace vlastné typu otdzky madm doma
n¢koho, nema ukoncenou 1é¢bu, neméd ukoncenou 1écbu, mé ukoncenou 1écbu, jaky jsou
moznosti, kolik to stoji, co pro nds mtzete udélat. N&kteti lidé, mozna je to padesat na padesat
maji pfedstavu o tom, co je to domdaci hospic. Ale n¢kdo ne. Jo takze to jsou takovy
informacni telefony. KdyZ je to konkrétné cileno na mé jako na socialniho pracovnika, tak
jsou to ty véci typu jednak obecné, nebo Luzkovy hospic versus Domaci hospic, Terénni

sluzby a potom tteba i1 néjaky domovy tam jsou. A kdyz uz je zadost konkrétné k ndm



do domaciho hospice nebo Luzkového hospice, tak fesim individudlné konkrétné k tomu.
Jestli rodina peduje, jestli jsou tam osoby OSVC, nebo zaméstnani, jestli je pacient
v nemocnosti nebo uz doma a potom uz dlouhodoby oSetfovné, pracovni neschopnost a tady
tyhle véci. Prispévky na pé€i hodné. A nebo socidlni davky. Nebo davky statni socialni
podpory. Bydleni a tady ty véci. Vétsinou jako mobilita a ty ZTP to tam nebyva OSVC
kratkodob¢jsi zalezitosti toho.

V: Ano a v ramci jakoby priibéhu té sluzby pro ty rodiny byva diilezité informace o tom
zdravotnim stavu, tfeba co ¢ekat a tak. Tak to je potom spi§ na ty zdravotniky asi Ze.
Soc3: Ano. Ale to je jak fikala Marianna, tam je vlastné ta primarni sestficka nebo ti
zdravotnici se tam stiidaji jo. Konkrétné dle toho zdravotniho stavu. TakZe kdyZz je ten
zdravotni stav vazny, opravdu doprovazime, tak ta sestficka tfeba kazdy den tam jezdi. Kdyz
je to rodina, kde nepotiebuji, ten zdravotni stav, ten pacient je tfeba jest¢ ¢astecné mobilni,
tak tfeba jezdi obden. Jo takZe oni ty informace zdravotni, ktery potiebuji, ziskaji od téch
1ékaii a plus ja, kdyZ tam néco feSim, tak feSim smlouvy s nimi, takZe vidim kazdou tu
rodinu, kazdého toho pacienta a setkdm se s nimi. A feSime hodné ty piispévky na péci.
A nebo potvrzeni pokracovani dlouhodobého oSetiovného. Prechod z mésice do mésice.
Davky tady tyhle.

V: Jojo dobfe.

Soc3: Plus tedy jsou tam pfidruzeny véci, kdyz tedy v rodiné je nékdo jesté starsi, tak tieba
feSime domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, to Ze potiebuji tfeba néco
podepsat, kde ovéii podpis. Opatrovnictvi jsem uz feSila. Vyména obcanského prikazu,
zmeéna trvalého pobytu. Jsou tam déti, zplnoletnéni. Jak odkéazat néco darem, sepsani zavéti.
V: Jo jo prosté uplné vSechno.

soc3: Vechno tady tohle no.

V: A je to tak, Ze spi$ das tém lidem tu informaci, jak si to zaridit, nebo jakoby jim to se
snaZzi§ v tom pomoct? V tom zarizeni. Jestli opravdu jde$ na urad a zarizujes to za né?
Soc3: Co se tyka uradu prace, nebo ceské spravy socidlniho zabezpeceni, tak viceméné to
zafizuji za né, ale je to z toho divodu, Ze oni na to nemaji ¢as. Druha véc je to, ze kdyZ to
Clovek zna, tak vi, kam to ma poslat, komu to ma dat, jo? A vSem lidem 99,9% ty zadosti
vypisuji. Jo protoze ty formuléate pro toho, kdo to vypisuje pofdd zna. Je to jednoduchy to
vypsat. Ale pro tu rodinu je to nesmirn¢ komplikované. jo. Nebo mam i Sablonu, kterou
posilam emailem, kdyZ jsou n&jaky informacni telefony, neni to pacient, kterého bychom méli
v péci, nebo rodinu. Tak posilam tu zédost, plus jako vzor. No ale kdyz jsou to tieba ty

ovéfeni podpisu a tady ty véci, tak jenom podavam informace.



V: Dobre, jo dékuji. Zeptam se, jak pomahiate v edukaci rodiny ohledné péce o
nemocného? Jakoby jestli Zadaji tFeba jak o toho nemocného pecovat? Polohovat?

