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Dilemata personalu domaci hospicové péce na Havlickobrodsku

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva dilematickymi situacemi, se kterymi se setkdvd personal
domaéci hospicové péce na Havlickobrodsku. Byl zjistovan vyskyt takovych situaci u
socialniho pracovnika, zdravotnického a oSetfovatelského persondlu. Cilem prace bylo

zjistit, jak jsou tyto dilematické situace feSeny.

Teoretickd Cast popisuje problematiku tykajici se hospicové péce, je zde definovéana
historie i sougasnost hospicové péce v Ceské republice. Dalsi ¢ast se vénuje paliativni
péci, predevSim jeji konkrétni forme, domaci hospicové péci. Je zde piiblizena
problematika smrti, umirani, umirajicim i jejich blizkym, ktefi pfi pé¢i o umirajicich
hraji nezastupitelnou roli. Zminka je zde i o multidisciplindrnim tymu, ktery tvofi
zaklad pfi poskytovani paliativni pée u termindlné nemocnych a jejich blizkych.
Prostor je vénovan i dilematim a problematickym situacim, které popisuji v zavéru

teoretické Casti mé prace.

Praktické cast je zpracovéana formou kvalitativniho vyzkumu, kdy pro jeho ucely byla
pouzita metoda dotazovani a technika rozhovoru podle navodu. Vyzkumu se zicastnili
3 informanti. Data ziskand zrozhovorG byla vyhodnocena metodou otevieného

kodovani.

Vyzkum ukézal, ze dilematické situace jsou pracovniky domaci hospicové péce feseny
vzdy individudlng, a to s ohledem na bio-psycho-socio-spiritudlni stranku klienta i jeho
rodiny. Pecujici persondl se snazi podporovat myslenku hospicového hnuti osvétou své
prace mezi odbornou i laickou vetejnost. Pracuji jako tym, problematické situace fesi
intervizi, Cerpaji z osobnich zkuSenosti a vzdélavaji se v oboru. Z vyzkumu také
vyplynulo, Ze v naro¢nych chvilich se persondl neobejde bez podpory rodiny, stejné

diilezité je pro né€ 1 vira v to, ze jejich prace ma smysl.
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The Personnel Dilemmas about Home Hospic Care in the Area of
Havli¢kiiv Brod

Abstract

The thesis discusses dilemmas situations of The hospice staff in Havlickliv Brod. The
occurrence of these situations concerning a social worker, medical and caring staff was

determined. The aim of the thesis was to find out how these dilemma situations are solved.

The theoretical part of this work describes issues related to the hospice care. It defines the
history hospice care and the current hospice care in the Czech republic. The work is also
dedicated to the palliative care, mainly to the hospice home care. It considers closely issues of
the death, dying, dying person and also his relatives, who take an irreplaceable role in this
process. There is also the important description of the multidisciplinary team which creates
base of providing palliative care for dying people and their relatives. At the end of the

theoretical part, I concentrate on dilemmas and problematic situations.

The practical part came from the quality research. The tool of this research was the questioning
and the method of the instruction interview. There were three participants in the research. The
data processing from the interviews was evaluated by the method Open coding. It was proved
by the research that every dilemma situations was always solved on an individual basis of the
hospice home care staff with the respect to the bio-psycho-socio-spiritual side of the client and
his relatives. The caring staff try to support the idea of hospice movement which is raising
public awareness of their work among professional and non-professional people. They
acknowledge the teamwork, they solve the problematic situation with the intervision, they use
their own experience and they improve their specialization by education. It is clear from the
research that the staff need to be supported by their families to cope with difficult situations and

also the faith in the sense of their work gives them strenght.
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UVOD

Hospicova péce je tématem, v poslednich letech hojné diskutovanym. Sama jsem se o
néj zacala zajimat uz na stfedni Skole, kdy jsem dochézela do domova pro seniory jako
dobrovolnik. Setkavala jsem se s lidmi v termindlni fazi zivota, ktefi sice byli vyborné
zaopatfeni po strance somatické, ale néco jim stale schazelo, domov. Podle mého
nazoru vétSina z nas chee odejit v pfivétivém a bezpecném prostiedi, kdyz to nelze v
domacim, tak alespon v prostiedi domovu podobném. Pravé takovou péci zajisti hospic.
Idealni formou je, aby umirajici dozil doma, to umoZzni doméaci hospic, pfestoze n¢kdy z

diivodti odborné 1¢karské péce nelze hospicovou péci doma poskytovat.

V kraji Vyso€ina Zije vétSina mych blizkych, rodina i ptatelé. Je pravdépodobné, ze
diive ¢i pozdé¢ji budu fesit odchod nékterého ze svych nejblizsich. Ptéala bych si, abych
se v nasem kraji mohla spolehnout na odbornou a komplexni péci a aby tém, ktefti

umiraji a jejich blizkym bylo nabidnuto a umoZznéno citlivé doprovazeni.

Kraj Vysoc€ina je jednim z poslednich dvou kraja, ktery nema sviij kamenny hospic. Od
roku 2015 se o zalozeni snazi skupina Mezi stromy o.p.s., tedy Skupina pro lizkovy
hospic pro Vysocinu. Jejim cilem je vybudovat kamenny hospic a také spolupracovat s
domécimi hospici na Vysociné. Myslenka této skupiny se mi velmi libi a pfi kazdé

prilezitosti se ji snazim podpofit.

Ve své praci jsem si dala za Ukol definovat dilemata pracovnikli, ktefi pecuji o
nevylécitelné nemocné v jejich doméacim prostiedi a predevsim zjistit, jak tato dilemata
fesi. Péce o umirajici a jejich blizké je prace narocnd, vyzadujici nejen odbornost, ale
také citlivost, empatii a trpélivost. Obdivuji vSechny, ktefi jsou soucasti hospicovych
tymi, a pevné doufam, Ze jim od spolecnosti bude dopfadno veétsi uznani a finanéni

podpora.



1 TEORETICKA VYCHODISKA
1.1 Hospic a hospicova péce

Termin hospic byl pouzivéan jiz ve stfedovéku, a to pro tzv. domy odpocinku, kde se
zastavovali poutnici, kteti se vydali do Palestiny a potfebovali si po cesté odpocinout a
zotavit se, proto takové zatizeni vedl ¢lovek, ktery se vyznal v zakladni 1ékatské pomoci
(Haskovcova, 2007). Podle Svatosové (2011) dnesni podoba hospice vznikla az ve 20.
stoleti a kolébkou hospicového hnuti je Velka Britanie, kdy v roce 1967 zdravotni sestra
Cecilly Saundersovéa zalozila St. Christopher hospic. Petfina (2016) navic k historii
hospict pise, ze prvni hospic byl zalozen v Lyonnu v roce 1847 Jeanne Garnierovou,
kterd zalozila spolek Zen, ty se vénovaly péci o nevylécitelné nemocné, a tak zalozeni
hospicu bylo pfirozené vyusténi diive zapocatého procesu. Stejny autor Cecilly
Saundersovou povazuje za zakladatelku moderniho hospicového hnuti, a to pro jeji

multidisciplinarni pfistup.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje hospicovou péci nasledovné:
,,Hospicova péce je integrovand forma zdravotni, socialni a psychologické péce
poskytovana klientiim vsech indikacnich, diagnostickych i vekovych skupin, u nichz je
prognozou osetrujiciho lékare predpokladana délka dalsiho Zivota v rozsahu meéné nez 6
mésicii. V ramci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce“ (World Health
Organization, © 2016).

Jedna se o formu paliativni péce, kterou tvoii souhrn Iékatskych, oSetfovatelskych a
rehabilitaéné-oSetfovatelskych ¢innosti, které jsou poskytovany terminalné nemocnym,
u kterych byly vycerpany moznosti kauzélni 1éCby, ale pokracuje 1écba symptomaticka,
jejimz cilem je minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtize vyplyvajici ze zékladni
diagnozy 1 jejich komplikaci a vzdy zohlediluje bio-psycho-spirito-socidlni potieby
nemocného (Hospice, © 2005 —2011).

Hospicova péce je poskytovdna ve tfech formdch, a to jako domaci hospicova péce,
stacionarni hospicova péce (denni pobyty) a lizkova hospicova péce (Kupka, 2014).
Vzhledem k povaze prace se domdci hospicové péci budou podrobnéji vénovat

nasledujici kapitoly.

Stacionarni hospicova péce funguje tak, Ze pacient je do zafizeni pfijat rano a odpoledne

nebo k veceru se vraci domil, dopravu zajistuje rodina nebo hospic (Kupka, 2014).



SvatoSova (2011) dodéava, ze tato forma je vhodna pro nemocné v misté nebo z blizkého
okoli. Stacionaf byva Casto soucasti hospice (Hospice, © 2005 —2011). Kupka (2014) a
Svatosova (2011) se shoduji, Zze divody pro pfiijeti do stacionare jsou diagnosticky,

l1écebny, psychoterapeuticky a azylovy.

Luzkovy hospic je zdravotnické zafizeni, které poskytuje nepfetrzitou péci pacientiim,
trpicich nevylécitelnou nemoci, kdy byly vycerpany ostatni moznosti 1écby a kdy
oSetfovatelstvi v domacim prostiedi neni mozné, z divodii odbornych nebo fyzickych
(APHPP, © 2010). V hospicich se také vétSinou nachazi vzdélavaci centrum a poradna
(Haskovcova, 2007).

1.2 Domaci hospicova péce

Domaci hospic, stejné tak mobilni hospic, je tym terénnich pracovnikl, poskytujici
komplexni péc¢i nevylécitelné¢ nemocnym a jejich rodindm, které se o né¢ doma staraji
(Markova et al., 2009). Je realny tehdy, pokud doporucenou lécbu, kterd smétuje k
odstranéni bolesti a mnoha jinych obtizi umirajiciho, 1ze aplikovat v domacim prostiedi
(SvatoSova, 2011). Dostupnost mobilni hospicové péce je garantovana 24 hodin denné,
7 dni v tydnu (Standardy hospicové paliativni péce, 2006). Ptijeti pacienta do doméciho
hospice je zadvazny zavazek, kdy pacient nebo jeho rodina projevuje vici organizaci
divéru a pracovnik pfijimd zodpoveédnost (Kalvach, 2010). Nutno podotknout, Ze
pacient si musi prat byt oSetfovan doma a zaroven se mize spolehnout na své nejblizsi
(Kupka, 2014).

V odborné terminologii nachazime dva terminy pro doméci péci: ,, home care“, coz je
domaci pecovatelska péce, kterou provadi odbornici a dale , homehelp*”, kdy
pecovatelskou péci provadéji laici, nejcastéji rodinni piislusnici (Standardy domaci

hospicové péce, 2000).

V nésledujicich bodech Markova et al. (2009) uvadi zédkladni skute¢nosti péce
mobilniho (doméciho) hospice:
e Stfedem z4jmu je pacient, jeho prani a také ocekéavani, to vSe tvoti zéklad planu
péce.
o Kazdy ¢len tymu musi davat pifednost svému profesiondlnimu zaméteni pred

svymi zajmy a sluzby, které poskytuje, musi byt na nejvyssi mozné tirovni.

o Kazdy ¢len tymu reprezentuje organizaci, ze které pfichazi.
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o Kazdy ¢len tymu navzajem respektuje postaveni, zodpovédnost a profesionalitu

svych kolegti a dalSich odbornych pracovnikii.

o Kazdy clen zachovava uctu k Zivotu, respektuje distojnost a lidskd prava
kazdého cloveka, a to bez ohledu na vek, pohlavi, narodnost, viru, politické

pfesvédceni a socidlni postaveni.

SvatoSova zastava nazor (2011), ze domaci hospic je pro nemocného zpravidla idealni,
ale ne vzdy dostacujici a také zminuje dva mozné omezujici faktory, které popisuji
v nasledujicich dvou vétach. Prvnim faktorem je, Ze se narazi na hranice moznosti tam,
kde rodinné zadzemi schazi nebo se vyCerpd, prosté dojdou pecujicim sily. DalSim
omezujicim faktorem mutze byt odbornost, predev§im v mistech, kde neni dostupna
zadna agentura, kterd poskytuje odbornou domaci péci. Stejna autorka pise, ze v piipade
zhorSeni stavu se tak pacient vraci do nemocnice. Funk (2014) upozoriiuje na to, ze
potiebny miize byt doma obklopen trvale laskou a péci, jindy tam miZze stradat fyzicky i

psychicky.
1.3 Legislativa a financovani

Péce v hospici je hrazena z vice zdroji, kdy zdravotni a oSetfovatelskd péce je
financovana ze zdravotniho pojisténi, kdy pojiSténclim je hrazena pouze velmi uzce
specifikovana zdravotnickd péce, na uhradé socidlni slozky se podili klient, kazdé
zafizeni ma svij cenik sluzeb (APHPP, © 2010). Tomes et al. (2015) k tomu uvadi, ze
neni zcela jasné, ktery spravni organ je kompetentni v otdzkach tGpravy a financovani
hospicové péce. Legislativné jsou hospice a hospicové péce zakotveny v pravnich
upravach v oblasti zdravotni a socidlni, konkrétné se jedna o zdkon ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vyhlasku
¢. 505/2006 Sb., k provedeni zdkona o socidlnich sluzbach (APHPP, © 2010). O
prosazeni hospicové péée do zakonii v Ceské republice se nejvice zaslouzila Asociace
poskytovatell paliativni hospicové péce, znama pod zkratkou APHPP (Hospice, © 2005
—2011).

Dustojné umirani je také podporovano evropskymi strategiemi, mezi tyto dokumenty
patfi napt. Charta prav nevylécitelné nemocnych a umirajicich, Doporuceni Evropské
asociace pro paliativni péci, Doporuceni vyboru ministri ¢lenskych stati Rady Evropy
o organizaci paliativni péce, Evropskéd socidlni charta Rady Evropy nebo Listina

zékladnich prav EU (Tomes et al., 2015). Zakladateli hospicti v Ceské republice jsou
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cirkve nebo fady (Hospice, © 2005 — 2011).
1.4 Paliativni péce a paliativni medicina

O rozvoji paliativni péée u nas hovotime az v 90. letech 20. stoleti, kdy prvni odd€leni
paliativni péce vzniklo v roce 1992 v Nemocnici v Babicich nad Svitavou na Oddéleni
tuberkulozy a respira¢nich onemocnéni (Pefina, 2016). Za zakladatelku hospicového
hnuti u nas je povazovana Mudr. Marie SvatoSova, ktera po roce 1989 zalozila obcanské
sdruzeni Ecce Homo, to mélo zasluhu na otevieni prvniho kamenného hospice v Ceské
republice, Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, a to v roce 1995 (Haskovcova
2007). Nasledovné vznikaly dal§i organizace, kamenné i domdci, které poskytuji

hospicovou paliativni péci.

