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Abstrakt 

JIRKOVÁ, Marie. Pomoc a kontrola v hospicové pé�i. Hradec Králové, 2014. s. 90 

Bakalá�ská práce. Univerzita Hradec Králové, Ústav sociální práce. Vedoucí práce: 

Mgr. et Mgr. Radka Janebová, Ph. D. 

Pracovníci hospic�, stejn� jako pracovníci všech ostatních pomáhajících profesí, pracují 

s mocí. Moc je v celé práci pojata jako jednání, které je za ur�itých okolností legitimní, 

dává pracovník�m možnost prosazovat vlastní zájmy i proti klientov� v�li. Cílem práce 

je zjistit, jak pracovníci p�ímé pé�e hospice zacházejí s vlastní mocí, která se m�že 

projevit pomocí nebo kontrolou. Práce je založena na kvalitativní výzkumné strategii. 

Za nástroj výzkumu byla zvolena technika interview.  

Klí�ová slova: hospic, pomoc, kontrola. 
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Abstract

JIRKOVÁ, Marie. Assistance and Control in Hospice Care. Hradec Králové, 2014. p. 90 

Bachelor Degree Thesis.University of Hradec Králové. Leader of the Bachelor Degree 

Thesis: Mgr. et Mgr. Radka Janebová, 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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Úvod 

Bakalá�ská práce je p�ípadovou studií zabývající se chápáním dilematu pomoci 

a kontroly v jednání pracovník� p�ímé pé�e v Hospici Anežky �eské v �erveném 

Kostelci. Hospic je sociáln�-zdravotnickým za�ízením poskytujícím komplexní pé�i 

o nemocné a umírající. Hospic byl založen 1. 12. 1994 a je prvním za�ízením tohoto 

typu v �eské republice. Do provozu byl uveden 1. 1. 1996.  

Hospicová filozofie je založena na zachovávání d�stojnosti �lov�ka a jeho práva 

na sebeur�ení v každé fázi života. Cílem práce je zjistit, kdy je podle pracovník�

v  hospicové pé�i vhodné použít kontrolu a kdy pomoc. Práce si tedy klade za cíl zjistit, 

kdy je vhodné právo na sebeur�ení dodržet a kdy je naopak vhodné p�evzít nad klientem 

kontrolu.  

Hlavní cíl práce bude zkoumán pomocí t�í díl�ích cíl�, které jsou dále rozd�leny 

na šest díl�ích cíl� druhého �ádu. Pomocí prvního díl�ího cíle bude zjišt�no, co si 

pracovníci pod pojmy pomoci a kontroly p�edstavují. Druhý díl�í cíl zjistí, jaké situace 

si pracovníci p�ímé pé�e nejvíce spojují s dilematy mezi pomocí a kontrolou. Úkolem 

t�etího díl�ího cíle bude potom zjistit, jak pracovníci tyto situace �eší a jak své zp�soby 

�ešení legitimují. 

Teoretická �ást p�edstaví prost�edí a filozofii hospic�, zam��í se na teoretické 

chápání pomoci a kontroly v hospicovém prost�edí pomocí zkoumání �ásti p�íjmové 

dokumentace, standard� kvality pé�e a domovního �ádu. Výzkumná �ást se zam��í na 

faktické uvedení myšlenek hospicového hnutí do praxe provedením výzkumných 

interview s pracovníky p�ímé pé�e. Pro tento cíl byl zvolen kvalitativní výzkum, 

protože výzkum si klade za cíl zkoumat postoje a názory pracovník�. Nástrojem 

výzkumu, sloužícího ke sb�ru dat, bude polostrukturovaný rozhovor. 

Práce má být p�ínosem pro samotné pracovníky p�ímé pé�e hospice k sebereflexi 

své �innosti. P�ípadné zjišt�né nedostatky mají sloužit jako podn�t ke zm�n� postoje 

v��i vlastní náplni práce, nebo cílové skupin� klient�. Práce má být dále podkladem pro 

vedoucí pracovníky hospice o kvalit� poskytovaných služeb klient�m.  
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V práci se opakují slova jako pracovník, sociální pracovnice �i respondent, která 

ozna�ují dané skupiny obojího pohlaví.  

Práce je rozd�lena na dv� hlavní �ásti, �ást teoretickou a �ást výzkumnou. 

Teoretická �ást má �ty�i kapitoly. První kapitola pojednává o náplni a ú�elu hospicové 

pé�e. Za podklady pro tuto kapitolu mi sloužila p�edevším kniha Um�ní doprovázet 

od MUDr. Marie Svatošové, zakladatelky hospicového hnutí �R a Hospice Anežky 

�eské.  

Druhá kapitola se zabývá rozborem p�edpis� Hospice Anežky �eské (dále též 

HA�), vztahujících se k práv�m a povinnostem klient�. Naším zájmem je zkoumat 

vypracování n�kterých Standard� kvality sociálních služeb, Domovní �ád HA�

a formulá� Svobodný informovaný souhlas pacienta (SISP), který je spolu s formulá�i 

Žádost a Informace p�ed p�ijetím souborem informací, které se každému žadateli 

o službu dostanou k prostudování p�ed podepsáním Smlouvy o poskytování služby. 

T�etí kapitola je zam��ena na vymezení pojm� pomoc a kontrola. P�i definování 

pojm� pomoci a kontroly, �ešení dilemat s jejich užitím a legitimací vycházím

p�edevším z pojetí Ivana Úlehly, které staví na systemickém p�ístupu a „principu 

držitele problému“ Thomase Gordona, dále se inspiruji konceptemGeerta Van Der 

Laana, založeném na „principu uvážlivé pomoci“ a naposledy pojetím Karla Kop�ivy 

vycházejícím z chápání vnit�ního sv�ta klienta. Z každého p�ístupu jsou vybrány 

pohledy p�ínosné pro hospicové prost�edí.  Za základní východisko slouží pojetí pomoci 

a kontroly Ivana Úlehly, p�ínosné pro sv�j popis nápln� pracovníkovy �innosti a pro 

jasné vymezení pojm� pomoci a kontroly. Práce je dopln�na o p�ístup Geerta Van der 

Laana v otázce zasahování �i nezasahování do klientova práva na sebeur�ení. Karel 

Kop�iva dopl�uje systemický pohled Ivana Úlehly o možnost pochopení vnit�ního sv�ta 

klienta. 

Ve �tvrté kapitole je pakp�edstaven model zapojení klient� do pé�e jako 

prost�edek prevence zneužití kontroly a efektivního užití pomoci. V této kapitole 

p�edstavuji klienta jako �lena spole�enství rodiny a pe�ujícího týmu, jako osobu 

spoluur�ující nápl� pé�e o svou osobu prost�ednictvím dojednávání služby 

a individuálního plánování (IP).  
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Výzkumná �ást se zam��í na objasn�ní druhu výzkumu a d�vodu jeho zvolení, 

p�edstaví zvolenou skupinu respondent�, pr�b�h výzkumu, podá vysv�tlení zp�sobu 

sb�ru dat a jejich analýzy. Výzkumná �ást dále poukáže na p�ípadná rizika výzkumu. 

V kone�né �ásti práce budou p�edstaveny výsledky a interpretace zjišt�ných údaj�. 
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1 Koncept paliativní medicíny 

Celá první kapitola se bude v�novat hospicové pé�i. Vytvo�íme si p�edstavu 

o tom, v jakém prost�edí bude otázka pomoci a kontroly zkoumána. Pozornost bude 

zam��ena p�edevším na vnímání �lov�ka z pohledu paliativní medicíny. 

Paliativní medicína má ve zdravotnictví zcela mimo�ádné postavení jako obor, 

který Sv�tová zdravotnická organizace (WHO) definuje jako: „celkovou lé�bu a pé�i 

o nemocné, jejichž nemoc nereaguje na kurativní lé�bu. Nejd�ležit�jší je lé�ba bolesti 

a dalších symptom�, stejn� jako �ešení psychologických, sociálních a duchovních 

problém� nemocných. Cílem paliativní medicíny je dosažení co nejlepší kvality života 

nemocných a jejich rodin.“ (Sv�tová zdravotnická organizace, 1990) Definice je 

významná svým zam��ením na široké spektrum lidských pot�eb a svým vnímáním 

klienta jako �lena rodiny, ur�itého spole�enství. Rodina má v pé�i o nemocného 

nezastupitelné místo, na druhou stranu je to také ona, kdo pot�ebuje podporu v t�žké 

situaci nemoci a umírání blízkého �lov�ka. Ošet�ující personál je nemocnému i jeho 

rodin� nablízku, zjiš�uje jejich pot�eby, p�ání a obavy. Nabízí pomoc ve form�

naslouchání, rady �i zprost�edkování služby. Paliativní pé�e poskytuje komplexní pé�i 

umírajícím s d�razem na zachování d�stojnosti �lov�ka. Proces umírání není ani 

urychlován, ani oddalován, klient není zat�žován neefektivními a invazivními zákroky. 

Pro uvedení myšlenek paliativní pé�e do praxe je d�ležitý dokument 

Parlamentního shromážd�ní Rady Evropy p�ímo v�novaný pé�i o smrteln� nemocné 

a umírající. „Tento dokument se mimo jiné zabývá ohrožováním práv klient� um�lým 

prodlužováním procesu umírání bu	 nep�im��eným používáním lé�ebných prost�edk�, 

nebo pokra�ováním v lé�b� bez klientova souhlasu. V dalším textu shromážd�ní 

doporu�uje, aby výbor ministr� vyzval �lenské státy, aby ve všech ohledech chránily 

a respektovaly d�stojnost smrteln� nemocných a umírajících. Dokument konstatuje 

podporu paliativních p�ístup� a p�ání zajistit paliativní pé�i jako zákonný nárok každého 

�lov�ka. D�raz je také kladen na zachování zákazu úmyslného usmrcení nemocných 

a umírajících.“ (Munzarová, 2000) 
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1.1 Klienti hospicové pé�e 

Typickými klienty hospic� jsou lidé trpící onkologickým onemocn�ním 

v terminálním stádiu nemoci. Hospic Anežky �eské jako sociáln�-zdravotnické za�ízení 

nabízí v p�ípad� volné kapacity l�žek odleh�ující pobyty klient�m, o které se stará 

rodina v domácím prost�edí.  Služba je ur�ena rodinným p�íslušník�m, má jim 

poskytnout dobu pot�ebnou na relaxaci, odpo�inek, rekreaci a nabrání nových sil. I zde 

však platí, že klient�v pobyt musí probíhat na základ� jeho dobrovolného souhlasu. 

Doba pobytu na odleh�ovací služb� je maximáln� 3 týdny. Klienti v terminálním stádiu 

s jiným druhem onemocn�ní než onkologickým, nep�icházejí do hospice �asto. U t�chto 

klient� není snadné stanovit prognózu, a tedy ani vhodnou dobu zahájení hospicové 

pé�e. Klienti hospic� jsou však n��ím víc, než jen uživateli služeb. „Klienti jsou 

u�ebními mistry hospicového hnutí, jejich p�ání jsou návodem k jednání pracovník�.“ 

(Student, Mühlum, Student, 2006) M�jme na pam�ti, že hospicová pé�e p�ichází na 

�adu po r�zn� dlouhé etap� kurativní lé�by. „Tato etapa je kalvárií. Místnosti 

radioterapie, neosobní usp�chaní technici, rozpa�ití p�átelé, neú�astní léka�i. Nejhorší ze 

všeho je však ohlušující ticho diskrétnosti všude kolem. Izolace umírajícího je 

zjit�ována hloupou hrou t�ch, kdo se snaží p�íchod smrti zastírat.“ (Yalom, 2002) 

U klient� v terminálním stádiu nemoci zpravidla nedochází ke st�etu zájm� mezi 

ošet�ujícím personálem a klientem. Pokud nemocný p�ichází dob�e informován o svém 

zdravotním stavu, má pravdivé informace o diagnóze i prognóze, bylo mu náležit�

vysv�tleno co je hospic, pochopil, že kurativní lé�ba byla ukon�ena, a podepsal 

informovaný souhlas s hospitalizací, není t�žké se domluvit na pr�b�hu pé�e. Hospic 

Anežky �eské podává informace o typu hospicového za�ízení jako sou�ást formulá�e 

SISP. Informace jsou „Slovem léka�e“ ve dvojí verzi. První verze je ur�ena nemocným 

v terminálním stádiu nemoci, druhá je pro zájemce o odleh�ovací službu. Každý žadatel 

o službu se m�že seznámit s hospicem osobním kontaktem ve form� návšt�vy hospice 

a jeho prohlídky, nebo prost�ednictvím internetových stránek, kde je možné shlédnout 

virtuální prohlídku hospice a p�e�íst si veškeré informace, využít m�že také kontakt 

po telefonu �i e-mailu. Hospic svou �innost p�edstavuje také prost�ednictvím seminá��, 

školení a distribucí letá�k�. 
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1.2 Význam paliativní pé�e 

„V dnešní dob�, kdy dochází v �eské republice ke stárnutí populace díky 

možnosti lé�by mnoha d�íve smrtelných nemocí spolu s d�sledky nízké porodnosti, je 

otázka pé�e o chronicky a nevylé�iteln� nemocné aktuální otázkou. V�tšina lidí umírá 

v nemocnicích, v lé�ebnách dlouhodob� nemocných a domovech d�chodc�. Lze jen 

t�žko odhadnout, nakolik je personál t�chto za�ízení obeznámen s pot�ebami 

umírajících. Ty jsou totiž zcela specifické. Biologické pot�eby ustupují do pozadí, 

pot�eby sociální a duchovní se stávají prioritními, je t�eba vnímat a �ešit pot�eby 

psychické.“ (Svatošová, 1995) 

Z fyzických obtíží se paliativní medicína zam��uje p�edevším na bolest. Tuto 

bolest lze v dnešní dob� dob�e ošet�it medikamenty. Léka�i v hospicích jsou 

proškolováni v nových postupech lé�by bolesti, používá se monitoring bolesti a léky 

jsou dávkovány na základ� individuálního posuzování. Absence bolesti, �i alespo� její 

snesitelnost, je základní podmínkou pro další práci s klientem. Kvalita života a lé�ba 

bolesti se navzájem podmi�ují. Nelze plnohodnotn� žít s bolestí, je však také dokázáno, 

že lé�ba bolesti je o to úsp�šn�jší, �ím víc je nemocný obklopen rodinou a p�áteli, 

pokud vidí smysl i v t�žké situaci, má pro co a pro koho žít. „Mezi faktory zhoršující 

vnímání bolesti pat�í nev�domí �i neúplná informovanost o jejím p�vodu, prognóze 

a závažnosti, frustrace, beznad�j, osam�lost, deprese, pobyt v neznámém prost�edí, 

strach, obavy o rodinu, zklamání, pocit selhání atd. Tyto p�íznaky nelze zcela �ešit 

medikamenty, ty mohou zmírnit projevy, ale nikoli p�í�inu. Zde je d�ležitým nástrojem 

rozhovor. K rozhovoru je t�eba touha pomoci �lov�ku. Prostor a �as jsou podmínkou. 

Touha pomoci je základním p�edpokladem pracovník� v p�ímé pé�i hospic�.“ 

(Svatošová, 1995) 

Základní pravidlo je, že bolest vnímá každý jinak. Proto je t�eba nemocnému 

vždy v��it. Neprosazujeme vlastní názor, uznáváme právo klienta na vlastní postoj 

k bolesti. V kontextu kontroly a pomoci vnímá hospicová pé�e otázku lé�by bolesti 

následovn�: „jsme povinni respektovat klientovo rozhodnutí i v p�ípad�, že se v�dom�

a svobodn� rozhodne bolest až do ur�ité míry snášet. I na to má nemocný právo a zcela 

jist� k tomu má sv�j d�vod. Obvykle nám ho nesd�luje, protože jde o nejintimn�jší 

záležitosti. Tito lidé si zaslouží naši úctu a respekt. Jde o n�co kvalitativn� zcela jiného, 
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než „obchodování s Bohem“, které m�žeme �asto pozorovat u nemocných ve fázi 

smlouvání. Je t�eba citliv� rozlišovat mezi vnit�ními d�vody ke snášení bolesti 

a strachem z vedlejších ú�ink� lé�by. V tomto p�ípad� je t�eba klientovi pravdiv� situaci 

vysv�tlit a nabídnou r�zné alternativy lé�by bolesti.“ (Svatošová, 1995) 

Psychické obtíže jsou s koncem života spojené s prožíváním množství stav�, jak 

je popsala Elizabeth Kübler-Rossová. „Dokud to �lov�k sám nezažije, možná si ani dost 

dob�e neuv�domí, co všechno nemocný ztrácí. M�že to být jméno, postavení, životní 

jistota, soukromí, stud, životní rytmus, práce, stravovací zvyklosti, volnost pohybu, 

možnost aktivity atd. K tomu všemu naopak p�ibyla bolest, slabost, obavy, nep�íjemná 

vyšet�ení a možná i nep�íjemní spolupacienti a mnoho dalšího. Nemocný má právo 

reagovat na takovou situaci i agresí, úzkostí, depresí, zmateností, poruchami chování 

apod. Nep�ipravené okolí obvykle reaguje negativn�, což projevy nemocného ješt�

vystup�uje. Naopak p�ipravené okolí nabídne nemocnému podporu a pomoc“. 

(Svatošová, 1995) Pracovníci p�ímé pé�e by však m�li být p�i používání fází dle 

Kübler-Rossové obez�etní. „Škatulkování stádií m�že vést k odlidšt�ní klientova 

prožívání, jeho intenzivní sebezkoumání a hodnocení možností m�že být zleh�eno 

na pouhou fázi.“ (Yalom, 2002) 

Dimenze sociální nabývá v situaci umírání na naléhavosti. „Obava ze ztráty �i 

ztráta p�átel a rodiny, svého postavení, role a statusu je velice �asto zdrojem frustrace 

a pocitu osam�losti. Hospic má být místem setkání, odpo�inku a smí�ení. Hospice se 

snaží vrátit umírajícího do kruhu rodiny poté, co opustil nemocnici.“ (Svatošová, 1995) 

Dimenze duchovní je na konci života �asto pro mnohé tím, s �ím se musí 

vyrovnat nejnaléhav�ji. �lov�k tvá�í v tvá� své smrti, vlastní kone�nosti a odchodu ze 

sv�ta �elí mnoha otázkám po smyslu, pravd� a budoucnosti. �lov�k si touto zkušeností 

prochází jen jednou. Dobré a citlivé duchovní vedení m�že být nenahraditelné. Proto má 

každý hospic možnost spolupráce s duchovními všech náboženských vyznání. 

Spolupráce s nimi však závisí �ist� na p�ání klienta, p�esto z�stává pravdou, že víra ve 

v��ný život je �asto tím, co dává �lov�ku nad�ji a smysl života i ve chvílích utrpení, 

umírání a smrti.  
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1.3 Poslání hospicové pé�e 

Pro každou �innost je poslání a cíl neodmyslitelnou sou�ástí. Tak jako nic 

ned�láme beze smyslu v každodenním život�, tak i práce, a natož pak práce s lidmi, 

musí mít sv�j cíl. Když známe cíl, m�žeme zvolit cestu. V paliativní pé�i je cílem 

kvalita života. Tento cíl si musíme p�ipomínat znovu u každého nového klienta. 

Musíme si klást otázku: „Co �iní život kvalitním?“ Možnost �ídit sám své záležitosti, 

mít možnost volby, je základní podmínkou spokojenosti, poskytuje nám pocit bezpe�í 

a kontroly nad vlastním životem. Právo na sebeur�ení, právo rozhodovat o svých 

záležitostech je klí�ová. Pot�eby nemocného �lov�ka st�ží posoudí zdravý �lov�k.  

„Slovo hospic (hospitium) ozna�uje útulek. Již v dobách �ímské �íše 

a ve st�edov�ku existovaly útulky podél d�ležitých cest, ur�ené pro poutníky, t�hotné 

ženy, nemocné �i umírající. N�kte�í auto�i poukazují na to, že první hospic byl popsán 

v podobenství o milosrdném Samaritánovi.“ (Munzarová, 2008) Myšlenka hospice jako 

specializovaného za�ízení paliativní pé�e vznikla v šedesátých letech 20. století 

ve Velké Británii. První hospic byl založen roku 1967 Cecily Saundersovou v Londýn�. 

V tomto prvním hospici sv. Kryštofa (St Christopher’s Hospice) se inspirovala MUDr. 

Marie Svatošová pro založení prvního �eského Hospice v �erveném Kostelci. Na 

Cecily Saundersovou a její koncept a rozvoj hospicové myšlenky m�ly vliv mimo jiné 

také p�íb�hy jednotlivých lidí. Naslouchání konkrétnímu hlasu �lov�ka má tedy 

neodmyslitelnou váhu pro celou paliativní medicínu. Filosofií hospic� je tedy odpov�	

na klientova p�ání. „Pé�e musí kopírovat aktuální pot�eby klienta, nikoliv, aby se klient 

p�izp�soboval nabízené pé�i. Klient má právo volby, v�etn� podpisu informovaného 

souhlasu s hospitalizací. Vždy musí být zachováno právo svobodného rozhodování 

a právo na vlastní názor.“ (Prokop, 2009) 

„Posláním práce v hospici je pomoci klient�m, aby mohli záv�r života prožít bez 

obtíží podle svých individuálních p�ání. To by se m�lo dít p�edevším v domácím 

prost�edí. Pokud to není z n�jakého d�vodu možné, pak ve vhodn� uzp�sobených 

za�ízeních. Hospicový postoj se projevuje v respektu v��i d�stojnosti a sebeur�ení 

umírajících, v p�ijetí celostního pohledu na �lov�ka v procesu umírání, �lov�k není 

ponechán sám sob�, nemocný i jeho rodina zažívají pocit p�ijetí, blízkosti a bezpe�í, tím 

vším podává hospic pomoc k životu b�hem umírání.“ (Student, Mühlum, Student, 2006) 



���

�

1.4 Porovnání míry svobody klienta v hospici s ostatními formami pé�e 

Myšlenka hospice stojí na respektování lidské d�stojnosti v každé životní situaci. 

Zdravotníci mají b�žn� uvažování záchraná�e. Pokud lé�ba selhává, mají pocit, že už 

nelze nic d�lat. Smyslem práce v paliativní pé�i je naopak v této situaci spole�n�

s klientem hledat smysl života i v umírání. „Paliativní pé�e d�sledn� vychází 

z individuality každého �lov�ka, z jeho p�ání a pot�eb. Respektuje klientovy hodnotové 

priority a chrání jeho právo na sebeur�ení.“ (Sláma, Špinka, 2004) 

Dle Studenta je skute�nost, že umírající �lov�k a jeho blízcí jsou centrem 

hospicové služby, to znamená, že oni jsou t�mi, kdo ji kontrolují, jedním ze znak�

kvality. V tom se hospic zásadn� odlišuje od jiných typ� zdravotnické pé�e. 

Paliativní lé�ba m�že být poskytována i mimo hospice, nap�íklad praktickým 

léka�em, v nemocnicích, domácí pé�í �i mobilním hospicem, v ambulancích bolesti 

a ambulancích paliativní pé�e, v lé�ebnách dlouhodob� nemocných �i domovech 

d�chodc�. Tyto formy pé�e však narážejí na r�zné limity.  

