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ANOTACE

Socialni prace v paliativni péci je fenomén poslednich let. V minulych letech sice
byla umirajicim poskytovana urcitd forma paliativni péce, nicméné byla primarné
ukolem 1ékatskych pracovnikii. V poslednich letech pfevladd nazor, Ze je pro
Clovéka dobrd smrt stejné dilezita jako kvalitni Zivot. Zacaly vznikat organizace
na podporu paliativni péce, které umoznily sestavit paliativni tymy spolupracujici
na pé€i o umirajiciho, ale 1 o jeho rodinu celostné, komplexné a napfi¢ riznymi
obory. Autor se v prvni ¢asti prace zabyva teorii a vymezenim pojmu socialni
prace se zaméfenim na otdzku smrti a umirdni. V druhé ¢asti se vénuje tématu
paliativni a hospicové péce, jejich druhiim a formam.

Vyzkumna ¢ast prace, provadéna fenomenologickou interpretativni analyzou
(IPA) zkouma subjektivni pocity socialnich pracovnikll v paliativni péci. Jejim
cilem je zjistit, jakou vahu pfikladaji prevenci syndromu vyhoteni, jejim formam a

jaka je podpora ze strany zam¢stnavatele.

Klicova slova
hospicova péce, paliativni péce, paliativni pracovnik, paliativni tym,

umirani



ABSTRACT

Social work in palliative care is a phenomenon of recent years. In the past years,
some form of palliative care were provided in the past, but it was primarily the
task of medical staff. In recent years, there has been the belief that good death is
just as important as a quality life. Organizations for paliative care have begun to
set u along with palliative teams which are working together in care for the
petience and also providing the help not only for patient, but for family. It aims on
holistic, comprehensive approach across different disciplines. In the first part of
the thesis, author deals with the theory and definition of the concepts of social
work focusing on the question of death and dying. The second part deals with
palliative and hospice care, their types and forms.

The research part, performed by phenomenological interpretative analysis (IPA)
examines the subjective feelings of social workers in palliative care. It aims on
finding out the amount of importace that they are perceiving to prevention of

burnout syndrome, its forms and to the support of the employer providing to them.
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UVOD

Svoji praci jsem vénoval dvéma neoddélitelnym fenoméntim ve vztahu k lidske
existenci — umirani a péce o umirajici. Na umirani a smrt nahlizim jako na soucast
zivota, kterd s sebou nese obrovskou neznamou, které¢ se dle mého nejvice lidi
boji, protoze si ji nedovedou vysvétlit. ,,Co bude dal?* Dlouhodobd tabuizace a
nepfijimani smrti v minulych letech, si vyzadali celkovou reformu ve vztahu k
pé€i o umirajici. Umirani neni pouze v kompetenci Iékait, ale celého paliativniho
tymu, ktery dle modernich postupli zahrnuje socidlni pracovniky, psychology,
nutri¢ni specialisty, nebo i kaplany a dalsi profese. Zakladem je vzdy umirajicimu

vyjit vstiic a dopfat mu ,,dobrou smrt* - takovou, jakou si pokud mozno pieje.

Prvni ¢ast prace pojedndva o vSeobecné teorii paliativni a hospicové péce.
Vymezil jsem pojem socidlni prace a ulohy socialnich pracovniki, sloZzeni
paliativniho tymu., Zminil individudlni potfeby klientdh / pacientd 1 jejich
dulezitost pro umirajici. Vymezil jsem ptedpoklady socialniho pracovnika
Vv paliativni pé¢i a stresové faktory, se kterymi se mize v praci s nevylécitelné
nemocnymi pacienty pracovnik setkat. Prvni ¢ast jsem zakoncil nejrozsifenejSimi

myty o paliativni a hospicové péc¢i a zamétil se na jejich vysvétleni.

Ve druhé ¢asti vénuji pozornost paliativnim pracovniklim a obecnym zasaddm
Vv paliativni péci. Vymezil jsem zakladni ptedpoklady pro domaci paliativni péci a
situace, kdy se pacientovi vénuje paliativni tym. VeEnoval jsem se otazce
dobrovolnictvi a druhou ¢ast jsem zakonCil otdzkami stran eticko-pravniho

hlediska. Tteti cast byla vénovana klientovi, jeho potiebam a praviim.

Vyzkumnou ¢ast jsem vénoval socidlnim pracovnikiim pracujicim v paliativni
a hospicové péc¢i. Ma pozornost byla zaméfena na prevenci syndromu vyhoteni a
na jejich podporu ze strany zaméstnavatele. V ivodu definuji zvolenou metodu

interpretativni fenomenologické analyzy, kterou jsem zvolil pro zpracovani



ziskanych dat, ktera jsem ziskal v ramci absolvovani polostrukturovanych
rozhovord. Rozhovory od jednotlivych participantii. Ve vyzkumné ¢asti jsem si
stanovil za cil zjistit, jak se socidlni pracovnici v paliativni pé¢i stavi k syndromu
vyhoteni, jakou formu osobni relaxace voli v téZkych chvilich a jakou podporu jim

nabizi v té€chto situacich zaméstnavatel.
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1 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

Hospic pochazi z latinského hospitum ¢i hospitium, coZz mimo jiného lze
preloZit jako ptistiesi. V historii totiZz hospice plnily funkei tocisté pro nemocné,
nebo pro poutniky, ktefi pottebovali na svych cestich spocinout. Hospic, jako
zafizeni primdrn¢ urené pro umirajici, se povazuje az od 18.stoleti. Moderni
pojeti hospicového hnuti se zacalo vyvijet v druhé poloving 20. stoleti v Anglii.
Cicely Saundersova je jméno, které je s hospicovou péci pevné spjato. Studovala
medicinu, socidlni praci, vénovala se 1é€bé bolesti a je autorkou a prikopnici v
soucasném pojeti hospicové péce. Je zakladatelkou Hospice sv. Krystofa, ktery je
povazovan za prvni hospic, ktery spliuje predpoklady moderniho zafizeni pro
umirajici klienty. Nabizi 1€cbu bolesti, zachovava distojnost pacienta a zajiSt'uje
podporu blizkych. (Saundersova, 1982; Student aj., 2006, s. 144-145)

Hospic vSak neni pouze budova urCend pro pacienty s nemocemi V
terminalnich stadiich. Jednd o cely koncept, ktery poskytuje paliativni péci
osobam s neléCitelnymi diagnézami, poskytuji poradenstvi a podporu jejich
rodindm, zabyva se 1écbou bolesti, pecuji o duchovni 1 dusevni stranku kazdého
pacienta a snazi se maximalné dopfat umirajicimu pacientovi umirani a smirt,
kterou by si on, i jeho rodina piali. Hospice kladou diiraz na kvalitu Zivota a
individualitu kazdého pacienta, kdy témto pacientim davaji plnou svobodu a
zodpovédnost za vlastni zivot.

Hartl a Hartlova (2000. s. 195) popisuji hospic jako ,, zarizeni pro osoby
v termindlnim stadiu nemoci poskytujici paliativni péci. Cilem je, aby pacient
Neztratil lidskou diistojnost, nemel pocit, zZe je na obtiz, nebyl sam a neumiral bez

(g3

ucasti.
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1.1 Vymezeni pojmu socialni prace

Socialni prace nema jednotnou definici. Kazdy z tviirct jednotlivych definic
nahlizi na tento obor zejména svoji optikou (Socialni revue, 2005).

MatouSek (2003, s. 213) definuje socidlni praci jako ,,spolecenskovédni
disciplinu i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani,

zmirnovani a reSeni socidlnich problémii .

Svetepa (2008) upozoriuje na to, Ze socialni prace ve 21. stoleti je dynamicka
a neustale se vyviji. Proto by Z4dna definice neméla byt povazovana za jedinou
spravnou. V soucasné dob¢ se socidlni pracovnik musi ve své praci zaméfit na
kulturni, historické a socioekonomické podminky. Je tieba zaméfit se na

jednotlivce, rodiny, skupiny a celé komunity.

V Casopisu Socidlni prace/Socialna praca definuje socialni praci predstavitelka
oboru, docentka Havrdovéa, jako Cinnost, kterd ,podporuje socidlni zmeénu, resi
problémy v mezilidskych vztazich a posiluje a osvobozuje lidi za ucelem naplnéni
jejich osobniho blaha. Vyuziva teorii lidského chovani a socidalnich systémii,
socialni prace zasahuje tam, kde se lidé dostavaji do kontaktu se svym prostiedim.
Pro socialni praci jsou klicové principy lidskych prav a spolecenské

spravedlnosti “ (Havrdova, 2008, €. 2, s. 35).

Socialni prace je védeckou disciplinou, ktera se piedev§im zamétuje na zvyseni
kvality Zivota nejen jednotlivca, ale 1 skupin. Jako obor vychazi z humanistickych
a demokratickych ideji a jeji hodnoty jsou zaloZeny na respektu k rovnosti,

hodnoté a diistojnosti vSech lidi. Centrem zajmu je klient, skupina, nebo komunita.
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1.2 Obecné cile paliativni péce

Nejsou to vSak pouze hospice, kde prfichdzeji pracovnici do styku s
umirajicimi pacienty. Paliativni péce se vykonava také ve vétSin€ nemocnicich a
odd¢€lenich nasledné péce. Proto bych v soucasné dobé kladl diiraz na nasledné

obecné cile:

1. Edukovat a SiFit postupy a pristupy paliativni pée do vSech zafizeni, ve
kterych se pracovnici zabyvaji té€Zkymi ¢i nevyléitelnymi nemocemi. Neni vzdy
nezbytné, aby kazdému nevylécitelIné nemocnému pacientovi byla poskytovana
péce pifimo v hospici. Je ale nezbytné, aby kvalifikovanou pé¢i umélo poskytnout
kazdé zafizeni a kazdy zainteresovany pracovnik, ke kterému se takovy pacient
muze dostat.

