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Abstrakt

JIRKOVA, Marie. Pomoc a kontrola v hospicové péci. Hradec Kralové, 2014. s. 90
Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci préce:

Mgr. et Mgr. Radka Janebova, Ph. D.

Pracovnici hospict, stejné jako pracovnici vSech ostatnich pomahajicich profesi, pracuji
s moci. Moc je v celé praci pojata jako jednéni, které je za urcitych okolnosti legitimni,
dava pracovnikiim moznost prosazovat vlastni zajmy i proti klientové vili. Cilem prace
je zjistit, jak pracovnici piimé péce hospice zachazeji s vlastni moci, ktera se miize
projevit pomoci nebo kontrolou. Prace je zaloZena na kvalitativni vyzkumné strategii.

Za nastroj vyzkumu byla zvolena technika interview.

Klicova slova: hospic, pomoc, kontrola.



Abstract

JIRKOVA, Marie. Assistance and Control in Hospice Care. Hradec Kralové, 2014. p. 90
Bachelor Degree Thesis.University of Hradec Kralové. Leader of the Bachelor Degree
Thesis: Mgr. et Mgr. Radka Janebova, Ph. D.

Hospice employees, as well as all other assisting professions, work with "power".
By power, within this thesis, we understand acting that is legitimate under certain
circumstances, offers the assistants the possibility to assert their own interests even
against the client's will. The thesis aims at finding out how the employees of direct
hospice care use their own power that can be expressed by help and supervision.
The thesis is based on a qualitative research strategy. An interview technique has been

chosen as a research tool.

Keywords: Hospice, Assistance, Control.
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Uvod

Bakalafska prace je ptipadovou studii zabyvajici se chapanim dilematu pomoci
a kontroly v jednani pracovnikti piimé pée v Hospici Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci. Hospic je socidlné-zdravotnickym zafizenim poskytujicim komplexni péci
o nemocné a umirajici. Hospic byl zalozen 1. 12. 1994 a je prvnim zafizenim tohoto

typu v Ceské republice. Do provozu byl uveden 1. 1. 1996.

Hospicova filozofie je zalozena na zachovavani distojnosti ¢lovéka a jeho prava
na sebeurceni v kazdé fazi zivota. Cilem prace je zjistit, kdy je podle pracovnikil
v hospicové péci vhodné pouzit kontrolu a kdy pomoc. Prace si tedy klade za cil zjistit,
kdy je vhodné pravo na sebeurceni dodrZet a kdy je naopak vhodné ptevzit nad klientem

kontrolu.

Hlavni cil prace bude zkouman pomoci tii dil¢ich cila, které jsou déale rozdéleny
na Sest dil¢ich cili druhého tadu. Pomoci prvniho dil¢iho cile bude zjisténo, co si
pracovnici pod pojmy pomoci a kontroly piedstavuji. Druhy dil¢i cil zjisti, jaké situace
si pracovnici pfimé péde nejvice spojuji s dilematy mezi pomoci a kontrolou. Ukolem
tretiho dil¢iho cile bude potom zjistit, jak pracovnici tyto situace fesi a jak své zpisoby

feSeni legitimuji.

Teoreticka Cast piedstavi prostiedi a filozofii hospicli, zaméii se na teoretické
chapani pomoci a kontroly v hospicovém prostfedi pomoci zkoumani ¢asti ptijmové
dokumentace, standardi kvality pée a domovniho fadu. Vyzkumna ¢ast se zaméii na
faktické uvedeni myslenek hospicového hnuti do praxe provedenim vyzkumnych
interview s pracovniky pfimé péce. Pro tento cil byl zvolen kvalitativni vyzkum,
protoze vyzkum si klade za cil zkoumat postoje a ndzory pracovnikii. Nastrojem

vyzkumu, slouziciho ke sbéru dat, bude polostrukturovany rozhovor.

Prace ma byt piinosem pro samotné pracovniky piimé péce hospice k sebereflexi
své ¢innosti. Pripadné zjisténé nedostatky maji slouzit jako podnét ke zméné postoje
vuci vlastni néplni prace, nebo cilové skupiné klientli. Prace ma byt dale podkladem pro

vedouci pracovniky hospice o kvalité poskytovanych sluzeb klientiim.
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V préci se opakuji slova jako pracovnik, socidlni pracovnice ¢i respondent, ktera

oznacuji dané skupiny obojiho pohlavi.

Prace je rozdélena na dvé hlavni Casti, Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Teoretickd ¢ast ma Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola pojednava o naplni a ucelu hospicové
péce. Za podklady pro tuto kapitolu mi slouzila pfedevsim kniha Uméni doprovazet
od MUDr. Marie Svatosové, zakladatelky hospicového hnuti CR a Hospice Anezky
Ceské.

Druhé kapitola se zabyva rozborem piedpisti Hospice Anezky Ceské (dale téz
HAC), vztahujicich se k praviim a povinnostem klienti. Nasim zijmem je zkoumat
vypracovani nékterych Standardd kvality socialnich sluzeb, Domovni fad HAC
a formular Svobodny informovany souhlas pacienta (SISP), ktery je spolu s formulaii
Zadost a Informace pied piijetim souborem informaci, které se kazdému zadateli

o sluzbu dostanou k prostudovéni pfed podepsanim Smlouvy o poskytovani sluzby.

Tteti kapitola je zaméfena na vymezeni pojmi pomoc a kontrola. Pfi definovani
pojmi pomoci a kontroly, feSeni dilemat sjejich uzitim a legitimaci vychazim
predevdim z pojeti Ivana Ulehly, které stavi na systemickém pristupu a ,,principu
drzitele problému*“ Thomase Gordona, dale se inspiruji konceptemGeerta Van Der
Laana, zaloZeném na ,,principu uvazlivé pomoci“ a naposledy pojetim Karla Kopfivy
vychéazejicim z chépani vnitiniho svéta klienta. Z kazdého ptistupu jsou vybrany
pohledy ptinosné pro hospicové prostiedi. Za zékladni vychodisko slouZzi pojeti pomoci
a kontroly Ivana Ulehly, pfinosné pro sviij popis napln& pracovnikovy &innosti a pro
jasné vymezeni pojmi pomoci a kontroly. Prace je doplnéna o pfistup Geerta Van der
Laana v otdzce zasahovani ¢i nezasahovani do klientova prdva na sebeurceni. Karel
Koptiva dopliiuje systemicky pohled Ivana Ulehly o moznost pochopeni vnitiniho svéta

klienta.

Ve c¢tvrté kapitole je pakptredstaven model zapojeni klientd do péce jako
prostfedek prevence zneuziti kontroly a efektivniho uziti pomoci. V této kapitole
pfedstavuji klienta jako ¢lena spolecCenstvi rodiny a pecujiciho tymu, jako osobu
spoluurcujici naplit péce o svou osobu prostiednictvim dojedndvani sluzby

a individualniho planovani (IP).
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Vyzkumna ¢ast se zaméfi na objasnéni druhu vyzkumu a diivodu jeho zvolent,
ptedstavi zvolenou skupinu respondentt, pribéh vyzkumu, podd vysvétleni zpisobu
sbéru dat a jejich analyzy. Vyzkumna cast dale poukdze na piipadna rizika vyzkumu.

V konecné Casti prace budou predstaveny vysledky a interpretace zjisténych uda;ju.
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1 Koncept paliativni mediciny

Celéd prvni kapitola se bude vénovat hospicové péci. Vytvoiime si predstavu
o tom, v jakém prostiedi bude otdzka pomoci a kontroly zkouména. Pozornost bude

zamétena piedev§im na vnimani ¢loveéka z pohledu paliativni mediciny.

Paliativni medicina ma ve zdravotnictvi zcela mimotadné postaveni jako obor,
ktery Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje jako: ,,celkovou 1é¢bu a péci
o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti
a dalsich symptomt, stejné jako feSeni psychologickych, socialnich a duchovnich
problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota
nemocnych a jejich rodin.“ (Svétovd zdravotnickd organizace, 1990) Definice je
vyznamnd svym zaméfenim na Siroké spektrum lidskych potfeb a svym vnimanim
klienta jako clena rodiny, urcitého spolecenstvi. Rodina ma v péci o nemocného
nezastupitelné misto, na druhou stranu je to také ona, kdo potiebuje podporu v tézké
situaci nemoci a umirani blizkého ¢lovéka. Osetfujici persondl je nemocnému 1 jeho
rodin€ nablizku, zjiStuje jejich potteby, pfdni a obavy. Nabizi pomoc ve formé
naslouchani, rady ¢i zprosttedkovani sluzby. Paliativni péce poskytuje komplexni péci
umirajicim s dirazem na zachovani distojnosti ¢lovéka. Proces umirdni neni ani

urychlovan, ani oddalovan, klient neni zatéZovan neefektivnimi a invazivnimi zakroky.

Pro uvedeni myslenek paliativni péce do praxe je dilezity dokument
Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy piimo vénovany péci o smrtelné nemocné
a umirajici. ,,Tento dokument se mimo jiné zabyva ohrozovanim prav klientd umélym
prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfimérenym pouzivanim lécebnych prostiedki,
nebo pokradovanim v 1é¢bé bez klientova souhlasu. V dals$im textu shromazdéni
doporucuje, aby vybor ministrii vyzval ¢lenské staty, aby ve vSech ohledech chréanily
arespektovaly distojnost smrtelné nemocnych a umirajicich. Dokument konstatuje
podporu paliativnich pfistupii a prani zajistit paliativni péc¢i jako zdkonny narok kazdého
¢lovéka. Duraz je také kladen na zachovani zédkazu umyslného usmrceni nemocnych

a umirajicich.* (Munzarova, 2000)
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1.1  Klienti hospicové péce

Typickymi klienty hospicti jsou lidé trpici onkologickym onemocnénim
v terminalnim stadiu nemoci. Hospic Anezky Ceské jako socialné-zdravotnické zatizeni
nabizi v ptipad€ volné kapacity lizek odlehcujici pobyty klientim, o které se stara
rodina v domacim prostiedi. Sluzba je urcena rodinnym pfislusnikim, ma jim
poskytnout dobu potiebnou na relaxaci, odpocinek, rekreaci a nabrani novych sil. I zde
vSak plati, Ze klientliv pobyt musi probihat na zakladé jeho dobrovolného souhlasu.
Doba pobytu na odlehcovaci sluzbé je maximalné 3 tydny. Klienti v terminalnim stadiu
s jinym druhem onemocnéni nez onkologickym, neptichézeji do hospice Casto. U téchto
klientd neni snadné stanovit prognozu, a tedy ani vhodnou dobu zahdjeni hospicové
péce. Klienti hospict jsou vSak néfim vic, nez jen uzivateli sluzeb. ,Klienti jsou
uc¢ebnimi mistry hospicového hnuti, jejich ptani jsou ndvodem k jednani pracovnika.*
(Student, Miihlum, Student, 2006) Mé&me na paméti, ze hospicova péce pfichdzi na
fadu po rizn¢ dlouhé etapé kurativni 1éCby. ,,Tato etapa je kalvarii. Mistnosti
radioterapie, neosobni uspéchani technici, rozpaciti pratelé, neucastni lékati. Nejhorsi ze
vSeho je vSak ohluSujici ticho diskrétnosti vSude kolem. Izolace umirajiciho je

zjitfovana hloupou hrou téch, kdo se snazi ptichod smrti zastirat.“ (Yalom, 2002)

U klientli v termindlnim stadiu nemoci zpravidla nedochézi ke stfetu zajmt mezi
oSetfujicim personalem a klientem. Pokud nemocny pfichazi dobie informovan o svém
zdravotnim stavu, ma pravdivé informace o diagndze i progndze, bylo mu nalezité
vysvétleno co je hospic, pochopil, Ze kurativni 1écba byla ukoncena, a podepsal
informovany souhlas s hospitalizaci, neni tézké se domluvit na pribéhu péce. Hospic
Anezky Ceské podava informace o typu hospicového zatizeni jako soucast formulafe
SISP. Informace jsou ,,Slovem lékare* ve dvoji verzi. Prvni verze je ur€ena nemocnym
v terminalnim stddiu nemoci, druhd je pro zajemce o odlehcovaci sluzbu. Kazdy Zadatel
o sluzbu se mize seznamit s hospicem osobnim kontaktem ve form¢ navstévy hospice
a jeho prohlidky, nebo prostfednictvim internetovych stranek, kde je mozné shlédnout
virtudlni prohlidku hospice a ptecist si veskeré informace, vyuzit miize také kontakt
po telefonu ¢i e-mailu. Hospic svou Cinnost piedstavuje také prostiednictvim semindid,

Skoleni a distribuci letacka.
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1.2 Vyznam paliativni péce

,V dnesni dobé, kdy dochazi v Ceské republice ke starnuti populace diky
moznosti 1é€by mnoha dfive smrtelnych nemoci spolu s disledky nizké porodnosti, je
otazka péce o chronicky a nevylécitelné nemocné aktualni otazkou. VétSina lidi umira
v nemocnicich, v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a domovech dichodci. Lze jen
tézko odhadnout, nakolik je personal téchto =zafizeni obezndmen s potfebami
umirajicich. Ty jsou totiz zcela specifické. Biologické potifeby ustupuji do pozadi,
potieby socidlni a duchovni se stdvaji prioritnimi, je tfeba vnimat a feSit potieby

psychické.” (Svatosova, 1995)

Z fyzickych obtizi se paliativni medicina zaméfuje predevSim na bolest. Tuto
bolest 1ze v dneSni dobé dobie oSetiit medikamenty. Lékati v hospicich jsou
proskolovani v novych postupech 1écby bolesti, pouzivd se monitoring bolesti a 1éky
jsou davkovany na zdkladé¢ individualniho posuzovani. Absence bolesti, ¢i alespoii jeji
snesitelnost, je zdkladni podminkou pro dalsi praci s klientem. Kvalita Zivota a l1écba
bolesti se navzajem podminuji. Nelze plnohodnotné zit s bolesti, je vSak také dokazano,
pokud vidi smysl 1 v t¢Zké situaci, ma pro co a pro koho zit. ,,Mezi faktory zhorSujici
vnimani bolesti patfi nevédomi ¢i neiplnd informovanost o jejim ptvodu, progndze
a zavaznosti, frustrace, beznadgj, osamélost, deprese, pobyt v nezndmém prostiedi,
strach, obavy o rodinu, zklamani, pocit selhani atd. Tyto pfiznaky nelze zcela feSit
medikamenty, ty mohou zmirnit projevy, ale nikoli pfi¢inu. Zde je dileZitym néstrojem
rozhovor. K rozhovoru je tieba touha pomoci ¢lovéku. Prostor a ¢as jsou podminkou.
Touha pomoci je zakladnim predpokladem pracovnikti v pfimé péci hospici.

(Svatosova, 1995)

Zakladni pravidlo je, ze bolest vnima kazdy jinak. Proto je tfeba nemocnému
vzdy véftit. Neprosazujeme vlastni ndzor, uznavame pravo klienta na vlastni postoj
k bolesti. V kontextu kontroly a pomoci vnima hospicova péce otazku 1écby bolesti
nasledovné: ,,jsme povinni respektovat klientovo rozhodnuti i v ptipadé, ze se védomé
a svobodné rozhodne bolest az do urcité miry snaset. I na to ma nemocny pravo a zcela
jisté k tomu ma svij divod. Obvykle ndm ho nesdé€luje, protoze jde o nejintimnéjsi

zalezitosti. Tito 1idé si zaslouzi nasSi uctu a respekt. Jde o néco kvalitativné zcela jiného,
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nez ,,obchodovani s Bohem®, které muzeme cCasto pozorovat u nemocnych ve fazi
smlouvani. Je tfeba citlivé rozliSovat mezi vnitinimi divody ke snaSeni bolesti
a strachem z vedlejSich ucinki 1écby. V tomto piipadée je tfeba klientovi pravdive situaci

vysvétlit a nabidnou razné alternativy 1éCby bolesti.* (Svatosova, 1995)

Psychické obtize jsou s koncem zivota spojené s prozivanim mnozstvi stavi, jak
je popsala Elizabeth Kiibler-Rossova. ,,Dokud to ¢loveék sdm nezazije, mozna si ani dost
dobfe neuvédomi, co v§echno nemocny ztraci. MiZe to byt jméno, postaveni, zivotni
jistota, soukromi, stud, zivotni rytmus, prace, stravovaci zvyklosti, volnost pohybu,
moznost aktivity atd. K tomu vSemu naopak pfibyla bolest, slabost, obavy, nepiijemna
vySetieni a moznd 1 nepiijemni spolupacienti a mnoho dal§iho. Nemocny mé pravo
reagovat na takovou situaci i agresi, uzkosti, depresi, zmatenosti, poruchami chovéni
apod. Nepfipravené okoli obvykle reaguje negativné, coz projevy nemocného jesté
vystupiiuje. Naopak pfipravené okoli nabidne nemocnému podporu a pomoc*.
(Svatosova, 1995) Pracovnici ptimé péce by vSak méli byt pii pouzivani fazi dle
Kiibler-Rossové obezietni. ,Skatulkovém’ stadii muize vést k odlidsténi klientova
prozivani, jeho intenzivni sebezkoumdni a hodnoceni moznosti miize byt zlehceno

na pouhou fazi.“ (Yalom, 2002)

Dimenze socialni nabyva v situaci umirani na naléhavosti. ,,Obava ze ztraty ¢i
ztrata pratel a rodiny, svého postaveni, role a statusu je velice Casto zdrojem frustrace
a pocitu osamélosti. Hospic méa byt mistem setkani, odpocinku a smifeni. Hospice se

snazi vratit umirajiciho do kruhu rodiny poté, co opustil nemocnici.* (SvatoSova, 1995)

Dimenze duchovni je na konci zivota Casto pro mnohé tim, s ¢im se musi
vyrovnat nejnaléhavéji. Clovék tvaii v tvai své smrti, vlastni koneénosti a odchodu ze
svéta eli mnoha otazkam po smyslu, pravdé a budoucnosti. Clovék si touto zkusenosti
prochdzi jen jednou. Dobré a citlivé duchovni vedeni mtize byt nenahraditelné. Proto ma
kazdy hospic moznost spoluprace s duchovnimi vSech ndbozenskych vyznani.
Spoluprace s nimi vSak zavisi Cisté na ptani klienta, pfesto zlstava pravdou, Ze vira ve
vécny zivot je Casto tim, co dava ¢loveéku nadéji a smysl zZivota i ve chvilich utrpeni,

umirani a smrti.
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1.3 Poslani hospicové péce

Pro kazdou c¢innost je poslani a cil neodmyslitelnou soucasti. Tak jako nic
nedélame beze smyslu v kazdodennim Zivoté, tak i prace, a natoz pak prace s lidmi,
musi mit sviy cil. Kdyz zname cil, miZzeme zvolit cestu. V paliativni péci je cilem
kvalita zivota. Tento cil si musime pfipominat znovu u kazdého nového klienta.
Musime si klast otazku: ,,Co €ini zivot kvalitnim? Moznost fidit sam své zaleZitosti,
mit moznost volby, je zdkladni podminkou spokojenosti, poskytuje ndm pocit bezpeci
a kontroly nad vlastnim zivotem. Pravo na sebeurCeni, pravo rozhodovat o svych

zélezitostech je kliCova. Potfeby nemocného ¢loveka stézi posoudi zdravy ¢lovek.

,Slovo hospic (hospitium) oznatuje utulek. Jiz vdobach Rimské iise
a ve stitedoveku existovaly utulky podél dilezitych cest, uréené pro poutniky, t€hotné
zeny, nemocné ¢i umirajici. Né&kteti autofi poukazuji na to, Ze prvni hospic byl popsan
v podobenstvi o milosrdném Samaritdnovi.” (Munzarova, 2008) Myslenka hospice jako
specializovaného zafizeni paliativni péce vznikla v Sedesatych letech 20. stoleti
ve Velké Britanii. Prvni hospic byl zaloZen roku 1967 Cecily Saundersovou v Londyné.
V tomto prvnim hospici sv. KryStofa (St Christopher’s Hospice) se inspirovala MUDr.
Marie SvatoSovd pro zaloZeni prvniho &eského Hospice v Cerveném Kostelci. Na
Cecily Saundersovou a jeji koncept a rozvoj hospicové myslenky mély vliv mimo jiné
také pribehy jednotlivych lidi. Naslouchani konkrétnimu hlasu clovéka ma tedy
neodmyslitelnou véhu pro celou paliativni medicinu. Filosofii hospici je tedy odpovéd’
na klientova pfani. ,,Pé¢e musi kopirovat aktudlni potieby klienta, nikoliv, aby se klient
prizptisoboval nabizené péci. Klient ma pravo volby, vcetné podpisu informovaného
souhlasu s hospitalizaci. Vzdy musi byt zachovano pravo svobodného rozhodovani

a pravo na vlastni nazor.* (Prokop, 2009)

,,Poslanim prace v hospici je pomoci klientim, aby mohli zavér zivota prozit bez
obtizi podle svych individudlnich pfani. To by se mélo dit pfedev§Sim v domdcim
prostfedi. Pokud to neni znéjakého divodu mozné, pak ve vhodné uzpiisobenych
zafizenich. Hospicovy postoj se projevuje v respektu vici diistojnosti a sebeurceni
umirajicich, v piijeti celostniho pohledu na ¢lovéka v procesu umirani, ¢lovék neni
ponechdn sdm sob¢, nemocny 1 jeho rodina zaZivaji pocit pfijeti, blizkosti a bezpeci, tim

v§im podava hospic pomoc k zivotu béhem umirani.“ (Student, Mithlum, Student, 2006)
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1.4  Porovnani miry svobody klienta v hospici s ostatnimi formami péce

Myslenka hospice stoji na respektovani lidské dastojnosti v kazdé Zivotni situaci.
Zdravotnici maji bézné uvazovani zéchranare. Pokud 1écba selhava, maji pocit, ze uz
nelze nic délat. Smyslem prace v paliativni péci je naopak v této situaci spolecné
s klientem hledat smysl zivota i vumirdni. ,Paliativni péce disledné vychazi
z individuality kazdého Cloveka, z jeho prani a potieb. Respektuje klientovy hodnotové

priority a chrani jeho pravo na sebeuréeni.* (Slama, Spinka, 2004)

Dle Studenta je skutecnost, Ze umirajici ¢lov€k a jeho blizci jsou centrem
hospicové sluzby, to znamend, Ze oni jsou témi, kdo ji kontroluji, jednim ze znakl

kvality. V tom se hospic zasadné odliSuje od jinych typl zdravotnické péce.