Mnoho praktických léka�� ukon�ilo svá studia ješt� p�ed rozší�ením paliativních 

postup� a nemají dostate�né v�domosti o možnostech moderní lé�by bolesti. 

V nemocnicích se klient �asto musí podrobovat dennímu režimu, snášet zažité postupy 

bez individuálního p�ístupu. �asto zde bývá dob�e pokryta lé�ba bolesti, psycho-socio-

duchovní stránka však bývá t�žce zanedbána. Poskytování paliativní pé�e v lé�ebnách 

dlouhodob� nemocných a domovech d�chodc� �asto naráží na limity vybavení, po�tu 

personálu v��i po�tu klient� a na pov�domí a vzd�lání ošet�ujícího personálu 

v možnostech paliativní pé�e, v nízké otev�enosti vedoucích pracovník� k zavád�ní 

nových ošet�ovatelských postup�. Lé�ba ve specializovaných ambulancích je závislá na 

mobilit� klienta, i když s sebou p�ináší komfort ambulantního ošet�ení akutních 

i pr�b�žných obtíží s možností pobytu v domácím prost�edí, stejn� tak jako p�i 

využívání služeb domácí pé�e a mobilního hospice, p�i�emž výhodou mobilního 

hospice oproti domácí pé�i je 24 hodinová nep�etržitá pomoc. Tato forma pé�e bývá pro 

v�tšinu klient� nejideáln�jší. Vysoce kvalifikovaný tým odborník� poskytuje pé�i 

klientovi hospicovou pé�i v jeho domácím prost�edí, v kruhu jeho nejbližších, p�ináší 

mu maximální možnou svobodu a komfort. V n�kterých p�ípadech m�že okolí klientovi 
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svobodu upírat, proto je t�eba sociální šet�ení. Pokud je klient obklopen chápající 

a pe�ující rodinou, bývá p�i této form� pé�e nejlépe pokryta celá škála jeho pot�eb 

na všech úrovních. Z tohoto pohledu l�žkový hospic nahrazuje pé�i rodiny, které se 

však nem�že nikdy zcela vyrovnat.  

Tam, kde není z n�jakého d�vodu možná pé�e o nemocného v domácím 

prost�edí, je na míst� nabídnou služby kamenného hospice. Hospic usiluje o maximální 

komfort klienta v prost�edí, které bude co nejvíce p�ipomínat domácí. Klient si m�že 

z domova p�ivést nábytek, spot�ebi�e, kv�tiny, obrazy, domácího mazlí�ka atd. Cokoliv 

klientovi zp�íjemní pobyt v hospici, je vítáno. Návšt�vy mohou p�icházet v jakoukoli 

denní i no�ní dobu a z�stat tak dlouho, jak cht�jí. Nevýhodou z�stává podrobení klienta 

ur�itému dennímu �ádu za�ízení, i když v co možná nejnižší mí�e. 

1.5 Prameny práva klient� na sebeur�ení 

Práva klient� jsou etickou otázkou. Jejich dodržování m�že být jen t�žko 

kontrolováno, proto je t�eba, aby pracovníci hospic� byli eti�tí a morální, m�li znalost 

o klientových právech a svých povinnostech. 

Hospic Anežky �eské je registrovanou službou sociální pé�e jako odleh�ovací 

služba podle §44, z. �. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném zn�ní. Na jeho 

�innost se tedy vztahuje Zákon o sociálních službách. Pod §88 (povinnosti 

poskytovatel� sociálních služeb) pod písmenem f) nalezneme informaci, 

že poskytovatel sociálních služeb má povinnost „plánovat pr�b�h poskytování sociální 

služby podle osobních cíl�, pot�eb a schopností osob, kterým poskytují sociální služby, 

vést písemné individuální záznamy o pr�b�hu poskytování sociální služby a hodnotit 

pr�b�h poskytování sociální služby za ú�asti t�chto osob, je-li to možné s ohledem 

na jejich zdravotní stav a druh poskytované sociální služby, nebo za ú�asti jejich 

zákonných zástupc�.“ Klientovo právo na sebeur�ení je tedy garantováno legislativn�. 

V §2, odst. 2, zákona �. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném zn�ní, 

je zakotveno právo na d�stojnost a individualitu slovy: „rozsah a forma pomoci 

a podpory poskytnuté prost�ednictvím sociálních služeb musí zachovávat lidskou 

d�stojnost osob. Pomoc musí vycházet z individuáln� ur�ených pot�eb osob, musí 
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p�sobit na osoby aktivn�, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je 

k takovým �innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvávání nebo prohlubování 

nep�íznivé sociální situace, a posilovat jejich sociální za�le�ování. Sociální služby musí 

být poskytovány v zájmu osob a v náležité kvalit� takovými zp�soby, aby bylo vždy 

d�sledn� zajišt�no dodržování lidských práv a základních svobod osob.“

„Bedná� uvádí základní zásady, které z tohoto paragrafu vyplývají pro 

z�izovatele: 

- rozsah a forma pomoci a podpory zachovává lidskou d�stojnost 

- vychází z individuáln� ur�ených pot�eb klienta 

- podporuje klientovu samostatnost a její rozvoj 

- motivuje klienta k p�ekonávání nep�íznivé sociální situace 

- posiluje klientovo sociální za�le�ování 

- sociální služby musí být poskytovány v zájmu osob a v náležité kvalit�

takovými zp�soby, aby bylo d�sledn� zajišt�no dodržování lidských práv 

a základních svobod osob“ (Bedná�, 2014) 

Klientovo právo na sebeur�ení v hospicovém prost�edí deklarují p�edevším tyto 

zákony a další závazné dokumenty: 

- Ústavní zákon �. 2/1993 Sb., v platném zn�ní 

- Listina Základních práv a svobod 

- z. �. 89/2012 Sb., ob�anský zákoník, v platném zn�ní 

- z. �. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v�etn� Standard� kvality 

sociálních služeb (p�íloha �. 2 vyhlášky MPSV �. 505/2006 Sb., provád�cího 

p�edpisu k zákonu �. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném zn�ní 

- Etický kodex sociálních pracovník� �eské republiky 

- z.�. 101/2000 Sb., o ochran� osobních údaj�, v platném zn�ní 

- Všeobecná deklarace lidských práv VS OSN 1948 

- Práva pacient� �R 

- Standardy paliativní pé�e 

- Práva duševn� postižených 

Jako sociální za�ízení se Hospic Anežky �eské �ídí standardy kvality pé�e, které 

jsou p�ílohou �. 2 vyhlášky �. 505/2006 Sb., v platném zn�ní, kterou se provád�jí 
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n�která ustanovení zákona o sociálních službách. V otázce zachovávání práva 

na sebeur�ení je nejvýznamn�jší: 

- standard �. 2, o ochran� práv osob 

- standard �. 5, individuální plánování pr�b�hu sociální služby 

- standard �. 7, stížnosti na kvalitu nebo zp�sob poskytování sociální služby 

Tyto závazné dokumenty mají chránit klientovo právo na sebeur�ení, a to 

i v dob� nemoci a bezmoci. Pracovník�m v pomáhajících profesích podávají návod 

k p�ijatelnému jednání s klientem podle svých pravomocí a klientových práv. Slouží 

jako prevence p�ebírání nadm�rné kontroly nad klientem a podporují dodržování 

etických zásad profese. Následující kapitola se zam��í na práva klient� v dokumentech 

HA�.  
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2 Rozbor dokument� Hospice Anežky �eské vztahujících se 

k práv�m a povinnostem klient�

Na základ� prostudování n�kterých závazných p�edpis� Hospice Anežky �eské 

stanovíme práva a povinnosti klient� a možné st�ety zájm� klient� a organizace.  

Zam��íme se na oblasti klientových práv na sebeur�ení a oblasti, ve kterých mají 

pracovníci umožn�no do t�chto práv zasáhnout. Zasáhnout však lze jen za ur�itých 

okolností a v ur�ité mí�e. V kapitole 3 se potom budeme zabývat otázkou, jak v t�chto 

dilematických situacích zasáhnutí �i nezasáhnutí postupovat. Následující kapitoly se 

budou zabývat daným tématem teoreticky. Naváže na n� druhý díl�í cíl výzkumu, který 

se zam��í na zjišt�ní situací, které si pracovníci nejvíce spojují s dilematy mezi pomocí 

a kontrolou. 

Standard �. 7, o stížnostech na kvalitu nebo zp�sob poskytování sociální služby, 

nebude podrobn�ji rozebírán, nebo� se p�ímo neztotož�uje s cílem této práce. Je však 

nutné jej považovat za d�ležitý dokument pro klientovu možnost p�ímo ovliv�ovat 

kvalitu poskytovaných služeb. 

Hospic Anežky �eské má pro tento standard vypracovaný vnit�ní p�edpis, který 

je na každém pokoji spolu s dokumentem Práv pacient� a dotazníkem 

spokojenosti/nespokojenosti s poskytovanými službami. 

2.1 Standard kvality sociálních služeb �. 2 

V této kapitole se budeme zabývat rozborem vypracovaných standard� kvality 

pé�e �. 2 HA�. Hospic se v zá�í 2014 zú�astnil vzd�lávacího programu „Sebehodnocení 

a sebereflexe v sociálních službách“, v lednu 2015 pak prošel vzd�lávacím programem 

„Zavád�ní standard� kvality sociálních služeb do praxe“. V sou�asné dob� je dokument 

dopl�ován o nabyté informace, my se však budeme zabývat jeho p�vodním zn�ním 

z toho d�vodu, že nová verze není k dispozici. 
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Standard �. 2, o ochran� práv osob, mimo jiné stanovuje: 

- „povinnost zpracování vnit�ních pravidel pro p�edcházení situacím, v nichž 

by mohlo v souvislosti s poskytováním sociální služby dojít k porušení 

základních lidských práv a svobod osob, dále vypracovaný postup jednání 

p�i porušení t�chto práv 

- povinnost poskytovatele služeb písemn� zpracovat vnit�ní pravidla, 

ve kterých vymezuje situace, kdy by mohlo dojít ke st�etu zájm� organizace 

se zájmy osob, kterým poskytuje sociální službu, v�etn� pravidel a postup�

�ešení t�chto situací“ (Bedná�, 2014) 

 V hospici Anežky �eské se tomuto standardu v�nuje vnit�ní p�edpis „Porušování 

práv klient� a možné st�ety zájm�“, s poslední aktualizací 10. 7. 2014.  

HA� v tomto p�edpisu stanovuje rizikové oblasti, ve kterých m�že dojít 

k porušení práv klient�: 

- svoboda vyznání  

- svoboda rozhodnutí – nevykonáváme to, co si klient p�eje ud�lat sám – nap�. 

oblékání, hygiena apod. 

- d�stojnost – tykání, ned�stojné oslovování, jednání s klientem jako s v�cí, 

podvád�ní, ignorování, ponižování 

- právo na informace – zatajování informace, podávání nepravdivé informace 

nebo polopravdy 

- právo na soukromí – vstoupení bez klepání, nedostate�né soukromí p�i 

vykonávání hygieny, v�trání a uklízení bez souhlasu klienta, obt�žování 

hlukem 

- právo na osobní vazby – zamezování návšt�v p�íbuzných, p�átel a známých, 

vy�le�ování ze spole�ných aktivit 

- právo na p�im��ené riziko – odmítnutí dietního plánu, �lov�k trpící závislostí 

má právo koupit si alkohol �i cigarety, klientovi je ponechána volba 

v nakládání s pen�zi i tehdy, pokud se mu nedostává finan�ních prost�edk�

Toto jsou oblasti klientových práv. Každá z t�chto oblastí má ve vnit�ním 

p�edpisu popsán zp�sob �ešení a prevence porušení.  Pokud se pracovník rozhodne 
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postupovat jinak, než jak je p�edepsáno v tomto vnit�ním p�edpisu, p�ebírá nad klientem 

kontrolu a je na míst� své jednání legitimovat.  

Možné st�ety zájm� klient� s organizací: 

- svobodná volba klient� x odpov�dnost pracovník� za�ízení 

- nadm�rná konzumace alkoholu x pitný režim 

- pracovní pom�r v HA� x p�íbuzenský vztah ke klientovi 

- nevyhov�ní oprávn�ným požadavk�m klienta/doprovod� x nadm�rnému 

vyhovování jakýmkoliv požadavk�m klienta/doprovod�m 

Situace, kdy obzvlášt� m�že dojít ke st�et�m zájm�: 

- klient nebo rodina jsou myln� informováni o tom, co je hospic 

- rozpor v pot�eb� z pohledu klienta a z pohledu doprovodu 

- dezorientovaný klient 

- klient, který na sebe nadm�rn� strhává pozornost 

- klient ku�ák 

- p�íbuzenský nebo jiný blízký vztah pracovníka s klientem/doprovodem 

- d�ív�jší negativní zkušenost pracovníka s klientem/ doprovodem 

St�et zájm� je situace, kdy jsou ohroženy oprávn�né zájmy na stran� klienta 

i organizace. V t�chto situacích je t�eba dosp�t k individuální dohod� �i kompromisu.  

Nejd�ležit�jší vybrané zp�soby �ešení a prevence všech rizikových oblastí: 

- LZPS, listina Práva pacient�

- pokud klient odmítne lé�ebný �i dietní plán, má pracovník povinnost 

upozornit klienta na možná rizika 

- pravidla pro ochranu klient� p�ed p�edsudky a negativním hodnocením 

- P�i uzavírání smlouvy o poskytování služeb dostává každý klient formulá�

s informacemi o zp�sobu a možnosti dodat stížnost 

- popis nápln� práce pracovník�

- školení zam�stnanc� na tato pravidla 

- p�ed nástupem klienta si s ním a jeho rodinou pohovo�íme, prodiskutujeme 

pravidla pro nastavení služeb HA� a ujasníme si možná rizika (nap�. svoboda 

p�i odebírání lék� aj.) 
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- ve spolupráci s klientem (eventuáln� rodinou) již p�i informování o služb�

a poté p�i uzavírání smlouvy formulujeme cíle klienta 

- nesnažíme se m�nit životní styl klienta 

- d�raz na d�stojnost klienta 

- p�i porušení práv klienta je poskytnuta okamžitá náprava pohovorem 

pracovníka s nad�ízeným, omluva pracovníka klientovi, prevence opakování – 

školení, úprava �asových rozvrh� aj., v p�ípad� hrubého porušení práv klienta 

navrhuje vedoucí jednotlivých úsek� postih pracovníka 

2.2 Standardy kvality sociálních služeb �. 5 

Zájem této kapitoly se vztahuje na zjišt�ní práv klient�, které z tohoto standardu 

vyplývají. Zpracování standardu je však v sou�asné dob� p�edm�tem zm�n. Standard 

bude dopln�n o poznatky z výše uvedených školení, zde se však zabýváme jeho 

p�vodním zn�ním. 

Standard �. 5, o individuálním plánování pr�b�hu sociální služby, mimo jiné 

stanovuje povinnost: 

- „písemného zpracování vnit�ních pravidel podle druhu a poslání sociální 

služby, kterými se �ídí plánování a zp�sob p�ehodnocování procesu 

poskytování služby 

- poskytovatel plánuje spolu s osobou pr�b�h poskytování sociální služby 

s ohledem na osobní cíle a možnosti osoby 

- poskytovatel spolu s osobou pr�b�žn� hodnotí, zda jsou napl�ovány její 

osobní cíle 

- poskytovatel má pro tyto ú�ely ur�eného zam�stnance, a to pro každého 

klienta zvláš�“ (Bedná�, 2014) 

HA� má pro tento standard vypracovaný vnit�ní p�edpis „Plánování služeb 

s klienty a úloha klí�ového pracovníka“, s poslední aktualizací 10. 7. 2014. V tomto 

p�edpisu je upraveno: 

- zp�sob rozd�lení klí�ových pracovník� mezi klienty 

- �innosti klí�ových pracovník�
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- p�edávání informací 

Samotnému pr�b�hu IP se v�nuje odstavec o �innosti klí�ových pracovník�. 

Pracovník na základ� rozhovor� zjiš�uje t�lesné, psychické, sociální a duchovní pot�eby 

klienta, jako nap�.: 

- denní režim klienta 

- požadavky na stravu 

- kontakt s rodinou 

- zájem o návšt�vy dobrovolník�, duchovního, stážist� atd. 

Tyto informace zapisuje do individuálního plánu klienta. Klí�ový pracovník má 

povinnost 1x za 21 dní vyhodnotit, zda je plánování služeb vedeno se z�etelem 

na osobní cíle klienta a zda se osobní cíle m�ní. Zm�ny zaznamenává do dokumentace 

a informuje spolupracovníky. 

2.3 Domovní �ád HA�

�ád hned v prvním odstavci seznamuje klienta se složením hospicového 

pracovního týmu. Odkazuje na léka�e p�i jakýchkoli nejasnostech, na zdravotní sestry 

v otázkách provozních podmínek a denního režimu, na sociální pracovnice p�i �ešení 

problém� a na pomoc duchovních. Klient je vybízen k aktivní spolupráci s týmem. 

D�ležitou informací je umíst�ní Práv pacient� na každém pokoji. �ád dále 

informuje o možnosti a zp�sobu podávání stížností, p�ipomíná postup, jak v takovém 

p�ípad� jednat, odkazuje na umíst�ní návodu na každém pokoji a ve vstupní hale nad 

schránkou P�ání a p�ipomínky.  

�ád seznamuje s možnostmi uložení cenných v�cí, p�ipomíná možnost využívání 

spole�ných prostor hospice jako je vstupní hala, chodby, zimní zahrady, �ajovna, kaple, 

jídelna, kuchy�ky, terasa a ku�árny. �ád dále sd�luje možnost zprost�edkování služeb 

jako je kade�nice a pedikúra a zp�sob jejich hrazení, možnost p�ítomnosti asisten�ního 

psa a podmínky pro pobyt psa v za�ízení. 
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Klient je upozorn�n na vykonávání stáží a zaškolování student� zdravotnických 

a sociálních obor� a na možnost odmítnutí jejich pé�e.  

V �ádu klient nalezne informace o zp�sobech stravování a �asech jednotlivých 

jídel dne, seznámí se s podmínkami a zp�sobem uchovávání potravin. Klientovi se 

nabízí možnost využití služeb �ajovny a místní knihovny. P�ipomenuta je informace 

o konání mše svaté dva dny v týdnu, o �asech bohoslužeb a zp�sobech dopravy 

do kaple – samostatn�, s doprovodem personálu, na invalidním vozíku �i na posteli.  

�ád p�ipomíná možnost návšt�v 365 dní v roce, 24 hodin denn�. Pro doprovody 

�ád stanovuje povinnost zapsat se do knihy návšt�v umíst�né u vstupu do hospice 

a hlásit se na sestern�. Doprovody musí respektovat soukromí a práva klient� a dbát 

pokyn� personálu. Doprovod�m se zakazuje vstupovat do hospice pod silným vlivem 

alkoholu, v takovém p�ípad� jsou upozorn�ny na možnost vykázání z budovy. 

Pro tuto práci je však d�ležit�jší, jaké povinnosti �ád ukládá klientovi: 

- uložení lék� na sesternách – uchovávání lék� na jiném míst� a jejich užívání 

bez v�domí léka�e pouze na vlastní nebezpe�í 

- kou�it lze jen ve vyhrazených prostorách – ku�árny  

- p�ed každým opušt�ním budovy hospice musí být informován léka�

- zákaz vnášení a uchovávání zbraní a jiných nebezpe�ných p�edm�t�

- respektovat soukromí a práva ostatních klient� s ohledem na jejich nemoc 

a p�ípadné potíže, ohleduplnost v��i sob� navzájem 

- tiché chování zejména po 22. hodin�  

- �ídit se b�hem poskytování služeb Domácím �ádem  

2.4 Svobodný informovaný souhlas pacienta 

Formulá� SISP má dv� �ásti. V první �ásti nalezne žadatel „Slovo léka�e“, které 

ho seznámí s garantovaným právem na rozhodování o vlastním zdraví, ke kterému však 

pot�ebuje pravdivé informace. Teprve s takovými informacemi se klient m�že 

autenticky rozhodnout o své budoucnosti. Slovo léka�e seznamuje žadatele o službu 

s tím, co znamená svobodný a informovaný souhlas. Podepsáním tohoto formulá�e 
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žadatel potvrdí svou obeznámenost s náplní hospicové pé�e a p�ání práv� tuto pé�i 

dostávat.  

Léka� v tomto list� klienta seznamuje s obrysy paliativní pé�e. Upozor�uje 

na možnost odvolání souhlasu. Ujistí žadatele o zodpov�zení všech jeho otázek. 

Nakonec žadatele odkazuje na možnost získání dalších informací z formulá�e Informace 

p�ed p�ijetím. 

Spodní �ást je pak samotný SISP. Klient v n�m potvrzuje, že se pro hospicovou 

pé�i rozhodl dobrovoln�, po zralém uvážení a pou�ení. Klient svým podpisem hospici 

potvrdí svou v�li um�le neprodlužovat život. Nakonec klient m�že hospici p�edat 

kontakt na osobu, které mohou být sd�lovány informace o jeho zdravotním stavu. 

Bez podepsání tohoto formulá�e nelze žadatele do za�ízení p�ijmout. SISP klade 

d�raz na právo �lov�ka rozhodovat o svém zdraví, nepodstupovat další lé�ebné zákroky 

bez nad�je na uzdravení, právo na pravdivé informace a citlivé zacházení. 
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3 Pomoc a kontrola 

Zjistili jsme, jak hospicová filozofie vnímá �lov�ka, jaká mu zaru�uje práva 

a povinnosti a jak jsou tyto skute�nosti konkrétn� popsány v dokumentech HA�. 

Následující kapitola se zam��í na moc pracovník�. Zjistíme, kdy má pracovník právo 

zasáhnout a kdy má naopak povinnost dodržet klientovo právo na sebeur�ení. 

Celá kapitola se vztahuje k prvnímu a t�etímu díl�ímu cíli metodické �ásti práce. 

První díl�í cíl se zam��uje na zkoumání toho, co si pracovníci pod pojmy pomoci 

a kontroly p�edstavují. T�etí díl�í cíl potom zodpovídá otázku, jak pracovníci 

dilematické situace pomoci a kontroly �eší a jak je legitimují. P�edtím, než budeme tyto 

otázky zkoumat prakticky, musíme je zodpov�d�t po teoretické stránce. 

Veškerou profesionální �innost pomáhajících profesí lze rozd�lit na dva zp�soby 

práce, a to na pomoc a kontrolu. Pomoc a kontrola se vzájemn� nevylu�ují, mají se 

dopl�ovat a podporovat. Pojetí pomoci a kontroly existuje v sociální práci celá �ada 

a v�nuje se jí mnoho významných osobností tohoto oboru, nap�. Gert van der Laan, 

Ernst von Salomon, �eský psycholog Ivan Úlehla nebo psychoterapeut Karel Kop�iva. 