2. Variabilita péce o umirajici. Kazdy téZce nemocny pacient ma sva specifika a
potieby (jak zdravotni, tak osobni). Vhodna by byla vzdjemnad provazanost a
spoluprace vSech pracovist, ktera by meéla navzijem spolupracovat. Odborna
pracovisté a specifika kazdého tymu by umoZnila poskytovat umirajicimu
pacientovi maximalné¢ vhodnou péci s ohledem na jeho zdravotni stav i osobni
prani.

3. Detabuizovat smrt a seznamovat s ni i Sirokou vefejnost. Smrti by se ve
spolecnosti neméla vytésnovat a neméla by byt tématem, o kterém se lidé ani bavit
nechtéji. Pomoci odbornych pfednaSek a vetejnych diskusi by o smrti spole¢né
méli hovofit pracovnici, ktefi s umirajicimi pacienty pracuji, ale i laickd vefejnost,
kterd se do styku se smrti nikdy nedostala. Smrt by méla byt vniméana jako
piirozena soucast zivota.

4. Statni podpora paliativni péce. Stat a pojistovny by se mély podilet na péci o
umirajici v alespon ¢aste¢né mife, jak si umirajici a jeho rodina pieji. V soucasné
dobé je paliativni péce vyznamné podporovana spolecnosti Avast s programem

»Avast, spolu az do konce*. Poskytuji velké finan¢ni i edukacni prostredky, aby v
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Ceské republice mohla paliativni péde fungovat na vy$§i urovni, nez tomu bylo v
minulych letech. Podili se na budovani postupti v paliativni péci i na propagaci na

mnoha pracovistich.

1.3 Péce o nevylécitelné nemocné

Diky soucasnym pokrokiim na poli mediciny a neustdlé snaze zvySovat
kvalitu zivotnich podminek stoupa i primérny vék doziti. Toto na prvni pohled

pozitivum s sebou vSak nese 1 nové vyzvy.

Vyvoj primérného véku doZiti muZi a Zen v CR do roku 2016 (OWD, 2016)
Life expectancy, 1875 to 2011

Life expectancy at birth is the average number of years a child born would live if current mortality patterns were to stay
the same.
Shown is life expectancy at birth for both genders.
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Data obtained from: Clio Infra (life expectancy, both genders)

Z grafu je patrné Ze rozdil v primérném doziti se béhem poslednich 100 let
(1900-2000) zvysil o vice nez 35 let. V soucasnou chvili je primérny veék doziti na
historickém maximu a stale se zvySuje. VysSsi vé€k s sebou nese i1 vyssi riziko
onemocnéni specifickymi chorobami a pomalejsi a obtiznéjsi 1éCeni. Paliativni

péce se vsak netyka pouze seniort, ale lidi v jakémkoli véku, kteti se nachazeji v
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pokrocilych a konecnych stadiich nevylé€itelnych nemoci. Kazda cilova skupina

trpici konkrétni chorobou v konkrétnim véku vyZaduje individuélni pfistup.

1.3.1 Individualni potieby nevylécitelné nemocnych

Péce o nevylécitelné nemocné musi vzdy vychéazet z konkrétniho stavu
kazdého pacienta. Tento stav se nehodnoti pouze z hlediska somatického, ale také
psycho-socio-spiritualniho. V ramci péce je tedy nutné k pacientovi piistupovat

celostné, v€etn€ zahrnuti do Gvah 1 jeho nejbliZsi okoli.

1. Péce o télesny stav a potieby

Tato forma péfe se zaméfuje na zvladani symptomid nemoci
farmakologickymi, nefarmakologickymi a invazivnimi metodami. Obsahuje vSak
také nutnost definovat spravnou vyzivu hematologickou péci, antimikrobidlni
1é¢bu, aj.

., Telesné symptomy jsou hodnoceny komplexné z hlediska jejich priciny,
intenzity a celkového vlivu na kvalitu Zivota. Hodnocena je také souvislost
telesnych symptomu s psychologickymi, socidalnimi a spiritualnimi faktory
prozivani a zvladani nemoci. Cilem je bezpecna a vcasnd uleva od bolesti a
dalsich zavaznych symptomu, pripadné jejich zmirnéni na uroven pro pacienta

prijatelnou po celou dobu poskytované péce. “ (APHPP, 2016, s.7)

2. Psychologicka slozka

Tato slozka péce se zamétuje na psychicky stav pacienta, ale také jeho
blizkych a tymu pecovateli. Z hlediska pacienta se zaméfuje hlavné na:
. hodnoceni psychického stavu, psychickych reakci (uroven porozumeéni situaci a
priznakim, stres, miru adaptace na situaci a prostredi aj.), pritomnost a mira
psychickych symptomit a jevii (deprese, uzkost, kognitivni poruchy, suicidalni

tendence, delirantni stavy) jak u nemocného, tak u doprovazejicich, dle potreby v
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soucinnosti s dalsimi specialisty.“ (APHPP, 2016, s.7). Pomaha vyrovnavat se s
proménlivou zdravotni situaci, zaméfuje se na zvladani komunikace mezi

pacientem, jeho blizkymi a hospicovym tymem. Pecuje o truchlici.

3. Socialni slozka

Tato slozka péce se zaméfuje na maximalni mozné zvySeni kvality Zivota
zvladani socialnich problémi. Zivot pacienta se vlivem postupujicich projevi
radikdlné méni a s t€émito zménami piichdzi 1 nutnost prizplisobovat se novym
situacim.

Péce o umirajiciho je soucasti nékolika specifickych profesnich obort a je
zahrnuta pod pojem paliativni péce, kterd vSak je pojmem termindlni péci
nadfazenym z toho divodu, Ze paliativni péCe se netykd pouze umirajiciho, ale i
cloveka s nevylécitelnou nemoci, ktery mize ptezit mésice 1 roky. Pojem pochazi
Z lat.pallium (rouska, nebo plast) a care (pé€e o n€koho). Vznikla v roce 1967
V Anglii a zalozila ji Cicely Saunders v St. Christopher’s hospice v Londyné
(Saundersova, 1982) za ucelem dustojného odchodu umirajicim. Paliativni péce
poskytuje komplexni péci, kterd vychazi z celostniho pfistupu k nemocnému
Clovéku a ktera zahrnuje péci fyzickou, psychickou, socidlni a duchovni.
Objektem péce neni pouze Clovek, ktery prochdzi naroénym zivotnim obdobim
umirani, ale i1 jeho nejblizsi rodina. Socialni prace zde ma nezastupitelné misto a
piispiva k feSeni moznych problémi. Pomaha se zjiStovanim informaci, jak
konkrétni Clovek proziva blizkost smrti.

Socidlni prace v paliativni péci zahrnuje predevs§im praci se ztrdtami, kterych
je od sdéleni diagnézy pacientovi a jeho roding spousta. Casto je to vzdani se
zaméstnani, Clovek ztraci status, ktery vlivem své profese mél, sniZi se tirovei celé
rodiny, omezi se kontakty s lidmi, utrpi 1 jeho fyzicky vzhled a v kone¢né fazi

prichazi i o zivot. Dalsi duleZitou rovinou je prace s ¢asem (Pfidalova, 2010).

Socidlni pracovnik pracujici v paliativni péci by se dle schématu Barbory

Monroe m¢l zajimat o ¢tyfi okruhy:
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a) Zivotni situace z hlediska nemocného ¢lovéka.

b) Zivotni situace z hlediska rodiny - Jak nemoc zasahla do Zivota celé

rodiny, co vzala, co pfinesla, jak to rodina vnima.

C) Posouzeni materidlni situace a zdroju celé rodiny — zprostiedkovani
socidlnich davek, na které ma nemocny narok, zprostiedkovani moznosti

ziskani rehabilita¢nich pomticek, domaci péce.

d) Nalezeni socialnich zdroji — ty by se mély posuzovat v kontextu

etnickém, kulturnim a nabozenském.

Dobré prozkoumani téchto momentdi mulze byt vitanym zdrojem pomoci

(Ptidalova, 2010).

Socialni prace v oblasti paliativni péfe by méla piedevSim vyuzivat
psychosocialni kompetence a zabyvat se tkoly spojenymi s aktivovanim zdroji,
S koordinaci pomoci, se Skolenim a podporou dobrovolnikii, socidlné¢ pravnim
poradenstvim.

Prace s umirajicim je velice t€zka, ale ti co se k této préaci dostali blize,
vzdy sdileli zkuSenost, ze ptes vSechno psychické vypéti je prace s umirajicimi

nesmirné obohacujici zkusenost.

4, Spiritualni péce

Nezastupitelnou slozku v péci o nevyléCitelné nemocné pacienty tvofi
respektovani a starost o jejich duchovni presvédceni. M¢lo by se jednat o nedilnou
souCdst paliativni péfe. Na pocatku je nutné citlivé odhadnout pacientovo
duchovni ptesvéd€eni a nabidnout mu zprosttedkovani setkani s kvalifikovanym
pracovnikem v oblasti duchovni péce. Stézejni v tomto ohledu je naprosty respekt
viry pacienta.