Paliativni 1é¢ba muze byt poskytovana i mimo hospice, naptiklad praktickym
lékafem, v nemocnicich, domaci péci ¢i mobilnim hospicem, v ambulancich bolesti
a ambulancich paliativni péce, v lécebnach dlouhodobé nemocnych ¢i domovech

dichodct. Tyto formy péce vSak naraZeji na rizné limity.

Mnoho praktickych 1ékatti ukoncilo sva studia jesté pted rozsifenim paliativnich
postupli a nemaji dostatecné védomosti o moznostech moderni 1écby bolesti.
V nemocnicich se klient ¢asto musi podrobovat dennimu rezimu, snadset zazité¢ postupy
bez individualniho piistupu. Casto zde byva dobie pokryta 1é¢ba bolesti, psycho-socio-
duchovni stranka vSak byva téZce zanedbana. Poskytovani paliativni péce v 1écebnéch
dlouhodobé nemocnych a domovech diichodct ¢asto nardZzi na limity vybaveni, poctu
persondlu vu¢i poc¢tu klienth a na povédomi a vzdélani oSetiujiciho personalu
v moznostech paliativni péCe, v nizké otevienosti vedoucich pracovnikii k zavadéni
novych osetfovatelskych postupi. Lécba ve specializovanych ambulancich je zavisla na
mobilit¢ klienta, 1 kdyZz ssebou piindsi komfort ambulantniho oSetfeni akutnich
i pribéznych obtizi s moznosti pobytu v domacim prostiedi, stejné¢ tak jako pfi
vyuzivani sluzeb domaci pée a mobilniho hospice, pfiCemz vyhodou mobilniho
hospice oproti doméci péci je 24 hodinova nepfetrzitd pomoc. Tato forma péce byva pro
vétSinu klientl nejidedlnéjsi. Vysoce kvalifikovany tym odbornikii poskytuje péci
klientovi hospicovou péci v jeho domacim prostiedi, v kruhu jeho nejblizsich, prinasi

mu maximalni moznou svobodu a komfort. V nékterych piipadech muiize okoli klientovi
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svobodu upirat, proto je tfeba socialni Setfeni. Pokud je klient obklopen chapajici
a pecujici rodinou, byva pfi této formé péce nejlépe pokryta celd Skdla jeho potieb
na vSech urovnich. Z tohoto pohledu lizkovy hospic nahrazuje péc¢i rodiny, které se

vSak nemtize nikdy zcela vyrovnat.

Tam, kde neni zné&jakého divodu moznd péce o nemocného v domacim
prostiedi, je na misté nabidnou sluzby kamenného hospice. Hospic usiluje 0 maximalni
komfort klienta v prostedi, které bude co nejvice pfipominat doméci. Klient si mize
z domova ptivést nabytek, spotiebice, kvétiny, obrazy, domaciho mazlicka atd. Cokoliv
klientovi zpiijemni pobyt v hospici, je vitdno. Navs§tévy mohou piichazet v jakoukoli

denni i no¢ni dobu a zistat tak dlouho, jak chtéji. Nevyhodou zlistava podrobeni klienta

v

1.5  Prameny prava klienti na sebeurceni

Prava klientli jsou etickou otdzkou. Jejich dodrzovani muze byt jen tézko
kontrolovéno, proto je tieba, aby pracovnici hospict byli eti¢ti a moralni, mé&li znalost

o klientovych pravech a svych povinnostech.

Hospic Anezky Ceské je registrovanou sluzbou socialni péce jako odlehéovaci
sluzba podle §44, z. ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. Na jeho
¢innost se tedy vztahuje Zakon o socidlnich sluzbach. Pod §88 (povinnosti
poskytovateli  socidlnich sluzeb) pod pismenem f) nalezneme informaci,
ze poskytovatel socidlnich sluzeb mé povinnost ,, planovat pribeh poskytovani socialni
sluzby podle osobnich cilii, potreb a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby,
vest pisemné individualni zaznamy o pritbehu poskytovani socialni sluzby a hodnotit
pribéh poskytovani socidlni sluzby za ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem
na jejich zdravotni stav a druh poskytované socialni sluzby, nebo za ucasti jejich
zdkonnych zastupcu. “* Klientovo pravo na sebeurceni je tedy garantovano legislativné.
V §2, odst. 2, zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni,
je zakotveno pravo na dustojnost a individualitu slovy: ,,rozsah a forma pomoci
a podpory poskytnuté prostrednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou

diistojnost osob. Pomoc musi vychdzet z individudlné urcenych potreb osob, musi
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puisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je
k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni zacleniovani. Socialni sluzby musi
byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalite takovymi zpiisoby, aby bylo vidy

dusledneé zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob. *

,Bedndi uvadi zdkladni zésady, které =ztohoto paragrafu vyplyvaji pro

ziizovatele:

rozsah a forma pomoci a podpory zachovava lidskou distojnost

- vychazi z individualné uréenych potieb klienta

- podporuje klientovu samostatnost a jeji rozvoj

- motivuje klienta k pfekondvani neptiznivé socidlni situace

- posiluje klientovo socidlni zacletiovani

- socidlni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v nalezité kvalité
takovymi zpusoby, aby bylo disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav

a zakladnich svobod osob* (Bednat, 2014)

Klientovo pravo na sebeurceni v hospicovém prostredi deklaruji pfedevs§im tyto
zakony a dal$i zdvazné dokumenty:

- Ustavni zakon &. 2/1993 Sb., v platném zn&ni

- Listina Zakladnich prav a svobod

- z.¢.89/2012 Sb., obcansky zakonik, v platném znéni

- z. ¢ 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vcetné¢ Standardi kvality
socialnich sluzeb (ptiloha ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho
predpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni

- Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky

- z.¢.101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajl, v platném znéni

- Vseobecna deklarace lidskych prav VS OSN 1948

- Prava pacientd CR

- Standardy paliativni péce

- Prava duSevné postizenych

Jako socidlni zafizeni se Hospic Anezky Ceské fidi standardy kvality péce, které

jsou piilohou ¢€.2 vyhlasky €. 505/2006 Sb., v platném znéni, kterou se provadéji
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nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. V otdzce zachovavani prava
na sebeurceni je nejvyznamnéjsi:

- standard €. 2, o ochrané prav osob

- standard €. 5, individualni planovani priabéhu sociélni sluzby

- standard ¢. 7, stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni sluzby

Tyto zavazné dokumenty maji chranit klientovo prdvo na sebeurceni, a to
1vdobé nemoci a bezmoci. Pracovnikim v pomahajicich profesich podévaji navod
k ptijatelnému jednani s klientem podle svych pravomoci a klientovych prav. SlouZzi
jako prevence prebirdni nadmérné kontroly nad klientem a podporuji dodrzovani
etickych zasad profese. Nasledujici kapitola se zaméfi na prava klientii v dokumentech

v

HAC.
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2 Rozbor dokumenti Hospice Anezky Ceské vztahujicich se

k praviim a povinnostem klientu

Na zakladé prostudovani n&kterych zavaznych predpisi Hospice Anezky Ceské
stanovime prava a povinnosti klienti a mozné stfety z4jmua klientl a organizace.
Zamg¢iime se na oblasti klientovych prav na sebeurceni a oblasti, ve kterych maji
pracovnici umoznéno do téchto prav zasahnout. Zasahnout vSak lze jen za urcitych
okolnosti a v ur¢ité mire. V kapitole 3 se potom budeme zabyvat otazkou, jak v téchto
dilematickych situacich zasahnuti ¢i nezasdhnuti postupovat. Nasledujici kapitoly se
budou zabyvat danym tématem teoreticky. Navaze na n¢ druhy dil¢i cil vyzkumu, ktery
se zam¢ii na zjisténi situaci, které si pracovnici nejvice spojuji s dilematy mezi pomoci

a kontrolou.

Standard €. 7, o stiznostech na kvalitu nebo zptisob poskytovani socidlni sluzby,
nebude podrobné&ji rozebirdn, nebot’ se pfimo neztotoziuje s cilem této prace. Je vSak
nutné jej povazovat za dulezity dokument pro klientovu moznost piimo ovliviiovat

kvalitu poskytovanych sluzeb.

Hospic Anezky Ceské ma pro tento standard vypracovany vnitini predpis, ktery
je na kazdém pokoji spolu sdokumentem Prav pacienti a dotaznikem

spokojenosti/nespokojenosti s poskytovanymi sluzbami.

2.1  Standard kvality socialnich sluzeb ¢. 2

V této kapitole se budeme zabyvat rozborem vypracovanych standardd kvality
pé&e &. 2 HAC. Hospic se v zati 2014 zh&astnil vzd&lavaciho programu ,,Sebehodnoceni
a sebereflexe v socidlnich sluzbach®, v lednu 2015 pak prosel vzdélavacim programem
»Zavadéni standardil kvality socidlnich sluzeb do praxe®. V soufasné dob¢ je dokument
doplilovan o nabyté informace, my se vSak budeme zabyvat jeho pivodnim znénim

z toho diivodu, Ze nova verze neni k dispozici.
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Standard €. 2, o ochrang€ prav osob, mimo jiné stanovuje:

»povinnost zpracovani vnitfnich pravidel pro predchazeni situacim, v nichz
by mohlo v souvislosti s poskytovanim socidlni sluzby dojit k poruseni
zékladnich lidskych prav a svobod osob, déale vypracovany postup jednani
pfi poruseni téchto prav

povinnost poskytovatele sluzeb pisemné zpracovat wvnitini pravidla,
ve kterych vymezuje situace, kdy by mohlo dojit ke stfetu zajmi organizace
se zajmy osob, kterym poskytuje socidlni sluzbu, véetné pravidel a postupti

feSeni téchto situaci (Bednat, 2014)

V hospici Anezky Ceské se tomuto standardu vénuje vnitini piedpis ,,Porusovani

prav klienti a mozné stiety zajmi*, s posledni aktualizaci 10. 7. 2014.

HAC vtomto piedpisu stanovuje rizikové oblasti, ve kterych muZe dojit

k poruseni prav klienti:

svoboda vyznani

svoboda rozhodnuti — nevykonavame to, co si klient preje udélat sdm — napf.
oblékani, hygiena apod.

distojnost — tykani, nedlstojné oslovovani, jednani s klientem jako s véci,
podvadéni, ignorovani, ponizovani

pravo na informace — zatajovani informace, podavani nepravdivé informace
nebo polopravdy

prdvo na soukromi — vstoupeni bez klepani, nedostate¢né soukromi pfi
vykonavani hygieny, vétrani a uklizeni bez souhlasu klienta, obtézovani
hlukem

pravo na osobni vazby — zamezovani navstév piibuznych, pratel a znamych,
vycCletiovani ze spolenych aktivit

pravo na ptimeétené riziko — odmitnuti dietniho planu, ¢lovek trpici zavislosti
ma pravo koupit si alkohol ¢i cigarety, klientovi je ponechéna volba

v nakladani s penézi i tehdy, pokud se mu nedostava financ¢nich prostiedk

Toto jsou oblasti klientovych prav. Kazda ztéchto oblasti ma ve vnitinim

piedpisu popsan zpiisob feSeni a prevence poruseni. Pokud se pracovnik rozhodne
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postupovat jinak, nez jak je predepsdno v tomto vnitinim piedpisu, piebird nad klientem

kontrolu a je na misté své jednani legitimovat.

Mozné stiety zajmu klientl s organizaci:

svobodna volba klient x odpovédnost pracovnikil zatizeni

- nadmérnd konzumace alkoholu x pitny rezim

- pracovni pomér v HAC x piibuzensky vztah ke klientovi

- mnevyhovéni opravnénym pozadavkim klienta/doprovodd x nadmérnému

vyhovovani jakymkoliv pozadavkim klienta/doprovodiim

Situace, kdy obzvlasté muze dojit ke stietim zajmu:

- klient nebo rodina jsou myln¢ informovani o tom, co je hospic

- rozpor v potiebé z pohledu klienta a z pohledu doprovodu

- dezorientovany klient

- klient, ktery na sebe nadmérné strhava pozornost

- klient kurdk

- ptibuzensky nebo jiny blizky vztah pracovnika s klientem/doprovodem

- drivé;jsi negativni zkuSenost pracovnika s klientem/ doprovodem

Stiet z4jmi je situace, kdy jsou ohroZeny opravnéné zajmy na strané¢ klienta

1 organizace. V téchto situacich je tfeba dospét k individualni dohodé& ¢i kompromisu.

wev

- LZPS, listina Prava pacientl

- pokud klient odmitne léCebny ¢i dietni plan, mé& pracovnik povinnost
upozornit klienta na mozna rizika

- pravidla pro ochranu klientl pfed ptfedsudky a negativnim hodnocenim

- Pfi uzavirdni smlouvy o poskytovani sluzeb dostava kazdy klient formulaf
s informacemi o zptisobu a moznosti dodat stiznost

- popis napln¢ prace pracovnikii

- Skoleni zamé&stnanct na tato pravidla

- pred nastupem klienta si s nim a jeho rodinou pohovotime, prodiskutujeme
pravidla pro nastaveni sluzeb HAC a ujasnime si mozna rizika (napf. svoboda

pfi odebirani 1€kt aj.)
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- ve spolupraci s klientem (eventudlné rodinou) jiz pfi informovani o sluzbé
a poté pii uzavirani smlouvy formulujeme cile klienta

- nesnazime se meénit zivotni styl klienta

- diraz na dastojnost klienta

- pfi poruseni prav klienta je poskytnuta okamzitd ndprava pohovorem
pracovnika s nadiizenym, omluva pracovnika klientovi, prevence opakovani —
Skoleni, Gprava ¢asovych rozvrhi aj., v ptipadé hrubého poruseni prav klienta

navrhuje vedouci jednotlivych useki postih pracovnika

2.2 Standardy kvality socialnich sluzeb &. 5

Zajem této kapitoly se vztahuje na zjisténi prav klientd, které z tohoto standardu
vyplyvaji. Zpracovani standardu je vSak v sou€asné dobé predmétem zmén. Standard
bude doplnén o poznatky zvySe uvedenych Skoleni, zde se vSak zabyvame jeho

puvodnim znénim.

Standard €. 5, o individudlnim planovani pribéhu socidlni sluzby, mimo jiné
stanovuje povinnost:

»pisemného zpracovani vnitinich pravidel podle druhu a poslani socialni
sluzby, kterymi se fidi planovani a zplsob piehodnocovani procesu
poskytovani sluzby

- poskytovatel planuje spolu s osobou pribéh poskytovani socidlni sluzby
s ohledem na osobni cile a moZnosti osoby

- poskytovatel spolu s osobou pribézné hodnoti, zda jsou napliiovany jeji
osobni cile

- poskytovatel ma pro tyto ucely urCené¢ho zameéstnance, a to pro kazdého

klienta zvlast* (Bednar, 2014)

HAC ma pro tento standard vypracovany vnitini piedpis ,,Planovani sluzeb
s klienty a uloha klicového pracovnika®, s posledni aktualizaci 10. 7. 2014. V tomto
ptedpisu je upraveno:
- zpisob rozdeleni klicovych pracovnikli mezi klienty

- cinnosti klicovych pracovnikli
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- pfedavani informaci

Samotnému pribéhu IP se vénuje odstavec o ¢innosti klicovych pracovnikd.
Pracovnik na zéklad¢ rozhovort zjist'uje télesné, psychické, socidlni a duchovni potieby
klienta, jako napt.:

- denni rezim klienta
- pozadavky na stravu
- kontakt s rodinou

- zé4jem o navstévy dobrovolnikii, duchovniho, stazisti atd.

Tyto informace zapisuje do individudlniho pladnu klienta. Kli¢ovy pracovnik ma
povinnost 1x za 21 dni vyhodnotit, zda je planovani sluzeb vedeno se zietelem
na osobni cile klienta a zda se osobni cile méni. Zmény zaznamenava do dokumentace

a informuje spolupracovniky.

2.3  Domovni ad HAC

Rad hned v prvnim odstavci seznamuje klienta se slozenim hospicového
pracovniho tymu. Odkazuje na l1ékare pfi jakychkoli nejasnostech, na zdravotni sestry
v otazkach provoznich podminek a denniho reZimu, na socidlni pracovnice pii feSeni

problémi a na pomoc duchovnich. Klient je vybizen k aktivni spolupraci s tymem.

Dtlezitou informaci je umisténi Prav pacientli na kazdém pokoji. Rad dale
informuje 0 moznosti a zpisobu podavani stiznosti, pfipomina postup, jak v takovém
pfipadé jednat, odkazuje na umisténi ndvodu na kazdém pokoji a ve vstupni hale nad

schrankou Pfani a ptipominky.

Rad seznamuje s moznostmi uloZeni cennych véci, pfipomina moznost vyuzivani
spole¢nych prostor hospice jako je vstupni hala, chodby, zimni zahrady, ¢ajovna, kaple,
jidelna, kuchyiiky, terasa a kutarny. Rad dale sdéluje moznost zprostiedkovani sluzeb
jako je kadefnice a pedikura a zptsob jejich hrazeni, moznost pfitomnosti asisten¢niho

psa a podminky pro pobyt psa v zafizeni.
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Klient je upozornén na vykonavani stazi a zaskolovani studentd zdravotnickych

a socialnich oborl a na moznost odmitnuti jejich péce.

V tadu klient nalezne informace o zpusobech stravovani a Casech jednotlivych
jidel dne, seznami se s podminkami a zpisobem uchovavani potravin. Klientovi se
nabizi moZnost vyuziti sluzeb €ajovny a mistni knihovny. Pfipomenuta je informace
o konani mse svaté dva dny vtydnu, o Casech bohosluzeb a zpiisobech dopravy

do kaple — samostatné, s doprovodem personalu, na invalidnim voziku ¢i na posteli.

Rad piipomina moznost navitév 365 dni v roce, 24 hodin denng&. Pro doprovody
fad stanovuje povinnost zapsat se do knihy navstév umisténé u vstupu do hospice
a hlasit se na sestern¢. Doprovody musi respektovat soukromi a prava klientt a dbat
pokyntl personalu. Doprovodiim se zakazuje vstupovat do hospice pod silnym vlivem

alkoholu, v takovém ptipad¢ jsou upozornény na moznost vykazani z budovy.

Pro tuto praci je vSak dulezit&jsi, jaké povinnesti fad uklada klientovi:

- uloZeni 1€kt na sesternach — uchovavani 1€kii na jiném misté a jejich uzivani
bez védomi 1ékate pouze na vlastni nebezpeci

- koufit Ize jen ve vyhrazenych prostorach — kurarny

- pted kazdym opusténim budovy hospice musi byt informovan 1ékar

- zakaz vnaSeni a uchovavani zbrani a jinych nebezpecnych predméth

- respektovat soukromi a prava ostatnich klientli s ohledem na jejich nemoc
a pripadné potize, ohleduplnost vii¢i sobé navzajem

- tiché chovani zejména po 22. hodiné

- Tidit se béhem poskytovani sluzeb Doméacim fadem

2.4  Svobodny informovany souhlas pacienta

Formular SISP méa dvé ¢asti. V prvni ¢asti nalezne zadatel ,,Slovo 1ékare®, které
ho sezndmi s garantovanym pravem na rozhodovani o vlastnim zdravi, ke kterému vSak
potfebuje pravdivé informace. Teprve stakovymi informacemi se klient mize
autenticky rozhodnout o své budoucnosti. Slovo lékafe seznamuje zadatele o sluzbu

s tim, co znamena svobodny a informovany souhlas. Podepsanim tohoto formulare
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zadatel potvrdi svou obeznamenost s naplni hospicové péce a prani pravé tuto péci

dostavat.

Lékar vtomto listé¢ klienta seznamuje s obrysy paliativni péce. Upozoriiuje
na moznost odvoldni souhlasu. Ujisti zadatele o zodpovézeni vSech jeho otazek.
Nakonec Zadatele odkazuje na moznost ziskani dalSich informaci z formulare Informace

pted piijetim.

Spodni ¢ast je pak samotny SISP. Klient v ném potvrzuje, zZe se pro hospicovou
péci rozhodl dobrovolné, po zralém uvazeni a pouceni. Klient svym podpisem hospici
potvrdi svou vili uméle neprodluzovat zivot. Nakonec klient miize hospici piedat

kontakt na osobu, které mohou byt sdélovany informace o jeho zdravotnim stavu.

Bez podepsani tohoto formulare nelze zadatele do zatizeni pifijmout. SISP klade
diraz na pravo ¢lovéka rozhodovat o svém zdravi, nepodstupovat dalsi 1écebné zakroky

bez nad¢je na uzdraveni, pravo na pravdivé informace a citlivé zachazeni.
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3 Pomoc a kontrola

Zjistili jsme, jak hospicova filozofie vnima ¢loveka, jakd mu zaruCuje prava
apovinnosti a jak jsou tyto skute¢nosti konkrétné popsany v dokumentech HAC.
Nasledujici kapitola se zaméfi na moc pracovniki. Zjistime, kdy ma pracovnik préavo

zasahnout a kdy mé naopak povinnost dodrzet klientovo pravo na sebeurceni.

Cela kapitola se vztahuje k prvnimu a tfetimu dil¢imu cili metodické ¢asti prace.
Prvni diléi cil se zaméfuje na zkoumani toho, co si pracovnici pod pojmy pomoci
a kontroly predstavuji. Treti dil¢i cil potom =zodpovida otdzku, jak pracovnici
dilematické situace pomoci a kontroly fesi a jak je legitimuji. Pfedtim, nez budeme tyto

otazky zkoumat prakticky, musime je zodpovédét po teoretické strance.

Veskerou profesionalni ¢innost pomahajicich profesi Ize rozdélit na dva zpisoby
prace, a to na pomoc a kontrolu. Pomoc a kontrola se vzidjemné nevylucuji, maji se
dopliiovat a podporovat. Pojeti pomoci a kontroly existuje v socialni préci celd fada
a vénuje se ji mnoho vyznamnych osobnosti tohoto oboru, napi. Gert van der Laan,
Ernst von Salomon, &esky psycholog Ivan Ulehla nebo psychoterapeut Karel Kopfiva.
Gert van der Laan stavi na pojmu uvazlivé pomoci, zvazuje kompetence klienta. Ernst
von Salomon hled4d odpovéd’ na otazku, kdo je zadavatelem sluzby, kdo danou sluzbu
financuje a jaké vysledky ocekava. Ivan Ulehla pracuje s pojmem drzitele problému,
snazi se zodpovédét otazku, kdo ma s c¢im problém. Karel Kopfiva upozoriiuje

na pochopeni a respektovani vnitiniho svéta klienta.