Paliativni péce predstavuje vhodny program pomoci umirajicim a jejich rodindm
(Jankovsky, 2003). Termin pochazi z latinského pallium, coz znamend maska, pokryti ¢i
zakryti plastém (Munzarova, 2005). Spatenkovéa (2013) zdiraziuje, Ze paliativni péde
spociva predevsim v ucelenosti, tim je chdpana podpora pacienta pii obtizich télesnych,
dusevnich, socialnich i spiritudlnich. Spatenkova (2013) se tak shoduje s nejvice
uznavanou definici, kterd byla v roce 1999 schvilena Parlamentem Rady Evropy:
“Paliativni péce je aktivni, na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovand nemocnym,
kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem
neni primarné vyléceni pacienta ci prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni
bolesti a dalsich télesnych i duSevnich stradani, zachovani pacientovy diistojnosti a

podpora blizkych” (O organizaci paliativni péce, 2003).
HasSkovcova (2007) v nasledujicich péti bodech konstatuje, Ze moderni paliativni péce:
e Poskytuje tlevu od bolesti a jinych forem utrpeni.
e Pfisvé€dcuje zivotu, umirani chape jako pfirozeny proces.
e Neusiluje o zrychleni, ani o nepfiméfené zadrZzovani smrti.
e Integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienty.

e Nabizi systematickou podporu pacientim, ktera jim dovoluje zit pfiméfené

aktivni zivot az do smrti.

» Nabizi také systematickou podporu rodindm nemocnych a umoziiuje vyrovnat se

s pacientovym onemocnénim i vlastnim zarmutkem.
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e Pé&stuje tymovy pfistup, ktery umoznuje G¢inn¢ reagovat na potieby pacientl a

jejich rodin (konzultaci v dob& zarmutku, jsou-li za potiebi).

e Podporuje kvalitu zivota a pozitivné mize ovlivnit kvalitu pacientova Zivota.

e Je pouzitelnd v Casné fazi choroby soucasné s jinymi postupy, které smetuji k

prodlouZzeni zivota.

Markova et al. (2009) navic vychézi z faktu, ze existuje sté¢zejni rozdil mezi Spatnou a

kvalitni pé¢i o umirajici, a Ze umirani nemusi byt provazeno bolesti a strachem.

Lécba paliativni tedy objektivné neléci, ale tisi bolest a utrpeni, protipolem je pak 1écba
kurativni, kterou se rozumi léCba pacienta, a ktera v pfipadé chronickych
nevylécitelnych onemocnéni selhava (Vorlicek et al., 2004). Paliativni péci lze dle
Markové (2009) nejlépe poskytovat doma a ve spolupréci s rodinou a tam, kde to mozné
neni, by méla byt pacientovi paliativni péce poskytovana v prosttedi domovu co
nejpodobnéjsim: v lizkovém hospici, na paliativnim oddéleni nemocnice, ve spolupraci
s ambulanci paliativni péce apod. Aby byla zajiSténa potfebna uroven a kvalita
poskytované péce, byly v roce 2006 pfipraveny standardy hospicové paliativni péce, a
to pracovni skupinou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci s

Asociaci poskytovatelll hospicové paliativni péce (APHPP, © 2010).

Paliativni medicina je jednou z nejstarSich 1ékatskych a oSetfovatelskych disciplin, ale
jako samostatny specializa¢ni 1ékai'sky obor byla uznana v roce 2009 Ceskou lékaiskou
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (Sldma et al., 2007). Nékdy byva oznacovana téz

jako uté€sna nebo zmirfujici medicina (HaSkovcova, 2015).
1. 5 Umirdni a smrt

Umirani a smrt je velké lidské, velmi obtizné a odborné téma (Haskovcova, 2015). Je to
zakladni jistota, kterou mame a také univerzdlni zkuSenost, kterou kazdy z nas
podstoupi (Grof, 2009). Problém nastava tehdy, kdyz se smrt objevi blizko, kdyz ndm

vazné onemocni nékdo drahy (Haskovcova, 2007).

Umirani je proces, je to posledni faze v zivoté ¢loveka a toto obdobi mize byt relativné
dlouhé (Spatenkova, 2013). V lékaiské terminologii je umirani synonymem
terminalniho stavu a definice terminalniho stavu uvadi, Ze dochdzi k postupnému a

nevratnému selhdvani dilezitych, vitalnich funkeci tkani a organti, jehoz dusledkem je
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smrt, tj. zanik individua (HaSkovcova, 2015).

1.5.1 Faze a stadia umirani

Mulzeme rozliSovat 3 faze umirani, které jsou podle SvatoSové (2011) uvedena

v nasledujicim odstaveci:

Obdobi pied umirdnim neboli pre finem, kdy se jedna o péci a doprovézeni

potiebného a jeho blizkych od zjisténi diagndzy az po terminalni fazi.

Obdobi vlastniho umirani neboli in finem, které souvisi s fyzickou smrti, jde tedy o
doprovazeni a péci nemocného a jeho blizkych bezprostiedné pied smrti, tj. umirani v

uzsim slova smyslu.

Obdobi po smrti neboli post finem zacind smrti a zahrnuje nejen péci o télesnou

schranku dotyéného Cloveka, ale také péci o pozistalé.

S témito fazemi souvisi stadia procesu umirani, jejichz autorkou je také Elisabeth

Kiibler-Ross (2003) a které jsou popsany v nasledujicich bodech:

1. Prvni stadium — Sok a popirani: umirajici nevéii diagnoze a snazi se hledat jiné
1¢katské i nelékatské autority, které by poptely informaci o blizici se smrti, je to

izolace od bolestivé pravdy.

2. Druhé stadium — zlost a agrese: umirajici pocituji hnév a vztek, které nejCastéji

obraceji na socialni okoli (proti l€kaftim, svym blizkym, nékdy proti Bohu).

3. Tteti stadium — smlouvani: pokus o odklad toho, co musi pfijit, umirajici se

pokousi najit moznost, jak se uzdravit nebo jak zivot prodlouzit.

4. Ctvrté stadium — deprese a smutek: umirajici trpi smutkem a obavami z

budoucnosti, zlost a smlouvani je tak vystiidano pocitem hlubokého zarmutku.

5. Paté stadium — akceptace, smiFeni: umirajici pfijimaji fakt konce Zivota, smifuji
se s nevyhnutelnosti nemoci. Bylo by chybné toto stadium zaménit za rezignaci.
Rozdil mezi smifenim a rezignaci popsala Kiibler-Ross (2003) jako rozdil v
osobitém vyrazu, kdy ve tvafi vyrovnaného ¢loveka lze spatfovat vyrovnanost,
mir a vnitini diistojnost, naopak u ¢lovéka, ktery rezignoval, spatfujeme marnost

a dusevni tryzen.

Smrt je stav, kdy u zivého organismu doslo k nezvratnym zméndm v mozku a v jejich
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disledku k zéniku centra dychani, krevniho ob&éhu a postupnému rozkladu a odumirani
téla (Siklova, 2013). Smrt je zavrSenim a ukondenim lidského Zivota (Spatenkova,
2013).

1.5.2 Soucasné postoje ke smrti a umirani

Smrt a umirani jsou neodlucitelnou soucasti zivota, ale v postmoderni spolec¢nosti jsou
potlaceny do pozadi (Kupka, 2014). ,,Soucasnost preferuje jednoznacné mladi, zdravi,
uspéch a vykon* (Jankovsky, 2003, s. 126). Stejné tak Spatenkové (2013) upozoriiuje
21. stoleti. Podobné Ari¢s (1985) o institucionalizaci umirani hovofi jako o neviditelné
smrti. Zatimco dfive byl umirajici ve stiedu z4jmu své rodiny, dnes fada lidi véfi, Ze
smrtelné nemocnym piibuznym bude nejlépe, kdyz jim zajisti ty nejmodernéjsi 1écebné
postupy (Pera et al., 1996). Vnimani smrti je podle Siklové (2013) podminéno
zkuSenostmi, tedy tim, Ze ji ¢lovek vidél ve svém bezprostitednim okoli a umirajici byl
diive obklopen lidmi. Podle Haskovcové (2007) se soucasny piistup k umirajicim a
smrti rodi v 19. stoleti, a to diky technické akceleraci a rozvoji védy, protoze diky nim
se v diive beznad¢jnych situacich, dnes nad smrti vitézi. Svatosova (2011) pise, ze co je
pro nasi generaci tabu, bylo pro nase prababicky normdalni soucésti zivota. Stejna
autorka také apeluje na to, aby se do domdcnosti, kde umiréd ¢len rodiny, vneslo vice

odbornosti a aby se do nemocnicni péce zapojovali rodiny a pratelé.
1.5.3 Potieby umirajiciho c¢lovéka

Predstava potieby clovéka a jejich uspokojovani je piivodné postavena na pyramidé
potieb, kterou stanovil Abraham Maslow (Kupka, 2014). Obecné plati, ze uspokojeni
zakladnich potieb je pfedpokladem k uspokojovani potieb vyssich, ovSem v krizovych
momentech Zivota tomu tak byt nemusi a uspokojovani vyssich potteb mize napomahat
k zvladani obtiznych a krizovych situaci (Bartlow, 2000). Zivot ¢lovéka lze
charakterizovat neustdlym uspokojovanim potteb a specifickd podoba potieb
nemocného Clovéka je zavisla na charakteru nemoci, na klientovi samotném a na

socialnich pomérech, ve kterych Zije (Zacharova et al., 2007).

SvatoSova (2011) uvadi ¢tyii zakladni potfeby téZce nemocného, které jsou definovany
v nadchézejicich bodech:
o Potieby biologické zahrnuji vSe, co potfebuje nemocné télo. Tedy pfijimani

potravy (n¢kdy upravenou zvlaStnim zptisobem), zbaveni metabolickych produkti,
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zajiSténi dostatecného okyslicovani, aktivitu, aby se predeslo zakrnéni C¢i
prolezenindm, tiSeni bolesti a zbavovani nemocného organu, napt. chemoterapie.

e Potieby psychologické jsou charakterizovany piedevSim respektovanim lidské
diistojnosti. Clovék je jedine¢na bytost, a proto je nutné ho chapat a respektovat
vzdy, nezédvisle na télesné schrance. Na téchto zasadach je postaveno celosvétové
hospicové hnuti. Nemocny také potiebuje se svym okolim komunikovat a mit pocit
bezpeci, proto je dilezité¢ nikdy nemocnému nelhat. Do této kategorie také autorka
fadi zasadu tikat nemocnému jen tolik, kolik fikat chce a jen tehdy, kdy to chce
slySet.

o Potrieby socialni vychazeji z faktu, Ze ¢lovek je tvor spolecensky, izolované nezije
a izolované by nemél ani umirat. Nejsilngj$i vazby mé nemocny obvykle s rodinou,
ale nejen s ni, m¢l by mit pravo navstévy si sdm usmériovat.

e Potreby spiritudlni se paradoxné Castéji objevuji u nemocnych, kteti neziji z viry.
Kazdy clovek potiebuje védét, ze mu bylo odpusténo a sdm ma potiebu odpoustét.
Nemocny chce byt také ujistén, ze jeho zivot mél smysl, je potfeba mu ukazat, ze Zit

smysluplné se da az do posledni chvile.

Dutlezité je také zminit potfebu umirajicich mluvit o smrti, kdy Tomes et al. (2015)
k tomu piSe, ze hovory o umirdni a smrti jsou v bézné konverzaci tabuizovanym
tématem, a to nejen pro laickou, ale i odbornou vetejnost ve zdravotnictvi a v socidlni
oblasti, coz komplikuje situaci umirajiciho a jeho rodiny. Kiivohlavy (2010) a
SvatoSova se domnivaji, ze umirajicimu je tieba predevsim naslouchat, staci vyckat, az

sam vyjadii obavy.
1.6 Doprovazeni umirajicich

Doprovazeni znamena, ze konkrétnimu umirajicimu nabidneme, ze ho budeme, bude-li
chtit, doprovazet, ze u n¢ho zlistaneme, pokud jeho télo bude potiebovat pomoc, Ze
budeme vSimavi, pokud bude jeho duse zadat utéchu a Zze budeme stat pii ném, kdyz
bude potfebovat radu a pomoc v praktickych otdzkich a doprovazeni znamena
predevsim to, ze budeme naslouchat (Pera et al., 1996). Dvotackova (2010) upozoriuje
na to, Ze pro vSechny, kteti se rozhodnou doprovézet je dilezité si uvédomit, Ze mohou

dat jen to, co sami maji.

Doprovazeni se vSak netykd jen umirajicich, ale také pozistalych. Prvni reakci, ktera je

ztratou milovaného c¢lovéka vyvoldna, je tzv. onéméni nebo také ohluSeni, kdy
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ptevladajicimi pocity jsou litost, hnév, vina, bezmoc a strach (Haskovcova 2007).

SvatoSova (2011) uvadi, ze péci o pozlstalé se vénuji organizace samostatné nebo je
tato sluzba soucasti hospicové péce. Stejnd autorka dodava, ze doba doprovazeni

pozustalych trva dle potieby i dlouhodobé, ale zpravidla po dobu 1 roku.

1.7 Rodina a blizké osoby umirajicich

Stejné tak jako pro umirajici, i pro jejich nejbliz8i je proces umirani velmi tézkym
obdobim Zivota. V piipadé¢ vazné nemoci znamend rodina pro nemocné¢ho podporu
nejen hmotnou, ale hlavné psychickou (Dvorackova, 2012). Rodinni pftislusnici také
prochazeji fazemi, které popsala Elisabeth Kiibler-Ross (2003), tedy Sok, zlost,
smlouvani, deprese a smifeni. SvatoSova (2011) upozoriiuje na to, ze jednotlivé faze, i
kdyz jsou fazeny za sebou tak, jak obvykle pfichazeji, nemusi vzdy zachovavat tento
sled, ale naopak, faze se Casto vraceji, stfidaji a mohou se i prolinat. I kdyZ jsou
ptiznaky pfichazejici smrti zfejmé, blizké osoby k nim Casto zaujimaji ambivalentni
vztah, pfestoze raciondlné chapou, Ze jiz neni v silach odbornikli cokoliv pro zachranu
udélat, v emocionalni roviné se uplatiiuje proti tomuto faktu vzpoura (Spatenkova,
2014).

Potfeby rodiny mohou byt definovany jako vnimani pozadavkl nebo pfani pro podporu
a péci zdravotnickych €i jinych profesionalt (Fridriksdottir et al., 2006). Cilem pomoci
blizkym osobdm je vyuziti a také podpora schopnosti poskytnout umirajicim citovou a
praktickou podporu, pfizpiisobit se pribéhu nemoci a vyrovnat se se ztratou (O

organizaci paliativni péce, 2004).