Gert van der Laan staví na pojmu uvážlivé pomoci, zvažuje kompetence klienta. Ernst 

von Salomon hledá odpov�	 na otázku, kdo je zadavatelem služby, kdo danou službu 

financuje a jaké výsledky o�ekává. Ivan Úlehla pracuje s pojmem držitele problému, 

snaží se zodpov�d�t otázku, kdo má s �ím problém. Karel Kop�iva upozor�uje 

na pochopení a respektování vnit�ního sv�ta klienta.  

Tato bakalá�ská práce zachází s pojmy pomoci a kontroly následovn�:  

- vymezení pojm� pomoci a kontroly bude vycházet z pojetí Ivana Úlehly, 

které podává jasný výklad t�chto slov 

- Karel Kop�iva doplní Úlehlu upozorn�ním na možnost pochopení vnit�ního 

sv�ta klienta 

- k �ešení dilematu v používání pomoci a kontroly práce p�edloží pohledy Ivana 

Úlehly a Gerta van der Laana. Za vodící nástroj poslouží pohled Gerta van der 

Laana, který na rozdíl od Úlehly p�ihlíží k individualit� �lov�ka a jeho situace 

- Salomonovo pojetí ambivalence v práci zohledn�no nebude, v praxi hospice 

Anežky �eské nedochází k rozporu mezi o�ekáváním zadavatel� a klient�
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Pro pochopení významu �innosti pracovník� v pomáhajících profesích je 

nezbytné vyjasnit si obsah slov pomoc a kontrola a �inností s nimi 

spojenými.„Rozlišování pomoci a kontroly se m�že na první pohled jevit jako banální, 

samoz�ejmé a pro b�žný život nepodstatné. Jenomže pracovník není v b�žném život�. Je 

to odborník, který se nachází ve zcela zvláštní profesionální situaci, v níž musí zacházet 

s velmi jemnými odstíny rozdíl� a psychologických nuancí. To jej zavazuje k tomu, aby i 

cosi jinde samoz�ejmého stále znovu zkoumal a prov��oval.“ (Úlehla, 2007, s. 21) 

„Pokud pracovník své jednání nereflektuje, nezkoumá, považuje vše, co �iní, za pomoc 

klientovi, bude brzy zklamán a hrozí mu syndrom vyho�ení jak z negativních reakcí 

klienta na jeho kroky a rozhodnutí, tak z vlastního vy�erpání. Vzít na sebe plnou 

zodpov�dnost za klientovu situaci je obtížný a náro�ný úkol. Zplnomocn�ní klienta 

k �ešení a nalezení východiska, dialog a spolupráce je nejen p�íjemn�jší, ale 

v kone�ných d�sledcích také rychlejší forma práce. Nemusíme své jednání zp�tn�

legitimovat, tedy vysv�tlovat, nemusíme �ešit nep�íjemné dopady na klienta a vzájemný 

vztah tam, kde je možné využít pomoc. Ne vždy je to však možné a kontrola je zcela 

ú�elná a na míst�.“ (Úlehla, 2007) 

3.1 Ú�ast sociální práce v hospicové pé�i 

Sociální práce má za úkol posilovat a zplnomoc�ovat �lov�ka p�i �ešení vlastní 

situace a problém�, sm��uje k posílení autonomie a sebeur�ení �lov�ka. Pro tento postoj 

sociální práce používá výraz empowerment, který je protikladem paternalistické pé�e 

rozší�ené v mnoha zdravotnických za�ízeních. Sociální práce p�ináší do zdravotnictví 

koncept pé�e bránící nástupu nau�ené bezmocnosti, kdy klient vzdává �ešení své situace 

a pod�izuje se požadavk�m instituce a personálu. 

Sociální práce stojí proti hierarchickému uspo�ádání moci, p�ijímá klienta 

za partnera. Tímto svým postojem se p�ímo ztotož�uje s myšlenkou hospice a paliativní 

medicíny. „Umírající a truchlící sice netvo�í žádnou klasickou marginalizovanou 

skupinu, jsou však odsouváni stranou, izolováni a zanedbáváni, a proto p�edstavují úkol 

pro sociální práci. Jejich nejd�ležit�jším spojencem je hospicové hnutí, které již roky 

usiluje o navrácení umírání do všedního života v d�stojném prost�edí: utišující pé�í, 
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lé�bou bolesti, lidským p�ístupem a doprovázením až k p�irozené smrti.“ (Student, J., 

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

„Sociální práce má na poli hospicové pé�e široké pole p�sobnosti. Své role 

a kompetence by nem�la p�enechávat jiným profesím, je to na škodu klient� a jejich 

rodin, samotné sociální práce a celého týmu. Aby se sociální pracovníci stali 

plnohodnotnými a sebev�domými �leny týmu, musí si krom� všeobecné sociální práce 

osvojit také specifické znalosti pro hospic se zam��ením na „klientelu a problémy 

klient�, organiza�ní strukturu, komunitu a její zdroje, možnosti intervence, zam��it se 

také na výzkum, evaluaci a dokumentaci“ (Cowles inStudent, J., Mühlum, A., Student, 

U., 2006) Prost�edí hospice tedy sociálním pracovník�m nabízí využití jejich schopností 

na poli individuální, skupinové i komunitní práce, a to p�edevším s využitím technik 

Case-Managementu a Empowermentu. „Sociální pracovnice v hospici mohou dle 

Rachelle Dorfman zaujmout dev�t rolí: broker-jednatel, zprost�edkovatel zdroj�, 

advocate-p�ímluvce, obhájce, educater-pomocník p�i osobním rozvoji, enabler-

napomáhá realizovat nevyužité schopnosti klient�, case-manager- organizátor pé�e, 

counselor-rádce a zpov�dník, mediator-zprost�edkovatel p�i konfliktech, consultant-

strategický poradce, researcher-výzkumný pracovník.“ (Dorfman in Student, J., 

Mühlum, A., Student, U., 2006) 

Sociální pracovnice je oprávn�nou osobou pro roli Case-Managera a mediátora 

multidisciplinárního týmu. „Sociální pracovnice je v hospicovém týmu specializovaný 

zast�ešovatel. Žádná jiná profese nemá tak široké odborné vzd�lání a zprost�edkovací 

schopnosti.“ (Mühlum, Student, Student, 2006) Záleží však na tom, s jakým 

sebev�domím umí p�edstavit svou profesi ostatním �len�m týmu. Jedin� v takovém 

týmu m�že být skute�n� zachována d�stojnost pacienta a mohou být individuáln� �ešeny 

všechny obtíže nemocného a jeho blízkých“ (Marková, 2010, s. 35). 

Skute�ností �eských hospic� z�stává, že „sociální práce nebývá v hospicovém 

týmu vyhran�nou profesí, její nápl� spo�ívá na pojetí konkrétního za�ízení. Je to škoda 

vzhledem k tomu, že sociální práce je profesí zabývající se �lov�kem v krizové situaci, 

vyvolané v�tšinou n�jakou ztrátou. Klienti hospic� jsou postaveni do situace, kdy 

p�icházejí o mnoho a sociální pracovník by m�l mít své nezastupitelné místo 

a kompetence. 
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3.2 Vymezení pojmu pomoc 

P�i definování pojmu pomoc budeme zcela vycházet z pojetí Ivana Úlehly. 

Pokud mluvíme o pomoci, musí být �innost založena na vzájemné interakci klienta 

a pracovníka. Prvním impulzem k zahájení �innosti je klientovo p�ání neboli 

objednávka. Následuje dojednávání pomoci, které m�že být �asov� náro�né a m�že se 

m�nit v �ase. Jednou dohodnutý postup �ešení situace nemusí být poslední. 

P�izp�sobovat se m�nícím se okolnostem je nutností, p�edpokladem efektivního 

výsledku. Dojednávání pomoci má již samo o sob� hojivé, terapeutické ú�inky. Již 

samo o sob� je pomocí, dáváme jím najevo respekt a ú�ast.„Pomoc je tedy dojednaný 

zp�sob spole�né práce, kterou si klient p�eje, pracovník ji nabídl a klient zvolil. Cestou 

k uskute�n�ní pomoci je její nabízení.“ (Úlehla, 2007, s. 21) 

Pomoc je realizována tehdy, když pracovník s klientem spolupracují, spole�n�

hledají, vytvá�ejí, vymýšlejí, zvažují a konstruují nejvhodn�jší cesty, postupy 

a zp�soby, jak �ešit klientovu situaci, kterou klient vidí jako problematickou. Pomoc 

však m�že být i zneužita, a to v jednom jediném konkrétním p�ípad�, když je pod 

záminkou „pomáhání“ vykonávána kontrola. 

Úlehla nabízí �ty�i zp�soby práce s pomocí, lišící se m�rou p�izvání klienta 

ke spolurozhodování. Jedná se o: doprovázení
vzd�lávání
poradenství
terapie. 

Každý z t�chto zp�sob� práce je možné sledovat ve všech pomáhajících profesích, 

budeme však sledovat kontext s hospicovou pé�í. 

Doprovázení je vhodné v situacích, kdy se v klientov� život� odehrává n�co 

nezm�nitelného. Klient neo�ekává zm�nu svého stavu, chce však podporu a sdílení 

problému. „Klient od pracovníka žádá jeho schopnosti a dovednosti zvládat t�žké 

situace, odvahu dotknout se i nejt�žších témat a profesionalitu i v t�ch nejvíce 

ohrožujících otázkách.“(Úlehla, 2007) V kontextu hospicové pé�e m�že jít o situace, 

kdy nám klient sd�lí, že ví a je si v�dom toho, že již umírá. Nechce a neo�ekává zm�nu, 

chce jen, abychom u n�ho byli a pomohli mu to nést. 

Vzd�lávání p�ichází na �adu v situacích, kdy klient výslovn� žádá o informace, 

ví, že n�co neví, chce se n�co dozv�d�t. V kontextu hospicové pé�e m�že jít o otázky 

na zdravotní stav, diagnózu, prognózu a jiné. Aby mohl pracovník vyhov�t klientov�
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žádosti, musí mít p�íslušné kompetence a znalosti. N�které otázky m�že zodpov�d�t jen 

léka�, jiné zdravotní sestra a jiné ostatní ošet�ující personál.  

Poradenství rozvíjí možnosti klienta, je šité na míru práv� pro tohoto 

konkrétního klienta v tuto danou chvíli. Klient vidí p�ekážky a žádá pracovníka 

o pomoc s jejich odstran�ním. V hospicové pé�i se m�že jednat nap�. o takovéto 

situace: „Sest�i�ko, pora	te mi. Já bych se zvládl posadit, ale pot�eboval bych tu mít 

n�co, o co bych se p�itáhl.“ M�že se tedy jednat o zajišt�ní kompenza�ních pom�cek, 

p�ísp�vku na pé�i a jiné.  

Terapie „je formou spolupráce, kdy si klient p�eje zbavit se svého trápení, bolesti 

a zárove� má p�edstavu, že je to možné. Pracovník pomáhá problém rozpustit, potíže 

vyjasnit, otevírá nové možnosti jak problému rozum�t a vy�ešit jej.“ [Úlehla, 2007] 

„Shrnuto, pomoc je nep�etržitým zvaním druhého k dialogu. Je známkou 

profesionality toho, kdo chce pe�ovat. Z uvedeného je z�ejmá nutnost rozlišování 

nabízení pomoci a moment�, kdy se pracovník stará. Dialog vede k vy�ešení otázky 

toho, co je cestou a cílem vzájemné spolupráce tak, aby pracovník naplnil svou touhu 

pomáhat a klient svou touhu nalézt pomoc. Pomoc ve smyslu profesionálního jednání je 

tedy odpov�dí na klientovo p�ání, dojednaný zp�sob spolupráce. Veškeré jiné 

pracovníkovo jednání, které není výsledkem dialogu, není pomoc, ale kontrola.“ 

(Úlehla, 2007) 

3.3 Vymezení pojmu kontrola 

V kontextu hospicové pé�e m�že dojít k situaci, kdy klient upadne, je 

dezorientovaný a v dané chvíli nekomunikuje. T�žko budeme �ekat do chvíle, až bude 

op�t schopen odpov�d�t. Zasáhneme, o klienta se postaráme podle svého nejlepšího 

uvážení. „Kontrola je b�žný, všeobecn� uznávaný nástroj lidské interakce. Bez kontroly 

by nebyla kontinuita lidské spole�nosti možná. Pokud není kontrola zneužívána, m�že 

být projevem lidské solidarity. V p�ípad� zneužití je nástrojem pro p�esunutí klienta 

do pod�ízené pozice.“ (Úlehla, 2007) 
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„Kontrola nad n�kým, �i starost o n�koho, je nevyhnutelná, ú�elná a pot�ebná. 

Kontrola se liší od pomoci tím, že je postavena na zájmech jiných lidí než toho, o koho 

je postaráno, jakkoliv jsme si jisti, že je to v jeho vlastním zájmu. Kontrola není horší 

formou pé�e než pomoc. Jedná se však o dva r�zné druhy �inností. V p�ípad� p�ebírání 

kontroly nad klientem je prvním krokem jednání pracovníka na základ� vlastní 

domn�nky, že sleduje oprávn�né zájmy klienta. To znamená, že pracovník sleduje jiné 

zájmy, než výslovnou klientovu objednávku.  

Kontrola bývá �asov� nenáro�ná, je provedena rychle, nevyžaduje dojednávání. 

To bývá nej�ast�jší d�vod pro její použití, n�kdy však i zneužití. Kontrola však �asto 

zp�tn� vyžaduje vyjasn�ní, co bylo d�vodem k jednání bez souhlasu klienta. 

Pro kontrolu je charakteristické to, že ten, kdo kontrolu provádí, se �ídí vlastními 

normami, normami spole�nosti �i instituce, kterou zastupuje. Jedním z p�íklad�

kontroly je socializace. Kontrola vede ke korekci nežádoucích projev� do spole�ensky 

uznávaných norem. 

„Pracovník musí v�d�t, že p�ebírat kontrolu lze jen v ur�ité konkrétní v�ci, 

v jiných záležitostech téhož klienta lze nabízet pomoc. Nep�ebírám tedy kontrolu nad 

�lov�kem, ale jedním jeho konkrétním problémem.“ (Úlehla, 2007)  

Pokud se pracovník rozhodl p�evzít kontrolu nad klientem, musí mít dle Úlehly 

zodpov�zeny otázky jako: 

- p�ebrání kontroly není nutnost, ale jeho vlastním rozhodnutí 

- musí v�d�t, které normy instituce, kterou jako pracovník zastupuje, mu dávají 

oprávn�ní p�ebírat starost 

- musí být vybaven dovednostmi v technikách profesionálních zp�sob�

kontroly, nesmí kontrolu zam��ovat za jiné postupy jako je nap�. nátlak, 

vydírání, manipulace 

- musí v�d�t, kdy s p�ebíráním kontroly p�estat 

Stejn� jako u pomoci nabízí Úlehla také u kontroly �ty�i profesionální zp�soby 

práce, které jsou op�t �azeny od nejvíce po nejmén� direktivní. S kontrolou tedy 

m�žeme pracovat v podob�: opatrování
dozor
p�esv�d�ování
vyjas�ování. 
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Opatrování je nejdirektivn�jší forma kontroly. „Pracovník se rozhodl p�evzít 

na sebe starost o klienta, vidí ho jako n�koho, kdo se o sebe není schopen postarat sám.“ 

(Úlehla, 2007) V hospicové pé�i se m�že jednat nap�. o situace s hygienou. Pokud 

pracovník použije opatrování, m�že to vypadat následovn�: „Dobrý den paní N., p�išla 

jsem k vám na hygienu. Umyji Vás na l�žku. Nemusíte nic d�lat, všechno Vám v�as 

�eknu.“ 

Dozor znamená, že pracovník nev��í v kompetence �i odpov�dnost klienta. 

Vykonává nad ním ve vybraných oblastech dozor. Pokud bychom z�staly u p�íkladu 

s hygienami, mohl by tento zp�sob práce vypadat následovn�: „Dobrý den paní N., 

p�išla jsem se zeptat, zda jste se již dnes umyla. Mohu se podívat, v jakém stavu je Vaše 

prádlo? Poj	te, zkontrolujeme to.“ 

P�esv�d�ování je pracovníkova snaha ovlivnit klientovy postoje, zdroje, 

motivace tak, aby dle jeho p�esv�d�ení klient co nejlépe obstál ve spole�nosti.  

P�esv�d�ování by mohlo vypadat takto: „Pro� se nechcete umýt? To je pot�eba, víte to. 

Dát se ráno do po�ádku Vám prosp�je, je t�eba podívat se na p�evazy.“ 

Vyjas�ování je nejmén� direktivní formou kontroly, je nejvíce otev�ená klientovi 

a jeho úhl�m pohledu. „Vyjas�ování nabízí klientovi prostor pro formulaci objednávky, 

pracovník hledá spole�ná témata a otázky, dává jasné hranice, ale již v��í v klientovy 

možnosti.“ (Úlehla, 2007) Vyjas�ování by pak vypadalo takto: „Nechce se Vám do 

sprchy? Nevadí, m�žeme bu	 po�kat, až se budete cítit lépe, nebo m�žeme zajít do 

koupelny a ud�lat jen to nejnutn�jší. Co si o tom myslíte?“ 

Pojetí pomoci a kontroly dle Karla Kop�ivy 

Dotazování se na d�vody a nabízení jiných zp�sob� �ešení je z pohledu Úlehly 

kontrolou. K tomuto se však skepticky staví Kop�iva, který vnímá dotazování a nabízení 

jiných forem postup� jako pomoc. Klient totiž nemusí vždy v�d�t, co je pro n�ho dobré, 

na co má právo a co mu m�že pomoci. Nabídka jiných forem postup� je tedy sporným 

bodem pomoci a kontroly.  

V kontextu hospicové pé�e by totiž snadno mohlo stát, že pracovníci p�estanou 

nabízet klientovi nap�íklad možnosti zpest�ení a zp�íjemn�ní �asu, polohování jako 
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prevenci dekubit� apod., ze strachu p�ed vykonáváním kontroly a místo toho budou 

vykonávat pouze to, o co si klient sám �ekne. Z tohoto d�vodu se zdá být p�ínosné 

zjemnit systemický p�ístup o pohled Karla Kop�ivy. Nabízet klient�m výlet, projíž	ku 

na invalidním vozí�ku, pobyt v zimní zahrad�, �ajovn� �i na terase, poslech hudby 

�i televize, návšt�vu psychoterapeuta, kn�ze, rehabilita�ní pracovnice �i dobrovolník�, 

služby pedikérky �i kade�nice, nepovažuji spolu s Kop�ivou za akt kontroly. Nabídku 

možností spolupráce považuji za p�edm�t dojednávání, nám�t k nové form� pomoci. 

„�asto totiž nemáme kontakt s hranicí možností, netušíme, co se nabízí. Návrh 

možností m�že být impulzem k objevení nových forem spolupráce.“ (Kop�iva, 1999) 

3.4 �ešení dilematu mezi pomocí a kontrolou 

P�i definování pojm� pomoci a kontroly jsme vycházeli z pojetí Ivana Úlehly, 

proto zde uvedu i jeho nástroj k �ešení dilematu p�ebírání kontroly a poskytování 

pomoci.  

�ešení dilematu dle Ivana Úlehly 

Úlehla staví na pojmu „Princip držitele problému“ dr. Thomase Gordona. 

Prvním krok je pracovníkovo rozlišování klientových zp�sob� na p�ijatelné 

a nep�ijatelné. Stejn� tak postupuje i klient. Toto d�lení pomáhá k vyjasn�ní toho, kdo 

má s �ím problém, p�esn� ukazuje, kdy je použití kontroly legitimní a její použití 

nebude shledáno jako zneužití moci. 
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Tabulka �. 1: Princip držitele problému dle Ivana Úlehly (s vlastními 

poznámkami)

Veškeré 

klientovy 

zp�soby 

Zp�soby pro 

pracovníka 

nep�ijatelné 

Zp�soby p�ijatelné pro 

klienta 

Držitel 

problému je 

pracovník  

P�ebírám 

kontrolu 

Zp�soby problémové pro 

klienta 
Shoda 

Poskytovat 

mohu obojí  

Zp�soby pro 

pracovníka 

p�ijatelné 

Zp�soby p�ijatelné pro 

klienta 

Nikdo nemá 

problém 
Není co �ešit  

Zp�soby problémové pro 

klienta 

Držitel 

problému je 

klient 

Poskytuji 

pomoc 

Pramen: Úlehla, 2007 (s dopln�ním vlastních poznámek autora BP)1

Vyjasn�ní otázky kdo je držitelem problému vede tedy k vy�ešení dilematu, zda 

použít kontrolu �i pomoc. „Klient je však ten, kdo oba zp�soby spolupráce posoudí 

a schválí. Pokud bychom jednali bez klientova souhlasu, budeme pracovat sami pro 

sebe a sv�j pocit, ne však pro klienta a jeho dobro. Bez klientova souhlasu nem�žeme 

o�ekávat jeho spolupráci.“ (Úlehla, 2007) 

�ešení dilematu dle Gerta van der Laana 

Pro ú�ely hospicové práce však shledávám užite�n�jším pohled Geerta Van Der 

Laana, který pracuje s „principem uvážlivé pomoci.“ Tento p�ístup klade v�tší d�raz 

na morální stránku pomáhajícího, pochopení individuality a jedine�nosti situace. 