Tato bakalaiska prace zachazi s pojmy pomoci a kontroly nésledovné:

- vymezeni pojmii pomoci a kontroly bude vychazet z pojeti Ivana Ulehly,
které podava jasny vyklad téchto slov

- Karel Kopfiva doplni Ulehlu upozornénim na moznost pochopeni vnitfniho
svéta klienta

-k feSeni dilematu v pouzivani pomoci a kontroly prace piedlozi pohledy Ivana
Ulehly a Gerta van der Laana. Za vodici nastroj poslouzi pohled Gerta van der
Laana, ktery na rozdil od Ulehly piihliZi k individualité ¢lovéka a jeho situace

- Salomonovo pojeti ambivalence v praci zohlednéno nebude, v praxi hospice

Anezky Ceské nedochéazi k rozporu mezi ocekévanim zadavatell a klientl
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Pro pochopeni vyznamu cinnosti pracovnikii v pomahajicich profesich je
nezbytné vyjasnit si obsah slov pomoc a kontrola a cinnosti s nimi
spojenymi.,, Rozlisovani pomoci a kontroly se miize na prvni pohled jevit jako bandlni,
samozirejmé a pro bézny Zivot nepodstatné. Jenomze pracovnik neni v bézném zivoté. Je
to odbornik, ktery se nachdzi ve zcela zvlastni profesiondlni situaci, v niz musi zachdzet
s velmi jemnymi odstiny rozdilu a psychologickych nuanci. To jej zavazuje k tomu, aby i
cosi jinde samoziejmého stdle znovu zkoumal a provéroval.“ (Ulehla, 2007, s. 21)
,»Pokud pracovnik své jednani nereflektuje, nezkouma, povazuje vse, co €ini, za pomoc
klientovi, bude brzy zklaman a hrozi mu syndrom vyhoteni jak z negativnich reakci
klienta na jeho kroky a rozhodnuti, tak z vlastniho vycCerpani. Vzit na sebe plnou
zodpovédnost za klientovu situaci je obtizny a narocny ukol. Zplnomocnéni klienta
k feSeni a nalezeni vychodiska, dialog a spoluprdce je nejen piijemnéjsi, ale
v kone¢nych dlsledcich také rychlejs$i forma prace. Nemusime své jednani zpétné
legitimovat, tedy vysvétlovat, nemusime fesit nepiijemné dopady na klienta a vzajemny
vztah tam, kde je mozné vyuzit pomoc. Ne vzdy je to vSak mozné a kontrola je zcela

Gi¢elna a na mists.« (Ulehla, 2007)

3.1  Ucast socidlni prace v hospicové péci

Socialni prace ma za kol posilovat a zplnomociiovat ¢loveka pii feSeni vlastni
situace a problémi, smétuje k posileni autonomie a sebeurceni ¢loveéka. Pro tento postoj
socialni prace pouziva vyraz empowerment, ktery je protikladem paternalistické péce
roz§ifené v mnoha zdravotnickych zafizenich. Socidlni prace piinasi do zdravotnictvi
koncept péce branici nastupu naucené bezmocnosti, kdy klient vzdava feSeni své situace

a podfizuje se pozadavkliim instituce a personalu.

Socidlni prace stoji proti hierarchickému uspofddani moci, pfijima klienta
za partnera. Timto svym postojem se piimo ztotoziiuje s myslenkou hospice a paliativni
mediciny. ,,Umirajici a truchlici sice netvori Zadnou klasickou marginalizovanou
skupinu, jsou v§ak odsouvani stranou, izolovani a zanedbavani, a proto predstavuji tikol
pro socialni praci. Jejich nejdiileZitéjsim spojencem je hospicové hnuti, které jiz roky

rvr

usiluje o navrdceni umirani do vsedniho Zivota v diistojném prostredi: utiSujici péci,
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lécbou bolesti, lidskym pristupem a doprovazenim az k prirozené smrti.“ (Student, J.,

Miihlum, A., Student, U., 2006, s. 22)

»docialni prdce ma na poli hospicové péce Siroké pole plsobnosti. Své role
a kompetence by neméla pienechavat jinym profesim, je to na Skodu klienti a jejich
rodin, samotné socialni prace a celého tymu. Aby se socidlni pracovnici stali
plnohodnotnymi a sebevédomymi ¢leny tymu, musi si kromé v§eobecné socidlni prace
osvojit také specifické znalosti pro hospic se zaméfenim na ,klientelu a problémy
klientli, organizacni strukturu, komunitu a jeji zdroje, moZnosti intervence, zamé&fit se
také na vyzkum, evaluaci a dokumentaci® (Cowles inStudent, J., Miihlum, A., Student,
U., 2006) Prostiedi hospice tedy socidlnim pracovnikiim nabizi vyuziti jejich schopnosti
na poli individudlni, skupinové i komunitni prace, a to piedev§im s vyuzitim technik
Case-Managementu a Empowermentu. ,,Socidlni pracovnice v hospici mohou dle
Rachelle Dorfman zaujmout devét roli: broker-jednatel, zprostiedkovatel zdroju,
advocate-ptfimluvce, obhajce, educater-pomocnik pii osobnim rozvoji, enabler-
napomahd realizovat nevyuzité schopnosti klientli, case-manager- organizator péce,
counselor-radce a zpovédnik, mediator-zprostfedkovatel pii konfliktech, consultant-
strategicky poradce, researcher-vyzkumny pracovnik.” (Dorfman in Student, J.,

Miihlum, A., Student, U., 2006)

Socialni pracovnice je opravnénou osobou pro roli Case-Managera a mediatora
multidisciplinarniho tymu. ,,Socidlni pracovnice je v hospicovém tymu specializovany
zastieSovatel. Zadna jina profese nema tak $iroké odborné vzdélani a zprostiedkovaci
schopnosti.“ (Mithlum, Student, Student, 2006) Zalezi vSak na tom, sjakym
sebevédomim umi predstavit svou profesi ostatnim Elenim tymu. Jediné v takovém
tymu miize byt skutecné zachovana diistojnost pacienta a mohou byt individualné reseny

v§echny obtize nemocného a jeho blizkych* (Markova, 2010, s. 35).

Skutecnosti ¢eskych hospicti zlistava, ze ,,socidlni prace nebyva v hospicovém
tymu vyhranénou profesi, jeji naplil spoc¢iva na pojeti konkrétniho zatizeni. Je to Skoda
vzhledem k tomu, Ze socialni prace je profesi zabyvajici se ¢lovékem v krizové situaci,
vyvolané vétSinou né&jakou ztratou. Klienti hospict jsou postaveni do situace, kdy
pfichdzeji o mnoho a socidlni pracovnik by mél mit své nezastupitelné misto

a kompetence.
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3.2  Vymezeni pojmu pomoc

Pii definovani pojmu pomoc budeme zcela vychazet z pojeti Ivana Ulehly.
Pokud mluvime o pomoci, musi byt ¢innost zalozena na vzajemné interakci klienta
a pracovnika. Prvnim impulzem k zahdjeni c¢innosti je klientovo pfani neboli
objednavka. Nasleduje dojednavani pomoci, které miize byt ¢asové narocné a miize se
meénit v Case. Jednou dohodnuty postup fteSeni situace nemusi byt posledni.
Ptizpisobovat se meénicim se okolnostem je nutnosti, pfedpokladem efektivniho
vysledku. Dojednavani pomoci ma jiz samo o sobé hojivé, terapeutické ucinky. Jiz
samo o sob¢ je pomoci, ddvame jim najevo respekt a Gcast.,,Pomoc je tedy dojednany
zpusob spolecné prdce, kterou si klient preje, pracovnik ji nabidl a klient zvolil. Cestou

k uskutecnént pomoci je jeji nabizeni.* (Ulehla, 2007, s. 21)

Pomoc je realizovéana tehdy, kdyZ pracovnik s klientem spolupracuji, spole¢né
hledaji, vytvareji, vymysleji, zvazuji a konstruuji nejvhodnéjsi cesty, postupy
a zpusoby, jak fesit klientovu situaci, kterou klient vidi jako problematickou. Pomoc
vSak mize byt i zneuzita, a to v jednom jediném konkrétnim ptipadé, kdyz je pod

zaminkou ,,pomahani* vykondvana kontrola.

Ulehla nabizi ¢tyfi zplisoby prace s pomoci, liSici se mérou piizvani klienta
ke spolurozhodovani. Jednd se o: doprovazeni—vzdélavani—poradenstvi—terapie.
Kazdy ztéchto zplsobil prace je mozné sledovat ve vSech pomdhajicich profesich,

budeme vsak sledovat kontext s hospicovou péci.

Doprovazeni je vhodné v situacich, kdy se v klientové zivoté¢ odehrava néco
nezménitelného. Klient neocekava zménu svého stavu, chce vSak podporu a sdileni
problému. ,Klient od pracovnika z4da jeho schopnosti a dovednosti zvladat tézké
ohrozujicich otazkach.“(Ulehla, 2007) V kontextu hospicové péce muze jit o situace,
kdy nam klient sdé€li, Ze vi a je si védom toho, ze jiz umird. Nechce a neo¢ekava zménu,

chce jen, abychom u ného byli a pomohli mu to nést.

Vzdélavani piichazi na fadu v situacich, kdy klient vyslovné Z4da o informace,
vi, Ze néco nevi, chce se néco dozveédét. V kontextu hospicové péce muze jit o otdzky

na zdravotni stav, diagndzu, prognézu a jiné. Aby mohl pracovnik vyhovét klientove
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zéadosti, musi mit ptislusné kompetence a znalosti. Nékteré otazky muize zodpoveédét jen

1ékaf, jiné zdravotni sestra a jiné ostatni oSetfujici personal.

Poradenstvi rozviji moznosti klienta, je Sité na miru pravé pro tohoto
konkrétniho klienta v tuto danou chvili. Klient vidi ptekdzky a z4dd pracovnika
o pomoc s jejich odstranénim. V hospicové péci se muze jednat napt. o takovéto
situace: ,,Sestticko, porad’'te mi. J& bych se zvladl posadit, ale potieboval bych tu mit
néco, o co bych se pfitdhl.“ Miize se tedy jednat o zajisténi kompenzacnich pomicek,

prispévku na péci a jiné.

Terapie ,,je formou spoluprace, kdy si klient pieje zbavit se svého trapeni, bolesti
a zaroven ma predstavu, Ze je to mozné. Pracovnik poméha problém rozpustit, potize

vyjasnit, otevird nové moznosti jak problému rozumét a vytesit jej.« [Ulehla, 2007]

,»Shrnuto, pomoc je nepretrzitym zvanim druhého k dialogu. Je znamkou
profesionality toho, kdo chce pefovat. Z uvedeného je zfejmd nutnost rozliSovani
nabizeni pomoci a momentil, kdy se pracovnik stard. Dialog vede k vyfeSeni otazky
toho, co je cestou a cilem vzijemné spoluprace tak, aby pracovnik naplnil svou touhu
pomahat a klient svou touhu nalézt pomoc. Pomoc ve smyslu profesionalniho jednani je
tedy odpovédi na klientovo piani, dojednany zplsob spoluprace. Veskeré jiné
pracovnikovo jedndni, které neni vysledkem dialogu, neni pomoc, ale kontrola.*

(Ulehla, 2007)

3.3  Vymezeni pojmu kontrola

V kontextu hospicové péce miize dojit k situaci, kdy klient upadne, je
dezorientovany a v dané chvili nekomunikuje. TéZko budeme ¢ekat do chvile, az bude
opét schopen odpoveédét. Zasdhneme, o klienta se postarame podle svého nejlepsiho
uvazeni. ,,Kontrola je bézny, vSeobecné uznavany nastroj lidské interakce. Bez kontroly
by nebyla kontinuita lidské spolecnosti mozna. Pokud neni kontrola zneuzivana, mize
byt projevem lidské solidarity. V pfipad¢ zneuZiti je nastrojem pro piesunuti klienta

do podtizené pozice.“ (Ulehla, 2007)
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,Kontrola nad né¢kym, ¢i starost o n¢koho, je nevyhnutelna, ucelna a potiebna.
Kontrola se li§i od pomoci tim, Ze je postavena na zdjmech jinych lidi nez toho, o koho
je postarano, jakkoliv jsme si jisti, Ze je to v jeho vlastnim zdjmu. Kontrola neni horsi
formou péce nez pomoc. Jednd se vSak o dva rizné druhy ¢innosti. V piipadé prebirani
kontroly nad klientem je prvnim krokem jednani pracovnika na zdklad¢é vlastni
domnénky, ze sleduje opravnéné zajmy klienta. To znamend, Ze pracovnik sleduje jiné

zajmy, nez vyslovnou klientovu objednavku.

Kontrola byva ¢asové nenarocna, je provedena rychle, nevyZzaduje dojednavani.
To byva nejcastéjsi divod pro jeji pouziti, nékdy vsak i zneuziti. Kontrola vSak casto
zpétn¢ vyzaduje vyjasnéni, co bylo divodem k jedndni bez souhlasu klienta.
Pro kontrolu je charakteristické to, ze ten, kdo kontrolu provadi, se tidi vlastnimi
normami, normami spolecnosti ¢i instituce, kterou =zastupuje. Jednim z ptikladii
kontroly je socializace. Kontrola vede ke korekci nezadoucich projevi do spolecensky

uznavanych norem.

,Pracovnik musi védet, ze prebirat kontrolu lze jen v urCité konkrétni véci,
v jinych zélezitostech téhoZz klienta lze nabizet pomoc. Nepiebiram tedy kontrolu nad

¢lovekem, ale jednim jeho konkrétnim problémem.“ (Ulehla, 2007)

Pokud se pracovnik rozhodl pievzit kontrolu nad klientem, musi mit dle Ulehly
zodpovézeny otazky jako:
- prebrani kontroly neni nutnost, ale jeho vlastnim rozhodnuti
- musi védét, které normy instituce, kterou jako pracovnik zastupuje, mu davaji
opravnéni piebirat starost
- musi byt vybaven dovednostmi v technikdch profesionalnich zpasobu
kontroly, nesmi kontrolu zaménovat za jiné postupy jako je napf. natlak,

vydirani, manipulace

musi védét, kdy s prebirdnim kontroly prestat

Stejné jako u pomoci nabizi Ulehla také u kontroly &tyfi profesionalni zptisoby
prace, které jsou opét fazeny od nejvice po nejméné direktivni. S kontrolou tedy

muzeme pracovat v podob¢: opatrovani—dozor—piesvédovani—vyjasiiovani.
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Opatrovani je nejdirektivnéj§i forma kontroly. ,,Pracovnik se rozhodl pievzit
na sebe starost o klienta, vidi ho jako n¢koho, kdo se o sebe neni schopen postarat sam.*
(Ulehla, 2007) V hospicové pé&i se mize jednat napf. o situace s hygienou. Pokud
pracovnik pouzije opatrovani, mize to vypadat nasledovné: ,,Dobry den pani N., ptisla
jsem k vdm na hygienu. Umyji Vas na lizku. Nemusite nic d¢€lat, vS§echno Vam vcas

feknu.“

Dozor znamend, ze pracovnik nevétfi v kompetence ¢i odpovédnost klienta.
Vykonava nad nim ve vybranych oblastech dozor. Pokud bychom zistaly u piikladu
s hygienami, mohl by tento zplisob prace vypadat nasledovné: ,,.Dobry den pani N.,
ptisla jsem se zeptat, zda jste se jiz dnes umyla. Mohu se podivat, v jakém stavu je Vase

pradlo? Pojd'te, zkontrolujeme to.*

PtesvédCovani je pracovnikova snaha ovlivnit klientovy postoje, zdroje,
motivace tak, aby dle jeho pifesvédceni klient co nejlépe obstdl ve spolecnosti.
Presvédcovani by mohlo vypadat takto: ,,Pro¢ se nechcete umyt? To je potieba, vite to.

Dét se rano do poradku Vam prospéje, je tieba podivat se na pievazy.*

Vyjastiovani je nejmén¢ direktivni formou kontroly, je nejvice oteviena klientovi
a jeho thlim pohledu. ,,Vyjasiiovani nabizi klientovi prostor pro formulaci objednavky,
pracovnik hled4 spole¢na témata a otazky, dava jasné hranice, ale jiz véfi v klientovy
moznosti.“ (Ulehla, 2007) Vyjastiovani by pak vypadalo takto: ,Nechce se Vam do
sprchy? Nevadi, mizeme bud’ pockat, az se budete citit 1épe, nebo mizeme zajit do

koupelny a udélat jen to nejnutnéjsi. Co si o tom myslite?*
Pojeti pomoci a kontroly dle Karla Kopftivy

Dotazovani se na diivody a nabizeni jinych zpasobii feSeni je z pohledu Ulehly
kontrolou. K tomuto se vSak skepticky stavi Kopfiva, ktery vnima dotazovani a nabizeni
jinych forem postupti jako pomoc. Klient totiz nemusi vzdy védét, co je pro né¢ho dobré,
na co ma pravo a co mu muze pomoci. Nabidka jinych forem postupi je tedy spornym

bodem pomoci a kontroly.

V kontextu hospicové péce by totiz snadno mohlo stat, Ze pracovnici pfestanou

nabizet klientovi napiiklad moznosti zpestfeni a zpiijemnéni Casu, polohovani jako
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prevenci dekubitli apod., ze strachu pfed vykonavanim kontroly a misto toho budou
vykonévat pouze to, o co si klient saim fekne. Z tohoto divodu se zda byt piinosné
zjemnit systemicky piistup o pohled Karla Koptivy. Nabizet klientim vylet, projizd’ku
na invalidnim vozic¢ku, pobyt v zimni zahradé, ¢ajovné ¢i na terase, poslech hudby
¢i televize, navstévu psychoterapeuta, knéze, rehabilitaéni pracovnice ¢i dobrovolniki,
sluzby pedikérky ¢i kadetnice, nepovazuji spolu s Kopfivou za akt kontroly. Nabidku
moznosti spoluprace povazuji za predmét dojednavani, namét k nové formé pomoci.
,Casto totiz nemame kontakt s hranici moznosti, netu$ime, co se nabizi. Navrh

moznosti mize byt impulzem k objeveni novych forem spolupréce.* (Koptiva, 1999)

3.4 ReSeni dilematu mezi pomoci a kontrolou

Pii definovani pojmt pomoci a kontroly jsme vychazeli z pojeti Ivana Ulehly,
proto zde uvedu i jeho nastroj k feSeni dilematu piebirani kontroly a poskytovani

pomoci.
Regeni dilematu dle Ivana Ulehly

Ulehla stavi na pojmu ,Princip drzitele problému“ dr. Thomase Gordona.
Prvnim krok je pracovnikovo rozliSovani klientovych zpisobli na piijatelné
a nepftijatelné. Stejné tak postupuje i klient. Toto déleni pomaha k vyjasnéni toho, kdo
ma s ¢im problém, pfesné ukazuje, kdy je pouziti kontroly legitimni a jeji pouziti

nebude shledano jako zneuziti moci.
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Tabulka & 1: Princip drZitele problému dle Ivana Ulehly (s vlastnimi

poznamkami)
Drzitel
Zpusoby piijatelné pro ‘ Prebiram
Zpusoby pro problému je
klienta kontrolu
pracovnika pracovnik
nepiijatelné Zplsoby problémové pro Poskytovat
Veskeré Shoda
klienta mohu oboji
klientovy
Zptsoby pftijatelné pro Nikdo nema
zpusoby _ Neni co fesit
Zptsoby pro klienta problém
pracovnika Drzitel
B Zptsoby problémové pro Poskytuji
piijatelné problému je
klienta pomoc
klient

Pramen: Ulehla, 2007 (s dopln&nim vlastnich poznamek autora BP)'

Vyjasnéni otazky kdo je drzitelem problému vede tedy k vyteseni dilematu, zda
pouzit kontrolu ¢i pomoc. ,Klient je vSak ten, kdo oba zplsoby spoluprace posoudi
a schvali. Pokud bychom jednali bez klientova souhlasu, budeme pracovat sami pro
sebe a svij pocit, ne vSak pro klienta a jeho dobro. Bez klientova souhlasu nemuizeme

ocekavat jeho spolupraci.” (Ulehla, 2007)

Reseni dilematu dle Gerta van der Laana

wev s

Laana, ktery pracuje s ,,principem uvazlivé pomoci.“ Tento pfistup klade vétsi diraz
na moralni stranku pomadhajiciho, pochopeni individuality a jedinec¢nosti situace.
Ve svém pojeti Laan upozorfiuje na dvé rizika. ,,Pracovnik bud’ mulze zasahnut bez
nutnosti omezit klientovo pravo na sebeureni (faleSny poplach) nebo mize
nezasdhnout v situaci, kdy byla kontrola na misté¢ (nedbalost). Pravo piebrat kontrolu
nad klientem mé dle Laana pracovnik tehdy, pokud svym jednanim ¢i nejednanim

ohrozuje sam sebe ¢i nékoho jiného. Pokud klient ohrozuje druhého ¢lovéka, kritériem

'Ulehla ve své knize Uméni poméhat v tabulce Princip dritele problému neiesi drzitele problému
a zpusob feseni v pfipadech shody posuzovani zptsobt klienta pracovnikem a klientem.
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pro zasdhnuti a pfebrani kontroly je vySe vyhodnocenych rizik pro ohrozené. Pokud

klient ohrozuje sam sebe, neni dilezité riziko ohroZeni, ale kompetence klienta:

- instrumentalni kompetence — schopnost popsat svou situaci

- socialni kompetence — schopnost formulovat vyvoj situace, vé&édomi
,,optimalniho* stavu

- expresivni kompetence — schopnost navazat vztah divéry s pracovnikem, zaruka

vérohodnosti sdélenych informaci

Pokud klient disponuje vSemi tfemi kompetencemi, nemél by pracovnik
zasahovat do jeho prava na sebeurceni, mél by klientovi ponechat odpovédnost za vyvoj
situace. Prebirdani kontroly a zachovavani autonomie klienta je otdzkou moralni oblasti
pomahajiciho, individualné vedenym citem pro vztahy a porozuménim véci.” (Laan,

1998)
Prace s moci

Z uvedeného je patrné, ze socidlni prace je profesi, ktera védomé pracuje
s reflexi autority, moci a odpovédnosti. Moc lze charakterizovat jako ,,schopnost
ovliviiovat chovani objekti moci v souladu se zamérem subjektu moci, je to moznost
pracovnikll ptsobit zménu v jednani klienta. Toto jedndni muze probihat otevienym
1 skrytym zptisobem, mize byt uvédomélé i neuvédomelé.” (Musil dle Janebova, 2013)
Autoritu chapeme jako ,,pfesvédceni klienta o moznostech a schopnostech pracovnikli
ovlivnit jeho jednani. Tento postup pracovnikl shledava jako opravnény.“ (Yelaja in

Musil dle Janebova, 2013)

Otazka zachovavani odpovédnosti klienta ¢i piebirani odpovédnosti za klienta
je otazkou pomoci a kontroly. Pracovnikova volba pro pouziti pomoci ¢i kontroly spada
do oblasti moci. Zde pracujeme spojmy ,legitimita-opravnénost a nelegitimita-
neopravnénost uzité moci. Rada zasahti pracovnika ve vécech klienta miZe byt
oznaceno za zneuziti moci, i kdyz se pracovnik domniva, Ze jeho jednani bylo
opravnéné. Jedna se o situace, kdy pracovnik zasdhne ¢i nezasdhne bez piedchoziho
dostate¢ného posouzeni klientovi situace. Pracovnik v takovych situacich jedna
na zéklad¢€ toho, Ze je mu to z jeho pozice umoznéno.“ (Salamon dle Janebova, 2013)

»Pracovnik se jinymi slovy rozhodl pro kontrolu nad klientem. Pokud takového jednani

38



pracovnik vyuzil, mé¢l by automaticky nasledné legitimovat své rozhodnuti pro zvoleny

postup.” (Janebova, 2013)

3.5 Legitimace zvoleného FeSeni

»Legitimace jednani je zdivodnéni pouziti, ¢i nepouziti moci, tedy zasahnuti,
¢i nezasdhnuti na zdkladé vlastniho rozhodnuti pracovnika. V takovych ptipadech by
mél pracovnik povinné své rozhodnuti vysvétlit klientovi, jeho blizkym a subjektiim,
které o to projevi zdjem. Vysvétleni by mélo reflektovat, jak pracovnik o situaci
premyslel, jak ji posuzoval, jaké varianty feSeni zvazoval, pro¢ zvolil danou moZnost,
vysvétlit svllj postup jednani. Legitimace nespociva v neustdlém vysvétlovani postupu,
ale v ptipravenosti vysvétleni ucinit, kdykoliv bude tfeba. RozliSujeme vnéjsi a vnitini
formy legitimace. Vnégjsi legitimaci potom délime na néslednou a smluvni. Smluvni
legitimace spociva v diskuzi predem, kdy klient pocituje riziko ztraty kompetence
rozhodovat ve svych zalezitostech. Naslednou legitimaci naopak pracovnik vysvétluje
Jiz realizovany postup prace.” (Laan dle Janebova, 2013) Vnitini legitimaci pracovnik

vyuziva pro svou vlastni potfebu, k vyjasnéni zvoleného postupu sama sob¢.