Specifické potfeby maji pecujici rodinni ptislusnici. U rodinnych pecovatelli v doméci
péci je doporucena intervence zamétend na podporu zdravi rodinnych pecovatelll, vyssi
informovanost rodiny, zejména o symptomech nemoci, a emociondlni podporu a u
rodinnych piislusniki pacientd v hospici je vhodné se zaméfit na psychickou pohodu
rodinnych pfislusnikli, dale pak na informovanost o finan¢nich moznostech (Buzgova,
2012). Colombo et al. (2011) uvadi, Ze doméaci hospicovd péce, kterd vyzaduje
celodenni pfitomnost pecujiciho, je spojena nejen s obétavosti, trpélivosti a vytrvalosti,
ale Casto s beznad¢ji a bezmoci pecujiciho. S tim je spojen termin respitni péce, neboli
péce o pecujici, kterd vychazi z predpokladu, ze psychicky vyrovnany oSetfujici umi
vést rodinu umirajiciho k duSevni hygiend (Hospice, © 2005 - 2011). Spatenkova

(2013) uvadi, ze proces umirani vede u vSech zicastnénych k emocni labilité, tenzi a
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hostilité, coz mize byt snadnym zdrojem zdéanlivé nepochopenych konflikt. Stejna
autorka ktomu dodava, Ze by se rozhodné neméla zanedbavat komunikace a

psychologicka péce.
1.8 Multidisciplindarni tym

Hospicova paliativni péce je poskytovdna tymem pracovnikll rtiznych profesi a
dobrovolnych spolupracovniki (APHPP, © 2010). Stejné tak Kalvach (2010) spatiuje
kvalitni, respektive opravdovou paliativni péc¢i jako multioborovou. Markova (2009)
uvadi, Zze soucasti paliativniho tymu jsou: lékaf, zdravotni sestra, socialni pracovnik,
oSetfovatel, psychoterapeut nebo psycholog, n¢kdy téz koordinator dobrovolnik,
terapeut pro pozistalé, pastoracni pracovnik. Cilem jejich prace je naplhovani
fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb pacientl a jejich blizkych osob
(APHPP, © 2010). Zaméstnanci i dobrovolnici, ktefi spolupracuji s umirajicimi a jejich
rodinami, respektuji hodnoty, na nichz pacientovi a rodin¢ zélezi a respektuji jejich

nazory v oblasti kulturni, politické i duchovni (Markova, 2009).
1.9 Eticka vychodiska pomadhajicich profesi

Etika je jedna ze zékladnich filozofickych disciplin. Pojem etika pochazi z feckého
slova ethos, coz znamend mrav, proto byla diive nazyvana mravovédou (HaSkovcova,
2015). Je to tedy nauka o podstaté¢ a pivodu mravniho védomi, ktera teoreticky a
normativné stanovuje, co je mravni a co nikoliv (Kutnohorska et al., 2007). Etika se
zabyva konfliktem touhy po svobodném jednani a védomim povinnosti pfizptsobit se
pozadavkiim naSeho okoli (Blecha, 2004). To klade na pomahajici profese odpoveédnost
za aktivity pfi uspokojovani svych vlastnich potieb a potieb klientt (Kutnohorska et al.,
2007). Etiku mutzeme dale rozdélit na etiku autonomni, heterogenni, socidlni,
individualni a profesni (Jankovsky, 2003). Pro ucely této prace se do poptedni dostava
etika profesni, kterou Kutnohorské et al. (2011) oznacuje jako pojem, ktery je urcen
mravnimi hodnotami specifickymi pro urc¢ité povolani. Profesni etika aplikuje obecna
etickd ustanoveni, neboli eticky kodex, na konkrétni profesionalni ¢innost (Jankovsky,

2003).

Kutnohorska at al. (2011) dale uvadi, Ze etika profesionalni prace je dana predevSim

moralnimi hodnotami dané spolecnosti, tedy piedpisy a pravidly chovani.
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Moralka hodnoti lidské chovani z hlediska dobra a zla v porovnani s lidskym
svédomim (Jankovsky, 2003). Moralka tedy v dané spole¢nosti urcuje, co bude obecné

povazovano za dobré (Blecha, 2004).

Hodnotami oznacujeme vSe, ¢eho si vdzime, co povazujeme za dilezité a co je
vyznamné pro jedince (Kutnohorska et al., 2011). Kazdé lidské jednani je vedeno

vvvvv

hodnotovou (Blecha, 2004).

1.9.1 Ochrana lidskych prav a distojnosti

Lidska prava jsou obecné formulovéana v Deklaraci lidskych prav a svobod, dokumentu
OSN z roku 1948. V obcanském zakoniku (2012) stoji, Ze kazdy ma pravo na ochranu
svého zivota, zdravi, svobody, cti, distojnosti a soukromi. V roce 1999 byl
Parlamentem Rady Evropy schvalen pro paliativni péc¢i dulezity dokument, a to
Ochrana lidskych prdav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich, ktery

definuje zékladni principy a je znam také jako Charta umirajicich (HaSkovcova, 2015).

Dtiraz na distojnost lidské osoby je v pomahajicich profesich mimotfadny a v roviné
lidské dustojnosti jsme si vSichni rovni (Kutnohorskd, 2007). Zékladnim etickym
vychodiskem paliativni péce je absolutni hodnota a bezpodmine¢nd ochrana lidského
zivota, a to 1 ve specifickych podminkach umirani (Kalvach, 2010). K pochopeni lidské
diistojnosti je dilezita Kantova eticka perspektiva, tj. zamé&fit se na proces moralniho
rozhodovéni jednotlivce, na univerzalni princip respektu, ten néalezi vSem lidem bez
rozdilu (Kutnohorska et al., 2007).

Soucasné pojeti prace ve zdravotnictvi, socidlni prace a zdravotné socidlni prace se
vyznacuje dlirazem na respekt k lidské diistojnosti, ta je chapana jako zékladni lidské
pravo (Kutnohorska et al., 2011).

1.9.2 Autonomie a respektovani pacienta

Autonomni jedinec by mél fidit a organizovat vlastni aktivity bez ciziho zasahu, sdm
uspokojovat své fyziologické potieby, stat si za vlastnimi ndzory, nevynucovat si
souhlas, blizkost a emocionalni oporu a nemél by byt zatizen obavami z druhych ani
pocity viny vic¢i nim (Kalvach, 2010). Za nejvyznamnégj$i podminky, které pozitivné
ovliviiyji kvalitu zivota nemocného, povazuje Kutnohorskd et al. (2011), autonomii

1écby, tj. aby mohl rozhodovat sdm o sobé, dale sem fadi individualizaci 1écby a
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oSetfovani, tj. respektovani klientovych zvykil, hygienickych a stravovacich navyk,
aby byl bran v tivahu jako ¢lovek s mentalni schopnosti. Buzgova (2015) zdiraziuje, Ze
je nutné respektovat jedince v oblasti psychické, socidlni a spiritudlni a z hlediska

vvvvvv

rozhodovani.

1.10 Dilemata pracovnikii v pomdahajicich profesich

Dilema znamené nutnou a velmi obtiznou volbu mezi dvéma vzdjemné se vylucujicimi
moznostmi a uritym paradoxem je, ze nemaji jednoznacné feSeni, ale musi byt
jednoznacné fesena (Ivanova, 2005). Podle Necasové (2001) k etickym dilematim
mize dochazet ve tiech rtizny oblastech, kterymi jsou oblast tykajici se prav a kvality
zivota pacienta (ve vztahu klienta a pracovnika), dale oblast obecného blaha (vztah ke

spole¢nosti, pozadavky zaméstnavatele) a oblast nerovnopravnosti a socidlniho utlaku.

1.10.1 Dilematické situace a jejich zdroje

Dilematickd situace vznika, kdyz clovek celi alespont dvéma rliznym alternativam, kdy
ani jedna z nich se nezda byt optimalnim feSenim problému (Kutnohorska et al., 2011).
Sluzba druhym vyZzaduje od téch, ktefi ji hodlaji poskytovat, urcité osobnostni
dispozice, vzdélani a mnohdy i ochotu pfindSet obéti (Jankovsky, 2003). Chranit a
respektovat zdkladni lidskd prava, zvlast€¢ lidskou dustojnost, patii k etickym
povinnostem pomahajicich profesi, a pokud se tato odpovédnost dostane do konfliktu s
ostatnimi hodnotami a pravy, vznikaji dilematické situace. (Kutnohorska, 2007).
Protoze pomadhajici pracovnik stoji na strané zékona (statu), je svdzan k dodrzovani
pfedepsanych norem, ale na druhou stranu to sté¢Zuje jeho kontakt a prace s klienty
(Ivanova, 2005). Pracovnici v pomadhajicich profesich fesi dilematické situace Casto,
protoze napln jejich prace je velice narocné na osobnostni etickou vybavu (Kutnohorska
etal., 2011).

Zdrojem dilematickych situaci jsou nemocni, kteti jsou odkazani na zdravotné socidlni
sluzby a jejich rozhodovéni tak mize byt znacné¢ omezené, a to z divodi socidlni

bezmocnosti, kterd mize byt dana situaci nebo vékem (Kutnohorska et al., 2011).

Castym zdrojem problému je profesni onemocnéni burn-out syndrom, oznacovéan jako
syndrom vyhoteni. Ten je povazovan za reakci na mimotadné zatézujici praci, pii které

dochazi k vycerpani emocnich, fyzickych a duSevnich sil, takto postizeny jedinec
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dochazi k zavéru, Ze jiz nemuize dal (Kebza, 2012). Pfedchdzeni profesnimu vycerpéani a

stresu bude bliZe popsano v nasledujici kapitole.

DalSim zdrojem dilematickych situaci miize byt téma eutanazie. Problematika eutanazie
se ale dle HaSkovcové (2002) dotykd predevSim zasadni otdzky, kdy a za jakych
podminek bude mozné, nutné a také vhodné ukoncit 1écbu, kterd je marna a ktera

pfinasi umirajicimu pouze utrpeni.

Umirani podle Kalvacha (2010) mize probihat ve tfech situacich, které jsou uvedeny v
nasledujicich bodech:
1. dystanazie — nezdjem ¢i védomé nereflektovani faze umirdni, neposkytnuti
ucelené podpory, samoucelné zadrzovani smrti s prodluzovanim obtizi
2. paliativni péce — cilevédomé a kvalifikované zmiriovani obtizi s podporou
diistojnosti a s odstoupenim marné 1écby smrtici choroby, nikoliv vSak od
ucelnych intervenci

3. eutanazie - aktivni zkraceni zivota ¢i neposkytnuti péce.

Jankovsky (2003) zdlraziluje, ze eutanazie a dystanazie jsou postupy eticky nevhodné a

v Ceské republice nelegalni.

Informovany souhlas pacienta

Jedna se o pravni upravu oSetfujiciho 1ékafe a pacienta, kterd je zakotvena v zékoné
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani ve znéni
pozd¢jsich predpist. Informovany souhlas je institut, ktery ma dvé faze, v prvni fazi
kvalifikovany zdravotni pracovnik sdéli pacientovi vSechny potifebné informace, v
druhé fazi pak pacient tyto skuteCnosti zvazi v kontextu svych hodnot a priorit a
rozhodne se, zdali souhlasi s provedenim zékroku (Policar, 2009). Bez informovaného
souhlasu nelze paliativni 1é€bu omezovat, je tfeba nepftijatelné, aby se napiiklad 1ékar

domluvil s rodinou o pieruseni 1écby (Kalvach, 2010).

Specidlnim pfipadem informovaného souhlasu je drive vyslovené prani (ptedstavené ¢l.
9 Umluvy o biomedicin€), které je informovanym souhlasem s lébou piipadné

indikovanou v budoucnu (Krej¢ikova, 2014).
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Dalsi dilematickou situaci u pracovniki paliativni péce je rozhovor s pacientem a jeho
rodinou o prechodu z kurativni péce na péci paliativni a jakykoliv dalsi kontakt s
rodinou, kdy se objevuji stiznosti nebo vyhruzky zalobami (Ktivohlavy, 2010). Eticka
dilemata vznikaji také v situaci, kdy pacient trva na svém prani zemfrit, prestoze jsou
jesté k dispozici dal§i paliativni prostfedky (O organizaci paliativni péce, 2003).
Vyrazné€ stresujici pii pé€i o umirajici je také adaptace persondlu na zatéz, ktera
vyplyva z paliativni péce a vyrovnani se s pocity, které souviseji s vlastni smrtelnosti
(Kebza, 2012). Zatézujici mohou byt i tivahy o spravnosti zvoleného postupu terapie,
Vymétal (2012) ve vztahu k paliativni péci toto dilema chape jako vyrovnani se s
neuspéchem terapie, s nemoznosti uzdraveni a dale jako styk s postupné fyzicky i
duSevné chatrajicimi lidmi.

Nedostate¢na nebo chybéjici komunikace se mtze stat dal$im zdrojem dilematickych
situaci. Vorlicek (2004) uvadi, ze nejvétsim problémem v paliativni péci jsou prave
nedostatky v komunikaci. Jak jiz bylo zminéno vySe, téma umrti a smrti je ve
spolednosti tabuizovano (Jankovsky, 2003; Siklova, 2013) a podle dal§ich autort
(SvatoSova, 2011; TomeS et al. 2015) se to tykd nejen laické, ale také odborné
vefejnosti. Ktivohlavy (2010) se zde shoduje s Vymétalem (2012), kdyZz chybéjici
komunikaci mezi lékafem a pacientem odivodnuje tim, ze pecCujici profesionalové
mohou blizici se umrti pacienta chapat jako vlastni netspéch. Stejné nazorem

fesi omezenim komunikace s pacientem.

Kebza (2012) déle k dilematim uvadi, ze se pochopitelné mohou promitat do osobniho i
profesniho Zivota pracovnikl. Stejny autor je zarovein toho ndzoru, Ze na poli pracovnim
muize dochazet ke konfliktim mezi kolegy, v osobnim zivoté pak k partnerskym
neshoddm mezi rodinnymi pfislusniky, partnery ¢i prateli. Dale Kebza (2012) dodava,
ze problematika mezilidskych vztahi miize mit za nasledek snizeni subjektivni

spokojenosti s kvalitou zivota.

22



1.11 Psychohygiena a supervize

e 24

péci klade zvysené naroky na pracovnika, je stresujici (O"Connor et al., 2005), proto je
dilezitad psychohygiena. Hartl a Hartlova (2015) definuji psychohygienu jako obor,
ktery se zabyva rozvojem a podporou dusevniho zdravi. Kopecka (2015) k tomu uvadi,
ze pro dodrzovani duSevniho zdravi je nutné dodrzovat klasické zdsady zdravé vyzivy,
tedy raciondlni a pravidelny pfijem potravy, dostatecné mnoZzstvi spanku, piiméieny

pohyb a omezeni pfijmu Skodlivych latek jako alkohol nebo kouteni.