Ve svém pojetí Laan upozor�uje na dv� rizika. „Pracovník bu	 m�že zasáhnut bez 

nutnosti omezit klientovo právo na sebeur�ení (falešný poplach) nebo m�že 

nezasáhnout v situaci, kdy byla kontrola na míst� (nedbalost). Právo p�ebrat kontrolu 

nad klientem má dle Laana pracovník tehdy, pokud svým jednáním �i nejednáním 

ohrožuje sám sebe �i n�koho jiného. Pokud klient ohrožuje druhého �lov�ka, kritériem 

���������������������������������������� ��������������
�Úlehla ve své knize Um�ní pomáhat v tabulce Princip držitele problému ne�eší držitele problému 

a zp�sob �ešení v p�ípadech shody posuzování zp�sob� klienta pracovníkem a klientem. �
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pro zasáhnutí a p�ebrání kontroly je výše vyhodnocených rizik pro ohrožené. Pokud 

klient ohrožuje sám sebe, není d�ležité riziko ohrožení, ale kompetence klienta: 

- instrumentální kompetence – schopnost popsat svou situaci  

- sociální kompetence – schopnost formulovat vývoj situace, v�domí 

„optimálního“ stavu 

- expresívní kompetence – schopnost navázat vztah d�v�ry s pracovníkem, záruka 

v�rohodnosti sd�lených informací 

Pokud klient disponuje všemi t�emi kompetencemi, nem�l by pracovník 

zasahovat do jeho práva na sebeur�ení, m�l by klientovi ponechat odpov�dnost za vývoj 

situace. P�ebírání kontroly a zachovávání autonomie klienta je otázkou morální oblasti 

pomáhajícího, individuáln� vedeným citem pro vztahy a porozum�ním v�ci.“ (Laan, 

1998) 

Práce s mocí 

Z uvedeného je patrné, že sociální práce je profesí, která v�dom� pracuje 

s reflexí autority, moci a odpov�dnosti. Moc lze charakterizovat jako „schopnost 

ovliv�ovat chování objekt� moci v souladu se zám�rem subjektu moci, je to možnost 

pracovník� p�sobit zm�nu v jednání klienta. Toto jednání m�že probíhat otev�eným 

i skrytým zp�sobem, m�že být uv�dom�lé i neuv�dom�lé.“ (Musil dle Janebová, 2013) 

Autoritu chápeme jako „p�esv�d�ení klienta o možnostech a schopnostech pracovník�

ovlivnit jeho jednání. Tento postup pracovník� shledává jako oprávn�ný.“ (Yelaja in 

Musil dle Janebová, 2013) 

Otázka zachovávání odpov�dnosti klienta �i p�ebírání odpov�dnosti za klienta 

je otázkou pomoci a kontroly. Pracovníkova volba pro použití pomoci �i kontroly spadá 

do oblasti moci. Zde pracujeme s pojmy „legitimita-oprávn�nost a nelegitimita-

neoprávn�nost užité moci. �ada zásah� pracovníka ve v�cech klienta m�že být 

ozna�eno za zneužití moci, i když se pracovník domnívá, že jeho jednání bylo 

oprávn�né. Jedná se o situace, kdy pracovník zasáhne �i nezasáhne bez p�edchozího 

dostate�ného posouzení klientovi situace. Pracovník v takových situacích jedná 

na základ� toho, že je mu to z jeho pozice umožn�no.“ (Salamon dle Janebová, 2013) 

„Pracovník se jinými slovy rozhodl pro kontrolu nad klientem. Pokud takového jednání 
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pracovník využil, m�l by automaticky následn� legitimovat své rozhodnutí pro zvolený 

postup.“ (Janebová, 2013) 

3.5 Legitimace zvoleného �ešení 

 „Legitimace jednání je zd�vodn�ní použití, �i nepoužití moci, tedy zasáhnutí, 

�i nezasáhnutí na základ� vlastního rozhodnutí pracovníka. V takových p�ípadech by 

m�l pracovník povinn� své rozhodnutí vysv�tlit klientovi, jeho blízkým a subjekt�m, 

které o to projeví zájem. Vysv�tlení by m�lo reflektovat, jak pracovník o situaci 

p�emýšlel, jak ji posuzoval, jaké varianty �ešení zvažoval, pro� zvolil danou možnost, 

vysv�tlit sv�j postup jednání. Legitimace nespo�ívá v neustálém vysv�tlování postupu, 

ale v p�ipravenosti vysv�tlení u�init, kdykoliv bude t�eba. Rozlišujeme vn�jší a vnit�ní 

formy legitimace. Vn�jší legitimaci potom d�líme na následnou a smluvní. Smluvní 

legitimace spo�ívá v diskuzi p�edem, kdy klient poci�uje riziko ztráty kompetence 

rozhodovat ve svých záležitostech. Následnou legitimací naopak pracovník vysv�tluje 

již realizovaný postup práce.“ (Laan dle Janebová, 2013) Vnit�ní legitimaci pracovník 

využívá pro svou vlastní pot�ebu, k vyjasn�ní zvoleného postupu sama sob�. 

Nabízí se otázka, za co tedy nese zodpov�dnost klient a co spadá do kompetence 

pracovníka, na co se vztahuje pot�eba legitimace. Odpov�	 na tuto otázku dle Johnsona 

zní: „klient nese zodpov�dnost za volbu zp�sobu �ešení vlastní situace, pracovník 

zodpovídá za kvalitu procesu profesionální spolupráce.“ (Johnson dle Janebová, 2013) 

Vyjasn�ní oblastí pracovníkovy zodpov�dnosti p�edchází nedorozum�ní, zklamání, 

zbyte�nému a neproduktivnímu p�ebírání kontroly. 

“Lipsky uvádí následující oblasti pracovníkovy zodpov�dnosti: 

- adekvátní posouzení klientovy životní situace 

- profesionální vyhodnocení závažnosti rizik klientovy situace 

- zajišt�ní maximální míry participace klienta na formulování jeho pot�eb, 

tvorb� plánu intervence a jeho realizování 

- tvorba individuálního plánu optimáln� reagujícího na zjišt�né pot�eby klienta  

- mobilizace vnit�ních i vn�jších zdroj� klienta k dosažení stanovených cíl�

- využití zdroj� vlastní organizace, ve které p�sobí 
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- vytvá�ení a využití konexí na další zdroje pomoci“ (Lipsky dle Janebová, 

2013) 

3.6 Zákaz eutanazie – omezení klientova práva na sebeur�ení? 

Prakticky se nestává, aby o ukon�ení života žádal �lov�k, kterému se dostává 

všestranná, laskavá pé�e „šitá na míru“ jeho pot�eb. „Eutanazie slouží nemocným jako 

únik p�ed vnuceným osudem, je to však boj smrtí proti smrti.“ (Student, J., Mühlum, A., 

Student, U., 2006) Vysloví-li klient takové p�ání, je to alarm pro ošet�ující personál. 

Okamžit� musí p�emýšlet, odhalit p�í�inu takové reakce. Tém�� vždy se jedná o selhání 

pé�e v jedné �i více oblastí klientových pot�eb, které mohou být biologické, 

psychologické, sociální a duchovní. Žádost tohoto typu bývá zpravidla voláním 

o pomoc, projev zoufalství. Kontrola je v tomto p�ípad� na míst�, jist� nesplníme 

klientovo p�ání. �eská legislativa to ani nedovoluje. Klient v takové chvíli pot�ebuje 

naši pozornost a �as. Nejlepším �ešením bude p�ivést klienta k odhalení p�í�iny jeho 

p�ání. Mezi �asté d�vody pat�í bolest, strach z bolesti, smrti nebo umírání, absence 

pocitu bezpe�í �i osam�lost. „Naléhavé žádosti t�žce nemocných, kte�í p�ivolávají smrt, 

nesm�jí být chápány jako volání po eutanázii, protože tém�� vždy se jedná o prosby 

o pomoc a lásku“ (Papežská rada pro pastoraci mezi zdravotníky, 1996). 

Na otázku: Co byste �ekla pacientovi, který po personálu žádá zabití z milosti 

a hrozí, že jinak spáchá sebevraždu odmítnutím lék�, odpovídá Elisabeth Kübler-Ross 

takto: „Nemyslím, že bychom pacienta mohli nutit k tomu, aby p�ijímal lé�bu. Když 

pacient kup�íkladu odmítne dialýzu, další terapii nebo podávané léky, domnívám se, 

že musíme respektovat jeho právo naložit se sebou samým, jak uzná za vhodné – 

samoz�ejm�, pokud je k tomu doty�ný �lov�k duševn� zp�sobilý. Nachází-li se nemocný 

�lov�k ve stavu psychotické deprese, považovala bych za svou povinnost pomoci mu, 

aby se z takového stavu dostal. Jestliže ani potom nep�estane odmítat terapii a lé�bu, 

prost� budu jeho rozhodnutí respektovat. Když se pacient bude dožadovat „zabití 

z milosti“, pokusím se p�edevším zjistit, co ho k takové žádosti vede. Pokud totiž 

nemocný dostává ú�innou medikaci proti bolesti, pokud se mu dostává dobré fyzické, 

emocionální i duchovní podpory, bývá podobná žádost velice vzácná – snad v jednom 
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p�ípadu z tisíce. Naší úlohou není zabíjet, ale pomáhat lidem žít, žít až do smrti. Jsem 

absolutn� proti jakékoli form� „zabití z milosti“ a nikdy bych se na ni�em podobném 

nepodílela“ (Kübler-Ross, 1994, s. 47 – 48). 
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4 Praktické zapojení klient� a jejich blízkých do pé�e 

V p�edchozích kapitolách jsme zodpov�d�li otázku práv a povinností klient�

HA�. Objasnili jsme otázku moci pracovník� tyto práva naplnit, zkrátit �i omezit a také 

pravomoci k vymáhání povinností klient�. Klientova práva byla zkoumána na základ�

Standard� kvality sociálních služeb. Za nejd�ležit�jší standardy v otázce klientových 

práv byl shledán standard �. 2, o ochran� práv osob a standard �. 5, o individuálním 

plánování pr�b�hu sociální služby. V poslední kapitole teoretické �ásti práce se 

zam��ím na praktické zapojení klient� do plánování služeb, kapitola se tak vztahuje 

k druhému díl�ímu cíli metodické �ásti práce, který se zabývá pr�b�hem dojednávání, 

individuálního plánování a napl�ování plánu. Druhá kapitola teoretické �ásti se 

zabývala obsahem tohoto díl�ího cíle, tedy právy a povinnostmi klienta, �tvrtá kapitola 

se bude zabývat jeho procesem. 

Otázka rozsahu klientova podílení se na rozhodování o pr�b�hu a náplni pé�e je 

v �eské republice pom�rn� novou záležitostí. Léka� má tradi�n� silnou pozici profese 

s vysokým statusem. Pov�domí o právu na informace a souhlasu se zvolenými postupy 

však ve spole�nosti stoupá a lidé ho stále více využívají. Pro popis vztahu léka�-pacient  

se dá použít „terminologie t�ístup�ového modelu, který byl vytvo�en pro ú�ely 

výzkumu Consumers in NHS Research Support Unit 2000, stejn� dob�e se však dá 

použít pro popis spolupráce mezi odborníkem a klientem. Prvním stupn�m je 

konzultace. Tento typ participace znamená, že klient má poradní hlas, ale žádnou moc 

na rozhodování. Druhým typem je spolupráce, kdy již existuje partnerství mezi klientem 

a odborníkem. T�etím typem je uživatelské �ízení, p�i n�mž klient podává návrhy 

a p�ebírá zodpov�dnost.“ (Paynová, S., Seymourová, S., Igletonová, Ch., 2007) Tyto 

modely, obzvlášt� posledn� uvedený, však ubírají n�co na moci odborník�m, kte�í se 

pak mohou cítit opomíjení. Tato situace m�že vést ke zklamání, zmatenosti kompetencí 

a frustraci. Jedná se totiž o otázku moci. Vodítkem k ur�ení pom�ru participace klienta 

na pr�b�hu pé�e m�že op�t sloužit princip dojednávání služby dle Úlehly. 
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4.1 Dojednávání služby 

Dojednáváním máme na mysli rozhovor o tom, co od nás klient o�ekává a co mu 

m�žeme nabídnout v rámci organizace. Chápání rozhovoru dle Úlehly m�že být 

užite�ným nástrojem od po�áte�ní fáze spolupráce s klientem až po jeho ukon�ení. 

Úlehla zd�raz�uje cykli�nost práce, znovuprojednávání již dohodnutého, varuje p�ed 

kone�nými stanovisky. 

Dojednávání je rozhovor dvou rovnocenných partner�, je hledáním optimálního 

zp�sobu spolupráce. Pracovník v této chvíli nesmí být všev�doucím profesionálem. 

Schopnost naslouchat, slyšet klientova p�ání a pot�eby, je klí�ová. Pracovník nemá mít 

p�ichystanou odpov�	 na všechno, spíše má být otev�ený k hledání nových možností. 

“Pracovník má být p�ipravený �íci: “Nevím, ale m�žeme o tom spolu p�emýšlet.” Tímto 

rušíme klient�m postoj pod�ízenosti.” (Kop�iva, 1999) Klienta bereme vážn�, nabízíme 

prostor pro vyslovení objednávky a nabízení profesionálních zp�sob� pomoci 

v atmosfé�e d�v�ry a naslouchání. Za t�chto podmínek lze rozhovor nazvat 

profesionálním zp�sobem práce. 

Fáze rozhovoru dle Úlehly: 

P�íprava: obsahem je vše, co se uskute��uje p�ed rozhovorem s klientem. Pat�í 

sem otázky typu kdo je pracovník, jeho p�edpoklady, poslání, cíle, zdroje a teoretická 

i praktická východiska jeho �innosti. Úkolem pracovníka v této fázi je v�d�t, kdo je 

a �ím pomáhá, co d�lá a pro�, k �emu je to dobré. 

Otev�ení: fáze zahájení spolupráce. Pat�í sem sjednání sch�zky, první kontakt, 

první v�ty. Úkolem pracovníka je vytvo�ení prostoru d�v�ry a bezpe�í pro otev�ení 

a navázání profesionálního vztahu.   

Dojednávání: chápeme jako vyjasn�ní pozice pracovníka a objednávky klienta. 

Cíl této fáze je vyjasn�ní toho, co si klient p�eje a pracovník m�že nabídnout. 

Pr�b�h: pokra�ováním rozhovoru se udržují a rozvíjí pracovní vztahy. Cílem je 

dosažení spole�ného cíle k �ešení problému. 

Ukon�ení: cílem p�i ukon�ení rozhovoru je ov��ení úsp�chu a zhodnocení 

spole�né práce.  
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P�íprava: podtrhuje význam cykli�nosti. V této fázi pracovník za�azuje do své 

výbavy profesionála nové zkušenosti, další vzd�lávání, seberozvoj, introspekce, 

supervize, další p�íprava.  

Fáze rozhovoru dle Úlehly mohou být kompatibilní k fázím celého procesu 

spolupráce. Celá práce s klientem se dá pojmout z t�chto hledisek: 

Fáze p�ípravy by potom obsahovala typ a zam��ení za�ízení, specifika potíží 

klient�, možnosti a vybavení za�ízení, personální obsazení, vzd�lanost, stanovy 

a standard, vnit�ní na�ízení, financování, propagace, spolupráce s ostatními 

organizacemi, odborníky a ve�ejností, za�len�ní do místní komunity. V rámci tématu by 

sem pat�ila teorie a praxe hospicové �innosti, paliativní medicíny a další. 

Otev�ení by znamenalo navázání kontaktu, oslovení organizace klientem �i 

naopak, vzájemné seznámení, vyjasn�ní, pro� k navázání kontaktu došlo, co je 

d�vodem. 

Dojednávání by korespondovalo s individuálním plánováním služby. Cílem je 

vyjasn�ní o�ekávání, p�ání a motivací klienta, ze strany organizace nabídka možností 

pomoci, jejich hodnocení a výb�r klientem, up�es�ování, zp�tná rekapitulace 

dohodnutého, zopakování, zápis, sepsání individuálního plánu a podepsání smlouvy.  

Pr�b�h by znamenal napl�ování individuálního plánu, jeho pr�b�žné hodnocení 

klientem, reflexe, inovace, supervize, intervize, další plánování, sch�ze 

multidisciplinárního týmu, konzultace navrhovaných postup� a zm�n s klientem a jeho 

rodinou, zplnomoc�ování klienta, podpora. 

Ukon�ením je v hospicovém pojetí konec spolupráce odchodem klienta 

do domácího ošet�ování, jiné organizace nebo smrt klienta. Pat�í sem pé�e o t�lo, pé�e 

o poz�stalé, nutná administrativa, rozlou�ení, pozvání a sch�ze skupin poz�stalých, 

vzpomínání a vst�ebávání zažitého ze strany klient�, kte�í z hospice odešli, jejich rodin 

i personálu, udržování kontaktu s rodinami a klienty, kte�í odešli dom� nebo do jiných 

za�ízení.  



���

�

P�íprava op�t odkazuje na cykli�nost práce v pomáhajících profesích. Inspirace, 

nové hodnoty, pohledy, zkušenosti ze spolupráce s každým novým klientem. Toto vše 

se stává sou�ástí pracovníkovy výbavy do další �innosti. 

S každým �lenem pe�ujícího týmu m�že být klient v r�zné fázi spolupráce. Aby 

nedocházelo k p�et�žování klienta, duplicit� poskytovaných služeb nebo opomenutím, 

pot�ebují pracovníci jednat mezioborov�, tedy multidisciplinárn�. Pokud spolu fáze 

rozhovoru dle Úlehly a fáze pr�b�hu spolupráce korespondují, mohou se také 

dopl�ovat. Nap�. v rámci pr�b�hu služby probíhají rozhovory jednotlivých �len� týmu 

na základ� t�chto fází, v rámci pr�b�hu tedy dochází k novým p�ípravám, otevíráním, 

dojednáváním, pr�b�h�m, ukon�ováním a p�ípravám. Rozlišování a p�emýšlení 

o pr�b�hu spolupráce je užite�ným nástrojem praxe. 

Tato práce se zam��uje p�edevším na fáze dojednávání a pr�b�hu, protože 

v t�chto fázích se nej�ast�ji setkáme s dilematy mezi pomocí a kontrolou. 

Nejú�inn�jším prost�edkem, bránícím jejich zneužití, je stanovení plánu spolupráce. 

4.2 Individuální plánování služeb 

�lov�k má právo ur�ovat sv�j život. Aby m�l možnost zodpov�dn� se 

rozhodovat v dob� nemoci, pot�ebuje nutn� pravdivé informace, které jsou základní 

podmínkou pro vytvo�ení plánu pé�e. Pravda musí p�ijít ve vhodný okamžik. D�ležitá 

je také vhodná p�íležitost. To bývá zpravidla moment, kdy klient o informace sám 

požádá. „Neotevírejte p�ed pacientem tento problém sami od sebe. Vy�kejte, až sám 

nastolí téma smrti a umírání. Bude-li hovo�it o bolesti, hovo�te o jeho bolesti. Jestliže 

vyjád�í strach ze smrti, usedn�te, vyslechn�te ho a zeptejte se ho, z �eho konkrétn� má 

obavy.“ (Kübler-Rossová dle Marie Svatošová, 1995, s. 18) 

„Paliativní p�ístup by m�l být ideáln� uplat�ován již v dob�, kdy je klientova 

lé�ba kurativní. M�l být brát maximální z�etel na to, co klient sám považuje za cíl, 

kterého by cht�l dosáhnout. Aby si mohl klient stanovit sám sob� reálné cíle, je t�eba, 

aby m�l k dispozici pravdivé informace o svém zdravotním stavu, jeho limitech 

a možném vývoji do budoucna. Klient se stává partnerem v pé�i o sebe sama, 
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spolupracuje na své terapii spolu s léka�em podle toho, co je mu milé a podle n�ho 

prosp�šné.“ (Prokop, 2009) 

P�i individuálním plánování hledáme spole�ný cíl. Vycházíme z p�ání klienta 

a zvažujeme možnosti za�ízení. Cíle v individuálním plánování se musí shodovat s cíli 

dané služby. P�ání, pot�eby, o�ekávání a cíle klienta jsou projednávány již v pr�b�hu 

otevírání, v rámci jednání se zájemcem o službu, ve fázi vzájemného seznamování. 

Hospic zjiš�uje, zda klient spadá do cílové skupiny uživatel�, klient zjiš�uje, zda je 

hospic pro n�ho tou pravou alternativou ve spektru služeb. Zjišt�né cíle znovu 

konzultujeme p�i sepisování smlouvy o pobytu. Dojednávání je však tím pravým 

plánováním v plném slova smyslu, tehdy hledáme odpov�	 na otázku, jaké kroky je 

t�eba u�init k napln�ní zjišt�ných cíl�. Plán pr�b�hu pobytu není diktát klienta, hledáme 

odpov�	 na otázku, co a jakým zp�sobem spolu m�žeme ud�lat.  

Individuální plán odráží p�íb�h klienta, není sám o sob� individuálním 

plánováním, je jedním z jeho výstup�. Plánování je proces, pro který je nutný 

pracovník�v �as a zájem. Plán by m�l s klientem vytvo�it, hodnotit a aktualizovat 

klí�ový pracovník, osoba, která bude klientovým d�v�rníkem. Klí�ový pracovník je 

v pé�i o klienta dispe�erem a manažerem pé�e. Ideáln� by jím m�l být sociální 

pracovník, který je vzd�lán v komplexním posuzování životní situace klient�. 

Individuální plán musí odrážet pravdivé cíle klienta, jednotlivé kroky k jejich napln�ní, 

vyhodnocení výsledk� a datum, kdy má být cíle dosaženo. T�žko odhadnutelný vývoj 

postupující nemoci hospicových klient� nesmí být p�ekážkou p�i formulaci klientových 

p�ání. Pokud je klient�v cíl mimo možnosti za�ízení, není možné podepsat smlouvu 

o poskytování služeb. Nereálný cíl je p�edm�tem vyjas�ování, nesmíme však klientovi 

brát nad�ji. Správn� stanovený cíl spl�uje kritéria SMART, je tedy specifický, 

m��itelný, akceptovatelný, racionální a termínovaný. Jednotlivé kroky k napln�ní cíle 

musí obsahovat informace o tom, kdo za co zodpovídá. Jedná se tedy mimo jiné také 

o to, co je pro napln�ní cíle schopen a ochoten u�init klient. 

V Hospici Anežky �eské se pro monitoring napl�ování jednotlivých krok�

používá denní záznam pé�e, kam pracovníci v sociálních službách a ošet�ovatelé 

zaznamenávají konkrétní �iny k napln�ní cíle. Formulá� a zp�sob zpracování 

individuálních plán� procházejí zm�nou. S p�ibývajícími zkušenostmi a informacemi se 
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m�ní pohled na zn�ní a formu individuálních plán�. Hospic se snaží nalézt cestu k co 

nejp�esn�jšímu popisu praxe v dokumentech. 

Spolupráce s rodinou a nejbližším okolím klienta hraje p�i plánování pé�e 

významnou roli. Zvlášt� pokud je klient v kómatu, stává se rodina cenným zdrojem 

informací. Díky takové spolupráci lze zlepšit kvalitu života rovn�ž klient�m, kte�í 

nejsou schopni formulovat svá p�ání. 

4.3 Klient v kruhu rodiny 

Hospicová pé�e je založená na propojení profesionální zdravotní a sociální pé�e 

s domácím prost�edím a doprovázením umírajícího jeho rodinou. P�ítomnost rodiny je 

základem i cílem snah hospicového hnutí. Pé�e v této form� bez spolupráce s blízkými 

není možná. Úkolem hospicového týmu je podpo�it, doprovázet, informovat a posilovat 

celou rodinu, v�etn� jejího nemocného a umírajícího �lena. Z uvedeného je z�ejmé, jak 

p�ínosná a prosp�šná m�že být sociální práce v hospicovém prost�edí svým pojetím 

ekosystémového p�ístupu.  

Každý p�íslušník rodiny, která je v situaci vyrovnávání se s nemocí a umíráním 

má, stejn� jako klient, možnost využít pé�e hospicového psychologa, psychoterapeuta, 

sociální pracovnice a kn�ze. Každý �len týmu má rodinu posilovat v její situaci tak, aby 

sta�ila na úkol, který p�ed ní stojí. Formou rozhovor� podáváme informace, út�chu, 

vytvá�íme prostor pro vyslovení bolesti, zármutku, radostí a nejasností. Pokud se rodina 

cítí zmatená a bezmocná, cítí se také nepot�ebná. „Rodina a p�átelé se stáhnou, protože 

se cítí bezmocní, nemotorní, nejistí v tom, co mají �íkat a d�lat. Doprovázet umírajícího 

znamená p�iblížit se p�edobrazu vlastní smrti.“ (Yalom, 2002) Rodina je ve sv�t�

klienta nenahraditelnou skute�ností, pokud selže ona, t�žko ji n�jak nahradíme. „Smrt 

blízkého �lov�ka znamená mnohem více než smrt druhého �lov�ka obecn�. Sv�t 

druhého �lov�ka se blíží sv�tu v�cí, jedine�ná osobnost z�stává �asto neobjevena.“ 

(Landsberg dle Burda, 2014)  

„Umírání blízkého �lov�ka je konfrontací s vlastní ztrátou, smrtelností 

a nedostatkem sil. �lov�k je p�i doprovázení umírajícího postaven p�ed otázku smyslu 

vlastní existence. Z tohoto pohledu doprovázející participuje na utrpení umírajícího. 
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Vzhledem k závažnosti situace a nedostatku �asu nemocný pot�ebuje citlivé 

a opravdové doprovázení. D�v�ra nemocného nemá �as na další zklamání.“ (Burda, 

2014) Nejen z t�chto d�vod�, ale �asto práv� kv�li nim, rodina doprovázení svého 

nemocného nezvládá. V takových p�ípadech nastupuje jako nejbližší osoba personál. 