,V ramci péce jsou citlive zjistovany duchovni a existencialni ndzory

(véetné ndzori na zivot a smrt, nadéji a obav, rozhodujicich Zivotnich postoju a
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presvédceni, Pocitii viny, viry v posmrtny Zivot, odpusténi a otazek spojenych s
koncem Zivota) s cilem identifikace duchovniho a existencidlniho zdzemi, a s tim
spojenych ritualii a praktik pacienta a jeho rodiny.“ (Slama, Spinkova, Kabelka,
2013, s.14)

1.4 Paliativni péce

Dle svétové zdravotnické organizace (WHO, 1990) se paliativni péci
rozumi |, pristup, ktery usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientii, kteri cell
problémiim spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim. Viasnym rozpoznanim,
kvalifikovanym  zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich télesnych,
psychosocialnich a duchovnich problémii se snazZi predchdzet a mirnit utrpeni
téchto nemocnych a jejich rodin. ““ (Vorlic¢ek, 2004, s. 24)

Z vyse zminéné definice vyplyva, Ze paliativni péce si neklade za cil
pacienta vylécit, ale maximalné¢ mozné mu ulehdit v jeho aktudlni situaci, at’ uz se
jedna o tiSeni bolesti, zprostiedkovani styku s rodinou a blizkymi, nebo
pritomnosti pracovnika v tézkych chvilich pacienta. Paliativni péce a paliativni
medicina je velmi dulezitd soucast zdravotnictvi. V pribéhu let se stdva ¢im dal
uznavang¢jsi v okruhu profesionalti 1 bézné spolecnosti, a to pfedevSim proto, Ze
pé€i pojima celistvé a nevytrhuje dil¢i problémy a symptomy z celkového
kontextu kazdého konkrétniho pacienta. Ke klientovi pfistupuje individudlné a
konkrétni pritbéh péce se nefidi pouze ptredepsanymi striktnimi pravidly, ale
program je maximalné¢ mozné konzultovan s pacientem a patfi¢né ptizptisoben.

Prof. Haskovcova rozebird anketu v jednom z postgradudlnich kurzii, kde
tvrdi: ,,Na soucasné situaci v nemocnicich lékarum nejvic vadi, zZe umirajici
pacient je v naprostém osaméni, je pojiman jako predmeét, chybi mu diistojnost
umirani, doslo k redukci na vécné pojeti, umirani je zmechanizovany proces*

(APHPP, 2016, s.9)
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Z tohoto diivodu je paliativni péce zaméfena komplexné na klienta /
pacienta, ktery se potyka s nevylécitelnou chorobou jiz v progredujicim, nebo
terminalnim stadiu.

U klientti s diagnostikou progredujiciho stadia se jednd o prognozu preziti v
fadu tydnl a mésich. V piipad¢ diagndzy terminélniho stadia se jedna o progndzu
preziti v fadu nékolika tydnti, dnli a hodin. (Skala, a kol, 2005)

wPaliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni lécbu. NejdiileZitejsi je lécba bolesti a dalSich symptomii,
stejné jako reseni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych.
Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich
rodin“ (Vorlicek, J. 2004, s.24).

Paliativni pé€e se nezaméfuje ,,pouze* na praci s nevylécitelné nemocnymi
klienty, ale nabizi také ptibuznym a pozlstalym komplexni pomoc, kterd zahrnuje
od uc¢inné psychické opory, ptes zvladani zarmutku, az po konkrétni vécné rady
tykajici se legislativnich otdzek. Paliativni péce vychazi ze zkuSenosti, ze ne vzdy
musi umirani doprovazet bolest, strach, smutek, nebo utrpeni. Pokud je provadéna
paliativni péCe spravnym zptisobem, daji se tyto negativni dopady minimalizovat a
rozlouceni s klientem muze byt poklidné a vyrovnané.

Také vyznamné mezindrodni instituce, jako je Parlamentni shromézdéni
Rady Evropy 1999, WHO 2002 zacaly v poslednich letech prosazovat potfebu
vnimat paliativni péc¢i jako velice dilezity prvek vetfejného zdravotnictvi a
zdravotni politiky.

Ve vyspélych zemich se vsak Gasto paliativni péte zanedbava. Ceské
zdravotnictvi neni vyjimka a tak péfe o umirajici a nevylécitelné nemocné stoji

stale mimo zajem zdravotnickych zafizeni (Markova, 2010).
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1.4.1 Struktura paliativni péce

Na zékladé toho v jakém stadiu a kym je paliativni péce poskytovana, ji 1ze

rozdélit dle Arandy do tfi okruhti: (O’Connor, a Aranda, 2005, s.15)

1. Paliativni pristup (zakladni péce)

Mize byt vyuzivana vSemi zdravotnickymi pracovniky. Zaméfuje se na
pacienty s zZivot ohrozujicim, nebo terminidlnim onemocnénim. StéZejni je
schopnost rozpoznat zdkladni fyzické 1 psychické symptomy a zajistit jejich
feSeni. Béhem toho je nezbytné konzultovat své zjiSténi se specialisty v paliativni

péci.

2. Specializované intervence

Tato forma péce je zaméfena na zvladani konkrétnich obtizi, které vyzaduyji
znalost specializovanych pracovnikil. “Miize jit napriklad o sestru specialistku na
hojeni ran, ktera se postara o maligni rdany, ¢i sestru v radioterapii, kterd pomiiZe

’

PFi péci o pacienty s paliativni radioterapii.’

3. Paliativni péce poskytovana specialisty

Je vykonavana specialisty, ktefi maji ptislusSné vzdélani a zkuSenosti s péci
o umirajici a jejich blizké. Mohou pilisobit jako poradci, ale 1 primarni
poskytovatelé péce. “Tito specialist¢e mohou pracovat v komunitnim zarizeni

s

paliativni péce, jako konzultanti v akutnich nemocnicich, nebo hospici.’

Moderni paliativni péfe je zaméfena na nevylécitelné nemocné. Jejim
primdrnim poslanim je maximalné mozné zvysit kvalitu Zivota umirajicim.
Nejedna se o samostatny obor, ale o piistup, ktery kombinuje poznatky z dalSich
disciplin. Integruje tak v sob¢é pohledy I¢€katské, psychologické socidlni

existencialni a spiritudlni. Kazdy z téchto obort pfispiva svymi aktudlnimi
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poznatky a vysledkem by mély byt celostni pohled na ¢loveéka. Lékati dokazi
zvladat bolest farmakologickymi prostfedky, monitoruji stav pacienta po fyzické
strance, psychologové vychdzi z individualnich potteb a ptfani klienta, spiritualni
otazku potom na ptani klienta mohou zajistovat duchovni, vzdy podle klientova
duchovniho presvédceni.

Nezastupitelnou slozku b&hem této péfe tvoii rodina a ptatelé. Lide
pracujici v paliativni pé¢i mohou podle potieby zprostiredkovat a podilet se na
kontaktu mezi témito slozkami. Cilem neni klienta / pacienta izolovat, ale
udrzovat jej v jeho pfirozenych socidlnich vazbach, ale také podilet se na napravé
téchto vazeb, pokud to situace vyzaduje. Pracovnik paliativni péfe nepracuje
pouze s umirajicim, ale pravé i s jeho blizkymi, kterym pomaha situaci zvladnout,
pochopit a piijmout. Dulezitou casti je celkovd detabuizace smrti a
celospolecenského pohledu na ni. Smrt je pfirozenou ¢asti zivota, kterd nemusi
nést jen negativni, bolestné, strachem doprovazené prozivani. Védomi tohoto ma

pro blizké pozitivni vliv pfi lou¢eni se s umirajicim.

1.5 Hospicova péce

Hospic je specializované, samostatné 1izkové zatizeni, které se zamétuje na
péCi o nevylécitelné nemocné a poskytuje paliativni péci. Tomu odpovidad jeho
z4dzemi a vybaveni. Neustale je k dispozici multidisciplinarni tym vyskolenych
pracovnikll. Tito pracovnici zajiStuji to, Ze pacient nebude trpét bolesti, zlstane
zachovana jeho lidska distojnost a nezlistane sdm. Pacient je vétSinou umistén v
jednolizkovém pokoji. Na zadost blizkych mize pro né byt docasné¢ na pokoj
umisténa 1 pfistylka. Pobyt v hospici je zcela dobrovolny a mize byt na zadost
pacienta kdykoli ukoncen, ale také opét obnoven.

Pobyt v hospici mé sviij rezim, ktery je vSak zcela uzptisoben individualnim

potfebam kazdého. Neexistuji tak spole¢né budicky, snidan€, obédy a vecete jsou
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podavany podle moznosti a potieb kazdého a s ohledem na individuélni zdravotni
stav (strava miize byt podavana krajend, mletd, mixovana).