Otazkou zUstava, jak stres, ktery prace v paliativni péci pfinasi, pfekonavat. Kiivohlavy
(2010) rozdéluje zvladani stresu do dvou €innosti: na jedné stran¢ jde o odstranéni toho,
co stres zpusobuje a na stran¢ druhé o posilovani vlastnich sil, které ndm pomohou se
stresem bojovat. Technik pro zvladani zatéZovych situaci je celd fada. Podle
Kftivohlavého (2010) je diilezité mit na paméti, ze pii feSeni ndrocnych situaci vstupuji i
nase osobni charakteristiky. V multidisciplinarnim tymu doméci hospicové péce by
podle Cipkové (2015) méli pracovat odbornici s odbornou pripravou, ktera sméfuje ke

zvladani traumatickych situaci i psychohygieny.

Minirth et al. (2011) se zmifiuje i o tom, Ze pomahajici profese jako zdravotni sestry,
1ékafi, socialni pracovnici a terapeuté jsou nejvice nachylné k syndromu vyhoteni, a to
pro soustavné zabyvani se problémy druhych. Negativnim dusledkiim pracovniho stresu
je rozhodn¢ snazsi predchézet, nez je odstranovat (Raudenska a Javirkova, 2011). Vice
autorti (Kiivohlavy, 2010; Spatenkova, 2013) zaroveii upozoriiuji na to, Ze prevence

pfed syndromem vyhoteni je nanejvyse individudlni zalezitost.

Jednou z nejcastéjSich metod, ktera brani vyhoteni pomahajicich profesi je supervize.
Venglafova (2013) definuje supervizi jako proces, zaméfeny na reflexi profesni role a
aktivit, které jsou spojené s vykonavanim povolani. Podle O’Connor et al. (2005) je
supervize zase zpusob, jak feSit zdvazné problémy a ziskat potfebné dovednosti pfi
poskytovani paliativni péce. Stejn¢ tak Raudenska a Javirkova (2011) oznacuji
supervizi za dalezitou a zdroven ji vnimaji jako nezbytnou soucédst pracoviste,

poskytujici paliativni péci. Pfi supervizi nejde jen o zvoleni optimdlniho postupu, ale
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pfedev§im o reflexi vlastniho pfistupu k nemocnym a uvédoméni si pocitlh a obav

(Venglarova, 2013).

Jinou formou supervize je intervize (Venglafova, 2013), kdy neni pfitomen supervizor,
ale skupina je tvofena pouze kolegy. Stejné tak dulezitd jako supervize a intervize je dle
Kftivohlavého (2010) relaxace, kterda mize mit podobu prochazky, dychacich technik,

ventilace emoci, autogennich relaxac¢nich tréninkti nebo uvoliiovani svala.
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2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1Cil

Cilem prace je zjistit, jak fesi personal domaci hospicové péce na Havlickobrodsku

dilemata, se kterymi se setkava ve své praci.
2.2 Vyzkumné otazky
Byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

DVO1: Co je obsahem dilemat, se kterymi se pracovnici domaci hospicové péce

setkavaji na pracovisti?
DVO2: Jak probiha spoluprace v rdmci tymu domaci hospicové péce?
DVO3: Jak pracovnici domaci hospicové péce reaguji na eticka dilemata?

DVO4: Co by pracovnikim domaéci hospicové péce v budoucnu pomohlo pii feSeni

dilemat?
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3 METODIKA

3.1 Popis vyzkumného ndstroje

Pro realizaci vlastniho vyzkumu byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.
Ukolem kvalitativniho vyzkumu je odhalovat neznamé skuteénosti o socialnich jevech,
zejména o jejich existenci a struktufe, vlastnostech a funkcich, ale také faktorech, které
tyto jevy ovliviiuji nebo s nimi souviseji (Surynek et al., 2001). Kutnohorskad (2009)
uvadi, Ze se jednd o nematematicky, analyticky postup, ktery se mize tykat zivota lidi,
ptibéhti, chovani, chodu organizaci, ale také spolecenskych hnuti nebo vzdjemnych

vztaht.

Pro ziskani potfebnych dat byla pouzita metoda dotazovani a technika rozhovoru
podle niavodu. Metoda dotazovani je nejcastéji vyuzivanou metodou ziskadvani dat v
kvalitativnim vyzkumu a vyhodou osobniho dotazovani je ziskdvani SirSich informaci
(Surynek et al., 2001). Rozhovor podle navodu ma zajistit, Zze se béhem rozhovoru
badatel dostane na vSechna zajimavad témata a dadvd moznost pfizplsobit otazky
konkrétni situaci (Hendl, 2008). Miovsky (2006) uvadi, ze ptinosem této techniky je
kreativita, zaroven vSak zdlraziuje, ze u rozhovoru maji vyznam vnéj$i okolnosti
(prostiedi, kde rozhovor probihd, doba rozhovoru atp.). Pro snazsi vedeni rozhovort

byly vytvoreny okruhy témat a otazek. Tyto ndvody jsou soucasti prace, ptilohou €. 1.

Rozhovory k vyzkumu byly provaddény v bfeznu roku 2017, a to podle moznosti
informant. Nejdiive byly vytvofeny navody k rozhovorim a dalsim krokem byla
realizace pilotniho vyzkumu, a to pro ovéfeni srozumitelnosti. Otazky se po pilotnim

vyzkumu zdaly byt srozumitelné.

Rozhovory s informanty probihaly podle navodu. Nejdiive byla kontaktovéna
koordinatorka doméci hospicové péce, s jejiz pomoci byli osloveni ostatni pracovnici.
VSichni osloveni s rozhovorem souhlasili. Informanti byli sezndmeni s cilem i uc¢elem
rozhovoru a na zacatku byli ubezpeceni o anonymité. Ze stejného diivodu neni uveden
nazev organizace, jejiz pracovnici se rozhovoru ucastnili. Pro zachovani anonymity jsou
informanti oznaceni Cisly I, II, III. Rozhovor trval s kazdym 40-50 minut a vzdy byl

nahravan na diktafon, samoziejmé po souhlasu informanta.
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3.2 Zpusob zpracovani dat

Pti zpracovani dat byla pouzita metoda otevireného kédovani. Jak uvadi Kutnohorska
(2009), jedna se o analyzu, ktera se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmil. Stejna
autorka dale tvrdi, Ze pomoci studia ziskanych udaji (rozebiranim, prozkoumavanim,
kategorizaci a porovnavanim udaji) jsou urcité uddlosti oznaceny a seskupeny do

jednotlivych kategorii, kde se hledaji podobnosti a rozdily.

Pro ptehlednost bylo zpracovani vysledkli rozdéleno na Ctyfi zkoumané oblasti, a to
podle dil¢ich vyzkumnych otazek. Kazda oblast hledd odpovédi na vyzkumné otazky, a

to rozebirdnim a vyhodnocovanim vyznamnych témat.
3.3 Popis vyzkumného souboru

V ptipadé vyzkumného souboru byla pouzita metoda ucelového (zimérného) vybéru.
Podle Miovského (2006) vybér vyzkumného souboru patii mezi jednu z obtiznych fazi
studie. Hendl (2008) uvadi, Zze tento zplsob vzorkovani se pouziva v pfipadé, Ze

vyzkumnik potfebuje informacné bohaté piipady.

Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci nové vzniklé¢ organizace, poskytujici domdci
hospicovou péci. Informanti pracuji s termindlné nemocnymi a jejich blizkymi.
Osloveni byli vSichni 3 pracovnici z tymu domaci hospicové péce a vsichni souhlasili s
vyzkumem. Vybérovy soubor tvofi zdravotni sestra, kterd aktudlné zastava i praci
pracovnika socidlnich sluzbach, koordinatorka domaci hospicové péfe a socialni

pracovnice. Tito informanti spliiovali nasledujici kritéria:

* pracuyji v organizaci, ktera zajiStuje domaci hospicovou péci na

Havlickobrodsku,
* setkdvaji se a pracuji s klienty v termindlni fazi nemoci a jejich blizkymi.

VSichni dotazovani maji praxi v kontaktu s klienty v terminalnim stadiu a orientuji se v

problematice paliativni péCe. Doba jejich praxe se pohybuje od 2 do 8 let.
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3.4 Etika vyzkumu

V3ichni informanti byli seznameni s obsahem a cilem vyzkumu a byli ubezpeceni jeho
anonymitou. Informanti dali informovany souhlas se zpracovanim dat a nahravanim na

diktafon, tento souhlas je soucasti této prace, je oznacen jako ptiloha €. 2.

Rozhovory byly realizovany na zaklad¢ dobrovolnosti a po pfepisu rozhovort z
diktafonu, méli vSichni moznost nahlédnout do vysledki prace a udélat ptipadnou
korekturu. Informanti byli sezndmeni se skute¢nosti, ze mohou kdykoli od vyzkumu

odstoupit.

3.5 Operacionalizace pojmii

Havlickobrodsko — dosahuje k hranicim okresu Havli¢kiv Brod (Cesky statisticky uiad,
© 2012).

Odborna verejnost - zaméstnanci organizaci, podili se na chodu paliativni péce; denné
jsou v pifimém kontaktu s pacienty v termindlnim stadiu nemoci a jejich rodinami

(Narodni kvalifikace, © 2006-2014).

Pacient v terminalnim stadiu - pacient trpici nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
nebo kone¢ném stadiu; pravdépodobna délka doziti je 6 mésici (Haskovcova, 2015).
Pecujici o osobu v termindlnim stadiu - osoba, ktera celodenné pecuje o nemocného

v termindlnim stddiu onemocnéni a ma s nemocnym spole¢nou domacnost (Markova,

2009).
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumu. Jak jiz bylo zminéno, jsou rozdéleny

na Ctyfi oblasti, kdy kazda oblast hled4d odpovédi na vyzkumné otazky.

4.1 Odpovédi informantii v ramci zkoumanych oblasti
Prvni zkoumand oblast

DVOI: Co je obsahem dilemat, se kterymi se pracovnici domdci hospicové péce

setkdvaji na pracovisti?

Prvni zkoumana oblast byla zamétfena na obsah dilemat, se kterymi se informanti
setkavaji v jejich préci. Z vypovédi vyplynulo, Ze dilemata se tykaji komunikace mezi
I¢kafem a pacientem pied propusténim do domaci péce, informovani pacienta a
spolurozhodovani o dalsim [é¢ebném postupu. Informant II uvadi: ,,Problém nastava
hned u prijeti klientii do domdci péce, kdy casto ani nevédi, Ze umiraji“. Podobny nazor
ma 1 informant III: ,,Lékari neinformuji svého pacienta o tom, Ze jejich lécba je
ukoncena, rodina pak vyhleda nase sluzby, ale klient nevi, Ze se jedna o hospicovou

péci .

Pracovnici domaci hospicové péce si dale pokladaji otdzky, zdali fikat pravdu nebo
milosrdnou lez, nechat odpovédnost na pacientovi nebo byt direktivni, pfemlouvat
rodinu nebo respektovat jeji rozhodnuti. Informant I uvadi: ,, Neni vyjimkou, Ze kdyz
prijedeme na socialni Setreni a chystame se podepsat smlouvu o poskytovani hospicové

péce, rodina klienta nas prosi, at’ diagnozu babicce nesdélujeme .

VSsichni informanti jsou toho nazoru, ze 1ékafi Spatné informuji pacienta o ukonceni
1é¢by nebo infaustnim onemocnéni. Informant I se k tomu vyjadfil nasledovné: ,,Casto
se setkavame s tim, Ze jim lékar rekl, Ze je to Spatné a Ze se blizi konec, ale dal s
pacienty nikdo nekomunikuje ““. Informant III je ptesvédcen, ze 1ékafi nejsou dostatecné
vzdélani v oboru paliativni péce: ,,Lékari nemaji ponéti o tom, co je paliativni péce a
mnozi z nich nemaji sami vyreSenou otazku smrti, proto se tomu vyhybaji a s pacienty to
vitbec neresi . Informant II si mysli, Ze nefunguje navaznost sluzeb: ,, Lékari nevédi, co

nabizime, a to by méli hospicovou péci ordinovat, spoluprace prakticky nefunguje*.
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Dva z oslovenych informantti spatfuji dilema také v nedostatku ¢asu na klienta. K tomu
informant III tika: , Kdyz si na mé klient zvykne, chce si se mnou povidat, casto se mi
hodné sveruji, nemam na to ale bohuzel cas, potiebovala bych alespon dve hodiny na
kazdého, ale to nejde a navic mi to nikdo nezaplati*. Informant I pak podobn¢ uvadi:
»Rada bych s klienty travila vice casu, citim, Ze si potrebuji povidat*. Informant III
navic uvedl, ze komunikace s klientem vyzaduje hodné trpélivosti: ,, Klienti se mé casto

ptaji na prognozu a na tu nemoc, kterou maji, chce to stalé vysvetlovani .

Dalsi zkoumana oblast se tykéd dilematickych situaci pri praci s klientem. Pracovnici
jsou vystaveni situaci, kdy musi sami sdélovat klientovi diagnézu. Informant III k tomu
uvadi: ,,Dvakrat se mi pri oSetFovani stalo, Ze se mé klient zeptal, jak dlouho tu jesté
budu? . Jeden z informantli oznalil za dilematickou situaci, kdy pacienti svoji
infaustni diagnoézu vytésiuji. K tomu informant I tika: ,, Po sdéleni diagnozi lékarem to
uz s nimi nikdo nerozebere a tak to vytesni“. Informant II zase tvrdi, Zze néktefi klienti
svoji nemoc a s ni spojené bolesti neptiznaji: ,, Setkdavam se i s tim, Ze klient si svoji
nemoc nepripousti a popira, ze ma bolesti, i kdyz vim, Ze musi trpet”. VSichni
informanti se shoduji na tom, ze klienti v terminalni f4zi se snazi uchranit své blizké,
proto o svych pochybéch a bolestech ml¢i a to samé pozaduji po pracovnicich domaci
hospicové péce. Informant I k tomu uvadi: ,,PoZadaji nas o poskytovani péce, ale
nechtéji, aby o tom rodina veédela*™. VSichni informanti se zéroven shoduji v tom, ze
klienti si pottebuji o konci Zivota pohovofit, ale obavaji se rozhovoru na téma smrt a
zivot po smrti. Informant I: ,, Na zacdtku praxe jsem se setkavala s tim dilematem, zdali
mlcet nebo mluvit, kdyz klient zacal mluvit o smrti a o konci Zivota. Jaké to bude, co
bude citit proc¢ zrovna on“? Dlvodem strachu, je podle vSech informantii obava z toho,
ze s tim zatézkaji své nejblizsi, informant II: ,, Klienti chteji od té smrti a trapeni
ochranit svoji rodinu . Z rozhovoria dale vyplynulo, Ze klienti domaci hospicové péce si
chtéji povidat o konci Zivota, ale nechtéji oslovit odborniky, informant II: ,,Stava se mi,
Ze klientiim nabidnu pomoc psychologa nebo duchovniho, ale oni si nepreji navazovat
kontakty s dalsimi, kdyz uz jsou zvykli na me*, informant II si o tom mysli, Ze: ,,
klientium se plete psycholog a psychiatr a kdyz jim nabidnu pomoc psychologa, boji se
néjaké dalsi neznameé léchy. “. Informant I navic uvadi, ze se nékdy setkdva se zménami

chovani u klientl: ,, Kdyz odchazi dlouho, jsou nékdy agresivni, coz je pro mé nové a
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velmi mé to prekvapi a je to narocné, vzdy se snazim chovat hezky, i kdyz je klient zIy...

je to pro me tezke odlisit to, jestli ma bolesti nebo ho svoji pritomnosti obtezuji? *“.