Soc3: Ano, zadaji, sestficky ukazuji tady tyhle ¢innosti, ukazuji i aplikaci téch 1¢ki, kdyz tam
jsou ty kiidylka napichlé. VSechno tady to. Domadci hospic je vlastné o tom, jak zaedukovat a
pomoct té rodin¢ dopecovat doma. Jo takze tohle tam urcité probihd. Ale je to n&jaky urcity
zacvik. Potom tady ty ¢innosti by dal méla provadét vlastné terénni odlehcovaci sluzba. jo.
Ja jsem tieba rodinam davala odkaz a véfim Ze holky taky to d€laji, odkaz na néjaky stranky,
kde bylo tteba jak polohovat vicero zpiisoby. Jak se tfeba vyméiuje se tieba inkontinencni
pomucka. Ale sestticky to ukazuji rodindm v tom domacim prostiedi.

V: Aha. Hmm dalSi otazka v jakych situacich Zada rodina o spiritualni potieby, teda
o podporu a pomoc? Jestli tady toto néjak reSite?

Soc3: Hmm. To se déla na zacatku péce v pribehu. Je to hodné individudlni.

V: Aha, ti‘eba se zeptam, jestli je to castéjsi, kdyZ ten nemocny je jakoby uZ umirajici.
Opravdu na konci, nebo na zac¢atku.

Soc3: Ne!

V: Ne? Neni.

Soc3: Nene neni.

V: a je to vétSinou otiazka smyslu Zivota, nebo toho co, co prijde po té smrti, nebo ?

Soc3: Je to spis otazka toho jak to ten clovék ma nastaveny a ta rodina. Jo, ze nékdo to prosté
fesi a nékdo to nefesi, protoZe to nefesil cely Zivot. Nékdo to cely Zivot nefesi, ale fesi to az
kdyz se blizi ten konec. A zvlast' kdyz umiraji tfeba star$i roc¢niky. jo. Ty mladsi to maji
nastaveny bud’ ano, nebo ne. Nékdo ma. Si to fesi po svym, tady ty spiritudlni potieby a
nékdo vyhleda jakoby od nas. jo.

V: Jo a vy mate vlastné nékoho, na Domacim hospici, nebo vyuzivate sluzby nékoho na
hospici?

Soc3: Hm, ano my vyuzivame spadove sluzby. Toho kdo je v oblasti, kde ta osoba bydli.

V: jo jo.

Soc3: No takZe kontaktujeme naSeho otce, otce Lea, no otce Lea a on vlastné zajistuje,
kontaktuje ty svoje kolegy, podle spadové bydlisté a zajist'uje tu sluzbu.

V: Jo takhle.

Soc3: No takze nevyjizdi ani KryStof ani otec Leo.

V: JeSté se zeptam, jestli se liSi zasadné néjak potiFeby tieba v zavislosti na
pribuzenskym stavu tfeba? Jestli jinak to maji tfeba manZelé, jinak to maji tfeba rodice

s détmi?



Soc3: Jako na ty spiritudlni potteby?

V: Ne. Obecné. Jestli se to da rozdélit.

Soc3: To je strasné individualni.

V: Aha. Ned4 moc.

Soc3: Ne neda. Zalezi to na tom, jak ta rodina zije, kde Zijou, v jednotném domé, jestli ty déti
tam dochazi, jestli se tam nast¢hovali jenom z divodu toho, ze ted’ka momentalné pecuji.
Neda se to tak rozd¢lit. Ty potieby plus minus jsou stejny. Ja souhlasim se v§im co fekla Mari.
Ale je to hodné& individudlni. Prosté kazdy to ma fakt Gplné jiny. Kazdy ma taky jiny vztah se
svym ditétem. Nebo se svym rodi¢em, nebo se svou babickou. Je to hodné individudlni jo.
Neda se to to viibec jako to.

V: Aha, jojo a jesté posledni véc na ty potieby,

Soc3: Jesté sko¢im Ti do fe€i, omlouvam se. Mozna ne, ale urcité jsou tam jiny potieby tfeba
kdyz jsou v té rodin¢ déti a odchazi jejich rodice. Tak to se jako lisi. To jsou tam maly déti,
feknéme do Ctrnacti let.

V: Aha aha

Soc3: Jo? Tak tam je ta péce jesté o ty déti. Jo kdezto kdyz uz je tam sedmnactilety, nebo
dvacet Ctyfi, tak to uz ne. To uz je jako samostatny dospély clovék. Tak potom tam ty potieby
jsou jiny té rodiny. Protoze pecuje o toho nemocného 1 o to maly dité. Jo tak tam je to jiny.

