JihoZeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Teologicka fakulta
Katedra charitativni prace

Bakalarska prace

SOCIALNI PRACE S POZUSTALYMI V HOSPICOVE

PECI
Vedouci prace: doc. Michal Opatrny, Dr. theol.
Autor prace: Renata Sokolova, DiS.
Studijni obor: socialni a charitativni prace
Roc¢nik: ctvrty

2018



Prohlaseni:

ProhlaSuji, ze svoji bakalarskou praci jsem vypracovala samostatné, pouze s pouzitim
prament a literatury uvedenych v seznamu citové literatury. Prohlasuji, Ze v souladu s §
47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném zméni, souhlasim se zvefejnénim své bakalarské
prace, a to vnezkracené podob¢ elektronickou cestou ve vefejné pristupné casti
databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na jejich
internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému
textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly
v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona ¢. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky
Skolitele a oponentil prace 1 zdznam o prubehu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace.
Rovnéz souhlasim s porovnanim textu své kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich

praci Theses.cz provozovanou Ndarodnim registrem vysokoskolskych kvalifikacnich

praci a systém na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne ............ vlastnoruéni podpis



Podékovani:

Chtéla bych podé€kovat vedoucimu prace doc. Michalu Opatrnému, Dr. theol. za cas,

ktery mi vénoval, ochotu a odbornou pomoc pfi psani této prace.



UIVOU ..ttt 5
I POZUSLAIE OSODY ...eviieiiiieeiie ettt e et e e et e e et e e et e e e nbe e e enneeennnes 8
1.1 Faze podle KUbIer — ROSSOVE ......c.vvieiiiieiieciee ettt 8
1.2 Rodinni priSIUSIICT.....eeruieiiieiiieieeie ettt e 8
1.3 Potieby rodiny a umirajiciho .........cccceevuieiiiiiiiiiiieee e 9
1.4 Smrt a reakce pozUStaAlYCh .......ooiiiiiiiiiii 10
1.5 Truchleni @ ZArmutek ...........oooiiiiiiiiii e 11
2 Jak 1ze pomocCi POZUSTALYIM.......cceuiiieiiieciieeciee ettt et eaee e eaee e 14
2.1 Sluzby pro POZUSLALE........cccueiriieiieie ettt st 14
2.2 Poradenstvi pro pozUstale...........cceoeiieiiiiiiiiiiieiie et 15
2.3 Pro¢? Co? Kdo? S kym? Kdy? Kde? Jak probihd poradenstvi...........cccccevverunennne. 16
R I = (1] o) Lo RSP R 20
3.1 MySIENKY ROSPICE ...uvvieiiieiiieiiieiie ettt ettt et eee 20
3.2 FOrmy hOSPICOVE PECE ....covueiiiieiieeiiesiee ettt ettt ettt ettt e st e e 21
3.3 Kritérium pro piijeti @ moZnosti hOSPICE......cuuievriiieriiiieriieeciie e 23
3.4 Pallativid PECE....ccuviiiiiie ettt et ennes 25
34T ROGINA .ottt ettt ettt sttt et s 26
4 Vyzkumné Setieni v hoSpiciCh ........cceiiiiiiiiiiiicc e 28
4.1 Rozhovor versus dotaznik..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiee e 29
ZLAVET .ottt ettt ettt et ettt et e h et n e h e et e n e e h e e bt e st e ehe e bt enteeneenteententeenteeneen 37
Seznam pouZityCh ZATOJU .......eeeviiiiieiieeie et 39
PIILORY ...ttt ettt et sttt et e e nbe bt eenbeereenateens 41
ADSIIAKL ..ottt et et et e e 47
ADSITACT ..ttt et ettt et h e et e st e e bt et e e beenaeeens 48



Uvod

Bakalatska prace se zabyva socidlni praci s poztstalymi v hospicovych zatfizenich.
Toto téma jsem si vybrala, jelikoz jsem vykonavala dvé praxe v hospicovém zatizeni
v Ceréanech a i v soucasnosti do zafizeni dochdzim jako dobrovolnik. Myslim si, Ze je
to velmi zajimavé téma, o kterém se lidé moc bavit nechtéji. J4 sama jsem si nedokazala
ptivodné predstavit, jak zvladnu praxi slidmi, ktefi umiraji, ale chtéla jsem to
vyzkouset. Rikam si, Ze dobry socialni pracovnik by mél vyzkouset Giplné vSechny
cilové skupiny, aby véd¢l, co sdm zvladne a ktera klientela je vhodné pravé pro néj. Pti
prvni praxi jsem se slezicimi pacienty téméf nesetkala. Hodné cCasu jsem travila
v kancelafi nad dokumentaci, jak je zvykem a ud€lem socialnich pracovniki. Za to pfi
druhé praxi jsem byla v pfimé praci s umirajicimi, pomahala jsem v centru dennich
sluzeb pfi aktivitdch s klienty. S jejich rodinnymi piisluSniky jsem se témét nevidéla,
nektefi ptisli na ndvstévu za nemocnym a odvezli si ho na pojizdném kiesle do pokoje,
kde si povidali, hrali rizné hry, jini se §li s nemocnym projit, pokud toho byl schopen.

M1 nazor na pracovniky v centru dennich sluzeb, tak na socidlni pracovniky je
velice kladny. Pracovnici jsou profesionalové, museji to byt hodn¢ silné osobnosti, aby
dokézaly psychicky zvladnout, Ze jim klienti umiraji n€kdy i témét kazdy den. Z vlastni
zkuSenosti mohu fici, Ze pro mé& byla smrt zpocatku velky problém. Diky praxi jsem
mohla prozit 1 své vlastni reakce na smrt starého 1 mladého Clovéka. V hospici byla
ubytovand mlada Zena, které bylo pies tficet let, a méla dvé malé déti. Kdyz zemftela,
byl to pro mé& velky Sok. Sama vnimam smrt jako Spatnou, at’ zemfe stary nebo mlady
¢loveék. Umrti starého &lovéka je vsak vnimano jako normélni, zatimco smrt
mladého jako neoCekavana, protoze se naopak ocekava, ze si bude uzivat zivota.

Nemohla jsem se vyrovnat s tim, Ze po pfichodu do zafizeni, tam jiz nebyl Clovék,
se kterym jsem se setkavala a kterému jsem se vénovala kazdy den, také jsem se bala, ze
smrt bude nasledovat i v mém blizkém okoli. Supervizi ve Skole mi profesorka pomohla
tento stav piekonat a pak bylo vSe v porfadku. Védéla jsem, kdy zavtit dvete v mé hlave,
abych mohla pomahat dal. Stala jsem se také takovou pozustalou, kdyz si to tak vezmu,
nebyla jsem sice pfibuzny, ale byla jsem v pfimém kontaktu s clovékem, kterému
zbyvalo jen par dni zivota. MoZna se ani rodina nestihla rozloucit a ja jsem tfeba byla

posledni, koho nemocny vid¢l, kdyz nemyslim sestry ¢i doktora. Ve svych dvou praxich



jsem se nesetkala s zadnym pozlstalym, ktery by pftiSel a potteboval pomoci. Jako
dobrovolnik také ne.

O tomto tématu jsem premyslela diky mym praxim, ujistila jsem se, Ze toto téma
me zajima jeste vice, kdyZ o hodin¢ teorii a metod socialni prace ndm o ném prednasela
profesorka, kterd v tomto zafizeni také pracuje. Socialnim pracovnikem se muzu stat i
v takovémto zafizeni, ne v centru dennich sluZeb, ale na pozici socidlniho pracovnika,
ktery pravé pomahd pozistalym. Myslim si, Ze tohle je velice zasluznd prace a
psychicky naro¢nd. Jen malo lidi dokaze zvladnout praci v tomto zatizeni.

I mné pred par mésici zemiel ¢len rodiny, tahle zivotni etapa je vadzné tim
nejhorS$im, co mlZe v Zivoté nastat. Smrt nastala neocekdvané. V tom okamziku jsem
byla v Soku, nechépala jsem, jak se tohle mohlo stét, nic k tomu nenasvédcovalo, citila
jsem se bezmocné. Nedokazu jesté ted” pochopit, jak si bez né€j predstavit zivot. V této
situaci, u které nevite, ze se stane, vas straSn¢ mrzi, ze se s ¢lovékem nemuzZete ani
rozloucCit a nevidé€li jste ho. Prejete si ho spatfit asponi jest€¢ jednou a pfinejmensSim se
s nim rozloucit. Ale to jiz nejde. Vim, Ze kazdy ¢lovek jednou zemfe, ale nikdo z nés
nechce, aby se to d€lo, aby se to délo prave jemu. V takovychto situacich si uvédomuji,
jak je dilezité zdravi a Zivot. Proto si ho vazme a travme ho se svymi blizkymi, protoze
muzZe nastat den, kdy uz je nikdy nemusime vidét. V okamziku smrti mého milované¢ho
Clovéka se mi velice Spatn¢ bakalaiska prace psala, jelikoz toto téma pro meé v dobé
smutku neni viibec piijemné.

Bakalafska prace se zabyva problémem empirickym. Prace obsahuje jak teoretickou
cast, tak 1 praktickou ¢ast. Nejdiive zacnu psat teoretickou ¢ast a posléze prejdu na
praktickou ¢ast. Zajima m¢, zda teorie s praxi souvisi. V hodné vécech je jak teorie, tak
1 praxe trochu jind. Postupné v teoretické ¢asti zanu psat o fazich, kde se ¢lovek dozvi,
Ze umira, poté prejdu k tomu, jak tuto situaci snédsi rodina a jaké ma v danou chvili
potieby. Déle navazu na smrt milované osoby, po niz nasleduje truchleni a zarmutek
rodiny, az pies sluzby a poradenstvi pro pozustalé, které se jim v t€Zké zivotni situaci
poskytuje, a zakon¢im to informacemi o hospici. Kapitoly na sebe navazuji.

Prakticka ¢ast je v podobé kvalitativni metody. Prvni impulsem byly rozhovory se
socidlnimi pracovniky, ale nakonec vznikl otevieny dotaznik. V praci budu srovnavat

jednotlivé oteviené dotazniky od socialnich pracovnika v hospicovych zatizenich.



V této praci bych chtéla odhalit, jak 1ze pomoci poziistalym, ukazat jejich trapeni,
které ptichazi s nemoci jejich blizkého a také to, Ze je pozlstalym vénovano malo
pozornosti. Cilem moji bakalatské prace je zjistit, zda socidlni pracovnici v hospicich
povazuji za diilezitou soucast poradenstvi pro pozistalé. K tomu vyuziji odborné knihy
a také videa zinternetu. Hlavné bych chtéla, aby ctenai hloubé&ji pronikl do této

problematiky.



1 Poziistalé osoby

1.1 Faze podle Kiibler — Rossové

Chtéla bych zminit faze podle Kiibler- Rossové, které nastdvaji u clovéka, ktery
zjisti, ze je nemocen. Faze budou vypsany tak, jak by ke ¢lovéku mély ptichazet, ale
stdva se, ze tomu tak neni. N¢které se vraceji, jiné stfidaji, a dokonce se muizou i
prolinat v jednom dni. Stava se, Ze néktera z fazi chybi a i Ze faze nejsou stejné dlouhé,
u kazdého Clovéka je to jinak, zalezi na jeho povaze. Je pét fazi:

1. Negace — Clovék je v prvni fazi v Soku a snazi se vSe popfit. Piikladem
muzou byt véty typu — To je urcité omyl. Zaménili vysledky.

2. Agrese — ve druhé fazi se cloveék hnéva a vzpouzi se. Piikladem je véta —
Proc¢ zrovna ja? Vzdyt mi nic nebylo.

3. Smlouvani — v této fazi se clovek snazi vyjednavat. Nemocny je ochoten
cokoliv zaplatit. SnaZzi se hledat 1éky, které ho vyléci.

4. Deprese — zde nastava smutek z dané véci. Umirajici je smutny z hrozici a
uréené ztraty, boji se o zabezpeceni rodiny.

5. Smifeni — v posledni fazi uz clovék souhlasi. Vyrovnava se s nemoci, je ¢as

na loudent.!

1.2 Rodinni prislusnici

Kazdy clovék ma kolem sebe rodinu, kamarady, pfitele nebo alespon nékoho
z téchto jemu blizkych lidi. Travi spolu radostné chvile, bavi se a je jim spolu krasné.
Do chvile, nez nastane osudnéd véc. Tou je nemoc a s ni souvisejici umirdni a posléze
smrt. Nejtézsi situace nastava pro rodinné ptislusniky, kteti jsou zasazeni neocekavanou
bolestivou ranou, kterou je zprava o tom, Ze jejich milovany trpi nevyléc¢itelnou nemoci
a jiz s tim nelze nic udé€lat. Nemuze se 1é€it, nejde mu nijak pomoci. To je nejhorsi véc,
kterou ¢lenové rodiny mohou slySet. Tyto lidi postihne ztrata blizké osoby, trapi se

kvili nemocnému a také si uvédomi, Ze jsou smrtelni 1 oni sami. Blizké osoby maji

"'SVATOSOVA M. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Ecce Homo, 1995. ISBN 80-902049-0-2, s. 29.
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dalezity ukol, kterym je pravé doprovdzeni umirajiciho pti jeho postupném skonu.