Nabizi se otazka, za co tedy nese zodpovédnost klient a co spada do kompetence
pracovnika, na co se vztahuje potieba legitimace. Odpovéd’ na tuto otdzku dle Johnsona
zni: ,klient nese zodpovédnost za volbu zplsobu feSeni vlastni situace, pracovnik
zodpovida za kvalitu procesu profesiondlni spoluprace.” (Johnson dle Janebova, 2013)
Vyjasnéni oblasti pracovnikovy zodpovédnosti predchazi nedorozuméni, zklamani,

zbyte¢nému a neproduktivnimu piebirani kontroly.

“Lipsky uvadi nasledujici oblasti pracovnikovy zodpovédnosti:

adekvatni posouzeni klientovy Zivotni situace

- profesionalni vyhodnoceni zavaznosti rizik klientovy situace

- zajiSténi maximalni miry participace klienta na formulovani jeho potieb,
tvorbé planu intervence a jeho realizovani

- tvorba individuédlniho planu optiméln¢ reagujiciho na zjisténé potieby klienta

- mobilizace vnitinich 1 vnéjsich zdrojl klienta k dosazeni stanovenych cila

- vyuziti zdrojl vlastni organizace, ve které ptisobi
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- vytvafeni a vyuziti konexi na dal$i zdroje pomoci® (Lipsky dle Janebova,

2013)

3.6 Ziakaz eutanazie — omezeni klientova prava na sebeurceni?

Prakticky se nestavd, aby o ukonceni Zivota zadal ¢loveék, kterému se dostava
vSestranna, laskava péce ,,Sitd na miru® jeho potieb. ,,Eutanazie slouzi nemocnym jako
unik pied vnucenym osudem, je to vSak boj smrti proti smrti.* (Student, J., Miithlum, A.,
Student, U., 2006) Vyslovi-li klient takové pfani, je to alarm pro oSetiujici personal.
Okamzité musi premyslet, odhalit pficinu takové reakce. Téméf vzdy se jedna o selhani
péce vjedné Ci vice oblasti klientovych potieb, které mohou byt biologické,
psychologické, socialni a duchovni. Zadost tohoto typu byva zpravidla volanim
o pomoc, projev zoufalstvi. Kontrola je vtomto piipadé na misté, jisté nesplnime
klientovo piani. Ceska legislativa to ani nedovoluje. Klient v takové chvili potiebuje
nasi pozornost a ¢as. NejlepSim feSenim bude prfivést klienta k odhaleni pfic¢iny jeho
prani. Mezi Casté divody patii bolest, strach z bolesti, smrti nebo umirani, absence
pocitu bezpeci ¢i osamélost. ,,Naléhavé zadosti téZce nemocnych, ktefi privolavaji smrt,
nesmé&ji byt chapany jako volani po eutanazii, protoze téméf vzdy se jedna o prosby

o pomoc a lasku* (PapeZska rada pro pastoraci mezi zdravotniky, 1996).

Na otazku: Co byste fekla pacientovi, ktery po persondlu zada zabiti z milosti
a hrozi, Ze jinak spachéd sebevrazdu odmitnutim 1¢kii, odpovida Elisabeth Kiibler-Ross
takto: ,, Nemyslim, Ze bychom pacienta mohli nutit k tomu, aby prijimal lécbu. Kdyz
pacient kuprikladu odmitne dialyzu, dalsi terapii nebo poddavané léky, domnivam se,
Ze musime respektovat jeho pravo nalozZit se sebou samym, jak uzna za vhodné —
samozrejmé, pokud je k tomu dotycny clovek dusevné zpusobily. Nachdzi-li se nemocny
clovek ve stavu psychotické deprese, povazovala bych za svou povinnost pomoci mu,
aby se z takového stavu dostal. Jestlize ani potom neprestane odmitat terapii a lécbu,
prosté budu jeho rozhodnuti respektovat. Kdyz se pacient bude doZadovat ,,zabiti
z milosti“, pokusim se predevsim zjistit, co ho ktakové Zdadosti vede. Pokud totiz

nemocny dostava ucinnou medikaci proti bolesti, pokud se mu dostava dobré fyzicke,

emociondlni i duchovni podpory, byva podobna zZadost velice vzacna — snad v jednom
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pripadu z tisice. Nasi ulohou neni zabijet, ale pomdahat lidem Zit, zZit az do smrti. Jsem
absolutné proti jakékoli formé , zabiti z milosti* a nikdy bych se na nicem podobném

nepodilela“ (Kiibler-Ross, 1994, s. 47 — 48).
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4 Praktické zapojeni klienti a jejich blizkych do péce

V piedchozich kapitolach jsme zodpovédéli otdzku prav a povinnosti klientl
HAC. Objasnili jsme otazku moci pracovnikil tyto préava naplnit, zkratit &i omezit a také
pravomoci k vymahani povinnosti klientd. Klientova prava byla zkouména na zékladé
prav byl shledan standard ¢. 2, o ochrané prav osob a standard ¢. 5, o individualnim
planovani pribéhu socidlni sluzby. V posledni kapitole teoretické casti prace se
zamé&iim na praktické zapojeni klientd do planovani sluzeb, kapitola se tak vztahuje
k druhému dil¢imu cili metodické ¢asti prace, ktery se zabyva pribéhem dojedndvani,
individudlniho planovani a napliovani pldnu. Druhd kapitola teoretické casti se
zabyvala obsahem tohoto dil¢iho cile, tedy pravy a povinnostmi klienta, ¢tvrtd kapitola

se bude zabyvat jeho procesem.

Otazka rozsahu klientova podileni se na rozhodovani o priitbéhu a naplni péce je
v Ceské republice pomérné novou zélezitosti. Lékaif ma tradiéné silnou pozici profese
s vysokym statusem. Povédomi o pravu na informace a souhlasu se zvolenymi postupy
vSak ve spolecnosti stoupd a lidé ho stale vice vyuZzivaji. Pro popis vztahu lékat-pacient
se da pouzit ,terminologie tfistupiového modelu, ktery byl vytvofen pro ucely
vyzkumu Consumers in NHS Research Support Unit 2000, stejné¢ dobie se vSak da
pouzit pro popis spoluprice mezi odbornikem a klientem. Prvnim stupném je
konzultace. Tento typ participace znamena, Ze klient ma poradni hlas, ale Zddnou moc
na rozhodovani. Druhym typem je spoluprace, kdy jiz existuje partnerstvi mezi klientem
a odbornikem. Tretim typem je uzivatelské fizeni, pfi némz klient podava navrhy
a pfebird zodpovédnost.” (Paynova, S., Seymourova, S., Igletonova, Ch., 2007) Tyto
modely, obzvlasté posledné uvedeny, vSak ubiraji néco na moci odbornikiim, kteti se
pak mohou citit opomijeni. Tato situace mize vést ke zklamani, zmatenosti kompetenci
a frustraci. Jedna se totiz o otdzku moci. Voditkem k uréeni poméru participace klienta

na priibéhu péée miize opét slouzit princip dojednavani sluzby dle Ulehly.
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4.1 Dojednavani sluzby

Dojednavanim mame na mysli rozhovor o tom, co od nas klient o¢ekava a co mu
mizeme nabidnout v ramci organizace. Chéapani rozhovoru dle Ulehly muze byt
uziteCnym nastrojem od pocatecni faze spoluprace s klientem az po jeho ukonceni.
Ulehla zdiraziiuje cykli¢nost prace, znovuprojednavani jiz dohodnutého, varuje pied

kone¢nymi stanovisky.

Dojednavani je rozhovor dvou rovnocennych partnert, je hledanim optimalniho
zpusobu spoluprace. Pracovnik v této chvili nesmi byt vSevédoucim profesiondlem.
Schopnost naslouchat, slySet klientova pfani a potieby, je klicova. Pracovnik nema mit
prichystanou odpovéd na vSechno, spiSe ma byt otevieny k hledani novych moznosti.
“Pracovnik ma byt pfipraveny fici: “Nevim, ale mizeme o tom spolu pfemyslet.” Timto
rusime klientlim postoj podiizenosti.” (Kopftiva, 1999) Klienta bereme vazn¢, nabizime
prostor pro vysloveni objednavky a nabizeni profesionalnich zpiisobli pomoci
v atmosféfe diveéry a naslouchani. Za téchto podminek lze rozhovor nazvat

profesionalnim zplisobem prace.
Faze rozhovoru dle Ulehly:

Ptiprava: obsahem je vSe, co se uskuteciiuje pied rozhovorem s klientem. Patii
sem otazky typu kdo je pracovnik, jeho predpoklady, poslani, cile, zdroje a teoreticka
i prakticka vychodiska jeho ¢innosti. Ukolem pracovnika v této fazi je védét, kdo je

a ¢im pomaha, co déla a proc, k cemu je to dobré.

Otevieni: faze zahajeni spoluprace. Patii sem sjednani schiizky, prvni kontakt,
prvni véty. Ukolem pracovnika je vytvofeni prostoru diveéry a bezpeci pro otevieni

a navazani profesionalniho vztahu.

Dojednavani: chapeme jako vyjasnéni pozice pracovnika a objednavky klienta.

Cil této faze je vyjasnéni toho, co si klient pieje a pracovnik miize nabidnout.

Pribéh: pokracovanim rozhovoru se udrzuji a rozviji pracovni vztahy. Cilem je

dosazeni spole¢ného cile k feSeni problému.

Ukonceni: cilem pii ukoneni rozhovoru je ovéfeni uUspéchu a zhodnoceni

spolecné prace.
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Ptiprava: podtrhuje vyznam cykli¢nosti. V této fazi pracovnik zatazuje do své
vybavy profesiondla nové zkuSenosti, dal$i vzdélavani, seberozvoj, introspekce,

supervize, dalsi ptiprava.

Faze rozhovoru dle Ulehly mohou byt kompatibilni k fizim celého procesu

spoluprace. Cela prace s klientem se da pojmout z téchto hledisek:

Féaze ptipravy by potom obsahovala typ a zaméteni zafizeni, specifika potizi
klientd, moznosti a vybaveni zafizeni, persondlni obsazeni, vzdélanost, stanovy
astandard, wvnitfni nafizeni, financovani, propagace, spoluprice s ostatnimi
organizacemi, odborniky a vefejnosti, zaclenéni do mistni komunity. V ramci tématu by

sem patfila teorie a praxe hospicové Cinnosti, paliativni mediciny a dalsi.

Otevieni by znamenalo navazani kontaktu, osloveni organizace klientem C¢i
naopak, vzajemné sezndmeni, vyjasnéni, pro¢ k navazani kontaktu doslo, co je

divodem.

Dojednavani by korespondovalo s individudlnim planovanim sluzby. Cilem je
vyjasnéni oc¢ekavani, pfani a motivaci klienta, ze strany organizace nabidka mozZnosti
pomoci, jejich hodnoceni a vybér klientem, upfesiiovani, zpétna rekapitulace

dohodnutého, zopakovani, zapis, sepsani individualniho planu a podepsani smlouvy.

Priibéh by znamenal napliiovani individudlniho pldnu, jeho pribézné hodnoceni
klientem, reflexe, inovace, supervize, intervize, dal$i planovani, schiize
multidisciplindrniho tymu, konzultace navrhovanych postupti a zmén s klientem a jeho

rodinou, zplnomociiovani klienta, podpora.

Ukon¢enim je v hospicovém pojeti konec spoluprice odchodem klienta
do domaciho oSetfovani, jiné organizace nebo smrt klienta. Patii sem péce o télo, péce
o pozustalé, nutnd administrativa, rozlouceni, pozvani a schize skupin pozistalych,
vzpominani a vstiebavani zazitého ze strany klientt, ktefi z hospice odesli, jejich rodin
1 personalu, udrzovéani kontaktu s rodinami a klienty, ktefi odesli domi nebo do jinych

zafizeni.
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Ptiprava opét odkazuje na cykli¢nost prace v pomahajicich profesich. Inspirace,
nové hodnoty, pohledy, zkuSenosti ze spoluprace s kazdym novym klientem. Toto vse

se stava soucasti pracovnikovy vybavy do dalsi ¢innosti.

S kazdym ¢lenem pecujiciho tymu miize byt klient v rlizné fazi spoluprace. Aby
nedochazelo k pretézovani klienta, duplicité poskytovanych sluzeb nebo opomenutim,
potiebuji pracovnici jednat mezioborové, tedy multidisciplindrné. Pokud spolu faze
rozhovoru dle Ulehly a fize prib&hu spoluprace koresponduji, mohou se také
dopliiovat. Napi. v rdmci prabéhu sluzby probihaji rozhovory jednotlivych ¢lenli tymu
na zaklad¢ téchto fazi, v ramci pribéhu tedy dochazi k novym pfipravam, oteviranim,
dojednavanim, prabéhtim, ukonCovanim a piipravam. RozliSovani a premysleni

o prubéhu spoluprace je uziteCnym nastrojem praxe.

Tato prace se zamétuje piedev§im na faze dojedndvani a prib&hu, protoze
vtéchto fazich se nejcastéji setkdme s dilematy mezi pomoci a kontrolou.

Nejucinngj$im prostiedkem, branicim jejich zneuziti, je stanoveni planu spoluprace.

4.2  Individuilni planovani sluzeb

Clovék méa pravo urCovat svilj Zivot. Aby mé&l moznost zodpovédné se
rozhodovat v dobé nemoci, potfebuje nutné¢ pravdivé informace, které jsou zakladni
podminkou pro vytvoteni planu péce. Pravda musi pfijit ve vhodny okamzik. Dilezita
je také vhodna pfilezitost. To byva zpravidla moment, kdy klient o informace sdm
pozéada. ,,Neotevirejte pred pacientem tento problém sami od sebe. Vyckejte, az sam
nastoli téma smrti a umirani. Bude-li hovorit o bolesti, hovorte o jeho bolesti. Jestlize
vyjadri strach ze smrti, usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, z ¢eho konkrétné ma

obavy. ““ (Kiibler-Rossovéa dle Marie SvatoSova, 1995, s. 18)

,Paliativni pfistup by mél byt idealné uplatiiovan jiz v dobé, kdy je klientova
1écba kurativni. MéEl byt brat maximalni zfetel na to, co klient sdm povazuje za cil,
kterého by chtél dosahnout. Aby si mohl klient stanovit sam sob€ realné cile, je tieba,
aby mél k dispozici pravdivé informace o svém zdravotnim stavu, jeho limitech

amozném vyvoji do budoucna. Klient se stdva partnerem v péci o sebe sama,
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spolupracuje na své terapii spolu s Iékatem podle toho, co je mu milé a podle ného

prospésné.© (Prokop, 2009)

Pfi individudlnim planovani hledame spole¢ny cil. Vychazime z pfani klienta
a zvazujeme moznosti zafizeni. Cile v individudlnim planovani se musi shodovat s cili
dané sluzby. Piani, potfeby, ocekdvani a cile klienta jsou projednavény jiz v pribéhu
otevirani, v rdmci jedndni se zdjemcem o sluzbu, ve fazi vzdjemného seznamovani.
Hospic zjistuje, zda klient spadd do cilové skupiny uzivatell, klient zjistuje, zda je
hospic pro né¢ho tou pravou alternativou ve spektru sluzeb. Zjisténé cile znovu
konzultujeme pii sepisovani smlouvy o pobytu. Dojednavani je vSak tim pravym
planovanim v plném slova smyslu, tehdy hleddme odpovéd na otadzku, jaké kroky je
tteba ucinit k naplnéni zjisténych cil. Plan priibéhu pobytu neni diktat klienta, hledame

odpovéd’ na otazku, co a jakym zplisobem spolu miizeme ud¢lat.

Individudlni plan odrazi ptibéh klienta, neni sadm o sob€ individudlnim
planovanim, je jednim z jeho vystupd. Planovani je proces, pro ktery je nutny
pracovnikliiv ¢as a zajem. Plan by mél s klientem vytvofit, hodnotit a aktualizovat
klicovy pracovnik, osoba, kterd bude klientovym divérnikem. Klicovy pracovnik je
v péci o klienta dispeCerem a manaZerem péce. Idedlné by jim mél byt socialni
pracovnik, ktery je vzdélan v komplexnim posuzovani zivotni situace klientd.
Individualni plan musi odrazet pravdivé cile klienta, jednotlivé kroky k jejich naplnéni,
vyhodnoceni vysledkii a datum, kdy ma byt cile dosazeno. Tézko odhadnutelny vyvoj
postupujici nemoci hospicovych klientd nesmi byt ptekdzkou pti formulaci klientovych
prani. Pokud je klientliv cil mimo moznosti zafizeni, neni mozné podepsat smlouvu
o poskytovani sluzeb. Neredlny cil je pfedmétem vyjasiovani, nesmime vsak klientovi
brat nad¢ji. Spravné stanoveny cil spliuje kritéria SMART, je tedy specificky,
méfitelny, akceptovatelny, raciondlni a terminovany. Jednotlivé kroky k naplnéni cile
musi obsahovat informace o tom, kdo za co zodpovida. Jedna se tedy mimo jiné také

0 to, co je pro naplnéni cile schopen a ochoten ucinit klient.

V Hospici Anezky Ceské se pro monitoring napliiovani jednotlivych kroku
pouziva denni zaznam péce, kam pracovnici v socialnich sluzbach a oSetfovatelé
zaznamenavaji konkrétni c¢iny k naplnéni cile. Formuldf a zplisob zpracovani

individudlnich planid prochédzeji zménou. S piibyvajicimi zkuSenostmi a informacemi se
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méni pohled na znéni a formu individudlnich pland. Hospic se snazi nalézt cestu k co

nejpiesnéjSimu popisu praxe v dokumentech.

Spoluprace s rodinou a nejbliz§im okolim klienta hraje pii planovani péce
vyznamnou roli. Zvlasté¢ pokud je klient v komatu, stava se rodina cennym zdrojem
informaci. Diky takové spolupraci lze zlepsit kvalitu zivota rovnéz klientim, ktefi

nejsou schopni formulovat své pfani.

4.3  Klient v kruhu rodiny

Hospicova péce je zalozena na propojeni profesionalni zdravotni a socidlni péce
s domécim prostiedim a doprovazenim umirajiciho jeho rodinou. Pfitomnost rodiny je
zakladem 1 cilem snah hospicového hnuti. Péce v této formé bez spoluprace s blizkymi
neni mozna. Ukolem hospicového tymu je podpofit, doprovézet, informovat a posilovat
celou rodinu, véetné jejtho nemocného a umirajiciho ¢lena. Z uvedeného je ziejmé, jak
piinosna a prospé$nd muze byt socidlni prace v hospicovém prostiedi svym pojetim

ekosystémového piistupu.

Kazdy pfislusnik rodiny, ktera je v situaci vyrovnavani se s nemoci a umiranim
ma, stejné jako klient, moznost vyuzit péce hospicového psychologa, psychoterapeuta,
socialni pracovnice a knéze. Kazdy ¢len tymu ma rodinu posilovat v jeji situaci tak, aby
sta¢ila na ukol, ktery ptfed ni stoji. Formou rozhovori podavame informace, utéchu,
vytvafime prostor pro vysloveni bolesti, zarmutku, radosti a nejasnosti. Pokud se rodina
citi zmatena a bezmocna, citi se také nepotiebnd. ,,Rodina a pratelé se stdhnou, protoze
se citi bezmocni, nemotorni, nejisti v tom, co maji fikat a délat. Doprovazet umirajiciho
znamenda pfiblizit se pfedobrazu vlastni smrti.“ (Yalom, 2002) Rodina je ve svété
klienta nenahraditelnou skutecnosti, pokud selze ona, t€Zko ji n¢jak nahradime. ,,Smrt
blizkého clovéka znamend mnohem vice nez smrt druhého clovéka obecné. Svét
druhého c¢loveéka se blizi svétu véci, jedineéna osobnost zlstdva ¢asto neobjevena.®

(Landsberg dle Burda, 2014)

,2Umirani blizkého clovéka je konfrontaci s vlastni ztradtou, smrtelnosti
a nedostatkem sil. Clovék je pii doprovazeni umirajiciho postaven pied otazku smyslu

vlastni existence. Z tohoto pohledu doprovézejici participuje na utrpeni umirajiciho.
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Vzhledem k zdvaznosti situace a nedostatku cCasu nemocny potiebuje citlivé
a opravdové doprovazeni. Divéra nemocného nema ¢as na dalsi zklamani.“ (Burda,
2014) Nejen z téchto diivodu, ale Casto pravé kvili nim, rodina doprovazeni svého
nemocného nezvlada. V takovych ptipadech nastupuje jako nejbliz§i osoba personal.
V nékterych ptipadech byvé v pozadi odmitnuti tézka minulost, slozité rodinné vztahy,

nedostatek ¢asu aj. Hospic se svym zdzemim se ¢asto stavd mistem odpusténi a smifeni.

