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UVOD

Problematika paliativni a hospicové péce je dle mého nazoru v dnesni dobé
velmi opomijené téma. Casto premyslim nad tim, pro¢ spole¢nost toto téma odmita
pfijmout jako soucast zivotni etapy, nebo pro¢ termin paliativni a hospicova péce
nezna. Smrt je pfirozenou soucasti naSeho zivota a neméli bychom na tuto
problematiku zapominat, je dilezité na téma reagovat a nebat se o ném hovorit.
Nékdy mam pocit, ze mnoho lidi m4 ztéto problematiky strach a necht&ji byt
informovani o moznostech vyuziti paliativni & hospicové pége. Casto se o tuto
problematiku zajimaji az lidé, ktefi maji ve svém blizkém okoli pacienta
v terminalnim stadiu zZivota a na tuto situaci nejsou dostateCné piipraveni nebo
takovou skuteCnost odmitaji pfijmout. V soucCasné dobé¢ je mnohem vice moznosti
nez v minulosti, ale stale nejsme schopni vylécit vSechna onemocnéni. V tématu
paliativni a hospicové péce je velmi dilezité téz vénovat velkou pozornost rodin€ a
pozuastalym. V tomto jsem piesvédéena o dulezité roli pomoci socialniho pracovnika,
at uz vnemocni¢nim zafizenim ¢i v zafizenim hospicového typu. K tématu
bakalarské prace mé praveé vedla skuteCnost, ze jiz Ctyfi roky pracuji na pozici
socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni na oddéleni, kde se nejvice
setkavam s pacienty, ktefi vyzaduji onkologickou 1écbu ¢i se seniory a rada bych o
této problematice zjistila vice informaci. Dle mého nazoru socialni prace v paliativni
¢i hospicové péci je velmi narocna, ale také hodné potifebna a mnoho lidi netusi, co
tato prace obnasi. Hlavnim cilem této bakalarské prace bude pohledem
socialniho pracovnika v soukromém zdravotnické zarizeni zjistit problémy a

potireby rodinného prislusnika u terminalné nemocnych v tomto zarizeni.

V tvodnich kapitolach jsou vysvétleny zakladni pojmy paliativni a hospicové
péce z pohledu jednotlivych autort, ale bude zde také zminén multidisciplinarni tym
v paliativni péci, ktery je, dle mého nazoru velmi dulezity a nesmi byt opomijen.
Dale se budu vénovat v bakalafské praci socialnimu pracovnikovi, ktery je uzce
spojen jak s pacientem, tak i s rodinou. Tato pozice sociadlniho pracovnika neni
leckdy jednoducha, ale Casto je naro¢na a vyzaduje jak odborné znalosti, tak také
velmi zalezi 1 na osobnosti pracovnika. Socialni prace u terminalné nemocnych je
v nékterych situacich velky psychicky napor a je dulezité tyto emocné vypjaté
situace profesionalné zvladnout, abychom ptedesli syndromu vyhoteni.
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Posledni Cast mé prace je zaméfena na vyzkum. Ve svém vyzkumu budu
pouzivat kvalitativni vyzkumnou strategii, formou polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor bude probihat v soukromém zdravotnickém zafizeni s rodinnymi
prislusniky od terminalné nemocnych. Rozhovorem se pokusim zjistit problémy a
potieby téchto rodinnych pfislusnika. Veétfim, ze vysledky vyzkumu budou
napomocny pro socidlni pracovniky, ktefi pracuji sterminalné nemocnymi ve

zdravotnickém ¢i hospicovém zafizeni.
1.TEOTERICKA CAST

Prvni cast teoretické prace bude zaméfrena na objasnéni zakladnich pojmd,
které se vazou k paliativni a hospicové péci. Dale se prace bude vénovat socialnimu
pracovnikovi a socialni praci v kontextu s paliativni a hospicovou péci a posledni

kapitola teoretické ¢asti bude vénovana rodin€ terminalné nemocnych.
1.1. Paliativni péce

Kapitola bude nejprve zamétfena na vymezeni a rozdéleni paliativni péce. Dale
se prace bude vénovat definici a vymezeni péce, ktera se neustale vyviji a neni tedy
k dispozici jednotnd definice tohoto pojmu. V dalsi podkapitole budou zminény
druhy a formy poskytovani paliativni péce a v posledni Casti prvni kapitoly bude
popsan multidisciplinami tym, ktery je velice dulezity a nemél by byt opomijen, je

jednim z dilezitych prvka v paliativni péci.
1.1.1. Definice paliativni péce

Paliativni péce je zakladni péce o smrtelné nemocného ¢loveka. Paliativni péci
si muzeme rozdé¢lit na slova paliativni, coz je odvozeno od latinského slova pallium a
znamena v piekladu rouska nebo plast a anglické slovo palliate, které znamena
mirnit, tiSit. ,,Tato etymologie naznacuje, co je tikolem paliativni péce: , zakryt“
hojivou rouSkou ucinky nevylécitelné nemoci, c¢i poskytnout plast , tém kteri byli
ponechdni na mrazu, protoze jim [écba nemiize pomoci (Buzgova,2015 s.16).

Odborna literatura uvadi mnoho podobnych definic paliativni péce.



Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1990 vymezila, ze paliativni
péce je:, Aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni
péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin® (Buzgova,
2015, s.16). Kurativni lécbou rozumime péci o pacienta, ktera ma za cil aplné
vyléCeni pacienta (SvatoSova,2011). Slama, Vorlicek, Miscinova (2005, s.1) uvadéji,
ze ,, paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest
a dalsi télesnd a duSevni straddni, zachovat pacientovu diistojnost a poskytout i
podporu jeho blizkym*. Kalvach a kol. (2010, s.12) zminuje, ze: ,,Paliativni péce je
také cilevédomd, ucelena (komplexni) kvalifikovanda podpora lidi se zdvaznym,
nevylécitelnym a Zivo zkracujicim onemocnénim (zdravotnim stavem) a také rodin
téchto lidi. “ Standardy paliativni péce uvadéji, ze paliativni péce je i mimo jiné
zalozena na multiprofesni spolupraci a sjednocuje Iékarské, oSetrovatelské,
psychologické, socialni a spiritualni aspekty (Slama, Spinkova, Kabelka,2013, s.5).
Paliativni péce zahrnuje péci o pacienta, rodinu a komunitu. Umirdni a smrt je
normalni proces a smrt neurychluje, ani neoddaluje. ,, Usiluje o zachovani maximdlni

mozné kvality Ziti az do konce Zivota “. (Radbruch, Payne a kol., 2010, s.14).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila 1 zakladni zasady paliativni
péCe a rozsifila tudiz definici paliativni péce. Dle WHO paliativni péce poskytuje
ulevu od bolesti a dalSich pfiznakt, podporuje zivot a na umirani piihlizi jako na
ptirozeny proces, neusiluje o oddaleni, ani urychleni smrti, nabizi systém podpory,
aby pacienti mohly zit co nejaktivn€ji az do smrti, vyuziva tymové prace pro
uspokojeni pacientovych potieb a jejich rodin, poskytuje podporu a psychologické
poradenstvi v obdobi zarmutku, usiluje o zlepSeni kvality zivota a muze nékdy

ovlivnit pribéh nemoci (Dop. Rec,2003, s. 22).

Paliativni péce je velmi dulezita, potfebna a méla by byt poskytnuta vSem
umirajicim, nehledé na to, zda se nachazeji ve zdravotnickém zafizeni, v hospicu, v
zafizeni socialni péce, €1 v domaci péci s rodinou. Jak jiz bylo zminéno, definic
paliativni péCe je mnoho a maji také hodné spolecnych aspekti. Ty nejdilezité)si
aspekty jsou, ze paliativni péce je aktivni péce, kterd pomaha lidem s nevylécitelnym

3



onemocnéni, zmiriiuje bolest a je zde podpora i jejich rodin. Ackoliv se paliativni
péce fadi mezi mladé obory, neméla by byt opomijena a méla by se i nadale rozvijet.
Z pohledu socialniho pracovnika vim, Ze je znacné dulezité se veénovat jak
pacientovi, tak na druhou stranu také pravé i rodin€, ktera prochazi nelehkym

Zivotnim obdobim.

1.1.2. Formy a druhy paliativni péce

Paliativni péCe je poskytovana na urovni obecné paliativni péce a
specializované paliativni péce. Tudiz je tedy rozdélena podle komplexnosti

nabizenych sluzeb.

» Obecnou paliativni péc¢i_by mély byt schopni umét a zvladnout vSichni
zdravotnici bez ohledu na misto poskytovani této péce. Pacienti se mohou
nachazet v domaci péci, v nemocnici, v 1éCebné¢ dlouhodobé nemocnych ¢i
v socialnich zafizenich. Hlavni tlohou je rozhovor s pacientem, rozpoznani
prvnich pfiznakli nemoci, vyhodnoceni 1écby a dalsi moznosti 1écby.
Dulezitou roli zde hraje i prakticky lékar, ktery tuto péci poskytne ve
spolupréci s rodinou, peCovatelskou sluzbou, doméci zdravotnickou sluzbou,
nebo ambulantnimi specialisty, ktefi by mély byt k dispozici. Vétsi cast
z celkového objemu paliativni péce je poskytnutd v ramci primarni péce a ma

charakter obecné paliativni péce (Slama, épinkové, Kabelka, s. 6, 2013).

» Specializovana paliativni péce je aktivni odborna péce, ktera je poskytovana
odborniky, ktefi jsou v tomto oboru specialn¢€ vzdélani. Péce je poskytovana
ve specialnich institucich, kde jsou odbornici zaméfeni na pacienty
s komplexnimi problémy, které vétSinou nejsou schopny fesit v jinych

zdravotnickych zafizenich (Slama, Spinkova, Kabelka, s. 6,2013).

Specializovana paliativni péce je tvorena tymem odbornikt. Jedna se o
napiiklad o Iékare, zdravotni sestry, oSetfovatelé, sociadlniho pracovnika,
fyzioterapeuta, piipadn€ psychologa a dalSich specialné vzdélanych odborniku, ktefi
pracuji na paliativnim oddéleni nemocnic a zdravotnickych léCeben, hospicy,

domacich (mobilnich) hospict, paliativnich ambulanci, dennich paliativnich



hospicovych stacionaitt (paliativnicentrum.cz, 2018). V domaci péci je
specializovana péce zajisténa mobilnim hospicovym tymem. Tento tym spolupracuje
s praktickymi lékafi, ktefi maji pravidelné navstévy s pomoci sestaveného lécebného
planu. ,,Lékari v tymu mohou mit riznou zdkladni specializaci, od roku 2005 jsou
k dispozici odbornici se specializacni atestaci v oboru, paliativni medicina a lécba
bolesti“ (Nezbeda,2016, s.93). Dle standardu paliativni péCe by meéla byt
specializovana péce poskytovana v misté a prostiedi, které nejvice odpovida pranim
a potfebam pacienta. Pfednost ma poskytovani péCe v pfirozeném socialnim
prostfedi, ale zaroven pfi poskytovani péce je pravidelné prehodnocovano, zda je
mozné péci technicky a bezpecné zajistit ve spolupraci s rodinou a pranim pacienta.
Hlavni ulohu ve specializované paliativni péci tedy hraje multiprofesni tym, ktery
stanovi plan paliativni péCe a zodpovida za jeho realizaci a zmény dle zdravotniho
stavu pacienta. V pfipadé, ze pacient byl propustén do domaci péce, ¢i zménil jiny
typ ustavni pée je potieba pokraovat v realizaci paliativniho planu (Ceska
spoleCnost paliativni mediciny,2019 s.14).

(Markova, 2010, s.21) ve své knize rozdé€lila specializovanou paliativni péci na:
» oddéleni paliativni péce
» domaci hospice - mobilni paliativni tymy
» luzkové hospice
» konziliarni tymy paliativni péce
» ambulance paliativni péce
» denni stacionafe

» zvlastni zafizeni paliativni péCe (napi. poradny, tisiové linky, pjcovny

pomtucek a dalsi)

Déle zminila, Ze specializovana paliativni péce hlavné vyzaduje tymovy piistup

(Markova,2010, s. 21).


http://paliativnicentrum.cz

1.1.3. Multidisciplinarni tym v paliativni péci

Multidisciplinarni tym v paliativni péci je jeden ze zakladnich a dulezitych
prvkll v poskytovani paliativni péCe. Vyrovnat se s nevyléCitelnou nemoci,
s truchlenim ¢i umiranim je velice narocna zivotni etapa a je tudiz za potiebi tym
odborniki, ktery je napomocen pfi feSeni téchto naroénych zivotnich situaci. Tym se
sklada zlékarskych 1 nelékafskych zdravotnickych pracovnikii a naplni
multidisciplinarniho tymu je komplexni péfe o pacienta, ktery trpi nevylécitelnou

nemoci a soucasti péce je i péce o jejich blizké.
Slozeni multidisciplinarniho tymu v paliativni péci dle (Markové,2010, s.35):
» lékar
» zdravotni sestra ¢i zdravotni asistenti
» socialni pracovnik
» psycholog
» fyzioterapeut
» nutricni specialista
» duchovni pracovnik

Dal§imi cleny multidisciplinarniho tymu mohou byt odlehCovaci asistenti, ktefi
pomahaji pecujicim s kazdodenni péci o domécnost, nebo dobrovolnici, ktefi Casto
poskytuji odlehCovaci sluzby, dokazi byt lidem oporou, tfeba pomoci rozhovort,

nebo jen samotné piitomnosti (paliativnicentrum.cz, 2014).

Clenové multidisciplinarniho tymu jasn& v&di, co je jejich ukolem v pé&i o
pacienta a hranice jednotlivych roli v tymu se nepfekracuji. Zasadni je v tymu
komunikace, aby pacient mél stejné informace od jednotlivych odborniki. Prestoze

neexistuji uplné dikazy k prospéchu multidisciplinarniho tymu v paliativni péci, dle


http://paliativnicentrum.cz

doporudeni Rec! jsou dostate¢né znamky toho, ze tymova prace v paliativni péci

pfinasi prospéch pacientlim.

Dle SvatoSové je princip tymové prace v paliativni péci velice dilezity, a to
proto, ze v konecné fazi zivota byva pro nemocného Cloveéka ze vSeho nejdulezitéjsi
ptritomnost druhé osoby (SvatoSova,2008, s.129).

Socialni pracovnik ma v multidisciplinarnim tymu také svou nezastupitelnou
roli a pasobi hlavné jako dulezita podpora rodiny a pacienta, kde je napomoc pfi
feSeni slozitych zélezitosti a koordinaci dal§ich navaznych sluzeb pro pacienta
v paliativni péci. Je velice dulezité s klientem i s rodinu navazat tizky vztah, vytvofit
si davéru a zdvorile v ramci etiky informovat jak pacienta, tak také rodinu o
moznostech vyuziti paliativni péce. Socialni pracovnici jsou prvkem kazdého
hospicového tymu. Johann — Christoph (2006, s.51) uvadi, ze: ,, Jejich profesiondlni
hodnoty, znalosti, dovednosti a praktické perspektivy umoZzZiiuji vysoce kvalitni

hospicovou péci*.

1.2 Hospic a hospicova péce

K paliativni péci se v odborné literature vaze slovo hospic neboli hospicova
péce. Domnivam se, Ze tyto terminy jsou v dne$ni dobé predevsim rozsifeny mezi
zdravotniky a socialnimi pracovniky. Velice Casto se ve své praxi setkdvam
s rodinami, kterym hospic ¢i hospicova péce nic nefikd. Kapitola tudiz vymezi
zakladni pojmy, které se vazou k této problematice. Vzhledem k postupnému vyvoji
hospicové péce bude zminéna jeji historii a formy. V zavéru kapitoly bude
zhodnocena role socialniho pracovnika v hospicové péci a bude vymezena socialni

prace v hospicovém zafizeni.