Malokdo si ale uvédomuje, ze praveé ti lidé, ktefi jsou nejvice nablizku nemocnému,
v v . , v . -2 . ’ ’ ’

v zivoté nastat. Nejenom nemocny potiebuje pomoci.”,,Ti trpi spolu s nim, navic se od

nich ocekava n€kdy az nadlidsky vykon. Proto musi byt nékde rozumna hranice.

V nécem je rodina nemocného nezastupitelnd, ale v né€em zastupitelna je. A musi mit

moznost si odpo&inout a nabrat dech.**>

1.3 Potreby rodiny a umirajiciho

Pecujici se Casto ocitaji na hranici svych psychickych a fyzickych moznosti. Aby
mohli poskytovat nemocnému to nejlepsi, méli by myslet i na své potieby.*

Pokud se zamétim na potieby rodinnych pfislusnikii a umirajicich, je zde velka
propojenost v jejich pfanich a tuzbach. Pokud se jednomu vede Spatné a trapi se, je
tomu tak i u toho druhého, ktery postupné zacina upadat do beznad¢je. Rodina si
prochézi &tyfmi druhy strachu, ty jsou podobné i u umirajiciho ¢lovéka.’

Prvnim bodem je strach z nejistoty, ten nabyva proto, ze lidé nepfemysli o smrti
jako o problému, ktery nastava téméf kazdy den. Lidé vytésiiuji obavu ze smrti, proto
jim chybi znalosti o problému umirdni. Pokud nastane situace, kdy blizky ¢lovék umira,
vétSina lidi shdni zafizeni, které by bylo vhodné na posledni cesté Zivota jejich
milovaného ¢lena. VétSina lidi nedokaZe a nechee vidét, jak jejich blizky skona. Nevédi,
jak se o nemocného spravné postarat, tak jako to dokaze zdravotni personal, ktery umi 1
pomoci od bolesti. Prevenci jak zmenSit po€ty umirajicich v zafizenich by bylo

poskytovat rodindm informace o tom, jak pecovat o umirajiciho doma.

2 STUDENT, J. Ch.; MUHLUM, A.; STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Praha: H
& H Vysehradska, s. r. 0, 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 63.

3 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Ecce homo, 1995. ISBN 80-902049-0-2, s. 27.

* UMIRANI.CZ. Nezapomeiite peovat sami o sebe. [online]. 2018[cit. 2018-03-26]. Dostupné z www.
http://www.umirani.cz/rady-a-informace/nezapomente-pecovat-sami-o-sebe.

> STUDENT, J. Ch.; MUHLUM, A.; STUDENT, U. Socidlni préce v hospici a paliativni péce. Praha: H
& H Vysehradska, s. r. 0, 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 65.




Druhym bodem je strach z utrpeni, tento pojem pro mnohé vyvozuje to nejhorsi,
désivou bolest, ktera nastane. Toto nastupuje nejenom u umirajiciho, ale také u rodiny.
V této moderni dobé pokroku maji 1€kafti jiz prostiedky, které utisi bolest a to je velkou
ulevou jak pro rodinné piislusniky, tak i pro umirajiciho.

Ttetim bodem je strach ze ztraty, zde nastupuje bolestné odlouceni, které vzdy
souvisi se smrti milovaného Clovéka, které nikdy neni jednoduché. Trva dlouho dobu,
nez se ze ztraty lidé vzpamatuji. DileZitou roli hraji pomocnici, ktefi podporuji rodinu
v tézké situaci a navozuji atmosféru, kterd dopomuze k pocitu davery. Jsou situace, kdy
se umirajici a rodina miZe pfipravit na umirani. V tu chvili se mohou vyrovnat se
strachem ze ztraty Clena rodiny a dokazou poté zit plnohodnotny a normalni Zivot.

Ctvrtym bodem je strach ze selhani, ten se dostavuje sice malo, ale i tak k procesu

smutku patfi. Umirnit tyto pocity jde, pokud se zmirni pii¢iny smutku.’

1.4 Smrt a reakce pozistalych

Pojem smrt je definovéana jako zastaveni vSech funkci organismu. Pro jedince je to
ukonéeni a zavrieni Zivota Glovéka.” , Pirozena smrt se dnes obecné definuje piedevsim
jako smrt vékem. Jde o smrt, kterd se se samoziejmosti dostavuje jako konec na zakladé
vyvoje starnouciho lidského téla. Tato biologickd smrt vékem se vysvétluje endogenné,
ne patogenng. Proto ji 1ze jako normélni, biologickou udalost odlisit od pred¢asné smrti,
zptisobené nehodou, nemoci, valkou, vrazdou a spoledenskymi nepotadky.”®

Okolnosti smrti a nasledujici umrti nejhiife snaseji nejblizsi, neni to ani tak tézké

sy 1z . v S s 17 v v 9
pro umirajiciho. Nejlépe je smrt ocekdvana u lidi vysSiho véku.

% STUDENT, J. Ch; MUHLUM, A.; STUDENT, U. Socidlni price v hospici a paliativni péce. Praha: H
& H Vysehradska, s. r. 0, 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 65-66.

" SPATENKOVA N. et al. O poslednich vécech c¢loveka. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-138-4,
s. 34.

¥ SCHERER, G. Smrt jako filosoficky problém. Brno: Karmelitanské nakladatelstvi v Kostelnim Vydi,
2005. ISBN 80-7192-914-X, s. 29.

® SPATENKOVA N. et al. O poslednich vécech clovéka. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-138-4,
s. 36.
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Diilezitou roli hraje 1ékat, ktery informuje rodinu o stavu pacienta a srozumitelné
jim v8e potfebné vysvétluje. Chee piedejit tomu, aby rodina byla smrti zaskocena,
prestoze ji oCekava. I zde se najdou 1ékafi, ktefi maji s komunikaci problém. I kdyz se
vidina smrti blizi, tak rodina si tuto skutecnost viibec nepfipousti, nechce uveftit faktu,
ze situace s jejich milovanym je az tak vazna, ze miize dojit k timrti. U ciziho ¢loveka
by jim to bylo jasné, ale jelikoz se jedna o €lena jejich rodiny, stavaji se slepymi a tuto
situaci si nechtéji pfipustit. Zacina se projevovat emocni labilita, ktera mize zpusobit
problém s komunikaci vrodin€ a také mezi rodinnymi pfislusniky a zdravotnim
personalem, (napf. ¢len rodiny zacne obvinovat lékafe za to, ze stav nemocného se
zhorsuje). Proto je velice dllezitd komunikace, aby se t€émto staviim pfedchazelo. Pokud
si nemocny pieje nahlou smrt, je lepsi jak pro négj, tak i pro rodinu.'® Diive lékafi
sdélovali umrti telefonem nebo telegramem. Telegram byl pfijatelnéjsi variantou,
jelikoZ nebyl pfimy kontakt s pozistalym, nékdy to pfinaselo 1 urcité komplikace,
nakonec byl zrusen. Nejcastéjs$i variantou pro sdéleni je telefonicka komunikace nebo
zprava, které také nejsou nejvhodnéjsi volbou. Pro pfibuzné je tato zprava Sokujici a
neoCekavana, prestoze védi, ze se tak stane. Dal$im krokem, ktery doporuc¢i doktor, je
kontaktovat pohfebni sluZzbu, kterd odveze ze zdravotnického zatizeni télo. Nasledné
musi vyplnit vSechny potiebné tiskopisy, origindl dokumentu zlstava ve zdravotnické
dokumentaci, zbytek je predan pohiebni sluzbé a matrice obce ptislusné mistu, kde

nemocny zemfel.''

1.5 Truchleni a zarmutek

,» Z vasich vyzkumu vzesla kniha, kterd vysla loni a jmenuje se Zarmutek a pomoc
pozlstalym. Zarmutek je velice srozumitelné slovo, skoro vSichni jsme néjaky prozili,
vy si myslite, Ze 0 ném vime malo? Myslim si, ze 0 ném vime hodn¢€ malo a ze o ném
vime malo 1 z toho odborného hlediska. KdyZ jsem pfipravovala tuhle knihu nebo i

predtim kdyZ jsem pfipravovala odbornou literaturu. Tak ty knihy konéi smrti, smrti

' Srov. Tamtéz, s. 37-38.
""" SPATENKOVA, N. O poslednich vécech ¢lovéka. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-138-4, s.
49-50.
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umirajiciho pacienta, konec. Takze prakticky vesSkera ta literatura, kterd je zaméfena na
dlouhodob¢ nemocné na umirajici. Kon¢i préfinem, a infinem. Ale poté co je postfinem
tam je kratka zminka o tom, Ze pozlstalym se piedaji véci po zemielém oproti podpisu,
ze pozustali proziji zarmutek, ze kterého se vétSinou sami bez problému nebo s pomoci
rodiny dostanou a tim to konc¢i. Ale ja si myslim, ze tim to nekon¢i. Co podle vaSich
zkuSenosti vime o zarmutku Spatné nebo nedostatecné? Myslim si, Ze tam jsou takové
zakladni myty, které se vdzou k zarmutku, Ze tfeba si to musime prozit, musime si to
odzit, ze nam nikdo nemuize pomoci, zZe zlomené srdce se nedé zahojit, ze néktera ztrata
nepieboli napiiklad smrt milované osoby velmi blizké, Ze nepieboli. Ze je to tieba
slabost, kterou je nutné potladovat a nepoddévat se ji. Asi tak. Ze truchlit je nezdravé az
morbidni. Myslim si, Ze i takto je nahlizeno na pozustalé, ktefi si potom nedovoluji
ventilaci zarmutku, tzn. nedovoluji si ty projevy, ale ty projevy tam jsou, ten proZitek
toho zarmutku tam je a ziistava vevnitt, kdyz nevychazi ven, ale placici pozustaly v nas
vyvolava nejisté pocity, jak mu mame pomoci, jak s nim médme mluvit, co s nim, jak ho
mam uteSit, mam ho utéSovat nebo ne. Tak se takovym lidem radéji vyhneme. Ale
k tomu zarmutku nepatii jenom pocit ztraty, napiiklad i pocit opusténosti, osamélosti,
viny, hnévu, vzteku, vycitek, o tom vSem v knize piSete a to je mnoho véci, které se
maji piekonat. Daji se pfekonat vlastnimi silami, asi ano, n€ktefi lidé nepotiebuji nici
pomoc, vy znate patrné ty pozustalé, ktefi by byli potfebovali néc¢i radu.

Ten zarmutek, to je celd smésice pocitll a Casto vzajemné protichlidnych, ale ta
protichtidnost naptiklad mize byt zloba, hnév, coz je emoce, ktera pozlstalé dési. Jak se
muZzu prece zlobit na nékoho, kdo zemfel, to je myslim, ze pro n¢ nepftijatelné nebo
dokonce snad ulehceni, ze to trapeni skoncilo. Takové pocity vyvolavaji v poziistalych
zmatek. Jak si vlibec néco takového mohu myslet. A tady ten zmatek jim muaze dé€lat
problémy. Sebeobvinovani ztoho, Ze jsme neudélali dost. Tteba. Nebo zZe druzi
neudélali dost. A to sebeobviiiovani také prameni z toho hledat vinu, hledat vinika, coz
je bézna soucast procesu truchleni, ten ¢lovek se zlobi, zlobi se, protoze jeho ocekavani,
ktera vztahoval k tomu zemielému, se rozplynula, Ze jeho ptedstava o budoucnosti, ze
spolu stravime hezky zivot, Ze spolu strdvime spoustu okamzikt, se rozplynula, jak to
ze umfel, kdyZ jsem s nim m¢él jesté plany, ¢lovek se zlobi, zlobi se na tohle. A co ted’ ti
lidé kolem, ktefi tohle vidi, sly$i nebo citi, ti nemaji ¢asto zkuSenost, kterd by pomohla,

nékdy prozivaji takovou situaci poprvé v Zivoté a mysli si, jak bychom méli byt potichu,
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nevsimat si toho, nebo tak obc¢as vesele povzbuzovat anebo co. Pravé protoZe nemaji tu
zkuSenost, tak nevi, jak asi ten poziistaly se v danou chvili citi, a protoze tteba nevi, co
vSechno mulize pozustaly citit Tak ty rady, které poziistalym davaji, jsou pfinejmenSim
takové, které jim nemohou pomoci, tzn. vzmuz se, jako vzchop se trochu, nemtizes
takhle mluvit, o mrtvych jen dobré, kdyz pozistaly ventiluje i ty své negativni pocity
nebo kazdy musi jednou zemfit, tak pro¢ o tom tak dlouho mluvit. Asi tak.