V n�kterých p�ípadech bývá v pozadí odmítnutí t�žká minulost, složité rodinné vztahy, 

nedostatek �asu aj. Hospic se svým zázemím se �asto stává místem odpušt�ní a smí�ení.  

4.4 Klient jako sou�ást pe�ujícího týmu 

Pokud chceme sledovat zapojení klient� do pé�e poskytované v hospicích, 

nem�že z�stat bez p�ipomínky, že již samotný vznik hospicového hnutí je spojen práv�

s iniciativou klient�. Hospice vznikly jako reakce na neuspokojivé podmínky 

umírajících ve Velké Británii, jejich založení tedy bylo jakýmsi protestním hnutím. 

Nároky na zdravotníky byly formulovány v n�kterých kulturách dokonce již p�ed 

za�átkem našeho letopo�tu. Uvedu p�íklad z Indie, kde se zdravotnictví formulovalo 

na základ� u�ení Buddhy kolem roku 400 p�. n. l., které je spojeno s vysokou mírou 

altruismu. „Ošet�ovatel musí být dobrotivý a ob�tavý v��i pacientovi, musí být �istý 

myslí i t�lem, schopný každé služby, kterou nemocný pot�ebuje, musí um�t míchat léky, 

va�it, trp�liv� umývat nemocného, musí um�t zvedat nemocného z l�žka a vodit ho 

p�i procházce, musí mít praxi v upravování l�žek. Musí být ochotný, trp�livý, musí 

poslouchat obdržené p�íkazy, nikdy nesmí jednat svévoln�.“ (Messina, 2005, s. 11) 

Již z tohoto starého buddhistického pravidla je patrná úcta ke svobod�, hodnot�

a jedine�nosti �lov�ka, o kterého je pe�ováno, je v n�m p�ímo zakázáno kontrolovat 

pacienta proti jeho v�li. 

„Pracovník nesmí posuzovat klientovu situaci svým úhlem pohledu a z pozice 

vlastní zkušenosti. P�edstavy klient� o vlastním životním sm��ování bývají totiž 

diametráln� odlišné od p�edstav pracovník�. Práv� toto balancování mezi 

pracovníkovou p�edstavou a p�edstavou klienta p�sobí mnohdy problémy.“ (Vávrová, 

2012) Vždy tu byly nemocní a ti, kte�í jim pomáhali. Pokud je mezi léka�em a klientem 

p�ítomna otázka moci, znamená to, že „se jeden subjekt snaží u�init z druhého objekt, 

který se poddává. To znamená, že subjekt m�že objektem manipulovat pro své cíle. Tato 
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situace zvyšuje u vládnoucího subjektu pocit d�ležitosti a zbavuje objekt 

zodpov�dnosti.“ (Guggenbühl-Craig, 2007, s. 66) Proti takovému jednání se musí 

rozvíjet spolupráce klienta, jeho rodiny a pe�ujícími na všech úrovních tak, aby v centru 

pozornosti byla pé�e zam��ená na klienta a jeho pot�eby. Ošet�ující personál má sice 

v�tšinou v�tší v�domosti o možnostech postupu, ale klient je odborníkem na to, jak se 

cítí, na co se cítí, o �em chce mluvit a co má zatím z�stat skryto. Úkolem odborník�

z�stává zplnomocnit klienta, dodat mu d�v�ru a podpo�it ho v úsilí o pé�i o sebe sama.  

Shrnutí teoretické �ásti 

V teoretické �ásti práce jsme se zabývali otázkou co je hospic, jaký postoj 

zaujímá k práv�m klient�, jaké jsou možnosti zacházení s mocí pracovník� a jak 

p�edcházet situacím jejího zneužití. Nyní se nacházíme na konci teoretického zkoumání 

této otázky. V první kapitole jsme se seznámili s hospicovou filozofií a st�žejními 

myšlenkami hospicového hnutí. Ve druhé kapitole byly zkoumány dokumenty 

zabývající se právy a povinnostmi klient� Hospice Anežky �eské. Ve t�etí kapitole byly 

popsány zp�soby práce s mocí v pomáhajících profesích na principech pomoci 

a kontroly. Ve �tvrté kapitole jsme se zabývali otázkou zapojení klienta do pé�e jako 

prevencí nelegitimní kontroly a efektivního užití pomoci. 

Výsledky zkoumání p�edpis� HA� s ohledem na práva a povinnosti klient�

Na základ� prostudování vnit�ního p�edpisu �. 14 byla zjišt�na garantovaná 

práva klient�, dále oblasti, ve kterých hrozí jejich porušení a nakonec možné st�ety 

zájm� klienta se zájmy organizace. Tento p�edpis potvrzuje klientovo právo na osobní 

vztahy a p�im��ené riziko, právo na rozhodování a svobodu vyznání, právo 

na d�stojnost, soukromí a pravdivé informace, právo vybrat si jídelní�ek, zp�sob 

oblékání a hygieny, nakládat dle svého uvážení s vlastními finan�ními prost�edky, ur�it 

si nápl� �asu a rytmus dne. Z dokumentu také vyplývají klientova práva konzumovat 

alkohol, kou�it, nedodržovat dietní a lé�ebný plán. 

N�která tato práva však mohou být za ur�itých okolností zkrácena nebo 

nenapln�na. Stává se tak, pokud klient svým jednáním poškozuje druhou osobu, nebo 

pokud ohrožuje sám sebe více, než dovoluje právo na p�im��ené riziko. V t�chto 
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situacích mluvíme o kontrole tak, jak se jí práce zabývá ve t�etí kapitole. Každé užití 

kontroly musí spl�ovat ur�ité zásady a je na míst� své jednání legitimovat. 

Standard �. 5 HA� stanovuje právo klienta na klí�ového pracovníka, tvorbu 

individuálního plánu, sledování osobních cíl�, vyhodnocení výsledk� plánu a zm�nu 

v osobním plánování. Pr�b�h IP a formulá� individuálního plánu je v dnešní dob�

p�edm�tem zm�n.  

Klientovy povinnosti byly zjišt�ny na podklad� prostudování dokumentu 

Domovního �ádu HA�. Z tohoto p�edpisu pro klienta vyplývá povinnost odevzdat léky 

zdravotní sest�e, kou�it pouze ve vyhrazených prostorách, hlásit sv�j odchod z budovy 

hospice léka�i, nep�inášet s sebou zbran� a jiné nebezpe�né p�edm�ty, respektovat 

soukromí a práva ostatních klient�, chovat se tiše zejména po 22. hodin� a �ídit se 

Domácím �ádem po celou dobu pobytu v hospici. 

P�i vymáhání t�chto klientových povinností se op�t jedná o kontrolu. Domovní 

�ád dovoluje personálu zasáhnout v ur�itých oblastech soužití klienta s ostatními lidmi, 

vždy však záleží na mí�e a zp�sobu provedení takové kontroly. I v situacích, kdy má 

personál povinnost zasáhnout, m�že dojít k nelegitimní kontrole na základ� p�ekro�ení 

hranice nutnosti.  
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5 Metodická �ást 

Metodická �ást práce se zam��í na propojení zásad práce v hospicovém prost�edí 

a p�edpis� HA� s jednáním a postoji pracovník� p�ímé pé�e. D�vodem tohoto 

zkoumání je fakt, že „hospice žijí ze své vlastní vnit�ní kvality, to znamená, že jsou 

takové, jaký je vnit�ní postoj pracovník�.“ (Student, Mühlum, Student, 2006) Postoj 

a jednání pracovník� p�ímé pé�e ur�ují kvalitu poskytovaných služeb p�edevším ve fázi 

realizace plánu. 

V metodické �ásti práce se zam��ím na dodržování klientových práv zjišt�ných 

zkoumáním n�kterých dokument� HA�. Zjistím, zda jsou si pracovníci v�domi situací, 

kdy jim organizace dovoluje zasáhnout do práv klient� a kdy jsou naopak povinni 

respektovat klientovo právo na sebeur�ení. Budu zkoumat, zda pracovníci používají 

principy pomoci a kontroly p�i práci s klienty ku prosp�chu sob� i klient�.  

5.1 Hlavní cíl a díl�í cíle práce 

Hlavní cíl výzkumu je totožný s cílem celé práce, která si klade za úkol zjistit, 

jak pracovníci p�ímé hospicové pé�e zacházejí s pomocí a kontrolou p�i práci s klienty. 

Hlavní cíl bude zkoumán pomocí t�chto díl�ích cíl� a díl�ích cíl� druhého �ádu: 

DC 1: Zjistit, co si pracovníci pod t�mito pojmy p�edstavují. 

DC 1.1: Zjistit, jakými zp�soby pracovníci p�ímé pé�e chápou pojem kontrola 

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

DC 1.2: Zjistit, jakými zp�soby pracovníci p�ímé pé�e chápou pojem pomoc 

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

DC 2: Zjistit, jaké situace si pracovníci p�ímé pé�e nejvíce spojují s dilematy mezi 

pomocí a kontrolou. 

DC 2.1: Zjistit, jaké situace vnímají pracovníci p�ímé pé�e jako dilemma mezi  

pomocí a kontrolou ve fázi dojednávání služby a individuálního plánování. 
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DC 2.2: Zjistit, jaké situace vnímají pracovníci p�ímé pé�e jako dilema mezi 

pomocí a kontrolou p�i realizaci individuálního plánu. 

DC 3: Zjistit, jak tito pracovníci situace, které si spojují s dilematy mezi pomocí 

a kontrolou �eší a jak své zp�soby �ešení legitimují. 

DC 3.1: Zjistit, jak pracovníci �eší dilema mezi pomocí a kontrolou v situacích, 

které ozna�ili za problematické.  

DC 3.2: Zjistit, jak pracovníci použití pomoci nebo kontroly legitimují.  

5.2 Zvolená výzkumná strategie 

Výzkumná metoda 

Pro metodickou �ást bakalá�ské práce jsem zvolila kvalitativní výzkumnou 

metodu. D�vodem pro zvolení této strategie je zájem výzkumu, zkoumající využívání 

princip� pomoci a kontroly v práci s klienty. Práce se zabývá mocí pracovník�, s níž 

každý zachází na základ� svých vnit�ních postoj� a motivací. „Kvalitativní výzkumný 

p�ístup lze charakterizovat subjektivností a významem, které zkoumaným témat�m 

dávají lidé žijící/pracující v ur�itém prost�edí, z n�hož zkoumaná témata vyvstávají.“ 

(Baum, Gojová, 2014, s. 23) 

V kvalitativním výzkumu je centrem pozornosti �lov�k, snažíme se porozum�t 

jedinci v jeho prost�edí, situaci a interakcích. Nemáme p�edem p�ipravené hypotézy, 

které bychom výzkumem potvrzovali. Hledáme n�co nového, co je možné nalézt pouze 

v ur�ité oblasti lidské spole�nosti. Ze strany výzkumníka je podmínkou otev�enost, 

ur�itá znalost problému, p�esný popis výzkumné situace, v�domí možnosti 

prom�nlivosti zkoumaného jevu, reflektování vlastní zm�ny v postojích, aj.  

Výzkumný nástroj 

Technikou sb�ru dat pro výzkumnou �ást práce byl zvolen polostrukturovaný 

rozhovor. Tato technika umož�uje výzkumníkovi p�ipravit si osnovu a otázky, které 
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nemusí být kladeny doslova a v daném po�adí. Tento typ rozhovoru umož�uje 

flexibilnost, p�izp�sobení po�adí otázek respondentovým odpov�dím. Vytvá�í tak 

uvoln�n�jší atmosféru výzkumu. Na výzkumníka je kladen nárok v ponechání 

dostate�ného prostoru respondent�m pro vyjád�ení vlastních myšlenek. Nutnou 

podmínkou kvalitn� provedeného výzkumu je neovliv�ování respondent� formulací 

otázek. Dalším d�ležitým faktorem v tomto typu výzkumu je nezaujatost a neutralita 

výzkumníka, který se musí zdržet veškerého pozitivního i negativního hodnocení 

získaných odpov�dí. Na druhou stranu je vhodné respondenty povzbuzovat k dalšímu 

rozhovoru, dávat najevo naslouchání a zájem. 

5.3 Transformace díl�ích cíl� do zkoumatelné podoby 

Tabulka �. 2: Transforma�ní tabulka 

Zjistit, jak 

pracovníci 

p�ímé 

hospicové 

pé�e 

zacházejí 

s pomocí 

a 

kontrolou

p�i práci s 

klienty. 

Zjistit, co si 

pracovníci 

pod t�mito 

pojmy 

p�edstavují 

Zjistit, jakými zp�soby 

pracovníci p�ímé pé�e 

chápou pojem kontrola 

v práci s klienty a jaká 

znaky podle nich 

kontrola nese 

Pojetí 

kontroly  

Co je podle vašeho 

názoru kontrola v 

práci s klienty? 

Znaky 

kontroly 

Jakými znaky se 

podle vašeho názoru 

kontrola vyzna�uje? 

Zjistit, jakými zp�soby 

pracovníci p�ímé pé�e 

chápou pojem pomoc v 

práci s klienty a jaké 

znaky podle nich 

pomoc nese  

 Pojetí 

pomoci 

Co je podle vašeho 

názoru pomoc v práci 

s klienty?  

 Znaky 

pomoci 

Jakými znaky se 

podle vašeho názoru 

pomoc vyzna�uje? 

 Zjistit, jaké 

situace si 

pracovníci 

p�ímé pé�e 

Zjistit, jaké situace 

vnímají pracovníci 

p�ímé pé�e jako dilema 

mezi pomocí a 

Dojedná-

vání  

S jakými rozpory 

mezi nabídkou služeb 

a o�ekáváním klient�

se nej�ast�ji setkáváte 



���

�

nejvíce 

spojují 

s dilematy 

mezi 

pomocí a 

kontrolou. 

kontrolou ve fázi 

dojednávání služby a 

individuálního 

plánování. 

p�i dojednávání 

služby? 

Plánování 

Stává se vám, že 

klient chce pracovat 

na jiném cíli než vy? 

Jaká p�ání to jsou a 

z jakých d�vod� je 

nelze naplnit? 

Zjistit, jaké situace 

vnímají pracovníci 

p�ímé pé�e jako dilema 

mezi pomocí a 

kontrolou p�i realizaci 

individuálního plánu. 

 Realizace 

plánu 

V jakých situacích se 

dostávají do st�etu 

vaše p�edstavy o 

realizaci služby s 

p�edstavami klienta? 

 Zjistit, jak 

tito 

pracovníci 

situace, 

které si 

spojují 

s dilematy 

mezi 

pomocí a 

kontrolou 

�eší a jak 

své zp�sob-

by �ešení 

legitimují. 

Zjistit, jak pracovníci 

�eší dilema mezi 

pomocí a kontrolou 

v situacích, které 

ozna�ili za 

problematické.  

�ešení na-

lezených 

dilemat 

Jak dilematickou 

situaci �ešíte? 

Zjistit, jak pracovníci 

použití pomoci nebo 

kontroly legitimují.  

 Legitima-

ce 

Jak své rozhodnutí 

klientovi 

zd�vod�ujete? 
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5.4 Volba a charakteristika výzkumného souboru 

Výzkum se zabývá zp�soby jednání pracovník� p�ímé pé�e Hospice Anežky 

�eské v �erveném Kostelci. D�vodem výb�ru tohoto pracovišt� je m�j zájem o práci 

v tomto za�ízení, snaha popsat postupy práce a postoje pracovník�. Sama jsem v hospici 

zam�stnaná, své práci se snažím lépe rozum�t.  

V hospicovém týmu pracují v p�ímé pé�i léka�i, vrchní sestra, stani�ní sestra, 

sociální pracovnice, zdravotní sestry, pracovníci v sociálních službách a ošet�ovatelé. 

Hospic má 2 patra, kapacita každého z nich je 15 l�žek. Léka�i, vrchní sestra, stani�ní 

sestra a sociální pracovnice pracují pro ob� patra. Zdravotní sestry, pracovníci 

v sociálních službách a ošet�ovatelé pracují vždy jen na jednom pat�e. Výzkumné 

rozhovory probíhaly b�hem pracovní doby z d�vodu p�ítomnosti koleg� na pracovišti, 

rozhovory tak nezasahovaly do jejich volného �asu a soukromí.  

Respondenti byli vybíráni na základ� profesní r�znorodosti. I když nás 

z hlediska cíle výzkumu nezajímalo profesní vzd�lání, ale postoj k tématu, byli 

respondenti vybíráni cílen� nap�í� profesemi, aby nedošlo k situaci, kdy by na 

výzkumné otázky odpovídala jen ur�itá �ást profesí z pomáhajícího týmu HA�. 

Vzhledem k tomu, že s principy pomoci a kontroly pracují všichni pracovníci p�ímé 

pé�e, nebylo t�žké vybrat dostate�né množství respondent�. P�i výb�ru výzkumného 

souboru jsem nebrala z�etel na osobní vztahy a zkušenosti. Výb�r probíhal zám�rn�

na podklad� toho, s kým jsem zrovna pracovala ve služb�. Rozhovory byly vedeny se 

sociální pracovnicí, zdravotními sestrami, pracovníky v sociálních službách 

a ošet�ovateli. Základní údaje o respondentech jsou zaznamenány v následující tabulce. 

Mimo odpov�di jsem od respondent� získala informace o pracovní pozici a délce praxe 

v organizaci. 
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Tabulka �. 3: Respondenti výzkumu 

Respondent Pracovní pozice délka praxe 

R1 Ošet�ovatelka 17 let 

R2 Pracovnice v sociálních službách 7 let 

R3 Ošet�ovatelka 19 let 

R4 Pracovnice v sociálních službách 1 rok 

R5 Zdravotní sestra  6 let 

R6 Zdravotní sestra  10 let 

R7 Sociální pracovnice 19 let 

R8 Sociální pracovnice 3 roky 

R9 Ošet�ovatelka 9 let 

R10 Pracovnice v sociálních službách 19 let 

5.5 Popis organizace a pr�b�hu výzkumu 

Hospic Anežky �eské v �erveném Kostelci je za�ízením pe�ujícím p�edevším 

o nevylé�iteln� nemocné a to zejména klienty v kone�né fázi onkologického 

onemocn�ní. Hospic v p�ípad� volných l�žek nabízí odleh�ovací službu podle §44, 

z. �. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném zn�ní.  

Výzkumné rozhovory v polostandardizované podob� prob�hly b�hem února 

2014, první rozhovor se uskute�nil 7. února a poslední rozhovor pak21. února. 

Respondent�m byly pokládány otázky z transforma�ní tabulky. Každému respondentovi 

byla každá otázka p�e�tena v p�esném zn�ní a v p�ípad� pot�eby ješt� �e�ena jinými 

slovy. Otázky byly kladeny tak, aby navazovaly na odpov�di respondent�, n�které 

otázky bylo t�eba položit jinými slovy, opakovan� �i v jiném po�adí. Respondenti nebyli 

s otázkami p�edem seznámeni, byla tak zachována autenticita a spontánnost odpov�dí. 

Každý respondent byl seznámen s anonymitou odpov�dí, podmínkami a ú�elem 

výzkumu a zp�sobem zpracování získaných dat. Rozhovory byly vedeny v klidných 

chvílích služby. Na denní služb� jsou p�ítomni vždy jedna sestra a dva pracovníci 

v sociálních službách �i ošet�ovatelé. Se svolením obou spolupracovník� jsem vždy 

jednoho z nich požádala o rozhovor. P�edstavování nebylo pot�eba, p�sobilo by p�íliš 
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formáln� vzhledem ke skute�nosti, že se jako kolegové mezi sebou známe. Rozhovory 

se pohybovaly v �asovém rozmezí od 16 po 38 minut. 

První rozhovor byl veden s pracovníkem s dlouholetou zkušeností a praxí. Tento 

jediný respondent nebyl vybrán náhodn�, díky �astým rozhovor�m jsem si byla jistá, 

že mi dá podn�tnou zp�tnou vazbu na formulaci otázek, jejich obsah a pochopitelnost. 

Tento rozhovor byl jako jediný nahrán na mobilní telefon. B�hem nahrávání se však 

ukázalo jako p�íjemn�jší, kdyby rozhovor nebyl nahráván. Výzkum by probíhal 

uvoln�n�ji.„Náš styk s informátorem musí mít formu velice p�irozené interakce. P�itom 

záznam musí být co nejúpln�jší.“ (Disman, 2002, s. 313) Z tohoto d�vodu byl záznam 

smazán a p�istoupila jsem k písemnému záznamu odpov�dí. Tento zp�sob zaznamenání 

rozhovor� se i b�hem dalších rozhovor� ukázal jako mén� zavazující, pobízel 

respondenty k úpln�jším odpov�dím, poskytoval jim pocit možnosti o odpov�dích 

p�emýšlet. Respondenti ocenili možnost okamžitého zhlédnutí záznamu svých 

odpov�dí.  

5.6 Zp�sob analýzy získaných dat 

Rozhovory byly po dohod� s kolegy zaznamenávány formou poznámek. Jelikož 

jsem rozhovory po�izovala s kolegy p�ímo ve služb�, m�l výzkum ur�itý rámec 

a kontext s událostmi toho dne. P�i ur�itých p�íležitostech bylo vhodné položit ur�itou 

otázku. Také z tohoto d�vodu bylo nakonec p�istoupeno k záznamu odpov�dí písemnou 

formou, nebo� by výzkum zna�n� komplikovalo opat�ování nahrávacího za�ízení 

ve spontánních okamžicích výzkumu. N�které rozhovory tak probíhaly neformálním 

zp�sobem b�hem práce s požádáním o možnost zaznamenat si danou situaci a odpov�	

do výzkumu. Z tohoto d�vodu nebyly rozhovory p�episovány doslovn�, zaznamenány 

byly �ásti rozhovor� p�ínosné pro výzkum. N�která slangová slova respondent� byla 

nahrazena. „Velmi �asto je proces vytvá�ení poznámek totožný s procesem interpretace. 

Základním nástrojem interpretace je výzkumník sám.“ (Disman, 2002, s. 312) 

U výzkumu jsem s sebou m�la vlastní notebook. Odpov�di jsem rekonstruovala 

p�ímo na míst�, co možná nejd�ív a za �erstvé pam�ti.„Není-li možno provád�t zápis 

soub�žn� s rozhovorem nebo pozorováním, rekonstruujeme záznam co možno 
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nejd�íve.“ (Disman, 2002, s. 313) P�i rekonstrukci rozhovor� byla každá odpov�	

ponechána u položené otázky i v p�ípad�, že odpovídala spíše na jinou otázku. Daná 

odpov�	 je výsledkem uvažování respondenta o položené otázce. „Po�ízené poznámky 

bychom m�li prohlédnout, zkontrolovat jejich úplnost a p�epsat je do definitivn�jší 

formy. Systém pro jejich t�íd�ní a kódování vyvíjíme teprve v pr�b�hu sb�ru dat. 