1 Doporuéeni Rec je doporuéeni Rady Evropy, které ma poslani chranit distojnost lidi a prav, které
z ni Ize odvodit.



1.2.1. Vyznam slova hospic a hospicova péce

Hospic a hospicova péce je zdravotné-socialni péce neboli sluzba pro lidi, ktefi
se nachézeji v termindlnim stadiu zivota. Svétova zdravotnickéd organizace (WHO)
definuje hospicovou péci jako: ,Integrovanou formu zdravomi, socidlni a
psychologické péce poskytovanou nemocnym vSech indikacnich, diagnostickych i
vekovych skupindach u nichz je prognozou oSetiujiciho lékare predpokladana délka
dal$iho Zivota v rozsahu méné nez 6 mésicii. V ramci hospicové péce je poskytovana
zejména paliativni péce (osobniasistence.cz, 2009). Zakon ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach vymezil hospic takto: ,,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery
poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientiim v termindlnim stavu
ve specidlnich hizkovych zarizenich hospicového typu nebo ve viastnim socidlnim
prostiedi pacienta.* (zakonyprolidi.cz, 2010). Hospicova péce si klade za cil naplnit
vSechny lidské potieby jako jsou fyzické, emocionalni, duchovni a socialni.
Zamestnanci ¢i dobrovolnici poskytuji péci na zaklade individualnich potieb pacienta
a jeho osobnich prani (Radbruch, Payne, 2019, s.16). Dle Svatosové hospic garantuje
nemocnému Clovéku, ze nebude trpét bolestmi, bude respektovana jeho lidska
distojnost a nezustane v poslednich chvilich Zzivota osamocen (Svato$ova,2008,
s.115). Hospice nezapominaji ani na rodinu po smrti nemocného, pokud je to
potieba, vénuji se pozistalym dlouhodobé (Svatosova, 1995, s. 123).

Z uvedenych definic je zfejmé, ze hospic a hospicova péce je orientovana na
lidi v terminalnim stadiu zivota, na jejich blizké a pomaha jim pfi uspokojovani
individualnich potieb, coz je v této nepfiznivé zivotni situaci dilezité. Hospicova
zafizeni vétSinou maji neomezené navstévy pro rodinné prislusniky a v soucasné
dobé maji moznost spolecnych prostor, kde se nemocni i1 jejich navstévy a
dobrovolnici mohou schazet. Je dilezité zminit i snahu hospice vytvorit domaci
prostfedi, kde se nemocny bude citit jako doma, nikoliv jako v nemocnici.
Ptizptisobeno je i vnitini vybaveni hospice. Zda bude nemocny pfijat na hospicové
lizko rozhoduje 1ékai a nemocny si v dneSni dob€ musi podat zadost. Lékar zvazi
predev§im zdravotni indikaci a moznosti hospice. Prednost dostavaji nemocni, u
nichz lze predpokladat umrti v blizké dobé, kterym je hospic uréen predev§im

(Svatosova, 1995, s. 130- 131).
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1.2.2. Historie hospicové péce

V odborné literature je s historii hospicové péce nejvice spojovano hospicové
hnuti. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evrop¢€ uvadeji,
ze. , Hospicové hnuti je hnuti za obcanskd prdva a je zaloZeno na prdci
dobrovolnikii“. (Radbruch, Payne, s.46,2010). Cilem hospicového hnuti je
podporovat kvalitu zivota az do jeho konce, kde nejdalezitéjsi je umirajici Clovek se
svymi blizkymi (Virt, s.47, 2000). Hospicové hnuti je predevs§im v odborné literatute
spojovano sjménem Cicely Saudersové, ktera v roce 1967 zalozila jako prvni
v Londyné hospic sv. KryStofa. Pracovala jako zdravotni sestra a socialni pracovnice
a v mladi nabyla piesvédeni, Ze umirajici potiebuji specifickou pé&i. U nas v Ceské
republice je historie hospicti pomérné kratka a uvadi se od roku 1993, kdy Iékarka
Marie SvatosSova zalozila obCanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového
hnuti s nazvem Ecce Homo. Ecce Homo zaCalo prosazovat prava pacienti a tctu
k lidskému zivotu a chce podporovat rozvoj domaci péce a hospicového hnuti v celé
Ceské republice. Prvni vétsi uspéch pro Ecce Homo bylo vybudovani a otevieni
prvniho hospicu u nas, Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl
otevien v prosinci roku 1995 a v lednu roku 1996 byli pfijati prvni pacienti. Dal§im
zajimavym rokem v historii hospicové péCe byl rok 1998, kdy bylo zalozeno
sdruzeni poskytovatelti hospicové péce a predsedkyni byla Marie Samankova, ktera
informovala vefejnost o cilech sdruzeni a vyzvala ke spolupraci vSechny, ktefi se
chtéji podilet o zlepSeni podminek pro umirajici (Haskovcova, s.40, 41, 2000).
Hospict v této dobé bylo zatim 5 a byly mezi nimi urcité rozdily, ale podstata véci
byla stejna. Hospic poméhal umirajicim a jejich pfibuznym prozit obtizné chvile
zivota bez bolesti, v klidu, v bezpeci a v pritomnosti druhych. ,,Hospicova péce md
i zdakladni formy a je organizovdna v hizkové zarizeni, tedy v hospici, ve staciondri,
ktery je soucdsti hospice, vdomdcim prostredi, kde pecujici rodiné pomdhaji
kvalifikovani pracovnici “ (Haskovcova, s.42, 2000).

Od poloviny 70.let se zaCaly také objevovat prvni znamky o integraci
hospicové péce do nemocnic¢niho prostredi, vznikaly prvni konziliarni tymy, coz jsou
tymy odborniki a specialistl, ktefi se zamétuji na hospicovou péci v ramci nemocnic

(umirani.cz, 2004).


http://umirani.cz

V dnesni dobé, kdyz bychom se zamysleli nad podstatou hospicové péce, tak
bychom zjistili, ze podstata véci zistava stejna. Nejdulezitéjsi v hospicové péci je,
aby lidé prozili obtizné chvile bez bolesti, v klidu, v bezpec¢i a se svymi blizkymi.
Dnesni doba je moderni a dovoluje nam sice vice moznosti vyuziti paliativni a
hospicové péce, ale vSechny tyto sluzby jsou zaméfeny praveé na tlumeni bolesti u
lidi v poslednich chvilich zivota, klid, bezpec¢i a stravené okamziky v kruhu svych
blizkych. Moderni paliativni a hospicova péce pfispiva k dobré kvalité zivota pfi
vyuziti tymové prace zdravotniki s nejrizné€jSimi znalostmi, dovednostmi a moderni
medicinou.

V odborné literature mé zaujal citat od MUDr. Hutchinsona, ktery v 19.st. ve
Spojenych statech citoval: ,, Lékar miize uzdravit nékdy, ulevit casto, potésit

vzdycky* ( MatousSek, s.199,2005).

1.2.3. Formy hospicové péce

Formy hospicové péce se v literatuie uvadi tii. Jedna se o domaci hospicovou

péci, stacionarni hospicovou péci a lizkovou hospicovou péci.

» Domaci hospicova péce je forma, ktera se zna na prvni pohled
nejidealngjSim feSenim v nepfiznivé situaci pii poskytovani hospicové péce,
ale bohuzel ne vzdy dostaCujici. Doméaci hospicova péCe je poskytovana
lidem v domacim prostiedi. U této formy poskytovani je dulezité, aby rodina
meéla dobré zazemi a dobré podminky pro poskytovani této sluzby. Prekazkou
pro poskytovani domaci hospicové péce muze byt napiiklad maly byt, kde
s nemocnym ziji dvé generace, nebo muize byt omezujicim faktorem pro
poskytovani této péce nedostatecna odbornost v mistech, kde se tento ¢lovek
nachazi. Pak 1 jen pfechodné zhorSeni zdravotniho stavu ¢loveka v paliativni
péci znamena navrat do nemocnice (Svatosova, 1995, s.127).

Domaci hospic ma byt slozen z tymu profesionalt a dobrovolnikl. Je
odpovédny za fungovani psychosocialni péce, ale 1 za zajisténi odborné 1écby
bolesti a ma byt k dispozici 1 rodinam po cely den (Johann — Christoph, 2006,
s.95).
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» Stacionarni hospicova péce je forma poskytovani takova, ze pacient je do
hospicového stacionare pfijat rano a odpoledne, nebo vecer odchazi zpatky do
domaci péce. Je zde zajimavé, ze dopravu do stacionafe muze zajiStovat i
hospic, nebo rodina. Svatosova rozlisuje 4 divody, pro¢ pro nemocné je tato
forma vyhovujici. Prvnim divodem miZze byt kontrola bolesti, kterou se
doma nepodafilo zvladnout. Dal§im divodem je 1écebny divod naptiklad za
ucelem chemoterapie, nebo rtizné paliativni 1écby. Dalsim divodem muze byt
psychoterapeuticky divod, nejCastéji se jedna o osamélé nemocné, nebo se
jedna o rodinu, kterd neni schopna s nemocnym o problémech hovofit. A
v posledni fadé se muze jednat o azylovy divod, kde nemoc pretrvava dlouho
a nemocny si potfebuje od rodiny odpocnout a rodina od nemocného.
Vétsinou toto pak byva jako prevence vycCerpani rodiny, ¢i predejiti konfliktt

v roding, které by pak mohly zamrzet (SvatoSova, s.127-128, 1995).

» Luzkova hospicova péce je posledni formou, kdy nemocny pfichazi na luzko
pro svij zdravotni stav, ¢i nedostupnost sluzeb domaci hospicové péce, nebo
hospice od trvalého bydlisté. Mohou zde pacienti pfichazet na lazko, ale
zaroven i odchazet. Mnoho lidi je nazoru, Ze na hospicové lizko nemocni lidé
pfichazeji zemfit a jiz se nevrati zpatky do domaci pécCe. Prichazeji zde
dobrovolng, kdy sami citi, ze to nemohou zvladnout v domaci péci a ze je to

pro né dobré a mohou zde byt i opakované (SvatoSova, s. 129,1995).

Z praxe socialniho pracovnika se domnivam, ze zafizenich hospicového typu
je malo. Mnoho nemocnych vzhledem ke svému zdravotnimu stavu mize pobyvat
jesté v domaci péci mezi svymi blizkymi, ale s podporou domaci hospicové péce,
kterych je bohuzel nedostatek, nebo maji plnou kapacitu zafizeni. Nemocnému se
také muze stat, ze nespada do okruhu poskytovani hospicové péce, vzhledem ke

svému trvalému bydlisti.
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1.2.4. Socialni prace v zarizeni hospicového typu

Socialni prace se prosazovala postupné v Ceské hospicové péci. Prace
v socialni oblasti v hospicovém zafizeni byla dfive také spojovana s praci sester,
které mohly tuto praci vykonavat v hospicovém zafizeni Ci pfevést socidlni praci na
psychologa, ktery narozdil od socialniho pracovnika mél odborny vycvik.
Zastupitelnost socialniho pracovnika oproti jinym profesim se zdala vétsi a nutnost
mensi. S pribyvajicimi zkuSenostmi a odbornymi znalostmi socialnich pracovniku
zacCala mit socialni prace své nezastupitelné misto. Socidlni pracovnik se jiz stava
poradcem, ktery se zaobird socidlnim fungovanim nemocného v ramci rodiny a
spoleCenstvi. Podporuje vnitfni potencial terminalné nemocného, poméha mu zvladat
naroéné zivotni situace a hledd vhodnéd feSeni nebo nemocného doprovazi pii
akceptovani nezmeénitelného. Do socidlni prace v zafizeni hospicové péci patii
zejména informacni a poradenska sluzba. Socialni pracovnik zprostfedkovava
informace o hospici a hospicové péCi a podava informace o nabizené péci. Do
socialni prace v hospicovém zafizeni také spada pfijimani a evidence zadosti
ptipadnych klientd, o kterych rozhoduje 1ékaf, ale socialni pracovnik podava
informace nemocnym a jejich rodinam o pfijeti, ¢i zamitnuti zadosti a domlouva
podrobnosti pro nastup do zafizeni. Dal§im dialezitym momentem socialni prace
v hospicovém zarizeni je kontakt s pfijatym klientem a rodinou, ktery by mél tvofit
nejvetsi Cast socialni prace v hospicovém zafizenim. Déle socialni prace
v hospicovém zafizeni nekonci smrti klienta, ale pokud je to potieba pokracuje péci o
pozustalé, ktera bude popsana v posledni casti prace (Student, Johann-

Chrisoph,2006, s. 11 — 14).
1.3.  Socidlniho pracovnik v paliativni a hospicové péci

Prace sterminalné nemocnymi je specificka, narona a neni urena pro
jakéhokoliv vystudovaného socialniho pracovnika. O. Matousek uvadi, jak je
dilezité vénovat maximalni usili, pfi vybéru socialniho pracovnika pro zafizeni
hospicového typu (Matousek, s. 205,2005). Tudiz kapitola bude zamétena, na ne
vzdy jednoduchou pozici a vyznam socialniho pracovnika v paliativni a hospicové

péci.
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1.3.1. Role a vyznam socidlniho pracovnika v paliativni a hospicové péci

Socialni pracovnik ma velice dilezité a nezastupitelné misto v paliativni a
hospicové péci, ale bohuzel v minulosti tyto pracovnici byli vniméni spiSe jako
Gfednici a do hospice se dostali az v pozdgjsim stadiu vyvoje. Ceské hospicové hnuti
se rozvijelo bez ucasti socialnich pracovnika a dulezitou roli v tomto hnuti sehrali
silné motivovani zdravotnici. Dodnes je prace socialniho pracovnika v zafizenich
hospicového typu Casto nedocenénd a tuto praci leckdy supluji zdravotni sestry
(Matousek,2005, s.204).

Student, Johann — Christop (2006, s. 11) uvadi, ze socialni pracovnik
v hospicovém zafizeni je poradcem, ktery se zaobira socialnim fungovanim
nemocného v okruhu blizkych, jeho rodiny a zaméfuje se na pomoc pii zvladani
narocnych zivotnich situacich. Podporuje vnitini potencional a hleda zdroje k feSeni
nepiiznivych socialnich situacich. V odborné literatuife i1 presto neexistuje pevné
vymezeni role socialniho pracovnika v paliativni a hospicové péci. Jakykoliv hospic
si sam urcuje kompetence socidlniho pracovnika, administrativni povinnosti, a 1 také
do jaké miry budou socialni pracovnici spolupracovat s ostatnimi ¢leny a informovat
vefejnost o principech paliativni péce. O. MatousSek ve své knize uvadi, ze socialni
pracovnik se zaméfuje na konkrétni socialni situaci konkrétni osoby a v tomto je
hlavnim pfinosem pro praci v multidisciplindrnim tymu. Socialni pracovnik v této
oblasti musi byt napomocen pii feSeni slozitych socidlnich situaci, kdy potteby
nemocného a osob pecujicich jsou naptiklad v konfliktu. Dale musi mit pfehled o
moznostech a dostupnosti vhodnych sluzeb pro terminaln€ nemocné, jejich rodiny a
musi byt schopen pracovat i slidmi, kteti blizkého cloveka jiz ztratili
(Matousek,2005, 5.205). Clovék, ktery se nachazi v posledni fazi Zivota je plné
odkazan na péci druhych a jeho role je podfizena. Socialni pracovnik by mél v prvni
radé pfijmout jeho onemocnéni a nasledné pomoct klientovi a jeho rodin€ se smifit s
tim, ze nemoc je soucasti jeho zivota. Pokud se nemocny s timto smifi, tak socialni
pracovnik je napomocen v co nejkvalitn€j§im prozivani jeho zbytku zivota (Adam,
Vorlicek a kol. 2004, s. 495).