4.4  Klient jako soucast pecujiciho tymu

Pokud chceme sledovat zapojeni klientl do péce poskytované v hospicich,
nemuze zlstat bez pfipominky, Ze jiz samotny vznik hospicového hnuti je spojen pravé
s iniciativou klienti. Hospice vznikly jako reakce na neuspokojivé podminky

umirajicich ve Velké Britanii, jejich zaloZeni tedy bylo jakymsi protestnim hnutim.

Naroky na zdravotniky byly formulovany v nékterych kulturach dokonce jiz pted
zaCatkem naseho letopoctu. Uvedu priklad z Indie, kde se zdravotnictvi formulovalo
na zéklad¢ uceni Buddhy kolem roku 400 pf. n. L., které je spojeno s vysokou mirou
altruismu. ,, Osetrovatel musi byt dobrotivy a obétavy vuci pacientovi, musi byt cisty
mysli i télem, schopny kazdé sluzby, kterou nemocny potrebuje, musi umet michat léky,
varit, trpélivée umyvat nemocného, musi umét zvedat nemocného z lizka a vodit ho
pri prochazce, musi mit praxi v upravovani liizek. Musi byt ochotny, trpelivy, musi
poslouchat obdrzené prikazy, nikdy nesmi jednat svévolné.” (Messina, 2005, s. 11)
Jiz z tohoto starého buddhistického pravidla je patrnd ucta ke svobod€, hodnoté
a jedinecnosti ¢loveka, o kterého je peCovano, je v ném piimo zakazano kontrolovat

pacienta proti jeho vili.

,Pracovnik nesmi posuzovat klientovu situaci svym uhlem pohledu a z pozice
vlastni zkuSenosti. Pfedstavy klienti o vlastnim Zivotnim sméfovani byvaji totiz
diametraln¢ odlisSné od predstav pracovnikd. Pravé toto balancovani mezi
pracovnikovou pfedstavou a ptfedstavou klienta ptisobi mnohdy problémy.“ (Vavrova,
2012) Vzdy tu byly nemocni a ti, ktefi jim pomahali. Pokud je mezi 1ékafem a klientem
pfitomna otdzka moci, znamena to, Ze ,,se jeden subjekt snazi ucinit z druhého objekt,

ktery se poddava. To znamenad, Ze subjekt miize objektem manipulovat pro své cile. Tato
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situace zvySuje u vladnouciho subjektu pocit dileZitosti a zbavuje objekt
zodpovédnosti.“ (Guggenbiihl-Craig, 2007, s. 66) Proti takovému jednani se musi
rozvijet spoluprace klienta, jeho rodiny a pecujicimi na vSech urovnich tak, aby v centru
pozornosti byla péfe zaméfena na klienta a jeho potieby. OSetiujici personal ma sice
vétSinou vEétsi védomosti o moznostech postupu, ale klient je odbornikem na to, jak se
citi, na co se citi, o ¢em chce mluvit a co ma zatim zustat skryto. Ukolem odborniki

zustava zplnomocnit klienta, dodat mu divéru a podpotit ho v Gsili o péci o sebe sama.

7y wr

Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické Céasti prace jsme se zabyvali otdzkou co je hospic, jaky postoj
zaujima k pravim klientii, jaké jsou moznosti zachazeni s moci pracovniki a jak
predchdzet situacim jejiho zneuziti. Nyni se nachdzime na konci teoretického zkoumani
této otdzky. V prvni kapitole jsme se seznamili s hospicovou filozofii a stéZejnimi
mySlenkami hospicového hnuti. Ve druhé kapitole byly zkouméany dokumenty
zabyvajici se pravy a povinnostmi klientd Hospice Anezky Ceské. Ve tieti kapitole byly
popsany zpusoby prace s moci v pomahajicich profesich na principech pomoci
a kontroly. Ve ctvrté kapitole jsme se zabyvali otdzkou zapojeni klienta do péce jako

prevenci nelegitimni kontroly a efektivniho uZziti pomoci.
Vysledky zkoumani piedpistt HAC s ohledem na prava a povinnosti klientt

Na zéklad¢ prostudovéani vnitiniho predpisu €. 14 byla zjiSténa garantovana
prava klientli, dale oblasti, ve kterych hrozi jejich poruseni a nakonec moZné stiety
zajmu klienta se zajmy organizace. Tento predpis potvrzuje klientovo pravo na osobni
vztahy a pfiméfené riziko, prdvo na rozhodovani a svobodu vyznani, pravo
na dlstojnost, soukromi a pravdivé informace, pravo vybrat si jidelnicek, zplsob
oblékani a hygieny, nakladat dle svého uvazeni s vlastnimi finanénimi prostiedky, urcit
si napli Casu a rytmus dne. Z dokumentu také vyplyvaji klientova prava konzumovat

alkohol, kouftit, nedodrzovat dietni a 1é¢ebny plan.

Nektera tato prava vSak mohou byt za uréitych okolnosti zkracena nebo
nenaplnéna. Stava se tak, pokud klient svym jednanim poSkozuje druhou osobu, nebo

pokud ohrozuje sam sebe vice, nez dovoluje pravo na pfimétené riziko. V téchto
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situacich mluvime o kontrole tak, jak se ji prace zabyva ve tieti kapitole. Kazd¢ uziti

kontroly musi spliiovat urcité zasady a je na misté své jednani legitimovat.

Standard &. 5 HAC stanovuje pravo klienta na kli¢ového pracovnika, tvorbu
individualniho planu, sledovani osobnich cili, vyhodnoceni vysledka planu a zménu
v osobnim plénovéani. Pribeh IP a formular individudlniho planu je v dneSni dobé

pfedmétem zmén.

Klientovy povinnosti byly zjistény na podkladé prostudovani dokumentu
Domovniho t4du HAC. Z tohoto piedpisu pro klienta vyplyva povinnost odevzdat léky
zdravotni sestie, koufit pouze ve vyhrazenych prostorach, hlésit sviij odchod z budovy
hospice 1ékafi, nepiinaSet s sebou zbrané a jiné nebezpecné piedméty, respektovat
soukromi a prava ostatnich klientii, chovat se tiSe zejména po 22. hodin¢ a ftidit se

Domécim tadem po celou dobu pobytu v hospici.

Pfi vymahani téchto klientovych povinnosti se opét jednd o kontrolu. Domovni
fad dovoluje persondlu zasdhnout v urcitych oblastech souziti klienta s ostatnimi lidmi,
vzdy vSak zalezi na mife a zptisobu provedeni takové kontroly. I v situacich, kdy ma
personal povinnost zasdhnout, miize dojit k nelegitimni kontrole na zaklad¢ prekroceni

hranice nutnosti.
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5 Metodicka cast

Metodicka ¢ast prace se zaméii na propojeni zdsad prace v hospicovém prostiedi
a predpist HAC sjedndnim a postoji pracovniki piimé pée. Davodem tohoto
zkoumani je fakt, ze ,,hospice Ziji ze své vlastni vnitini kvality, to znamena, Ze jsou
takové, jaky je vnitini postoj pracovnikd.” (Student, Mithlum, Student, 2006) Postoj
a jednani pracovnikil ptimé péce urcuji kvalitu poskytovanych sluzeb predevsim ve fazi

realizace planu.

V metodické casti prace se zamétim na dodrzovani klientovych prav zjiSténych
zkoumanim nékterych dokumenttt HAC. Zjistim, zda jsou si pracovnici védomi situaci,
kdy jim organizace dovoluje zasdhnout do prav klientlh a kdy jsou naopak povinni
respektovat klientovo pravo na sebeurceni. Budu zkoumat, zda pracovnici pouzivaji

principy pomoci a kontroly pfi préci s klienty ku prospéchu sob¢ i klientt.

5.1 Hlavni cil a dil¢i cile prace

Hlavni cil vyzkumu je totoZzny s cilem celé prace, ktera si klade za ukol zjistit,
jak pracovnici pfimé hospicové péce zachéazeji s pomoci a kontrolou pfi praci s klienty.

Hlavni cil bude zkouman pomoci téchto dil¢ich cilt a dil¢ich cilt druhého tadu:
DC 1: Zjistit, co si pracovnici pod témito pojmy predstavuji.

DC 1.1: Zjistit, jakymi zplisoby pracovnici ptfimé péce chapou pojem kontrola

v praci s klienty a jaké znaky podle nich kontrola nese.

DC 1.2: Zjistit, jakymi zplisoby pracovnici pfimé péce chapou pojem pomoc

v praci s klienty a jaké znaky podle nich pomoc nese.

DC 2: Zjistit, jaké situace si pracovnici piimé péce nejvice spojuji s dilematy mezi

pomoci a kontrolou.

DC 2.1: Zjistit, jaké situace vnimaji pracovnici piimé péce jako dilemma mezi

pomoci a kontrolou ve fazi dojedndvani sluzby a individualniho planovani.
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DC 2.2: Zjistit, jaké situace vnimaji pracovnici piimé péce jako dilema mezi

pomoci a kontrolou pfi realizaci individualniho planu.

DC 3: Zjistit, jak tito pracovnici situace, které si spojuji s dilematy mezi pomoci

a kontrolou tesi a jak své zplsoby feseni legitimuji.

DC 3.1: Zjistit, jak pracovnici fesi dilema mezi pomoci a kontrolou v situacich,

které oznacili za problematické.

DC 3.2: Zjistit, jak pracovnici pouziti pomoci nebo kontroly legitimuyji.

5.2 Zvolena vyzkumna strategie
Vyzkumna metoda

Pro metodickou ¢ast bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou
metodu. Divodem pro zvoleni této strategie je zdjem vyzkumu, zkoumajici vyuZzivani
principii pomoci a kontroly v praci s klienty. Prace se zabyva moci pracovniki, s niz
kazdy zachdzi na zakladé svych vnitinich postoji a motivaci. ,, Kvalitativni vyzkumny
pristup lze charakterizovat subjektivnosti a vyznamem, které zkoumanym tématim
davaji lidé Zijici/pracujici v urcitém prostiedi, z nehoz zkoumana témata vyvstavaji.

(Baum, Gojova, 2014, s. 23)

V kvalitativnim vyzkumu je centrem pozornosti ¢lovék, snazime se porozumét
jedinci v jeho prostfedi, situaci a interakcich. Nemdme ptfedem pfipravené hypotézy,
které bychom vyzkumem potvrzovali. Hleddme néco nového, co je mozné nalézt pouze
v urCité oblasti lidské spolecnosti. Ze strany vyzkumnika je podminkou otevienost,
uréitda znalost problému, pfesny popis vyzkumné situace, védomi moznosti

proménlivosti zkoumaného jevu, reflektovani vlastni zmény v postojich, aj.
Vyzkumny nastroj

Technikou sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast prace byl zvolen polostrukturovany

rozhovor. Tato technika umoziuje vyzkumnikovi pfipravit si osnovu a otazky, které
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nemusi byt kladeny doslova a v daném potadi. Tento typ rozhovoru umoziuje

flexibilnost, ptizplisobeni pofadi otazek respondentovym odpovédim. Vytvaii tak

wvs

dostatetného prostoru respondentim pro vyjadieni vlastnich myslenek. Nutnou

podminkou kvalitné provedeného vyzkumu je neovliviiovani respondenti formulaci

otazek. Dal§im dilezitym faktorem v tomto typu vyzkumu je nezaujatost a neutralita

vyzkumnika, ktery se musi zdrzet veskerého pozitivniho 1 negativniho hodnoceni

ziskanych odpovédi. Na druhou stranu je vhodné respondenty povzbuzovat k dalsimu

rozhovoru, ddvat najevo naslouchéani a zajem.

5.3  Transformace dil¢ich cili do zkoumatelné podoby

Tabulka €. 2: Transformaéni tabulka

Zjistit, jak
pracovnici
piimé
hospicové
péce
zachézeji
s pomoci
a
kontrolou
pfi praci s

klienty.

Zjistit, jakymi zplisoby

Co je podle vaseho

Pojeti
RS nazoru kontrola v
pracovnici pfimé péce | qniroly
‘ A TR
chépou pojem kontrola P01 8 Ly
v praci s klienty a jaka Jakymi znaky se
. Znak
Zjistit, co si znaky podle nich Y podle vaseho nazoru
.. kontroly
pracovnici kontrola nese kontrola vyznacuje?
pod témito
. e Co je podle vaseho
poymy Zjistit, jakymi zpiisoby Pojeti o
fed ., s | ndzoru pomoc v praci
pre StaVu_]l pracovnicCi prime pece pomoci )
, ) s klienty?
chapou pojem pomoc v
praci s klienty a jaké Jakymi znaky se
: Znaky
%7 15l e | podle vaseho nazoru
pomoc nese 120200005 .
pomoc vyznacuje?
Zjistit, jaké Zjistit, jaké situace S jakymi rozpory
situace si vnimaji pracovnici Dojednd- | mezi nabidkou sluzeb
pracovnici | ptimé péce jako dilema vani a o¢ekavanim klient

ptimé péce

mezi pomoci a

se nejcastéji setkavate
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nejvice
spojuji
s dilematy
mezi
pomoci a

kontrolou.

kontrolou ve fazi
dojednavani sluzby a
individualniho

planovani.

pii dojednavani

sluzby?

Stava se vam, Ze
klient chce pracovat

na jiném cili nez vy?

Planovani )
Jaka ptani to jsou a
z jakych divodi je
nelze naplnit?
Zjistit, jaké situace ) )
_ _ V jakych situacich se
vnimaji pracovnici L 5
‘ ‘ . dostavaji do stfetu
piimé péce jako dilema | Realizace
_ vase piedstavy o
mezi pomoci a planu

kontrolou pfi realizaci

individudlniho plénu.

realizaci sluzby s

pfedstavami klienta?

Zjistit, jak
tito
pracovnici
situace,
které si
spojuji
s dilematy
mezi
pomoci a
kontrolou
fesi a jak
své zpusob-
by feseni

legitimuyji.

Zjistit, jak pracovnici
resi dilema mezi

pomoci a kontrolou

Reseni na-

Jak dilematickou

_ lezenych |
v situacich, které ‘ situaci fesite?
. dilemat
oznacili za
problematické.
Zjistit, jak pracovnici - Jak své rozhodnuti
) ) Legitima- ) )
pouziti pomoci nebo klientovi
ce
kontroly legitimuji. zdivodnujete?
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5.4  Volba a charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum se zabyva zplsoby jednani pracovnikl pifimé péce Hospice Anezky
Ceské v Cerveném Kostelci. Diivodem vybéru tohoto pracoviité je miij zajem o praci
v tomto zafizeni, snaha popsat postupy prace a postoje pracovnikii. Sama jsem v hospici

zaméstnand, své praci se snazim lépe rozumét.

V hospicovém tymu pracuji v piimé péci lékaii, vrchni sestra, stanicni sestra,
socialni pracovnice, zdravotni sestry, pracovnici v socialnich sluzbach a oSetfovatelé.
Hospic ma 2 patra, kapacita kazdého z nich je 15 lizek. Lékafti, vrchni sestra, stani¢ni
sestra a socialni pracovnice pracuji pro ob€ patra. Zdravotni sestry, pracovnici
v socidlnich sluzbach a oSetfovatelé pracuji vzdy jen na jednom patie. Vyzkumné
rozhovory probihaly béhem pracovni doby z diivodu ptitomnosti kolegii na pracovisti,

rozhovory tak nezasahovaly do jejich volného ¢asu a soukromi.

Respondenti byli vybirdni na zakladé¢ profesni rGznorodosti. I kdyz nés
z hlediska cile vyzkumu nezajimalo profesni vzdé&lani, ale postoj k tématu, byli
respondenti vybirani cilené napfi¢ profesemi, aby nedosSlo k situaci, kdy by na
vyzkumné otazky odpovidala jen uréitd &ast profesi z pomahajiciho tymu HAC.
Vzhledem k tomu, Ze s principy pomoci a kontroly pracuji vSichni pracovnici pifimé
péce, nebylo tézké vybrat dostatecné mnozstvi respondentli. Pii vybéru vyzkumného
souboru jsem nebrala zietel na osobni vztahy a zkuSenosti. Vybér probihal zdmérné
na podkladé toho, s kym jsem zrovna pracovala ve sluzbé. Rozhovory byly vedeny se
sociadlni pracovnici, zdravotnimi sestrami, pracovniky v socidlnich sluzbach
a oSetfovateli. Zakladni tidaje o respondentech jsou zaznamenany v nasledujici tabulce.

Mimo odpovédi jsem od respondentti ziskala informace o pracovni pozici a délce praxe

Vv organizaci.
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Tabulka €. 3: Respondenti vyzkumu

Respondent | Pracovni pozice délka praxe
R1 Osetrovatelka 17 let
R2 Pracovnice v socialnich sluzbach 7 let
R3 Osetrovatelka 19 let
R4 Pracovnice v socidlnich sluzbach 1 rok
RS Zdravotni sestra 6 let
R6 Zdravotni sestra 10 let
R7 Socidlni pracovnice 19 let
R8 Socialni pracovnice 3 roky
R9 Osetrovatelka 9 let
R10 Pracovnice v socialnich sluzbach 19 let

5.5 Popis organizace a prubéhu vyzkumu

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je zafizenim pecujicim piedevSim
o nevylécitelné nemocné a to zejména klienty vkoneéné fazi onkologického
onemocnéni. Hospic v ptipadé volnych lbizek nabizi odlehcovaci sluzbu podle §44,

z. €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, v platném znéni.

Vyzkumné rozhovory v polostandardizované podobé probéhly béhem tunora
2014, prvni rozhovor se uskutec¢nil 7. Gnora a posledni rozhovor pak2l. tUnora.
Respondentiim byly poklddany otdzky z transformacni tabulky. Kazdému respondentovi
slovy. Otazky byly kladeny tak, aby navazovaly na odpovédi respondentli, nékteré
otazky bylo tieba polozit jinymi slovy, opakované ¢i v jiném potadi. Respondenti nebyli

s otazkami pfedem sezndmeni, byla tak zachovana autenticita a spontannost odpovédi.

Kazdy respondent byl sezndmen s anonymitou odpovédi, podminkami a ucelem
vyzkumu a zpisobem zpracovani ziskanych dat. Rozhovory byly vedeny v klidnych
chvilich sluzby. Na denni sluzbé jsou pfitomni vzdy jedna sestra a dva pracovnici
v socidlnich sluzbach ¢i oSetfovatelé. Se svolenim obou spolupracovniki jsem vzdy

jednoho z nich pozadala o rozhovor. Piedstavovani nebylo potteba, ptsobilo by pfilis
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formalné vzhledem ke skutecnosti, Ze se jako kolegové mezi sebou zndme. Rozhovory

se pohybovaly v ¢asovém rozmezi od 16 po 38 minut.

Prvni rozhovor byl veden s pracovnikem s dlouholetou zkuSenosti a praxi. Tento
jediny respondent nebyl vybran nahodné, diky castym rozhovoriim jsem si byla jista,
ze mi d4 podnétnou zpétnou vazbu na formulaci otazek, jejich obsah a pochopitelnost.
Tento rozhovor byl jako jediny nahrdn na mobilni telefon. Béhem nahravéani se vSak
ukdzalo jako pfijemné&jsi, kdyby rozhovor nebyl nahrdvan. Vyzkum by probihal
uvolnénégji.,, Nas styk s informatorem musi mit formu velice prirozené interakce. Pritom
zdznam musi byt co nejuplnéjsi.“ (Disman, 2002, s. 313) Z tohoto divodu byl zdznam
smazan a pristoupila jsem k pisemnému zaznamu odpovédi. Tento zplisob zaznamenani
rozhovori se 1 b&hem dalSich rozhovorti ukazal jako méné zavazujici, pobizel
respondenty k Gpln&jsim odpovédim, poskytoval jim pocit moznosti o odpovédich
premyslet. Respondenti ocenili moznost okamzitého zhlédnuti zaznamu svych

odpovedi.

5.6  Zpisob analyzy ziskanych dat

Rozhovory byly po dohod¢ s kolegy zaznamenavany formou poznamek. Jelikoz
jsem rozhovory potizovala s kolegy piimo ve sluzbé, mél vyzkum urcity rdmec
a kontext s udalostmi toho dne. Pfi urcitych pftileZitostech bylo vhodné polozit urcitou
otazku. Také z tohoto divodu bylo nakonec ptistoupeno k zdznamu odpovédi pisemnou
formou, nebot’” by vyzkum zna¢né komplikovalo opatfovani nahravaciho zafizeni
ve spontannich okamzicich vyzkumu. Ne¢které rozhovory tak probihaly neformalnim
zpusobem be&hem préace s pozaddnim o moznost zaznamenat si danou situaci a odpoveéd
do vyzkumu. Z tohoto ditivodu nebyly rozhovory ptepisovany doslovng, zaznamenany
byly ¢&asti rozhovora piinosné pro vyzkum. Nékterd slangova slova respondentli byla
nahrazena. ,, Velmi casto je proces vytvareni poznamek totozny s procesem interpretace.

Zadkladnim ndstrojem interpretace je vyzkumnik sam. *“ (Disman, 2002, s. 312)

U vyzkumu jsem s sebou méla vlastni notebook. Odpovédi jsem rekonstruovala
pfimo na misté, co mozna nejdiiv a za Cerstvé paméti.,, Neni-li mozno provadet zapis

soubézné s rozhovorem nebo pozorovanim, rekonstruujeme zdznam co mozno
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nejdrive. “ (Disman, 2002, s. 313) Pfi rekonstrukci rozhovori byla kazdd odpovéd
ponechédna u polozené otazky i v pifipad¢, Ze odpovidala spiSe na jinou otdzku. Dana
odpoveéd’ je vysledkem uvazovani respondenta o polozené otazce. ,,Potizené poznamky
bychom m¢li prohlédnout, zkontrolovat jejich tplnost a piepsat je do definitivné;jsi
formy. Systém pro jejich tfidéni a kodovani vyvijime teprve v pribéhu sbéru dat.
Kodovani je velice dilezitym néstrojem organizace dat.” (Disman, 2002) Ziskana data
jsem analyzovala pfifazovanim odpovédi vsSech respondentli s jejich kodem
k jednotlivym tazatelskym otazkdm. Poté jsem v odpovédich hledala souvislosti.
Vybrany byly kategorie vyrazli zodpovidajicich cile prace, ty byly opatfeny kodem
a sledovany ve vSech odpovédich ziskanych vyzkumem., Kodovanim se rozumi rozkryti
dat smerem k jejich interpretaci, konceptualizaci a nové integraci.” (Hendl, 2005,
s. 246) Tento proces jsem opakovala dvakrat a sledovala, zda se vysledky analyzy
nelisi. Na podkladé takto zpracovanych dat jsem pak hledala odpovédi na diléi cile
a posléze hlavni cil prace formou shrnuti ziskanych poznatkii. Sbér dat byl pferusen ve
chvili, “kdy doslo k plné teoretické saturaci, sbér dalSich dat nepfinasSel nic nového.”