V: Aha dobre, jo. A posledni otazka tedy. Jakoby s jakymi potiebami, nebo v ¢em se
obraci rodiny na vasi sluzbu po umrti toho nemocného? Jakoby ne tieba vy, ale oni,
jestli se vam s né¢im ozvou, jestli by poti‘ebovali?

Soc3: To jsem vlastné odpovidala pfedtim. Na ty socialni véci. A nékdy jenom tak zavolaji, ze
potiebuji si promluvit, nebo pod€kovat. Jesté jako opakované. Protoze vyhledaji ten kontakt
s n€kym.

V: Aha, jo dobfe.

Soc3: No takze tak.

V: Napada Té€ jeSté néco, co jsme tieba nezminili?

Soc3: To bylo ale strasn€¢ moc informaci. J4 nebyla jsem schopna. Néco jsem si fikala,
ze bych tekla, ale ne dobry, Mari. Jako jestli to chces projit, ale ja fakt nevim, co bych.

V: Nevim nevim.

Soc3: Ty finance! Ty jsme tam nefeSily a to jsme tam neteSily. To ses neptala Marianny ani
me ted’. A to jako hodné téd’ se fesi. Protoze v souvislosti s tim Covidem, tak jsou lidi, ktefi
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skoncit v préci, jo, takze jsou registrovani na Ufadu prace a pobiraji davky v nezaméstnanosti



a nebo jsou lidé, ktefi jsou na dlouhodobém oSetfovném a tim vlastné jejich pfijmy hodné
klesly. A jsou lidé, co ted’ jsme méli v péci, prave jak se Marianna zminovala, tak tam bylo
dit¢ a OSVC onemocnél, takze bez piijmu. Byl to hlavni pi{jem rodiny. A ten druhy z manzelt
pracoval na zkraceny uivazek a ted’ se z n€ho stal teda pecujici, takZze tam jakoby hodné se to
krati ty pfijmy. A ptispévek na péci je dobry, ale hnusny v tom, ze trva pul roku.

V: No, no.

Soc3: Jo? A neni tam narok tady u téch lidi na tu hmotnou nouzi nebo takhle, protoze oni
tieba maji rekonstruovany byt Ze. Ale jenom si prosté nesetfili.

V: Aha aha.

Soc3: Takze jako oni by jim tam pfisli, to by jim vzali auto, televizi a tyhle véci jako no.

V: Aha.

Soc3: A pak teda n€kdy se stane, Ze ti lidi fe$i, jakoze mizZou mit slevu z na$i sluzby.
I stoprocentni slevu, ze tam vlastné jezdime a neni tam zadna spolutcast té rodiny, nebo toho
pacienta. Ale oni fesi ty terénni odlehCovaci sluzby. A pak je tfeba nemaji z toho ditvodu, co
fikala Mari, a nebo protoze nemaji ty finance, nebo prosté protoze oni nechtéji tam pustit
nékoho ciziho, ale Ze to nechce ten pacient. A oni se snazi splnit pfani toho blizkého, takze
proto tam nejdou. Ale ty finance. No je to komplikovany. Tieba se jim pujc¢i lizko, za to se
musi hradit, ze? Takze pak vznika to, Ze ten pacient ma komfort v tom, ze se mu vaii to co
chce, ji to co chce, ale tady ta rodina na to nema finance, tak pak ti pecujici nemaji tolik jidla
jak by méli mit. Ale tak jsou ty potravinovy banky a tady ty véci. Ale zas ty lidi to nechtéji,
protoze je to pod jejich troven. Jako kdyby tohle vyuzivali. ProtoZe jsou lidi, ktefi jsou na
tom jest¢ hif nez oni. Jo a nebo ten nemocny koufi, vykouii vic nez deset cigaret denné.
Ale prosté chtéji mu to dopftat, jo a tim ...

V: Jo Ze vlastné na ukor toho nemocného pak ta rodina.. jo jo. Vlastné a setkavate se
s tim casto, v tom Domacim hospici Ze byste s tou rodinou FeSili i tady ten nedostatek
téch financi?

Soc3: Sem tam ano.

V: Sem tam.

Soc3: Sem tam jo no. A zalezi na tom, jak dlouho je ta péce poskytovdna a co vSechno
ta rodina vyuZziva za sluzby. Nejedna se ted’ o sluzby domdaciho hospice, ale takové ty vedlejsi.
Ty nezbytné potiebné. Toska ptjceni néjakych téch véci, ktery tfeba my nemtizeme pujcit
v rdmci Domaciho hospice.