Socialni pracovnik by mél byt dilezitym prvkem a soucasti tymu zafizeni, mel
by se ucastnit porad o klientech a rodinach, spolupracovat s dobrovolniky a pfipadné

supervidovat jeho ¢innost (Matousek, 2005, s.206).
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,Socidlni pracovnik miiZe sehrdt zdvazinou roli nejen pri zajiStovani socidlni
pomoci, davek, socidlnich sluzeb, pravnich uikomi, ale tak pri koordinovani podpory,
animaci Zivota, plnéni prdni a , smi“ umirajictho, pri pldnovani zaméreném na
konkrétniho clovéka, pri zprostredkovdni komunikace. MiiZe tak byt klicovym
Cinitelem pro smireni umirajictho s nékterymi lidmi, pro vysloveni toho, co by
nemélo ziistat vyrceno v zdjmu umirajiciho i jeho blizkych v prevenci pocitii viny,
véetné ,,zdkladnich slov* termindlni péce a umirani: ,, Dékuji, odpoustim, odpust,
madm té rad(a), propoustim té.” Spolu s rodinou je socidlni pracovnik mnohdy
hlavnim cinitelem socialni inkluze a seberealizace omezené pohyblivych nebo zcela
na hizko upoutanych umirajicich lidi “ (MatouSek, 2013, s.375). Socialni pracovnici
jsou v kontaktu s terminalné nemocnymi od prvniho az do posledniho okamziku
v jejich zivoté a vyznamnou roli sehraji 1 v rodiné nemocného. Myslim si, Ze prace
socialniho pracovnika v paliativni ¢i hospicové péci neni pro kazdého. Z praxe vim,
jak je dalezité nemocnym umét naslouchat, chapat je a mit na nemocné ¢as. Nicméné
zalezi, dle mého nazoru, i na povaze Clovéka. Socialni pracovnik musi byt schopen
pracovat i s lidmi, ktefi utrpéli ztratu blizkého ¢loveka a Casto je to velky psychicky

napor, ktery neni vhodny pro kazdého socialniho pracovnika.

1.3.2. Socidlni prace s klientem a pristup ke klientovi v terminalnim stadiu
Zivota
Socialni prace s klientem v terminalnim stadiu zivota je zalozena na
doprovazeni nemocného a jeho rodiny v obtizné zivotni etapé. Prace s klientem
v terminalnim stddiu nemoci, nejvice spociva v praktické a emocCni podpore
nemocnych, a to i v pfipadé, Ze nemocny je v konfliktu s rodinou (Matousek, 2005,
$.205). ,,Socidalni pracovnik miize sehrat zdvaznou roli pri zajistovani socialni
pomoci, davek, socidlnich sluzeb, prdvnich iikonii, ale také pri koordinovani
podpory, animaci zivota, plnéni prani a snit umirajictho, pri planovdni zaméreném
na konkrétniho clovéka, pri zprostiedkovani komunikace* (Matousek, 2013, s. 375).
Pfi doprovéazeni umirajicich by mél socialni pracovnik jednat opravdovée a byt
autenticky. Dle mého nazoru je dilezité si s nemocnym vytvorit vztah, ktery je
zalozeny na divéfe a podpote. Pracovnik by mél mit ovSem na nemocného cas a mél
by mu byt schopny naslouchat. O. Matousek (2013, s. 374) ve své knize uvadi, ze
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zakladnim pfistupem k termindlné nemocnym by méla byt pravda a opravdovost.
Umirajici by mél byt pfiméfené, srozumitelné informovan o svém zdravotnimu
stavu, diagnozach a povaze svého onemocnéni. Zaroven nemocny ma pravo tyto
informace odmitnout. Pfedani informaci o zdravotnim stavu by mélo byt Setrné a
nemélo by odmitat nadéji, ale zaroven nabizet ulevna témata o konkrétnich opatfeni a
na né se soustredit.

Socialni prace s klientem v zafizeni hospicového typu zahrnuje seznameni se
s potfebami nemocného a jeho rodiny, socialni pracovnik by mél vytvofit optimalni
podminky terminalné nemocnému a jeho rodin€, aby mohl jak nemocny, tak rodina

vyjadfit své pocity, naslouchat nemocnému.
1.3.3. Obtizné situace o¢ima socialniho pracovnika v paliativni péci

Socialni pracovnik, ktery doprovazi terminaln€ nemocné musi mnohokrat Celit
hodné& naroénym a psychicky vypjatym situacim. Casto se ve své praxi setkavam
s terminalné nemocnymi, ktefi nemaji rodinu nebo o né rodina nejevi zajem. Pro
socialniho pracovnika tato situace predstavuje mnohem vice Casu, ktery musi
vénovat nemocnému a leckdy 1 stres. Nejsiln€j§i vazby maji nemocni prave
s rodinou. Lidé maji mnohokrat tak slozité zivotni pfibéhy, ze socialni pracovnik
neni schopen je vyfeSit. Mize nastat i situace, kdy pracovnik pak nahrazuje
nemocnému rodinu, pokud ji nemé nebo rodina nejevi zajem o nemocného.

Dalsi obtizna situace muze nastat, kdyz nemocny ma pocity strachu, ze vlivem
delsi hospitalizace na ného rodinni piislusnici zapomenou. Nebo také, ze vlivem
ztraty sobéstacnosti rodiné pfitizi (Haskovcova, 1990, s. 271). Jelikoz socialni
pracovnik byva Casto prvni, kdo je v kontaktu s pacientem, tyto situace se snazi

nemocny fesit praveé s nim.

1.3.4. Syndrom vyhoreni u socialniho pracovnika

Klienti a nemocni maji Casto ne jeden, ale vice problému, které nejsou schopni
vlastnimi silami feSit a mnohokrat od socialniho pracovnika ofekéavaji vice, néz jim
muze poskytnout. ,, Kromé zatéze, kterou predstavuji klientova neredlna ocekavani a

jeho riiznd znevyhodnéni, se pracovnikovi mohu stavét do cesty jesté systémové
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prekazky — napriklad neexistence nebo nedostupnost sluzeb, jez by klient potieboval *
(Maroon,Istifan, 2012, s.7). Leckdy poté socidlni pracovnik upadd do stresu a
syndromu vyhofteni.

Syndrom vyhoteni je v dneSni dob& obecné znamy jev a v odborné literature
najdeme mnoho definic. Matousek (2003, s.55) uvadi, ze,Syndrom vyhoreni je
soubor typickych priznaku vznikajicich u pracovnikiit pomdhajicich profesi
v diisledku nezvladnutého pracovniho stresu. “ Venglatova (2007, s.80) ve své knize
uvadi, ze,, U syndromu vyhoreni jde o stav fyzického, psychického a emociondlniho
vyCerpdni. Vycerpani je zpiisobeno dlouhodobym setrvavanim v emociondlné tézkych
situacich a prichazi v souvislosti s pracovni zatézi u jinak zdravych jedincit “.

Nejnarocnéjsi socialni prace, ktera vede k syndromu vyhofeni je prace
s klienty, ktefi jsou v daném zafizeni nedobrovoln¢, mize se jednat o veéznice,
vychovna zafizeni apod., nebo prave s lidmi umirajicimi, at' uz v domacim prostiedi,
v hospici, nemocnici, ¢i v domové pro seniory (Matousek, 2003, s.55).

Matousek (2003, s. 56) ve své knize popisuje, jak se u socialnich pracovniku
muize projevit syndrom vyhoteni:

» Socialni pracovnik trva na standartnich a zavedenych postupech, nechce nic

zmenit a ztraci schopnost tvofive pracovat.

» Praci vénuje minimalni energii a vice se angazuje v mimopracovnich

aktivitach

» Socialni pracovnik ma neangazovany vztah ke klientim a vyhyba se delSim

kontaktum s nimi.

» Pracovnik dava prednost administrativnim ukonim a cinnostem pred

kontaktem s klienty.
» Omezuje kontakty se spolupracovniky a nékdy ma s nimi i konflikty.
» Socialni pracovnik trpi pocity vyCerpani a inavy

» V ojedinélych pripadech se mize jednat i o zneuzivani klientli ze strany

socialniho pracovnika.
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Zpravidla nejvice se v literatute uvadi, ze syndrom vyhoteni u socialnich pracovnikt
se nejcastéji projevuje emocnim vycCerpanim, pocitem neschopnosti, osobnim
selhanim ¢i depersonalizaci.

Zajimava mysSlenka je, ze:, Socidalni pracovnici si preji ménit Zivoty svych
klientit a ovliviiovat socidlni politiku. Ocekavaji, Ze jejich prispévek pro zdravi a
blaho druhych by je mohl mentdiné a duchovné uspokojit*“ (Maroon, Istifan, 2012, s.
12).

Abychom, jako socialni pracovnici predesli syndromu vyhoteni, je dilezité
dodrzovat nékteré zasady.

» Socialni pracovnik by mél byt kvalitné pfipraven na profesi v potfebnych
socialnich dovednostech a mél by mit dostatecné dlouhou praxi s klienty
srovnatelného typu, sjakou se pak pracovnik setkd v instituci, kde bude

pracovat.

» Pracovnik by mél byt fadné zaskolen a seznamen s poslanim organizace a

metodami prace.
» Je dobré, aby pracovnik znal svoji profesionalni roli a naplii prace.

» Socialni pracovnik by mél mit moznost vyuzit profesionalniho poradenstvi,

které je poskytnuté zkuSenym odbornikem v instituci, nebo jinde.
» Znacné dulezité u této profese je, aby mél pracovnik pribézné supervize.

» Socialnimu pracovnikovi by mély byt umoznény piipadové konference jako
pomtcka pfi feSeni slozitych socialnich situaci klienttl, v jedné instituci, nebo

s casti pracovniku nékolika spolupracujicich instituci.

» Prace socialniho pracovnika by méla byt v kombinaci s pfimou praci

s klienty, a s jinymi ¢innostmi, které nezahrnuji pfimou praci s klienty.

» Pii naro¢nych socialnich situacich se skupinami klientd, by nemél byt socialni
pracovnik sam, nybrz by mélo byt nasazeno vice pracovnikti (Matousek,

2003, 5.58).

Socialni prace slidmi v termindlnim stadiu zivota neni vhodnd pro kazdého
socialniho pracovnika a je dilezité i pravé v této oblasti predejit syndromu vyhoteni.
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Z praxe vim, ze bohuzel nékteré instituce nemaji k dispozici pro socidlni pracovniky
supervize, ¢1 neumoziuji pripadové konference. Socialni pracovnik tudiz nema
moznost profesionalniho poradenstvi, ¢i nema k dispozici nahled jinych odbornikt
na feSeni nepfiznivych socialnich situaci. K feSeni situaci muze a nemusi leckdy

pomoc i rodina, ktera bude vymezena v dalsi kapitole.
1.4. Rodina v kontextu paliativni a hospicové péce

Vyznamnou a potfebnou roli v paliativni a hospicové péc¢i ma rodina.
Zdravotni sestra ani socialni pracovnik nemize rodinu nikdy a ni¢im nahradit, ale
muze jim pomoci zastat spolu navzajem v kontaktu. Z praxe vim, Ze kontakt mezi
rodinou a nemocnym je velice dilezity v terminalnim stadiu Zivota.

Rodina poskytuje péci a ochranu svym blizkym, zvla§t€ v obdobich, kdy
nejsou ve stavu se o sebe schopni postarat (Buzgova, 2015, s. 113). Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) vymezila, ze za zakladni jednotkou paliativni péce
je povazovana prave rodina. Podpora rodiny v obdobi smutku je v tomto nelehkém
obdobi pokladana za zakladni soucast paliativni péce. Pro rodinné prislusniky obdobi
smutku jiz zacind jesté pred smrti milované osoby, protoze paliativni faze nemoci je
jak pro rodinu, tak pro nemocného, obdobim podstupujicim ztraty. Pomoc a podpora
rodiny je tudiz velice dilezita a zacina jiz pfi stanoveni diagnodzy. V paliativni péci
jsou za rodinu povazovany osoby, které jsou pro terminalné nemocného vyznamné a
dulezité, bez ohledu na piibuzensky vztah a které za rodinu sam nemocny povazuje
(Buzgova, 2015, s. 113). Jestli-ze umira rodinnym pfislusnikim milovana osoba,
rodina byva velice zasazena v mnoha ohledech. S umirajicim trpi, pfedjimaji ztratu a
jsou n€kdy konfrontovani s vlastni smrtelnosti a vSemi nejistotami a strachy. Diky
takovymto udalostem hospice poskytuji péci 1 rodin€, ktera musi Celit naroCnym
zivotnim situacim (Student, Johann-Christoph, 2006, s. 63).

Hospicové hnuti vyvodilo zavér, ze: ,,Péci potirebuji viichni ziicastnéni, jak
umirajict, tak jejich pribuzni“. (Student, Johann-Christoph, 2006, s. 64). Rodinni
prislusnici maji poté mnohokrat sva prani izce propojena s pranim umirajicich, trapi-
li se umirajici, trapi se rodinni pfislusnici také (Student, Johann-Christoph, 2006,
s.65).

Cilem paliativni péCe zaméfené na rodinu je zvySovat kvalitu zivota rodiny u
terminalné nemocného ¢loveéka (Buzgova, 2015, s.113).
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Z uvedeného je tedy ziejmé, ze rodinni piislusnici terminalné nemocnych musi
jednoznacné Celit velkym narokim, které na n€ i na pacienta klade onemocnéni.
Obdobi smutku je doprovéazeno strachem a piibuzni, ktefi maji pfed o€ima blizkou
smrt milované terminalné nemocné osoby maji strach, ktery je obdobny obavam
nemocného. V odborné lieratufe je tento strach rozdélen a popsan.

» Strach z nejistoty — mnozi lidé se boji smrti a nemaji potuchy, jak ke smrti
pfistupovat v domacim prostedi, tudiz voli variantu, nemocného svéfit do
instituce. Podstatnym krokem pro potlaceni strachu z nejistoty je otevieny
rozhovor s nemocnymi i pfibuznymi, aby mély jasné informace o blizici se

smrti.

» Strach z utrpeni — utrpéni je pro mnoho lidi spojeno s bolesti. Tento druh
strachu také plati 1 pro rodinné piislusniky. Znacnou roli v tomto nesou lékafti
a moderni 1écba bolesti, kde Iékafi a pracovnici v hospicové péci Ci ve
zdravotnickém zafizeni udélaji maximalni podporu roding, aby mohla byt na

blizku a zmirni bolesti nemocnému.

» Strach ze ztraty — ztrata milovaného ¢lovéka znamena bolestivé odlouceni,
které mnohdy probiha jiz pfi umirani. V takové situaci je na misté pomoc a
podpora pomocnikli, ktefi jsou schopni rozproudit komunikaci mezi
zaCastnénymi. Zde je dulezité, aby rodina sumirajicim dokazala zit svij
normalni, vSedni, plnohodnotny zivot, aby si pfipoustéli a vyjadiovali své
pocity, a tudiz by se mohly vnitiné spolu pfipravit na umirdni. Timto

zpusobem by mohly predejit strachu ze ztraty.

» Strach ze selhani — tento strach je vyvolan smutkem, aby se zmirnily, musime
odstranit jejich pficinu. Je dalezité pro potlaceni strachu, podpora personalu,
odvaha neutikat a vydrzet bolestivy proces. Piikladem muzou byt rozhovory
o dfive nevyteSenych vécech, o citech (Student, Johann-Christoph, 2006, s.
65 - 60).