Cilem tfeti otdzky této casti bylo zjistit, s jakymi dilematy se pracovnici domaci
hospicové péce setkavaji pii praci s rodinou. VSichni informanti shodné vypovedéli, ze
rodina klienta si Casto nechce pfipustit, ze jejich blizky je v termindlni fazi zivota.
Informant I: ,, Rodina klienta v zaverecné fazi umirani panikari a chce ho zachranit*,
podobn¢ informant I11 tiké: ,, Projevy nemoci se méni, ¢asto horsi, pro rodinu je to tezké
a nechce to prijimat*. Informanti se ve svych vypovédi také shodli na tom, Zze s tim
souvisi faze umirani, které popsala Kiibler-Ross (2003), kdy kazdy je v jiné fazi.
Informant I: ,,Castym problémem je, Ze rodina je v tipIné jiné fizi nez klient*, informant
IT se k tomu vyjadiuje nasledovné: ,, Stava se, ze treba deti, jejichz maminka umira, mi
volaji, ptaji se, zdali by nepomohla néjaka babska rada, o které se docetli, zkratka jsou
v té fazi popirani“. Informant III k tomu dodava: ,,.Snazim se vnimat jednotlivé faze
umirani a podle toho klienta i rodinu nasmerovat, vétsinou jsou kazdy jinde*. Dalsi
totozny nazor vSech informantli se tyka toho, Ze rodina chce néco jiného nez klient,
informant I: ,, Castym dilematem je, Ze rodina #idi péci a nedd o sobé rozhodovat
umirajicimu . Informant IIl si mysli, Ze , neni vyjimkou, zZe rodina chce, abychom
provadeli hygienu, ale klient nechce, nékdy se proste stydi nebo mu je to neprijemné .
Informant I je toho nézoru, Ze rodina chce o svého blizkého v terminalni fazi Zivota
pecovat doma, ale nedokéze si to predstavit, preceniuje své sily: ,, Pecujici si nedokdzi
predstavit, co takova péce obnadsi a prestanou to zvladat*. Informant II si mysli, ze
rodina umirajictho miize mit pocity viny: ,, Rodi¢ umira a blizci s nami nekomunikuji,
maji pocit, ze zklamali, Ze ten boj prohrali®. S tim souvisi i dal$i tvrzeni, na kterém se
informanti shodli, a to, ze po umrti klienti nemaji cas poskytnout naslednou péci o
poziistalé, informant II: ,,Po umrti bych méla zajet do rodiny, pokondolovat a pecovat o
né dal, ale mnohdy nemam viibec cas. “, informant I11: ,, Rodina si na mé zvykne a chce

se mnou byt v kontaktu i dale, casto me zvou na kafe, ale na to bohuzel nemam cas “.

Informant II navic jako mimofadné naro¢né vnima fakt, ze v nekterych ptipadech je v
domacim prostiedi Spatna energie: ,, Potkdavam se s tim, Ze je u klienta velmi Spatna

energie, pecujici jsou vycerpani a pak se to na me prenasi”. Podobn¢ informant III:
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,,Snad nehorsi je, kdyz rodina neni smirena, je to pro mé velmi bolestivé a prozivam to s

¢

nimi .
Druha zkoumand oblast
DVO2: Jak probihd spoluprace v ramci tymu domdci hospicové péce?

Na otazku, zda existuje rozdil mezi tim, co je VAm umoZnéno a mezi tim, jak byste
chtéla Vasi praci doopravdy délat, se odpovédi rizni. Informant I je toho nazoru, Ze
rozdil neexistuje: ,, ja v tom rozdil necitim, délam to, co je mi umoznéno “. Informant I1
a III si shodné mysli, ze je potieba vice financi pro zlepSeni kvality nabizenych sluzeb.
Informant II: ,, Potrebovali bysme vice penéz na zaplaceni treba cest lékarim* a
informant III vyjadiuje sviij nazor nasledovné: ,, Urcité mi v praci chybi lepsi vybaveni,
treba oxygenatory a také dalsi auto®. DalSim dilematem v této ¢asti byl jiz vySe
zminény nedostatek ¢asu na klienty a jejich rodiny, v tom se shoduji vSichni informanti.
Informant IT a informant III se navic shoduji v tom, Ze jim chybi odborny personal.
Informant II: ,,Chybi mi pracovnik v socialnich sluzbach, vyuzZivam i pracovniky s
oSetrovatelske sluzby, kvalifikovani osetrovatelé na Havlickobrodsku sice jsou, urad
prace treba porada rekvalifikacni kurzy, ale po case vsichni zjisti, Ze to zkrdtka
nemohou délat”. Informant III k problematice nedostatku personalu uvadi:
,Potrebujeme paliativniho lékare, ktery by mohl byt ve sluzbe jako my, ¢ili 7 dni v

¢

tydnu, 24 hodin denné a nékteré veci by mohli delat dobrovolnici“.

DalSim dotazem, jaké maji pracovnici vztahy na pracovisti, byl zjiStovan pohled
horizontalni 1 vertikélni. Informant I v obou pohledech nespatfoval zaddné rozdily a
vztahy oznacil za kladné: ,, Vztahy na pracovisti bych oznacila za velmi dobré, myslim,
Ze mame vSichni stejnou vizi, a to povazuji za velmi dulezZité“. Informant I a III se
shoduji s informantem I v horizontalnim pohledu, kdy informant II tika: ,,Vztahy mezi
sebou mame dobré, vychazime si vstric” a informant III k tomu uvadi: ,, Snazim se o
dobré vztahy, je to pro mé moc dulezité “. Vertikalni pohled na vztahy na pracovisti se
podle vypovédi lisi, informant II a III shodné vypovédéeli, Zze neciti dobré vztahy s
vrchnim managementem, informant III: ,,Sekcni vedouci s nami témeér nekomunikuje “,
informant III: ,, Ze strany vrchniho managementu nevidim opravdovy zdajem na dobrém

fungovani organizace “. Informant II a III vyjadiili stejny nazor, kdyz uvedli, Ze Spatna
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komunikace s vedenim organizace ohrozuje vzdjemné vztahy, informant II: ,,Spatnd

komunikace dopada na vztahy mezi nami*.

V pfipadé otdzek na zajiSténi odborné pomoci pro personal hospicové péce
odpovédéli vSichni informanti shodn€, ze maji moznost odborného vedeni i pomoci.
Informant I: ,, Mame moznosti supervize a mame moznost domluvit si je i individualné,
podle potreby “, informant 11 k tomu uvadi: ,, Jsme velmi mlady tym, supervize nds ceka,
ale moznosti mame “. Informant III k tomu dodava: ,, Jd se obracim na duchovniho, ma

zkusenosti, vhled do problematiky .

Navic maji pracovnici organizace moznosti dal§iho odborného vzdélavani, coz povazuji
za zajimavé a dilezité, informant II k tomu tika: ,, Kdyz chceme néjaky kurz, tak si ho
domluvime, v tom neni problém* a informant III k tomu uvadi: ,, Moznosti tu jsou, ceka
mé Skoleni ELNEC*“. Za nejvice dulezité pfi tom vSichni informanti oznacili kurzy
zamétené na komunikaci, informant 1I: ,, Nejvetsi zdajem je o komunikaci s umirajicimi“.
Pro zdravotniky je vzdélani v ELNEC podminkou prace v organizaci, informant I:
., Vzdeélani v oblasti paliativni péce je pro nas velmi dulezité, jako vstupni je vzdelani

ELNEC*.

Dalsi zjiStovana dilemata se tykala multidisciplinarniho tymu, tedy jak probiha
spoluprace s dal§imi odborniky. Obecné¢ pracovnici domaci hospicové péce vnimaji
nedostate¢nou navaznost 1ékatskych sluzeb a hospicové péce. Informant I k tomu uvadi:
., Potykdame se se Spatnou spolupraci s praktickymi lékari, kteri se paliativni péce boji*,
stejn¢ tak informant II si mysli, ze: ,,Obvodni lékari nechtéji za klienty jezdit, jsou
situace, kdy se nemame na koho obratit“. Informant III navic spatfuje potiz v tom, ze
nedostate¢nd spoluprace s 1ékafi muze za to, Ze v praxi Casto chybi l1éky a material pro
zajisténi péce o klienta: ,, Stalo se, Ze jsem nebyla vybavena, cekam treba na léky, které
miuize predepisovat jen prakticky lékar“. Informant III a II se jes$té navic zminili o tom,
ze neni dostatecna nasledna péce o pozustalé, informant II ,, Chybi nasledna péce o
rodinu, nikdo si s nimi o tom nepopovida, potiebuji podporit a ujistit, Ze vse udelali

spravné .
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Tieti zkoumana oblast

DVO3: Jak pracovnici domdci hospicové péce reaguji na eticka dilemata?

~

Prvni cast této oblasti se tykala toho, jak pracovnici domaci hospicové péce resSi
dilemata. Obecné se informanti shodli v tom, Ze feSeni je velmi individuélni zélezitost a
ze se snazi Cerpat z dostupnych zdrojii. Informant I k tomu fika: ,, Problémy resime
individuadlné, co se tykda Spatné informovanosti z rad praktickych lékari, resime to
informacnim materialem o nasi praci, také poradame schiizky s vedenim nemocnic,
vrchnimi sestrami a seznamujeme je s nasimi podminkami‘ a informant III podobné
odpovida: ,.Snazim se poradit si, jak se da, aktivne shanim pomicky a také sama
zprostiedkovavam komunikaci mezi lékarem a rodinou®. Informanti I a II se ve svych
vypovédich shodli, kdyz uvedli, ze dilemata fesi také spole¢né v rdmci tymu, informant
I k tomu uvedl: ,, Mame pravidelné porady hospicového tymu, kde problémy rozebirame

a snazime se spolecné najit néjakou alternativu “.

Dale bylo zjistovano, co nebo kdo dotazovanym pomaha zvladat dilematické
situace. Z této zkoumané casti vyplynulo, Ze pracovnici dilemata zvladaji diky tymové
praci, kdy informant I uvadi: ,, Dilemata mi pomaha zviadat cely tym*, informant II:
., Drzi mé kolektiv, to je moc duilezité, vychdzime si vstric a vzdy si rekneme, Ze to prosté
musime zvladnout“, stejné tak informant III uvadi dalezitost tymové prace na prikladu:
., Cestou od jedné klientky k druhé jsem pichla kolo, spéchala jsem a volala jsem
kolegyni, ta okamZzité prijela, nechala mi tam své auto a situaci vyresila, ja jsem tak
véas mohla dojet k dalsi klientce, moc si toho vazim*“. Dale se odpovédi shodovaly v
tom, ze pracovnikim hospicové péfe pomaha rodina a pratelé. Informant II uvadi: ,,
Moc mi pomaha rodina a partner“, podobné i informant III: ,, Velkou oporou je pro mé
manzel a také vnoucata, to je moje radost“. Informant III navic uvadi, ze stézejni je
také vira v Boha: ,, Vse resim s Panem Bohem, bez toho bych to neustdla”. VSem
dotazovanym pomahd fakt, Ze svoji praci vnimaji jako smysluplnou, informant II k
tomu tika: ,, Nejlepsi je pocit, kdyz vse dopadne jak ma, rodina mi pak dékuje a mé to

‘

ohromné nabiji “, informant I1I: ,, Pomdaha mi, kdyz vidim, Ze ta prace ma smysl, kdyz mi
Feknou, ani nevite, co to pro mé znamenalo, ze maminka mohla byt az do konce doma .

Z dalsich vypovédi je ziejmé, Ze je pro vSechny dilezitd relaxace, ta je individudlni.
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Informant II: ,, Dokazu vypnout doma, u rodicu, fyzickou praci v prirode a je mi dobre
se zviraty, miizu se jim vypovidat“, informant IIl: , Mam rada i domaci prace, tieba
Zehlim a pustim si k tomu néjakou duchovni prednasku “. Informant III navic uvedl: ,,

Kdyz mé to sebere, tak se prosté vybrecim a pak to vsechno posilam nahoru .

V dalsi ¢asti tfeti zkoumané oblasti bylo zjistovano, podle ¢eho se pracovnici domaci
hospicové péce rozhoduji pri praci s rodinou a podle ¢eho pri praci s klientem.
Obecné lze fici, Ze nejsou rozdily v tom, jak se rozhoduji pfi dilematickych situaci
s klienty, jak s rodinou. Z vypovédi dale vyplynulo, Ze rozhodovani je opét velmi
individualni, informant I: ,,Velmi zalezi na tom, o jaky problém se jednd “, informant III:
.. Jiny cas, jinda slova“, ale vSichni dotazovani se shodli, ze je velmi dllezita
zkuSenost, informant I: ,, Pomdha mi zkusenost z praxe “, informant I1: ,,Kazda situace je
Jjina, dulezita je zkusenost* a informant III k tomu dodéava: ,, Musite mit zkusenosti a
rozum ‘. Ve vSech vypovédich se také objevovala empatie a laska, informant III:
,,Pomaha mi ldaska, modlim se za to, abych zvolila spravna slova a neubliZila*,
informant II: ,, Veitim se do toho cloveka a premyslim o tom, abych vse rekla citlive*.
Sam informant I zminil to, ze v rozhodovani mu pomahaji odbornici z jinych instituct:

., Nektere problémy resim s jinymi hospicovymi zarizenimi, se kterymi spolupracujeme “.

Vramci posledni casti tfettho okruhu, bylo zjiStovano, zdali pracovnici domadci
hospicové péce pouzivaji pokazdé stejné postupy feSeni dilematickych situaci. Obecné
lze tici, ze pokud se postup osvédci, pouziji jej znovu. Informant I: ,, Pokud se nam dany
postup osvedci, pouzivame jej znovu ‘. Zaroven dva z dotazovanych uvedli, ze piipadny
neuspéch vnimaji jako dilezitou zkuSenost, informant I1: ,, Nékdy si rFikam, Ze jsem to
mohla udélat jinak, ale vim, Ze v tu chvili to bylo maximum, uci mé to pokore a pristé to

udelam jinak“, informant I11: ,, Kazdy miize udelat chybu, je to zase zkusenost .