Chcete fict, ze zdrmutku cloveék nemiize uniknout, aspon predcasné ne? Uniknout,
uniknout mu muze. Otazkou pak je, jestli ten Unik je efektivni. Uniknout ze zarmutku
muze do alkoholu, t mize ho rozpoustét v alkoholu, miize uniknout do drog, do
hyperaktivity, do prace, miZe uniknout tim, Ze popte, Ze se néco takového viibec stalo.
Ale to uz jsou potom spiSe symptomy komplikovaného zarmutku, tedy ne toho
normalniho zdravého, ktery poté je zpracovan a miize byt vlastné ociStyjici, ale toto je
zarmutek, ktery mize komplikovat dal$i Zivot pozistalych.

Jak dlouho muze trvat takové bézné normalni truchleni. Myslim si, ze to je hodné
hodn¢ individuélni, ale vétSina té€ch lidi se vraci po péti, Sesti tydnech k normélnimu
fungovani, to neznamena ale, ze by jejich truchleni bylo ukonceno. Nékdo je schopen se
vratit k normalnimu fungovani i dfive, ale téch pét Sest tydnli bychom méli tolerovat. A
myslim si, Ze rok 1 vice neZ rok trva, nez clovek projde vSemi t€mi fazemi a zpracuje si
ten zarmutek. Ten rok je dost dlouha doba, mize se vam to tak zdat, ale v tom roce jsou
Vanoce, vyro¢i pohibu, vyro¢i smrti, dovolena, kterou jsme chtéli stravit stim
¢lovékem a najednou musime vytvofit nové ritualy, nové ritudly trdveni vikendd,
dovolenych, svatki, to se vSechno musi pfebudovat. A teprve po tom roce je mozné fici,

v 12
ze se to povedlo a nebo ne”.

"2 CESKA TELEVIZE. Z o¢i do oci - Nadézda Kubickova [online]. 2018 [cit. 2018-02-19]. Dostupné z:
www. http://www.ceskatelevize.cz/porady/1098195425-z-oci-do-0c¢i/30225935248/ .

13



2 Jak Ize pomoci poziistalym

2.1 Sluzby pro poziistalé

Myslenky pro péci o pozlstalé se spiSe podobaji rehabilitaci nezli paliativni péci, i
pfesto neni idedlni ani jeden z téchto fe€enych zpiisobtli. Slabost, ochromeni smutkem,
bezmoc to mohou citit, ale to je pro né spiSe Skodlivé, aby si jejich peCujici mysleli, ze
oni potiebuji terapii. Pokud o sobé€ pozlstali za¢nou smyslet jako o nemocnych, mtize se
stat, ze zacnou byt zavislymi na pomoci druhych, jsou jimi pfevazné ti, kteti nabidnou
roli lécitele”.

Opatrnymi by méli byt 1€ékafi a sestry, ktefi nabizi péci poziistalym, aby se k nim
nechovali, jako k pacientim, to je dokonce v konfliktu s jejich klasickymi rolemi.
Osoby bez zvlastniho vycviku by mély radéji pfenechat tuto praci na svépomocnych
organizacich nebo na specidlnich poradcich pro truchlici a poziistalé. Odborni poradci si
museji také davat pozor, aby nepronikli do pozice terapeuti. KdyZ psychiatr, klinicky
psycholog ¢i psychoterapeut poskytuje poradciim vycvik, je potieba byt také obezietny
a uvédomovat si, Zze poradenstvi pro pozlstalé md vice preventivni Cinnost, nez
lécebnou. Poradci pro truchlici a pozistalé z Velké Britanie nejsou z okruhu pecujicich
profesi, jde pfevazné o dobrovolniky. Tém byl zprostiedkovan nezbytny vycvik, aby
pochopili pottebnou filozofii péce, ta nahlizi na smutek jako na proces rozvoje a rustu.
Jestlize probihd spravng, je ¢loveék diky smutku moudiejsi, zralejsi, ale hlavné silnéjsi.
Zachytnym bodem muZe byt poradenstvi pro pozistalé, od n€hoz Ize zapocit bolestivy
proces a objevit nové moznosti pii nasmérovani dalSich krokd v zivoté a dokézat
piijmout skute¢nost jaka je. Pomoc pozistalym od poradcii mé individudlni zéklad,
ackoli prace je jak s jednotlivci, skupinami i rodinami. Poradci navstévuji klienta
v jejich domadcich prostfedich, tak jako sestry musi dokdzat pracovat samostatné. Tito
profesiondlové potiebuji podporu koleghh nebo tymu poradct. Dilezitou roli v Zivoté
poradce hraje 1 supervizor, ktery mu dokéze poskytnout takovou pomoc, jako on sam

vytvaii svym klientim. '

" PARKES C. M. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé. Brmo: Spole¢nost pro odbornou
literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-23-7, s. 46.

' Srov. Tamtéz, s. 47.
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2.2 Poradenstvi pro pozustalé

Cilem socidlniho poradenstvi je poskytovani dalezitych informaci, které se snazi
vyfesit nepfiznivou situaci. Jak poradenstvi, tak i socialni poradenstvi maji blizky vztah
k socidlni praci. Poradenstvi je nastrojem a soucdsti socialni prace, to znamend, ze
socialni pracovnik pouZiva znalosti z poradenstvi."”

,»Ztratil jsem blizkého ¢lov€ka. On tu neni a j& jsem tu ziistal sam. Vim, Ze musim
zit dal, ale jak? Jsem bezradny, unaveny a prazdny. Je tézké uvefit, Ze nékdy budu
schopen it normalné a spokojené...”"

Poradenstvi pro pozilistalé neni uplné presné pojmenovani. Jak miizeme radit
rodi¢lm, kterym umielo dité, nékomu kdo ztratil blizkou osobou i tfeba pii autonehodé?
Tohle je tézké. Lidé, ktefi chtéji utésit pozistalé, nevédi, jak v takovéto situaci reagovat,
vetsinou se snazi utésit vétou: ,,To bude dobré, to ptejde, chece to Cas.”V’

Poradenstvi ma mnoho vyznami. Definovat ho Ize jako pomoc v jakékoli situaci,
v niZ jedna osoba pomahé druhé. Pfikladem mutzZe byt komunikace mifena k podminéni
provedeni n¢jakého kroku dotycné osoby, naslouchdni, povzbuzovani. Ptibuzni a
pacienti prevazné nehledaji kvalifikované poradce, ale hledaji profesiondlni peCovatele,
se kterymi si cht€ji promluvit o tiZivé situaci. Proto pfisluSnici zdravotnickych a
pecujicich profesi se jen velmi ziidka povazuji za poradce, jelikoz je poradenstvi spise
zamé&feno na neporadenské aktivity, pfestoze uplatiuji zakladni poradenské dovednosti.
Z tohoto divodu mulzZe byt velice obtizné splnit vSechny formdalni znaky poradenstvi,
kterymi jsou frekvence sezeni, prodiskutovani délky trvani, zajiSténi soukromi na
nemocni¢nim oddé€leni, vy€lenéni zvlastniho casu. DulezZitou véci pro umirajiciho a
ptibuzného je to, aby je zdravotni¢ti odbornici nechali vypravét sviyj pribéh, protoze
naslouchani je zakladem poradenstvi. Je dobré, aby personal se pod¢lil o své zkuSenosti

v této problematice, které lidem také mohou pomoci. Lékaii mohou byt skvéli

v naslouchdni, ale museji byt pfipraveni a ochotni sdilet své védomosti o tom, co je pro

> VRTISKOVA M, PhDr. Teorie a metody socidlni prace. Brno: Tribun EU s.r.o, 2009. ISBN 978-80-
7399-877-6, s. 50.

'® SPATENKOVA N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. ISBN 978-80-247-
1740-1,s. 7.

YSrov. Tamtéz, s. 7.
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rodinu a pacienta dostupné, piikladem muze byt podplirnd skupina. Lze poskytnout
informace o finan¢ni pomoci, 0 moznostech ziskani voziku, snaha o zapojeni $koly do
pomoci jejich détem, poskytnuti informaci o financni pomoci. Je tfeba reagovat na
obavy lidi bez prodleni a vycitit, Ze je od nich potfeba pomoc. Méme rozdil mezi
uplatnovanim poradenskych dovednosti a poradenstvim, toto spociva v trovni vycviku
a porozuméni zdravotnikd. Pro pfibuzné a pacienty je samoziejm¢ vhodné, aby byl
persondl spravné vyskolen. Problém nastavé, pokud si nedokdZeme uv€domit meze
nasSich schopnosti a stietnou se rtizné role. V rdmci zdravotni péce je poradenstvi jednim

rosr

o o ’ 7 ot rx 1
ze zptisobu poskytovani fadné a adekvatni péce.'®

2.3 Proc¢? Co? Kdo? S kym? Kdy? Kde? Jak probiha poradenstvi

Pro¢ poradenstvi pro pozlstalé — protoze ¢loveék ztraci milovanou osobu, kterou uz
nikdy neuvidi, ktera ho jiZ nikdy nepochvali, nepohladi. M4 pocit, Ze jiz nikdy nemize
byt nic tak jako dfiv, ze uz nikdy nebude Stastny. Jeho srdce boli, muze se stat, ze
pukne Zalem, o¢i jsou uplakané, hrouti se mu cely svét. Pozlstaly potiebuje podporu a
pomoc. Tu miZe najit u svych ptibuznych, rodiny, pfatel, ale i ti mohou truchlit, proto
rodina neni vZdy dobrym feSenim. Ostatni lidé se snazi pozlstalé utcsit otazkami typu:
,Netrap se tim!, Nesmi$ na to myslet, zivot jde dal!, Ted’ se nemiize§ zhroutit.“ Ale
nikdo si neuvédomuje, ze ztratili milovaného ¢love€ka, bez kterého jejich Zivot nedava
jiz smysl. Je proto potieba, aby si pozstali promluvili s odborniky, ptikladem muze byt
psycholog, socialni pracovnik & 1ékat."

Co je poradenstvi pro pozustalé — nejriiznéjsi podobu miize mit péce o pozustalé,
jde o krizovou intervenci, poradenstvi, psychiatrickou péci, empatickou komunikaci.
Pomoc pozlstalym muize byt jak profesionalni, tak i laicka. Pozistali pfistupuji
k profesionalni pomoci az ve chvili, kdy selhdva laicka pomoc, ¢imz je pomoc
pfibuznych ¢i vlastnich obrannych mechanismli. Formy profesiondlni pomoci

poziistalym jsou — doprovazeni (expert pomahé zvladat neménnou situaci), konzulta¢ni

' PARKES C. M. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozistalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-23-7, s. 49-53.

' SPATENKOVA N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. ISBN 978-80-247-
1740-1, 5. 9-11.
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¢innost (davat odbornou radu jinému odbornikovi), vzdélavani (pozustaly hleda pomoc,
aby ziskal vysvétleni), terapie (klient si pfeje odstranit potize), poradenstvi (klientlv
nahled nad problémem).*

Kdo provadi poradenstvi pro pozlstalé — vykonavaji ho kamaradi, znami, ptibuzni,
pfisluSnici svépomocné skupiny, zdravotnici, duchovni, jini pozistali ¢i personal
pohiebni sluzby. Nejidedln¢jsi je, aby poradenstvi pro pozistalé vykonaval
kvalifikovany poradce, ktery je jak prakticky, tak i teoreticky pfipraven pro vykon této
prace. Tento clovék ale nedokaze poradit jak truchleni ukoncit. Vytvafi poziistalym
prostor pro bezpecné ventilovani jejich emoci a problémi. Ujistuje, Ze stav, ve kterém
se nachazeji, je adekvatni k situaci, kterou proZzivaji. Poradce informuje, objasiiuje
problémy, povzbuzuje ty, ktefi maji obavu ¢i jsou si nejisti, protoZe neveédi, co mohou
od poradenstvi ocekavat. M4 za ukol také posoudit, zda je tfeba jina forma pomoci, jako
je psychiatrickd pomoc nebo vyhledani lékate. Dulezité¢ je vzdélani, kterym musi
disponovat. Jak jsem zminila na zacatku, dobrym radcem je 1 pozustaly, jelikoZz si touto
situaci proSel sdm a vi, jaké to je, ale i1 tento Clovék se musi sezndmit s vedenim
poradenského procesu, procesem truchleni a nakonec tyto dovednosti a znalosti
zdokonalovat. I profesionalové potfebuji pomoc, v tom jim pomutzou supervize, kterou
pracovnici peduji o sebe sama a piedchazeji syndromu vyhoteni.*’

S kym probihd poradenstvi pro pozlstalé — klienty jsou lidé, kterym umfel nékdo
blizky. Také do poradny chodi osoby, kterym umielo zvitatko, dale tam chodi i ti, ktefi
poskytuji oporu pozistalym. Dochazi i rodiny, které se staraji o téZce nemocného Ci
umirajiciho ¢lena. Jsou situace, kdy pfijde 1 sdm umirajici. Mohou dochazet i1 lidé
z komunit, kdyz nékdo zemiel. Také se stavd, ze pfijde Zena, ktera potratila,
v doprovodu se svym muzem. Zivotni ztraty, kvili kterym mohou lidé dochazet do
poradny, jsou ztrata zaméstndni, znasilnéni, rozvod, rozchod, odchod do dichodu,
presté¢hovani se, nemoc, uraz. Klientem mohou byt pary, rodiny, jedinci ¢i skupiny
(komunity). Individualni poradenstvi je vhodné, kdyZ jedinec proziva akutni zarmutek.
Také mame parové poradenstvi, které je vhodné pro manzelské pary, které ztratily své

dité¢. Rodinné poradenstvi je pro kazdého ¢lena jiné, jelikoz kazdy zrodiny mél

* SPATENKOVA N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. ISBN 978-80-247-
1740-1, s. 13-14.