UvaZzovat o hospicové péc¢i pfichazi v Uvahu v okamzik, kdy nemoc
pokrocila do stadia, ve kterém neni mozné zdravotni stav nemocného zlepSit v
nemocnici, a kdyZ je péfe v domacim prostiedi nerealnd, nebo pro blizké pfilis
naro¢nd. Hospicova péce je vhodna pro pacienty, ktefi se nachdzeji v terminalnim
stadiu nevylécitelného onemocnéni, které mize byt rGzného charakteru (napf.
onkologické, onemocnéni zivotné dulezitych organt, kognitivnich funkci, ale také
AIDS, aj.). (APHPP, 2017)

., Historia paliativnej a hospicovej starostlivosti, ako starostlivosti o
cloveka pocas jeho umierania je taka stara, ako je ludstvo samé. Na pociatku tato
cinnost prebiehala neorganizovane, ndhodne a neuvedomelo. Starostlivost o
zomierajucich v tejto dobe uzko suvisela s krestanstvom, ked zacali vznikat rozne
utulky, spolocenstva pre chorych, chudobnych, opustenych alebo deti. ,, Zaciatky
hospicov ako utulkov pre chorych a opustenych mozno datovat do obdobia
Stredoveku. “ Pociatky paliativnej starostlivosti siahaju az do ddavnej minulosti.
Prvym evidovanym zdaznamom bol ten, ked’ viidca Indie v roku 238 pred Kristom
zalozil vo Varani utulok pre tuldkov, opustenych ludi, ktori prichadzali do tohto
utulku prezit svoje posledné obdobie Zivota. Po ich smrti boli zosnuli vysypani do
posvitnej rieky Gangy. Isty sposob starostlivosti o zomierajucich je znamy uz 7
obdobia starého Egypta, ktori ako prvi sa zaoberali problematikou smrti este
pocas Zivota. Svedcia o tom poznatky o mumifikovani mrtvych, chramy s bohatou
vyzdobou, obrovské chramy a hrobky. Gréci sa svojimi poznatkami a ucenim
snazili o zmiernenie utrpenia umierajiiceho a zbavenie sa hrozy zo smrti. O smrti
hovorili ako o vecnom pokoji. Dejiny organizovanej paliativnej starostlivosti
nemaju daleke korene. Pomyselné druhy hospicov uz existovali v case kriziackych
vyprav a boli sucastou roznych klastorov. Uz vtedy boli urcené nie len chorym
udom, ale takisto aj chudobnym, putnikom, Zendam, detom, malomocnym alebo

tehotnym zenam. V tomto obdobi poslanim hospicov nebola liecha, alebo
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pomdhanie pri umierani, ale ich poslanim bola akasi pohostinnost, v podobe
Ochrany, zabezpecenia zdkladnych potrieb, porozumenia a priatelstva. Az v roku
1878 bola v Londyne zaloZena kongregacia Sestry ldasky, a jej poslanim bolo prave
sprevadzanie chorych pri umierani. Tato komunita zaloZila niekolko hospicov. V
jednom z nich pracovala aj priekopnicka v tejto problematike Cicely Saundersova.
Historia hospicov a poskytovanie starostlivosti v nich siaha do doby spred viac

ako dvetisic rokov* (Laca, 2013, s. 147-149).

1.5.1 Formy hospicové péce

Hospicovou péci mizeme rozdélit na hospicovou péci lizkovou a domaci
hospicovou péci. Idea hospicové péce je ta, ze kazdy Clovék ma pravo zemfit
dastojné. Co je tedy ta distojnost? Kazdy clovék ma o svém doziti a odchodu
ur€itou piedstavu, kterou béhem svého zivota béZn€ nikomu nesdé€luje. Socidlni
pracovnice Vv hospicové péci se pokousi ve spolupraci s klientem a jeho rodinou
zjistit, jaka jsou ptani klienta. Nékdy to mohou byt ¢astéjs$i navstévy rodiny, nékdy
navstéva knéze a spolecnd modlitba, nékdo chce navstévovat restaurace, nékdo

chce cigaretu.

Poslanim socidlnich pracovnikii zaméstnanych v hospici, je piedevSim
navazani vzajemné komunikace a pocitu divéry, posouzeni situace klienta,
moznosti intervence do jeho situace a to vSe v souvislosti se ztratami, které
nevylécitelné nemocného Clovéka a jeho rodinu potkaly. Je piinosné s pacienty
hodné komunikovat, zajisStovat komunikaci s rodinou. Pracovnik rozhovor vede
tak, aby zjistila potifeby klienta 1 rodiny. Soucasti prace je pfiprava dohod o
odchodu a zajisténi sepsani smluv. Mimo to se také stard o poStu a bézné nakupy.
Bézné také je, Ze lidem umisténym v hospicové péci se zarizuji prispévky na péci.
Po smrti pacienta je to pravé sociadlni pracovnik, ktery rodin€ predava informace,
co si kde mohou a museji zafidit a zajistuje u soudu dédické fizeni. Pfestoze na

rozdil od sester a 1ékafti neni v tak tésném a castém kontaktu s klientem, je jeho
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prace v organizaci velice potfebna, pifinosnd pro spoustu etickych dilemat. Je
dobré, pokud je to mozné, respektovat nazor klienta a akceptovat to, Ze je
odbornikem na sviij Zivot. N&které problémy je tieba fesit s rodinou. Vzdy je vSak

nutné fidit se etickym kodexem.

Rozdil od hospicové péce v liZzkovém zatfizeni, ktera je zamétena spiSe na
administrativu a poskytovani informaci, ma socidlni prace v domaci hospicové
péci vice vztahovy a osobni ramec, protoze je poskytovana v pfirozeném prostiedi
domova klienta. Vzdy se nejedna o ,,Cistou* socidlni praci, ale mnohdy muze i
z€asti ,,suplovat® terapeutickou poradenskou praci. Je proto velmi zadouci, pokud
je socialni pracovnik vySkolen i v krizové intervenci, nebo je absolventem

nekterého psychoterapeutického pristupu.

1. Domaci hospicova péce

Tato forma péce je poskytovana v domdcim prostiedi pacienta. Probiha
formou pravidelnych navstév Iékait, sester, oSetfovatelti, ale také dalSich
specialisti. Zapojena je i pacientova rodina a jeho blizci. ,,Je pro pacienta
zpravidla idedlni, ale ne vidy dostacujici. Na hranice jejich mozZnosti se narazi
brzy tam, kde rodinné zdzemi bud vibec schdzi, nebo se casem vycerpa. Ale
duvody mohou byt i jiné, napr. prostorové. ... Dalsim omezujicim faktorem miize
byt i odbornost. Zejména v mistech, kde dosud neni Zadna sesterska agentura
poskytujici domaci péci, nebo nema specialné vyskolené sestry pro hospicovou

praci. (SvatoSova, 1995, s. 127-128)

2. Stacionarni hospicova péce

Stacionafe jsou dennimi centry, ve kterych je mozné fteSit zdravotni
problémy pacienta, ale také nabizi edukaci a rekreacni aktivity. Toto zafizeni neni
ur¢eno k neustalému pobytu. ,,Pacient je do hospicového stacionare prijat rano, a
odpoledne, nebo k veceru se vraci domu. Dopravu nemocného zarizuje bud

rodina, nebo hospic.“ (Svatosova, 1995, s. 127)

24



3. Lizkova hospicova péce

Lizkova hospicova péce je urCena k pobytu 24 hodin denné. Probihaji v
ném pravidelné 1¢€kaiské vizity, ale program si dle svych moznosti v maximalni
mozné mife pacient urcuje sam. ReZim neni zdaleka tak striktni jako v
nemocnicich. Hospice maji spole¢né prostory, ve kterych se mohou jejich
obyvatelé spolu a se svymi blizkymi schazet. Hospice jsou vybaveny pomiickami,
kter¢ usnadnuji kazdodenni ¢innost jak obyvatelim, tak persondlu (Polohovaci

lizka, zvedaky, bezbariérové pfistupy, apod.). (Svatosova, 1995, s. 129-131)

1.6 Paliativné-hospicovy tym

Dle Vorlicka (2004), aby mohla byt poskytovana kvalitni paliativni péce, je
nejprve zapotiebi najit motivovany a kvalitni personal. Personal je totiz zékladni
podminkou uspéchu, od kterého se odviji kvalita poskytované péce. Prace tohoto
druhu neni vhodna pro pracovniky, ktefi nejsou vyrovnani se svoji vlastni
smrtelnosti a nepiijali smrt jako soucast svého zivota. Tito pracovnici z pravidla
zanedlouho musi pracovisté opustit, protoze nezvladnou népor tohoto druhu. V
kazdém piipad¢ nejsou nezbytni pouze specialisté v oboru. Oceniovanou soucasti
paliativné-hospicového tymu jsou také dobrovolnici, ktefi se zbytkem tymu
spolupracuji.

Jen motivovany tym s vysokou mirou kvalifikace, empatie, s vhodnym
specializovanym Skolenim miize dohromady spolupracovat tak, aby poskytl
pacientovi oporu ve vSech strankdch jeho potieb (fyziologické, spiritudlni,
socialni, psychologické ekonomické, aj.) a pomohl mu tak celit ztratdm a
pacientovu terminalnimu onemocnéni (Student, 2006)

Bézny paliativné-hospicovy tym zahrnuje lékatfe, socidlni pracovniky,
zdravotni sestry, oSetfovatele, psychology ¢i psychoterapeuty. Ditlezity ¢lanek

tohoto tymu predstavuje také koordinator dobrovolnikii, ktefi mnohdy napomohou
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v situacich, jez si Zadaji vypomoc. Napomdhat mohou uz ,jen“ otevienym
rozhovorem, ktery mnohdy ud¢la vice, nez si mnozi mysli. Dalsi dilezity prvek
tymu je pastoracni pracovnik, ktery poskytne utéchu a duchovni klid véticim
klienth a tim napomaha k vyrovnanosti v t&zkych chvilich. Spoluprace celého
tymu necerpa pouze védomosti ziskanych vystudovanim obort zminénych profesi.
Ptistup celého tymu je také zaloZen na zkuSenosti, vzajemné divétre a respektu,
coz umoznuje, Zze kazdy z pracovnikll jedna ,jako jeden muz“. DoSkolovani a
prubézné vzdélavani pracovnikli 1 dobrovolnikli je vSak stejné dilezité jako
pravidelnd supervize, kterd pomuize vytesit nedofeSena témata at’ uz mezi dvéma
pracovniky, nebo mezi pracovnikem a pacientem. Tento komplexni a otevieny
piistup vSech ¢lentl tymu umozni, Ze tym bude ptipraven poskytnout empatickou a

kvalifikovanou péci at’ uz klientovi / pacientovi, nebo jeho roding.