Ctvrtd zkoumand oblast

DVOA4: Co by pracovnikitm domdci hospicové péce v budoucnu pomohlo pii FeSeni dilemat?

Z prvni ¢asti této zkoumané oblasti vyplynulo, Ze podle pracovnikii domaci hospicové
péce by byla potieba intenzivné&jsi spoluprace s 1ékati a vétsi povédomi spolecnosti o

hospicové péci. Na dotaz, co by Vam Vasi praci ulehéilo, vSichni informanti si mysli,
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ze by jim jejich praci ulehcdila ochota praktickych 1ékatti spolupracovat a podilet se na
poskytovani doméci hospicové péce. Informant I k tomu uvadi: ,, Prdaci by mi ulehcila
lepsi komunikace s lékari a spoluprdace s praktiky* a informant II tika: ,, Nepripadala
bych si tak bezmocna, kdyby provazanost sluzeb byla lepsi, tyka se to predevsim
lékari . Dotazovani si také mysli, Ze paliativni medicina a péce jsou spolecnosti velmi
opomijené a nedocenéné obory, informant II: ,, Paliativni péce by se méla vice rozsirit,
mezi odborniky i verejnost“. Informanti II a III shodné vypovédéli, Ze by uvitali vétsi
prostory v organizaci, informant II: ,,Chtéla bych vice prostoru, kdyz prijde rodina, chce
se poradit, potiebovala bych vetsi intimitu*”, informant II: ,Kdyz si prijedu do
organizace zapisovat dokumentaci, nekdy mam pocit, zZe se s kolegynémi navzdjem
rusime, bylo by dobré, mit viastni kancelar*. Informant III si mysli, Ze praci by mu
uleh¢ila lepsi komunikace s vrchnim managementem: ,, Ulehcila by mi to lepsi
komunikace personalu“. Podobné informant II:,, Chtéla bych od vedeni vice slychat

dekuji, to pro mé znamend strasné moc “.

Piekvapenim bylo, Ze zadny z informanti neuvedl, ze by jim schézeli finance.
Informant IIT dokonce uvedl: ,, Penize mé nezajimaji, ale slovo diky ma pro me obrovsky
smysl*“. Rozdiln€ vSak pracovnici vnimaji to, kdo by m¢l financovat péci odbornikd,
jako je psychoterapeut nebo psycholog a cesty obvodnich I¢kaiti ke klientiim. Informant
IT uvadi: ,,M¢l by vice pomoci stat” a informant 11 si mysli, Ze: , ReSenim by byla
spoluucast na placent, vim, ze ochota by byla a vyresilo by to spoustu problémii, mohli
by k nim dojizdet odbornici a kvalita sluzeb by se zlepsila “. Uleh¢eni spatfovali pouze v
tom, ze potiebuji lepSi materidlni vybavenost, coz se ovSem opét vztahuje k
provazanosti sluzeb. Informant III: ,, Kdyz je svatek nebo vikend a pecujicim dojdou
treba podlozky, nemaji se na koho obratit, vsude je zavieno, tak volaji nam, tohle ale

predepisuje oSetrujici lékar .

Posledni dil¢i vyzkumnou otdzkou bylo, co by pracovnici na své praci zménili.
VSsichni dotdzani se opét vraceli k tématim lepSi dostupnosti a provazanosti sluzeb.
Informant II navic uvedl, ze by bylo tfeba vice pracovnikl: ,,Jsme mlady tym, musime
tomu jeste vychytat mouchy, ale urcité vice lidi do tymu* a informant IIl zcela

jednoznaéné odpoveédel: ,, Jednoznacné potrebujeme paliativniho lékare .

36



Druhou ¢asti posledni otdzky bylo zjistovéano, co pracovnikim domaci hospicové
péce prinasi jejich prace. Pro vSechny dotazované ma jejich prace smysl. Informant I:
., Tato prdace ma pro me smysl, myslim, zZe je dulezité doprovodit cloveka az dokonce v
co nejvyssi kvaliteé a v respektu jeho autonomie bez bolesti a utrpeni . Informant III k
tomu uvadi: ,, Mdam pocit, Ze jsem se pro tu prdci narodila, citim se jako ryba ve vode,
obohacuje mé to“. Informant II kromé& smysluplnosti uvedl, ze k pomoci jej pfivedla
osobni negativni zkusenost: ,,Sama jsem se nerozloucila s nekym blizkym a nechci, aby

se to stavalo i ostatnim .

4.2. Shrauti vysledki

Dil¢i vyzkumné otédzky byly zodpovézeny takto:

DVOL: Co je obsahem dilemat, se kterymi se pracovnici domdci hospicové péce

setkavaji na pracovisti?

Dilematické situace se tykaji klientd, jejich rodin a provazanosti sluzeb. Jedna se
konkrétné o Spatnou informovanost klientt doméci hospicové péce l1ékati, rozhovory
s klienty a jejich rodinami o pfechodu z kurativni na paliativni 1écbu, popirani progné6z
klientem a jeho blizkymi, déle také nedostatek Casu na doprovazeni pozistalych a

rozhovory o umirani smrti.
DVO2: Jak probiha spoluprace v ramci tymu domdci hospicoveé péce?

Vztahy mezi pracovniky jsou dobré a zdaroveil jsou chapany jako velmi dulezité.
Tymova spoluprace je pro persondl domdci hospicové péce zdrojem zkuSenosti a
podpory. Naopak jako nedostatecnd je vniméana spoluprdce mezi ostatnimi

organizacemi, predevsim pak s oSetiujicimi lékafi klientd.
DVO3: Jak pracovnici domdci hospicové péce reaguji na eticka dilemata?

Reakce na dilematické situace jsou individualni zalezitosti, kdy je hlavnim cilem
kvalitni péce o umirajiciho a jeho blizké. Dilemata jsou feSena intervizi, osvédcenymi
postupy z praxe, vzdélavanim se v oblasti paliativni péce a snaha o zlepSeni

provéazanosti sluzeb, které piedchédzi prevzeti pacienta do domaci péce. Prostiedky,

37



které zlepsuji mezioborovou spolupréci, jsou osvéta o nabizenych sluzbach a aktivni

navazovani kontaktl s Iékati a dalsimi odborniky.

DVO4: Co by pracovnikiim domdci hospicové péce v budoucnu pomohlo pri reSeni
dilemat?

Pracovnici domaci hospicové péce by uvitali lepsi provazanost sluzeb v rdmci paliativni
péle a péce o poziistalé. Zadouci je také persondlni rozsifeni tymu o paliativniho lékate,
pracovniky v socidlnich sluzbach a dobrovolniky. Vyznamna by také byla snadnéjsi
dostupnost materialniho vybaveni. V neposledni fad¢ by pecujicimu personalu pomohlo

vétsi spolecenské uznani za vykonanou préci.
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S DISKUSE

Pat4 kapitola rozpracovava vyse uvedené vysledky vyzkumu a srovnava je s autory,

ktefi se tomuto tématu vénuji, na stanovené otdzky hleda odpovédi.

Prvni zkoumana otazka zni: Co je obsahem dilemat, se kterymi se setkdvite na

pracovisti?

V prvni casti bylo zjiStovano, ceho se tykaji dilematické situace. Dilemata
pomahajicich profesi se podle Necasové (2001) objevuji ve tfech raznych oblastech,
kterymi jsou oblast tykajici se prav a kvality zivota pacienta, dale oblast obecného blaha
a oblast nerovnopravnosti a socialniho utlaku. Kutnohorska (2007) pohlizi na dilemata
jako na vztahy lidi, a to vztahy mezi jednotlivci, mezi jednotliveem a skupinou a také

vztahy k sobé samému.

Podobné vysledky ukazaly, ze dilemata, které fesi persondl domaci hospicové péce, se
tykaji rGznych oblasti. Prvni obtizna situace vychéazi z nedostate¢né informovanosti
pacienta o jeho zdravotnim stavu a prognoze. Kiivohlavy (2010) potvrzuje, Ze Casty
zdrojem dilematickych situaci je pravé rozhovor s pacientem a jeho rodinou o ptechodu
z kurativni 1écby na paliativni. Haskovcova (2015) uvadi, Ze v nasich spole¢enskych
podminkach a pravnim klimatu nese odpovédnost za pacienta lékaf, proto pouze on
sdéluje zavazné informace o stavu pacienta a prognozu. Stejn¢ tak oSetfujici tym ma byt
podle Kutnohorské (2007) prostfednictvim chorobopisu informovan, kdy a kym byla
informace o diagnéze a progndze sdélena. Vyzkum ale ukézal, Ze pacient, ktery je
propustén z ustavni do domaci 1écby, neni dostatecné informovan a poucen. Personal
domaci hospicové péce je tak hned pii prvnim kontaktu s klientem vystaven velmi tézké
situaci. Sluzby organizace jsou poskytovany po podpisu informovaného souhlasu
pacienta o poskytovani hospicové péce, kde se mnohdy poprvé klient dozvida o tom, ze

umira.

S vySe popsanym souvisi i dalsi dilema, a to zdali fikat pravdu ¢i milosrdnou lez. Podle
Haskovcové (2010) miize byt sdéleni pravdy povazovano stejné tak za etické, nebot’
pravda osvobozuje, jako za neetické, protoze pravdivd slova mohou velmi ublizit.

Personal domaci hospicové péce tesi, kdy a zda vibec je pacient schopen pifijmout

39



pravdu o prognoéze. Kutnohorské (2007) je nazoru, ze otdzka, zda pacient pravdu unese
¢i nikoliv je irelevantni, protoze pacient musi o své nemoci védet a persondl se ma ptat,
jak pomoci pacientovi nést jeho ud¢l. Stejné tak Ptacek et al. (2014) a SvatoSova (2011)
si mysli, ze pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, ale zdlraziuji, Ze
nikde neni stanoven rozsah téchto informaci. O’Connor et al. (2005) toto dilema

oznacuje jako nejistotu, jak sdélit pravdu a do jaké miry.

Z vysledki dale vyplynulo, Ze sd¢lovani pravdy klientovi je pro pracovniky domaci
hospicové péce povazovano za stejné narocné jako sdélovani prognozy roding klienta a
osobam blizkym. Nejen samotnd informace o blizici se smrti blizkého clovéka, ale
pfedevsim reakce na prognézu informanti vnimaji jako mimofadné naroc¢nou situaci.
Stejn¢ tak Kiivohlavy (2010) uvadi, Zze kontakt s rodinou umirajiciho je extrémné

stresujici.

Druhé zkoumana oblast se tyk4 umirajiciho klienta. Informantiim byla poloZena otazka:

MiiZete mi popsat etickd dilemata, s jakymi se setkdvdte pii prdci s klientem?

Pracovnici DPH oznacili jako dilematickou situaci, kdy klienti svoji nemoc a prognézu
vytésniuji nebo ji popiraji. Tento fakt iizce souvisi se stadii umirani. Kiibler-Ross (2003)
uvadi, Ze prvnim stadiem je praveé Sok a popirani, kdy klienti neveii diagndze, jedna se o
izolaci od bolestivé pravdy. Podobn¢ Raudenskd a Javirkova (2011) tvrdi, Zze pro
obranu sebepojeti dochazi ke zkresleni skutecnosti, a to vytésnénim nebo popienim.
Informanti se také neziidka setkavaji s tim, ze klient pozaduje, aby prognoza nebyla
sd€lena jejich nejbliz§im. Pecujici persondl si opét klade otazku, zdali je lepsi mluvit
nebo micet, zda respektovat pfani klienta nebo plné spolupracovat s rodinou a provést ji
tak narocnym obdobim zivota. Kalvach (2010) dava do popfedi piedev§im autonomii
jedince, kdy si mé umirajici stat za vlastnimi nédzory, nevynucovat si souhlas, blizkost a
emociondlni oporu a nemél by byt zatizen obavami z druhych ani pocity viny viéi nim.
Nejen pro umirajiciho, ale i pro rodinné pfislusniky je tato situace naro¢na a navic podle
Dvorackové (2012) rodina poskytuje umirajicimu podporu, a to nejen hmotnou ale
predevsim psychickou. Podle Kutnohorské (2007) a Svatosové (2011) maji byt
informace sdéleny nejdiive pacientovi a teprve potom, s jeho souhlasem, piibuznym

nebo znamym. SvatoSova (2011) zdiraziiuje, Ze umirani je soucasti zivota a apeluje na
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to, aby se do domacnosti, kde umiré ¢len rodiny, vneslo vice odbornosti a rodina byla
soucasti paliativni péce. Podle Kupky (2014) muize rodina prozit velké trapeni, kdyz
neni v zasadni okamzik nablizku. Vice autorti (Kutnohorska et al. 2011; Buzgova,
2015; Haskovcova, 2010) se zarovein shoduje na tom, Ze je nutné respektovat

rozhodnuti pacienta.

DalSim dilematem je, Ze osoby v terminélni fazi Zivota maji potiebu hovofit o smrti a
umirani, ale z rozhovori o konci Zivota maji obavy. Také Raudenska a Javirkova
(2011) uvadi, ze pacient v terminalni fazi Zivota vi, Ze umira a pfeje si o tom mluvit.
Vyzkum ukézal, Ze strach vyplyva z faktu, Ze klienti nechtéji takovymi tématy
zatézkavat své nejblizsi, aby je uchranili, a také se boji nepochopeni. To potvrzuje
Spatenkova (2013), kdyZ pise, Ze téma umirani je samo o sob& velmi skli¢ujicim a
pfibuzni svym chovanim a mimikou pfidavaji k dramati¢nosti celé¢ situace. Stejna
autorka dale tvrdi, Ze umirani je proces vedouci k emocni labilit¢ a tenzi a mezi
zucastnénymi mize dochdzet ke zbytecnym, zdanlivé nepochopenym konfliktiim, proto
se nesmi zanedbavat komunikace a péce psychologii. Podle personalu doméci hospicové
péce klienti nechtéji o smrti hovofit s dalsimi odborniky, protoZe se obavaji dalsi 1écby
a nechtéji se svérovat dalSim osobam. Klienti se tedy se svymi uvahami obraceji na
pracovniky organizace, zdravotni sestry a socidlni pracovnik se totiz stali souc¢asti jejich
kazdodenniho zivota, proto jim davétuji. Kiivohlavy (2010) se domniva, Ze umirajicimu
je tieba spiSe naslouchat nez snazit se za kazdou cenu néco fici. Stejné tak SvatoSova
(2011) zastava nazor, Ze neni tfeba problém o smrti a umirani pfed pacientem otevirat,

ale Ze staci vyckat, az sam vyjadii obavy, které je tfeba vyslechnout.