2 Srov. Tamtéz, s. 33-41.
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s umirajicim jiny vztah. Jde o to, aby nebyla rivalita, odsouzeni. Poradce se v tomto
piipad€ nemize vénovat naplno kazdému. Poslednim je skupinové poradenstvi, které je
vhodné v pripads, kdy je tieba vysvétlit, pro¢ ve tiidé zemiel spoluzak.”

Kdy probihd poradenstvi pro pozlstalé — v dob&é po smrti umirajiciho. Jsou i
ptipady, ze lidé dochazi do poradny jesté pred smrti, jelikoz védi, ze milovany ¢lovek
zemie, proto jiZz trpi zarmutkem a strachem ztéto osudové chvile. Truchleni, které
nastava pred smrti blizkého, je jiné, nez to které nastava po smrti. Zarmutek ¢lovéka
nemine ani v piipadé, kdy je smrt ocekdvana. Kdykoliv mohou lidé vyhledat
poradenstvi pro poziistalé, to mlze byt 1 pfed vlastni ztratou, tak 1 po ztraté clovéka.
Nejcastéji samoziejme tuto pomoc vyhledavaji lidi po tmrti, kdy u nich probiha akutni
zarmutek. >

Kde by mélo poradenstvi pro pozlstalé probihat? — setkani se uskuteciiuje
v poradné pro pozustalé nebo jen v poradné. Muze byt vedeno rozhovorem po telefonu
¢1 dopisem. Tyto poradny jsou prevazné soucasti hospice, v nasi spolecnosti je vedou
z velké casti vefici, prestoze je Ceska spolecnost spise ateistickd. V této poradné neberou
smrt jako konec vseho, ale jako zacatek, berou ji jako ndvrat k Bohu a toto vétSinou pro
nevétici neni. Pak je tedy potifeba vyhledat poradnu, ktera je necirkevni. Pokud je pro
pozustalé lepsi nebyt v osobnim kontaktu s jinym c¢lovékem, je dobra linka duavéry,
internetova poradna, stranky podplirnych svépomocnych skupin, popiipadé e-linka
davéry, hospic nebo hospicova poradna, poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské
vztahy; pedagogicko-psychologickd poradna; krizové centrum; ordinace psychologa;
poradny obcanskych sdruzeni nebo psychoterapeutické pracovisté. Je jeSt€¢ moznost
vyuZzit nemocnici, domaci prostiedi, ustavy socilni péée, restaurace, park i kavarny.**

Jak vypada poradenstvi pro pozlstalé — poradci jsou ve dvou obtiznych situacich,
které nastavaji pti komunikaci s pozistalym. Prvni véci miize byt dokdzat se naladit na
stejnou vinu jako truchlici, ktefi piijdou Cerné obleceni, trpi, trapi se a placou. Druhym

zvratem je nepropadat beznadéji z premiry takoveé spousty utrpeni a bolesti klienta.

> SPATENKOVA N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha:Grada Publishing a.s., 2008. ISBN 978-80-247-
1740-1, s. 21.
* Srov. Tamtéz, s. 50-51.

2 Srov. Tamtéz, s. 57-60.
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Dilezité je vytvofit pfijemné prostiedi, aby nastala moznost, Ze pozlstali mohou bez

obav sdélit sviij smutny piibéh a citili se pfijimani poradcem.”

» SPATENKOVA N. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. ISBN 978-80-247-
1740-1, s. 66.
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3 Hospic

Hospice l1ze definovat, jako nestatni zdravotnicka zafizeni fungujici na principu
paliativni mediciny. V téchto zafizenich se socidlni prace soustfedi jak na potieby
umirajicich, tak i jeho rodiny, dokonce i po pacientové smrti.”®

Podle Vrtiskové je socialni pracovnik odborn¢ vzdélany profesional, ktery svou
odbornosti a vzdélanosti spliiuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Socialni
pracovnik vykonava celou fadu roli, ty se dopliiuji a prolinaji.”’

Socidlni praci miZzeme definovat jako zdkladni nastroj socidlni pomoci. Je to
proces, ktery poméaha potiebnym lidem pomoci vhodnych socidlnich sluzeb zmirnit ¢i
tesit jejich osobni nebo socidlni problém, ktery by sami bez této pomoci nebyli schopni

, 2
zvladnout.”®

3.1 MysSlenky hospice

Zakladatelka hospicového hnuti byla dr. Cecilly Saundersova, kterou inspirovala
zmeéna pristupu moderniho spole¢nosti ke smrti a umirani mladych lidi na rakovinu ve
Spatnych podminkéch. Proto Sanundersova zacatkem Sedesatych let zalozila v Londyné
St. Christopher hospic. Podle této knihy je dnes ptes 2500 hospicti, jelikoz mySlenky
hospice obletli svét.”’

Ucta k zivotu a k jedinci jako neopakovatelné, jedine¢né bytosti je myslenkou
hospice. Hospic umirajicimu zaruci, ze bude tolerovdna jeho lidsk4 diistojnost, nebude
trpét straslivou bolesti a na konci své cesty nezistane sdm. Myslenky hospice 1ze vcelku
uplatnit kdekoliv. Jde o to, aby byly naplnény dny zivotem, v Zadném ptipad¢ by to
nemélo byt naopak, tedy Zivot naplnit dny. Dilezita je kvalita zivota umirajiciho aZ do
jeho smrti. Jednd se o doprovdzeni nemocného a jeho blizkych. Blizei maji

nezastupitelnou a vyznamnou roli. Rodina trpi soucasné s nemocnym, proto se ji vénuji

20 VRTISKOVA M., PhDr. Teorie a metody socidlni prdace. Bro: Tribun EU s.r.0., 2009. ISBN 978-80-
7399-877-6, s. 58.

7 Srov. Tamtéz, s. 47.

2 Srov. Tamtéz, s. 40.

* VORLICEK I.; ADAM Z.; POSPISILOVA Y.; a kol. Paliativni medicina. Praha: Grada Publishing a.
s., 2004 ISBN: 8024767619, s. 511.
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hospice 1 po smrti nemocného, podle potiebnosti pracuji srodinnymi piislusniky
dlouhodobé. Nékterym umirajicim je tento fakt cennym zjisténim. Ukolem hospice je
slouzit a pomahat, nikoliv uspiSit smrt, ¢imz by se stala eutanazie. Nejvétsi sluzbou,
kterd miZe byt poskytnuta rodiné a nemocnému je pomoci pochopit smysl utrpeni,
nejde jenom o pomoc fyzickou (oSetfovatelska péce). Vyzaduje to vynikajici tymovou
praci, lidsky a profesionalni pfistup nejen zaméstnanci, ale 1 dobrovolniki, ktefi jsou
dilezitou soucasti pro pomoc v hospici. V hospici nemtize pracovat ledakdo, je zde
potieba odbornost, celozivotni vzdélavani, dotyény musi mi rad lidi. MZe tam pracovat
Clovek, ktery je vyrovnany se svou vlastni konecnosti a v neposledni fadé¢ umi

dopliiovat energii i lasku.*

3.2 Formy hospicové péce

Nemocnice jsou nejcastéjSim mistem, kde lidé umiraji (58,3%). Pokud se
k nemocni¢nim zafizenim zapocitaji 1 socidlni zafizeni a léCebné ustavy je pocet
zemfelych celkem az 73,9%. V domacim prosttedi by si pralo zemfit az 78%. Z tohoto
poctu by chtélo mit pfiblizné€ 69% lidi u sebe pii umirani rodinu a 45% svého partnera.
Vroce 2011 toto vyplynulo zvyzkumného Setfeni nazvaného Umirani a péce o
nevylécitelné nemocné. To bylo uskutecnéno za spoluprace hospicového obcanského

sdruzeni Cesta domii a agentury STEM/MARK.*!

» Luzkovy hospic
Je zaméfeny na specializovanou paliativni péci pro nemocné v kazdé fazi
nevylécitelného onemocnéni, u nichz pfevySuje moznosti obecné paliativni péce, také
kdyz jiz rodina nezvlada péci o nemocného doma a dale slouZi pro nemocné v kone¢né
fazi onemocnéni. Klade se dlraz na distojnost nemocného Clovéka, spiritudlni péci a
nastava 1 podpora pozlstalych. Lidé se Casto boji, co od hospice mohou ocekavat.

Necekaji vSak, ze se setkaji s pfijetim. Pokoje jsou jednoltizkové, maji 1 ptistylku pro

% SVATOSOVA, M.. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Ecce homo, 1995. ISBN 80-902049-0-2, s.
123-124.

*' SOCIALNI PRACE A SOUDOVA SPOLECNOST. Kde lidé umiraji a kde umirat chtéji? Brno: 2014,
roC. 14, ¢. 3, s. 155.
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rodinného piislusnika. Atmosféra je pfijemna, vybaveni je v domacim stylu, aby se lidé
citili dobfe. Nemocny pacient se dostane od pfizemi pies kavarnu, zahradu, terasu az do
hornich pater, pfistup ma vSude, jelikoz celé zatizeni je bezbariérové. Kdyz se zamétim
na vek pacientll od roku 2014 - 2016, tak nejmladSimu pacientovi bylo sedmnact let a
nejstarSimu sto tfi let. Tito klienti mohli byt v zafizeni umisténi, pak je ale vice jak
polovina téch, ktefi si podali Zadost o pfijeti do lizkového hospice, avSak néastupu se

nedozili.*?

» Domaci hospic

Je zcela jasné, Ze se kazdy Clovek nejlépe citi doma, v prostiedi, které zna, kde ma

své véci a vSe, na co je zvykly
Toto je vhodné pro umirajici, ktefi chtéji dozit doma. Po psychické strance je pro né
domadci prostfedi vhodnéjs$i nez lizkovy hospic. Pobyt v nemocni¢nim zatizeni ztraci
smysl v urcité fazi onemocnéni, kdy doporucenou 1€cbu k odstranéni bolesti a dalSich
nepiijemnosti je mozné pouzit doma. Kazdy, kdo projevi ptani odejit z hospice a umirat
doma, ma na to pravo, pokud ho podporuje i jeho rodina, na kterou se miZze spolehnout
a ta se o n¢j postard. Mame dva druhy domaci péce:

1. Domédci péce provadéna laiky — home help

2. Domaci oSetfovatelska péce provadéna profesiondly — home care
Pokud se rodina rozhodne vykonavat domaci péci, musi ji byt poskytnuta prakticka
pomoc a psychicka podpora. Ukony souvisejici s o$etifovanim &lena rodiny v nékterych
pfipadech musi zajistit zdravotnik a jiné se nauci rodina za asistence zdravotnika.
Komplexni doméci péce se v soucasné dobé rozviji v Ceské republice, kde rozsah péce
urCuje lékar a praci socialnich sluzeb stanovuje odbornik z daného oboru, ¢imz je bud’
psycholog nebo socidlni pracovnik. Forma domaci péce o umirajici je nejpiijatelné;jsi
v kompetenci hospice. V poslednich letech se v souvislosti s hospicovym hnutim zacala
teprve rozvijet domaci hospicova péce. Pomoc o umirajiciho mohou vykonévat ¢lenové
oSetfujiciho tymu jakékoli agentury domaci péce nebo té, kterd organizacné patii pod
hospic. Doméci péce je nejvhodnéjsi, ale nemusi byt mozné tuto péci dostat. Diivodem
muze byt, ze rodina je jiz vyCerpana, doma ma malo mista nebo také rodinné zazemi

schazi upln€. Zasadni obtizi mize byt to, ze se zhorsi zdravotni stav umirajici, nebo

2 HOSPIC DOBREHO PASTYRE CERCANY, Vyrocni zprava. Cerdany: 2016, s. 4-5.
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dokonce nemoc postihne 1 jiného ¢lena domacnosti. Pokud v rodiné nelze zajiStovat
péc¢i nebo opravdu dojde ke zhorSeni zdravi, pak je zminény hospitalizovan. To mlze u
se vrati zase zpét domi.’® Podle Svatofové mohou vzniknout i problémy, pokud
v domacnosti Zije vice generaci. Jelikoz kazda individudlni osoba ma své potieby,
piikladem muze byt, jeden Clen se potfebuje vyspat, druhy se chce koukat na televizi a
ma ji nahlas a tfeti tfeba Skoldk potiebuju délat ukoly, ale nelze tak ucinit, kdyz
nemocného to vSe ruSi. SvatoSova souhlasi s ndzorem Kupky a také zminuje, Ze pii

v ’ ’ . oy « . 4
zhor3eni zdravotniho stavu se musi pacient vratit zp&t do nemocnice.’