V: Jojo a je tam tieba i to, Ze by nékdo Fekl, Ze uz si to nemtZou dovolit, Ze by toho

nemocného tieba radSi dali do nemocnice? Nebo?



Soc3: S tim jsem se jesté nesetkala.

V: Jo jo, takZe az tak kriticky to asi neni.

Soc3: No s tim jsem se jeSte nesetkala no.

V: Dobre. Jo, tak ja se jeSté zeptam na ty posledni otazky, jestli jsou néjaké oblasti,
vlastné téch potieb, ktery vnimas, Ze by bylo potieba zlepSit. V ramci tieba vasi sluzby.
Soc3: Ano, to je to o ¢em mluvila Marianna. Ja souhlasim, jakoby Ze ta péce o ty poztistal¢ by
meéla byt néjaka jako aktivnéjsi. Myslim si, Ze ted’ to tady neni mozny jednak vlivem toho, ze
hmm to vi§, Zen domaci hospic vlastné€ ten tym odesel. Od unora je tady novy tym a velky
vliv. 95% na tom ma4 to, ze je tu ten koronavirus, takze nelze realizovat ty osobni setkani jo.

V: Jojo.

Soc3: A tim, ze tady je hodné¢ zmén, tedy to je mlij osobni nazor, ze tady je hodné¢ zmeén,
jednak je tady nova, bude pobytova odlehcovaci sluzba, tak asi ani neni ten Cas na
to realizovat tady tohle, nebo schvalovat tady dalsi jakoby novinky v dalSich sluzbach.

V: Tady vlastné se ptam na néjaké rozsireni sluzeb, planovani tak je to.

Soc3: TakZze to je ono.

V: A ta odlehéovaci pobytova ze?

Soc3: Jojo.

Déle se nahravani z technickych divodi zastavilo.



Priloha ¢. 3

TERENNI ODLEHCOVACI SLUZBA

V: Tak ja prosim jestli souhlasi§ s tim, Ze budu tenhle rozhovor zaznamenavat a Ze bude
vlastné urcen ten rozhovor k vypracovani bakalarské prace, na téma potieby pecujicich
osob tady v hospici.

Soc4: Ano.

V: Zeptam se, ktery pracovnik ziskava nejvice informaci o potiebach rodiny. A jestli je
tento pracovnik v nejbliZz§im kontaktu s rodinou?

Soc4: Nejvice informaci to mysli§ jakoby pifi socidlnim Setfeni, kdyZ pfijimame nového
zajemce?

V: No jakoby o tu rodinu. Jestli ty jako socidlni nejvic komunikuje§ s rodinou nebo
naopak tieba ty peCovatelé?

Soc4: No ja s tou rodinou v kontaktu jsem, ale fekla bych Ze mnohem vic jsou ti pecovatelé,
kteti vlastné¢ za nckterymi lidmi dochazi i denné takze jakoby pokud tam ten rodinny
piislusnik zrovna je, tak je jasny, ze jsou v kontaktu s nim.

V: A zeptam se jestli béhem té sluzby probiha rozhovor s rodinou o jejich vlastnich
poti‘ebach, a nebo je to jenom tieba cilené na ty pecuj na teda na ty nemocné?

Soc4: Kdyz je n¢kdo ve sluzbé u nich?

V: KdyzZ poskytujete sluzbu, terénni odlehcovaci, jestli bud’ Ty, nebo tieba ti pecovatelé
se néjak bavi i o téch potiebach toho doprovazejiciho? Nebo toho pecujiciho?

Soc4: No ja si myslim Ze ano. Ale nemizu védét jisté, protoze ted nemame tymy, ale kdyz
jsme méli tymy a bylo to néco dilezitého, tak jsme se praveé i o tom sdileli. Jaky maji potteby
a potom jakoby se vedouci zkontaktovala s nima a n¢jak se to upravilo tieba ty sluzby.
Ale kdyz jsem chodila do sluzeb, tak jsme se bavili a pravé taky jsme to potom na téch
tymech sdileli a ted” vlastné zpétné, ja jelikoZ chodim do sluzeb vyjimecné, takZze nedokazu
asi uplné fict. Ja si myslim, ze n€kdy, nékdy ano.