1.6.1 SloZeni paliativné-hospicového tymu

Slozeni paliativné-hospicového tymu je multidisciplinarni. Znamena to, Ze
je zastoupena kazda slozka dle své odbornosti, kterd mize piispét k odstranéni
aktudlnich problémt a zvySeni kvality Zivota. Jednotlivé slozky mezi sebou
spolupracuji a mél by mezi nimi byt zajiS§tén neustadly kontakt. Tento kontakt
zprostiedkovava socidlni pracovnik, jakozto koordinator paliativni péce. ,,Socialni
pracovnik je v tomto tymu vniman jako profesiondl — vzdélany v oboru a pracuje v
souladu s Etickym kodexem socidlnich pracovniku i Etickym kodexem hospicové
péce. Jeho prioritami jsou prdava a zdajmy klienta. Umi byt aktivnim
spolupracovnikem a dat klientovi podporu, kterou zdroven dokdze udrzet pod

kontrolou.* (Socialni prace / Socidlna praca, 2015)

Hospicovy tym je tvoien: (Hospice.cz, 2010)

- nemocny s opatrovatelem a jeho rodina

- hospicovy lékat
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- hospicova sestra

- sociolog starajici se o rodinu a pozistalé
- duchovni — knéz, psycholog

- socialni pracovnik

- dobrovolnici

- dalsi specialisté dle akutnich potfeb nemocného

1.7 Socialni prace a hospicova a paliativni péce

Lékatstvi, zachranafstvi, oSetfovatelstvi, psychologie ¢i socialni préce,
vSechny tyto obory se fadi mezi pomdhajici profese. Socidlni pradce ma v soucasné
dobé¢ nékolik trendt, které je tieba vysvétlit. V riznych nazorech na socialni praci
je mozné nalézt urcité odliSnosti, které se rozchézeji v otazce poslani socialni
prace, ale také v rozdilném pojeti jejich tkoli.

wocialni  prdace je profesionalni aktivita zamérena na pomahani
jednotliveuim, skupinam a komunitam zlepsit nebo obnovit schopnost socialniho
fungovani a na tvorbu spolecenskych podminek priznivych pro tento cil.*
(Navratil, 2006, s.184)

Draganova (2006) tvrdi, ze socialni prace je vlastné metoda socidlni
pomoci. Cerpa z celkového chapani povinnosti jednotlivce, rodiny, nestatnich
socidlnich subjektli, obci a statu. Zaméiuje se na motivaci jednotlivce, aby sam
zvysil svoji aktivitu, dostal se ze socialni a hmotné nouze a to vSe aby zvladl jen
za pomoci sebe, nebo své rodiny.

Matousek (2008) ve své publikaci hovoii o socidlni praci jako o
spoleCenskovédni disciplingé. Urcuje také oblasti praktické cinnosti, jejimz
primdrnim cilem je vysvétlovani, feSeni socidlnich problémil, zmifovani a
definovani. Pro socidlni praci je jeden z hlavnich piliiG spolecenska solidarita, ale

také naplnovani lidského potencidlu, ktery je ovSem individualni. Socialni prace si
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klade za tukol pomahat jednotliveim, skupinam, komunitdm, nebo rodindm
dosahnout vlastniho uplatnéni, nebo pokud toto uplatnéni ztratili, tak jej ziskat
zpct. Také napomahaji vytvaret ptiznivé vazby mezi jednotlivei a skupinami, coz
pfiznivé ovliviyje jejich uplatnéni. V ptipadég, ze socidlni pracovnik fesi klienta,
ktery se nemiize Upln¢ uplatnit a to jak spolecensky, nebo jinak, pomah4d mu
alespon s podporou, aby mohl vést co nejdistojnéjsi zptisob Zivota.

Znalosti z oboru socidlni prace je moZzné uplatnit v jakékoliv Zivotni etapé.

Pro potifeby mé prace se zaméfim hlavné na odvétvi socidlni prace, které se zabyva

kone¢nou etapou Zivota v paliativni a hospicové péci.

1.7.1 Predpoklady socialniho pracovnika v hospicové a paliativni
péci

Jak jsem zminil vySe, socidlniho pracovnika lze povaZovat za koordinatora
paliativni péce. Stava se tak soucasti klientova socidlniho systému. Snazi se
prizpusobit jeho individudlnim potfebam, monitoruje okolni podminky a prostiedi,
ve kterém klient Zije a provadi ptipadné Upravy. Jeho pohled na klienta nemuze
byt jednostranny, ale musi jej spatiovat v jeho piirozeném kontextu byti, blizkych,
okolniho prosttedi. Pacienta tedy nikdy nemiize redukovat pouze na jeho chorobu.
Resi také vztahové zaleZitosti a problematické situace, které mohou nastat. ,,Klient
je chapan jako autonomni a kompetentni resit sviij problém. Socialni pracovnik
zduraznuje vyznam jeho aktivity a zaroven funguje jako facilitator, ktery aktivuje
nevyuzité zdroje a hleda spolecne s klientem riizné vhodné alternativy. Svym
chovanim se snazi navazat ditveryhodny vztah, ktery prindsi klientovi svétlo do
Zivota a zmirnuje jeho utrpeni.* (Socialni prace / Socialna praca, 2015)

Pokud socialni pracovnik naznd, ze to okolnosti vyzaduji, jedna s
pfisluSnymi institucemi, jako je pecCovatelskd, nebo odlehcovaci sluzba a
zprosttedkovava je. V ptipadég, Ze si tak klient pieje, je schopen zajistit navstévu

psychologa, nebo duchovniho. O vSech téchto tukonech vede pisemnou
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dokumentaci.

1.7.2 Zatézové faktory pracovniho prostredi

Prace v paliativni pé¢i vyZaduje pro vSechny zucastnéné vysokou miru

psychické odolnosti. Vachon (2005) definovala jako hlavni zatéZové situace tyto:

1. Neustala pritomnost smrti a umirani

Socialni pracovnik v paliativni péc¢i se dostava do styku se smrti Castéji, nez
pracovnici v jinych odvétvich. V tomto ohledu je nezbytné, aby socialni pracovnik
piijal smrt za soucast zivota a zamétoval se spiSe na praci s klientem, nez na praci
se smrti. Velice dilezitd ¢ast prace v paliativni péci je zaméteni se na duSevni
hygienu a pravidelné supervize, které napomahaji pracovnikiim vyrovnat se s

tézkostmi, které je néjak osobné zasahly.

2. Identifikace s trpicim pacientem

Miize nastat situace, kdy v socidlnim pracovnikovi pieroste vazba na
klienta na pfili§ osobni rovinu. Muze se to stat diky podobnosti pacienta a nékoho
z pracovnikova okoli. Socidlni pracovnik se muze dostat do styku s klientem, ktery
trpi stejnou chorobou, jako napf. jeho matka, sestra, nebo nékdo z blizkych.
Nasledné riziko poté spociva v tom, ze s timto klientem, nebude moci pracovat

nezaujaté.

3. Pocit neschopnosti a bezmoci

Tyto pocity se mohou dostavit napfi¢ vSemi pomdhajicimi profesemi.
Sociélni pracovnici se mohou s pocitem bezmoci setkat napt. v situacich, kdy
svym klientim nedok4zi pomoci, nebo si to alesponn mysli. Po spolupraci s
klientem miize nastat situace, kdy lékat daného klienta pielozi ,,pfedCasne® z

davodu nizké kapacity lizek. V této situaci socialni pracovnik muize fesit vnitini
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problém a citit bezmoc, Ze tomuto klientovi nemiZe nadale pomahat.

4. Nedostatek kontroly nad situaci a pocity vlastniho selhani

Tyto pocity se mohou dostavit, kdyZ se necekané zhor$i zdravotni stav u
pacienta, u kterého se oCekavalo zlepSeni. V tuto situaci pracovnici bojuji nejen s
otazkami, zdali mohli udélat vice pro daného clov€ka, tes$i také ale rodinné
piislusniky, ktefi situaci nechépou. Tyto situace mohou dospét k pocitu vlastniho
selhani pracovnika, ktery se miiZze potykat s problémem, Ze mohl pro klienta udélat

vice a Ze je to vlastné€ jeho chyba.

5. Mnohodetné ztraty a zairmutek

Toto je velice aktudlni problém v paliativni a hospicové péc¢i. Spociva v
tom, Ze v hospicich mohou byt obdobi, kdy pracovnici fesi veétsi pocet umrti svych
klientd. V tuto chvili neni pracovnikim dan prostor ,,odtruchlit” si klienty, se
kterymi méli hezké vztahy a uz musi feSit dal$i amrti klientd podobnych. Z
dlouhodobého hlediska se mize smutek nahromadit a vyustit v deprese, nebo

chronicky zarmutek.