» Mobilni hospic
Tato forma je nastavena tak, ze klient je jak doma, tak i v hospici. Do zatizeni
dorazi rano, vraci se do svého ptirozeného prosttedi odpoledne nebo k veceru podle
jejich potifeby. Dopravu zajiStuje hospic nebo rodina. Ta si zafidi, co pro ni je
vhodnégjsi. VSichni nemocni nemohou vyuZivat mobilni hospic, jelikoz pro nékteré
je daleko. Tato forma pomoci je vhodné pro klienty, ktefi se nachéazeji v blizkosti
hospice nebo piimo v misté, kde se zafizeni vyskytuje. Tento zpiisob péce je také
velice vhodny z ditvodu velké bolesti, kterou nelze zvladnout v domacim prostiedi,
pii potfebnosti paliativni 1€€by nebo chemoterapie, dale proto, Ze pacient si nemuze
otevieng s rodinou promluvit a potiebuje nékoho, komu sd€lit své pocity a starosti a

poslednim diivodem mitize byt odpoc¢inek nemocného a ptislusnikli doméacnosti.

3.3 Kritérium pro prijeti a moznosti hospice

Ukolem hospice je poskytnout lidem podporu a pomoc, kterd je v dané chvili
zaddouci. Ale 1 hospice maji hranice svych moznosti a nemohou splnit veskera

o¢ekavani vSech lidi. Od zacatku se proto premyslelo o potiebnosti stvofeni vhodnych

3 KUPKA M. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. ISBN 978-80-
247-4650-0, s. 31-32.

** SVATOSOVA, M.. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Ecce homo, 1995. ISBN 80-902049-0-2, s.
127.
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kritérii pro pfijeti do tohoto druhu péce. Na toto navazuje otazka, kterd umirajici osoba
je vhodna k tomu stat se klientem v hospici. Osvédcila se praktickd 1 vécna pravidla. Do
hospicové péce se piijimaji lidé, ktefi splituji tii zdkladni kritéria, jimiZ jsou:

» Osoba trpi nekterym z téchto druhti nemoci, ¢imz muze byt - konecny stav
chronického onemocnéni jater, srdce, plic ¢i ledvin, infekénim
onemocnénim AIDS, onemocnénim nervového systému s pokracujicim
ochrnutim nebo onkologickym onemocnénim s metastazemi, pokrocilymi i
po 1écbe

» Urceni skute¢né pti¢iny smrti, tim je mysleno selhani srdce, ledvin, dychani
nebo tieba otrava krve, kterou nelze vylécit

» Schvaleni principu hospicové péce a terapie nemocnym, oSetfujicim
I€¢katem, rodinou. Nechtéji dalsi zptisob 1écby nebo vysetfeni, schvaluji, aby
se dal§i zachdzeni snemocnym zabyvalo zmirfiovanim doprovodnych
obtizi, to znamena, Ze doty¢nému nebude poskytnuto umelé dychani ani
trvald infuzni 1écba a ani podana vyziva proti jeho vili.

Do hospicové péce jsou prvotné piijimani klienti, ktefi zemfou po par tydnech ¢i
meésicich, pfes osmdesat procent nemocnych jsou lidé s AIDS ¢i rakovinou).
Vylucujicim faktorem pro nepfijeti jsou lidé s dlouhodobym onemocnénim, u nichz
to vede ke smrti. Pravidlo ukazuje meze hospice, které se odrazi pii ambulantni
péfi o umirajici. Je mozna v ptipadé¢ pievzeti odpovédnosti za péci od
pfingjmensim jedné osoby. Do staciondrniho hospice vétSinou sméfuji lidé, kteti
jsou osamocenti, to je dilezité fici, jelikoZ zdkladnou hospice je pravé ambulantni
prace, ktera napoméaha nemocnym umfit v jejich pfirozeném prosttedi. Proto je vice
pacientil, ktefi vyuzivaji ambulantni péci, nez téch, ktefi jsou ve staciondrnim
zafizeni. Také to miZe byt zplsobeno tim, Ze do stacionarniho hospice jsou
nastavena uz$i kritéria, mezi nimiz vyzdvihuji potiebnost psychosocidlni péce, ta
totiz tvofi t€zist€ hospicové socidlni ¢innosti. LiZkové hospice by na terminalné
nemocné pacienty mély byt pfipraveny po strdnce prostorové, personalni i a
z hlediska vybaveni zafizeni. Nemocni trpi dlouhotrvajicimi potizemi, maji
zdravotni ¢i takové problémy, které jsou spojené s oSetfovanim, nachazeji se

v psychosocidlnich krizich. Z téchto potizi nevyplyva 74dné ospravedlnéni
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stacionarni péce, zde je tifeba potfeba podotknout, Ze nejde o otazku piijmové

kapacity, ale o moznost umirani v domacnosti.”

3.4 Paliativni péce

Cilevédoma ucelena kvalifikovana podpora osob, které jsou ohroZeny zavaznym
nevylé€itelnym onemocnénim, to je definice paliativni péce. Pée pomaha pii obtiZich,
jak psychickych (strach), télesnych (bolest), spiritudlnich (smifeni), tak i1 socialnich
(vztahy v roding).*

Cicero Saundersovd zhruba v poslednich dvaceti letech objevila téméf sama
principy péce, které jsou dnes uznavané jako nejlepsi piistup k umirajicim pacientlim,
za to jsou ji po celém svété zavazani oSetfovatelky 1 Iékafi. Nejb&znéjSimi
onemocnénimi, které davaly v sdzku lidsky Zivot, byla rakovina a srde¢ni choroba. Na
misto bezvysledné 1écby, pacienti potiebuji:

» Zahrnuti rodiny mezi ty, ktefi potfebuji péci

» Pozornost Sirokému spektru duchovnich a osobni ptani

» Patiicna pozornost, kterd odstrani ¢i alespont zmirni emocionalni a fyzické
obtize, na coz se vyuzije moderni medicina

» Viela lidska opora

» Priméfena otevienost pfi poskytovani rozhodovani a nutnych informaci,
¢emu davaji pacienti piednost

> Pecovatelé, ktefi se snazi jednat podle téchto zvolenych ptani

> Pokud je to mozné zajisténi vSech téchto véci na miste, kde chce pacient byt

Paliativni péce je pokladana za tu nejvhodnéjsi pro vSechny, ktefi se nachazeji na
konci Zivota nebo k nému spéji, ale jeji metody by se mély uzivat tam, kde je tieba.

Piikladem miize byt rané stadium choroby, jelikoz i na zacitku miZe mit ¢lovék

* STUDENT J.Ch.; MUHLUM A; STUDENT U. Socidlni price v hospici a paliativai péce. Praha: H&H
Vysehradska, s.r.0., 2006. ISBN 80-7319-059-1, s. 41-42.

3 SPATENKOVA N.; et al. O poslednich vécech ¢lovéka. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-138-4,
5. 69-70.
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ukrutnou bolest. Smrt je ¢asto povazovana jako vina l€kate, proti takovému obvinéni by
se m¢lo intenzivné bojovat. Zanechéni boje je pro pacienta, rodinu 1 lékafe velkym
selhanim. Kdyz lékaf nedokaZe posoudit danou situaci, miiZze na to doplatit pacient
bolestnym terminalnim stavem, coz je pravdépodobnéji chyba lékafe nez dané nemoci.
K dobrym vysledkim mtize vést radikalni 1écba v raném stddiu nemoci. K zcela
opatnym vysledkim miize vést, pokud radikdlni lécba pominula a nadale se v ni

pokracuje, v souCasnosti se s konecnym stadiem terminalnich chorob poji silnéjsi

vvvvvvvvvvvv

4

déle, maji rozvinutéjsi formu choroby, v diivéjSich dobach se tato forma objevovala
vzacnéji. Lidé na konci Zivota jsou zcela bézné povazovani, jako ti, ktefi ustavi¢né trpi a
jsou pievazné napojeni na drahé a sloZité pfistroje, tyto pfistroje jim maji prodlouzit
Zivot a je to nejspiSe 1 proti piani ¢loveka. Paliativni péce vétSinou piinasi pacientovi
ulevu, ale tento ¢lovek je jen velice zfidka napojen na pfistroje. Jedinou vyjimkou jsou
ti, ktefi jsou na jednotkach intenzivni péce a nic jiného jim neposkytne tlevu nez tento
pfistroj, toto je ale jen malad cast, jelikoz tato péce se prevazné snazi vyhybat
technickym aparatim. S takovymto ostudnym popisem se lze setkat velmi Ccasto,
rozhodovani o smrti jako dilema mezi nesnesitelnym utrpenim a usmrcenim jako jeho
jedinou alternativou. Spravnému vyuziti technickych moznosti se stale slozité uci
moderni medicina, nevhodné vyuziti techniky totiz zapticinuje prodluzovani zivott, coz
je velmi vysoka cena, jelikoz je poté uvadéno, ze v této chvili je eutanazie potieba. Tady
chyba 1écby spocivd v rozhodnutich 1€kaiti, jen ta sprdvnd rozhodnuti mohou vést

k pokroku.?’

3.4.1 Rodina

Péce o umirajici se 1i$i od metod bézné uzivanych u klasickych pacientt, jelikoz je
zde jiny vztah mezi pacientem a lékafem. U velké €asti nemocnych je stav pacienta
pfisné diavérnou zalezitosti, kterou fesi jen s lékafem. To se nedd fici u termindlniho
stadia nemoci, kdy se stale Castéji vCleniuje rodina, ta je vétSinou prvni, kdo pozna, Ze se
néco déje, to zptsobuje, Ze i ¢lenové domécnosti potiebuji oporu, dokonce mozna vice

neZ nemocny, jelikoz nesou velké biimé a jejich Zal je jiz moc velky. Odbornici, ktefi

3" POLLARD B. Eutanazie ano ¢i ne? Praha:Dit, Praha, 1996.. ISBN 80-85926-07-5, s. 30-33.
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se veénuji paliativni péci, Casto zmiiuji, Ze o eutanazii mluvi pfedevSim ptatelé¢ a
pfibuzni pacienta. Piibuzni trpi kolikrdt mnohem intenzivnéji neZ pacient, jelikoz
podléhaji hnévu, pocitu bezmoci, frustraci, izkosti a obavam. Spatné se vyporadavaji
s tim, Ze nejsou centrem pozornosti, pokud tomu tak je ukazuji pii pozadavku eutanazie,
aby je zbavila starosti a uz se dale nemuseli trapit. Pokud je jejich utrpeni viditelné a
jsou k tomu prostiedky, mélo by se snazit podpofit je emocionalng. Zemie-li ¢lovek, vse
zUstane napotad v paméti, nelze jiZ nic zménit, napravit, dokoncit nebo jesté vyiknout.
Pokud se uchovala v paméti udalost jako je vina, litost, nendvist, smutek, zklamani,
hnév, zal, tak se 1 nadale prodluzuje. Pronikavé ostré dokonce byvaji ty pocity uchované
v paméti, které zustanou pii finalni chorob¢, kdy péce byla nedbald. Opakem je dobra
péce, sdileni svych pocitl, dostatek ¢asu a na konci se vSichni stihli rozloucit, pak je Zal

piijateln&jsi a Zivot se nalezité ukon¢il.*®

3 POLLARD B. Eutanazie ano ¢i ne? Praha: Dit, 1996. ISBN 80-85926-07-5, s. 45-47.
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4 Vyzkumné Setieni v hospicich

Cilem vyzkumu je zjistit, zda socialni pracovnici v hospicich povazuji za dilezitou
soucast své prace poradenstvi pro pozistalé.

Tento cil jsem si stanovila z toho divodu, Zze predpoklddam, ze poradenstvi je
nedilnou soucasti prace vSech socialnich pracovniki a praveé i pracovnikd v hospicich.
Proto jsem si stanovila tento cil a chtéla bych pomoci rozhovort ziskat informace, zda
tomu tak opravdu je.

Pro sociélni pracovnice v hospicich jsem vymyslela jedenéct otazek, které prevazné
souvisi s praci socialnich pracovniki v hospicovych zatfizenich pfi préci s rodinnymi
piislusniky ¢i posléze poziistalymi osobami. Hlavnimi pro mé byly tii otazky, k nimz
jsem pokladala dal$i podotazky. Prvni otazka byla: Jakou pomoc jako socidlni
pracovnik nabizite rodiné, které umira jeji milovany €len, pted jeho smrti? Timto chci
zjistit, zda je poradenstvi 1 pfed smrti ¢loveéka soucésti prace socialniho pracovnika.
Souvisejici podotazky byly:

» Chtéji poztstali vyuzivat tuto pomoc?
» V ¢em jim je tato pomoc prospesna?
» Povazujete vy tuto pomoc jako prospésnou pro pozustalé?