V: Jo jo takze spiSe o téch potirebach jsem z toho pochopila, Ze to i'eSi ti pecovatelé. Nebo
to zjisti peCovatelé a maji moznost komunikovat s rodinou vic, nez socialni pracovnik.
Soc4: Tim Ze jsou v téch sluzbach, tak ano, ja sice jsem s rodinami aspoi, jak kdy, n¢kdy
jednou za tyden ohledné sluzeb, n¢kdy jednou za dva tydny. My jakoby v kontaktu takhle
jsme, takze se jakoby ptam jak zvladaji péci, ptipadné jestli potfebuji navysit. Takze jakoby



takhle ano. A nebo kdyz uz jakoby ke zméné¢ tak se jich zeptam, jak zvladaji odpocivat, jestli
v rodin€ se n&jak stfidaji, takze jakoby takhle ano, ale j& méné nez ti pecCovatelé, ktetfi jsou
piimo v pfimém kontaktu s rodinou, kdyz dochézi do téch domécnosti.

V: Ano rozumim. Zeptam se dal. Kdo ze sluzby se snazi zajistit takovy podminky, aby ty
poti‘eby byly jakoby saturovany. Jestli jakoby, kdyZ se dozvite teda néjakou potiebu, tak
kdo z té sluzby upravi ty podminky tak, aby ta, aby ten pecujici mél ty své potieby
uspokojeny.

Soc4: Je to socidlni pracovnik. Protoze prave co se tyka, kdyz potiebuji vice odpocinku, nebo
n¢kde nacerpat, nebo cokoliv, tak vlastné tim, ze se ta sluzba da uzptsobit, ze se d& navysit,
nebo jakoby zménit, tak tim ze délam rozpisy sluzeb, vzdycky na nasledujici tyden, tak to
muzu vlastné upravit. Takze tim bych jim to mohla umoznit.

V: Jo jo. A jak probiha spolupriace ohledné zjiSténych prani a potieb téch pecujicich?
Jakoby spoluprace v tymu.

Soc4: V tymu mezi nami kolegy?

V: No? Jestli. No néjak bych jako chtéla slySet odpovéd’ na to, Ze si to néjak predavate,
snaZite se tieba spole¢né prijit na to co by jim nejvice pomohlo tém rodinam. Jak to
tahle probiha?

Soc4: Tedka je to takové t€zké, protoze nemame porady, které jsme mivali kazdy tyden, takze
si jakoby s kolegy jsem hodné na telefonu, nebo kdyz tady pfijdou pro klice a tfeba se tady
sejdeme dva nebo tii, tak si jakoby ty informace sdélime a potom jako pfedavam informace
dal dal§im kolegtim, ktefi tam do té sluzby jedou. Tak se to snazime néjak vytvofit, aby to
vlastné pro tu rodinu i pro toho klienta bylo co jak nejptijatelnéjsi. Aby tu péci zvladali co jak
nejlépe a z nasi strany abychom jim poskytli to zazemi, aby pravé se citili v tom dobfte, aby
mohli Cerpat, aby si mohli odpocinout, ptipadné zaucit v né¢em. A tak no.

V: Jo jo krasny. Jak spolupracujete s pozistalymi? Co jim je vlastné nabizeno? A jak je
vlastné tieba oslovujete v pribéhu roku po tom amrti?

Soc4: No my s poziistalymi moc nepracujeme. Stalo se mi jednou, kdyz jsem byla jeste
pecovatelka, tak Ze mi par dnd po Umrti maminky od jedné pani, tak mi zavolala a jakoby
ptala se, jestli jeji maminka hovofila o riznych vécech, o ¢em hovotila, jak jsem to vnimala
ten Cas. Vlastné pfedtim jsme se o tom az tak nebavily a vlastné zpétné€ chtéla védét vSechno
do podrobnosti, potiebovala se vyplakat, vypovidat, takze jsem ji vlastn¢ poskytla takové to
naslouchajici ucho. A piipadné¢ odkéazat, odkazala jsem ji na, Ze jsou ruzné jakoby
i svépomocné skupiny. Akorat to neni ted’ka moc mozné, a taky poradenstvi pro poziistalé a

tak fikala, Ze si néco vyhleda na internetu. Ale takhle Ze v tom sama neni, Ze s rodinou



si jakoby sdili, ze v tom jsou spolu. Takze to byl vlastné¢ rozhovor takhle. Ale jinak
s pozistalymi. Jakoze zase kdyz ted’ka jak jsem vedouci a nékdo ndm zemfe, tak jakoby
v kontaktu jsme telefonicky, ale ze bych néjak poskytovala pravidelné doprovazeni to né. Spis
jako odkazu na né&jaké sluzby dal a nebo jakoze se to takhle sdili a d¢la.

V: Jo jo a jeSté se zeptam jakoby. UZ jsem slySela od predchozich kolegyné Ze vlastné Ze
kvili koronaviru ted’ neni mozné poradat ta mSe za zem zesnulé. A jeSté néjak jinak tém
rodinam davate najevo, Ze na né myslite, nebo Ze vim, Ze driv se posilaly néjaké dopisy,
kondolence a tak.