6. Problémy v tymu

Problémy v tymu jsou zasadni piekazkou v poskytovani kvalitni paliativni
péCe. Vypady a dehonestace kolegh muze vést k depresim, emocionalnimu
vyCerpani. Hlavné ale mohou mit za nésledek zpochybnéni divéryhodnosti celého
pecovatelského tymu v o€ich pacienta a jeho blizkych.

wouperivost a zloba jsou castymi projevy ve vzdjemnych vztazich
zameéstnancit v hospicich. Mnohé tymy maji problém resit zlobu primo a mohou
pouzit ruzné obstrukcni formy chovani. Ty mohou zahrnovat kariérizmus a
vzdjemné soupereni. Soutézivost a energie nekterych clenii tymu se tak promeni na
hastereni mezi kolegy, misto aby napomohly vzdjemné spolupraci a efektivni péci

0 pacienty” (Heming,1988; Vachon, 1996).
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1.7.3 Metody socialni prace s umirajicimi klienty

Umirani a smrt jsou pfirozenou soucasti lidského Zivota. Presto je vSak
tendence v naSi spole¢nosti toto téma vytésiiovat a tabuizovat. Kazdy tuto ¢ast
zivota a jeji aspekty proziva individudlné. Neexistuje tedy jednozna¢nd metodika,
ktera by Sla uplatnit ve vSech piipadech stejné. Je zcela nezbytné vychdzet z ptani
a potteb pacienti a jejich blizkych. Tato ptani vSak nesmi byt v rozporu se
zékonem, nebo dobrymi mravy. Je nutné jim poskytovat oporu, pomdhat zvladat
truchleni. Zavér Zivota s sebou nese specifickou situaci jak pro pacienta, tak pro
jeho okoli. Za zcela zasadni zde povazuji komunikaci mezi jednotlivymi
zuCastnénymi.

Zdroje problémi v komunikaci mohou byt jak na strané pacienta, tak
zdravotnického personalu. Pacient nemusi byt ochotny se s problémy svétovat,
muze jej omezovat jeho preference zplisobu komunikace, nebo multikulturni
problémy. Je piirozené, Ze na pocatku se pacient nechce svéfovat cizim lidem se
svymi problémy. Divody mohou byt rizné — od toho, ze nechce zbytecné
zatézovat, az po nedivéru. DalSim faktorem ovliviiujici vzajemné porozumeéni je
hloubka znalosti vlastniho zdravotniho stavu. Pacient muze, ale také nemusi chtit
byt informovan o svém aktudlnim zdravotnim stavu. V tomto mohou hrat zasadni
roli také pacientovi blizci, ktefi si nepieji, aby mu byla o jeho zdravotnim stavu
podana informace (napt. vlivem kulturnich odlisnosti).

Ptekdzkou v komunikaci ze strany zdravotnického persondlu miize byt
Ipéni na vlastnich hodnotach, postojich a ptesvédCenich, nebo nedostatecném
nacviku komunika¢nich dovednosti. (O’Connor, a Aranda, 2005, s.133)

Socialni sluzby zahrnuji: Clenové multidisciplindarniho tymu jsou
kvalifikovani, zdravotné-socidlni pracovnici a socidlni pracovnici, ktefi
identifikuji psychologické a socialni potieby pacientd, rodin a dalSich blizkych
osob, a to pfed smrti i po ni. Socialni sluzby zahrnuji: “vyhodnoceni psycho-

socialni situace pacienta, planovani péce, ucast na multiprofesnich poradach,
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poradenstvi, administrativni spoluprdci s urady, spravu financéni hotovosti a
cennosti pacienti v zarizenich paliativni péce, vzdélavani, podpurnou péci o
pacienta/pecujici  blizké, asistenci pri pripravé pohrbu, podporu truchlicim
rodinam, planovani propusténi, ucast na vybéru a Skoleni dobrovolniki,

supervizi.© (APHPP, 2016, s.8)

1.8 Myty o pé¢i o umirajici klienty

Myty o umirani vznikaji predev§im z ml€eni, nevédomosti neznalosti, ¢i
strachu z neznamého. Mezi lidmi se jich §ifi mnoho, protoze téma umirani a smrti
je jesté stale pro mnohé tabu. Nékdy se zd4, Ze umirani a smrt, neni ani soucasti
zivota. Jedno je ale jisté. Stale s jistotou nevime, co nas po smrti ¢eka. Nejcaste)si

myty o umirani jsou (Umirani.cz, 2015) :

1. Umirani je plné bolesti, osaméni a neporozuméni, s tim se neda moc délat.
Umirdni nemusi byt plné bolesti, ani osamoceni, nemocny nemusi byt

izolovan od rodiny, nemusi mit strach z nepochopeni. Diky paliativni péc¢i se mize

pacient spolehnout na to, ze mu pecujici odbornici poskytnou kvalitni péci, vyslysi

jeho pfani a Ze jemu 1 jeho blizkym bude zajisténa odborna pomoc.

2. Hospic je dim — ustav, jediné tam se da poskytovat paliativni péce.

Pokud neni mozné poskytnout potiebnou péci v domdcim prostiedi, ve
kterém byva pacientovi nejlépe, kde mu rodina nejlépe porozumi a snazi se
vychazet vstiic, pak je mozné vyuzit sluzeb lazkové hospicové péce. Ve které se
odbornici snazi poskytnout takové sluzby, které se nejvice podobaji domaci péci.
3. Lidé maji umirat v nemocnici proto, aby jejich nemohoucnost nevidéli
jejich nejblizsi, zvlasté pak jejich déti.

Tak jako pfi narozeni, tak i na konci Zivota umirajici ¢loveék potiebuje
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pfedevsim ty, kteti jej maji radi. Nejhorsi je, kdyz ho opusti nejblizsi rodina. Péce
o umirajiciho pomaha nejblizSim vyrovnat se se smrti toho, koho maji radi, ale 1 se
svoji vlastni smrtelnosti. Pro déti je tato zkuSenost dilezita v podobé piikladu, jak

se dustojné o své blizké starat.

4. Paliativni pécCe je pouze pro staré lidi.
Paliativni péce je poskytovana lidem vSech vékovych skupin. Ditiraz na plné

zity zivot se klade u mladSich lidi stejné jako u lidi starych.

5. Paliativni péce je vhodna pouze pro pacienty, ktefri nepotiebuji odbornou
péci.

Paliativni péce je vysoce odborny typ péce, ktery muize pomoci ve velmi
slozitych situacich. Specializuje se na citlivé a cilené feSeni télesnych 1 duSevnich
obtizi, které se objevuji pravé na konci zZivota. V nékterych piipadech se jedna i o

specifickou intenzivni péci.

6. Paliativni péce je na misté pouze tehdy, kdy uz tzv. ,nezbyva zadna
nadéje®.
Paliativni péce pracuje s nad¢ji. Snazi se zbyvajici Cas prozit co nejplnéji.

Rodin€ 1 pacientovi poméaha uzavtit nedofesené otazky.

7. Paliativni péce je urcena jen tém, kdo jsou se smrti smifeni.
Paliativni tym s trpélivosti pomahd i1 tém, ktefi ndhle stoji tvafi v tvar
skute¢nosti, ze jsou nevylécitelné nemocni. Umi pracovat s beznadéji, vzdorem,

poptenim. Tempo péce prizptisobuji tempu pacienta a jeho rodiny.

8. Paliativni péce je urcena pouze nemocnému ¢lenu rodiny.
Paliativni péce je zamétfena nejen na nemocného, ale i na celou rodinu. V

hospicich je poskytovana jak zdravotni, socialni, duchovni 1 psychologicka sluzba,
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ktera je urCena nejen pacientovi, ale i jeho rodin¢ a ktera ani po jeho smrti
nekonci. Profesiondlni pracovnici a dobrovolnici doprovazeji pozlstale v jejich

smutku a pomahaji jim hledat nov¢ jistoty, nad¢je a smysl zivota.

9. Pracovnici hospice mohou pomoci umirani zrychlit, nebo zpomalit.
Paliativni tym provazi ¢lov€ka na konci Zivota a odborné zvlada ptiznaky,
které umirani provazeji. Paliativni péfe umirdni nijak nezrychluje, ani

nezpomaluje.

10. Hospice jsou naboZenské nebo cirkevni, prijimani jsou do nich jen vérici.
Vira clovéka neni podminkou k pfijeti pacienta do hospicové péce.

Odbornici v hospicich poskytuji naplno své sluzby kazdému bez rozdilu

nabozenstvi a duchovni péce je poskytovana pouze na vyzadani pacienta, nebo

rodiny.
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2 PALIATIVNE PRACOVNiK A ZASADY
PALIATIVNI PECE

Socialni prace je zaloZena na ucté k rovnosti, hodnoté a diistojnosti vSech lidi.
Vzesla z humanistickych a demokratickych ideji. Hodnoty socidlni prace jsou
soucasti narodnich a mezindrodnich etickych kodexu. Lidska prava a spolecenska
spravedlnost slouzi jako motivace a zdlivodnéni ¢innosti socialni prace. Za ucelem
posileni spolecenského zapojeni pecuji socialni pracovnici o osoby znevyhodnéné
chudobou, o osoby postizené nebo jinak handicapované. Tyto hodnoty jsou

obsazeny v etickém kodexu a vychazeji z nich také principy prace s klientem.