Tteti zkoumanou oblasti byla dilemata ve vztahu k rodiné umirajiciho, kdy otazka

znéla: MiiZete mi popsat etickd dilemata, se kterymi se setkdvdte p¥i prdci s rodinou?

Podle vyzkumu je nejcastéj$im zdrojem dilemat fakt, Ze rodina je v jiné fazi smifeni nez
pacient. Haskovcova (2010) a SvatoSova (2011) se shoduji v tom, ze stejné jako
umirajici 1 jeho blizci prochazeji jednotlivymi fazemi, které popsala Kiibler-Ross
(2003), navic jednotlivé faze se vraceji a prolinaji. Vyzkum ukdzal, Ze i kdyz rodina
klienta vi, Ze jejich blizky umira, nechce si tento fakt pfipustit. Spatenkova (2013) k

tomu uvadi, ze pfestoZe jsou piiznaky smrti zfejmé, blizké osoby k nim zaujimaji
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ambivalentni vztah, pfestozZe racionalné chapou, Ze jiz neni v silach odborniki cokoliv

pro zachranu ud¢lat, v emociondlni roving se uplatiiuje proti tomuto faktu vzpoura.

Dilematickou situaci je dle dotazovanych také situace, kdy pecujici rodina chce néco
jiného nez klient. Spatenkova (2013) ptipousti, Ze v laskyplné rodiné se objevuje ohled
na druhého, rodina chce pro umirajiciho to nejlepsi. Paliativni péce (Markova et al.,
2009) si klade za cil podpofit kvalitu zivota umirajicich. Kutnohorské et al. (2011)
zastava stejny nazor a dodava, ze nejvyznamnéjsi podminkou, ktera pozitivné ovliviiuje
kvalitu zivota pacienta, je autonomie 1écby, tj. aby klient mohl o sobé a své 1écbe
rozhodovat sam. Pracovnik domaci hospicové péce je tedy navic konfrontovan s tim, co

si pfeje umirajici a co povazuje podle svych zkuSenosti a vzdélani za nejlepsi.

DalSim zdrojem dilematickych situaci je, ze po imrti pacienta citi potfebu postarat se o
truchlici, ale persondlu doméci hospicové péce na to nezbyva cas. Stejné tak Kupka
(2014) uvadi, ze ¢im méné je v organizaci pracovnikl, tim méné Casu zbyvéa na
pacienta. Kutnohorska (2007) doporucuje nechat pozlstalym po Gmrti ¢as, aby mohli
zpravu piijmout, a dodava, ze pokud pecujici pracovnik pospicha, mize vyvolat dojem,
ze si neni jisty a chce mit vSe rychle za sebou. Informanti se tak mnohdy setkavaji s
truchlicimi mimo pracovni dobu. Péée o poziistalé je podle Spatenkové (2013) soudasti
hospicové péce nebo ji poskytuji organizace samostatn¢. Doba doprovazeni pozistalych
trva dle potfeby i dlouhodobg, zpravidla do 1 roku (SvatoSova, 2011). Spatenkova
(2013) je toho néazoru, Ze v ptipadech, kdy se jedna o patologické truchleni, je vhodna

terapie poztstalych, ktera je poskytovana odborniky.

Problematickou situaci pro pracovniky doméci hospicové péce je, Ze rodina neni
pfipravend na péci o svého blizkého v termindlnim stadiu, nedokéze si pfedstavit, co
péce obnasi a prestane ji zvladat. Kupka (2014) tvrdi, Ze podminkou pro ptevzeti
pacienta do domaci hospicové péce je kromé dostupnosti i ochota prevzit zodpoveédnost
za kontinudlni péci o pacienta a spolupodilet se na ni. Jiny nazor ma Tomes et al.
(2015), kdyz uvadi, ze pecujici rodina by vzhledem k velké zat€zi nemela byt sama a

podpora odborniki se zd4 byt nutnosti.
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Druhd otazka, na kterou byla hledana odpovéd’, znéla: Jak probiha spoluprdce v ramci

tymu domdci hospicové péce?

Informantim byly pokladany otazky, které se tykaji vztahl na pracovisti. Z prvni dil¢i
otazky, existuje rozdil mezi tim, co je Vam umoZnéno a co byste chtéla délat,
vyplynulo, ze persondl domaci hospicové péce postradd odborné pracovniky. Pro
zkvalitnéni poskytované péce by uvitali nejen pracovnika v socialnich sluzbach, ale také
paliativniho lékafe a dobrovolniky. Kalvach (2010) spatifuje kvalitni, respektive
opravdovou paliativni pé¢i jako multioborovou. Vorlicek (2004) potvrzuje, Ze na
paliativni péci se podileji odbornici a dodavd, Ze vyznamné misto maji také
dobrovolnici. Zarovenl si dotazovani uvédomuji, ze poskytovani péce umirajicim je
vysoce narocné a vyzaduje nejen ur€ité odborné, ale i osobni piedpoklady. Stejné tak
Kupka (2014) uvadi, ze péce o pacienty v termindlni fazi zivota nebyva v poptedi
SirStho z&jmu. Kromé odborného persondlu informaci postradaji finance, a to na
zajiSténi materidlniho vybaveni. Hospicova péce je financovana z vice zdroji (APHPP,
© 2010), osetiovatelska a zdravotni péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi, kdy je
hrazena velmi uzce specifikovana zdravotni péce a na uhradé¢ socidlni slozky se podili
klient. Z vyzkumi vyplynulo, pro klienty domaci hospicové péce a jejich rodiny neni
hrazeni sluzeb piekdzkou. Problém je v ¢asné dostupnosti materialu nebo 1¢kt, které
mohou byt piedepisovany pouze oSetfujicim lékatem, vybaveni zdravotnich sester
domaci péce je velmi omezeno. Pravé s nejistotou financovani (Tomes et al., 2015)
souvisi neustdlé rozhodovani oSetfovatelského personalu mezi vybérem Iéka a
kosmetikou. Kalvach (2010) piSe, ze prakticky Iékat neni schopen zajistit intervenci 7
dni v tydnu a 24 hodin denné, proto je nezbytnou soucasti mobilniho hospicového tymu

paliativni 1ékat, diky kterému budou Iékatska péce i material vzdy dostupné.

Druhou dil¢i otdzkou, jaké mdte vztahy na pracovisti, byl zjiStovan vertikdlni i
horizontalni pohled informantd. Vyzkum odkryl, Ze pracovnici domaci hospicové péce
oznacuji i vztahy mezi kolegy jako velmi dobré a zdroven tyto vztahy povazuji za
dilezité. Stejné tak Kiivohlavy (2010) povazuje dobré vztahy na pracovisti a piijemny
pracovni kolektiv za mimotadné dulezity. Pfi poskytovani domaci hospicové péce je
podle Plevové (2011) nezbytna efektivni spoluprace, vyménovani dokumentd, ochota

predavat informace a také nenechavat zjisténé problémy druhym. Z vyzkumu je ziejmé,
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ze pracovnici doméaci hospicové péce si navzajem pomahaji a podporuji se. Plevova
(2011) dale zdaraziuje, ze efektivni spolupraci zajistuje také management organizace,

to se vSak z vyzkumu nepotvrdilo.

V dalsi c¢asti informanti odpovidali na otdzku, zda maji na pracovisti supervize nebo
jiné moZnosti setkdvani se s odborniky. Podle vyzkumu pracovnici domaci hospicové
péCe maji moznosti supervize, a to pfimo na pracovisti. Jak uvadi O’Connor et al.
(2005) supervize je zpusob, jak fesit zavazné problémy a ziskat potfebné dovednosti pti
poskytovani paliativni péce. Stejn¢ tak Raudenska a Javirkova (2011) oznacuji
supervizi za dualezitou a zdroven ji vnimaji jako nezbytnou soucédst pracoviste,
poskytujici paliativni pé¢i. Vyzkum také ukdzal, Ze v tymu domadci hospicové péce je
diilezity i pastoracni pracovnik, ktery zajistuje péci nejen klientiim, ale také personadlu.
Markova (2010) pastoracniho pracovnika povazuje za nedilnou soucast paliativniho
tymu. Jankovsky (2003) upozoriiuje na to, ze pastoralni péce zde neni pouze pro véfici,

ale pro vSechny, protoZze se tyka duchovni sféry Zivota, tedy toho, co nés pfesahuje.

Dale bylo zjisténo, ze dal$i odborné vzdelavani je pro persondl organizace dostupné.
Tomes et al. (2015), ale na zaklad€¢ svych vyzkumi doSel k zavéru, Ze pracovnikiim
hospicové péce se kontinudlniho vzdéldvani nedostava. Jako nejpotfebnéjsi oblast
vzdélavani, je pracovniky domaci hospicové péce vnimana komunikace s umirajicim
pacientem a jeho rodinou. Stejn¢ Vorlicek (2004) uvadi, ze nejvétsim problémem v
paliativni péci jsou pravé nedostatky v komunikaci. Z vyzkumu déle vyplynulo, ze
vstupni podminkou pro zdravotnicky persondl je odborné vzd€lani v oblasti paliativni

mediciny, které je organizaci zajisténo.
Tteti vyzkumna otdzka znéla: Jak reagujete na eticka dilemata?

Prvni dil¢i otazkou se hledala odpovéd na to, jak jsou problémy ieSeny, pokud se
vyskytnou. Vyzkum ukazal, Ze feSeni dilemat je zalezitosti individualni, ale vzdy jde o
to, neublizit a zajistit blaho klienta. Kutnohorskd (2007) souhlasi, kdyz uvadi, ze
osetfujici persondl je zodpovédny za své kroky a je zadouci, aby vzdy jednal v z4jmu
pacienta, a aby pfipadné opomenuti nemélo Skodlivé disledky. Co se tyce problémut
Spatné informovanosti klientl, pracovnici domdaci hospicové péce se jim snazi

pfedchazet, a to navazovanim komunikace s lékafi i dalSimi odborniky, pofadaji
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schiizky s vedenim nemocnic a informuji laickou i odbornou vefejnost o své praci.
Plevova (2011) shodné uvadi, Ze interdisciplinarni tym je sloZzen z riznych pracovist’ a
mize se zaméfit na feSeni dil¢ich problémtl i na dlouhodobéjsi spolupraci. Dale z
vyzkumu vyplynulo, ze pracovnici domaci hospicové péce vyuzivaji zkuSenosti svych
kolegti a spoleéné hledaji alternativu feseni. Cipkové (2015) zastava nazor, Ze pii feseni
problematickych situaci v péci o klienta je ukolem socialniho pracovnika urcit osoby,
kterych se problém dotyka a zahrnout je do procesu feSeni. Ptacek et al. (2014) zase
tvrdi, Zze v multidisciplindrnim tymu bézné dochéazi k proméné roli, vyznamné role se
déli mezi ostatni, a to pomérem, ktery se méni piipad od piipadu. Situacim, kdy rodina
umirajiciho nezvladd péci, se pracovnici organizace snazi predchazet. Na oddéleni
nasledné péce v tamni nemocnici pfipravuji lizka respitni péce, kde budou ucit blizké
osoby zdkladnim utkonim oSetfovani a pfipravu na poskytovani péfe v domdacim
prostfedi. Stejné tak podle Haskovcové (2007) pecujici rodina nesmi byt nechdna bez
pomoci. Stejnd autorka dodava, Ze nékteré ukony spojené s oSetfovanim se pecujici

nauci za asistence zdravotnika a nékteré ukony zajisti zdravotnik sam.

Dale byla informantim polozena otadzka, kterd zncla: Kdo nebo co Vim pomdhd
zvldadat dilemata? Jako prvni vzdy pracovnici odpovidali, Ze dilemata zvladaji diky
spolupréci kolegli. Praveé socialni opora se zda byt pti feSeni dilematickych situaci zcela
nezbytna. Kromé kolegl jsou pro informanty oporou jejich partnefi a rodina. Kebza
(2012) uvadi, ze nejveétsi vyznam ma podpora poskytovand spolupracovniky ve stejném
postaveni. Z vyzkumu Kiivohlavého (2010) ale naopak vyplynulo, Ze nejcetnéjSim
uvadénym zdrojem sily pro poméhajici profese je pravé rodina. Odborna pomoc, tedy
supervize, kterd je personalu poskytovana, piekvapivé neni tim, co pfednostné poméha
obtizné situace zvladat. I Tomes et al. (2015) se zmifuje o tom, Ze pracovnici hospicové
péce davaji prednost intervizi a Venglarova (2013) dodava, ze je to z diivodi potieby

konzultovat flexibilng.

Z vyzkumu je déale zfejmé, ze pro zvladani dilemat informantim pomahad dobie
odvedena prace, pocit jeji smysluplnosti a pfedevsim potieba zpétné vazby. Markova
(2010) upozoriiuje na to, ze hodnoceni souvisi s ocenénim prace a nedostate¢né ocenéni

je faktorem pro vznik syndromu vyhoteni. Dotazovani informanti si mysli, Ze se jim
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dostava ocenéni od klientll a jejich blizkych, diky tomu svoji praci povazuji za

smysluplnou.

Pii zvladani dilemat pecujicim pracovnikiim napomahaji i rizné formy relaxace, formy
uvoliiovani jsou individudlni. Mezi nejvice zminované patii prochazky v piirodé, cetba,
poslouchani hudby, setkavani s ptateli, sportovni aktivity, samota nebo domaci prace.
Vice autorli oznacuje tyto prostiedky jako psychohygienu (Ktivohlavy, 2010;
Jankovsky, 2003), kterd spociva pravé v pozitivnim pieladéni a pozitivnim ocekavani,
coz je presvédceni, Ze mé prace smysl. Dllezitym zdrojem sily je také nabozenstvi a
vira, nemusi se vzdy jednat o viru ve smyslu naboZzenstvi, ale v néco, co nas piesahuje.
Stejné tak Jankovsky (2003) uvadi, Ze vira umoznuje zakotveni ve smyslu. Dal§im
nastrojem pro piekonavani dilemat je pro pracovniky doméci hospicové péce zkuSenost.
Kalvach (2010) si shodné mysli, ze ¢im vétsi je zkuSenost v paliativni péci, tim vétsi je

schopnost zvladat komplikace.

Se zkuSenosti souvisi i dal§i zkoumana oblast, kdy informanti odpovidali na otazku, zda
pouZivaji stejny postup pii rozhodovdni se v podobnych situacich. Vyzkum ukézal, ze
pokud se postup osvédci, je znovu pracovniky organizace pouzit a piipadny netspéch je
vniman jako cennd zkusenost. Jak uvadi O’Connor et al. (2005) bez osobni zkuSenosti
se smrti a truchlenim lze jen tézko podpofit druhé. Pti doprovazeni umirajicich a jejich
blizkych je stéZejni, aby sam doprovazejici byl vyrovnan se svou vlastni smrtelnosti. Na
této skutecnosti se shoduje vice autorti (Haskovcova, 2007; Kupka, 2015; Pera at al.,
1996) a také si mysli, ze pomoci v tomto té¢Zkém obdobi miZze pouze ten, kdo si

uvédomuje, ze smrt patii k Zivotu.
Posledni otazka znéla: Co by Vam v budoucnu pomohlo p¥i ieSeni dilemat?