Druhé otazka znéla: Jakou pomoc jako socialni pracovnik poskytujete pozistalym
v okamziku smrti jejich milovaného? Timto chci zjistit, zda socidlni pracovnici

poskytuji poradenstvi 1 v okamziku smrti. S tim souvisely dals$i podotazky:

» Je vaSe pomoc jako socialniho pracovnika potfebna nejenom v okamziku
smrti, ale 1 néjakou dobu poté?
» Jak dlouho tato pomoc trva?

Tteti a posledni otdzka byla: Spolupracujete i sjinymi organizacemi, které se
zabyvaji pomoci pozistalym? Pokud ano, které organizace to jsou? Timto se chci ujistit,
zda jsou 1 jiné organizace, pro které je poradenstvi dilezitou soucasti pro jejich praci.
Poslednimi podotazkami byly:

» Vite o n€jaké pomoci, kterou v hospici nevyuzivate, ale vyuzivaji ji v jiném
zafizeni/organizaci nebo kdekoli jinde?

» Jaka pomoc to je?
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» Jaké zafizeni/organizace tuto pomoc zprostiedkovava?

Témito otdzkami se snazim zjistit, zda dosahnu svého cile prace.

4.1 Rozhovor versus dotaznik

Moje vyzkumnd metoda méla spocivat v kvalitativnim vyzkumu v podobé
strukturovanych fizenych rozhovori se socidlnimi pracovniky v hospicovych
zatizenich. Jelikoz tato metoda byla pro socidlni pracovniky nerealnd, byly jim zaslany
oteviené dotazniky. Pracovnikiim bylo sdéleno, ze dotazniky budou oteviené a je tieba
do nich psat, nikoli krouzkovat, také byli informovani o poctu otazek, které v otevieném
dotazniku jsou. Kontaktovala jsem Ctyfi hospice, dva se nachéazeji ve StfedoCeském
kraji a dva vJihoCeském kraji. Ztéchto ctyt hospich mi odpovédél jeden ze
StiedoCeského kraje a druhy z JihoCeského kraje. Zacala bych asi hospicem ze
StiedoCeského kraje. Tento prvni vyplnény otevieny dotaznik budu déle porovnavat
s druhym dotaznikem a ptikladat i do pfilohy. V tomto zafizeni maji pouze jednu
socialni pracovnici na tuto sloZitou problematiku. Pracovnice byla prvni, kterd v brzkém
Casovém intervalu odpovédéla na mé otazky, obsah otazek je spiSe strucnéjsi. Jako
druhy a posledni mi byl vracen vyplnény otevieny dotaznik z hospice z JihoCeského
kraje. Zde je také pouze jedna socialni pracovnice. I tento otevieny dotaznik budu
porovnavat s prvnim dotaznikem a také pfilozZim do pfilohy. V tomto otevieného
dotazniku byla pracovnice sdiln€js$i a otevienéjsi. Odpovedi byly ve vétSin€ piipada
obsahlejsi.

Poté ziistaly nevyplnény dva oteviené dotazniky ze dvou riznych hospict, jeden ze
Stfedoceského a jeden zJihoCeského kraje. Nevyplnény otevieny dotaznik
z Jiho€eského kraje jsem nedostala ani od jedné ze dvou socialnich pracovnic. V tomto
zafizeni je vidét, ze pracovnice maji spoustu prace, jelikoz je nebylo mozno kontaktovat
ani telefonicky, ani e-mailem. Z hospice mi posléze odpovedéla jedna z pracovnic, Ze
ma problém s vyplnénim odpovédi, jelikoz ocekdvala moznosti, kde by mohla pouze
krouzkovat odpovédi, ale vyplnovat nic nechtéla.

Poslednim nevyplnénym otevienym dotaznikem byl hospic ve Stiedoceském kraji.

V tomto prostiedi se nachazeji tfi socidlni pracovnici. Na toto zafizeni jsem se teSila ze
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vSeho nejvice, jelikoz jsem v ném travila dvé praxe a i v soucasné¢ dobé dochazim do
tohoto zatizeni jako dobrovolnik. I pfesto mi bylo odmitnuto rozhovor provést. I pies tfi
socialni pracovniky bylo slozité se dovolat do zafizeni. V tomto hospici je vidét, Ze je
dost prace, ptestoze je tam tolik pracovnikil na tuto oblast. Po zhlédnuti otazek mi bylo
sd€leno, ze tato forma otazek by vyzadovala osobni pohovor minimélné na hodinu
s kazdym socialnim pracovnikem a to z Casovych ditvodl nejde. Na otevieny dotaznik
pry nejde v kratkosti odpovédet, pokud by méli mit Cisté svédomi s odevzdanim své
préce, stravili by s vypliiovanim pfinejmensim 30-45 minut. Nékteré otazky jsou udajné
hodné k zamysleni, na n¢které jsou odpovédi ptiliS obsahlé. Proto se mi pracovnici
omluvili, Ze ani jednu z téchto dvou variant nelze uskute¢nit.

U téchto dvou poslednich hospicti nevim, zda je problém v tom, Ze pracovnice
nem¢ly Cas, nechtélo se jim toto vypliovat, ¢i nebyly tak dostate¢né kvalifikované ve
své praci a na otazky nedokézaly odpovédeét.

Hospice, které mély pouze jednu socialni pracovnici, byly schopny odpovédét na
urcené otazky. Ty, které maji dvé ¢i tfi socialni pracovnice, neodpovédély.

Socidlni pracovnici jsou velice pracovné vytizeni a zaneprazdnéni. Jak telefonicky,
tak po e-mailech je Slo velice Spatné zastihnout. Tato préace je velice psychicky naro¢na
a zabird mnoho Casu. V téchto zafizenim je zazrakem, Ze si pracovnici udélaji aspon
chvilku ¢asu na rozhovory, oteviené dotazniky, ¢i kdyZ jim ncékdo posle dotaznik
uzavieny. Rozhovory uskute¢nit nesSly z ¢asovych diivodl, proto jsem pfistoupila
alespoil na otevieny dotaznik. Rozhovor zabird vice Casu nez otevieny dotaznik. Proto
mohu byt rada, ze jsem meéla tu moZznost dostat odpovédi alespot od dvou hospict.
Jsem za to velice rdda a vazim si toho. Mrzi mé&, ze zbyla zatfizeni neodpovédéla, ale
chapu, ze vzhledem k jejich vyCerpavajici praci to nebylo mozné. Ve vyzkumné ¢asti
jsem mohla zjistit dal$i zajimavé véci, které by pro me byly velkym ptinosem. Kdyby
méli ¢as na rozhovor nebo na odpovédi v dotazniku, ur¢it¢ by mi radi s moji praci
pomohli. Jsem vdécnd, ze mam alespon Cast. Nekteti se tedy praci rozhodli nevyplnit,
jelikoz jim vtom branili Casové divody, nékdo ocekaval dotaznik, kde bude
krouzkovani, pfesto Ze jim to bylo sdéleno telefonicky a poté emailem. Néktefi se

obavali neznalosti v této problematice, to bylo také divodem k nezodpovézeni otdzek.
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Z tohoto diivodu budu porovnavat pouze dva hospici jeden ze StiedoCeského a a
jeden z JihoCeského kraje. Vypisi zde vSech jedenéact odpoveédi u obou hospicti. Poté se
bude snazit o porovnani.

1) Jakou pomoc jako socidlni pracovnik nabizite rodiné, které umira jeji
milovany ¢len, pred jeho smrti?

Hospic ve Stfedofeském kraji uptfednostiiuje psychosocidlni pomoc, poradenstvi,

psychologickou (komunikace o nemoci, ztrata blizkého) a terapeutickou pomoc. Viz
Ptiloha I.

Hospic v Jiho€eském kraji vnima jako velmi dilleZitou praci nejenom s nemocnym, ale

také s celou jeho rodinou, jelikoZ rodina proziva vSe s nemocnym. Prvnimi v kontaktu
jsou prave s pecujicimi, od toho se odviji konkrétni situace. Zakladni krizov4 intervence
je Castou soucasti konzultaci, také podptrna konzultace, jejimz tématem je komunikace
vazné nemoci v roding, jedna se o obavy, nejistoty, blizici se ztratu blizkého ¢loveka,
moznost zprostiedkovani rozdilného vnimani situace (moznost zapojeni do pomoci,
péce, vyfizovani ufednich a organizacnich zaleZitosti). Poskytuji 1 konzultace na téma
prevence vycerpani pecujiciho (plan péce, rozvrh pecovani), zvySeni kompetenci v péci.
Adaptace na zivot s nemoci je dalsi dilezitou pomoci, snazit se nalézt nejlepsi zptlisob
jak fungovat v této situaci. Vyhledavaji 1 dal§i formdlni zdroje pomoci, jimz jsou
poskytovatelé¢ dostupnych sluzeb, pomoc zorientovat se v oblasti doméci hospicové
péce, lizkovych hospicli, domaci péce, zvazeni jednotlivych eventualit, co by to pro
nemocného 1 pecujici znamenalo. Rodina, ptatelé, sousedé, rozvrzeni péce, zmény
v rolich, plan, oCekavani, vztahy, prostiedi zmapovani situace - to jsou pro zmenu
neformalni zdroje. Také zjisténi finanéni stranky, pomoc zorientovat se v oblasti davek
pro osoby se zdravotnim postizenim, napiiklad v pfispévku na péci. Déle 1 pomoc
zorientovat se v oblasti kompenzacnich pomicek a moznosti Upravy doméaciho
prostiedi. Zprostfedkovavaji 1 navazné sluzby, ¢imz jsou individualni konzultace, tj.
poradenstvi s psychoterapeutkou a i podpiirné skupiny pro pecujici. Viz Ptiloha II.

Shodujicim faktorem je psychologicka pomoc, kterd souvisi s tématem komunikace o
vazné nemoci v rodiné — obav, nejistoty, blizici se ztraty blizkého ¢lovéka, moznost
zprostiedkovani rozdilného vnimani situace, tj. moznost zapojeni do pomoci, péce,

vyfizovani ufednich a organizacnich zélezitosti. Také konzultace na téma prevence
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vycerpani pecujiciho (plan péce, rozvrh pecovani), zvySeni kompetenci v péci. Dale 1

terapeuticka pomoc a poradenstvi.

2) Chtéji pozistali vyuZzivat tuto pomoc?

Hospic ve Stfedoceském kraji odpovédé€l, ze n€kdo u nich v zafizeni vyuziva jejich

pomoc a nékdo ne. Je to podle potieby klienta. Viz Ptiloha I.

Hospic v Jihoceském kraji odpovédél, ze u nich v zafizeni vyuZivaji pomoc jak

pozistali, tak 1 pecujici. Je to ale individudlni podle kazdé rodiny, jedince a jejich
osobnostniho nastaveni a potfeb. Nékdo hledd zpiisob pomoci ve sportu, v péci o
vnoucata, v komunikaci s kamarddkou a pak tuto pomoc vyuzivat nechtéji. Poté je tu
uplny opak c¢lovéka, ktery potiebuje byt v kontaktu s hospicem delsi ¢as. Chodi do
poradny na individudlni konzultaci nebo tfeba na hospicové akce pro pozlstalé
(podptrné skupiny pro poziistalé, vzpominkova setkani hospicovych rodin). Viz Ptiloha
II.

Shodujicim faktorem je, Ze néktefi pozlstali vyuZivaji a néktefi nevyuzivaji pomoc,
v téchto ptipadech jde o konkrétni osoby, jelikoz kazdd osoba ma své potieby a

vyrovnava se s touto situaci jinak.

3) V ¢em jim je tato pomoc prospésna?

Hospic ve Stiedoceském kraji odpovedé€l, ze je to o pomoci a podpote v obtizné a velmi

naro¢né zivotni situaci. Jde zde o pocity, které prozivaji. Rodina mé pfed o¢ima cely
svij Zivot a 1 svého blizkého. Nedokézou si predstavit, jak to zvladnou bez pozlstalého.
Ujistuji se, Ze neselhali a Ze dokazali zemfelému pomoci, jak to jen bylo v jejich silach.
Viz Ptiloha 1.

Hospic v JihoCeském kraji odpoveédé€l, ze tmrti blizkého ¢lovéka s sebou nese bolest

z odchodu blizkého a také obavy ztoho, co bude dal. Jak to dokéze pfezit bez
zemielého, jak ted’ bude rodina nadale fungovat, zda to zvladnou po finan¢ni strance.
Musi zafidit zélezitosti na ufadech, 1 pfes bolest a téZkou situaci, kterou prozivaji.
Poradenstvi poziistalym miize pomoci, uvédomit si, Ze na situaci pozlstaly neni sam,
podat praktické rady a informace, poskytnout doprovazeni v dobé zarmutku. Mohou
zprostfedkovat psychoterapeuta 1 psychiatra, pokud truchleni brani fungovat

pozustalému v bézném zivoté. Viz Ptiloha II.
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Shodujicim faktorem je snaha o podporu a pomoc v obtizné a velmi narocné zivotni
situaci, kterou prozivaji. Jde o pocity, bolest, obavy co bude dal, jak to bez poziistalého

zvladnout, jak budou nadale Zit.

4) Povazujete vy tuto pomoc jako prospéSnou pro pozistalé?