Kódování je velice d�ležitým nástrojem organizace dat.“ (Disman, 2002) Získaná data 

jsem analyzovala p�i�azováním odpov�dí všech respondent� s jejich kódem 

k jednotlivým tazatelským otázkám. Poté jsem v odpov�dích hledala souvislosti. 

Vybrány byly kategorie výraz� zodpovídajících cíle práce, ty byly opat�eny kódem 

a sledovány ve všech odpov�dích získaných výzkumem.„Kódováním se rozumí rozkrytí 

dat sm�rem k jejich interpretaci, konceptualizaci a nové integraci.“ (Hendl, 2005, 

s. 246) Tento proces jsem opakovala dvakrát a sledovala, zda se výsledky analýzy 

neliší. Na podklad� takto zpracovaných dat jsem pak hledala odpov�di na díl�í cíle 

a posléze hlavní cíl práce formou shrnutí získaných poznatk�. Sb�r dat byl p�erušen ve 

chvíli, “kdy došlo k plné teoretické saturaci, sb�r dalších dat nep�inášel nic nového.” 

(Disman, 2002) 

5.7 Etická rizika výzkumu a zvolené výzkumné strategie z hlediska validity 

Odpov�di na výzkumné otázky jsou interpretací skute�nosti. Vypovídají 

o vztahu dotazovaných ke zkoumanému problému, nevyjad�ují obecnou skute�nost. 

Domnívám se, že rizikem zkreslení dat m�že být obava z nevhodné odpov�di, snaha 

odpov�d�t tak, jak se respondent domnívá, že by odpov�d�t m�l.„Dalším rizikem m�že 

být fakt, že polostrukturovaný rozhovor je poznamenán zájmem badatele, který 

formuluje otázky na základ� vlastního úhlu pohledu na danou problematiku.“ (Baum, 

Gojová, 2014) 

Výhodou p�i sb�ru dat se ukázal výzkum na jednom pracovišti, který tak byl 

�asov� nenáro�ný. Výzkum mi dále zjednodušila dobrá znalost pracovišt�, vytíženost 

pracovník� v jednotlivých �ástech služby. Dlouholeté a p�átelské vztahy mezi sebou 

a respondenty jsem zpo�átku vnímala jako výhodu, protože mi zjednodušily žádosti 

o výzkumné rozhovory. Avšak práv� tato situace m�že vést k dalšímu riziku 

v kvalitativním výzkumu tak, jak jej uvádí Hendl. „Nevýhodami kvalitativního 
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výzkumu m�že být také to, že je dotazován malý po�et respondent� z jednoho místa, 

tudíž s podobnými názory.“ (Hendl, 2005) 

Postupem �asu jsem si za�ala uv�domovat ur�itou ostražitost, vycítila jsem 

ur�itou obavu ze zm�ny názoru na svou osobu ze strany své i koleg�, za�ala jsem se 

obávat, abych svými dotazy kolegy neranila. Výzkum nep�sobil nezávazn�, 

s respondenty budu nadále pracovat na jednom pracovišti. Z tohoto d�vodu byli 

respondenti vybíráni zcela náhodn�, abych tak p�edešla možnému zkreslení dat 

na podklad� p�edchozích zkušeností s jednotlivými kolegy v co nejv�tší 

mí�e.„Výzkumník sám je nejen nejd�ležit�jším nástrojem analýzy, ale i zdrojem 

možného zkreslení.“ (Disman, 2002, s. 315) Náhodn� nebyly vybrány jen ob� sociální 

pracovnice, nebo� v HA� pracují pouze dv�. Ú�eln� byl také vybrán kolega 

zodpovídající první rozhovor z d�vodu otestování výzkumných otázek. 

Nevýhodou p�i výzkumu byla neodhadnutelnost situace, p�i služb� se m�že 

kdykoliv stát n�co nep�edpokládaného. Do rozhovor� �asto n�kdo vstupoval, 

telefonoval a kolegové i já jsme byli nuceni rozhovory p�erušovat z d�vodu „zvonk�“ 

našich klient�. Odchody na pokoje klient� se tak staly b�žnou sou�ástí výzkumu. Pokud 

to bylo možné, vy�ídil v dané dob� žádosti klient� kolega, který nebyl zapojen 

do výzkumu. P�esto se tento postup získávání rozhovor� respondent�m zamlouval víc, 

než návrh setkat se mimo hospic a pracovní dobu.  

Postupem �asu si na probíhání výzkumu kolegové zvykli, n�kte�í se sami 

p�ihlásili o poskytnutí odpov�dí. Sama jsem se po prvních dvou rozhovorech za�ala cítit 

uvoln�n�ji. Z pr�b�hu výzkumu mám celkov� kladný pocit.  
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6 Popis a interpretace dosažených výsledk�

Analýzou a interpretací získaných dat z polostrukturovaných výzkumných 

rozhovor� s pracovníky p�ímé pé�e HA� zodpovím hlavní cíl práce, který chce zjistit, 

jak pracovníci p�ímé hospicové pé�e zacházejí s pomocí a kontrolou p�i práci s klienty. 

Tento cíl zodpovíme pomocí t�í díl�ích cíl�. Každý díl�í cíl bude zkoumán pomocí 

díl�ích cíl� druhého �ádu a tazatelských otázek s p�i�azeným kódem TO + po�adí otázky 

v transforma�ní tabulce. Otázky budou zodpovídány jednotlivými respondenty 

s p�i�azeným kódem z tabulky respondent�. 

DC 1: Zjistit, co si pracovníci pod pojmy pomoc a kontrola p�edstavují. 

Pomocí prvního díl�ího cíle objasním vnímání pomoci a kontroly p�i práci 

s klienty tak, jak je chápou pracovníci HA�. P�i prvním výzkumném rozhovoru jsem 

nejprve kladla otázky týkající se pomoci. Respondent odpovídal velice obecn�. Proto 

jsem od této otázky upustila a v�novala se nejprve kontrole. Na tuto otázku již kolega 

odpovídal konkrétn�. Poté, co si sám pro sebe definoval, co je podle n�ho kontrola, 

dokázal jasn�ji zodpov�d�t také otázku pomoci. Ukázalo se tedy jako efektivní ptát se 

nejprve na kontrolu a poté na pomoc. Toto po�adí otázek bylo v p�íštích rozhovorech 

dodrženo. 

DC 1.1: Zjistit, jakými zp�soby pracovníci p�ímé pé�e chápou pojem kontrola v práci 

s klienty a jaké znaky podle nich kontrola nese. 

Pomocí tohoto cíle objasním zp�sob chápání kontroly p�i práci s klienty 

pracovníky p�ímé pé�e v HA� (dále pracovníci). Zájem cíle se vztahuje na vnímání 

kontrola charakteristiku jejich znak�. Zjistíme, zda pracovníci umí kontrolu popsat a tím 

ji identifikovat ve své �innosti. Odpov�	 na tento cíl zjiš�uji tazatelskými otázkami 

TO1 a TO2. 

TO1: Co je podle vašeho názoru kontrola v práci s klienty?

Ze získaných odpov�dí na tazatelskou otázku TO1 je patrné, že pracovníci vnímají 

kontrolu jako: 

- omezení a p�íkaz 

- aktivita pracovníka 
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- vlastní názor pracovník�

- dohled 

- starost a zodpov�dnost  

- moc pracovník�

- není výsledkem domluvy 

- hodnocení poskytovaných služeb 

Na tuto otázku respondenti nej�ast�ji odpovídali, že se jedná o omezení 

svobodného rozhodnutí klienta, p�i kontrole je aktivní pouze pracovník. Tento názor 

jsem z odpov�dí vy�etla p�tkrát. „Kontrola je to, �ím toho �lov�ka omezím …” (R1) 

„Kontrola je to, co n�komu p�ikážeš. Není to domluva, ale p�íkaz.” (R2) „…aktivita jde 

od pracovníka ke klientovi.“ (R7) „Kontrola je, když d�lám to, co si já myslím, že je pro 

klienta nejlepší…“ (R8) „Kontrola je to, co já si myslím, že je pro klienta dobré, 

správné…“ (R9) 

Kontrola je �ty�ikrát vnímána jako vlastní v�le pracovník�. „…N�co, co si 

myslíme, že je pro n�ho správné a jednodušší, ale on to tak necítí…“ (R4) „…aktivita 

jde od pracovníka ke klientovi.“ (R7) „Kontrola je, když d�lám to, co si já myslím, že je 

pro klienta nejlepší…“ (R8) „…. Ale on si myslí, že je to jinak.“ (R9) 

Jako dohled je kontrola vnímána t�emi respondenty. „…Není to vlastn� jenom 

p�íkaz a zákaz, ale dohled a starost o n�…“ (R2) „Kontrola je všechno, �ím nad nimi 

dohlížíme…“ (R3) „…sledování pot�eb klienta a dohled nad jeho bezpe�ím.“ (R6) 

Jeden pracovník vnímá kontrolu jako zodpov�dnost a starost pracovník�. 

„… Ano, je to starost. A naše zodpov�dnost.” (R2) 

T�i pracovníci ozna�ili kontrolu za moc pracovník�. „Kontrola je ur�itá moc nad 

klientem…“ (R4) „…pracovník je nad�azený klientovi…“ (R8) „…. Rozhoduju se tak, 

jako bych m�la nad klientem moc…“ (R9) 

Skute�nost, že kontrola není výsledkem domluvy mezi pracovníkem a klientem 

vyplývá ze dvou odpov�dí. „…To, co ned�lá on sám ze sebe, ale to, co mu n�kdo �ekl, 

aby to ud�lal. Nebo samoz�ejm�, aby ned�lal.“ (R1) „Kontrola je to, co n�komu 

p�ikážeš. Není to domluva, ale p�íkaz…“ (R2) 



���

�

Kontrola je dle jednoho pracovníka hodnocením kvality poskytovaných služeb. 

„…Je to ohlédnutí, pop�ípad� zhodnocení pln�ní individuálního plánu z pozice 

momentálního poskytovatele služeb.“ (R10) 

Ze získaných odpov�dí jsem vy�etla �ty�i úrovn� kontroly: 

- pracovník � klient 

- klient � pracovník 

- vedoucí � pracovník 

- pracovník � pracovník 

T�i pracovníci vnímají p�ítomnost kontroly také na jiných úrovních, než je 

pracovník
klient. Tomuto vzorci kontroly jsem se v�novala výše.

V odpov�dích se objevila kontrola také úrovni klient
pracovník. 

„ ...Kontrolovat m�že klient personál. Nebo se o to alespo� m�že snažit nebo pokusit…“

(R2)  

Mezi další druhy kontroly pat�í nad�ízený
pracovník. „…Pat�í sem kontrola 

klient� personálem, ale také kontrola personálu, jak kontrolují klienty.“ (R5) 

Poslední rozpoznanou kontrolou je sledování vlastního jednání pracovníkem. 

Jedná se tedy o kontrolu pracovník 
 pracovník. „Kontrolovat m�žu sám sebe, svoji 

�innost…“ (R10) 

TO2: Jakými znaky se podle vašeho názoru kontrola vyzna�uje? 

Z odpov�dí na otázku TO2 lze vy�íst tyto znaky kontroly: 

- sledování vlastních cíl� pracovníka 

- absence rozhovoru 

- pot�ebnost, nutnost 

- �asová nenáro�nost 

- dominantní postavení pracovníka 

- schází vlastní v�le klienta 

- profesionalita 

- reflexe �innosti 
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Nej�ast�ji respondenti ozna�ovali kontrolu za sledování vlastních cíl�

pracovníka. Tento názor se v odpov�dích objevil p�tkrát. „… S klientem nediskutuješ, 

ud�láš, co je podle tebe práv� pot�eba.“ (R2) „ … Je to sledování toho, zda d�lá klient 

v�ci tak, jak podle m� d�lat má.” (R3) „Požadavek nevzejde od klienta, ošet�ující si 

myslí, že je to pro klienta nejlepší.” (R4) „…aktivita jde od pracovníka ke klientovi.“

(R7) „Myslím si, že nese znak našeho domnívání, že d�láme pro klienta to nejlepší.“

(R9) 

Absence rozhovoru jako jeden ze znak� kontroly je patrný ze dvou odpov�dí. 

„…nereaguje na jeho p�ání, pracovník rozhoduje o tom, co bude. Pracovník jedná tak, 

jak uváží sám.“ (R8) „…S klientem nediskutuješ, ud�láš, co je podle tebe práv�

pot�eba.” (R2) Dále sem pat�í odpov�di uvedené u TO1, ze kterých vyplývá, že 

kontrola není výsledkem domluvy. 

Dva pracovníci se shodují na pot�ebnosti a nutnosti využívání této formy práce 

s klientem. „Kontrola je nevyhnutelná, nutná, sm��ující k danému cíli, ú�elu. Pro 

klienta je pot�ebná, užite�ná, etická.“ (R7) „…Kontrola je pot�ebná.“ (R8) 

Dva respondenti rozlišují kontrolu na základ� znaku �asové nenáro�nosti. 

„Kontrola je rychlá. Použiješ ji, když nemáš �as na to se domlouvat na �ešení nebo víš, 

že by to nikam nevedlo.” (R2) „Kontrola šet�í �as…“ (R8)  

Jeden z pracovník� upozornil na dominantní postavení personálu. „Kontrola je 

zp�sob práce s klientem, kdy jsme v dominantním postavení…“ (R7) 

Jeden dotázaný ozna�il kontrolu za úkon, kde schází vlastní v�le klienta. „…to �i 

ono klient musí ud�lat, i kdyby t�eba necht�l…“ (R6) 

Jeden respondentji ozna�il za profesionální formu práce. „Kontrola je taková 

profesionální…“ (R3) 

Jeden pracovník zd�raznil pot�ebu reflexe vlastní �innosti p�i práci s kontrolou. 

„Pozorování úsp�šnosti pln�ní s ohledem na prosp�šnost pro ošet�ovaného, pop�ípad�

p�ehodnocení cíl� a plánu.“ (R10) 
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Shrnutí cíle 1.1 

Pracovníci nej�ast�ji ozna�ují kontrolu za omezení klientova práva 

na sebeur�ení. Dále se vyskytuje pojetí kontroly jako moci, zodpov�dnosti 

a profesionálního zp�sobu práce pracovník�. Z odpov�dí �teme znaky kontroly jako je 

absence rozhovoru, vlastní v�le a dominance pracovníka, �asová nenáro�nost 

a p�esv�d�ení pracovníka o správnosti zvoleného �ešení. P�i užití kontroly je t�eba 

reflexe vlastního jednání. 

Vnímání kontroly pracovníky vykazuje známky v�domí její d�ležitosti, ale 

pracovníci jsou si také v�domi rizik p�i jejím užívání.  

N�kte�í pracovníci ji považují za profesionální zp�sob práce a p�i�azují ji ur�ité 

znaky. T�i pracovníci identifikovali jiné formy kontroly než je kontrolování klient�

pracovníky. 

Z odpov�dí vyplývají nej�ast�jší oblasti kontroly klient� personálem. Jedná se 

o krmení, podávání lék� a provedení hygieny a ošet�ení ran. Tyto �innosti pracovníci 

vnímají jako dohled a ur�ité omezení klienta v rozhodování o sob� sama.  

DC 1.2: Zjistit, jakými zp�soby pracovníci p�ímé pé�e chápou pojem pomoc v práci 

s klienty a jaké znaky podle nich pomoc nese. 

Nyní se stejným zp�sobem zam��ím na vnímání pomoci pracovníky HA�. Cíl 

bude sledován tazatelskými otázkami TO3 a TO4. 

TO3: Co je podle vašeho názoru pomoc v práci s klienty? 

Z odpov�dí získaných na otázku TO3 bylo vy�teno vnímání pomoci jako: 

- p�ání a žádost klienta 

- dohled a pomoc s úkony, které klient nedokáže sám 

- spokojenost 

- zájem a naslouchání 

- to, co není kontrola 

- aktivita klienta 
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- vzájemná interakce a domluva mezi pracovníkem a klientem 

- trp�livá spolupráce kolektivu a rodiny 

 P�t respondent� ve své odpov�di kladlo d�raz na vlastní p�ání a žádost klienta. 

„…Snažíme se, aby byli spokojení, d�lat n�co pro jejich dobro tak, jak si p�ejou.“ (R1)

„…Snažit se d�lat v�ci tak, jak je jim milé podle toho jak každý jednotlivý klient cítí sám 

u sebe.” (R2) „Pomoc je vyžádaná klientem na personálu.“ (R4) „…, co klient sám 

chce od personálu ud�lat…“ (R6) „Klient má n�jaké p�ání, já mu nabídnu, co z mé 

strany m�žu pro to ud�lat…“ (R8) 

�ty�i respondenti ozna�ili za pomoc vykonání t�ch klientových pot�eb 

personálem, které si klient nedokáže obstarat sám. „Pomoc je to, na co klient netroufne 

sám nebo to nedokáže…“ (R4) „…pomoc je to, co si klient nedokáže ud�lat sám.“ (R5) 

„…To, o co si sám požádá, co sám nezvládá a ví to…“ (R6) „M�že to být dohled na 

klienta v p�ípad�, že ur�ité v�ci nezvládá sám…“ (R9) „…dod�lání v�cí, které již 

nezvládá.“ (R10) 

Ze dvou odpov�dí vyplývá požadavek spokojenosti klienta p�i provedení 

pomoci. „…Snažíme se, aby byli spokojení, d�lat n�co pro jejich dobro tak, jak si 

p�ejou.“ (R1) „…Chceme, aby tu bylo klient�m dob�e. Aby se cíliti pokud možno 

v pohod� a jako doma… Snažit se d�lat v�ci tak, jak je jim milé podle toho jak každý 

jednotlivý klient cítí sám u sebe.“ (R2) 

Jeden respondent uvedl pot�ebu zájmu a naslouchání. „…Nejvíc jim pomáháme 

zájmem a nasloucháním toho, co �íkají. Hodn� toho �eknou mezi �ádky, musíš 

naslouchat…“ (R2) 

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

není kontrola.” (R3) 

Pomoc jako aktivitu klienta vnímá jeden respondent. „…Klient je p�i této form�

spolupráce aktivní.“ (R7) 

Pomoc jako vzájemnou interakci a domluvu vnímají dva respondenti. „Pomoc je 

zp�sob práce s klientem, který vychází ze vzájemné interakce, z klientovy aktivity, z jeho 
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pot�eb, zakázky…“ (R7) „Klient má n�jaké p�ání, já mu nabídnu, co z mé strany m�žu 

pro to ud�lat a spole�n� se domluvíme na �ešení…“ (R8) 

Jeden pracovník ozna�il pomoc za trp�livost, spolupráci kolektivu a rodiny. 

„Svatá trp�livost, spolupráce kolektivu, spolupráce rodiny.“ (R10) 

TO4: Jakými znaky se podle vašeho názoru pomoc vyzna�uje? 

Znaky pomoci byly rozpoznány jako: 

- vlastní p�ání klienta 

- rozhovor 

- výsledek vzájemné dohody 

- vzájemná spolupráce 

- klient potvrdí správnost �ešení 

- �as a pozornost 

- radost a dobrovolnost  

- respekt klienta  

- uchování co nejvyšší míry sob�sta�nosti 

Skute�nost, že pomoc je vlastním p�áním klienta, potvrdilo p�t dotázaných. 

„Požadavek vzejde od klienta, ošet�ující požadavek vyplní.” (R4) „…�lov�k si o ni 

�ekne…“ (R5) „…jeho vlastní prosba o vykonání n�jaké v�ci.“ (R6) „Pomoc se 

vyzna�uje ur�itými kroky. 1. krok je p�edložení klientovy objednávky…“ (R7) „P�ání 

vzejde od klienta…“ (R9) 

Jako výsledek rozhovoru ozna�ili pomoc dva respondenti. „… Z rozhovoru se 

nejvíc dozvíš. Když to vezmu podle té kontroly, tam se nikoho moc na nic neptáš…“ 

(R2) „…nebo to druhý vidí, nebo se zeptá.” (R5) 

Pomoc jako výsledek vzájemné dohody a domluvy vidí dva dotázaní. „…bude to 

rozhovor a domluva na pé�i.” (R2) „…výsledek vzájemné dohody.“ (R8) 

Jako vzájemnou spolupráci pracovníka s klientem vnímá pomoc jeden 

respondent. „…Pomoc je vzájemná spolupráce.“ (R7) 
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Požadavek potvrzení klientova potvrzení správnosti zvoleného �ešení cítí jeden 

dotázaný. „Nejlíp, když mi klient �ekne, že je to tak správn�, když mi to potvrdí p�ímo 

sám od sebe…“ (R1) 

Pomoc jako �as a pozornost vnímá jeden dotázaný. „…Zapojit srdce znamená 

v�novat �as a pozornost.” (R3) 

Pomoc jako spolupráci p�inášející radost vnímá jeden respondent. „…Ta práce 

musí p�inášet radost…“ (R1)   

Požadavek dobrovolnosti vznesl jeden dotázaný. „…Pomoc je dobrovolná 

spolupráce.“ (R7) 

Respektování klienta p�i práci s pomocí vnímá za d�ležité jeden respondent. 

„Respekt klienta…“ (R8) 

Jeden dotázaný uvedl, že pomoc má sloužit k co nejvyšší možné mí�e uchování 

klientovy sob�sta�nosti. „Pomoc s úkony, které �áste�n� zvládne, aby si schopnost 

uchoval…“ (R10) 

Shrnutí cíle 1.2 

Ze získaných odpov�dí se dá vy�íst, že pomoc je pro pracovníky p�edevším p�ání 

klienta, výsledek spolupráce s klientem, vzájemná interakce, rozhovor, to, co klient 

nezvládá sám. V odpov�dích se vyskytují odkazy na d�ležitost klientova potvrzení 

správnosti �ešení p�ímo sama ze sebe, význam naslouchání a vzájemná domluva, 

v�novaní �asu a zájmu, citlivé zacházení s p�áními klient�, individuální p�ístup, snaha 

o dobrý pocit a respekt, snaha uchovat sob�sta�nost klienta. 

V jedné odpov�di zazn�la informace, že pomoc není kontrola. N�které odpov�di 

podávají zprávu o tom, že pracovníci se cítí oprávn�ni pomáhat v situacích, které klient 

nezvládá sám. Pro pracovníky je tedy d�ležité nechat dostate�ný prostor 

pro samostatnost a právo na rozhodování klient�.  
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DC2: Zjistit, jaké situace si pracovníci p�ímé pé�e nejvíce spojují s dilematy mezi 

pomocí a kontrolou. 