2.1 Obecné zasady V paliativni péci

Mezi zakladni principy patii, ze pacient, rodina a nejbliz§i piatelé jsou
spolecnymi piijemci paliativni péCe. Tudiz by se méli vSichni podilet na tvorbé
planu paliativni péce. Zakladni slozky, které jsou soucasti ucinné paliativni péce,
jsou slozky psychické, télesné, rodinné, socidlni, a spiritudlni. Tyto slozky je nutné

zaopatiovat u pacienta i rodiny popi. blizkych ptatel. (SKALA, 2011, s.9)

SvatoSova (1995) ve své publikaci vysvétluje pohled Ilékafe. Lékafi si
uvédomuji, ze si i rodina a blizci paliativniho pacienta zaslouzi vice Casu a
pozornosti ze stran lékatt. Casto se viak stiva, Ze tento ¢as sami lékafi nejsou
schopni rodiné pacienta vénovat, protoze Svij ¢as v maximalni mife veénuji
pacientovi a snazi se ze vSech sil bojovat s jeho zdkefnou nemoci. Uznava, Ze se
1¢kaiim muze stat, Ze jsou do boje s nevylécitelnou chorobou pacienta tak zabrani,
7e pacienta zbytecné zatézuji narocnou lécbou, 1 kdyZ samotnd 1écba jiz spiSe
Skodi. V téchto situacich je nékdy méné vice a je na zvazeni zvolit kvalitni doziti,
které by pacientovi mohla poskytnout rodina, kdyby ovSem Iékati v¢€as zahajili

paliativni péci.
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M1 nézor je takovy, Ze vzhledem k tomu, Ze neexistuje jasna mez mezi
zdravim a nemoci, je dualezité¢ ptistupovat ke kazdému clov€ku a jeho rodiné
individualné. Kazdy pacient proziva a snasi pribéh a 1écbu rozdilng, tudiz neni
mozné bezvyhradné Cerpat ze zkuSenosti s minulymi pacienty. V téchto situacich
je préace paliativniho tymu nezbytnd. Pokud si to rodina a pacient pieje, je potieba
S nimi mluvit o0 nemoci oteviené a vysvétlit jim veskeré klady a zdpory dosavadni
a budouci 1écby. Na rozhodnuti o dalSim postupu v 1écbé €1 péci by do jisté miry
mél mit vliv sdm pacient. Toto rozhodnuti v§ak miize u€init pouze, pokud bude

mit pravdivé a spravné informace o diagndze a jeho progndze.

2.1.1 Predpoklady pro poskytovani domaci paliativni péce

Domaci hospicova péce je druh péce, ktera je poskytovana pacientovi
v domacim prostfedi. Domaci péfe mize byt v mnoha aspektech pro pacienta
piijemnéjsi, protoze je v prostiedi, na které je zvykly a ve kterém je mu dobie.
Tento druh péce se zamétuje na péci o nevylécitelné nemocné pacienty, kteii by
radi prozili zbytek svého Zivota doma v rodinném kruhu. O péci o pacienta
Vv domadci hospicové péci piebird ¢ast zodpovédnosti rodina a vykonava zakladni
ukony. K odbornému zaopatieni pacienta slouzi terénni tym, ktery poskytuje péci
jak samotnému pacientovi, tak jeho rodiné. Cilem doméci hospicové, neboli
mobilni péce, je doptat pacientovi diistojné doziti v prostiedi, kde je rad a

soucasn¢ zachovat maximalni kvalitu poskytované specializované péce.

Zakladnim predpokladem pro poskytovani paliativni péce je pfani pacienta,
aby byla paliativni péce poskytovana v domacim prostiedi. Aby vSak byl mozny
tento druh péce vykonavat, musi byt pacient a jeho rodina sezndmeni Se
zdravotnim stavem pacienta, tomuto stavu rozumét a akceptovat moznosti a limity
domaci paliativni péce. Dalsi ptedpoklad, aby bylo mozné domaci paliativni péci

vykonavat, je souhlas rodiny s péci a ochota jednoho rodinného piislusnika prevzit
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mnohdy i nepietrzitou péci o pacienta. Po splnéni zminénych nalezitosti je nutné si
S pacientem a rodinou stanovit dosaziteln¢ cile 1écby a péce. Po celou dobu péce je
tieba udrzovat realistické nadéje a o¢ekavani. To by vSak nemélo branit v empatii

a psychosocialni podpote (SKALA, 2011, 5.9)

2.1.2 Paliativni tym a pécCe o pacienta

Nejcastéjsimi projevy pokrocCilych a terminalnich stadii nevyléCitelnych
onemocnéni jsou bolest, nevolnost a zvraceni, zacpa, dusnost, slabost, nespavost,
uzkost, deprese apod. V téchto ptipadech by mély byt provadény konzultace se
specialisty na jednotlivé symptomy. Mezi dalsi Casté komplikace patii napf.
proleZeniny, dehydratace, komplikace zpisobené podvyzivou apod. (SKALA,
2011, s.9)

Paliativni péci zajistuje ve vSech formach hospicové péce paliativni tym,
ktery je tvofen specialisty. Na zdklad¢ vysSe zminénych komplikaci, které se
mohou u pacienta vyskytnout, je mozné do tymu zafadit také napf. nutri¢ni
specialisty, rehabilitacni pracovniky, a jiné odborniky, ktefi se mohou také
spolecné¢ s tymem a rodinou podilet na distojném doziti pacienta bez bolesti a

jinych komplikaci.

Paliativni péci mizeme rozdé€lit do dvou zakladnich skupin (Standardy paliativni

péce, 2013, .9) :

1. Obecna paliativni péce
— Ogsetrujici lékar podle potreby spolupracuje s prislusnymi lékari specialisty,
indikuje potrebnou osetrovatelskou péci a spolupracuje se socialnim pracovnikem,

psychologem, popr. jinymi specialisty.
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2. Specializovana paliativni péce
— V' zarizeni specializované paliativni péce se predpoklida 24 hodinova
dostupnost zdravotnickych clenit multiprofesniho tymu.
— Setkdavdni tymu se kond zpravidla jednou tydné. Ucastni se jej vsichni
pracovnici, kteri se venuji péci o klienty a pacienty na vSech urovnich
poskytovanych sluzeb. Na setkani mohou byt prizvani konzultanti riznych

odbornosti.

Na ochranu socialniho pracovnika se zamétuje defenzivni orientace. Podnétem
pro vznik tohoto sméru bylo zvetejiiovani nepodlozenych informaci o nespravném
provadéni socidlni prace. Defenzivni orientaci tedy dominuje téma odpovédnosti a
problematiky spojené s rizikem soudniho sporu mezi socialnim pracovnikem a

klientem. (Necasova, 2001, s. 50 - 52)

2.2 Dobrovolnictvi

Fenomén dobrovolnictvi je majoritné vniméan zejména v kontextu socialni
prace, neziskovych organizaci a instituci. Zakladni vymezeni ¢innosti socidlniho
pracovnika zahrnuje zdkon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., ktery ramcove
definuje, Ze socidlni pracovnik ,,vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socialni
agendy vcetné reseni socialné pravnich problemii v zarizenich poskytujicich sluzby
socialni péce, socidalne pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni
cinnost v zarizenich poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socialni rehabilitaci* (Zakon
¢. 108/2006). Zakon stanovuje socidlnim pracovnikiim také povinnost dal§iho

specializacniho vzdé€lavani formou akreditovanych kurzt, Skoleni ¢i stazi

(Matousek, 2007).

Dle Svatosové (1995) se zadny hospic neobejde bez dobrovolniki. Jsou to
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pravé dobrovolnici, ktefi maji zasluhu na tom, Ze se prostiedi hospice podoba
spiSe domovu, nez nemocnici. Nevykonavaji vSak zpravidla lékaiské ukony, a
nebyvaji to oSetfovatelky ani zdravotni sestry. Tyto profese jsou zajiStovany
kvalifikovanymi zaméstnanci, ktefi maji veSkeré nalezitosti pro poskytovani
urcitého druhu péce. ,,Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi cleny hospicového tymu
a jejich prace je spolecensky vysoce cenéna‘ (SvatoSova, 1995, s. 134). Cenéni si
dobrovolniki je také z toho divodu, Ze praci vykonavaji bez naroku na honoraf a
délaji ji z vlastniho zajmu.

Dobrovolnictvi ma dvé zasady. Tou prvni je, Ze nikdo nesmi byt pfetizen.
Kazdy z dobrovolnikll se zavaze k tomu, Ze bude poskytovat péci pouze v takové
mife, aby pro n&j samotného nebyla tato prace ohrozujici. Druha zasada je, Ze na
dobrovolnika musi byt stoprocentni spoleh. Je velice dilezité, aby dobrovolnik byl
k dispozici hospici a ne naopak. Z tohoto diivodu jsou odmitani dobrovolnici, ktefi

tikaji, Ze pfijdou, kdy se jim to hodi. (SvatoSova, 1995, s.134)

2.2.1 Kdo je to dobrovolnik

,Dobrovolnik je clovek, ktery se ze své viile rozhodne venovat ve
svem volném case svou energii, znalosti a zkusSenosti potrebnym lidem nebo

verejné prospésnym cinnostem bez ndroku na odmeénu‘ (Dobrovolnické centrum,

2016).

Jako dobrovolnik je vhodny témét kazdy. Mladi lidé, stfedni generace 1

0soby v dichodovém véku (Dobrovolnik.cz, 2015).