Socialni pracovnik v hospicovém zafizeni ¢i ve zdravotnickém zafizeni by si

mél, dle mého nazoru, vytvofit Cas na rodinu i pacienta, ktery se nachazi

v terminalnim stadiu zivota. Je dilezité vzbudit davéru jak u nemocného, tak také u

rodiny. Na tuto problematiku navazuje empirickd ¢ast mé prace, kde budou
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vyzkumem zji§tovany problémy a potieby rodinnych prislusnikii terminalné

nemocnych.
1.4.1. Podpora a pomoc rodinnym prislusnikiim od terminalné nemocnych

Z vyse uvedené kapitoly vyplyva, ze rodina je pro terminalné nemocného
cloveka velice dilezita a pfinosna, ale zarover rodinni pfislusnici leckdy potfebuji
pomoc a podporu v nelehkém zivotnim obdobi nemocného. Myslim si, ze podpora
rodiny by méla byt v tomto piipadé pfiméfena, jelikoz existuji rodiny, které o
podporu a pomoc ze strany socialniho pracovnika nestoji a odmitaji ji. V tomto
ptipadé by mélo byt i respektovano soukromi rodiny. Socialni pracovnik by mél mit
optimalni odstup, aby nebylo naruseno toto soukromi. Buzgova (2015, s. 136) ve své
knize uvedla, ze péCe o rodinné ptislusniky v paliativni péci zahrnuje ¢tyfi vhodné
intervence, které vychazeji z potteb rodiny od terminalné nemocnych. Jedna se
v prvni fad€ o pohodu nemocného, o informovanost rodiny, emocionalni podporu a
také o praktickou pomoc roding.

Je dobré, rodinu co nejdiive propracovat ke smifeni a akceptaci, aby mohly
s umirajicim stravit zbyvajici ¢as intenzivné a plnéji. Tento pfistup vede ke zmirnéni
jejich utrpeni a socialni pracovnik rodin€ ukaze, jak vede cesta dal (Svatosova, 2008,
s. 130). Nekdy se setkavame i s rodinnymi piislusniky, ktetfi maji Casto pocity viny,
ze nedokazi umirajicimu poskytnout adekvatni péci, jakou mit maji. Je dobré v tento
okamzik rodinu ocenit za to, co vS§echno pro nemocného dé€laji a zaroven dodat
vysvétleni, Ze jeden ¢lovék nemuze zvladnout vSechno (Markova, 2010).

Zvlastni pozornost je vénovana zejména pomoci a podpote ohrozenym
skupinam. Jedna se o rodiny, které v kratkém Casovém rozhrani prozivaji vice
stresovych udalosti. Mize se jednat napfiiklad o vice umrti v rodiné v kratké dobé,
ztratu zaméstnani, odchod do dichodu a jiné emoc¢né vypjaté situace, které mohou
vést ke stresovym zélezitostem. Dale to mohou byt rodiny, které maji s umirajicim
neobvykly vztah, jedna se o lidi, ktefi Zili svij cely zivot jeden pro druhého a jsou na
sebe fixovani. V posledni fadé bychom neméli zapominat i na lidi, ktefi trpi
uzkostmi, depresemi, nebo trpi agresivnim chovanim, ¢i jsou dusevné nemocné.
Dulezitym ukolem socialniho pracovnika je rozpoznat tyto ohrozené skupiny a

vénovat jim intenzivnéj§i podporu a pomoc (Markova, 2010, s. 84).
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1.4.2 Volba rodiny mezi domaci hospicovou péci a lazkovou hospicovou péci

Jako socialni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni se mnohokrat setkavam
s pacienty a rodinami, ktefi Casto premysli nad tim, zda je vhodné a wvibec
zvladnutelné terminalné nemocného ponechat v domaci péci za pomoci mobilnich
hospict, ¢i nemocného umistit do luzkového zafizeni hospicového typu. Rodina
nemocného se Casto dostava do situaci, kdy neni schopna rozpoznat a vyfesit tuto
nepiiznivou socialni situaci, a tudiz se rozhodne pro pomoc socialniho pracovnika ¢i
praktického 1ékare. Néktefi rodinni pfisluSnici se obavaji, ze nebudou schopni
poskytnout adekvatni péci v domacim prostiedi nemocného, tudiz si netroufaji
prevzit péci o nemocného, nebo odmitaji moznost ziistat s nemocnym v hospicovém
zafizeni. Jelikoz rodina nemocného Casto nevi, jak se onemocnéni bude vyvijet, jaké
problémy mohou nastat, tak se péce v domacim prostiedi obavaji. V tomto je dalezité
rodinu ubezpecit, ze péci zvladnou a v pfipadé nouze maji k dispozici domaci
paliativni tym, ktery jim je napomocen pii poskytovani paliativni péce (Markova,
2010, s. 80). Ackoliv spousta nemocnych a rodin touzi po pobytu v domaci péci
s podporou domaéci paliativni péce, je nutné, aby byly splnény podminky. V prvni
fadé je zde zafazena rodina, kde by mél byt k dispozici alesponi jeden rodinny
prislusnik, ktery bude ochoten se o klienta celodenné starat a peCovat za pomoci
tymu odbornikl, ktery pfi nahlém zhorSeni zdravotniho stavu pfijede ke klientovi.
Stejné tak by mél byt tym odbornik(i napomocny i rodin€, ktera muaze potiebovat
péci 1 v noci. Mnoho pacientu si pieje zustat v domaci péci s podporou rodiny, ktera
celodenné pecuje, ale pokud se nahle zhorsi jejich zdravotni stav, jsou odvezeni do

nemocni¢nich zafizeni a umiraji praveé tam (Markova, 2010, s. 22).

1.4.3 Péce o pozustalé

V pfipadé nutnosti, hospicova péce nekonci smrti pacienta, ale pokracuje péci
o pozustalé, jak zde jiz bylo zminéno. Standardy paliativni péce (2013, s. 15)
uvadeji, ze:,, Po umrti pacienta je rodiné pacienta poskytnuta bezprostiedni rada a
pomoc a je nabidnuta systematicka podpora v obdobi truchleni”. V odborné
literatuie je péCe o pozustalé z hlediska socialni prace poskytnuta zejména formou
rozhovoru, poskytnutim praktickych rad, a nebo predev§im empatickym
naslouchanim. V hospicovém zafizeni se po umrti klienta uzavira oSetfovatelska
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dokumentace, u které je dulezité, aby socialni pracovnik rozhodl o dal§im kroku, zda
se s konkrétni rodinou bude i nadale pracovat. O. Matousek (2005,s.206) uvadi
ze:,,Aby rozhodnuti bylo objektivni, je treba odpovédét na otazky tykajici se
varovnych zndmek a rizikovych faktori “. Ptikladem jsou otazky typu:

» ,, Byl nékdo na zemrelého zviast silné citove zavisly? *
., Ztratil nékdo uimrtim pacienta domov? “
., Byl nékdo v rodiné na smrt nepripraven? “

,, Je nékdo z pozustalych dusSevné nemocny? “

Y V VYV V

,» Mluvil nékdo z poziistalych o sebevrazdeé? “
» ,, Byl v rodiné vazny nesoulad? “

Socialni pracovnik dle odpovédi rozhodne, zda kontakt s rodinou udrzovat, s kym a
jakou formou. Nékdy pomoc v obdobi truchleni rodina vyhleda sama, ale muze se
stat, ze pozustali i o pomoc socialniho pracovnika nestoji. Moznosti pomoci
pozuastalym jsou rizné, jedna se nejcast€ji o korespondence, telefonni spojeni, osobni
navstévu, zprostiedkovani kontaktt a rizné dalsi druhy pomoci (Matousek, 2005, s.
207). V dnesni dobé hospicova zafizeni nabizeji razné vzpominkové akce, kdy jsou
poziistali pozvani do hospicového zafizeni a mohou spolecné zavzpominat na své
blizké. K dispozici jsou zdravotnici a socidlni pracovnici, ktefi peCovali o jejich

blizké. Dle mého nazoru je spole¢né posezeni pro nékteré pozustalé velice prinosné.

1.5. Shrnuti teoretické casti

Teoreticka ¢ast prace byla zaméfena nejprve na zakladni pojmy a definice
z uhlu pohledu jednotlivych autord v oblasti paliativni a hospicové péce. V dalsi Casti
prace byly popsany formy a druhy poskytovani paliativni péce, které bylo nutné
zminit z hlediska dalSich rozdé€lenich sluzeb a poskytovani péce. Nebyl zde
opomenut ani multidisciplinarni tym, kde je vysvétleno proC je tento tym, tak
nezbytny v péci o terminalné nemocné a jaky ma pfinos pravé pro socialni praci.
Dalsi kapitola byla vénovana hospicové péci a dulezitosti socialni prace a socialniho
pracovnika v této oblasti. JelikoZz je socidlni prace narocnou a nékdy velice stresujici
profesi, je dulezité predejit syndromu vyhoteni, ktery byl v dalsi Casti praci také
popsan. V hospicové a paliativni péci je dalSim vyznamnym faktorem i rodina, ktera

ma velky vyznam pro nemocného a je pomocnikem i pro praci socidlniho
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pracovnika. V praci je zminéna podpora a pomoc ze stran socialnich pracovniku
smérem k rodin€, kde v praktické Casti prace budou zjistovany problémy a potieby
téchto rodinnych pfislusniki. Z praxe socialniho pracovnika jsou zde zminény i
nepiijemné situace, kterym musi Celit jak rodina, tak také 1 socialni pracovnik v této
oblasti péCe. Zaveér teoretické Casti jsem vénovala péci o pozuastalym, ktery k socialni
praci v hospicové péci patfi. V praci byly pouzity zakladni pojmy, které vedou
k pochopeni paliativni a hospicové péCe a budou pfinosem pro praktickou Cast

bakalarské prace.
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2. Metodicka ¢ast

Metodicka Cast bakalaiské prace bude zameéfena na hlavni cil prace, na
vymezeni dil¢ich cilt a na jejich transformaci do tzv. transformacni tabulky. Prvni
Casti prace popiSe a zduvodni zvolenou vyzkumnou strategii. Dale prace bude
zméfena na popis a realizaci vyzkumu a v zavéru metodické Casti prace budou
zminény mozna rizika a etika vyzkumu. Posledni ¢ast empirické prace bude

vénovana analyze a interpretaci ziskanych dat.
2.1. Formulace vyzkumnych cila

Zakladnim cilem mé prace je pohledem socidlniho pracovnika v soukromém
zdravotnickém zarizeni zjistit problémy a potifeby rodinného prislusnika u
terminalné nemocnych v tomto zarizeni.

Na zaklad€ zvoleného hlavniho cile jsem si roz¢lenila dil¢i cile (DC) a podcile:

DC 1. Zjistit miru spokojenosti rodinnych prislu$nikii s uspokojovanim

socidlnich potreb ze strany socialniho pracovnika v zarizeni.
DC L. 1. Zjistit, zda rodinnym pfislu§nikiim byl socialni pracovnik k dispozici.

DC L. 2. Zjistit, zda rodinni pfislusnici veédi, na jaké socialni sluzby se maji

obratit.

DC L. 3. Zjistit, zda rodinnym pfislu§nikim bylo srozumitelné¢ odpovézeno na
jejich dotazy.

DC L. 4. Zjistit, zda rodinnym pfislusnikim byl socialni pracovnik napomocny
pfi feSeni nepfiznivé socialni situace.
DC II. Zjistit, zda rodinni prisluSnici maji dostatek informaci o paliativni péci
ze strany lékare.

DC II. 1. Zjistit, zda rodinnym pfislusnikim byl srozumitelné vysvétlen a

popsan zdravotni stav pacienta v paliativni péci.

DC IIL 2. Zjistit, zda rodinnym piislusnikim byly informace ze strany lékare

podany empatickym zptasobem.

DC II. 3. Zjistit, zda byl 1ékaf rodinnym pfislusnikiim k dispozici.
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DC 1II. 4. Zjistit, zda se rodinnym pfislusnikiim 1ékar dostatecné vénoval.

DC III. Zjistit miru spokojenosti rodinnych prislusnikia se socialnimi
pracovniky v socidlnich zarizenich, kam byly odkazani, kde poskytujicich

paliativni a hospicovou péci.

DC III. 1. Zjistit, zda se rodinnym pfislusnikiim socialni pracovnik dostatecné

vénoval.

DC III. 2. Zjistit, zda rodinnym pfislusnikiim socialni pracovnici srozumitelné

predali informace o zafizeni.

DC IV. Zjistit, zda rodinni prislu$nici maji dostatek informaci o navazujicich

socidlnich sluzbach, které se zabyvaji paliativni a hospicovou péci.
DCIV. 1. Zjistit, zda rodinni pfisluSnici maji prehled o dostupnych zafizenich
hospicového typu.

DC IV. 2. Zjistit, zda rodinni pfislusnici maji pfehled o dostupnych sluzbach

domaci hospicové péce.
2.2. Zduvodnéni zvolené vyzkumné strategie

Pro metodickou cast své prace jsem vyuzila kvalitativni vyzkumnou metodu
konkrétné polostrukturovany rozhovor. Kvalitativni vyzkum jsem pouzila, nebot’ mi
umozni na zakladé osobnich rozhovori zkoumat témata do hloubky s mensim
poctem respondentd. Reichel (2009, s. 40) ve své knize uvadi, ze: ,, Kvalitativni
pristup predstavuje Fadu rozdilnych postupu, které se snaZi najit porozuméni
zkoumanému socidlnimu problému*.

Jelikoz jsem védéla, ze rodiny termindln€ nemocnych se nachazeji v nelehké
situaci a bude zapotfebi zmeénit pofadi otdzek ¢i piidat dals$i otazky vzhledem
k nepfijemnym okolnostem, proto jsem pro svij vyzkum zvolila pravé
polostrukturovany rozhovor. Reichel (2009, s. 111) ve své knize uvadi, ze
polostrukturovany rozhovor se vyznaCuje pravé tim, ze vyzkumnik ma predem
pfipravené vyzkumné otazky, u kterych mize meénit poradi. Dle mého nazoru
vybrana forma rozhovoru byla pro vyzkum zvolena i z divodu vétsi volnosti vedeni

rozhovoru. S rodinnymi pfislusniky jsem chtéla navazat ptirozeny kontakt a umoznit
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moznost volné hovorit, ale zaroven také splnit podminku ziskani vSech odpovédi na
otazky.