Nyní p�istoupíme a analýze 2. díl�ího cíle, který se zabývá dilematickými 

situacemi mezi pomocí a kontrolou. Tento díl�í cíl chce zjistit, jaké situace si pracovníci 

nejvíce spojují s dilematem, kdy využít p�i práci s klienty pomoc a kdy kontrolu. Cíl 

bude zkoumán pomocí dvou díl�ích cíl� 2. �ádu a tazatelskými otázkami uvedenými 

v transforma�ní tabulce. 

DC 2.1: Zjistit, jaké situace vnímají pracovníci p�ímé pé�e jako dilema mezi pomocí 

a kontrolou ve fázi dojednávání služby a individuálního plánování. 

Cíl se zabývá dilematickými situacemi mezi pomocí a kontrolou v práci 

s klientem ve fázi dojednávání služby a individuálního plánování. Tento cíl zodpovím 

na podklad� odpov�dí získaných na tazatelské otázky TO5 a TO6. 

TO5: S jakými rozpory mezi nabídkou služeb a o�ekáváním klient� se nej�ast�ji 

setkáváte p�i dojednávání služby? 

Z odpov�dí získaných na TO5 bylo možno vy�íst tyto kategorie rozpor�: 

- rehabilitace 

- ch�ze 

- samostatnost 

- uzdravení 

- osobní asistence 

- dlouhodobý pobyt  

Na otázku TO8 respondenti odpovídali shodn�. Nej�ast�jším rozporem mezi 

nabídkou služeb a o�ekáváním klient� je p�edevším p�ání intenzivní rehabilitace 

ze strany klient�. Takovou odpov�	 poskytlo 7 respondent�. „…N�kdy si p�ejí zase 

za�ít chodit a rehabilitovat…“ (R2) „…Taky se nám stalo, že jedna paní p�ijela 

s plaveckou výbavou. Léka� z nemocnice jí slíbil, že tu bude bazén a rehabilita�ní 

centrum. Rehabilitace je nej�ast�jší rozpor mezi o�ekáváním a skute�ností.” (R3) 

„Rozpor v o�ekávání klient� a nabídkou služeb je nej�ast�ji intenzivní 
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rehabilitace…“ (R4) „Myslím, že to bude rehabilitace…“ (R6) „…chce intenzivní 

rehabilitaci, kterou nenabízíme…“ (R7) „Klient chce aktivní rehabilitaci…“ (R8) „…. 

Mezi rozpory nej�ast�ji pat�í více rehabilitace…“ (R9) 

Rozporem mezi o�ekáváním klient� a nabídkou služeb bývá také op�tovné 

získání dovednosti ch�ze. Na tomto se shodují �ty�i respondenti. „…N�kdy si p�ejí zase 

za�ít chodit …“ (R2) „…za�nou zase chodit…“ (R3) „To jsou požadavky jako nap�. 

ch�ze…“ (R5) „Klient chce rozchodit se…“ (R7) 

Dalším rozporem je p�ání samostatnosti. Na tomto se shodli t�i respondenti.

„To jsou požadavky jako nap�. samostatnost…“ (R5) „Klient chce být zase 

sob�sta�ný…“ (R7) „…Hospic poskytuje komplexní ošet�ovatelskou pé�i o všechny 

oblasti pot�eb �lov�ka, nevede však k návratu k samostatnosti.“ (R10) 

Dalšími rozpory mezi nabídkou služeb a o�ekáváním klient� bývá uzdravení. 

Na tomto rozporu mezi nabídkou služeb a o�ekáváním klient� se shodli dva dotázaní. 

„N�kdy p�icházejí s myšlenkou na uzdravení…“ (R2) „Klient chce nap�. uzdravit se…“

(R7) 

P�ání osobní asistence bývá dalším rozporem v o�ekávání klient� a nabídkou 

služeb. Takto odpov�d�l jeden dotázaný. „…n�kte�í lidé se domnívají, že jim bude 

poskytnut osobní asistent…“ (R6) „…chce osobu, která by se mohla v�novat pouze 

jemu.“ (R8) 

Jeden respondent uvedl rozpor ve form� p�ání dlouhodobého pobytu. „…Nebo si 

p�ejí dlouhodobý pobyt jako v domovech d�chodc�, ale to v hospici nelze.“ (R7) 

TO6: Stává se vám, že klient chce pracovat na jiném cíli než vy? Jaká p�ání to jsou 

a z jakých d�vod� je nelze naplnit?

Z odpov�dí lze vy�íst nej�ast�jší cíle, které není možné naplnit. Jsou jimi: 

- jít dom�

- smí�ení

- chodit

- uzdravit se 
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- osobní asistence

- vlastní zvyky

- samostatnost

- rehabilitace

- samostatné stravování

Respondenti potvrdili, že se takové situace vyskytují. „Ano, to se stává. Jsou to 

p�ání odrážející r�zné nad�je.“ (R1) „Ur�it� se to stává…“ (R3) „To, že mají jiné cíle, 

to se stává…“ (R5) „Respektuji p�ání klient�, ale ob�as se to stane…“ (R8) 

Dalším cílem, na kterém chce klient pracovat, bývá návrat dom�. Tento cíl 

uvedli t�i respondenti. „Mezi taková p�ání nej�ast�ji pat�í jít dom�…“ (R4) „…Nebo se 

cht�jí vrátit dom�…“ (R7) „…kdy p�jdu dom�…“ (R10) 

Rozporem mezi cílem organizace a cíli klient� bývá p�ání klient� pracovat 

na cílech napl�ujících jejich p�ání, kdežto pracovníci vidí spíše pot�ebu pracovat 

na cílech vedoucích ke smí�ení se se situací. Toto uvedli t�i dotázaní. „…To je ideální 

stav. Jenže k tomu musí být �lov�k se svou nemocí smí�en. �asto však p�icházejí 

nemocní v jiných stádiích nemoci a pak �ekají jiné v�ci. Nap�. pokud jsou ve stádiu 

smlouvání, �ekají zázrak a uzdravení.“ (R6) „…my nejsme schopni zajistit tak 

intenzivní rehabilitaci. Naopak t�eba vidím pot�ebu pracovat na smí�ení se se situací, 

nebo s �leny rodiny, pokud jsou tam špatné vztahy…“ (R7) „Byla bych ráda, kdyby si 

klient urovnal v�as vztahy s rodinou, protože myslím na to, až se jeho zdravotní stav 

zhorší, už nebude mít sílu ani �as. N�kdy mám ze svého pohledu pocit, že klient v�ci 

zbyte�n� oddaluje. Totéž se týká také majetkových a duchovních záležitostí.“ (R8) 

P�ání chodit je dalším cílem, na kterém nelze z pohledu pracovník� pracovat. 

Na tom se shodli t�i pracovníci. „Jedná se nap�. práv� o navrácení sob�sta�nosti 

ve smyslu samostatné ch�ze…“ (R7) „Klient má sv�j cíl, nap�. sám chodit, sám si dojít 

do sprchy…“  (R9) „…Dotaz nap�. kdy budu chodit…“ (R10) 

Dalším cílem klienta, na kterém v organizaci nelze pracovat, je p�ání uzdravit se. 

Na tomto cíli je shodli 2 dotázaní. „Mezi taková p�ání nej�ast�ji pat�í nap�. být 

zdravý…“ (R4) „…Dotaz „kdy budu zase zdravý…“ (R10) 
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Mezi cíle, které jsou v rozporu s cíli organizace dle respondent� nej�ast�ji pat�í 

osobní asistence. Toto uvedl jeden dotázaný. „…Nebo naopak cht�jí vyložen� osobní 

asistenci a mají neuv��itelné nároky…“ (R2)  

Mezi další rozporný cíl dle jednoho respondenta pat�í d�lat v�ci stejn� jako 

doma. Toto uvedl jeden respondent. „…Ti lidé co sem p�icházejí, mají své zvyky. Jedná 

se nej�ast�ji o zvyklosti d�lat v�ci ur�itým zp�sobem nebo v ur�itou dobu. Ur�it� sem 

pat�í �asový harmonogram…“ (R3)  

Dalším rozporným cílem je klientovo p�ání samostatnosti. „…postarat se o sebe 

sám…“ (R4) 

Posledním cílem, rozporným u klient� a personálu je rehabilitace. „…cht�jí 

rehabilitovat…“ (R5) 

Posledním cílem klienta, který z pohledu personálu nelze �asto naplnit, je 

klientovo p�ání samostatného stravování. „…má pocit, že se m�že sám najíst…“ (R9) 

P�vod t�chto nereálných p�ání vidí respondenti v t�chto skute�nostech: 

- špatná informovanost 

- nad�je 

Špatnou informovanost jako p�vod nereálných p�ání klient� uvedlo p�t 

respondent�. „…Nevím, nakolik je to neinformovanost…“ (R2) „…je špatn�

informován a to nej�ast�ji rodinou a pak léka�i z p�edešlých za�ízení…“ (R3) 

„…Jednou se nám stalo, že sem rodina klienta nalákala na bazén, prý že jsme n�co jako 

lázn�.” (R4) „…D�vodem bývají tedy špatné informace…“ (R6) „Rozpory v�tšinou 

vyplývají z nedostate�né informovanosti klienta o skute�ném zdravotním stavu 

a prognóze…“ (R10) 

Nad�ji jako p�vod nereálných p�ání klient� uvedli t�i respondenti. „…Nad�je 

umírá poslední. Tady musíme být opatrní. �íkat n�komu za každou cenu pravdu m�že 

ublížit…“ (R2) „Vzhledem ke svým p�edstavám a nad�jím, n�kdy klient doufá…“ (R5) 

„…D�vodem bývá tedy nad�je…“ (R6) 
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Tato p�ání dle respondent� nelze naplnit z t�chto d�vod�: 

- stádium nemoci 

- nereálnost p�ání 

- neumíme zázraky 

- �asové vytíženosti pracovník�

- situace rodiny 

- zodpov�dnost pracovník�

Nejvíce dotázaných se shodlo na tom, že klientova p�ání �asto nelze splnit 

z d�vodu jeho zdravotního stavu. Stádium nemoci jako p�ekážku k napln�ní ur�itých 

p�ání uvedlo p�t respondent�. „…. Vzhledem k charakteru onemocn�ní, což je nej�ast�ji 

onkologické onemocn�ní v pokro�ilém stádiu nemoci, nelze tato p�ání �asto splnit…“

(R4) „…Nikam by to nevedlo ohledn� jejich zdravotního stavu…“ (R5) „…jeho 

zdravotní stav to už neumož�uje…“ (R7) „…ale to �asto nelze z d�vodu vážnosti jeho 

zdravotního stavu…“ (R9) „…Toto u pacient� v terminálním stadiu nelze slibovat.“

(R10) 

Na nereálnosti p�ání se shodli �ty�i dotázaní. „…N�kdy jsou ty p�ání nereálný, 

n�kdy to prost� není v naší moci ani silách…“ (R1) „…p�ijde n�kdo, kdo žádá 

nesplnitelné…“ (R3) „To jsou požadavky, které jsou nereálné…“ (R5) „Jedná se 

o p�ání nereálná až nesplnitelná…“ (R10) 

Nesplnitelnost p�ání z d�vodu, že pracovníci neumí zázraky, uvedli dva 

respondenti. „…není prost�edek na nesmrtelnost.“ (R1) „…Není možné je splnit 

vzhledem k našim možnostem, neumíme zázraky.” (R5) 

Dle respondent� nelze n�která p�ání naplnit kv�li �asové vytíženosti personálu. 

Takto odpov�d�li dva dotázaní. „…Nejsou tu sami, musí se najít kompromis.“ (R2) 

„…V ur�itých ohledech se musejí pod�ídit b�hu odd�lení.” (R3) 

Celkovou situaci rodiny nemocného jako p�ekážku k napln�ní n�kterých 

klientových p�ání uvedli dva respondenti. „…nedovoluje to situace jeho rodiny.“ (R5) 

„…nemá rodinné zázemí, tak nemá, kam se vrátit…“ (R7) 

Nesplnitelnost ur�itých p�ání z d�vodu zodpov�dnosti pracovník� za stav klient�

uvedl jeden respondent. „…my s nimi musíme chodit a rehabilitovat, jinak by z�stali 
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ležet a rodin� by se po 3 týdnech vrátili jako ležáci. To nejde. Nebo naopak cht�jí 

vyložen� osobní asistenci a mají neuv��itelné nároky.” (R2) 

Shrnutí cíle 2.1 

Nej�ast�jší rozpor mezi nabídkou služeb a o�ekáváním klient� ve fázi 

dojednávání služby a individuálního plánování respondenti shodn� spat�ují v o�ekávání 

intenzivní rehabilitace, uzdravení, op�tovné získání dovednosti ch�ze, získání 

samostatnosti a p�ání osobního asistenta. Dalšími rozpory bývají p�ání jít dom�, udržet 

si zvyky z domova a p�ání dlouhodobého pobytu. P�ání intenzivní rehabilitace, nabytí 

schopnosti ch�ze, uzdravení a p�ání osobní asistence se vyskytuje jako rozpor mezi 

nabídkou služeb a o�ekáváním klienta, tak i jako st�et v cílech organizace a klienta. 

Další rozpor spat�ují pracovníci v aktuálnosti n�kterých p�ání klient�, která 

osobn� spat�ují jako mén� významná vzhledem k životní fázi klienta. Pracují proto 

s klienty na získání zájmu o významná témata spojená se smrtí a umíráním. 

D�vod t�chto rozpor� vidí dotazovaní ve špatné �i neúplné informovanosti 

žadatel� o druhu a ú�elu hospicové pé�e a v nad�ji klient�. P�vodcem zkreslených 

informací bývá podle respondent� rodina a léka�i z p�edešlých za�ízení, odkud klienti 

p�icházejí. Dalším d�vodem je dle respondent� nad�je klient� na zlepšení zdravotního 

stavu. 

DC 2.2: Zjistit, jaké situace vnímají pracovníci p�ímé pé�e jako dilema mezi pomocí 

a kontrolou p�i realizaci individuálního plánu. 

Nyní se zam��íme na dilemata mezi pomocí a kontrolou ve fázi realizace 

individuálního plánu. Cíl bude zkoumán pomocí odpov�dí na tazatelskou otázku TO7. 

TO 7: V jakých situacích se dostávají do st�etu vaše p�edstavy o realizaci služby 

s p�edstavami klienta? 

Z odpov�dí na otázku TO7 lze vy�íst tyto st�ety v p�edstavách o realizaci služby mezi 

pracovníky a klienty: 

- chodit a jíst sám
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- kou�ení

- doba a zp�sob provedení hygieny

- zp�sob vyprazd�ování

- kontrola zdravotního stavu

- smí�ení

Nej�ast�jším st�edem v p�edstavách o realizaci služby je p�ání samostatn� chodit 

a jíst. Takovou odpov�	 dali t�i respondenti. „Nej�ast�ji se jedná o situace jako nap�. 

že klient chce nap�. jíst sám, chodit sám…“ (R4) „…Nap�íklad cht�jí chodit, ale 

neudrží se na nohách…“ (R6) „Takové situace se stávají vzhledem k tomu, že klient 

chce být samostatný, vše d�lat sám. P�ekážkou bývá riziko pádu nebo nap�. to, že jídlo 

kon�í v l�žku…“ (R9) 

P�ípadem shody v odpov�dích t�í respondent� je otázka kou�ení na pokojích. 

„…co m� napadá, je kou�ení na pokojích. N�kdo to ob�as žádá, ale to není možné. 

Pokoje jsou pak cítit dlouhou dobu a není možné to vyv�trat. Potom p�ijde n�jaký 

neku�ák a byl by chudák. Kou�it se smí jen na ku�árnách. Ohledy k druhým musejí 

respektovat.” (R3) „… cht�jí kou�it na pokoji. To za ur�itých podmínek lze provézt…“

(R6) „…Dalším st�etem bývá klient ku�ák. Pak hledáme �ešení, jak by si mohl 

zakou�it…“ (R9) 

Jedním z nej�ast�jších st�et� v p�edstavách o realizaci plánu bývá zp�sob a doba 

provedení hygieny. Na tomto st�etu se shodli op�t t�i respondenti. „…N�kte�í klienti se 

necht�jí mýt nebo t�eba v dob�, kdy máme jinou práci…“ (R2) „Nej�ast�ji se jedná 

o situace jako nap�. že se chce klient mýt sám…“ (R4) „St�ety nastávají v situacích, kdy 

nám klient sd�luje: „Já už jsem se umyl“ a v reálu není schopen opustit l�žko…“ (R10) 

Dalším st�etem bývá zp�sob vyprazd�ování. Takovou odpov�	 uvedl jeden 

respondent. „…N�kdy se jedná o takové v�ci, jako vyprazd�ování na WC k�eslo nebo 

p�ání dojít si na záchod. Pokud ten �lov�k nevládne nohama, t�žko ho budeš p�endávat 

3x denn� tam a zp�t.” (R2) 

Nutnost kontroly zdravotního stavu je dle jednoho respondenta dalším st�etem 

v p�edstavách o realizaci služby. „…Musíme mít alespo� jistotu, v jakém jsou stavu…“

(R2) 
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Jeden respondent uvedl jako rozpor mezi cíli klienta a personálu klientovo p�ání 

nezabývat se vážností své životní situace. „…Kn�ze nepot�ebuji, až bude h��…“ (R10) 

D�vodem st�etu v p�edstavách o realizaci plánu mezi klienty a personálem lze 

dle respondent� spat�it v t�chto skute�nostech: 

- psychické diagnózy 

- zdravotní stav klient�

- špatná informovanost 

T�i respondenti se shodli na tom, že st�et p�edstav o realizaci služby nastává 

z d�vodu zm�n na psychice klient�. „Tady bývá problém hlavn� nemocná psychika. 

R�zné doprovodné nemoci a vedlejší diagnózy. N�kdy prost� není možné už kv�li 

nemoci se s ur�itými lidmi domluvit.” (R1) „…�asto bývají klienti zmatení…“ (R4) 

„…Klienti bývají také �asto zmatení…“ (R9) 

Dalším d�vodem vzniku st�et� v p�edstavách o realizaci plánu je zdravotní stav 

klient�. Tuto odpov�	 poskytli dva respondenti. „…ale je slabý a hrozí pád…“ (R4) 

„Bývá to, když ti lidé trpí p�edstavou, že mají nárok na n�co, co nelze provést. 

Nap�íklad cht�jí chodit, ale neudrží se na nohách…“ (R6) 

Špatnou informovanost jako d�vod st�et� v p�edstavách o realizaci plánu uvádí 

jeden dotázaný. „…Velkou p�ekážkou m�že být i p�ístup rodiny, která si nep�eje 

informovat klienta o skute�ném stavu.“ (R10) 

Shrnutí cíle 2.2 

St�ety v p�edstavách o realizaci plánu služby mezi klienty a personálem je možné 

dle odpov�dí spat�it v možnosti kou�it pouze ve vyhrazených prostorách, �asu 

a zp�sobu provedení hygieny a vyprazd�ování, pot�eb� kontrolovat celkový stav 

klienta, nutnosti doprovázet slabé a zmatené klienty. Dalším st�etem v p�edstavách 

o realizaci plánu je pot�eba p�izp�sobit plán možnostem klienta a za�ízení, ne pouze 

klientovým p�áním. To se týká p�edevším p�ání samostatné ch�ze a stravování. St�etem 

v p�edstavách o realizaci plánu mezi klienty a pracovníky je pot�eba smí�ení se se svou 

životní situací, kterou dle pracovník� vidí u n�kterých klient� spíše oni, než sám 

nemocný. 
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N�které dilematické situace se prolínají fázemi dojednávání, plánování 

i realizací. Pro p�ehlednost uvádím tabulku t�chto dilemat.  

Tabulka �. 4: Tabulka dilemat nalezených ve více fázích práce s klientem 

Fáze/p�ání 
intenzivní 

rehabilitace
ch�ze samostatnost uzdravení 

osobní 
asistence 

samostatné 
stravování 

dojednávání 7 4 3 2 1  

plánování  1 3 1 2 1 1 

realizace  3    2 

DC 3: Zjistit, jak tito pracovníci situace, které si spojují s dilematy mezi pomocí 

a kontrolou �eší a jak své zp�soby �ešení legitimují. 

Úkolem 3. díl�ího cíle je zjistit, jak pracovníci zjišt�né dilematické situace �eší 

a jak své zp�soby �ešení dilematu legitimují. Cíl bude zkoumán op�t pomocí dvou 

díl�ích cíl� 2. �ádu a tazatelských otázek z transforma�ní tabulky.  

DC 3.1: Zjistit, jak pracovníci �eší dilema mezi pomocí a kontrolou v situacích, které 

ozna�ili za problematické. 

Cíl se zabývá otázkou, jak pracovníci �eší nalezené dilematické situace 

v používání pomoci a kontroly p�i práci s klienty. Podkladem pro zodpov�zení cíle 

budou odpov�di respondent na tazatelskou otázku TO8. 

TO8: Jak dilematickou situaci �ešíte? 

Z odpov�dí na otázku TO8 jsem vy�etla následující zp�soby �ešení dilematu mezi 

pomocí a kontrolou: 

- rozhovor a vysv�tlování 

- pomoc vedoucích pracovník�

- p�edpisy a �ád 

- kolegové a dokumentace 

- nechat si sd�lit klientovy d�vody 

- nechat klienta zvolit co možná nejvíce 
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- pozorování 

- pomoc k nalezení vnit�ní síly 

P�i analýze získaných odpov�dí jsem zjistila, že nejvíce dotázaných �eší 

dilematickou situaci formou vysv�tlováním �i rozhovorem. Takovou odpov�	 poskytlo 

dev�t respondent�. „…snažím se jim vysv�tlit, pro� a z jakého d�vodu to nebo ono není 

možné. Hlavn� musíš s lidmi mluvit. Všechno je o komunikaci…“ (R1) „Domluvou. 