(Disman, 2002)

5.7  Eticka rizika vyzkumu a zvolené vyzkumné strategie z hlediska validity

Odpovédi na vyzkumné otdzky jsou interpretaci skutecnosti. Vypovidaji
o vztahu dotazovanych ke zkoumanému problému, nevyjadiuji obecnou skute¢nost.
Domnivam se, ze rizikem zkresleni dat mize byt obava z nevhodné odpovédi, snaha
odpovédét tak, jak se respondent domniva, Ze by odpoveédét mél.,,Dalsim rizikem miize
byt fakt, ze polostrukturovany rozhovor je poznamenan zijmem badatele, ktery
formuluje otazky na zéklad¢ vlastniho thlu pohledu na danou problematiku.” (Baum,

Gojova, 2014)

Vyhodou pfi sbéru dat se ukdzal vyzkum na jednom pracovisti, ktery tak byl
casové nenaro¢ny. Vyzkum mi déle zjednodusila dobra znalost pracovisté, vytiZzenost
pracovniki v jednotlivych castech sluzby. Dlouholeté a ptatelské vztahy mezi sebou
a respondenty jsem zpocatku vnimala jako vyhodu, protoze mi zjednodusily zadosti
o vyzkumné rozhovory. AvSak pravé tato situace muze vést k dal§imu riziku

v kvalitativnim vyzkumu tak, jak jej uvadi Hendl. ,Nevyhodami kvalitativniho
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vyzkumu miize byt také to, Ze je dotazovan maly pocet respondentli z jednoho mista,

tudiz s podobnymi nazory.* (Hendl, 2005)

Postupem casu jsem si zaCala uvédomovat urcitou ostrazitost, vycitila jsem
urcitou obavu ze zmény nazoru na svou osobu ze strany své i kolegii, zaCala jsem se
obavat, abych svymi dotazy kolegy neranila. Vyzkum nepisobil nezavazné,
s respondenty budu nadale pracovat na jednom pracovisti. Z tohoto divodu byli
respondenti vybirdni zcela ndhodné, abych tak ptede$la moznému zkresleni dat
na podkladé predchozich  zkuSenosti s jednotlivymi kolegy vco nejveétsi
mozného zkresleni.“ (Disman, 2002, s. 315) Nahodné nebyly vybrany jen obé socidlni
pracovnice, nebot vHAC pracuji pouze dvé. Utelnd byl také vybran kolega

zodpovidajici prvni rozhovor z divodu otestovani vyzkumnych otézek.

Nevyhodou pii vyzkumu byla neodhadnutelnost situace, pii sluzbé se muze
kdykoliv stdit néco nepredpokladaného. Do rozhovort casto nékdo vstupoval,
telefonoval a kolegové i ja jsme byli nuceni rozhovory pierusovat z divodu ,,zvonki*
nasich klient. Odchody na pokoje klientt se tak staly béZnou soucésti vyzkumu. Pokud
to bylo mozné, vyiidil v dané dobé Zadosti klientld kolega, ktery nebyl zapojen
do vyzkumu. Pfesto se tento postup ziskavani rozhovori respondentiim zamlouval vic,

nez navrh setkat se mimo hospic a pracovni dobu.

Postupem c¢asu si na probihani vyzkumu kolegové zvykli, néktefi se sami
prihlasili o poskytnuti odpovédi. Sama jsem se po prvnich dvou rozhovorech zacala citit

uvolnénéji. Z pribéhu vyzkumu méam celkové kladny pocit.
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6 Popis a interpretace dosazenych vysledki

Analyzou a interpretaci ziskanych dat z polostrukturovanych vyzkumnych
rozhovort s pracovniky piimé péée HAC zodpovim hlavni cil prace, ktery chce zjistit,
jak pracovnici ptimé hospicové péce zachazeji s pomoci a kontrolou pfi praci s klienty.
Tento cil zodpovime pomoci tii dil¢ich cilti. Kazdy dil¢i cil bude zkoumdn pomoci
dil¢ich cilt druhého tadu a tazatelskych otdzek s ptitazenym kodem TO + potadi otazky
v transformacni tabulce. Otdzky budou zodpovidany jednotlivymi respondenty

s pfitazenym kédem z tabulky respondentd.
DC 1: Zjistit, co si pracovnici pod pojmy pomoc a kontrola predstavuji.

Pomoci prvniho dil¢iho cile objasnim vnimani pomoci a kontroly pifi préci
s klienty tak, jak je chapou pracovnici HAC. P#i prvnim vyzkumném rozhovoru jsem
nejprve kladla otazky tykajici se pomoci. Respondent odpovidal velice obecné. Proto
jsem od této otazky upustila a vénovala se nejprve kontrole. Na tuto otazku jiz kolega
odpovidal konkrétng. Poté, co si sam pro sebe definoval, co je podle n¢ho kontrola,
dokazal jasnéji zodpovedét také otazku pomoci. Ukéazalo se tedy jako efektivni ptat se
nejprve na kontrolu a poté na pomoc. Toto pofadi otdzek bylo v pfistich rozhovorech

dodrzeno.

DC 1.1: Zjistit, jakymi zpusoby pracovnici piimé péce chapou pojem kontrola v praci

s klienty a jaké znaky podle nich kontrola nese.

Pomoci tohoto cile objasnim zpusob chapani kontroly pii praci s klienty
pracovniky piimé péce v HAC (déle pracovnici). Zajem cile se vztahuje na vniméni
kontrola charakteristiku jejich znaki. Zjistime, zda pracovnici umi kontrolu popsat a tim
ji identifikovat ve své €innosti. Odpoved’ na tento cil zjiStuji tazatelskymi otdzkami

TO1 a TO2.
TO1: Co je podle vaseho nazoru kontrola v praci s klienty?

Ze ziskanych odpovédi na tazatelskou otdzku TO1 je patrné, Ze pracovnici vnimaji
kontrolu jako:
- omezeni a prikaz

- aktivita pracovnika
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- vlastni nazor pracovnikii
- dohled

- Starost a zodpovednost

- moc pracovnikii

- neni vysledkem domluvy

- hodnoceni poskytovanych sluzeb

Na tuto otazku respondenti nejcastéji odpovidali, Ze se jednd o omezeni
svobodného rozhodnuti klienta, pfi kontrole je aktivni pouze pracovnik. Tento nazor
jsem z odpoveédi vycetla pétkrat. ,, Kontrola je to, ¢im toho cloveka omezim ...”" (R1)
»Kontrola je to, co nekomu prikdzes. Neni to domluva, ale prikaz.” (R2) ,, ...aktivita jde
od pracovnika ke klientovi. “ (R7) ,, Kontrola je, kdyz delam to, co si ja myslim, Ze je pro
klienta nejlepsi...“ (R8) ,,Kontrola je to, co ja si myslim, Ze je pro klienta dobré,

spravné... “ (R9)

Kontrola je Ctyfikrat vnimana jako vlastni vile pracovniki. .,...Néco, co si
myslime, Ze je pro ného spravné a jednodussi, ale on to tak neciti...” (R4) ,, ...aktivita
Jjde od pracovnika ke klientovi.*“ (R7) ,, Kontrola je, kdyz déldam to, co si ja myslim, Ze je

pro klienta nejlepsi... “ (R8) ,, .... Ale on si mysli, Ze je to jinak. “ (R9)

Jako dohled je kontrola vniména tfemi respondenty. ,,...Neni to viastné jenom
prikaz a zdkaz, ale dohled a starost o né..." (R2) ,,Kontrola je v§echno, ¢im nad nimi

dohlizime... " (R3) ,,...sledovani potreb klienta a dohled nad jeho bezpecim.“ (R6)

Jeden pracovnik vnima kontrolu jako zodpovédnost a starost pracovnik.

., ... Ano, je to starost. A nase zodpovédnost.” (R2)

Tii pracovnici oznadili kontrolu za moc pracovniki. ,,Kontrola je urcita moc nad
klientem... “ (R4) ,,...pracovnik je nadrazeny klientovi...” (R8) ,,.... Rozhoduju se tak,
Jjako bych méla nad klientem moc... “ (R9)

Skutecnost, Ze kontrola neni vysledkem domluvy mezi pracovnikem a klientem
vyplyva ze dvou odpovédi. ,, ...To, co nedela on sam ze sebe, ale to, co mu nekdo rekl,
aby to udelal. Nebo samozrejmée, aby nedélal.“ (R1) ,Kontrola je to, co nekomu

prikazes. Neni to domluva, ale prikaz..." (R2)
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Kontrola je dle jednoho pracovnika hodnocenim kvality poskytovanych sluzeb.
., ...Je to ohlédnuti, popripadé zhodnoceni plnéni individudalniho planu z pozice

momentdalniho poskytovatele sluzeb. “ (R10)

Ze ziskanych odpovédi jsem vycetla ¢tyfi urovné kontroly:
- pracovnik — klient

- klient — pracovnik

- vedouci — pracovnik

- pracovnik — pracovnik

Tii pracovnici vnimaji piitomnost kontroly také na jinych drovnich, nez je

pracovnik—klient. Tomuto vzorci kontroly jsem se vénovala vyse.

V odpovédich se objevila kontrola také trovni klient—pracovnik.
» -..Kontrolovat miize klient personal. Nebo se o to alespon miiZe snazit nebo pokusit...

(R2)

Mezi dalsi druhy kontroly patii nadfizeny—pracovnik. ,,...Patri sem kontrola

klientii persondlem, ale také kontrola persondlu, jak kontroluji klienty. “ (RS)

Posledni rozpoznanou kontrolou je sledovani vlastniho jednani pracovnikem.
Jedna se tedy o kontrolu pracovnik — pracovnik. ,, Kontrolovat miizu sam sebe, svoji

¢innost... “ (R10)

TO2: Jakymi znaky se podle vaseho ndazoru kontrola vyznacuje?

Z odpovédi na otazku TO2 Ize vycist tyto znaky kontroly:

sledovani vlastnich cilii pracovnika
- absence rozhovoru

- potiebnost, nutnost

- dasovd nendrocnost

- dominantni postaveni pracovnika

- schazi viastni vile klienta

- profesionalita

- reflexe Cinnosti
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Nejcastéji respondenti oznacovali kontrolu za sledovani vlastnich cili
pracovnika. Tento ndzor se v odpovédich objevil pétkrat. ..... S klientem nediskutujes,
udelas, co je podle tebe praveé potreba. (R2) ,, ... Je to sledovani toho, zda dela klient
veci tak, jak podle mé délat ma.” (R3) ,,Pozadavek nevzejde od klienta, osetrujici si
mysli, Ze je to pro klienta nejlepsi.” (R4) ,,...aktivita jde od pracovnika ke klientovi.

(R7) ,, Myslim si, Ze nese znak naseho domnivani, Ze délame pro klienta to nejlepsi.

(R9)

Absence rozhovoru jako jeden ze znakil kontroly je patrny ze dvou odpovédi.
,, ...nereaguje na jeho prani, pracovnik rozhoduje o tom, co bude. Pracovnik jedna tak,
jak wuvazi sam.” (R8) ,,...S klientem nediskutujes, udelas, co je podle tebe prave
potieba.” (R2) Déle sem patii odpovédi uvedené u TOI1, ze kterych vyplyva, ze

kontrola neni vysledkem domluvy.

Dva pracovnici se shoduji na potfebnosti a nutnosti vyuzivani této formy prace
s klientem. ,, Kontrola je nevyhnutelnd, nutnda, smérujici k danému cili, ucelu. Pro

oG«

klienta je potrebna, uzitecna, eticka. “ (R7) ,,...Kontrola je potiebna. ““ (R8)

Dva respondenti rozliSuji kontrolu na zakladé znaku Casové nenarocnosti.
»~Kontrola je rychla. Pouzijes ji, kdyZz nemds cas na to se domlouvat na reseni nebo Vis,

Ze by to nikam nevedlo.” (R2) ,,Kontrola Setri cas... “ (R8)

Jeden z pracovnikli upozornil na dominantni postaveni persondlu. ,, Kontrola je

zpiisob prace s klientem, kdy jsme v dominantnim postaveni... “ (R7)

Jeden dotdzany oznacil kontrolu za ukon, kde schazi vlastni vile klienta. ,, ...7o0 i

ono klient musi udelat, i kdyby treba nechtél... “ (R6)

Jeden respondentji oznacil za profesiondlni formu prace. , Kontrola je takova

profesionalni... “ (R3)

Jeden pracovnik zdlraznil potfebu reflexe vlastni ¢innosti pfi praci s kontrolou.
., Pozorovani uspésnosti plnéni s ohledem na prospésnost pro osetrovaného, popripade

prehodnoceni cilu a planu. “ (R10)
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Shrnuti cile 1.1

Pracovnici nejCastéji oznacuji kontrolu za omezeni klientova prava
na sebeuréeni. Déle se vyskytuje pojeti kontroly jako moci, zodpovédnosti
a profesionalniho zpisobu prace pracovnikl. Z odpovédi cteme znaky kontroly jako je
absence rozhovoru, vlastni vile a dominance pracovnika, C¢asovd nenaro¢nost
a pfesvédceni pracovnika o spravnosti zvoleného feSeni. Pii uziti kontroly je tieba

reflexe vlastniho jednani.

Vnimani kontroly pracovniky vykazuje znamky védomi jeji dllezitosti, ale

pracovnici jsou si také védomi rizik pfi jejim uzivani.

Nekteti pracovnici ji povazuji za profesiondlni zpisob prace a pfitazuji ji urcité
znaky. Tti pracovnici identifikovali jiné formy kontroly nez je kontrolovani klientt

pracovniky.

Z odpovédi vyplyvaji nejcastéjsi oblasti kontroly klienti persondlem. Jedna se
o krmeni, podavani 1ékti a provedeni hygieny a oSetfeni ran. Tyto ¢innosti pracovnici

vnimaji jako dohled a urc¢ité omezeni klienta v rozhodovani o sob¢ sama.

DC 1.2: Zjistit, jakymi zpUsoby pracovnici piimé péce chapou pojem pomoc v praci

s klienty a jaké znaky podle nich pomoc nese.

Nyni se stejnym zplisobem zaméfim na vniméani pomoci pracovniky HAC. Cil

bude sledovan tazatelskymi otdzkami TO3 a TO4.
TO3: Co je podle vaseho nazoru pomoc v prdci s klienty?

Z odpovédi ziskanych na otazku TO3 bylo vycteno vniméani pomoci jako:
- prani a Zdadost klienta
- dohled a pomoc s uikony, které klient nedokdZe sam
- spokojenost
- zdjem a naslouchdni
- to, co neni kontrola

- aktivita klienta
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- vzdjemnd interakce a domluva mezi pracovnikem a klientem

- trpéliva spoluprdce kolektivu a rodiny

Pét respondentl ve své odpovédi kladlo diraz na vlastni pfani a Zadost klienta.
- ..Snazime se, aby byli spokojeni, delat néco pro jejich dobro tak, jak si prejou.“ (R1)
., -..Snazit se delat véci tak, jak je jim milé podle toho jak kazdy jednotlivy klient citi sam
u sebe.” (R2) ,,Pomoc je vyzdadana klientem na persondlu.” (R4) ..., co klient sam
chce od persondlu udeélat... (R6) ,,Klient ma néjaké prani, ja mu nabidnu, co z mé

strany miizu pro to udeélat... " (R8)

Ctyfi respondenti oznalili za pomoc vykonani t&ch klientovych potieb
personalem, které si klient nedokdze obstarat sam. ,, Pomoc je to, na co klient netroufne
sam nebo to nedokdze... " (R4) ,,...pomoc je to, co si klient nedokdze udelat sam.*“ (R5)
»---10, 0 co si sam pozZdda, co sam nezvlada a vi to... " (R6) ,, MiiZze to byt dohled na
klienta v pripade, Ze urcité veéci nezviada sam...” (R9) ,,...dodélani veéci, které jiz

nezvlada. “ (R10)

Ze dvou odpovédi vyplyva pozadavek spokojenosti klienta pii provedeni
pomoci. ,,...Snazime se, aby byli spokojeni, délat neco pro jejich dobro tak, jak si
prejou.” (R1) ,,...Chceme, aby tu bylo klientiim dobre. Aby se ciliti pokud mozno
v pohodé a jako doma... SnaZit se délat veci tak, jak je jim milé podle toho jak kazdy

Jjednotlivy klient citi sam u sebe. “ (R2)

Jeden respondent uvedl potiebu zdjmu a naslouchani. ,, ... Nejvic jim pomdahame
zdjmem a naslouchanim toho, co ¥ikaji. Hodné toho veknou mezi radky, musis

naslouchat... “ (R2)

Jeden respondent vymezil kontrolu jako protiklad ke kontrole. ,,...Je fo to, co

neni kontrola.” (R3)

Pomoc jako aktivitu klienta vnima jeden respondent. ,, ...Klient je pri této formée

spoluprace aktivni. “ (R7)

Pomoc jako vzajemnou interakci a domluvu vnimaji dva respondenti. ,, Pomoc je

zpusob prace s klientem, ktery vychazi ze vzdjemné interakce, z klientovy aktivity, z jeho
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potrieb, zakazky... " (R7) ,,Klient ma néjaké prani, ja mu nabidnu, co z mé strany muzu

pro to udélat a spolecné se domluvime na reseni... “ (R8)

Jeden pracovnik oznacil pomoc za trpélivost, spolupraci kolektivu a rodiny.

,Svatd trpélivost, spoluprace kolektivu, spoluprdace rodiny. “ (R10)
TO4: Jakymi znaky se podle vaSeho ndzoru pomoc vyznacuje?

Znaky pomoci byly rozpoznany jako:
- vlastni prani klienta
- rozhovor
- vysledek vzajemné dohody
- vzdjemnd spoluprdce
- klient potvrdi spravnost FeSeni
- Cas a pozornost
- radost a dobrovolnost
- respekt klienta

- uchovani co nejvyssi miry sobéstacnosti

Skute¢nost, Ze pomoc je vlastnim pianim klienta, potvrdilo pét dotazanych.
., Pozadavek vzejde od klienta, osetrujici pozadavek vyplni.” (R4) ,,...clovek si o ni
rekne...“ (RS) ,,...jeho viastni prosba o vykonani néjaké veci.” (R6) ,, Pomoc se
vyznacuje urcitymi kroky. 1. krok je predlozeni klientovy objednavky...“ (R7) ,, Prani
vzejde od klienta... “ (R9)

Jako vysledek rozhovoru oznacili pomoc dva respondenti. ,,... Z rozhovoru se
nejvic dozvis. Kdyz to vezmu podle té kontroly, tam se nikoho moc na nic neptdas... "

(R2) ,, ...nebo to druhy vidi, nebo se zepta.” (RS)

Pomoc jako vysledek vzajemné dohody a domluvy vidi dva dotazani. ,, ... bude to

rozhovor a domluva na péci.” (R2) ,, ...vysledek vzajemné dohody. “ (R8)

Jako vzdjemnou spolupraci pracovnika sklientem vnimd pomoc jeden

respondent. ,, ... Pomoc je vzajemna spoluprdce. “ (R7)
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Pozadavek potvrzeni klientova potvrzeni spravnosti zvoleného feseni citi jeden
dotdzany. ,, Nejlip, kdyz mi klient rekne, Ze je to tak spravné, kdyz mi to potvrdi primo
sam od sebe... “ (R1)

Pomoc jako ¢as a pozornost vnima jeden dotdzany. ,, ...Zapojit srdce znamenda

vénovat cas a pozornost.”” (R3)

Pomoc jako spolupréci piinésejici radost vnima jeden respondent. ,,...7Ta prdce

musi prinaset radost... “ (R1)

Pozadavek dobrovolnosti vznesl jeden dotazany. ,,...Pomoc je dobrovolna

spoluprace. “ (R7)

Respektovani klienta pii praci s pomoci vniméa za dulezité jeden respondent.

., Respekt klienta... “ (R8)

Jeden dot4dzany uvedl, Ze pomoc ma slouzit k co nejvyssi mozné mife uchovani
klientovy sobéstacnosti. ,, Pomoc s ukony, které castecné zvladne, aby si schopnost

uchoval...“ (R10)
Shrnuti cile 1.2

Ze ziskanych odpovédi se da vycist, Ze pomoc je pro pracovniky predevsim prani
klienta, vysledek spoluprace s klientem, vzajemna interakce, rozhovor, to, co klient
nezvlada sam. V odpovédich se vyskytuji odkazy na dilezitost klientova potvrzeni
spravnosti feSeni pfimo sama ze sebe, vyznam naslouchdni a vzijemna domluva,
vénovani Casu a zdjmu, citlivé zachdzeni s pranimi klientli, individudalni pftistup, snaha

o dobry pocit a respekt, snaha uchovat sobéstacnost klienta.

V jedné odpovédi zaznéla informace, Ze pomoc neni kontrola. Nékteré odpovédi
podavaji zpravu o tom, Ze pracovnici se citi opravnéni pomahat v situacich, které klient
nezvladd sam. Pro pracovniky je tedy dulezité nechat dostateny prostor

pro samostatnost a pravo na rozhodovani klientd.
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DC2: Zjistit, jaké situace si pracovnici primé péce nejvice spojuji s dilematy mezi

pomoci a kontrolou.

Nyni pfistoupime a analyze 2. dil¢iho cile, ktery se zabyva dilematickymi
situacemi mezi pomoci a kontrolou. Tento dil¢i cil chce zjistit, jaké situace si pracovnici
nejvice spojuji s dilematem, kdy vyuzit pii praci s klienty pomoc a kdy kontrolu. Cil
bude zkouman pomoci dvou dil¢ich cilii 2. fadu a tazatelskymi otdzkami uvedenymi

v transformacni tabulce.