2.3. Transformace dil¢ich cili do vyzkumnych otazek

Tabulka €. 1 - Prehled transformace 1. dil¢iho cile do vyzkumnych otazek

DILCICILE | PODCILE OKRUHY VYZKUMNE OTAZKY
VO 1: Byl Vam pii navstéveé v
zatizeni dostupny socialni
o pracovnik?
DC 1.1. Zjistit, - < -
A Dostupnost VO 2: Méla jste moznost pii
zda rodinnym S Yot i ,
v 11 socialniho feSeni slozitych zivotnich
pfislusnikiim ; Lo .. o1
.1, | pracovnika ve | situaci se obratit na socialniho
byl socialni . . .
. zdravotnickém pracovnika i telefonicky?
pracovnik k v TR :
. .. zafizeni VO 3: Pii nepfitomnosti
dispozici. g ; .
socialniho pracovnika, Vam byl
k dispozici 1 jiny socialni
pracovnik?
e VO 4: Poskytl Vam socialni
DC 1.2. Zjistit, v , yv. . N .
zda rodinni Potieba pracovnik né€jaké moznosti
DC. L. Zjistit 4 clusnici socialniho umisténi pro vaseho blizkého?
miru Vg di. na iaké pracovnika ve | VO 5: Vite, kdo Vam poskytne
spokojenosti O, MaJaKe | ravotnickém | informace o pfijeti terminalné
L, socialni sluzby v . .
rodinnych o zafizeni nemocného do hospicového
vt o se maji obratit. v
prislusniku s zafizeni?
uspokojovanim DCI. 3. VO 6: Dokazal Vam socialni
socialnich Zjistit, zda pracovnik odpovédét na
potieb ze rodinnym Kvalita vSechny Vase dotazy?
strany prislusnikim | informaci ze
socialniho bylo strany VO 7: Rozumite odpoveédim
pracovnika v | srozumitelné socialniho socialniho pracovnika? Bylo
zarizeni. odpovézeno pracovnika Vam vse odpovézeno
na jejich srozumitelng?
dotazy.
DCI. 4.
Zjistit, zda
rodinnym
fislusnikiim _— o , o
pb llslociélni Empaticky VO 8: Vénoval Vam socialni
y ; pristup pracovnik dostatek Casu pfi
pracovnik o RN o
. , socialniho feSeni nepfiznivych socialnich
napomocny } o
A pracovnika situacich?
pfi feseni
nepiiznivych
socialnich
situacich.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka €. 2 - Prehled transformace 2. dil¢iho cile do vyzkumnych otazek

DILCI CILE PODCILE OKRUHY VYZKUMNE OTAZKY
DCIL 1. Zjistit, VO 9: Byly Vam vysvétleny
zda rodinnym vSechny nesrozumitelné a
pﬁsluénikﬁm Kvalita cizoj azyCné poj my?
byl sdélenych
srozumitelné 1ékatskych
vysvétlen a informaci | VO 10: Vysvétlil Vam lékat
popsan rodinnym vSechny moZnosti a rizika
zdravotni stav | pfislusnikim | spojena s paliativni 1é&bou?
pacienta v
paliativni péci.
DC II. 2. Zjistit, VO 113 Byl//a, jsterspcv)koj en/a
zda rodinnym s jednanim 1ékare?
DC IL Zjistit, | piislusnikim Empaticky
zda rodinni | byly informace | pfistup kékare k o
prislusnici | ze strany lékarfe rodinnym V(zi 12: BB{IY Vam 1nvfo(§1,nace
maji dostatek podany prislusnikiim | 2 * ravgftnll{m, stavu pre o
informaci ze empatickym 1du a diskretnim zpusobem
strany lékare o zpisobem.
paliativni péci. ,_- VO 13: Byl Vam dostupny
DCIL. 3. Zjistit, 1ékar ve zdravotnickém
Z(izcti)isrlllnl? Il;ar Dostupnost zafizeni?
Holug IZ K 1ékare VO 14: M¢l/a jste moznost
prisiusnixumm lékare kontaktovat i
dispozici.

telefonicky? Byl dostupny?

DC 1L 4. Zjistit,
zda se rodinnym
pislusnikim
1ékar dostatecné
veénoval?

Casova dotace
lékare vzhledem
k rodinnym
pislusnikim

VO 15: Mél/a jste pii
rozhovoru s Iékafem dostatek
Casu na piipadné otazky?

VO 16: Odpovéedél Vam
l1ékar na vSechny Vase
ptipadné otazky?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka ¢. 3 - Prehled transformace IIIL. dil¢iho cile do vyzkumnych otazek

DILCI CILE PODCILE OKRUHY VYZKUMNE OTAZKY
VO 17: Byl Vam k dispozici pii
navstéve v hospicovém zafizeni

socialni pracovnik?
DC 11 1. Zjistit, . o s L
DC IIL Zjistit | 7da se rodinnym | Spokojenost se VO 18: D Qpprycﬂ Vam So‘f,‘alm,
miru pHslusnikim socialnimi pracovnik 1 jina socialni zafizeni
. . . 59
spokojenosti socialni pracovniky v pro takto’ ner'ncicne .
rodinnych pracovnik hospicovém VO 19: MXShte S1, z¢ mate od
prislusniki se dostateéné zafizeni socialnich pracovniki
socialnimi vénoval. dostacujici informace o
pracovniky v hospicovém zafizeni?
socidlnich VO 20: Vsechny nesrovnalosti a
zaFizenich, dotazy Vam byly zodpovézeny?
kam byly .
odkézanv. kde DC L. 2. Zjistit, VO 21: Rozumite zakladnim
po skyzl,lji zda fOEhI,lII(lcym Kvali informacim, které¢ Vam socialni
SRYE prislusnikum valita ik fekl?
paliativni a socialni predanych pracoviuk e
hospicovou pracovnici informaci ze
péci. srozumitelné | strany socialniho o o
predaly vSechny pracovnika VO 22: Vite, jak m%j[? dgle
informace o postupovat pro piijeti
zafizeni. nemocného do zafizeni?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka ¢. 4 - Prehled transformace IV. dil¢iho cile do vyzkumnych otizek

dostatek
informaci o
navazujicich
socialnich
sluzbach, které se
zabyvaji
paliativni a
hospicovou péci.

hospicového typu.

DILCI CILE PODCILE OKRUHY | VYZKUMNE OTAZKY
VO 22: Mate ve svém okoli
DC V. 1. Zjistit, k dispozici hospicové
zda rodinni zafizeni?
o 1w - ., Informovanost a
pfislusnici maji Jostupnost
DC IV. Zjistit, pichled o L OStup O,Sh
da rodinni dostupnych ospieovyc L
VZ, v .. ., Supny zafizeni VO 24: Myslite si, Ze je pro
prisluSnici maji zafizenich

vaseho rodinného
pfislusnika lizkova
hospicova péce vhodna?

DC IV. 2. Zjistit,
zda rodinni
pfislusnici maji
prehled o
dostupnych sluzbach
domaci
hospicové péce.

Informovanost a
dostupnost
domaci
hospicoveé péce

VO 25: Mate ve svém okoli
k dispozici sluzby domaci
hospicové péce?

VO 26: Myslite si, Ze je pro
vaseho rodinného
piislusnika domaci
hospicova péce vhodna?

Zdroj: Vlastni zpracovani

24. Zduvodnéni vybraného vzorku respondentiu

Prace socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni je zalozena z nejveétsi

Casti na praci s pacientem a praci s rodinou. Soukromé zdravotnické zafizeni ve

Dvore Kralové nad Labem je zaméfeno na oSetfovatelskou péci a nejvétsi Cast zde

v zafizeni tvoii seniofi a onkologicky nemocni pacienti.

Dle mého nazoru je

dilezité, aby socialni pracovnik mél informace o potiebach a problémech rodin

terminalné nemocnych pro vlastni socidlni praci s rodinou. Myslim si, Ze mnoho

socialnich pracovnika si nedovede ani pfedstavit, jakym tézkym obdobim rodina od

terminalné nemocného prochazi. Chtéla bych timto vyzkumem usnadnit tézké chvile

rodin€ a zaroven 1 praci socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni. Nize

ptikladam tabulku s bliz§imi informacemi o respondentech.
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Tabulka €. 5 - Dotazovani rozhovoru

Oznaceni Informace o dotazovanych
respondenta

RP1 Dcera (54 let).

RP2 Matka (72 let).

RP3 Dcera (50 let).

RP4 Syn (63 let).

RP5 Dcera (60 let).

Zdroj: Vlastni zpracovani
2.5. Popis a realizace rozhovoru

Polostrukturované rozhovory jsem pro vyzkum realizovala v soukromém
zdravotnickém zafizeni, ktery nese nazev Vividus - east ve Dvore Kralové nad
Labem. Jelikoz zde v zafizeni pracuji jako socialniho pracovnik, vSechny rozhovory
probihaly v mé kancelafi, kam rodinni pfislusnici dochazeji, kdyz je zapotiebi. Pro
svij vyzkum jsem oslovila 7 rodinnych pfislusnikt terminalné nemocnych, kteti byli
momentalné hospitalizovani na oddé€leni. Osloveni rodinni pfislusnici byli
informovani o ucelu rozhovoru a seznameni s cilem mé bakalarské prace. Jelikoz
rodiny terminaln€ nemocnych prozivaji nelehké obdobi a je n¢kdy velmi slozité
snimi navazat kontakt, méla jsem obavu, zda budou ochotni rozhovor provést.
Z oslovenych 7 rodinnych pfislusniki 5 souhlasilo s provedenim rozhovoru.
Jednalo se vzdy o jednoho zastupce z rodiny.

Pfed samotnymi rozhovory jsem si pfipravila okruhy vyzkumnych otazek a
otazky, na které bych rada znala odpovéd’, vzhledem k cilam mé prace. Jelikoz
rodinnym pfislusnikim bylo nepfijemné je vzhledem k situaci, ve které se nachazeji
nahravat, souhlasili alespon s pfepisem rozhovoru. Pfedem jsem si pfipravila tabulku
s vyzkumnymi otazkami a zaroveni 1 prostor na jejich odpovéd’. VSechny rozhovory
probihaly v lednu 2021, kdy jejich nemocny byl hospitalizovany ve zdravotnickém

zafizeni.
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Prvni rozhovor jsem uskuteCnila s dcerou terminalné nemocné maminky.
Dcera se byla komunikativni a odpovédéla na vSechny otazky, aniz bych musela
néjakym zpusobem meénit poradi otazek. U nékterych otazek trvala jeji odpoved
déle, ale odpovédéla. Druhy rozhovor byl jiz méné piijemny, jelikoz byl s matkou
pacientky, ktera byla onkologicky nemocna. Mezi otazkami, které ji byly polozeny
bylo obcas ticho a obCas méla slzy v ocCich, zdalo se, ze nechce jiz odpovidat.
Nakonec ale tekla, Zze v rozhovoru chce pokracovat dale. Tteti rozhovor byl s dcerou
pacienta, zde hospitalizovaného po zlomeniné kréku kosti stehenni. Senior mgl
odoperovany kréek a bohuzel za hospitalizace 1ékat konstatoval, Zze se nachazi
v paliativni pé&i, ptitom doposud byl doma sobéstainy. Ctvrty rozhovor jsem
uskutecnila se synem pacientky, ktera je ve zdravotnickém zafizeni po cévni
mozkové piithodé, ale 1ékar urcil jeji zdravotni stav jiz jako terminalni. Komunikace
se synem byla ob¢as narocna, ale také zvladl odpovédét na vSechny otazky. Paty
rozhovor probihal s dcerou pacientky, ktera byla onkologicky nemocna. Tento
rozhovor probihal nejdéle ze vSech. Dcera méla slzy v o¢ich a na nékteré otazky

reagovala dost emotivné.
2.6. FEtika vyzkumu

Vzhledem k citlivosti tématu paliativni a hospicové péce bylo nutné
k vedenym rozhovortum zajistit piijemné a klidné prostiedi. Praveé proto jsem zvolila
k tomuto ucelu svoji kancelar, kde pracuji sama a nejde o volné pruchozi prostor, coz
zajistuje, abychom pfi rozhovoru nebyli ruseni, Rozhovory s rodinnymi pfislusniky
jsem si peclivé Casové naplanovala, vzdy po pracovni dobé, aby bylo mozné se
rodinnym pfislusnikim plné vénovat, nespéchat, nechat jim volny prostor pro

vyjadreni jejich myslenek a emoci.
2.7. Rizika vyzkumu

Pfi realizaci vyzkumu jsem si Casto uvédomovala, ze témata paliativni a
hospicové péce jsou velice citliva a nékdy jsem méla pocit, ze rozhovor rodinni
pfislusnici ukon¢i, vzhledem k nepifijemné zivotni situaci dfive. Pii vybéru
respondentt jsem fesila v sobé dilemata, kdo vibec bude vhodnym respondentem,

koho oslovit a zda bude ochotny se mnou provést cely rozhovor.
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Komunikace s pfibuznymi hospitalizovanych pacientd piredstavuje v moji praci
socialniho pracovnika jednu =z nejdulezitéjSich Cinnosti. Kazdé takové setkani
s rodinami pacienti obohacuje moje zkuSenosti a pfinasi dalezité poznatky do mé
praxe. Presto jsem si védoma, ze mé zkuSenosti jesté nejsou na tak vysoké urovni,
aby nemohly predstavovat urcité riziko ve vedeni polostrukturovaného rozhovoru ¢i
jiného vyzkumného rozhovoru. Dle Hendla (2016, s.170) je vedeni kvalitativniho
rozhovoru umeéni a védou zaroven. Kvalitativni rozhovor ,,VyZaduje dovednost,
citlivost. koncentraci, interpersondlni porozuméni a disciplinu“ (Hendl, 2016, s.
170).

Na kvalitu vedeni polostrukturovaného rozhovoru ma téz vliv i soucasna
pandemie nemoci Covid-19. Povinnost noSeni respiratorti a nanorousek muize Casto
ovliviiovat srozumitelnost v komunikaci ze strany dotazovaného i tazatele. Taktéz
absence vyrazu v oblieji u obou ucastniki rozhovoru ovliviiuje kvalitu prabéhu
celého rozhovoru, zejména pak v navazovani kontaktu a vyjadfovani piipadnych

emoci.
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3. Zavérecné zhodnoceni a interpretace ziskanych dat

V této casti bakalaiské prace budu zpracovavat vysledné odpovédi na
vyzkumné otazky, které jsem si stanovila v transformacni tabulce k zjisténi hlavniho

cile prace.
3.1. DC 1 — interpretace ziskanych dat

DC 1 Zjistit miru spokojenosti rodinnych prislusniki s uspokojovanim

socidlnich potreb ze strany socialniho pracovnika v zarizeni.
Odpovédi respondentu

Realizaci rozhovoru jsem zacala zakladni vyzkumnou otazkou pro rodinné
ptislusniky VO 1: Byl vam pri navstévé v zarizeni dostupny socialni pracovnik?
RP1 odpovédéla: ,,Osobné jsem se sni nesetkala, jen telefonicky. JelikoZ pracuju na
smény, tak na navstévu vétsinou chodim az pozdé odpoledne, nebo ve vecernich
hodindch, to uz tady socidlni pracovnice asi nebyva . Odpovéd u RP2 byla kladna:
,Ano byla, kdyz jsem potiebovala“. RP3 odpovédéla taky kladné: ,, Ano, domluvila
jsem sni  sni schizku a vidy probéhla“. Odpovéd u RP4 byla:
., Ano, kdyz jsem potreboval, tak se mi socidlni pracovnice vénovala“.RP5
odpovédéla: ,,Zatim ano“. Dalsi vyzkumna otazka byla: VO2: Mél/a jste moznost
pri FeSeni slozitych Zivotnich situaci se obratit na socidlniho pracovnika i
telefonicky? Respondentka RP1 na tuto otazku odpovédéla jiz u VO1. Odpoveéd u
RP2 byla: ,,7uhle moznost jsem zatim nevyuzila, protoze za dceru chodim kazdy
druhy den a se socidlni pracovnici se potkavam na oddéleni”. RP3 odpovédéla
kladn€: ,,Ano, pdrkrdt jsem ji telefonovala, ale stalo se mi, Ze jsem se nemohla
dovolat“. Zde jsem piidala dopliujici otazku: ,, Ozvala jsem Vdm pak zpatky “? Jeji
odpovéd' byla: ,, Ne vidy“. RP4 na otazku, zda se mohl obratit na socialniho
pracovnika telefonicky odpovédél: ,, Pdrkrdt jsem zkouSel se dovolat, ale asi méla
hodné prace, protoze telefon nezvedala “. Zde jsem tak piidala dopliiujici otazku, zda
se mu ozvala zpatky. Jeho odpovéd byla: , Nekdy ano, nékdy ne“. Posledni
respondentka RP5 odpovédéla na telefonicky kontakt: ,, Méla jsem, ale stalo se i to,

ze jsem se nedovolala“. 1 u této respondentky RP5 jsem polozila dopliujici otazku,
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zda se socialni pracovnice ozvala zpatky. Jeji odpoveéd byla obdobna: ,, Obcas ano,

ale jak kdy ““. Dal§i ma vyzkumna otazka byla:

VO 3: Pri nepritomnosti socidlniho pracovnika, Vam byl k dispozici i jiny
socidlni pracovnik? RP1 odpovédéla: ,, Stalo se mi asi dvakrdt, Ze jsem socidlni
pracovnici volala a telefon mi zvedla jeji kolegyné “. RP2 odpovédéla: ,, Zatim se mi
to nestalo”. Odpovéd u RP3 byla obdobna jak u RP2: , ,Socidlni pracovnice tady
zatim byla*”. RP4 odpoveédél: ,, Kdyz jsem potieboval vyresit prispévek na péci, tak
tam byla jeji kolegyné*. Posledni respondentka RP5 uvedla: ,,Zatim socialni
pracovnice v zarizeni byla“. Dalsi vyzkumna otazka v této Casti byla: VO 4: Poskytl
Vam socidlni pracovnik néjaké moznosti umisténi pro vaseho blizkého? RPI
odpovédéla: ,, Ano, resily jsme spolu Hospic, ktery se nachdzi u nds v Cerveném
Kostelci, ale porad doufdme, Ze se maminka zlepsi a sla by domii “. RP2 odpovédéla:
. Socidlni pracovnice nam néjaké moznosti poskytla, ale vite je to hrozné tézké,
nechci nad timto zatim moc premyslet“. Odpovéd u RP3 byla: ,, Ano, byla jsem se
podivat v Hospicu v Cerveném Kostelci, ale zatim si srodinou nepripoustime
moznost umisténi tatinka do tohoto zarizeni“. RP4 odpovédél: ,, Ano, néjaké
moznosti umisténi jsme spolu 7esili, ale rad bych si vzal maminku do domaci péce
pokud by to jen mozné“. Posledni respondentka RPS uvedla: ,,Ano, byla jsem se
s rodinou podivat v zarizeni v Rychnové“. Dalsi vyzkumna otdzka v této Casti
rozhovoru byla: VO 5: Vite, kdo Vam poskytne informace o prijeti terminalné
nemocného do hospicového zarizeni? RP1 uvedla: ,, Ano, socidlni pracovnice nds
informovala, Ze by to mél byt socialni pracovnik v zarizeni“ Odpoveéd u RP2 byla: ,,
Byla jsem za socialni pracovnici v zarizeni, ktera ndm informace poskytla“. RP3

fekla: Myslim, Ze socidalni pracovnice, ktera nam néjaké informace uz

poskytovala“. RP4 odpoveédél: ,,Byl jsem za socidlni pracovnici v Hospicu, a ta mné
informace néjaké predala“. Posledni respondentka RP5 uvedla:,, Hovoril s nami
socidlni pracovnik v Rychnové, a ten ndm predal néjaké informace*. Jako dalsi
vyzkumnou otazku jsem polozila otazku: VO 6: Dokadzal Vam socialni pracovnik
odpovédét na vSechny Vase dotazy? RP1 odpovedéla: ,, Ano, s jeji praci jsme byli
spokojeni “. Podobna odpoveéd byla i u RP2: ,, Jo, na oddélenti jsme se potkaly a byla

nam napomocna“. Odpovéd u RP3 byla: ,,Asi ano, ale nevim na co vSechno se

mdme ptdt, tato situace nds prekvapila““. RP4 odpovédél: , Rekl bych, e zatim ano .
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Posledni respondentka RP5 odpovédéla: ,,Zatim ano®. Jako dalsi vyzkumnou otazku
jsem polozila: VO 7: Rozumite odpovédim socialniho pracovnika? Bylo Vam vSe
odpovézeno srozumitelné? Odpovéd u RP1 byla: ,,Vétsinou ano, ale téch informaci
je mnoho®. RP2 odpovédéla: ,, Rekla bych Ze ano, ale je tézké o tom mluvit“. Jako
dopliujici otazku jsem polozila, zda v rozhovoru chce pokraCovat. Jeji odpoveéd
byla: ,,Omlouvam se, ano, ted je téch véci hodné“. RP3 na otazku, zda rozumi
odpovédim socialniho pracovnika odpovédéla: ,, Zatim ano, jen téch informact bylo
mnoho a nejsem si jistd Ze jsme si vSechno zapamatovali“. RP4 odpoveédél: ,,Nemél
jsem s tim problém, ale informaci je na nds s rodinou momentdalné mnoho “. Posledni
respondentka RP5 odpovédéla: , Rekla bych, Ze ano*. Dalsi vyzkumna otazka byla:
VO 8: Vénoval Vam socialni pracovnik dostatek ¢asu pri FeSeni nepriznivych
socialnich situacich? RP1 odpovédéla: ,,Ano, vZdy kdyz jsme s rodinou potrebovali,
poradila nam“. Odpovéd u RP2 byla také kladna: ,, Jak jsem jiz rekla, na oddéleni
byl a Fekla bych Ze ano“. RP3 Odpovédéla obdobné : ,, Jo, vidy, kdyz jsem
potrebovala byla k dispozici®. RP4 odpovedé€l: ,,Veétsinou jo, ale asi jednou se mi
stalo, ze neméla tolik casu“. Posledni respondentka RPS5 uvedla:,, Je toho mnoho a

potrebovala bych tyto informace v klidu prostudovat doma s rodinou “.
Shrnuti DC L.

Z vyjadieni dotazovanych vyplyvé, ze socialni pracovnik k dispozici v zafizeni byl a
rodinnym pfislu§nikim se dostatecné vénoval. Vétsina dotazovanych, ale uvedla, ze
informaci, které mély od socialniho pracovnika bylo pfili§ mnoho. Je ale zietelné, ze

rodinni pfislusnici jsou s praci socialnich pracovnikti spokojeni.
3.2 DC 2 - Interpretace ziskanych dat

DC II. Zjistit, zda rodinni prisluSnici maji dostatek informaci ze strany lékare o

paliativni péci.
Odpovédi respondentu

Prvni vyzkumna otazka v této Casti rozhovoru byla: VO 9: Byly Vam vysvétleny
v§echny nesrozumitelné a cizojazy¢né pojmy od lékare? Zajimava odpoveéd byla
hned u prvniho respondenta. RP1: ,,Pokud mél pan doktor zrovna cas, tak ndm

opovédel“. RP2 odpovéd€la: , Informace kterym jsem nerozuméla, my byly
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vysvétleny, ale od lékare z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kde dcera leZela,
nez se dostala k vam. Odpovéd u RP3 a RP4 byla obdobna. RP3 odpovédéla: ,, Rekla
bych, Ze ano®. RP4 odpovédél: ,,Myslim, Ze jo“. Odpoved u RPS: ,, Informaci je
hodné, ale snad jsem viemu rozuméla“. Ma dalsi vyzkumna otadzka znéla: VO 10:
Vysvétlil Vam lékar vSechny moznosti a rizika spojena s lécbou? odpoveéd u
RP1: ,,Jelikoz jsem vétSinou vie resila po telefonu, tak mi lékar veSkeré informace o
zdravotnim stavu v kratkosti predal “. Dal§i zajimava odpovéd byla od RP: ,,Jak
Jjsem fekla, spiSe od lékare v té Fakultni nemocnici v Hradci Kradlové, tady pan
docent nemél moc casu“. Odpovéd u RP3: ,, Asi ano, ale do této chvile porad
s rodinou nejsme schopni pochopit, jak se to mohlo stdt. Vite, tatinek byl doma
doposud sobéstacny . Odpovéd u RP4 je podobna: ,, Rekl bych, Ze jo, ale nechce se
mi o tom moc mluvit, omlouvam se“. U RP4 jsem polozila dopliujici otazku,
vzhledem k odpovédi. Mizeme v rozhovoru pokracovat? odpovéd znéla u RP4: ..
Ano, omlouvam se, je to tézké “. RPS odpoveédel: Jeho zhodnoceni zdravotniho stavu
mé maminky mé a rodinu dost zasahlo a v tuto chvili nevim co si pocnu ddl. Dalsi
moje vyzkumna otazka znéla: VO 11: Byl/a jste spokojen/a s jednanim lékare? Na
tuto otazku vétSina respondentt reagovala negativné. RP1 odpovédéla: ,,Vite, nékdy
Jjsem méla pocit, Ze se mi lékar nechce dostatecné vénovat“. Na jeji odpovéd jsem
pridala dopliyjici otazku: Mohu se zeptat, proC jste meéla tento pocit? RPI
opovédéla: ,,Jd vim,,Ze FeSent téchto otdzek po telefonu je sloZité, ale myslim si, Ze by
si lékar mél udélat dostatek casu “.U RP2 byla také negativni odpoveéd’: ,, Nevim jak
to mam rict, ale mrzelo mé, Ze si lékar na nds neudélal nékdy vice casu “. RP3 nebyla
schopna to zhodnotit. Jeji odpoveéd byla: ,, Asi bych rFekla Ze to uplné ted nejsem
schopna zhodnotit, jelikoZ jsme méli s rodinou jenom jednu schiizku a zatim jsme
neméli problém . U RP4 byla negativni odpoved’: ,, Od pana doktora jsem mél jen
zdkladni informace. Myslim, si Ze takovou to zpravu ndm mohl sdélit citlivéji“.
Odpovéd u RPS5: | Vite, jak mam hodnotit nékoho, kdo mi sdéli, Ze mi umird
maminka . Jako dal§i vyzkumnou otazku jsem respondentim polozila otazku: VO
12: Byly Vam informace o zdravotnim stavu predany v klidu a diskrétnim
zpusobem? Odpovéd u RP1: ,, Rekla bych, zZe to nemiizu tiplné zhodnotit, jelikoz
Jjsem se s nim nesetkala a vse jsem resili po telefonu*. RP2 odpovédéla: ,, Ano na
toto si nemuizu stézovat“. U RP3 a RP4 byly odpovédi spiSe negativni. Odpoved u
RP3: ,, Bylo to spiSe takové rychlé preddani informaci na chodbé, coz mi neprislo
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v této situaci vhodné“. Odpovéd u RP4: ,, Jak rikam, nebylo to moc citlivé .
Posledni respondentka (RP5) odpovédéla také negativni odpovédi: ,, Lékar mi rekl
tuto informaci po telefonu a to mi neprislo moc vhodné “. Jako dalsi vyzkumnou
otazku jsem polozila: VO 13: Byl Vam dostupny lékar ve zdravotnickém
zarizeni, kdyz jste potieboval/a? Prvni respondentka (RP1) odpovédéla: ,, Ne, vZdy
Jsem se mu byla schopnd dovolat“. RP2 opovédé€la: ,,Jelikoz mél mdlo casu, tak to
bylo obcas slozité “. RP3 a RP4 odpovédi byly stejné. Odpovéd u RP3 byla: ,, Zatim
ano“. U RP4 odpoveédél: ,, Nastésti zatim jo“. Zajimava pak byla odpovéd u RPS:
., Kdyz mi pan doktor zavolal, shanéla jsem ho a uz tam nebyl. Musela jsem prijit
druhy den a to uz se mi pak vénoval “. Dal§i moje vyzkumna otazka znéla: VO 14:
Mél/a jste moznost lékare kontaktovat i telefonicky? Byl dostupny? RP1
odpovédéla jiz v otazce VOI15, kde uvedla, ze ho kontaktovala telefonicky, ale

nebyla se mu vzdy schopna dovolat. RP2 odpovédéla: ,, Zatim jsem pana doktora

nevolala, protoze na oddéleni chodim kazdy druhy den a nebylo to zatim potieba .
Podobna odpovéd byla i u RP3:,, Zatim jsem tuto moznost nevyuzila“. Odpovédi u
RP4 a RP5 byly obdobné. RP4 uvedl: ,, Zatim jsem volal jen jednou, a nebyl
problém . RPS odpovédel: ,, Pdrktat jsem mu volala, ale dovolala jsem se jenom
jednou “. Piedposledni vyzkumna otazka v této oblasti byla: VO 15: Mél/a jste pri
rozhovoru s lékarem dostatek ¢asu na pripadné otazky? Odpovéd u RP1 byla:
wJak uz jsem se zminila, méla jsem pocit Ze se mi lékar nechce moc vénovat*.
Odpovéd u RP2: ,Bohuzel moc ne, tenhle problém 7eSim s panem doktorem dost
casto”. Odpoveéd’ byla negativni 1 u RP3: ,, Bohuzel ne, protoZe ndm ty informace
predal v rychlosti na oddéleni”. Odpoveéd u RP4 byla: ,, Nékdy ano, ale stalo se, zZe
nékdy pan doktor pospichal “. Posledni odpovéd znéla u RPS takto: ,, KdyzZ jsem za
nim prisla osobné, tak se mi jiz vénoval, ale po telefonu nikoliv*. Posledni vyzkumna
otazka této Casti byla: VO 16: Odpovédél Vam lékar na vSechny VaSe pripadné
otazky? RP1 odpoved’: ,, Abych se vse dozvédéla, musela jsem telefonovat vicekrdt “.
RP2  odpovédéla: ,Jak Fikam nebyl moc cas“. RP3  odpovédéla:
. S panem doktorem jsme mély zatim jen tu jednu schiizku a mdme jeSté mnoho
otdzek jak to bude dal“. RP4 a RP5 mély podobné odpovédi. RP4 odpovédél: .. Rekl

bych, Ze ano“. a RPS odpovédéla: ,,Ano, ale az pr navstévé v zarizeni .
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Shrnuti DC I1.