Snažíme se domluvit na kompromisu. Nebo alespo� vysv�tlit d�vody, pro� to d�láme 

tak, jak to d�láme…“ (R2) „…Ur�it� se pokusíme domluvit na n�jakém kompromisu. To 

je d�ležitý. Komunikovat a domluvit se.” (R3) „…argumenty vysv�tlit, pro� je doprovod 

a dopomoc nutná…“ (R4) „…vysv�tlit, pro� je doprovod a dopomoc nutná…“ (R5) 

„Snažím se t�m lidem vysv�tlit realitu…“ (R6) „Dilematické situace �eším rozhovorem 

s klientem, je-li to možné, p�ípadn� komunikací s jeho blízkými osobami…“ (R7) 

„Snažím se klientovi vysv�tlit, pro� mu s jídlem pomáhám, pro� ho doprovázím…“ (R9) 

„Snažím se vysv�tlovat, argumentovat kladnými motivacemi…“ (R10) 

�ty�i respondenti také uvedli, že se s dilematickými situacemi obracejí na své 

nad�ízené. „…na školení nám �ekli, že ten problém máme poslat výš…“ (R1) „…nejlépe 

o toto vysv�tlení klientovi požádám léka�e.“ (R5) „…O všem informuji léka�e … 

Rozhovor s léka�em mnohé vy�eší…“ (R6) „…pop�ípad� odkazuji na sest�i�ku, 

léka�e…“ (R10) 

T�i dotázaní v odpov�dích uvedli, že se p�i �ešení dilemat mezi pomocí 

a kontrolou �ídí �ádem a p�edpisy závaznými pro danou organizaci. „…Taky se p�eci 

musíš �ídit zákony a p�edpisy. Nem�žeš si d�lat, co chceš…“ (R1) „Vysv�tlení 

organizace a �ádu na pracovišti podle toho, �eho se to konkrétn� týká.…“ (R3) 

„…Poskytnu mu správné informace o za�ízení…“ (R5) 

T�i dotázaní uvedli, že se v takových situacích zjiš�ují další informace od koleg�

nebo z dokumentace. „…Také pomáhá poslat k takovému klientovi naši 

psycholožku…“ (R6) „…zjiš�uji další informace od spolupracovník� z týmu, kam pat�í 

sestry, léka�i, ošet�ovatelé, psychoterapeut, duchovní a sociální pracovnice a také 

z dokumentace…“ (R7) „…odkazuji na sociální pracovnici a další…“ (R10) 
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Ve dvou odpov�dích také zazn�la pot�eba pracovník� vyslechnout si d�vody 

klient�, pro� to �i ono považují za d�ležité. „…nechám si vysv�tlit, pro� je to, co chce, 

pro n�ho tak d�ležité.” (R2) „…také si vyslechnu jejich pocity…“ (R6) 

Dva respondenti �eší dilematickou situaci tak, že klienta nechají zvolit co možná 

nejvíce dle jeho p�ání. „…Co je d�ležité, nechám klienta zvolit, co bude jíst a kdy, jak se 

chce mýt apod. Nechám ud�lat klienta vše, co zvládne, s ostatním mu pom�žu.“ (R4) 

„…P�itom ho nechám ud�lat co možná nejvíc, co zvládá sám…“ (R9) 

Pozorování jako �ešení dilematické situace uvedl jeden respondent. „…�eším je 

také pozorováním…“ (R7) 

Jeden respondent �eší tyto situace tím zp�sobem, že pomáhá klientovi nalézt 

vnit�ní sílu. „Snažím se pomoci klientovi najít sílu v�ci urovnat, pokud je k tomu 

otev�ený, jinak ho nenutím“ (R8) 

Shrnutí cíle 3.1 

Dilematické situace mezi pomocí a kontrolou �eší pracovníci nej�ast�ji 

rozhovorem a vysv�tlováním. Nad to si uv�domují možnost požádat svého nad�ízeného 

o konzultaci �i p�enesení daného problému na vedení za�ízení. N�kte�í pracovníci 

zd�raz�ují d�ležitost komunikace mezi pracovníky a význam dokumentace. Dalším 

zp�sobem �ešení dilematických situací je op�ení se o zákony, p�edpisy a �ád. Mezi další 

zp�soby �ešení pat�í nechat klienta zvolit co možná nejvíce o sob� sám, nechat si sd�lit 

d�vody jeho p�ání, pomoc najít mu vnit�ní sílu a pozorování. 

Z odpov�dí lze vy�íst, že pracovníci dilematické situace �eší p�edevším 

kontrolou, nej�ast�ji p�esv�d�ováním a vyjas�ováním. Pomoc se vyskytuje nej�ast�ji 

ve form� vzd�lávání a terapie.  

DC 3.2: Zjistit, jak pracovníci použití pomoci nebo kontroly legitimují. 

Pomocí tohoto cíle zjistím, jak pracovníci svá rozhodnutí legitimují. Cíl bude 

zkoumán na základ� odpov�dí získaných na tazatelskou otázku TO9. 
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TO9: Jak své rozhodnutí klientovi zd�vod�ujete? 

Ze získaných odpov�dí na otázku TO9 jsem vy�etla tyto formy zd�vod�ování 

zvoleného �ešení pracovníky: 

- vysv�tlování 

- zásada pravdomluvnosti 

- pozitivní argument  

- pomoc léka��

- vytvo�ení atmosféry pro rozhovor o p�ítomných a budoucích záležitostech 

Komunikaci a sd�lování d�vod� pro zvolené �ešení ozna�uje za d�ležité osm 

pracovník�. „Úpln� stejn� jako to musím zodpov�d�t sob�…“ (R1) „Záleží na tom co. 

Pokud mu splním p�ání, není co vysv�tlovat. Pokud mu n�co odmítnu, vysv�tlím, pro� to 

není možné. Když pak zm�ním názor, �eknu, co m� vedlo ke zm�n� názoru.“ (R2) 

„…Ale d�ležité je neml�et, nep�echázet to ale mluvit.” (R3) „Vysv�tlím mu, jaká je 

situace, snažím se konkrétn�, k dané situaci…“ (R5) „Po praktické stránce vyložením 

reálné situace. Ale snažím se to d�lat ve chvílích, kdy na to mám �as, abych m�la �as to 

s tím �lov�kem probrat…“ (R6) „…Prost�edkem z�stává rozhovor a objasn�ní situace.“

(R7) „Snažím se mu vše vysv�tlit tak, aby to pro n�ho bylo pozitivní. Nap�. pro�

neupadne, když …, pro� nebude tolik dušný, když …, nevylije si pití do postele, když …“

(R9) „Zd�vod�uji naše kladné pohnutky k nabídce služby vedoucí k prosp�chu 

klienta…“ (R10) 

Jeden respondent odpovídá s d�razem na up�ímnostpracovníka. „…nem�žeš 

nikomu nic nalhat, to se pozná a ztratíš dlouhodobou d�v�ru.” (R1) 

Dalším prost�edkem ke zd�vod�ování zvoleného �ešení je hledání pozitivních 

argument�. Takto odpov�d�l jeden respondent. „Snažím se hledat argumenty, které jsou 

pozitivní pro n�ho…“ (R4) 

Jako prost�edek k legitimaci zvoleného �ešení volí pomoc léka�� jeden 

respondent. „…Pokud to nepom�že, požádám o pomoc léka�e.“ (R5) 

Takováto situace m�že být p�ínosná pro vytvo�ení vhodné atmosféry 

pro rozhovor o p�ítomných a budoucích záležitostech spojených s reálnou situací 
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klienta. Takovou odpov�	 poskytl jeden respondent. „…Poukazujeme na omezený �as 

i možnosti, které se nám ješt� nabízejí a je pot�eba využít a užít si je.“ (R10) 

Shrnutí cíle 3.2 

Ze získaných odpov�dí lze vy�íst, že dotazovaní legitimují svá rozhodnutí 

v rozhovoru pomocí vysv�tlování situace. Pracovníci kladou d�raz na komunikaci 

s klienty. V odpov�dích zazn�l požadavek na up�ímnost, zachování d�v�ry mezi 

klientem a pracovníkem. Pracovníci p�i legitimaci hledají pozitivní argumenty 

pro klienta. Pokud jejich zd�vodn�ní nesta�í, požádají o pomoc léka�e. Možnost zm�ny 

postoje je dle respondent� možná, je však pot�eba její vysv�tlení. Dilematickou situaci 

lze využít k vytvo�ení vhodné atmosféry pro rozhovor o p�ítomných a budoucích 

záležitostech klienta. 

Shrnutí výzkumné �ásti 

Data získaná odpov�	mi na tazatelské otázky dostate�n� naplnila díl�í cíle 

práce. Jejich interpretací jsem došla k jasným záv�r�m, které se dají shrnout 

a formulovat. 

Pomocí prvního díl�ího cíle jsem zkoumala zp�sob vnímání pomoci a kontroly 

pracovníky hospice Anežky �eské v �erveném Kostelci. Rozborem odpov�dí 

získaných výzkumnými rozhovory se mi dostalo n�kolika pohled�. V podstat� všichni 

pracovníci ozna�ili kontrolu za omezení klientova svobodného rozhodování, pojetí 

a popisy se však r�znily. Pomoc je pracovníky zpravidla vnímána jako vykonání 

klientova p�ání a výsledek rozhovoru. Dá se tedy konstatovat, že pracovníci mají dobré 

pov�domí o znacích a pr�b�hu poskytování kontroly a pomoci. Zd�raznila bych však, 

že zatímco pracovníci považují za d�ležité klientovo zvolení a potvrzení správnosti 

�ešení situace p�i pomoci, u kontroly n�kte�í tuto pot�ebu nevidí. Pro provedení kontroly 

nevyžadují klientovo potvrzení správnosti �ešení situace. Dle Úlehly se tak m�že stát, že 

pracovník bude pracovat sám pro sebe, pro sv�j dobrý pocit, ne pro klienta. Pracovníci 

však shodn� potvrdili pot�ebu své rozhodnutí legitimovat a jsou p�ipraveni d�vod svého 

jednání obhájit. 
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Druhý díl�í cíl navázal na první, nebo� pracovníci vidí souvislost mezi 

poskytováním pomoci a p�áním klient�. K této otázce pracovníci nej�ast�ji uvedli, že 

pomoc m�že být poskytována tehdy, pokud klient sám o danou službu požádá 

a pracovník se rozhodne vyhov�t. K poskytování pomoci musí mít klient správné 

informace a pracovník vhodné podmínky. Rozpor mezi nabídkou služeb a o�ekáváním 

klient� nutn� vede k odmítnutí zájemce o službu nebo provedení kontroly. Stejn� tak je 

tomu v otázce nereálných cíl�. Pokud klient sleduje jiný cíl než daná organizace, 

dochází k podobné situaci. Nej�ast�jšími situacemi, které si pracovníci spojují 

s dilematy mezi pomocí a kontrolou, jsou o�ekávání intenzivní rehabilitace, získání 

dovednosti ch�ze, samostatnosti, p�ání osobní asistence a uzdravení. 

Pracovníci se shodli na tom, že na vznik dilematických situací má nejv�tší podíl 

neinformovanost klienta o diagnóze a prognóze nemoci. Rodina n�kdy p�ed klientem 

tyto informace tají, v hospici se však nikomu nelže. Pokud se klient zeptá, dostane se 

mu pravdivých informací. Pokud takové jednání rodina vnímá jako problém, je t�eba 

s ní pracovat na procesu smí�ení se s realitou. 

T�etí díl�í cíl se zabýval �ešením a legitimací dilematických situací. Z odpov�dí 

vyplynulo, že pracovníci takové situace nej�ast�ji �eší rozhovorem a vysv�tlováním, 

žádají o pomoc vedoucí pracovníky a kolegy, opírají se o �ád a dokumenty. P�i 

legitimaci op�t využívají vysv�tlování s d�razem na pravdomluvnost a hledání 

pozitivních argument�. 
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7 Diskuze a záv�r 

Bakalá�skou práci jsem se snažila pojmout tak, aby na sebe teoretická 

a metodická �ást tématicky navazovaly. Tímto zp�sobem teoretická �ást vytvo�ila 

podklad a znalost problematiky pro �ást metodickou.  

Hlavní cíl práce, který chce zodpov�d�t, jak pracovníci p�ímé hospicové pé�e 

zacházejí s pomocí a kontrolou p�i práci s klienty, je zodpov�zen. Pracovníci mají 

p�edstavu o pomoci a kontrole, umí je popsat a formulovat, tím jsou schopni rozpoznat 

je ve své �innosti. Pracovníci si uv�domují p�ítomnost dilematických situací v jednání 

s klienty ve fázích dojednávání, plánování i realizaci plánu. Tyto situace um�jí �ešit 

a následn� legitimovat. P�i popisu dilematických situací se drželi práv klient� na 

sebeur�ení, reality klienta s ohledem na jeho zdravotní stav a možnosti. Z odpov�dí je 

znát individuální p�ístup ke klient�m a cit pro práci s umírajícími. Odpov�di zn�ly 

spontánn�, svou formulací podaly v�rohodnou výpov�	 o skute�né praxi. 

Získání dat pot�ebných pro toto zjišt�ní prob�hlo kvalitativní výzkumnou 

strategií, p�i níž bylo využito polostrukturovaného interview. Výb�r strategie i nástroje 

považuji za vhodný, data získaná rozhovory zodpov�d�la všechny díl�í cíle a tím také 

hlavní cíl práce. Kvalitativní výzkumná strategie byla p�ínosná vzhledem k cíli práce, 

který se zabýval vnímáním a názory pracovník�. Nevýhodou této strategie se mi jeví 

�asová náro�nost p�edevším ve fázi analýzy a interpretace dat. Porozum�ní a t�íd�ní 

získaného materiálu vyžaduje �as, soust�ed�ní a trp�livost. Za výhodu bych ozna�ila 

sb�r dat na jednom pracovišti, které je mi d�v�rn� známé. Výzkum formou 

polostrukturovaného rozhovoru poskytl �as na p�ípravu otázek a p�itom neznemožnil 

osobní a volnou výpov�	 respondent�. Za nevýhodu bych ozna�ila p�átelské vztahy 

s pracovníky, nebo� pot�eba zachovat tyto vztahy i nadále m�že vést k ur�itému 

neuv�dom�lému zkreslení dat.  

Prací jsem se snažila zmapovat situaci v používání pomoci a kontroly 

na vlastním pracovišti, propojit tak poznatky získané studiem na Univerzit� Hradec 

Králové s praxí v zam�stnání. Zkoumány byly jak filozofické p�ístupy práce v hospici, 

relevantní dokumenty zabývají se právy a povinnostmi klient�, pravomoci pracovník�, 

p�ístup sociální práce k otázce pomoci a kontroly a praktické zapojení klient�

do plánování služby a tím zajišt�ní maximální participace klient� na rozhodovávání 
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o sob� sama. Filozofický pohled na �lov�ka ur�uje práva, která jsou mu v každé kultu�e 

p�ipsána. Na základ� hospicové filozofie tak byla zkoumána práva, která �lov�ku 

garantuje. Poté byly zkoumány oblasti a možnosti, jak dodržování t�chto práv zaru�it. 

V n�kterých p�ípadech je však pot�eba p�evzít nad klientem pé�i. Rozlišování pomoci 

a kontroly �eší otázku dilematu služby �lov�ku a nutnosti kontroly. Pokud umíme své 

jednání pojmenovat a legitimovat, vyhneme se nejistot� v profesionální �innosti. 

Uvažování nad otázkami teorie i praxe vede k jistot�, nabízí vodítka a p�edchází 

syndromu vyho�ení. V poslední kapitole jsme se v�novali procesu zapojení klienta do 

pé�e o sebe sama jako nejefektivn�jšímu zp�sobu napln�ní do té doby zkoumaných 

oblastí spolupráce. Tím skon�ilo teoretické bádání a metodickou �ástí práce jsme 

zodpov�d�li všechny tyto otázky z pohledu pracovník� p�ímé hospicové pé�e. 

Zjišt�né poznatky z výzkumu dávají poznat vnímání pracovník� daného tématu. 

Kontrola je pro pracovníky omezením klientova svobodného rozhodování, dohled, 

vlastní v�le a aktivita, nenese znaky rozhovoru. Toto pojetí je shodné s pojetím kontroly 

v odborných kruzích. Pomoc pracovníci vnímají jako žádost a p�ání klienta, zájem 

a naslouchání, vzájemnou interakci a domluvu, klientovu spokojenost a aktivitu. 

Nej�ast�jší odpov�	 na tuto otázku pomoci však zn�la, že je to dohled a pomoc 

s úkony, které klient nedokáže sám. V n�kterých odpov�dích zazn�l požadavek 

klientovy objednávky, v n�kterých ovšem ne. V t�chto p�ípadech dochází k zám�n�

kontroly za pomoc.  

Analýza odpov�dí na tazatelské otázky druhého díl�ího cíle p�inesla zprávu 

o tom, že nej�ast�jšími rozpory mezi možnostmi za�ízení a o�ekáváním klient� jsou 

klientovo p�ání rehabilitovat, znovu chodit, uzdravit se, být samostatný, mít k ruce 

osobního asistenta nebo jít dom�. Z tabulky odpov�dí však vyplývá, že se po�et t�chto 

p�ání od procesu dojednávání, p�es proces plánování a realizace plánu snižuje. Nap�. 

p�ání intenzivní rehabilitace se ve fázi dojednávání objevuje 7krát, ve fázi plánování 

jednou a ve fázi realizace plánu se již nevyskytuje. Zdá se tedy, že s klienty je 

pracováno na získávání pravdivých informací a realistických cílech.  

Tyto dilematické situace pracovníci �eší rozhovorem a vysv�tlováním, žádají 

o pomoc vedoucí pracovníky a kolegy, opírají se o p�edpisy, �ád a dokumentaci. 

Pracovníci klienta nechávají zvolit co možná nejvíce o sob� samém a kladou význam na 
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d�vody jejich p�ání. N�kte�í pracovníci volí �ešení na základ� pozorování a pomáhají 

klientovi k nalezení vnit�ní síly k nalezení odvahy postavit se reálné situaci a dojít 

smí�ení. Tento cíl n�kte�í pracovníci vidí n�kdy jako vlastní p�ání více, než p�ání 

klientovo. Možná tento fakt nesmí�ení se s nemocí a umíráním vede pracovníky 

k �astému užití kontroly p�i �ešení nalezených dilematických situací. P�ání klient� se 

neslu�ují s jejich zdravotním stavem a celkovou životní situací. Pracovníci p�i �ešení 

dilemat nej�ast�ji volí kontrolu v podob� p�esv�d�ování a vyjas�ování. Pomoc se pak 

vyskytuje nej�ast�ji ve form� vzd�lávání a terapie. Doprovázení je nejspíše to první, co 

by si �lov�k s hospici spojil. To je však možné u klient�, kte�í akceptovali 

nezm�nitelnost své situace. Na tomto cíli se však za�íná �asto pracovat teprve v hospici. 

P�i �ešení dilemat je tedy doprovázení nemyslitelné.  

Svá rozhodnutí pracovníci legitimují vysv�tlováním s d�razem 

na pravdomluvnost a hledání pozitivních argument�. Obracejí se na léka�e a vytvá�ejí 

atmosféru pro rozhovory o skute�ném stavu v�cí. 

Z poznaného se dá �íci, že pracovníci jednají na základ� hospicové filozofie, 

zachovávají d�stojnost �lov�ka a pracují s klientem na širokém spektru jeho pot�eb. 

Cílem paliativní pé�e je kvalita života v každodenních drobných radostech. Pokud si 

klient klade nereálné cíle, bude brzy vy�erpán a zklamán. Z tohoto d�vodu je t�eba 

nejprve pracovat na akceptování nezm�nitelného. Tato zakázka p�ichází �asto 

od pracovník�, v t�chto p�ípadech se tedy jedná o kontrolu. Vyjas�ování se však �asto 

brzy stává vzd�láváním a dostáváme se do fáze pomoci. Zde je již možné s klientem 

pracovat na dojednávání o podob� poskytovaných služeb. Ideální situace by znamenala, 

že klient do hospice nastoupí smí�en, dostate�n� informován, s jasnou p�edstavou, co od 

hospice m�že o�ekávat. Realitou z�stává zastírání situace léka�i z p�edešlých za�ízení 

a obavy rodiny z dopadu takové informace na nemocného �lena rodiny. S touto situací 

hospic po�ítá a zahrnul ji do soupisu možných st�et� zájm� klient� a organizace. 

Souhrnné informace p�ed p�ijetím, p�edevším Slovo léka�e, by m�l být dostate�ný 

odrazový bod pro plánování reálných cíl�. Kdo z nás by ale po p�e�tení pár �ádk� došel 

ke smí�ení s koncem vlastního života? Smí�ení a cesta k n�mu je proces, který 

k hospicové pé�i neodmysliteln� pat�í. 
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P�ínos této práce spat�uji v podnícení diskuze na pracovišti o otázce moci 

pracovník�, právech klient�, jasn�jší rozlišování kontroly od pomoci a zájem 

pracovník� o tato témata. Pracovníci jsou dle výsledk� výzkumu s t�mito otázkami 

dob�e srozum�ni. Další cenné zjišt�ní bych spat�ovala v získání informací, odkud 

pracovníci informace �erpají. Zmapování p�ínosu Standard� kvality sociálních služeb, 

odborné literatury a r�zných školení by podalo užite�né informace. 
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P�íloha A 

Rekonstrukce rozhovoru s respondentem R7  

Co je to podle Vás kontrola p�i práci s klienty? 

Kontrola je zp�sob práce s klientem, kdy jsme v dominantním postavení, nad klientem 

p�ebíráme v ur�ité situaci kontrolu, aktivita jde od pracovníka ke klientovi. 

Jaké znaky podle Vás kontrola nese? �ím se vyzna�uje? 

Kontrola je nevyhnutelná, nutná, sm��ující k danému cíli, ú�elu. Pro klienta je pot�ebná, 

užite�ná, etická.

Co je podle Vás pomoc p�i práci s klienty? 

Pomoc je zp�sob práce s klientem, který vychází ze vzájemné interakce, z klientovy 

aktivity, z jeho pot�eb, zakázky. Klient je p�i této form� spolupráce aktivní.

Jaké znaky podle Vás pomoc nese? 

Pomoc se vyzna�uje ur�itými kroky. 1. krok je p�edložení klientovy objednávky, 

2. krok je vyjád�ení pracovníkovy nabídky, ve 3. kroku se domluví na nabízené pomoci. 

Pomoc je vzájemná, dobrovolná spolupráce.  

S jakými rozpory mezi nabídkou služeb a o�ekáváním klient� se nej�ast�ji 

setkáváte p�i dojednávání služby a individuálním plánování?

Klient chce být zase sob�sta�ný, rozchodit se, uzdravit se, vrátit se dom�, ale jeho 

zdravotní stav to už neumož�uje. Nap�. chce intenzivní rehabilitaci, kterou nenabízíme. 

Nebo nemá rodinné zázemí, tak nemá, kam se vrátit. Nebo si p�ejí dlouhodobý pobyt 

jako v domovech d�chodc�, ale to v hospici nelze. 

Stává se Vám, že chce klient pracovat na jiném cíli než Vy? Jaká p�ání to jsou 

a z jakých d�vod� je nelze splnit?

Jedná se nap�. práv� o navrácení sob�sta�nosti ve smyslu samostatné ch�ze, ale my 

nejsme schopni zajistit tak intenzivní rehabilitaci. Naopak t�eba vidím pot�ebu pracovat 
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na smí�ení se se situací, nebo s �leny rodiny, pokud jsou tam špatné vztahy. A pak se 

m�že stát, že klient k tomu zatím není otev�ený. 

V jakých situacích se dostávají do st�etu Vaše p�edstavy o realizaci plánu 

s p�edstavami klienta? 

Na tuto otázku jsem již odpov�d�la v p�edchozí odpov�di. Chci ale dodat, že své 

p�edstavy nikomu nevnucuji, je t�eba vycházet z pot�eb klienta. 

Jak dilematickou situaci �ešíte?

Dilematické situace �eším rozhovorem s klientem, je-li to možné, p�ípadn� komunikací 

s jeho blízkými osobami. �eším je také pozorováním, zjiš�uji další informace od 

spolupracovník� z týmu, kam pat�í sestry, léka�i, ošet�ovatelé, psychoterapeut, 

duchovní a sociální pracovnice a také z dokumentace. Ale hlavní z�stává rozhovor 

s klientem, vyjasn�ní situace. 

Jak své rozhodnutí klientovi zd�vod�ujete? 

Zde záleží na konkrétní situaci, na její závažnosti. Prost�edkem z�stává rozhovor 

a objasn�ní situace. 