Dotazovani nejdfive odpovidali na dotaz: Co by Vam ulehcilo praci, pokud fFeSite
néjaké dilema? Vyzkum prokdzal, ze personal domaci hospicové péce by uvital
zlepSeni provazanosti sluzeb. Konkrétné povazuji za nutné, aby oSettujici 1¢kafi, ktefi
ukoncuji kurativni 1é¢bu, Iépe s prognodzou seznamovali své pacienty. Divodem, proc¢
nékteti 1ékati nesdéluji informace o infaustnim onemocnéni, mize byt dle informantt
fakt, Ze sami lékafi nemaji vyfeSené otazky vlastni smrtelnosti a nejsou dostatecné

vzdélani v oboru paliativni mediciny. Ktivohlavy (2010) to odGvodnuje tim, ze 1ékati
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mohou blizici se umrti pacienta chapat jako vlastni netspéch. Stejné nazorem
HasSkovcové (2007) je, ze 1ékafti si nechtéji svou uzkost ze smrti pfipustit a nejcastéji ji

fesi omezenim komunikace s pacientem.

Personal domaci hospicové péce je toho nazoru, ze ulehceni jejich prace také spociva ve
vétsim ocenéni vlastni prace, a to jak ze strany managementu organizace, tak i Siroké
vetejnosti. Parkes (2007) je stejného nazoru, kdyz uvadi, Ze pro ¢leny paliativniho tymu
je dulezité, aby védeli, ze jejich prace je oceniovana jak ostatnimi ¢leny tymu, tak i
instituci, kde pracuji. Vice autorti (HaSkovcova, 2007; Jankovsky, 2003; Munzarova,
2005) se shoduje na tom, Ze Siroka vefejnost dnes smrt tabuizuje, stavi ji do pozadi,
nevnima ji jako soucast zivota a odsouva ji do nemocnic. Nastésti dochazi k novym
tendencim a tim je pravé hospicové hnuti, které se snazi dostat distojné umirani do

povédomi vefejnosti.

Posledni otdzka rozhovorti ma dvé €asti. Prvni z nich znéla: Existuje néco, co byste na
své prdaci zménila? Z vyzkumu je ziejmé, Ze personal organizace postradd Sirsi
personalni obsazeni. Konkrétné se jedna o paliativniho Iékate a pracovniky v socidlnich
sluzbach. Timto se potvrzuje potiebnost multidisciplinarniho tymu, ktery se zda byt pti

poskytovani paliativni 1é€by opravdu nezbytnym.

Na druhou ¢ast, tedy otazku co Vam Vase prdce piindsi, bylo zodpovézeno, ze samotna
sluzba a pomoc potiebnym pracovnikiim organizace ptinasi pocit vnitiniho uspokojeni.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pecujici persondl vnima svoji profesi jako posléni. V
doprovazeni umirajicich nasli smysl a naplnéni. SvatoSova (2011) je pfesvédcend, Ze
doprovazeni umirajicich neni jednostrannou zélezitosti a uvadi, Zze pokoj ve tvafi

umirajiciho je tim, co ndm pomaha napliiovat naSe vlastni duchovni potieby.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jak persondl doméci hospicové péce fesi dilematické situace, se
kterymi se setkava ve své praci. V souvislosti s cilem byly stanoveny c¢tyfi vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumna otdzka hledala obsah dilemat, tedy jakych oblasti se
dilematické situace tykaji. Druha vyzkumna otazka zjist'ovala, jaké vztahy na pracovisti
maji pracovnici domdaci hospicové péce. Treti vyzkumna otdazka odhalovala reakce
persondlu na dilematické situace, jak pracovnici doméci hospicové péce tyto situace
fedi. Ctvrtou vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, co by pracovnikim domaci
hospicové péce v budoucnu pomohlo pii feSeni dilemat. Pro nalezeni odpovédi byly

stanoveny okruhy otazek, pomoci kterych byly potiebné informace hledany.

K realizaci vlastniho vyzkumu byl osloven paliativni tym doméci hospicové péce, a to
ze spadové oblasti Havlickobrodska. Skupinu tvofil persondl organizace, ktery pecuje a
je v kontaktu s klienty v terminalnim stadiu zivota a jejich rodinami. Zastupci této

skupiny byli vybrani metodou ucelového, tedy zdmérného vybéru.

Prvni vyzkumnad otdzka rozkryla, Ze pracovnici domdci hospicové péce na
Havlickobrodsku ve své praci fesi mnoho dilemat. Pecujici persondl je vystaven
situacim, kdy si poklada otdzku, zdali o infaustni prognoze klienta fikat pravdu ¢i
nikoliv, zda informovat rodinné pfislusniky o situaci nebo mlcet, zda oteviené¢ hovofit o
smrti a umirani nebo vyckat, az o to bude pozadan. Vysledky ukézaly, ze dilema
nastava, kdyz rodina klienta neni smifena se situaci, Ze jejich blizky umird a stejné
naro¢né jsou piipady, kdy pecujici preceni své sily. Bylo zjisténo, Ze tato dilemata
mohou byt zplsobena malou informovanosti klienta o jeho stavu ze stran 1¢kaiti a také
nedostateCnou navaznosti sluzeb. Stejn¢ tak po tmrti klienta chybi néaslednd péce o

pozulstalé, a to z divodii nedostatku ¢asu nebo personalu.

Vysledky z druhé vyzkumné otazky, zaméfené na vztahy na pracovisti, ukazaly, ze
vzéjemné vztahy mezi pracovniky domaci hospicové péce jsou dobré. Je ziejmé, Ze si
navzajem divefuji a pomahaji. Jako nedostate¢nd se zdd byt komunikace s vrchnim

managementem.
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Treti vyzkumna otazka, hledala odpovéd’ na to, jak jsou dilematické situace feSeny, kdy
vyplyvaji tyto vysledky. Reseni dilemat je individudlni zaleZitost. Cilem kazdého, kdo
pracuje s terminalné¢ nemocnymi, je ulevit od bolesti a snaha o distojné provazeni tak
naronym obdobim umirajicich a jejich rodin. V pfipad€, Ze si pracovnik domaci
hospicové péce neumi se situaci poradit, vyuziva zkuSenosti ostatnich kolegli a nutno
dodat, Ze se takovym situacim snazi také predchazet. Ukézalo se, Ze dobrym zdrojem
predchazeni je odborné vzdélavani a také snaha o spolupraci s odbornou veiejnosti. Z
vysledkll vyplynulo, Ze pro kvalitné odvedenou praci je pro pracovniky organizace
nezbytny dobry psychicky a fyzicky stav. K tomu jim pomdhaji pfedevSim jejich

nejblizsi, volno€asové aktivity, vira a pocit smysluplnosti z prace.

Posledni otazka zjistovala, co by v budoucnu pfi feSeni dilemat pomohlo. Vzhledem k
tomu, Ze organizace, kde byl vyzkum provadén, funguje kratce, neni jesté dostatecné
personalné obsazen. Proto je pro stavajici pracovniky dilezité, aby v jejich tymu
nechybéli pracovnici v socialnich sluzbach, paliativni 1ékat a dobrovolnici. Vysledky
dale ukazaly, ze zvladani dilemat by bylo snazsi, kdyby se o celé problematice umirani
vice oteviené hovofilo a prace paliativnich tymul tak byla spolec¢nosti lépe cenéna.

Stejné tak je dulezitd podpora zaméstnanct organizace.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otdzku nelze generalizovat. Pracovnici se pii feSeni
dilemat vzdy snazi udé€lat pro potfebného v konkrétni situaci vSe, co povede k jeho
blahu. Problémy, které se opakuji, pecujici personal fesi osvédcenymi postupy, z toho je
zfejmé, jak dulezitou roli pii feSeni dilemat hraje zkuSenost a praxe v oboru. Odborné
vzdélavani v oblasti paliativni péce, piedev§im komunikace s umirajicimi a jejich
blizkymi, je také jednim z néstroju feSeni dilemat. V situacich, kdy nepostaci odbornost,
praxe ani osvédCeny postup, se personal domaci hospicové péce podporuje navzijem
v ramci tymu. Pracovnici organizace hledaji spole¢né alternativy feSeni, konzultuji a
pomahaji si. Vzdjemnd pomoc se tyka praktickych tkont v péci o klienty a psychické
podpory. Smérem ke klientim a rodindm se pracovnici domaci hospicové péce snazi
také predchazet vzniku dilematickych situaci. Prevenci je pak snaha o co nejlepsi
vztahy, informovanost a stimulace k rozhodnuti, kterd povazuji za spravna. Stejné
nedostupnost materidli pro pecujici rodiny a nedostate¢nou komunikaci s 1ékafi poméha

pecujici persondl zajistit vlastnimi iniciativou, ato i ve volném case. V tézkych
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situacich je pro pracovniky domaci hospicové péce dllezitd opora rodiny, partnert,

ptatel a uspokojeni vlastnich spiritudlnich potieb.

Zda se, ze teSeni dilematickych situaci patii k praci pomdhajicich profesi. Do
rozhodnuti nevstupuje pouze odbornost, ale také mordlni usudky. Pfi feSeni
dilematickych situaci jsou tak nezbytné osobnostni pifedpoklady persondlu, tedy ucta

k zivotu i ¢lovéku a dovednost sdilet emoce potiebnych.

Zaveéry z tohoto vyzkumu mohou piispét k podrobnéjSimu ndhledu na danou
problematiku a stat se zdrojem informaci pro ty, ktefi pecuji o terminalné nemocné.
Mohou dale slouzit jako materidl pro planovéani a zkvalitnéni poskytovani paliativni

péce.
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Ptiloha &. 2: Informovany souhlas s vyuZzitim vyzkumného rozhovoru
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Priloha ¢. 1: Navod k rozhovorum

Vyzkumna otazka ¢.1: Co je obsahem dilemat, se kterymi se setkavate na

pracovisti?
Téma Otazka Indikatory
Co je obsahem dilemat, se kterymi se - existence dilematu
Vyskyt dilemat | setkavate na pracovisti? - osobni vnimani dilematu
- moralni versus nemoralni
- smysluplnost prace
- osobnost klienta
- rodina klienta
Osobnost Muzete mi popsat eticka dilemata, s jakymi se - Casové moznosti
klienta setkavate pfi praci s klientem? - rovny pristup,
- suicidni myslenky,
- pfijeti diagnozy
- strach se smrti a bolesti
Rodina klienta | Mlzete mi popsat etickd dilemata, s jakymi se - ptani blizké osoby
a osoby blizké | setkavate pfi praci s rodinou? - sd¢lovani zdravotniho

stavu
reakce rodiny na
prognozu

Vyzkumna otazka €. 2: Jak probiha spoluprace v ramci tymu domaci hospicové

péce?
Téma Otazka Indikatory
Pracovni Existuje rozdil mezi tim, co je Vam - finance
podminky umoznéno a tim, jak byste chtéla svoji praci - kompetence
doopravdy d¢lat? - technickéd dilemata
- cas
Vztahy na Jaké mate vztahy s kolegy na pracovisti? - spoluprace,
pracovisti - kompetence
- vzdélani
- osobnost pracovnika
- vztahy s vedenim
Odborna pomoc | Mate na pracovisti supervize nebo jiné - potiebnost odborniki

moznosti setkani se s odborniky? Jaké?

supervize
oteviena komunikace

Multidisciplinarni | Jak probihé spoluprace s dalsimi

péce

organizacemi pii poskytovani péce?

nevyjasnéné kompetence
finanéni moZnosti
ochota ostatnich
odbornika

klientovo ptani,
moznosti




Vyzkumna otazka €. 3: Jak reagujete na eticka dilemata?

Téma Otazka Indikatory
Zpisob feSeni | Jak fesite eticka dilemata, pokud se vyskytnou? - védomé nefeseni
problémil - moznosti feSeni
problém
- spoluprace s rodinou
- spoluprace v pracovnim
tymu
Zvladani Kdo nebo co Vam pomaha zvladat dilemata? - rodina pracovnika
dilemat - virav Boha
- osobni nastaveni
- volny ¢as pracovnik,
- supervize
Postupy pfi Pouzivéate stejny postup pii rozhodovani se v - favoritismus
feSeni podobnych situacich? Pro¢? - prani klienta

rodina klienta
technické, Casové a
finanéni moznosti

Vyzkumna otézka ¢. 4: Co by Vam v budoucnu pomohlo pf¥i FeSeni dilemat?

Téma Otazka Indikatory
Rozhodovani se | Co by Vam uleh¢ilo Vasi praci/rozhodovani? - metodika
- mezioborova
spoluprace

navaznost sluzeb
vnimani pracovnika

jako odbornika
Zména Existuje néco, co byste na Vasi praci zm¢enila? - financovani
poskytovanych | Co? - Casova dotace
sluzeb - kompetence

pocet pracovnikil
kvalita sluzeb

Spokojenost v
zamestnani

Co Vam Vase prace pfinasi?

smysluplnost

pocit naplnéni
finan¢ni ohodnoceni
uznani




Priloha €. 2: Informovany souhlas s vyuZitim vyzkumného rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM
VYZKUMNEHO ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu bakalaiské prace

DILEMATA PRACOVNIKU DOMACI HOSPICOVE PECE
NA HAVLICKOBRODSKU

Vyzkum probihéd pro ucely zpracovani bakalarské prace vedené na Zdravotné socialni fakulté

Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Bakalafska prace je psana Katefinou Pokornou.

Cilem tohoto vyzkumu je popsat etickd dilemata, se kterymi se setkavaji pracovnici doméci
hospicové péce ve svém zaméstnani a zjistit, jak tyto situace fesi. Pro uc€ely analyzy je klicové
ziskat informace o situaci, postojich, ndzorech a zkuSenostech zdravotnich a socidlnich

pracovnikd.

Pro ucely analyzy nejsou diilezité osobni udaje informantek (jako je napfiklad jméno, bydlisté
¢i organizace, ve které jsou zamé&stnany). Rozhovor, ktery s Vami bude zaznamenan, bude ihned
po jeho pofizeni anonymizovan. VSechny vefejné piistupné vystupy z vyzkumu a jeho analyzy
budou citovany anonymné a bude s nimi nakladdano bez vazby na Vasi osobu ¢i organizaci, ve

které pracujete.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Katetiné Pokorné pro tcely vySe popsaného vyzkumu.

Podpis: Podpis vyzkumnika:

Katefina Pokorna