Tato Cast rozhovort byla zaméfena na lékare. Pfevazna vétsina rodinnych pfislusnikt
uvedla, ze lékar v zafizeni byl, ale bylo tézké snim navazat kontakt. Kdyz
dotazovani navazali kontakt slékafem, tak meéli pocit, ze se jim, dostateCné
nevénoval. VétSina dotazovanych také uvedla, ze predavani informaci o zdravotnim
stavu jejich blizkych neprobéhlo spravnych a diskrétnim zptisobem, coz shledavam

jako problém.
3.3. DC 3. — Interpretace ziskanych dat

DC III. Zjistit miru spokojenosti rodinnych prislusniki se socialnimi
pracovniky v socidlnich zarizenich, kam byly odkizany, kde poskytuji paliativni

a hospicovou péci.
Odpovédi respondentu

Ma prvni vyzkumna otazka v této Casti rozhovoru byla: VO 17: Byl Vam k dispozici
pri navstéveé v hospicovém zarizeni socialni pracovnik? U vsech respondenti byly
odpovédi totozné. RP1 odpovédéla: ,, Ano, domluvila jsem si se socialni pracovnici
schiizku®. RP2 odpovédéla: ,, Byl, byla jsem se v zarizeni podivat “. RP3 odpovédéla:
,, Ano, byla jsem se podivat za socidalni pracovnici v Cerveném Kostelci“. RP4
odpoveédél: ,, Ano, socialni pracovnice v Horicich®. Posledni opovéd byla také
kladna. RP5 odpovédéla: ,, Byl, domluvila jsem si schiizku v Rychnové v zarizeni se
socidlnim pracovnikem . Jako dal§i vyzkumnou otazku jsem polozila: VO 18:
Doporucil Vam socialni pracovnik i jina socialni zarizeni pro takto nemocné? U
této otazky byly jiz odpoveédi od respondenti odlisné. RP1 odpovédéla: ,,
Nedoporucila, ani jsme se neptali. Porad doufdme, Ze maminka se vrati k nam domui
a nebo bude v zarizeni u nds v Kostelci. Dal§i odpovéd byla u RP2: ,, Zatim jsme
tohle neresily, porad doufam, Ze dcera piijde zpatky k nam domu “. U této odpovédi
se respondentka rozplakala, tudiz jsem doplnila rozhovor o otazku, zda je ochotna
pokrac¢ovat dale v rozhovoru. Jeji odpovéd byla, ze ano. RP3 na otazku , zda ji
socialni pracovnice doporucila i jina zatizeni odpovédéla: ,, Ano, ale v§echny mdme
bohuzel celkem daleko“. Odpovéd u RP4 byla obdobna: ,, Ano, ale nejblize mdme

zarizeni v Horicich, a i pres to je to dal, nez jsme pocitali“. RP5 odpovédéla také
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podobné: ,, Doporucil, ale neni jich tolik a hlavné jsou vSechny daleko “. Dal§i moje
vyzkumna otazka znéla: VO 19: Myslite si, ze mate od socialnich pracovniku
dostacujici informace o hospicovém zarizeni? RP1 odpovédéla: ,, Informaci bylo
mnoho a ne vse jsme si zapamatovali“. Odpoveéd’ u RP2 byla kladna: ,, To, co jsem
chtéla védeét, jsem se dozvédéla“. RP3 odpovédéla: ,, Bylo to pro nds vSechno na
rychlo, a ani popravdé nevim, jak to bude dal. Socidalni pracovnice ndam néjaké
informace sdélila, tak snad to bude stacit”. RP4 odpovédé€la: ,,Maminka je lezici a
mdme s rodinou strach si ji vzit domii, i kdyz bychom si to moc prdli . Myslime si, Ze
v hospicu by nam mohl poradit lékar, nebo tady na oddélent, my jesté nevime, jak na
tom maminka bude, nedokdzu vam na tuhle otdzku odpovédeét*. Posledni odpoveéd u
RPS5 byla kladna: ,,Socidlni pracovnik nds zarizenim provedl a myslim si, Ze zdkladni
informace ndam rekl, ale bylo jich mnoho, uvidime. Dal§i moje vyzkumna otazka
znéla: VO 20: VSechny nesrovnalosti a dotazy Vam byly zodpovézeny? Prvni
respondentka RP1 fekla: ,, Rekla bych, e jo“. Odpovéd u RP2 byla podobna: ,,
Socidlni pracovnice byla ochotna, a udélal si na nds s rodinou cas, asi bych rekla ,
Ze ano“. Odpovéd u RP3 byla: ,, Vite, je to pro nds novd situace a porad tak néjak
opravu nevime, jak to bude ddl. Nedokazu vam na to odpovédét“. RP4 odpovedél:
,,Ano byly“. RP5 opovédéla kladné: ,,Co jsme potiebovali s rodinou védet, tak nam
odpovédeéla“. Ddle jsem poloZila vyzkumnou otazku VO 21: Rozumite zakladnim
informacim, které Vam socidlni pracovnik rekl? RP1 odpovédéla:,, , Asi ano, ale
mnoho otdzek nds se sestrou napadlo pak aZ doma“.RP2 odpovédéla: ,, Asi jo,
v pripadé nesrovnalosti jsme dostali kontakt na ni“. Odpovéd u RP3 byla taky
kladna: ,, Ano, ale informaci je mnoho. Spise na nékteré véci se budeme muset doptat
znovu “. RP4 odpoveédé€l: ,,Je to hodné informaci, uvidime jak vSechno dopadne “.
RP5 odpovédéla kladné: ,,,Socidlni pracovnik v Rychnové ndm vSechno vysvétlil a
myslim, Ze nam zdkladni informace o zarizeni, vysvétlil ndm to i vcelku
srozumitelné “. Posledni moje vyzkumna otazka v této Casti byla: VO 22: Vite, jak
mate dale postupovat pro prijeti nemocného do zarizeni? Odpovéd u RP1 byla: ,,
Jak uz jsem rekla, porad néjak doufdme, Ze maminka se opravdu zlepsi a nebude
potieba tohle resit, takzZe zatim nevim®. RP2 odpovédé€la: ,, Zatim jsem o tomhle
nepremyslela*”. Odpoveéd u RP3 byla: ,, Zatim jsme o tom takhle nepremysileli, ale az
to budeme potiebovat, ozveme se socidlni pracovnici“. RP4 odpovédel podobné:,, V

Horicich ndm socidlni pracovnice néjaky postup rikala, ale zatim o tom nechceme
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premyslet, pordad doufame, Ze se maminka zlepsi“. Posledni respondentka RPS5

uvedla: ,, Socidlni pracovnik nam dal Zadost a Fikal Ze to staci vyplnit .
Shrnuti DC II1.

Tato Cast rozhovoru byla zaméfena na zjisténi spokojenosti rodinnych piislusniki se
socialnimi pracovniky z hospicovych zafizeni. Z rozhovora vyplyva, ze socialni
pracovnici v hospicovych zafizenich byly dostupni a rodinni pfislusnici s nimi byli
spokojeni. Jediné, v ¢em shledavam problém je, ze rodinni pfislusnici uvedly, ze

maji také pfili§ mnoho informaci.
3.4. DC 4. — Interpretace ziskanych dat

DC IV. Zjistit, zda rodinni prislu$nici maji dostatek informaci o navazujicich

socidlnich sluzbach, které se zabyvaji paliativni a hospicovou péci.
Odpovédi respondentu

Tuto ¢ast rozhovoru jsem zacala prvni vyzkumnou otazkou — VO 23: Mate ve svém
okoli k dispozici hospicové zarizeni? odpovédi byly odlisné u této otazky. RP1
odpovédéla: ,, Bydlime kousek od hospicu, ktery se nachdzi primo ve mésté“. Ma
dodate¢na otazka byla, kde rodina Zije? Dcera odpovédéla, ze v Cerveném Kostelci.
Odpovéd u RP2 byla: ,, Socidlni pracovnice mé i sestru informovala o néjakych
hospicovych zarizenich, ale v§echny mdame docela daleko“. RP3 odpovédéla: ,, Byla
Jjsem se podivat v tom zarizeni v Cervenym Kostelci, ale je to bohuzel pro nds

daleko*. Odpovéd u RP4 byla: S rodinou jsme se byli podivat v tom zarizeni

v Horicich, je to pro nas dal, ale jiné takové zarizeni nezndme*. Posledni
respondentka RP5 odpovédéla: ,, Ze vSech zarizeni mdme Rychnov nejblize, ale
stejnak je to daleko“. Dalsi vyzkumna otazka znéla VO 24: Myslite si, Ze je pro
vaseho rodinného prisluSnika lizkova hospicova péce vhodna? Odpovéd u RP1
byla: ,, Nedokdzu toto zhodnotit, pokud by se maminka nezlepsila, tak asi ano“.RP2
odpovédéla: ,,Budeme se snaZit, aby dcera byla s nama s rodinou doma, tak jako
doposud. Porad néjak doufame, Ze nebude potieba hospic “. RP3 odpovédéla: ,,Ja to
nedokazu zhodnotit, to by ndm mél snad pak lékar poradit“. Odpovéd u RP4 byla: ,

Maminka je leZici a mdme s rodinou strach si ji vzit domii, i kdyz bychom si to moc

prali“. Myslime si, Ze v hospicu by nam mohl poradit lékar, nebo tady na oddélent,
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my jeSté nevime, jak na tom maminka bude, nedokdazu Vdm na tuhle otdazku
odpovédeét“. Posledni respondentka odpovedé€la: ,,7ohle asi nedokdzu zhodnotit,
myslim, Ze by nam s timhle mél poradit lékar, a nebo socidlni pracovnik, nevime “.
Ma dalst vyzkumnd otdzka byla: VO 25: Mate ve svém okoli k dispozici sluzby
domaci hospicové péce? Odpovéd u RP1 byla: ,, Tohle jsme zjistovali v Kostelci a
vim, Ze tyto sluzby tam poskytuji“. RP2 odpovédé€la. ,,Jak jsem rikala, myslime si, Ze
Je pro nas vSechno daleko. Tady u nas Zdadné podobné zarizeni pro takovéto nemocné
neni“RP3odpovédéla: ,, Ja si myslim, Ze jak jsme byly v Hospici v Cerveném
Jista”. RP4 odpove&dél: ,,V Horicich jsme byly v tom zarizeni a prdvé tam maji
takovéto sluzby“. Posledni respondentka RPS odpovédéla: ,,Mozna v tom zarizeni v
Rychnové, ale to si nejsem jista“. Vyzkumna otdzka, ktera byla v této casti
rozhovoru posledni byla: VO 26: Myslite si, ze je pro vaSeho rodinného
prislusnika domaci hospicova péce vhodna? RP1 odpovédéla: ,, Radi bychom, aby
to tak bylo a maminka byla u nds doma s pomoci téchto sluzeb“. Odpovéd u RP2
byla: ,,Dal bych za to cokoliv, aby dcera byla s ndma doma s domdci sluzbou, ale jak
Fikdm, uvidime “. RP3 odpovédel: ,, Tohle asi taky nedokdzu zhodnotit, asi podle toho,
co rekne lékar”. Odpovéd u RP4 byla: , Nedokdzu Vam také tohle rict, jak to bude
s maminkou. Byly bychom radi, ale nevime, co nam rekne doktor“. Posledni
respondentka odpovédéla: ,.JelikoZ v rodiné vsichni jesté pracujeme, myslim si, Ze

bychom to asi nezvladli, tézko rict. Uvidime, co nam doporuci pan doktor “.
Shrnuti DC IV.

Posledni cast rozhovori byla zameéfena na zjisténi, zda rodinni pfislusnici maji
dostatek informaci o dalSich dostupnych socidlnich sluzbach, které se zabyvaji
paliativni a hospicovou péci. VétSina dotazovanych v této ¢asti rozhovoru uvedla, ze
nemaji ve svém okoli dostupné hospicové zafizeni, coz shledavam jako problém.
Jediny dotazovany uvedl, ze ma k dispozici ve svém okoli hospicové zafizeni.
Z rozhovort je také zietelné, ze néktefi rodinni pfislusnici nemaji prehled o tom, jaka
sluzba je pro jejich blizké vhodna, a to 1 po rozhovoru se socidlnimi pracovniky a

lékarem.
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4. Diskuze

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit pohledem socidlniho pracovnika
v soukromém zdravotnické zarizeni problémy a potieby rodinného prislusnika
u terminalné nemocnych v tomto zarizeni. Vyzkumnou cast prace jsem zacala
rozhovory s rodinnymi pfislu§niky okruhem otazek tykajicich se socidlniho
pracovnika v soukromém zdravotnickém zafizeni. Socialni pracovnik ve
zdravotnickém zafizeni je dilezitym prvkem a zaméfuje se na oblast uspokojovani
socialnich poteb nemocnych (Kuznikova, s. 47, 2011). Z toho davodu je dulezité
znat nazor na tuto zkoumanou oblast. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit miru
spokojenosti rodinnych pfislusniki s uspokojovanim socialnich potieb ze strany
socialniho pracovnika v zafizeni. Z odpovédi vyplyva, Zze socialni pracovnik
v zafizeni byl dostupny pro vSechny rodinné piislusniky, a to i osobné. V pripadé
nepiitomnosti jednoho socialniho pracovnika byl v zastoupeni druhy socialni
pracovnik. Problém, ale shledavam v telefonickém kontaktu, kde tfi rodinni
ptislusnici uvedli, ze socialniho pracovnika telefonicky kontaktovali, ale bohuzel se
nemohli dovolat a nékdy jim nezavolal zpét. Z praxe socialniho pracovnika vim, ze
je obcas slozité byt telefonicky dostupny pro vSechny rodinné prislusniky. Ovsem, co
se tyka moznosti zavolani zpét rodinnym pfislusnikim, v tom shledavam opravdu
problém. Dle mého nazoru by bylo pro rodinné pfislusniky od terminaln€ nemocnych
vhodné, aby se jim socialni pracovnik, v pfipadé telefonické obsazenosti, ozval
zpatky. Dalsi tato ¢ast mého rozhovoru pokracovala v zji§téni, zda rodinni pfislusnici
maji dostatek informaci tykajicich se umisténi blizkého po hospitalizaci. Tato Cast
rozhovoru potvrdila mé ocekavani, ze rodinni pfislusnici dostali informace o dalSich
navaznych socialnich zafizenich pro terminalné nemocné, ale tfi dotazovani doufaji,
ze jejich blizci budou v domaci péci nebo predpokladaji zlepSeni jejich zdravotniho
stavu. Dle mého nazoru mnoho pecujicich rodin si nedovede predstavit, jak je péce o
takto nemocné psychicky i fyzicky naro¢na. Tudiz zrozhovori bylo ziejmé, ze
nejsou smifeni s tim, ze jejich blizky odchazi. Elichova (2017) uvadi, Ze Cast&ji je
s nepfiznivou situaci vyrovnany nemocny diive nez rodinni pfislusnici. S timto
tvrzenim bych si dovolila z praxe socialniho pracovnika souhlasit. Z rozhovort také
vyplyva, ze rodinni pfislusnici védi, kdo jim poskytne informace o pfijeti do

hospicového zafizeni. V teoretické Casti bakalarské prace bylo i uvedeno, ze socialni
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pracovnik zprostfedkovava informace o hospici, hospicové péci a podava informace
o nabizené péci Ci predava informace ohledné pfijeti pacientd do hospicového
zafizeni (Student, Johann-Chrisoph, s. 11, 2006). Z vyzkumu taktéz vyplynulo, ze
vétSina dotazovanych neni spokojena se zpusobem predavani informaci ze strany
lékare, pouze jeden z dotazovanych je spokojeny. Zaroven je ale zietelné, ze
informaci, kterych se dostalo rodinnym pfislusnikim od socialniho pracovnika je
mnoho najednou. Z hlediska individualniho pfistupu k pacientovi je zapotiebi
predavat informace o potfebnych socialnich sluzbach dle jejich aktualni socialni
situace. Z vyzkumu vyplynulo, ze mira spokojenosti se socidlnim pracovnikem
v uspokojovani socialni potieb je na dobré trovni.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda rodinni pfislusnici maji dostatek informaci
ze strany lékafe o paliativni péci. Vyzkumem byla nejprve zjistovana kvalita
sdélenych Iékarskych informaci rodinnym pfislusnikim. VétSina dotazovanych
uvedla, Ze nebyli spojeni s jednanim lékare. Myslim si, Ze je v téchto nepfiznivych
socialnich situacich dilezité, aby byl 1ékaf empaticky. Z rozhovort s dotazovanymi
je zietelné, Ze vétSina rodinnych pfislusnikt s jednam lékare a predavani m informaci
spokojena nebyla. Tii dotazovani uvedli, ze informace jim nebyly sdéleny vhodnym
zpusobem, v tomto shledavam zavazny problém. Vyzkumem byla zjisténa i horsi
dostupnost lékate. Dva zpéti dotazovanych neuvedli problém, ale zbyli tii
dotazovani méli problém praveé s dostupnosti 1ékare, a to jak osobni, tak 1 telefonické.
Zajimavé bylo, ze dotazovani i1 uvadéli, ze lékaf nemél pfiiliS mnoho Casu na
rozhovor s rodinnymi pfislu$niky, v ¢emz vidim velky nedostatek. Jako dalsi
problém shledavam i v jednani lékatfe smérem k rodin€. Jeden dotazovany odpovédél
kladng, ostatni se domnivali, ze informace od lékafe nejsou predany vhodnym
zpusobem. Z vyzkumu vyplynulo, Ze rodinni pfislusnici nemaji dostatek informaci o
paliativni péci a zaroven zpusob piedavani informaci vidim jako nevhodny.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit miru spokojenosti rodinnych piislusnika se
socialnimi pracovniky v socialnich zafizenich, kam byly odkazany, kde poskytuji
paliativni a hospicovou péci. Co se tyCe otazky dostupnosti socialniho pracovnika
v hospicovych zafizenich, kam byli rodinni pfislusnici odkazéani, zrozhovoru
vyplynulo, Ze socialni pracovnik byl rodinnym pifislusnikim vétSinou vzdy
k dispozici. Zaroven rodinni pfisluSnici uvedli, ze informaci od socidlnich
pracovnikd je na né pfili§ mnoho, ale na veskeré dotazy jim byl socialni pracovnik
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ochotny odpovédét. Zajimavé v této Casti bylo, Ze pouze jeden z dotazovanych védél,
jak v pfipadé nutnosti umistit svého nemocného do hospicové péce, zatimco ostatni o
potrebé umisténi svych blizkych do této péce ani neuvazovali.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit, zda rodinni pifislusnici maji dostatek
informaci o navazujicich socidlnich sluzbach, které se zabyvaji paliativni a
hospicovou péci. V této Casti vyzkumu byla zjisténa Spatna dostupnost hospicovych
zafizeni. Ctyfi dotazovani odpovédéli, Ze jsou pro né& hospicova zafizeni daleko.
Zaroven bych zde poukazala i na problém, ze nékteti rodinni pfislu$nici nemaji
ptehled o tom, jaka sluzba je pro jejich blizké vhodna, a to i po rozhovoru se
socialnimi pracovniky a lékarem.