Soc4: Tém pozistalym?

V: jestli néco tady ziistalo, nebo to uz se jinak s tou rodinou nepracuje?

Soc4: Aha. Ja jsem ted’ ve vedouci pozici tfi tydny. Takze upln€ nevim. Ale asi uz ne. V radmci
odleh¢ovaci sluzby asi ne, ja si myslim, Ze v ramci hospice asi jo, Ze tam jako jsou n&jak ty.

V: pravé taky jsem zjistila, Ze tady v tom moc ne, Ze néco ziistalo tak jsou ty mse, coZ ted’
teda nejsou, ale Ze jakoby dalSi néjaka komunikace, nebo spoluprace uz neni, nebo
troSku chybi. TakzZe asi tak stejné, tady to bude.

Soc4: Kromé toho jakoby nejbliz§iho kontaktu hned po umrti, nebo péar dni po tmrti, kdy
vyfizujeme rizny zalezitosti, nebo se tieba zeptdm jak to ten ¢loveék zvlada a takhle, tak
potom za mésic uz ne. Uz v kontaktu nejsme. Pokud se ten ¢lovék neozve sam, tak
uz nekontaktujeme.

V: Jo dobre, dékuji. Ted’ se budu ptat presné na ty rizné potieby. TakZe se zeptam
s jakymi fyzickymi potiebami se setkavate u téch pecujicich?

Soc4: Nejcastéji je to potfeba odpocinku. Potifeba odreagovani se vyjit nékam na prochazku
jestli je to fyzicky mozné, Prosté odpocinout si od té péce.

V: Jojo. StéZuji si rodinni prisluSnici na vlastni zhorSujici se stav v pribéhu toho
pecovani. O toho blizkého?

Soc4: Setkala jsem se s tim, vlastné je to bud’ tim,ze ten Clovék se horsi, jako oni musi
pecovat vice a pak se citi vice unaveni. VyCerpani a tfeba jako zjistuji ze maji, ze jakoby
ta psychosomatika za¢ne pisobit, Ze zacinaji byt nemocni, slabi. Nebo bolesti zad, kloubii
a takhle. A nebo kdyz pecuji déle, tak taky fikaji Ze uz jsou fakt unaveni a Ze pocit'uji
ty bolesti rizné a o to vice, kdyz jsou na to tieba sami, tak ze ani rodinu nemaji, tak je to vice.
V: A z toho diivodu ta vaSe sluba a asi pomaha tém peujicim nejvice Ze? Ze tieba
zastane néjakou tu praci.

Soc4: Presné tak.

V: Ehm ted’ se zeptam. Maji rodinni prisluSnici problém se vyrovnat s vlastnimi



emocemi? Vnimas§ tieba potiebu, Ze by chtéli néjakou vaSi podporu tady s tim
vyrovnavanim se s uzkosti. S témi emocemi. Jakoby je to pro né tifeba naroc¢na situace,
psychicky.

Soc4: N6, moc piipadii takhle neni. Ale sem tam jakoby né€kdo ano. Je fakt Ze projevi, Ze jsou
vyCerpani a tfeba nékdy az v hnévu to oni sdili. Nebo jakoby se mnou, ze jsem to zazila. Tak
ze to bylo pro mne i nadro¢né ustat, ale védéla jsem, ze to ten Clovek tahle nemysli, ze musi
tyto potieby ze sebe dostat néjak ven.

V: Jojo.

Soc4: Takze jakoby ano, ty emoce jsou riizné. A jaka byla ta otdzka, jesté jednou?

V: No ja bych se doptala, jestli jak vase sluzba v tomhle jakoby té rodiné, nebo
té pecujici osobé miZe pomoct. Nebo nabidnout pomoc. Tady v téch psychickych
potiebach. V téch vlastné vlastnich emocich se tfeba srovnat nebo aspon se tieba
vypovidat.

Soc4: Poskytneme jim ,,ucho®, aby se mohli vypovidat, v ptipad¢ jakoby projev empatie, ze
jakoby v tom s nimi jsme a néjak se je snazime navést na to jakoby Ze ty emoce prozivat, ze to
je dilezité. Ze by neméli to n&jak zatladovat, ale prosté projevit a byt v tom jakoby pravdivi.
A ptipadné jakoby kdyz je to hodné nédro¢ny, tak aby kdykoliv zavolali a byli jsme pro né,
fakt jakoze tu sluzbu miZzeme navysit, nebo kdyz by se potiebovali jenom tak vypovidat,
tak at’ zavolaji no.