Hospic ve StiedoCeském kraji odpoveédél, Ze tuto pomoc urcit€ povazuji za prospe€snou.

Z jejich zkuSenosti vyplyva, ze ti, ktefi nechtéli pomoci a podpofit na zacatku, tak
v dob& umrti pfijdou a potiebuji tuto pomoc. Potfebuji se ujistit, ze pomohli zemielému
tak, jak bylo v jejich silach, a smrt byla distojnou. Viz Ptiloha 1.

Hospic v JihoCeském kraji opovédél, Ze tuto pomoc vnima jako velmi prospé€snou. Za

dilezité povazuje socidlni pracovnice i proziti ¢asu, ktery rodina stravi pii odchéazeni
jejich blizkého. Pti oteviené komunikaci maji podporu hospice a moznost zapojit se do
péce. Potiebuji védét, ze udelali vSe, co bylo v jejich silach, a jejich blizky zemfiel
v distojném, bezpecném prostiedi. Tito lidé potiebuji podstatné méné podpory, nez
lidé, ktefi tuto moznost neméli. U rodin hospicovych pacientl, kteti méli tuto moznost,
dochdzi v mnohem men$i mife ke komplikovanym formam truchleni. I podplrné
skupiny pro pozustalé vyuzivaji spiSe lidé, ktefi nemé€li moznost se se svym blizkym
rozloucit, jejich blizky zemfel v nemocnici. V téchto pifipadech maji rizné vycitky,
hnév na sebe a na okoli, nesmifeni se se situaci. Nebo ¢lovék zemiel necekané pfii
autonehodé nebo Urazu. Viz Piiloha II.

Shoda je v tom, Ze pomoc pro pozustalé je urCité potfebna. Podpora hospice je diilezitou
soucasti, kdy se snazi podpofit rodinu, ujistit ji, ze udélali vSe, co bylo v jejich silach, a

zemiely umfel distojné.

5) Jakou pomoc jako socidlni pracovnik poskytujete poziistalym
v okamziku smrti jejich milovaného?

Hospic ve Stfedoceském kraji: Stejné tak jako pfi umirani, tak i v okamziku smrti

poskytuji poziistalym psychosocialni pomoc, poradenstvi, psychologickou (komunikuji
o nemoci a ztraté blizkého) a terapeutickou pomoc. Viz Ptiloha L.

Hospic v Jihoeském kraji: socidlni pracovnice sdélila, ze v okamziku smrti neni

pritomna. Rodinu doprovazi pfitomna hospicova sestiicka, ktera poskytne potiebnou

podporu, doprovazeni a informace. V poradné ¢i v rodin€ poskytuje socidlni pracovnice
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béhem konzultace v zarmutku podpirnou konzultaci a doprovadzeni. Doprovazeni
spoc¢iva ve vytvoreni bezpecného prostoru a zdzemi pro vyjadieni zarmutku, moznosti
hovofit o tom, jak celou situaci prozivali, jak ji prozivaji ted’, z ¢eho maji obavy, co jim
dava silu a dle toho postupuje dal. Dulezité je poradenstvi v ufednich zalezitostech
spojenych s umrtim, ocenéni rodiny za naro¢nou péci a vytrvalosti pfi peCovani, také je
ujistit, Ze postupovali spravné. Viz Ptiloha II.

Shoda v téchto zafizenich je v komunikaci s klientem a zprostfedkovani poradenstvi.

6) Je VaSe pomoc jako socialniho pracovnika, potiebna nejenom
v okamziku smrti, ale i néjakou dobu poté?

Hospic ve Stredoceském kraji: socialni pracovnice uvedla, Ze ve vétSiné piipadi pak jiz

pomoc potiebnd neni. Viz Ptiloha L.

Hospic v JihoCeském kraji: pracovnice uvedla, ze zalezi na konkrétnim Clovéku. To

zalezi na rizné situaci. Nékterym lidem staci 1 - 2konzultace, pak jsou dalsi, ktefi
pomoc potiebuji Castéji, ale u hospicovych rodin je to spiSe vyjimkou. Chodi spiSe na
spole¢na setkdni nebo vzpominkové akce. Viz Ptiloha II.

Shoda je, ze ve vétsing piipadl se jiz pomoc od socidlniho pracovnika vyskytuje

vyjimecne.

7) Jak dlouho tato pomoc trva?

Hospic ve Stfedoceském kraji: Tato otdzka nebyla zodpovézena, jelikoZ jiz nasledna

pomoc neptetrvava. Viz Priloha I.

Hospic v JihoCeském kraji: Tento hospic poskytuje doprovazeni cca do 1 roku od imrti,

pokud ji ¢lovék potiebuje. Vyuzivaji podptirné skupiny pro pozustalé, kde neni Cas
pfesné vymezen. Za dilezité povazuje to, aby lidé védeli, ze tato pomoc je pouze
nabidka. Jsou totiz taci, ktefi si umrtim blizkého tuto kapitolu uzaviou a dalsi kontakt
s hospicem nechtéji a to je tfeba mit na paméti a respektovat to. Viz Ptiloha II.

Shoda nenastala, v hospici ve Stfedoceském kraji uz neni pokraCovéani dalsi pomoci
poziistalym. Zato hospic v JihoCeském kraji poskytuje doprovazeni zhruba do jednoho
roku od umrti klienta a m4 i podptirné skupiny pro pozistalé, které jsou pouze nabidkou

a poztstali st mohou vybrat, zda i nadale chtéji s hospicem spolupracovat.
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8) Spolupracujete i s jinymi organizacemi, které se zabyvaji pomoci

pozistalym? Pokud ano, které organizace to jsou?

Hospic ve Stfedoceském kraji: zodpovedél tuto otdzku, Ze dale nespolupracuje s jinymi
organiza¢ni zabyvajici se pomoci poziistalym. Viz Ptiloha L.

Hospic v JihoCeském kraji: mi odpovédél, Ze spolupracuje s psychoterapeuty a dale

hospice (napt. Cesta domit www.umirani.cz). Viz Pfiloha II.

Shoda v této otdzce nenastala, jelikoz hospic ve Stiedoceském kraji nespolupracuje s
zddnymi organizacemi, ale hospic v JihoCeském kraji dale navazuje svoji praci

s psychoterapeuty a také kontaktuje Cestu domti, kterd jim umi poradit.

9) Vite o néjaké pomoci, kterou v Hospici nevyuzivate, ale vyuzZivaji ji
v jiném zarizeni/organizaci nebo kdekoli jinde?

Hospic ve Stfedoceském kraji: nezna Zadnou dal§i pomoc, kterou oni nevyuzivaji, ale

vyuzivaji ji v jiném zatizeni. Viz Ptiloha I.

Hospic v Jihoceském kraji: zné 1 dal$i pfistupy a druhy pomoci, kterych je celkem velké

mnozstvi. Viz Ptiloha II.
V této otazce se neshoduji. Hospic ve StfedoCeském kraji nezna zddnou dalsi pomoc,
kterou vyuzivaji v jiném zatizeni, za to hospic v JihoCeském kraji zna dalsi pfistupy a

druhy pomoci, které vyuzivaji v jiném zatizeni.

10) Jaka pomoc to je?

Hospic ve Stfedoceském kraji: Otdzka nebyla od pracovnice zodpovézena, jelikoZ o

zadné dalsi pomoci nevi., jak uvedla v predeslé otazce. Viz Piiloha 1.

Hospic v Jihoceském kraji: uvedl specifické podpiirné skupiny dle véku, nebo

specifickych situaci, ve kterych se lidé ocitaji (skupina osamélych rodicid, skupina
teenagerd, skupina poziistalych po sebevrazdé jejich blizkého apod..). Viz Ptiloha II.

Shoda zde neni znovu ZzZadnd, jelikoZz hospic ve StfedoCeském kraji nezna zadnou
organizaci, kterd poskytuje pomoc pozlstalym, proto nedokdze odpoveédét na tuto
otazku. V Jihoceském kraji se dozv&déli o podpirnych skupinach dle v€ku nebo znaji
specifické situace, ve kterych se mohou ocitat tfeba skupiny poztstalych po sebevrazdé

blizkého ¢loveka, osamély rodice nebo i skupy teenagerd.
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11) Jaké zarizeni/organizace tuto pomoc zprostiedkovava?

Hospic ve Stfedoceském kraji: Z divodu nezodpovézeni piedchozich otdzek, nelze

odpovédét ani na posledni otazku. Viz Ptiloha 1.

Hospic v Jiho€eském kraji: socidlni pracovnice se s touto pomoci podpurnych skupin,

jak uvedla v predeslé otazce setkala na stazi v Anglii. U nas se skupiny rozvijeji, s tim
jak se rozviji podpora pozistalym. Piikladem je Domadci hospic Ondrasek - skupina pro
sourozence. Cesta domll méd zase v ramci Klubu Podvecer pro pozistalé¢ tematicky
cyklus setkdni. Né&které hospice délaji napf. adventni stromy vzpominek. Néapadl a
moznosti je celéd fada, hlavni je vytvofit prostor pro bezpecné setkani lidi, aby védéli, ze
ma o n¢ n¢kdo z4jem a neztstali sami. Viz Ptiloha II.

Shoda zde i v posledni otdzce nebyla, jelikoz pracovnice z hospice ve Stfedoceském
kraji neznd zaddné zaftizeni, které zprostiedkovava jinou pomoc. Hospic v Jihoceském
kraji zna pomoc, kterou zprostiedkovava Domadci hospic Ondrasek a také Cesta domd,
ktera ma podvecery pro pozustalé. Hlavni myslenkou je zde vytvofit bezpecné prostiedi

pro pozustalé, aby védeli, Ze se o né nékdo dalsi zajima.
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Z.avér

Prvotnim zdmérem této bakalaiské prace bylo seznamit Ctendie se socidlni praci
s pozistalymi v hospicovych zatizenich. Prace poukazuje na poziistalé osoby a na
pomoc, kterd jim mize a méla by byt poskytovéna.

O socidlni praci s pozlstalymi, tak jak jsem si myslela, se mluvi a v knihach se pise
jen velice malo. Za to o socidlni praci s umirajicimi se piSe vcelku dost. Kazda knizka,
kterou jsem vzala do ruky, byla zamétena hlavné na umirajici, na jejich potieby, na to
co prozivaji, na jejich medikaci, kdezto o pozistalych bylo zmifiovano velmi maélo.
V mnoha knihach, které jsem cetla, jsem o pozlstalych né€kdy nenasSla vibec nic.
V néekterych jen velmi malo. Myslim si, Ze toto by se do budoucna mélo zménit. Hodné
lidi o tomto tématu nic nevi. Nektefi o tomto tématu védi dost, ale déale se nepodéli o
své zkuSenosti. Myslim si, Ze je potfeba védét, co delat a jak se zachovat, kdyZ nastane
smrt milovaného ¢lovéka.

Ctenai by mél zietelné a jasné pochopit celou problematiku pozistalych. V praci
jsem se snazila o anonymitu, proto neuvadim konkrétni hospice a jména socialnich
pracovnikd. Vyzkumnych otdzek bylo jedenict, otazky byly otevien¢ho typu. Tedy
kazdy socidlni pracovnik se mohl rozepsat podle jeho nejlepSiho uvazeni. Cil prace se
mi v praci potvrdil. JelikoZ poradenstvi je nedilnou soucésti prace s pozlstalymi
osobami. Poradenstvi je pfimo uvedeno ve vyzkumu Setieni od socidlnich pracovnic
z hospice ve StfedocCeském kraji, tak 1 v JihoCeském kraji. Poradenstvim se mysli i
krizova intervence, psychosocialni pomoc, psychologicka pomoc, podptirné konzultace,
kde se komunikuje o vazné nemoci v rodin€, kterd souvisi s obavami, nejistotou, blizici
se ztratou blizké osoby, moZnosti zprostiedkovani rozdilného vnimani situace, zapojeni
do pomoci péce, vyfizovani tfednich a organizacnich zalezitosti, které jsou v otevieném
dotazniku uvedeny. Dale se jedna o konzultaci na téma prevence vycerpani pecujiciho
(plan péce, rozvrh pecovani), podplirné skupiny pro pecujici a individualni konzultace
s psychoterapeutem. Dal$im, co je v bakalafské praci zaznamenano, je pomoc pii
adaptaci na Zivot s nemoci a moznost nalézt nejvhodnéjsi fungovani v této situaci.
Pomoc poskytuji v podobé odkazani na dalsi sluzby. Vysvétluji jak se zorientovat
v oblasti lizkové hospicti a domaci hospicové péce, domaci péce a zvazeni, co z toho by

W

bylo pro nemocného a pecujici to nejlepsi. Soucasti je 1 neformalni pomoc rodiny,
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sousedu, pratel. Materidlni pomoc je také dilezitou soucasti poradenstvi pro pozustalé.
Pomoc zorientovat se v oblasti davek a kompenzacnich pomtcek, stim souvisejici
moznost Upravy domdaciho prostfedi. V neposledni fad€ ujistit pozlstalého, Ze udélal
vSe, co bylo v jeho silach.