DC 2.1: Zjistit, jaké situace vnimaji pracovnici pfimé péce jako dilema mezi pomoci

a kontrolou ve f4zi dojednavani sluzby a individualniho planovani.

Cil se zabyva dilematickymi situacemi mezi pomoci a kontrolou v praci
s klientem ve fazi dojednavani sluzby a individualniho planovani. Tento cil zodpovim

na podkladé odpovédi ziskanych na tazatelské otazky TOS5 a TO6.

TOS: S jakymi rozpory mezi nabidkou sluieb a ocekdvdanim klientu se nejcastéji

setkdvdte pri dojedndvdni sluzby?

Z odpovédi ziskanych na TOS bylo mozno vy¢ist tyto kategorie rozpor:
- rehabilitace
- chuze
- Samostatnost
- uzdraveni
- osobni asistence

- dlouhodoby pobyt

Na otazku TOS8 respondenti odpovidali shodné. Nej€astéj$im rozporem mezi
nabidkou sluzeb a ocekdvanim klientl je predev§im piéani intenzivni rehabilitace
ze strany klientl. Takovou odpovéd’ poskytlo 7 respondentt. ,,...Nekdy si preji zase
zacit chodit a rehabilitovat...” (R2) ,,...Taky se nam stalo, Ze jedna pani prijela
s plaveckou vybavou. Lékar z nemocnice ji slibil, Ze tu bude bazén a rehabilitacni
centrum. Rehabilitace je nejcastéjsi rozpor mezi ocekavanim a skutecnosti.” (R3)

~Rozpor v ocekavani klientu a nabidkou sluzeb je nejcastéji  intenzivni
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rehabilitace... “ (R4) ,,Myslim, Ze to bude rehabilitace...” (R6) ,,...chce intenzivni
rehabilitaci, kterou nenabizime...“ (R7) ,,Klient chce aktivni rehabilitaci...“ (RS) ,, ....

Mezi rozpory nejcastéji patii vice rehabilitace... “ (R9)

Rozporem mezi ofekavanim klient a nabidkou sluzeb byva také opctovné
ziskani dovednosti chlize. Na tomto se shoduji ¢tyti respondenti. ,, ... Nekdy si preji zase
zacit chodit ..." (R2) ,,...zacnou zase chodit...* (R3) ,,To jsou pozadavky jako napr.
chuize...“ (RS) ,,Klient chce rozchodit se... “ (R7)

DalSim rozporem je pfani samostatnosti. Na tomto se shodli tfi respondenti.
, Tojsou pozadavky jako napr. samostatnost...” (RS) , Klient chce byt zase
sobestacny...” (R7) ,,...Hospic poskytuje komplexni oSetrovatelskou péci o vsSechny

oblasti potreb cloveka, nevede vsak k navratu k samostatnosti. “ (R10)

DalSimi rozpory mezi nabidkou sluzeb a ocekdvanim klientli byva uzdraveni.
Na tomto rozporu mezi nabidkou sluzeb a o¢ekavanim klient se shodli dva dotdzani.

¢

»INékdy prichazeji s myslenkou na uzdraveni... “ (R2) ,, Klient chce napr. uzdravit se..."

(R7)

Prani osobni asistence byva dal§im rozporem v ocekavani klientl a nabidkou
sluzeb. Takto odpovédél jeden dotazany. ,,...nékteri lidé se domnivaji, Ze jim bude
poskytnut osobni asistent... (R6) ,,...chce osobu, kterd by se mohla vénovat pouze

jemu. “ (R8)

Jeden respondent uvedl rozpor ve formé ptani dlouhodobého pobytu. ,, ... Nebo si

preji dlouhodoby pobyt jako v domovech diichodcii, ale to v hospici nelze. * (R7)

TOG6: Stava se vam, Ze klient chce pracovat na jiném cili nez vy? Jaka prani to jsou

a 7 jakych davodii je nelze naplnit?

Z odpovédi lze vycist nejcastéjsi cile, které neni mozné naplnit. Jsou jimi:
- jit domu
- Smifeni
- chodit

- uzdravit se
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- osobni asistence
- vlastni zvyky

- Samostatnost

- rehabilitace

- samostatné stravovani

Respondenti potvrdili, Ze se takové situace vyskytuji. ,, Ano, to se stava. Jsou to
prani odrazejici ruzné nadeje. “ (R1) ,, Urcite se to stava... “ (R3) ,, To, Ze maji jiné cile,

to se stava... " (RS) ,, Respektuji prani klientii, ale obcas se to stane... " (R8)

DalSim cilem, na kterém chce klient pracovat, byvd navrat domi. Tento cil
uvedli tii respondenti. ,, Mezi takova prani nejcasteji patvi jit domii... “ (R4) ,,...Nebo se

chteji vratit domii... “ (R7) ,, ...kdy pujdu domii... “ (R10)

Rozporem mezi cilem organizace a cili klientl byva prani klientd pracovat
na cilech napliujicich jejich pténi, kdeZzto pracovnici vidi spiSe potfebu pracovat
na cilech vedoucich ke smifeni se se situaci. Toto uvedli tfi dotazani. ,,...To je idedlni
stav. Jenze ktomu musi byt clovek se svou nemoci smiren. Casto vSak prichdzeji
nemocni v jinych stadiich nemoci a pak cekaji jiné véci. Napr. pokud jsou ve stadiu
smlouvani, Cekaji zazrak a uzdraveni.” (RO6) ,,..my nejsme schopni zajistit tak
intenzivni rehabilitaci. Naopak treba vidim potrebu pracovat na smiieni se se situaci,
nebo s cleny rodiny, pokud jsou tam Spatné vztahy...“ (R7) ,,Byla bych rada, kdyby si
klient urovnal vcéas vztahy s rodinou, protoze myslim na to, az se jeho zdravotni stav
zhorsi, uz nebude mit silu ani cas. Nekdy mam ze svého pohledu pocit, zZe klient véci

zbytecne oddaluje. Totéz se tykd také majetkovych a duchovnich zalezitosti. *“ (R8)

Ptani chodit je dalSim cilem, na kterém nelze z pohledu pracovnikli pracovat.
Natom se shodli tfi pracovnici. ,,Jednd se napr. pravé o navrdceni sobéstacnosti
ve smyslu samostatné chiize... " (R7) ,, Klient ma sviij cil, napr. sam chodit, sam si dojit

do sprchy...” (R9) ,,...Dotaz napr. kdy budu chodit... " (R10)

Dalsim cilem klienta, na kterém v organizaci nelze pracovat, je prani uzdravit se.
Natomto cili je shodli 2 dotadzani. ,, Mezi takova prani nejcastéji patii napr. byt

zdravy...“ (R4) ,,...Dotaz ,, kdy budu zase zdravy... “ (R10)
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Mezi cile, které jsou v rozporu s cili organizace dle respondentl nejcastéji patii
osobni asistence. Toto uvedl jeden dotdzany. ,,...Nebo naopak chtéji vylozené osobni

asistenci a maji neuvéritelné naroky...“ (R2)

Mezi dalsi rozporny cil dle jednoho respondenta patii délat véci stejné jako
doma. Toto uvedl jeden respondent. ,, ... 77 lidé co sem prichazeji, maji své zvyky. Jedna
se nejcasteji o zvyklosti délat véci urcitym zpiisobem nebo v urcitou dobu. Urcité sem

patri casovy harmonogram... " (R3)

Dal8im rozpornym cilem je klientovo pfani samostatnosti. ,,...postarat se o sebe

sam..." (R4)

Poslednim cilem, rozpornym u klientd a persondlu je rehabilitace. ,, ...chtéji

rehabilitovat... “ (RS)

Poslednim cilem klienta, ktery zpohledu persondlu nelze Casto naplnit, je

klientovo prani samostatného stravovani. ,, ...md pocit, Ze se miize sam najist... “ (R9)

Piivod téchto neredlnych prani vidi respondenti v téchto skute¢nostech:
- Spatnd informovanost

- nadéje

Spatnou informovanost jako ptvod nerealnych piani klientd uvedlo pét
respondentl. ,,...Nevim, nakolik je to neinformovanost...”“ (R2) ,, ..je Spatné
informovan a to nejcasteji rodinou a pak [ékari z predeslych zarizeni...” (R3)
,, ...Jednou se nam stalo, Ze sem rodina klienta nalakala na bazen, pry Ze jsme néco jako
lazne.” (R4) ,,...Diivodem byvaji tedy Spatné informace...” (R6) ,,Rozpory vétsinou

vyplhvaji - z nedostatecné informovanosti  klienta o skutecném zdravotnim stavu

a prognoze... “ (R10)

Nadéji jako ptivod neredlnych ptani klientd uvedli tfi respondenti. ,,...Nadeéje
umird posledni. Tady musime byt opatrni. Rikat nékomu za kazdou cenu pravdu miize
ublizit...“ (R2) ,, Vzhledem ke svym predstavam a nadéjim, nékdy klient doufa...“ (R5)
,, ...Ditvodem byva tedy nadéje... “ (R6)
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Tato prani dle respondentl nelze naplnit z téchto diivodi:
- stadium nemoci

- neredlnost prani

- neumime zdzraky

- Casové vytiZenosti pracovnikii

- situace rodiny

- zodpovédnost pracovnikii

Nejvice dotdazanych se shodlo na tom, Ze klientova pfani Casto nelze splnit
z diivodu jeho zdravotniho stavu. Stadium nemoci jako ptekazku k naplnéni urcitych
prani uvedlo pét respondentq. ,, .... Vzhledem k charakteru onemocnéni, coz je nejcasteji
onkologické onemocnéni v pokrocilém stadiu nemoci, nelze tato prani casto splnit..."
(R4) ,,...Nikam by to nevedlo ohledné jejich zdravotniho stavu...” (RS) ,,...jeho
zdravotni stav to uz neumoznuje...” (R7) ,,...ale to casto nelze z ditvodu vaznosti jeho
zdravotniho stavu...” (R9) ,,...Toto u pacientii v termindlnim stadiu nelze slibovat.

(R10)

Na nerealnosti piani se shodli ¢tyfi dotdzani. ,,...Néekdy jsou ty prani neredlny,
nekdy to prosté neni v nasi moci ani silach...” (R1) ,,...pFijde nékdo, kdo Zada
nesplnitelné...” (R3) ,,To jsou pozadavky, které jsou neredalné...” (RS) , Jednd se

o prani neredlna az nesplnitelna... “ (R10)

Nesplnitelnost ptani z divodu, Ze pracovnici neumi zdzraky, uvedli dva
respondenti. ,,...neni prostredek na nesmrtelnost.” (R1) ,,...Neni mozné je splnit

vzhledem k nasim mozZnostem, neumime zazraky.” (RS5)

Dle respondentli nelze nekterd ptani naplnit kviili casové vytizenosti personalu.
Takto odpovédeli dva dotdzani. ,,...Nejsou tu sami, musi se najit kompromis.* (R2)

., ... Vurcitych ohledech se museji podridit behu oddeéleni.” (R3)

Celkovou situaci rodiny nemocného jako piekdzku k naplnéni nékterych
klientovych ptani uvedli dva respondenti. ,, ...nedovoluje to situace jeho rodiny.“ (RS)

,, ...nemda rodinné zdazemi, tak nemad, kam se vrdtit... “ (R7)

Nesplnitelnost urcitych pfani z divodu zodpoveédnosti pracovnikl za stav klientd

uvedl jeden respondent. ,,...my s nimi musime chodit a rehabilitovat, jinak by ziistali
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lezet a rodine by se po 3 tydnech vratili jako lezaci. To nejde. Nebo naopak chtéji

vyloZené osobni asistenci a maji neuveritelné naroky.” (R2)
Shrnuti cile 2.1

Nejcastéjsi rozpor mezi nabidkou sluzeb a ocekdvanim klientd ve fazi
dojednavani sluzby a individualniho planovani respondenti shodné spatiuji v ocekavani
intenzivni rehabilitace, uzdraveni, opétovné ziskani dovednosti chiize, ziskani
samostatnosti a prani osobniho asistenta. Dal§imi rozpory byvaji piani jit domd, udrzet
si zvyky z domova a ptani dlouhodobého pobytu. Piani intenzivni rehabilitace, nabyti
schopnosti chiize, uzdraveni a pfani osobni asistence se vyskytuje jako rozpor mezi

nabidkou sluzeb a o¢ekdvanim klienta, tak 1 jako stiet v cilech organizace a klienta.

Dalsi rozpor spatiuji pracovnici v aktudlnosti nékterych prani klientl, ktera
osobné spatfuji jako méné¢ vyznamnd vzhledem k zivotni fazi klienta. Pracuji proto

s klienty na ziskéni z4jmu o vyznamna témata spojena se smrti a umiranim.

Duivod téchto rozporti vidi dotazovani ve Spatné ¢i neuplné informovanosti
zadatelll o druhu a ucelu hospicové péce a v nadégji klientl. Plivodcem zkreslenych
informaci byva podle respondentl rodina a lékati z ptedeslych zafizeni, odkud klienti
prichazeji. Dalsim divodem je dle respondenti nadé¢je klientlli na zlepseni zdravotniho

stavu.

DC 2.2: Zjistit, jaké situace vnimaji pracovnici pfimé péce jako dilema mezi pomoci

a kontrolou pii realizaci individualniho planu.

Nyni se zaméfime na dilemata mezi pomoci a kontrolou ve fazi realizace

individualniho planu. Cil bude zkouman pomoci odpovédi na tazatelskou otazku TO7.

TO 7: V jakych situacich se dostivaji do stietu vaSe predstavy o realizaci sluiby

s predstavami klienta?

Z odpovédi na otazku TO7 lze vycist tyto stfety v piedstavach o realizaci sluzby mezi
pracovniky a klienty:

- chodit a jist sam
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- kouieni

- doba a zpusob provedeni hygieny
- zpuisob vyprazdriovani

- kontrola zdravotniho stavu

- Smiieni

NejcastejSim stiedem v predstavach o realizaci sluzby je pfani samostatné chodit
a jist. Takovou odpovéd’ dali tfi respondenti. ,, Nejcastéji se jedna o situace jako napr.
Ze klient chce napr. jist sam, chodit sam...” (R4) ,,...Napriklad chtéji chodit, ale
neudrzi se na nohdach...” (R6) ,, Takové situace se stavaji vzhledem k tomu, Ze klient
chce byt samostatny, vse délat sam. Prekazkou byva riziko padu nebo napr. to, ze jidlo

konci v liuzku... “ (R9)

Ptipadem shody v odpovédich tii respondenti je otdzka koufeni na pokojich.
»-..CO M€ napada, je koureni na pokojich. Nekdo to obcas zZada, ale to neni mozné.
Pokoje jsou pak citit dlouhou dobu a neni mozné to vyvétrat. Potom prijde néjaky
nekurak a byl by chuddk. Kourit se smi jen na kurarnach. Ohledy k druhym museji
respektovat.” (R3) ,,... chtéji kourit na pokoji. To za urcitych podminek Ize provezt...
(R6) ,,...Dalsim stretem byva klient kurdk. Pak hleddme reseni, jak by si mohl
zakourit...“ (R9)

Jednim z nejcastéjSich stietl v predstavach o realizaci planu byva zplsob a doba
provedeni hygieny. Na tomto stfetu se shodli opét tfi respondenti. ,, ... Nekteri klienti se
nechtéji myt nebo treba v dobé, kdy mame jinou praci...” (R2) ,, Nejcastéji se jedna
o situace jako napr. Ze se chce klient myt sam... “ (R4) ,, Strety nastavaji v situacich, kdy

nam klient sdeluje: ,,Ja uz jsem se umyl* a v realu neni schopen opustit lizko... “ (R10)

Dal$im stfetem byvéa zplsob vyprazdiovani. Takovou odpovéd uvedl jeden
respondent. ,,...Nékdy se jednad o takové véci, jako vyprazdnovani na WC kreslo nebo
prani dojit si na zachod. Pokud ten clovék neviladne nohama, tézko ho budes prendavat

3x denné tam a zpet.” (R2)

Nutnost kontroly zdravotniho stavu je dle jednoho respondenta dal§im stfetem

v predstavach o realizaci sluzby. ,, ... Musime mit alespor jistotu, v jakém jsou stavu... "

(R2)
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Jeden respondent uvedl jako rozpor mezi cili klienta a persondlu klientovo prani

nezabyvat se vaznosti své Zivotni situace. ,, ...Knéze nepotrebuji, az bude hiir ... (R10)

Dlvodem stetu v predstavach o realizaci planu mezi klienty a persondlem lze
dle respondentt spatfit v téchto skutecnostech:

- psychické diagnozy

- zdravotni stav klientii

- Spatnd informovanost

Tii respondenti se shodli na tom, Ze stfet predstav o realizaci sluzby nastava
z divodu zmén na psychice klientl. ,, Tady byva problém hlavné nemocna psychika.
Riizné doprovodné nemoci a vedlejsi diagnozy. Nekdy proste neni mozné uz kwvili
nemoci se s urcitymi lidmi domluvit.” (R1) ,,...casto byvaji klienti zmateni..." (R4)

,, ...Klienti byvaji také casto zmateni... “ (R9)

Dal8im divodem vzniku stfeti v pfedstavach o realizaci planu je zdravotni stav
klient. Tuto odpovéd’ poskytli dva respondenti. ,,...ale je slaby a hrozi padd... " (R4)
,Byva to, kdyz ti lidé trpi predstavou, ze maji ndarok na néco, co nelze provést.

Napriklad chtéji chodit, ale neudrzi se na nohach... (R6)

Spatnou informovanost jako divod stietdl v predstavach o realizaci planu uvadi
jeden dotazany. ,,...Velkou prekazkou miize byt i pristup rodiny, ktera si nepreje

informovat klienta o skutecném stavu. “ (R10)
Shrnuti cile 2.2

Stiety v pfedstavach o realizaci planu sluzby mezi klienty a persondlem je mozné
dle odpovédi spatfit v moznosti koufit pouze ve vyhrazenych prostorach, casu
a zpusobu provedeni hygieny a vyprazdilovani, potiebé kontrolovat celkovy stav
klienta, nutnosti doprovazet slabé a zmatené klienty. Dal§im stfetem v predstavach
o realizaci planu je potfeba pfizpusobit plan moznostem klienta a zafizeni, ne pouze
klientovym ptanim. To se tyka predevS§im ptani samostatné chiize a stravovani. Stietem
v piedstavach o realizaci planu mezi klienty a pracovniky je potieba smifeni se se svou
zivotni situaci, kterou dle pracovnikti vidi u nékterych klientd spiSe oni, nez sdm

nemocny.
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Nékteré dilematické situace se prolinaji fazemi dojednavéani, planovani

i realizaci. Pro ptfehlednost uvadim tabulku téchto dilemat.

Tabulka €. 4: Tabulka dilemat nalezenych ve vice fazich prace s klientem

, vy, intenzivni . , | osobni |samostatné

Féze/ptani o chiize |samostatnost |uzdraveni . .
rehabilitace asistence |stravovani

dojednavani 7 4 3 2 1

planovani 1 3 1 2 1 1

realizace 3 2

DC 3: Zjistit, jak tito pracovnici situace, které si spojuji s dilematy mezi pomoci

a kontrolou fesi a jak své zpusoby FeSeni legitimuji.

Ukolem 3. dilgiho cile je zjistit, jak pracovnici zjiiténé dilematické situace fesi
ajak své zpusoby feSeni dilematu legitimuji. Cil bude zkouman opét pomoci dvou

dil¢ich cili 2. fadu a tazatelskych otdzek z transformacni tabulky.

DC 3.1: Zjistit, jak pracovnici fesi dilema mezi pomoci a kontrolou v situacich, které

oznacili za problematické.

Cil se zabyva otdzkou, jak pracovnici fe$i nalezené dilematické situace
v pouzivani pomoci a kontroly pfi préaci s klienty. Podkladem pro zodpovézeni cile

budou odpovédi respondent na tazatelskou otdzku TOS.
TOS8: Jak dilematickou situaci resite?

Z odpovédi na otdzku TO8 jsem vycetla nasledujici zpiisoby feSeni dilematu mezi

pomoci a kontrolou:

rozhovor a vysvétlovani

- pomoc vedoucich pracovnikii

- predpisy a Fad

- kolegové a dokumentace

- nechat si sdélit klientovy duvody

- nechat klienta zvolit co moZnd nejvice
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- pozorovdani

- pomoc k nalezeni vnitini sily

Pii analyze ziskanych odpovédi jsem zjistila, Ze nejvice dotdzanych fesi
dilematickou situaci formou vysvétlovanim ¢1 rozhovorem. Takovou odpovéd’ poskytlo
devét respondenttl. ,, ...snazim se jim vysvetlit, pro¢ a z jakého ditvodu to nebo ono neni
mozné. Hlavné musis s lidmi mluvit. VSechno je o komunikaci...” (R1) ,,Domluvou.
Snazime se domluvit na kompromisu. Nebo alespon vysvetlit ditvody, proc¢ to délame
tak, jak to delame... " (R2) ,, ... Urcité se pokusime domluvit na néjakém kompromisu. To
Jje dulezity. Komunikovat a domluvit se.” (R3) ,, ...argumenty vysvétlit, proc je doprovod
a dopomoc nutna...“ (R4) ,,...vysvetlit, pro¢ je doprovod a dopomoc nutnd...” (RS)
,Snazim se tem lidem vysvetlit realitu... “ (R6) ,, Dilematické situace resim rozhovorem
s klientem, je-li to mozné, pripadné komunikaci sjeho blizkymi osobami...” (RT7)
., Snazim se klientovi vysvetlit, pro¢ mu s jidlem pomdham, proc¢ ho doprovazim... (R9)

., Snazim se vysvétlovat, argumentovat kladnymi motivacemi... * (R10)

Ctyii respondenti také uvedli, Ze se s dilematickymi situacemi obraceji na své
nadfizené. ,,...na skoleni nam rekli, Ze ten problém mame poslat vys... “ (R1) ,,...nejlépe
o toto vysvetleni klientovi poZadam lékare.” (RS) ,,...O vSem informuji lékare ...
Rozhovor s lékarem mnohé vyresi...” (RO6) ,, ...popripade odkazuji na sestricku,

lékare... (R10)

Tii dotazani v odpovédich uvedli, Zze se ptfi feSeni dilemat mezi pomoci
a kontrolou tidi fadem a predpisy zavaznymi pro danou organizaci. ,,...Taky se preci
musis Fidit zdkony a predpisy. NemiiZes si deélat, co chces...” (R1) ,, Vysvétleni
organizace a radu na pracovisti podle toho, ceho se to konkrétné tykd....” (R3)

,» ... Poskytnu mu spravné informace o zarizeni... " (RS)

Tti dotazani uvedli, Ze se v takovych situacich zjistuji dalsi informace od kolegii
nebo z dokumentace. ,,..Také pomaha poslat ktakovéemu klientovi nasi
psycholozku... “ (R6) ,, ...zjistuji dalsi informace od spolupracovniku z tymu, kam patri
sestry, lékari, osetrovatelé, psychoterapeut, duchovni a socidlni pracovnice a také

z dokumentace... " (R7) ,, ...odkazuji na socidalni pracovnici a dalsi... “ (R10)
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Ve dvou odpovédich také zaznéla potfeba pracovnikli vyslechnout si divody
klientd, pro¢ to ¢i ono povazuji za dilezité. ,, ...necham si vysveétlit, proc je to, co chce,

o

pro neho tak dilezité.” (R2) ,, ...také si vyslechnu jejich pocity... “ (R6)

Dva respondenti fesi dilematickou situaci tak, Ze klienta nechaji zvolit co mozna
nejvice dle jeho ptani. ,, ... Co je diilezité, necham klienta zvolit, co bude jist a kdy, jak se
chce myt apod. Necham udeélat klienta vse, co zvladne, s ostatnim mu pomiizu.* (R4)

,, ...PFitom ho necham udeélat co mozna nejvic, co zvlada sam... “ (R9)

Pozorovani jako feSeni dilematické situace uvedl jeden respondent. ,, ...Resim je

také pozorovanim... “ (R7)

Jeden respondent fe$i tyto situace tim zplisobem, Ze pomaha klientovi nalézt
vnitini silu. ,,Snazim se pomoci klientovi najit silu véci urovnat, pokud je ktomu

otevieny, jinak ho nenutim“ (R8)
Shrnuti cile 3.1

Dilematické situace mezi pomoci a kontrolou feSi pracovnici nejcastéji
rozhovorem a vysvétlovanim. Nad to si uvédomuji moznost pozéadat svého nadfizenc¢ho
o konzultaci ¢i preneseni daného problému na vedeni zafizeni. Né&ktefi pracovnici
zdiraziyji dilezitost komunikace mezi pracovniky a vyznam dokumentace. DalSim
zptisobem feseni dilematickych situaci je opfeni se o zakony, ptedpisy a fad. Mezi dalsi
zpusoby feseni patii nechat klienta zvolit co mozna nejvice o sobé sam, nechat si sdélit

divody jeho pfani, pomoc najit mu vnitini silu a pozorovani.