V: A setkala ses tieba nékdy, Ze by byli, Ze by potifebovali néjakou vétsi pomoc tieba
formou rozhovoru s psychologem, nebo s psychiatrem?

Soc4: to ne.

V: Aha. Maji rodinni pecujici prostor pro své osobni aktivity?

Soc4: Pokud je chtéji, tak ano. ProtoZe ne kazdy jakoby chce. Setkala jsem se s tim, Ze nékteti
ano. Jsou radi, kdyz za nimi ptijdeme od jedné do péti tieba a opravdu jdou na tu dobu ven
tfeba na masaz, na prochazku, néco, takze ano. Ale nékteti tam celou tu dobu jsou a chtéji tam
byt. I s tim ¢lovékem a kdyz jim prave fikam, aby se $li tfeba projit na ptl hodinky, tak ,,ne ne
ne ja tady budu, ja tady chci byt“. TakZe ne kazdy chce, ale jakoby ten prostor pokud oni
chtéji, tak tam je.

V: Aha aha to je vlastné to stejny, co Fikaly holky z domaciho. Ze fakt nékdo vibec
nechce. A o jaké informace Z4daji rodinni p¥islusnici, kdyZ se obraci na vasi sluzbu?
Soc4: Zajemci?

V: No, bud’ zijemci, nebo potom tieba v priibéhu. Jestli maji néjaké otizky. Tam miize

byt tifeba mé napada i tifeba otazka toho jak pecovat, nebo ti‘eba co ¢ekat ve stavu toho



nemocného.

Soc4: Aha, to se ptaji veétSinou na zacatku, kdyz o tu sluzbu zadaji. Jak ta sluzba funguje,
co mohou ocekavat, kdy miizeme piijit na navstévu a na jak dlouho a co jim muzeme
nabidnout. A kdyZ uz jsou v péci, tak vétSinou to jsou otazky ohledné sluzeb, jestli je se to da
pfizpusobit néjak, jestli se to da navysit, snizit, nebo upravit. A nebo taky se hodné ptaji na
pomicky. Tim, Ze tady mame pij¢ovnu pomucek, tak tak se taky. No jesté¢ pii socidlnim
Setfeni jim davam takovy letacek, co vSechno si tady mizou pujcit, no tak se ptaji jakoby,
7Ze tfeba mi feknou, Ze se stav maminky zhorsil, tak jestli mam néjaky napady, jakou pomicku
vyuzit, a Ze jsem tu maminku vidéla pfi socidlnim Setieni a vidéla jsem jakoby co maji
za pomucku a nemaji, takze jim tfeba poradim, nebo tak se o tom sdilime. Nebo 1 ty
prispevky, pokud jsme treba fesili uz predtim, jo takze tieba feknou stav se zhorsil, uvazu;ji
o navyseni, jak se to dé€l4, co pro to mlizou udélat, taky se setkavam.

V: Zeptam se, jestli ma rodina dostatek finan¢nich prostiedkii, aby mohla pecovat. Jestli
to tieba nékdy neni limitujici a Ze tfeba nemaji finance na to, aby mohli mit nemocného
doma. Nebo tieba aby si mohli dovolit sluzbu terénni odlehcovaci?

Soc4: Zatim jsem se s tim nesetkala. My vétSinou co mame klienty, tak pobiraji pfispévky
na péci, takze takze jakoby tu péci hradi z toho. A Ze by vyloZené kvili tomu, Ze by si to
nemohli dovolit v uvozovkach, nebo takhle. Jakoby nesetkala jsem se s tim. Ze by to byla
piekazka.

V: Jo a vlastné s témi prispévky na péci tfeba jim pomahas, nebo to uz vétSinou
ty rodiny maji?

Soc4: VéEtSinou maji, ale kdyz nemaji, tak ano. Odkazi na to, kde najdou formulate, jak
to vlastn€ probihd, cely ten postup.

V: A jo, jak pomihiate v edukaci rodiny ohledné péfe o nemocného? Polohovini,
stravovani.

Soc4: Rozumim. Zaucuji vétSinou pecovatelé. Pokud jdu na socialni Setfeni sama, tak taky
tteba néco ukazu a tak, ale potom vétSinou ten peCovatel, kteti ktery vykonava uz tu praci, tak
vlastné v tom svém ¢inu zaucuje rovnou i rodinu a vlastné vysvétluje jim co jak dé€la, proc¢
to tak déla a podobné.

V: A jesté se zeptam, jestli o tohle maji ty rodiny velky zajem? O to aby védéli, jak o toho
nemocného.

Soc4: Maji.

V: Jojo, v jakych situacich Zad4 rodina o spiritualni podporu, jestli viibec?