Pro pozistalé je pomoc v podobé poradenstvi velkou pottebnosti, ale v téchto
piipadech zalezi na individualité osoby, n¢kdo si dokdze pomoci sdm, nékdo by to bez
této opory nedokézal sam. Ti, co pomoci nechté&ji, si hledaji svlij zpiisob, ktery pomiize
zrovna jenom jim. Ale ve vétSin€ piipadl si o pomoc stejné nakonec feknou.

Prospésnost této pomoci je to, ze si pozustaly urovna vse, ceho se obava. Pomoc je
ve finan¢nich problémech, zaleZitostech souvisejici s ttady. Je to pro néj velmi naro¢na
zivotni situace, kterou musi zvladnout. I socidlni pracovnici vefi, Ze pokud si ¢lovék
necha pomoci, je to pro n¢j velmi Zaddouci. Dokud je potfeba pomoci pozistalému, tak
do té doby je tu socidlni pracovnik. Pokud on stim nic nezmiiZe, navazuje dalsi
kontakty s dal§imi pracovniky. Ctenai by mél pochopit, jak slozitd je prace

s pozistalymi. VE&im, Ze se mi povedlo naplnit cil prace a ukazat pocity pozustalych.
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Piilohy
Priloha I

Otevieny dotaznik pro socialni pracovniky v hospicovych zarizenich

1) Jakou pomoc jako socidlni pracovnik nabizite roding, které umiré jeji milovany ¢len,
pted jeho smrti?
Moznosti psychosocidlni pomoci, psychologické (komunikace o nemoci, ztrata

blizkého) a terapeuticke.

2) Chtéji pozlstali vyuzivat tuto pomoc?

Nékdo ano, nékdo ne. Podle potieby klienta.

3) V ¢em jim je tato pomoc prospésna?
Je to o pomoci a podpote v obtizné a velmi ndrocné Zivotni situaci, je to o pocitech,
které prozivaji a kdy maji pfed o€ima cely Zivot svého blizkého a sviij. Jak to zvladnou

bez poziistalého. Ujisténi, Ze neselhali, Ze pomohli zemielému, co mohli.

4) Povazujete Vy tuto pomoc jako prospéSnou pro pozustalé?
Urcité ano. Ukazuje se, Ze néktefi, ktefi nechtéli pomoci a podpofit na zacatku, tak

ey v

umirajicimu, tak jak nejvice zvladli, zda smrt byla distojnou.
5) Jakou pomoc jako socidlni pracovnik poskytujete pozistalym v okamziku smrti jejich

milovaného?

Viz. otz. ¢. 1
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6) Je VaSe pomoc jako socialniho pracovnika, potfebna nejenom v okamziku smrti, ale 1
n¢jakou dobu poté?

Ve vétsiné ptipadl pak uz ne.

7) Jak dlouho tato pomoc trva?

8) Spolupracujete i s jinymi organizacemi, které¢ se zabyvaji poztstalymi? Pokud ano,
které organizace to jsou?

Ne

9) Vite o n&aké pomoci, kterou v Hospici nevyuzivate, ale vyuzivaji ji v jiném
zafizeni/organizaci nebo kdekoli jinde?

Ne

10) Jaké pomoc to je?

11) Jaké zatizeni/organizace tuto pomoc zprosttedkovava?
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Priloha I1

Otevieny dotaznik pro socialni pracovniky v hospicovych zarizenich

1) Jakou pomoc jako socidlni pracovnik nabizite roding, které umiré jeji milovany ¢len,
pred jeho smrti?

O sociélni praci v hospici se hovofi jako o socidlni praci se ztratou — nemocny i jeho
rodina jich zazije béhem nemoci a posléze béhem umirdni mnoho. Nemoc se netyka jen
nemocného, ale celé jeho rodiny (proziva to s nim)- toto védomi ze své role socidlniho
pracovnika - vnimam pro moji praci jako velmi dilezité. S rodinou —pecujicimi jsem
prvni v kontaktu a pomoc se vzdy odviji od jejich konkrétni situace. Béhem konzultace
poskytuji casto zékladni krizovou intervenci, dale podpirnou konzultaci na téma
komunikace vazné nemoci v rodin€¢ — obav, nejistoty, blizici se ztraty blizkého ¢loveka,
moznost zprostfedkovani rozdilného vniméni situace (moZnost zapojeni do pomoci,
péce, vyfizovani ufednich a organizacnich zalezitosti), dale konzultace na téma
prevence vycerpani pecujiciho (plan péce, rozvrh pecovani), zvyseni kompetenci v péci.
Dilezita je pomoc adaptovat se na zivot s nemoci, moznosti nalézt co nejvhodné;jsi
zpisob fungovani v dané situaci— hleddme mozZné zdroje pomoci. Formalni zdroje jako
poskytovatelé dostupnych sluzeb, pomoc zorientovat se v oblasti domaci hospicové
péce, luzkovych hospict, domdci péce, zvazeni jednotlivych eventualit a co by to pro
nemocného 1 pecujici znamenalo. Dale neformalni zdroje (rodina, ptatelé, sousedé,
rozvrzeni péce, zmeény v rolich, plan, ofekavani, vztahy, prosti¢ zmapovani situace).
Dilezité zjistit jaké maji materidlni potfeby - jak jsou n atom finacn€ - pomoc
zorientovat se v oblasti davek pro OZP(Pnp), apod., pomoc zorientovat se v oblasti

kompenzacnich pomiicek a moZnosti upravy doméciho prostredi.

Dale nabizime zprostifedkovani navaznych sluzeb jako jsou individualni konzultace

s psychoterapeutkou nebo podptirné skupiny pro pecujici.

2) Chtéji pozlstali vyuzivat tuto pomoc?

Pozistali, stejné jako pe€ujici pomoc vyuZzivaji. Samoziejmée zaleZi na konkrétni rodiné,
konkrétnim ¢loveku jeho osobnostnim nastaveni a pottebach. Nékdo ji nechce vyuzivat,
najde si jiny zpusob (tieba sportuje, popovida s i s kamaradkou, stara se o vnoucata..)
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jiny zase potiebuje byt v kontaktu s hospicem delsi cas, pfijde do poradny na
individualni konzultaci, nebo hospicové akce pro pozistalé (podpirné skupiny pro

pozustalé, vzpominkova setkani hospicovych rodin).

3) V ¢em jim je tato pomoc prospésna?

Umirti blizkého &lovéka sebou nese bolest z odchodu blizkého, obavy — co bude dal (jak
ja to ted’ zvladnu, jak bude dal fungovat naSe rodina), jak to zvladneme financné.. vali
se na m¢ fada Ufednich zélezitosti, které musim zafidit pfes bolest a tézkou situaci ,
kterou prozivam.

V téchto 1 dalSich situacich poradenstvi poziistalym miize pomoci- podpora, védomi, Ze
na situaci pozlstaly neni sam, praktické rady a informace, doprovdzeni v dobé
zarmutku, zprostiedkovani ndvazné pomoci (psychoterapeut, psychiatr), pokud truchleni

brani fungovat poziistalému v béZném Zivoté.

4) Povazujete Vy tuto pomoc jako prospésnou pro pozustalé?

Ano, vnimam ji jako velmi potfebnou. Zaroven vnimdm, Ze je velmi dulezité, jak rodina
proZije ¢as odchazeni jejich blizkého. Pokud oteviené komunikuji, maji moZnost zapojit
se do péce, maji podporu hospice, s védomim,ze udélali vSe co bylo v jejich silach a
jejich blizky zemiel v distojném, bezpe¢ném prostiedi, potifebuji podstatné méné
podpory, nez lidé ktefi tuto moznost neméli. U rodin hospicovych pacientt, ktefi méli
tuto moznost dochézi v mnohem mensi mife ke komplikovanym formém truchleni. I
podptrné skupiny pro pozlstalé vyuzivaji spiSe lidé, ktefi neméli moznost se svym
blizkym rozloucit, jejich blizky zemiel v nemocnici ( maji rizné vycitky, nebo hnév,

nesmifeni, na sebe, na okoli...), nebo zemfel necekané (autonehoda, uraz, nebo apod).

5) Jakou pomoc jako socialni pracovnik poskytujete poztstalym v okamziku smrti jejich
milovaného?

V okamziku smrti jako socialni pracovnik nejsem pfitomna, rodinu doprovazi pfitomna
hospicova sestficka, kterd poskytne potfebnou podporu a doprovéazeni, informace.
Béhem konzultace v zarmutku (v poradné, nebo v rodin€) poskytuji podplrnou
konzultaci, doprovazeni —vytvofeni bezpecného prostoru a zazemi pro vyjadieni

zarmutku, moznost hovofit o tom, jak celou situaci prozivali, jak ji prozivaji ted’, z ceho
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maji obavy, co jim dava silu a dle toho postupuji dal. Dtilezité je poradenstvi v Gfednich
zaleZitostech spojenych s imrtim, ocenéni ndrocné péfe a vytrvalosti pfi narocném

pecovani, ujisténi, Ze postupovali spravng.

6) Je VaSe pomoc jako socialniho pracovnika, potfebna nejenom v okamziku smrti, ale 1
n¢jakou dobu poté?

Zalezi na konkrétnim ¢lovéku, rizni se od situace, nékterym lidem staci 1 - 2konzultace,
u nékterych Castéji, ale u hospicovych rodin je to spiSe vyjimkou. Chodi pak spiSe na

spolecna setkani, vzpominkové akce.

7) Jak dlouho tato pomoc trva?

Hospic poskytuje doprovazeni cca do 1 roku od umrti, pokud ji ¢lov€k potiebuje. Dale
mame podplrné skupiny pro pozustalé, kde neni ¢as néjak striktné omezen. DuleZité je
veédeét, Ze tato pomoc je pouze nabidka, jsou lidé, ktefi si imrtim blizkého tuto kapitolu
»uzaviou® a nemaji zdjem s hospicem mit dalsi kontakt a je tfeba to mit na paméti a

respektovat.

8) Spolupracujete 1 s jinymi organizacemi, které¢ se zabyvaji poziistalymi? Pokud ano,
které organizace to jsou?

Spolupracujeme s psychoterapeuty , dale hospice (napt. Cesta Domii www.umirani.cz),

9) Vite o n¢jaké pomoci, kterou v Hospicu nevyuzivate, ale vyuzivaji ji v jiném
zafizeni/organizaci nebo kdekoli jinde?

Urcité, ptistupti a druhli pomoci je fada.

10) Jaka pomoc to je?

Napt. mé napadaji specifické podpiirné skupiny dle véku, nebo specifickych situaci, ve
kterych se lidé ocitaji ( skupina osamélych rodicd, skupina teenagerti, skupina

pozustalych po sebevrazdé jejich blizkého apod..).

11) Jaké zatizeni/organizace tuto pomoc zprosttedkovava?

45



Konkrétné s touto pomoci jsme se setkali na stdzi v Anglii, ale 1 u néds se skupiny
rozvijeji, s tim jak se rozviji podpora pozlstalym ( naptf. Domaci hospic Ondrasek-
skupina pro sourozence apod). Cesta domi ma zase vramci Klubu Podvecer pro
pozustalé tematicky cyklus setkani. Nékteré hospice délaji napf. adventni stromy
vzpominek...Napadi a moznosti je cela fada, dilezité je vytvofit prostor pro bezpecné

setkani lidi, aby véd¢li, Ze ma o né€ nékdo zajem a nezistali sami.
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Abstrakt

Bakalarska prace ma nazev Socidlni prace s pozistalymi v hospicové péci. Tato
prace se sklada z teoretické a praktickeé ¢asti. Teoretickd ¢ast je rozloZena do tii kapitol.
Prvni kapitola se zabyvéa fazemi umirani podle psycholozky Kiibler-Rossové, rodinnymi
pfislusniky, potfebami rodiny a umirajicich, smrti a reakci pozustalych, truchlenim a
zarmutkem. Druha kapitola popisuje sluzby pro pozistalé, poradenstvi pro pozlstalé a
jeho prubéh. Treti kapitola je zaméfena na hlavni myslenky hospice, formy hospicové
péce, kritérium pro pfijeti, moznosti hospice a v neposledni fad¢ i na paliativni péci.
Praktickd ¢ast ma pouze jednu kapitolu a to je vyzkumné Setfeni v hospicich. Za timto
ucelem jsem vyhotovila dotazniky tykajici se dané problematiky, na které poté

odpovidali pracovnici hospici.
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Abstract

The Bachelor thesis is called Social work with survivors in hospice care. This thesis
consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part is divided into three
chapters. The first chapter deals with phases of dying according to the psychologist
Kiibler-Ross, family members, needs of the family and dying ones, death and the
survivor’s reaction, mourning and sorrow. The second chapter describes services for
survivors, consultancy for survivors and its process. The third chapter is focused on the
main ideas of hospice, the forms of hospice care, the acceptance criterion, possibilities
of hospice care and, last but not least, palliative care. The practical part has only one
chapter which is research in hospices. For this purpose, I prepared questionnaires about

this issue and they were filled in by hospice staff afterwards.
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