Z odpovédi lze vycist, ze pracovnici dilematické situace fte$i predevsim
kontrolou, nejcastéji pifesvédCovanim a vyjastiovanim. Pomoc se vyskytuje nejcastéji

ve form¢ vzdélavani a terapie.

DC 3.2: Zjistit, jak pracovnici pouziti pomoci nebo kontroly legitimuyji.

Pomoci tohoto cile zjistim, jak pracovnici sva rozhodnuti legitimuji. Cil bude

zkouman na zdkladé odpovédi ziskanych na tazatelskou otazku TO9.
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TO9: Jak své rozhodnuti klientovi zduvodriujete?

Ze ziskanych odpovédi na otdzku TO9 jsem vycetla tyto formy zdivodiiovani

zvoleného feseni pracovniky:

vysvétlovani

- zasada pravdomluvnosti
- pogitivni argument

- pomoc lékain

- vytvorFeni atmosféry pro rozhovor o pritomnych a budoucich zdleZitostech

Komunikaci a sdélovani diivodli pro zvolené feSeni oznacuje za dulezité osm
pracovnikt. ,, Uplné stejné jako to musim zodpovédeét sobé...« (R1) ,.Zdlezi na tom co.
Pokud mu splnim prani, neni co vysvétlovat. Pokud mu néco odmitnu, vysvétlim, proc to
neni mozné. Kdyz pak zménim ndzor, reknu, co mé vedlo ke zméné ndzoru.“ (R2)
., ...Ale dulezité je nemlcet, neprechdzet to ale mluvit.” (R3) ,,Vysvetlim mu, jaka je
situace, snazim se konkrétne, k dané situaci...” (RS) ,, Po praktické strance vyloZenim
realné situace. Ale snazim se to delat ve chvilich, kdy na to mam cas, abych méla cas to
s tim clovekem probrat... “ (R6) ,, ... Prostiedkem ziistava rozhovor a objasnéni situace. *
(R7) ,,Snazim se mu vse vysvétlit tak, aby to pro ného bylo pozitivni. Napr. proc¢
neupadne, kdyz ..., proc¢ nebude tolik dusny, kdyz ..., nevylije si piti do postele, kdyz ... "
(R9) |, Zdivodnuji nase kladné pohnutky knabidce sluzby vedouci k prospéchu
klienta...” (R10)

Jeden respondent odpovidd s dirazem na upfimnostpracovnika. ,,...nemiizes

nikomu nic nalhat, to se pozna a ztratis dlouhodobou diiveru.” (R1)

Dal$im prosttedkem ke zdivodiiovani zvoleného feSeni je hledani pozitivnich
argumentll. Takto odpovédé€l jeden respondent. ,, Snazim se hledat argumenty, které jsou

pozitivni pro ného... " (R4)

Jako prostfedek k legitimaci zvoleného feSeni voli pomoc Iékaii jeden

respondent. ,, ... Pokud to nepomiize, poZaddam o pomoc lékare. (RS)

Takovato situace muze byt pifinosnd pro vytvoreni vhodné atmosféry

pro rozhovor o pfitomnych a budoucich zélezitostech spojenych sredlnou situaci
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klienta. Takovou odpoveéd’ poskytl jeden respondent. ,, ... Poukazujeme na omezeny cas

i moznosti, které se nam jesté nabizeji a je potieba vyuZit a uzit si je.“* (R10)
Shrnuti cile 3.2

Ze ziskanych odpovédi lze vycist, Ze dotazovani legitimuji sva rozhodnuti
v rozhovoru pomoci vysvétlovani situace. Pracovnici kladou diiraz na komunikaci
s klienty. V odpovédich zaznél pozadavek na upiimnost, zachovani divéry mezi
klientem a pracovnikem. Pracovnici pii legitimaci hledaji pozitivni argumenty
pro klienta. Pokud jejich zdlivodnéni nestaci, pozadaji o pomoc 1ékafe. MoZnost zmény
postoje je dle respondentii mozna, je vSak potieba jeji vysvétleni. Dilematickou situaci
lze vyuzit k vytvotfeni vhodné atmosféry pro rozhovor o piitomnych a budoucich

zalezitostech klienta.

Shrnuti vyzkumné ¢asti

Data ziskana odpovéd'mi na tazatelské otazky dostate¢n¢ naplnila dil¢i cile
prace. Jejich interpretaci jsem doSla kjasnym zavéram, které se daji shrnout

a formulovat.

Pomoci prvniho dil¢iho cile jsem zkoumala zpisob vniméani pomoci a kontroly
pracovniky hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Rozborem odpovédi
ziskanych vyzkumnymi rozhovory se mi dostalo n€kolika pohledd. V podstaté vSichni
pracovnici oznacili kontrolu za omezeni klientova svobodného rozhodovani, pojeti
apopisy se vSak raznily. Pomoc je pracovniky zpravidla vnimana jako vykonani
klientova pfani a vysledek rozhovoru. D4 se tedy konstatovat, zZe pracovnici maji dobré
povédomi o znacich a prib¢hu poskytovani kontroly a pomoci. Zdiraznila bych vsak,
Ze zatimco pracovnici povazuji za dilezité klientovo zvoleni a potvrzeni spravnosti
feSeni situace pii pomoci, u kontroly nektefi tuto potiebu nevidi. Pro provedeni kontroly
nevyzaduji klientovo potvrzeni spravnosti feseni situace. Dle Ulehly se tak mtize stat, Ze
pracovnik bude pracovat sdm pro sebe, pro sviij dobry pocit, ne pro klienta. Pracovnici
vSak shodné potvrdili potfebu své rozhodnuti legitimovat a jsou piipraveni divod svého

jednani obhdjit.
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Druhy dil¢i cil navdzal na prvni, nebot pracovnici vidi souvislost mezi
poskytovanim pomoci a pranim klientl. K této otdzce pracovnici nejéastéji uvedli, ze
pomoc miize byt poskytovana tehdy, pokud klient sdm o danou sluzbu pozada
a pracovnik se rozhodne vyhovét. K poskytovani pomoci musi mit klient spravné
informace a pracovnik vhodné podminky. Rozpor mezi nabidkou sluZzeb a ofekavanim
klientd nutné vede k odmitnuti zdjemce o sluzbu nebo provedeni kontroly. Stejné tak je
tomu v otdzce nerealnych cilii. Pokud klient sleduje jiny cil nez dand organizace,
dochazi k podobné situaci. NejcastéjSimi situacemi, které si pracovnici spojuji
s dilematy mezi pomoci a kontrolou, jsou ocekavani intenzivni rehabilitace, ziskani

dovednosti chlize, samostatnosti, pfani osobni asistence a uzdraveni.

Pracovnici se shodli na tom, Ze na vznik dilematickych situaci ma nejvétsi podil
neinformovanost klienta o diagnéze a prognéze nemoci. Rodina né¢kdy pred klientem
tyto informace taji, v hospici se vSak nikomu nelze. Pokud se klient zeptd, dostane se
mu pravdivych informaci. Pokud takové jedndni rodina vnima jako problém, je tieba

s ni pracovat na procesu smifeni se s realitou.

Tteti dilci cil se zabyval feSenim a legitimaci dilematickych situaci. Z odpovédi
vyplynulo, Ze pracovnici takové situace nejCastéji fesi rozhovorem a vysvétlovanim,
zadaji o pomoc vedouci pracovniky a kolegy, opiraji se o fad a dokumenty. Pii
legitimaci opét vyuzivaji vysvétlovani s dirazem na pravdomluvnost a hledani

pozitivnich argumentt.
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7 Diskuze a zavér

Bakalafskou praci jsem se snazila pojmout tak, aby na sebe teoreticka
a metodickd cast tématicky navazovaly. Timto zplisobem teoretickd Cast vytvoftila

podklad a znalost problematiky pro ¢ast metodickou.

Hlavni cil prace, ktery chce zodpovedét, jak pracovnici pfimé hospicové péce
zachazeji s pomoci a kontrolou pfi praci s klienty, je zodpovézen. Pracovnici maji
pfedstavu o pomoci a kontrole, umi je popsat a formulovat, tim jsou schopni rozpoznat
je ve své ¢innosti. Pracovnici si uvédomuji ptitomnost dilematickych situaci v jednani
s klienty ve fazich dojednavani, pldnovani i1 realizaci pldnu. Tyto situace uméji feSit
anasledné legitimovat. Pfi popisu dilematickych situaci se drzeli prav klientd na
sebeurceni, reality klienta s ohledem na jeho zdravotni stav a moZnosti. Z odpovédi je
znat individualni pfistup ke klientim a cit pro praci s umirajicimi. Odpovédi znély

spontann¢, svou formulaci podaly vérohodnou vypovéd’ o skutecné praxi.

Ziskani dat potifebnych pro toto zjiSténi probéhlo kvalitativni vyzkumnou
strategii, pfi niZ bylo vyuZzito polostrukturovaného interview. Vybér strategie 1 nastroje
povazuji za vhodny, data ziskana rozhovory zodpovédéla vSechny dil¢i cile a tim také
hlavni cil prace. Kvalitativni vyzkumna strategie byla ptinosna vzhledem k cili préce,
ktery se zabyval vnimanim a nazory pracovnikd. Nevyhodou této strategie se mi jevi
Casova naro¢nost predevsim ve fazi analyzy a interpretace dat. Porozuméni a tfidéni
ziskaného materidlu vyZzaduje Cas, soustfedéni a trpélivost. Za vyhodu bych oznacila
sbér dat na jednom pracovisti, které je mi davérné znadmé. Vyzkum formou
polostrukturovaného rozhovoru poskytl ¢as na ptipravu otazek a pfitom neznemoznil
osobni a volnou vypovéd respondentli. Za nevyhodu bych oznalila pratelské vztahy
s pracovniky, nebot’ potfeba zachovat tyto vztahy i1 naddle mlze vést k urcitému

neuvédomeélému zkresleni dat.

Praci jsem se snazila zmapovat situaci v pouzivani pomoci a kontroly
na vlastnim pracovisti, propojit tak poznatky ziskané studiem na Univerzit¢ Hradec
Kralové s praxi v zaméstnani. Zkoumany byly jak filozofické piistupy prace v hospici,
relevantni dokumenty zabyvaji se pravy a povinnostmi klientli, pravomoci pracovnikd,
pfistup socialni prace k otdzce pomoci a kontroly a praktické zapojeni klientid

do planovani sluzby a tim zajiS§téni maximalni participace klientdi na rozhodovavani
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o0 sobé sama. Filozoficky pohled na ¢lovéka urcuje prava, ktera jsou mu v kazdé kultuie
pfipsana. Na zdklad¢ hospicové filozofie tak byla zkouména prava, kterd clovéku
garantuje. Poté byly zkoumany oblasti a moznosti, jak dodrzovani téchto prav zarucit.
V néekterych pripadech je vSak potieba prevzit nad klientem péci. RozliSovani pomoci
a kontroly tesi otazku dilematu sluzby ¢lovéku a nutnosti kontroly. Pokud umime své
jednéni pojmenovat a legitimovat, vyhneme se nejistot¢ v profesiondlni cinnosti.
Uvazovani nad otdzkami teorie i1 praxe vede k jistot¢, nabizi voditka a piedchazi
syndromu vyhoteni. V posledni kapitole jsme se vénovali procesu zapojeni klienta do
péce o sebe sama jako nejefektivnéjSimu zptisobu naplnéni do té doby zkoumanych
oblasti spoluprace. Tim skoncilo teoretické badani a metodickou Casti prace jsme

zodpovédéli vsechny tyto otazky z pohledu pracovnikii pfimé hospicové péce.

Zjisténé poznatky z vyzkumu dévaji poznat vnimani pracovnikii daného tématu.
Kontrola je pro pracovniky omezenim klientova svobodného rozhodovani, dohled,
vlastni vile a aktivita, nenese znaky rozhovoru. Toto pojeti je shodné s pojetim kontroly
v odbornych kruzich. Pomoc pracovnici vnimaji jako Z&dost a pfani klienta, z4jem
a naslouchdni, vzijemnou interakci a domluvu, klientovu spokojenost a aktivitu.
Nejcastéjsi odpovéd na tuto otdzku pomoci vSak znéla, Ze je to dohled apomoc
s ukony, které klient nedokaze sam. V nékterych odpovédich zaznél pozadavek
klientovy objednavky, v nékterych ovSem ne. V téchto piipadech dochdzi k zdméné

kontroly za pomoc.

Analyza odpovédi na tazatelské otdzky druhého dilciho cile pfinesla zpravu
o tom, ze nejcastéjSimi rozpory mezi moznostmi zafizeni a ofekavanim klientd jsou
klientovo prani rehabilitovat, znovu chodit, uzdravit se, byt samostatny, mit k ruce
osobniho asistenta nebo jit domu. Z tabulky odpovédi vSak vyplyva, Ze se pocet téchto
ptani od procesu dojedndvani, pies proces planovani a realizace planu snizuje. Napf.
prani intenzivni rehabilitace se ve fazi dojednavani objevuje 7krat, ve fazi planovani
jednou a ve fazi realizace planu se jiz nevyskytuje. Zda se tedy, ze s klienty je

pracovano na ziskavani pravdivych informaci a realistickych cilech.

Tyto dilematické situace pracovnici feSi rozhovorem a vysvétlovanim, zadaji
o pomoc vedouci pracovniky a kolegy, opiraji se o ptedpisy, f4d a dokumentaci.

Pracovnici klienta nechavaji zvolit co mozna nejvice o sob¢ samém a kladou vyznam na
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davody jejich ptani. Nekteti pracovnici voli feSeni na zdkladé pozorovani a pomdhaji
klientovi k nalezeni vnitini sily k nalezeni odvahy postavit se redlné situaci a dojit
smifeni. Tento cil nékteii pracovnici vidi nékdy jako vlastni ptani vice, nez ptéani
klientovo. Moznd tento fakt nesmifeni se snemoci a umiranim vede pracovniky
k ¢astému uziti kontroly pii feSeni nalezenych dilematickych situaci. Ptani klientl se
neslucuji s jejich zdravotnim stavem a celkovou Zzivotni situaci. Pracovnici pii feSeni
dilemat nejcastéji voli kontrolu v podobé piesvédcovani a vyjastiovani. Pomoc se pak
vyskytuje nejcastéji ve forme vzdélavani a terapie. Doprovazeni je nejspiSe to prvni, co
by si clovék shospici spojil. To je vSak mozné u klientd, kteti akceptovali
nezménitelnost své situace. Na tomto cili se vSak zacind Casto pracovat teprve v hospici.

Pti feSeni dilemat je tedy doprovazeni nemyslitelné.

Svd  rozhodnuti  pracovnici  legitimuji  vysvétlovanim s diirazem
na pravdomluvnost a hledani pozitivnich argumentti. Obraceji se na lékate a vytvaieji

atmosféru pro rozhovory o skutecném stavu véci.

rooMr o

Z poznaného se da fici, ze pracovnici jednaji na zéklad¢ hospicové filozofie,
zachovavaji diistojnost ¢lovéka a pracuji s klientem na Sirokém spektru jeho potieb.
Cilem paliativni péce je kvalita Zivota v kaZzdodennich drobnych radostech. Pokud si
klient klade nerealné cile, bude brzy vycerpan a zklaman. Z tohoto divodu je tieba
nejprve pracovat na akceptovani nezmeénitelného. Tato zakazka piichazi casto
od pracovnikil, v téchto pfipadech se tedy jedna o kontrolu. Vyjasiiovani se vSak casto
brzy stavd vzdélavanim a dostdvame se do faze pomoci. Zde je jiz mozné s klientem
pracovat na dojednavani o podobé poskytovanych sluzeb. Idedlni situace by znamenala,
ze klient do hospice nastoupi smifen, dostatecné informovan, s jasnou piedstavou, co od
hospice mlize ofekavat. Realitou zlstava zastirani situace lékafti z piedeslych zatizeni
a obavy rodiny z dopadu takové informace na nemocného ¢lena rodiny. S touto situaci
hospic pocitd a zahrnul ji do soupisu moznych stfetd zajmua klient a organizace.
Souhrnné informace pied pfijetim, predev§sim Slovo lékare, by mél byt dostate¢ny
odrazovy bod pro planovani realnych cili. Kdo z nas by ale po ptecteni par fadka dosel
ke smifeni skoncem vlastniho zivota? Smifeni a cesta k nému je proces, ktery

k hospicové péci neodmyslitelné patii.
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Piinos této prace spatiuji v podniceni diskuze na pracovisti o otdzce moci
pracovnikl, pravech klient, jasnéj$i rozliSovani kontroly od pomoci a zijem
pracovnikll o tato témata. Pracovnici jsou dle vysledki vyzkumu s témito otdzkami
dobie srozumeéni. Dalsi cenné zjisténi bych spatifovala v ziskani informaci, odkud
pracovnici informace Cerpaji. Zmapovani pfinosu Standardll kvality socidlnich sluZeb,

odborné literatury a rtiznych Skoleni by podalo uzitecné informace.
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Seznam pouzitych zkratek

HAC — Hospic Anezky Ceské

IP — individudlni planovani

SISP — formulaf Svobodny informovany souhlas pacienta

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Priloha A

Rekonstrukce rozhovoru s respondentem R7

Co je to podle Vas kontrola p¥i praci s klienty?

Kontrola je zptisob prace s klientem, kdy jsme v dominantnim postaveni, nad klientem

prebirame v urcité situaci kontrolu, aktivita jde od pracovnika ke klientovi.
Jaké znaky podle Vis kontrola nese? Cim se vyznaduje?

Kontrola je nevyhnutelnd, nutna, smétujici k danému cili, tcelu. Pro klienta je pottebna,

uzite¢na, eticka.
Co je podle Vas pomoc pii praci s klienty?

Pomoc je zptlisob prace s klientem, ktery vychazi ze vzajemné interakce, z klientovy

aktivity, z jeho potieb, zakéazky. Klient je pfi této formée spoluprace aktivni.
Jaké znaky podle Vas pomoc nese?

Pomoc se vyznacuje ur€itymi kroky. 1. krok je predloZeni klientovy objednavky,
2. krok je vyjadieni pracovnikovy nabidky, ve 3. kroku se domluvi na nabizené pomoci.

Pomoc je vzdjemnd, dobrovolna spoluprace.

S jakymi rozpory mezi nabidkou sluzeb a ocfekavanim klienti se nejcastéji

setkavate pri dojednavani sluzby a individualnim planovani?

Klient chce byt zase sobéstacny, rozchodit se, uzdravit se, vratit se domd, ale jeho
zdravotni stav to uz neumoziuje. Napi. chce intenzivni rehabilitaci, kterou nenabizime.
Nebo nema rodinné zazemi, tak nema, kam se vratit. Nebo si preji dlouhodoby pobyt

jako v domovech dlichodct, ale to v hospici nelze.

Stava se Vam, Ze chce klient pracovat na jiném cili nez Vy? Jaka prani to jsou

a z jakych diavodi je nelze splnit?

Jednd se napt. pravé o navraceni sobéstac¢nosti ve smyslu samostatné chize, ale my

nejsme schopni zajistit tak intenzivni rehabilitaci. Naopak tfeba vidim potiebu pracovat



na smifeni se se situaci, nebo s ¢leny rodiny, pokud jsou tam Spatné vztahy. A pak se

muze stat, ze klient k tomu zatim neni otevieny.

V jakych situacich se dostiavaji do stfetu VaSe predstavy o realizaci planu

s predstavami klienta?

Na tuto otazku jsem jiz odpovédéla v pifedchozi odpovédi. Chci ale dodat, ze své

predstavy nikomu nevnucuji, je tieba vychazet z potieb klienta.
Jak dilematickou situaci FeSite?

Dilematické situace feSim rozhovorem s klientem, je-li to mozné, ptipadné komunikaci
sjeho blizkymi osobami. Re$im je také pozorovanim, zjistuji dalsi informace od
spolupracovniki z tymu, kam patii sestry, Iékafi, oSetfovatelé, psychoterapeut,
duchovni a socidlni pracovnice a také z dokumentace. Ale hlavni zlstavd rozhovor

s klientem, vyjasnéni situace.
Jak své rozhodnuti klientovi zduvodiiujete?

Zde zalezi na konkrétni situaci, na jeji zavaznosti. Prostfedkem zistdvd rozhovor

a objasnéni situace.