Vzhledem k vysledkim empirické ¢asti bych zde rada uvedla par navrha do
praxe. Jelikoz rodinni pfislusnici maji mnoho informaci od socialnich pracovnikd,
bylo by vhodné vytvofit pro rodiny terminaln€ nemocnych letaky ¢i jiné prospekty
s potfebnymi informacemi o moznostech umisténi pro jejich blizké. Zaroven co se
tyCe lékait, vidim moznost v tom, aby lékafi mohli byt nékdy pfitomni pii feseni
nepfiznivych Zzivotnich situaci rodin tézce nemocnych. Myslim si, ze takova to

zkusenost by mohla pomoci lékaiim pii komunikaci s rodinou.
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Z.avér

Paliativni a hospicova péce zaujima vyznamné a dilezité misto
v zdravotnickych a socidlnich sluzbach. Péce o tézce nemocné a umirajici vyzaduje
vysokou odbornost, nasazeni, fyzickou, psychickou i1 emocionélni pfipravenost.
Strach, utrpeni a beznad¢€j se ve vysoké mife promitaji i do zivota rodin terminalné
nemocnych pacientu.

Stale vice se do poptedi dostava nutnost témto rodinam poskytnout pomoc
v jejich slozité a tizivé situaci. A pravé socialni pracovnik jim v téchto tézkych
chvilich maze byt na blizku a nabidnout kvalitni a odbornou pomoc.

V prvni Casti prace byly popsany zakladni rysy paliativni a hospicové péce,
byla vysvétlena dilezitost multidisciplinarniho tymu v poskytovani péce umirajicim,
byla zminéna téz historie hospicové péce, a predevsim pak kliova role a vyznam
socialniho pracovnika, jak pro praci s klientem, tak ve vztahu k rodinnym
piislusnikim nemocnych. Zavér prvni Casti prace byl vénovan péci o pozustalé, jako
dilezitou soucasti pomoci socialniho pracovnika smérem k rodin€ pozistalych.

V empirické casti prace byly zmapovany nejCastéj§i problémy a potieby
rodinného pfislusnika u terminaln€ nemocnych v soukromém zdravotnickém zarizeni
z pohledu  socialniho  pracovnika. Vyzkum byl realizovan metodou
polostrukturovaného rozhovoru, ktery se vzhledem k citlivosti tématu hospicové a
paliativni péce, jevi jako nejvhodnéjsi. Vyzkumu se zacastnilo 5 rodinnych
piislusnikii od téZce nemocnych hospitalizovanych pacientd. Vysledky vyzkumu
potvrdily existenci nékterych soucasnych problému v uspokojovani potieb rodin
terminalné nemocnych ve zdravotnickém zafizeni. Nejvétsi problémy byly shledany
v komunikaci s 1ékafem. Do jisté miry tyto problémy souvisi s nedostatkem lékait a
jejich Casovou vytizenosti, zcasti u nekterych ovSem s niz8i ochotou rodinnym
pfislusnikim vice naslouchat. Dalsi problém byl zjistén v nedostatku hospicovych
zafizeni. Rodinni pfislusnici nemaji ve svém okoli dostupné hospicové zafizeni, coz
vidim jako zé&sadni problém. V praxi se ¢asto setkavam s rodinnymi pfislusniky, kteti
tento problém nedokazi pochopit a o¢ekava od socialniho pracovnika vhodné fesent,
které ne vzdy jde vyfesit. Zajimavé bylo také zjisténi, ze rodinni pfislu§nici maji po
rozhovoru se socialnimi pracovniky az mnoho informaci a nejsou schopni vSechny

informace pfijmout.
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Vsechny tyto zjisténé problémy se odrazi nejenom v praci socialniho
pracovnika, lékare, ale ve vét§i mife mohou negativné ovliviiovat spolupraci
s rodinnymi pfisluSniky, ktefi se velmi tézko smifuji se Spatnym zdravotnim stavem
svych blizkych a mnohdy upadaji do depresi. Jejich slozitou situaci navic komplikuje
1 soucasna pandemie nemoci COVID-19. Zavedené vladni opatfeni proti S§ifeni
koronaviru omezuji Cast€j$i moznosti osobnich kontaktl rodinnych pfislusniku se

svymi terminaln€ nemocnymi piibuznymi.
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Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas s provedenim vyzkumu v zarizeni




Priloha ¢. 3 — Prepis rozhovoru s respondentem
Prepis rozhovoru s dotazovanym ¢.1 (RP1)
Rozhovor probéhl 15.1.2021

Predstaveni rozhovoru:

Dobry den,

Jmenuji se Ivana Filipova a pracuji zde ve zdravotnickém zafizeni na pozici
socialniho pracovnika. V soucasné dobé jsem zaroven i studentkou 3. ro¢niku
Univerzity v Hradci Kralové, kde studuji obor socialni prace ve vetrejné spravé. Jako
téma své bakalarské prace jsem si vybrala paliativni a hospicovou péci pohledem
socialniho pracovnika v soukromém zdravotnickém zafizeni. Cilem mé prace je
pohledem socidlniho pracovnika ve zdravotnickém zarizeni zjistit problémy a
potieby rodinného prislusnika u terminalné nemocnych v tomto zarizeni.
Jelikoz zde ve zdravotnickém zafizeni mate hospitalizovaného €lena rodiny, tak bych
Vas rada oslovila k rozhovoru, ktery bude trvat asi pfiblizné 45 minut. Chtéla bych
Vas také ubezpecit, ze to, co mi feknete, bude slouzit jen pro ucely vyzkumu mé
prace a vasSe anonymita zustane zachovana. Souhlasite s vyzkumem? odpoveéd
(RP1):,,Ano, souhlasim “.

VO 1: Byl Vam pfi navstéveé v zafizeni dostupny socialni pracovnik? ,, Vite, nevim
zda jsem vam schopna uplné na tuto otdazku odpovédet, protoze osobné jsem se sni
nesetkala, jen telefonicky“. . JelikoZ pracuju na smény, tak na ndvstévu vétsinou

chodim az pozdé odpoledne, nebo ve vecernich hodindch, to uz tady socidlni

pracovnice asi nebyva “.

VO 2: M¢la jste moznost pii feSeni slozitych zivotnich situaci se obratit na
socialniho pracovnika i telefonicky? Na tuto otazku dotazovana odpovédéla jiz

v prvni otazce, tudiz jsem ji ani nepokladala.

VO 3: Pii nepfitomnosti socialniho pracovnika, Vam byl k dispozici i jiny socialni

pracovnik?

. Stalo se mi asi dvakrat, Ze jsem socialni pracovnici volala a telefon mi zvedla jeji

kolegyné “



VO 4: Poskytl Vam socialni pracovnik néjaké moznosti umisténi pro vaseho

blizkého?

,,docialni pracovnice, tady v zarizeni byla mild a ochotna, 7esily jsme spolu Hospic,
ktery se nachazi u nds v Cerveném Kostelci, ale porad doufdme, Ze se maminka

zlepsi a Sla by domai “.

VO 5: Vite, kdo Vam poskytne informace o pfijeti terminalné nemocného do

hospicového zafizeni?

., Tak ted nevim, zda Vdam odpovim sprdavné, ale myslim Ze ta socidlni pracovnice
v tom zarizeni, protoZe socialni pracovnice nds informovala, Ze by to mél byt

socialni pracovnik v zarizeni
VO 6: Dokazal Vam socialni pracovnik odpovédét na vsechny Vase dotazy?
., Jak jsem Fikala, byla ochotnda a mild, s jeji praci jsme byli spokojeni “.

VO 7: Rozumite odpovédim socialniho pracovnika? Bylo Vam vse odpovézeno

srozumitelné?

,,Veétsinou ano, ale téch informaci je mnoho®. ,, Vite, je to hrozné slozité, vétsinou mé

dalst otazky napadnou, az doma *.

VO 8: Pokud pouzil v rozhovoru socialni pracovnik slozitou terminologii vysvétlil

Vam konkrétni véci?
., Ano, vidy kdyz jsme s rodinou potiebovali, poradila ndam.
VO 9: Byly Vam vysvétleny vsechny nesrozumitelné a cizojazy¢éné pojmy?

,,Jd nevim, je to tézké s lékari, vidyt to asi zndte sama"“. .,,Pokud mél pan doktor
zrovna cas, tak nam opoveédel“ ,,Ono se casto stavalo, ze pospichal, do telefonu mé

sdélil jen to dulezité, ale v kratkosti .
VO 10: Vysvétlil Vam 1ékar vSechny moznosti a rizika spojena s paliativni 1écbou?

,»No jak tikam, nékdy ty jeho informace byly strucné“. , Jelikoz jsem vétSinou vse
resila po telefonu, tak mi lékar veSkeré informace o zdravotnim stavu v krdtkosti

predal “.



VO 11: Byl/a jste spokojen/a s jednanim lékate?

Jak Vam to jen Fict, ja si nechci na lékare néjak stéZovat, oni to asi taky nemaji
Jednoduché, ale vite, kdyz mdte clena rodiny, ktery Vdam umird, neni to prosté
Jednoduché a pan doktor by si toto mél uvédomit“. | Vite, nékdy jsem méla pocit, Ze
se mi lékar nechce dostatecné vénovat“. Na jeji odpoveéd jsem piidala dopliuyjici
otazku: Mohu se zeptat, proC jste méla tento pocit? RP1 opovédéla: ,,Jd vim,,zZe
reSeni téchto otdazek po telefonu je slozité, ale myslim si, Ze by si lékar mél udélat

dostatek casu i po telefonu “.

VO 12: Byly Vam informace o zdravotnim stavu predany v klidu a diskrétnim

zpusobem?

,» Rekla bych, ze to nemiizu tiplné posoudit, jelikoz jsem se s nim nesetkala a vie jsem
resili po telefonu®. ,,Po telefonu jsem s timto jedndnim spokojend nebyla, to vam

Fikdm uprimné “.
VO 13: Byl Vam dostupny lékaf ve zdravotnickém zatizeni?

,,Ne, vZdy jsem se mu byla schopna dovolat “. ,, Pdrkrdt se mi stalo, Ze opravdu clovék
vold na oddéleni ctyrikrat nékdy i pétkrat a nedovoldte se “. |, Prosté jsem to zkousela

a cekala, az to zvede *.
VO 14: M¢l/a jste moznost Iékare kontaktovat i1 telefonicky? Byl dostupny?

RP1 odpovédéla jiz v otazce VO15, kde uvedla, ze ho kontaktovala telefonicky, ale

nebyla se mu vzdy schopna dovolat. Tudiz jsem otazku nepokladala.
VO 15: M¢l/a jste pii rozhovoru s Iékafem dostatek Casu na pripadné otazky?

wJak uz jsem se zminila, méla jsem pocit Ze se mi lékar nechce moc vénovat*.
JelikoZ jsem se snazila volat vétsinou az odpoledne, kdy si clovék rekne, Ze by uz

mohl mit vic ¢asu, tak stejnak ten rozhovor s nim byl velice strucny “.
VO 16: Odpoveédel Vam 1ékar na vSechny Vase pripadné otazky?

., Jak jsem jiz rekla . ,, Abych se vSe dozvédéla, musela jsem telefonovat vicekrat “.



VO 17: Byl Vam k dispozici pfi navstéve v hospicovém zafizeni socialni pracovnik?

,» Ano, domluvila jsem si se socidlni pracovnici schuzku “. ,, Dostala jsem kontakt od

socidlni pracovnice tady v zarizeni a kontaktovala jsem ji“.
VO 18: Doporucil Vam socialni pracovnik i jina socialni zafizeni pro takto nemocné?

,,Ne, nedoporucila, ani jsme se neptali. Pordad doufame, Ze maminka se vrati k nam
domii a nebo bude v zarizeni u nas v Kostelci“. ,,Ono se vse stalo tak néjak na

rychlo, predtim maminka v§echno doma zvladala sama “.

VO 19: Myslite si, ze mate od socialnich pracovniku dostacujici informace o hospicovém

zafizeni?

,» Informaci bylo mnoho a ne vse jsme si zapamatovali“. ,, Jsou to pro nas s rodinou
nové situace, do kterych jsme se nikdy nedostaly a je téZké vnimat vSechny

informace *.

VO 20: Vsechny nesrovnalosti a dotazy Vam byly zodpovézeny

., Rekla bych, Ze jo“. |, A co ne, na to se sestrou zeptdame “.

VO 21: Rozumite zakladnim informacim, které Vam socialni pracovnik rekl?
,,Asi ano, ale mnoho otdzek nas se sestrou opravu napadlo pak az doma *.
VO 22: Vite, jak mate dale postupovat pro piijeti nemocného do zafizeni?

wJak uz jsem vekla, pordd néjak doufdme, Ze maminka se opravdu zlepsi a nebude
potieba tohle Fesit, takze zatim nevim“. ,,Kdyz si vzpomenu, Ze doma si jesté uvarila,

uklidila a zvladala péci o dédu, ..(ticho).. je to hrozny “.
VO 23: Mate ve svém okoli k dispozici hospicové zafizeni?

,,No v tomhle mame asi vyhodu, Ze bydlime kousek od hospicu, ktery se nachdzi

primo ve mésté “.



VO 24: Myslite si, ze je pro vaseho rodinného pfislusnika ltizkova hospicova péce vhodna?

,» Nedokdzu toto zhodnotit, pokud by se maminka nezlepsila, tak asi ano“. ,, Ale vite,
sestra i ja bychom radi pokud to pujde si vzaly maminku domii, ale samoziejmé

uvidime, jak na tom bude “.
VO 25: Mate ve svém okoli k dispozici sluzby domaci hospicové péce?

,» Tohle jsme zjistovali v Kostelci a vim, Ze tyto sluzby tam poskytuji“. ,, Sestra tam

byla minuly tyden a maji to tam i vcelku hezké, byly tam i mily “.
VO 26: Myslite si, Ze je pro vaseho rodinného prislusnika domaci hospicova péce vhodna?

,» Rddi bychom, aby to tak bylo a maminka byla u nds doma s pomoci téchto sluzeb *.
,,Jd vim, Ze k nasi sousedce takhle sluzba z hospicu jezdila a rodina byla spokojenad,

tak uvidime “.