Soc4: Hmm moc ne. I kdyz jakoby jak ktefi. U nékterych klientli jak jsem jesté¢ chodivala



do sluzeb, tak vim, Ze jakoby konkrétné mé napadaji dva nebo tfi, ktefi byli verici a ja jsem
veticl taky, tak mi tfeba fekli ,,modlete se za m&* nebo jakoby v tomhle tom, ale jinak jinak
ne no.

V: Aha aha jo. LiSi se zasadné potreby osob na zikladé pribuzenském vztahu? Jestli
maji jiné potfeby nevim tieba déti nemocnych rodic¢i, dospélych. A nebo tifeba manzelé.
Nebo jakoby partnefi, ktefi spolu cely Zivot jsou?

Soc4: Jestli se potieby lisi. J4 nevim, toho jsem si néjak nevS§imla. Jakoze myslim si, Ze asi ne.
Nevim nevim.

V: Mé na domacim taky Fekli Ze ne, tak asi na tom néco bude. A v ¢em se obraci rodiny
na vasi sluzbu po umrti blizkého?

Soc4: Hmm vétSinou ohledné vraceni pomucek. Potom néjaky jakoby vyrovnani téch sluzeb.
A co se ty¢e vyuctovani. A nebo pokud maji n&jaké prebytecné kompenzacni inkontinen¢ni
pomucky, tak ze jakoby poskytnou aby se to vyuzilo dal.

V: Jo. Takze se jakoby chtéji vyrovnat s tou sluzbou. Aby méli jo.

Soc4: Jo jo. Jinak dal ne no.

V: Otazka jestli jsou néjaké oblasti, potieb rodinnych prisluSniku, ktery nejste schopni
pokryt? Jestli o néjakych vis.

Soc4: Oblasti potieb? Mas néjaké priklady?

V: vim Ze holky mluvily o péci o poziistalé, Ze vlastné tady chybi,

Soc4: ta tady neni no.

V: potom mluvily vlastné o tom, Ze tady bude vznikat ten ta pobytova odlehéovaci
sluzba. TakZe to bude taky takové plus. Ale jinak nic moc nefikaly.

Soc4: No je pravda, ze ta péce o poziistalé tady neni. To jakoby, kdyz v hospici neni, tak u nas
o to vice, protoZe jenom par klientdl mame opravdu v terminalnim stadiu. Nebo jakoZe jsou
opravdu na sklonku toho Zivota. Jinak nic mé nenapada.

V: Jo s jakymi organizacemi spolupracujete? Predpokladam urad prace, néjaké urady
Soc4: Jihomoravsky kraj.

V: Rikala jsi, Ze jsi ddvala kontakty na poradny pro poziistalé.

Soc4: Nebo kontakty, spiSe jsem jim o tom fikala, protoze jsem kontakty neméla jak jsem
byla jest¢ v terénu. A jakoby kontakty kdo pottebuje tak na sluzby, na osobni asistence,
pobytové odlehcovaci sluzby, pecCovatelské sluzby, rizné.

V: Jojo. Pak jsem se ptala na néjaké rozSireni sluZeb, které vnimate za potrebné. Které
by pomohlo rodinam. Tam holky vlastné zmiinovali to poradenstvi pro poziistalé a tu

pobytovou odlehcovaci sluzbu. Nevim jestli mas néco navic.



Soc4: Jakby za hospic?

V: No jakoby obecné, co by mohlo tu vasi sluzbu rozsitit. Ty sluzby pro rodiny.

Soc4: To poradenstvi pro pozustalé se nabizi, jelikoZ nam klienti taky umiraji, nékdy je to
Cast¢j$i nékdy méné cCastéjsi. Jakoby jo, mozna by to i uvitali, ale nikdy se po tom neptali,
ale kdyby to tady bylo, tak bychom jim to nabidli.

V: A jesté se zeptam na posledni. Jestli evidujete ze strany rodiny néjaké pripominky.
Nebo co jim tieba chybi zrovna?

Soc4: Aha. To je jakoby schranka stiznosti. Dole tady. TakZe tam muzou podavat stiznost
nebo jako cokoliv tady na zlepSeni a takhle. Ale jinak pravé mame dotazniky spokojenosti,
které budeme v brzké dobé davat do rodin, 1 t€ém klientim a vlastné na zakladé toho potom
zjistime, v ¢em se muzeme posunout. V ¢em se muzeme zlepSit a co tfeba vyhovuje,
nevyhovuje a takhle.

V: Tak jo, tak moc dékuji za rozhovor.

Soc4: Rado se stalo.
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