»Diky své vysoké kvalifikaci se zménili z pomocnika placené¢ho persondlu
V experta a partnera. Ochota participovat je u nich vice zavisla na jejich osobnich
zdajmech a potiebdach a méné na trznich hodnotach (jako je sluzba druhym, nebo

smysl pro povinnost)” (Fri¢, 2011, s. 8).

Na socialni praci a pracovniky tento zpisob spoluprace bude klast mnohem
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veétsi naroky. Budou se muset soustiedit na zajiSténi, sladéni a umoZznéni vétsi
svobody individudlné orientovanych dobrovolniki a na jejich kontrolu.
Dobrovolnici stale vice kritizuji profesionalni scénat: ,,Vyhledat, proskolit,

zamluvit a pak ridit (Fri¢, 2011, s. 8).

2.2.2 Dobrovolnik v paliativni péci

V zemich, kde maji rozvinutou paliativni péci, je bézné, Ze jsou
dobrovolnici soucasti paliativnich tymi. Pfesto vSak jsem k tomuto tématu naSel
jen omezené mnozstvi informaci. Je to dano tim, Ze existuji v jednotlivych zemich
rizné trovné a velké rozdily ve vztahu k dobrovolniklim v legislativé, pfipravnych

1 vzdélavacich programech. (Centrum paliativni péce, 2016)

Dobrovolnici vykonavaji praktick¢é tkony v mezich laické prace. Aby
dobrovolnik ziskal potfebné dovednosti a znalosti, je vhodné, aby podstoupil praxe
Vv paliativnich tymech a hospicich. Dobrovolnik miize pisobit v domaci péci
pacienta, i Vv institucionalizované pé¢i. Charakter napln¢ se méni s pozadavky a

ptani klienta a jeho rodiny (napf. mobilni hospic Cesta domu).

V piipadé¢ dobrovolnictvi v domacim prostiedi dobrovolnici umozni
pecujicim, aby na okamzik vystoupili z role pecujiciho a mohli si odpocinout.
Dobrovolnici mohou v ramci svych sluzeb poskytovat emociondlni, socialné popf.
spiritualni podporu jak pacientovi, tak jeho rodiné. Dalsi dulezitou funkci, kterou
mohou dobrovolnici plnit je ,spojka“ mezi paliativnim tymem a rodinou.
V neposledni fadé také podporuje blizké po umrti pacienta. Funkce dobrovolnika
je oboustranné prospésna. Na jedné stran¢ dobrovolnik poskytuje tilevu a pomoc
pacientovi a rodin¢, na druhé stran¢ tato zkuSenost vede k osobnimu ristu
dobrovolnika a poméha mu uvédomit si, co je opravdu v zivote dilezité. (Centrum

paliativni péce, 2016)
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2.3 Eticko-pravni hledisko

Socialni prace v paliativni péci se mize podilet na ndzoru u klientl, kteti
maji problém s rozhodovanim, ale timto krokem se dostavd sama do problému a
musi zodpovidat otazky na svoji ¢innost. Nezbytnost Etiky je tedy ziejma. V
paliativni péci je nezbytné eticky potvrdit jednani a rozhodovani. (BydZovsky,
2015)

,Moralku* 1ze chépat jako socidln¢ platnd prava a povinnosti. Povinnosti a
normy spolu navzajem souvisi a ur€uji zivotni praxi.

V paliativni péci je zcela prvoradé zachovat diistojnost pacienta az do
posledni chvile jeho Zivota. Kazdému z pacientd musi byt poskytnuta patfi¢na
individualni péce v rozsahu, ktery vyzaduje jeho zdravotni stav. Jeho potieby jsou
feSeny citlivym zplisobem, s ohledem na jeho vlastni ptani a pfani jeho blizkych.
Toto souvisi naptiklad s pfanim pacienta, na kterém misté bude péce probihat
(doma, v luzkovém zafizeni, nebo jiném preferovaném prostiedi). V ramci
konzultace s Iékaiem musi byt informovan o rozsahu diagnostickych a 1écebnych
metod a vyuzivani Zivot prodluzujicich postupt. U kazdé navrzené metody musi
byt informovan o jejich pfinosech, ale i rizicich. Jakoukoliv z navrzenych metod
ma pacient pravo odmitnout.

Paliativni  péCe  se  fidi  nasledujicimi  etickymi  principy

(Zdravotnictvi+medicina, 2012):

1. Princip autonomie
Pravo pacienta na ureni svého chovani dle jeho osobniho etického

pfesvédceni.

2. Princip neSkodnosti
Béhem péce se vsemi dostupnymi prostiedky a na zaklad¢ svého nejlepsiho

védomi a svédomi snazime ptedejit situacim, které by mohly pacientovi uskodit.
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Naopak se snazime podporovat to, co je pacientovi prospeSné (zvySovani
pacientovi duSevni a télesné pohody, odlehovani v namdahavych dennich

¢innostech, socializace).

3. Princip spravedlnosti

Dle Kutnohorské (2011), s riznymi lidmi, ktefi se nachazeji v podobné
situaci, by se mélo jednat stejné s ohledem na jejich potieby a zpuisob péce.
Zékladni myslenkou tohoto pravidla je rovnost podminek pro vSechny lidi bez
jakékoli formy diskriminace (vékem, pohlavim, narodnosti, socidlnim statusem,

naboZenskym piesvéd€enim, charakterem onemocnéni, apod.).

4. Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas je klicovym dokumentem, ktery vyjadiuje zakladni
vztah mezi pacientem a pecovatelskym tymem. Jeho hodnota by se neméla
redukovat  pouze na pravni ochranu pecovatelského tymu, ale mél by

poskytnout klicové informace a jistotu pacientovi 1 jeho blizkym.

5. Diistojné umirani a smrt

Diistojné umirdni by mélo obsahovat socialni prvek. Nikdo by nemél
umirat sdm a méla by pacientovi byt poskytnuta moznost osobni blizkosti jiné
osoby (at’ uz rodiny, nebo nékterého z pecovatelského tymu). Je zZadouci, aby akt
smrti byl ,ritualizovan® a byly u néj vyuzity zkuSenosti jak z domaciho, tak

institucionalizovaného modelu péce.
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3 KLIENT V PALIATIVNI PECI

Cilovou skupinou paliativni péce se rozumi klienti / pacienti, ktefi svym
onemocnénim dospéli do pokrocilych, kone¢nych a nevylécitelnych stavi.
(Standardy paliativni péce, 2013, s.5)

Etymologicky zaklad slova klient pochazi z latinského slova cliens — poslusny.
Toto slovo je odvozené ze starolatinského cluere — poslouchat (Holub a Lyer,
1978, s. 242). V dobé starovékého Rima ozna¢oval tento termin chranénce
fimskych patricili, tedy osobu neplnopravnou, hospodaisky 1 pravné zavislou na

svém ochranci (Olah aj., 2008).

V soucasné dob¢ je klient definovan v ramci socidlni prace jako osoba, nebo
skupina osob, na niZ je zaméfena intervence socialni prace (Musil, 2004).
Klientem socialniho pracovnika je také osoba (popf. vice osob), ktera po

zhodnoceni vlastni situace dospéje k nazoru, ze potiebuje v této oblasti pomoc.

Klient v paliativni pé¢i by mél byt pfesvédcen, ze mu je poskytovana laskava
péce. Paliativni péce by se neméla stavét pouze do roviny techniky a zru¢nosti ale

musi byt nutné spojena s laskou. (SvatoSova. 1995, s.25)

3.1 Charakteristika skupin klienta v paliativni péci

Na klienty miZzeme nahlizet zrGznych hledisek. Dé&ti, mladez, dospély,

seniofi,...

Pacienty je mozné rozde¢lit do skupin, dle onemocnéni. Tato onemocnéni

muzeme rozdélit na (Standardy paliativni péce, 2013, s.5) :
1. nddorova onemocnéni

2. neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené skleroze, Parkinsonovy
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nemoci, demence, ALS

3. konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich,

Jjaternich a ledvinnych
4. AIDS
5. polymorbidni geriatricti pacienti
6. pacienti v persistujicim vegetativnim stavu
7. nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

8. kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhavanim v prostredi

intenzivni péce

Poskytnuti paliativni péce je pravo, které¢ by méli mit vSichni pacienti, ktefi se
potykaji s onemocnénim, které ohrozuje jejich zivot a to bez ohledu na zékladni
diagnozu. Nejen pacientli se tyka paliativni péce. Je urCena také rodindm a dalSim

blizkym téchto pacientt. (Standardy paliativni péce, 2013, s.5)

3.1.1 Rozdéleni pacientii z hlediska jejich chovani

Z hlediska chovani je mozné klienty rozdé¢lit takto:

1. Spolupracujici pacient motivovany k vyfeSeni svého problému. Aktivné se

snazi spolupracovat se socidlnim pracovnikem.

2. Nespolupracujici pacient, kterému chybi motivace ke spolupraci, nebo ji

odmita (n¢kdy i ze studu).

3.Rizikovy pacient — je takovy, u kterého je mozné ocekavat piimé ohrozeni

néjakym socidlnim problémem.

4. Ml€enlivy pacient — je typ klienta, se kterym se velmi obtizné¢ navazuje kontakt.

Byvaji to klienti, ktefi viibec nekomunikuji, nebo odpovidaji jednoslovné,
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¢1 za pomoci citoslovci.

5. Pacient v odporu — odmita spolupraci se socialnim pracovnikem. Nereaguje na
snahu socialniho pracovnika pomoci mu zvladnout jeho obtiznou Zivotni

situaci.

6. Manipulativni pacient — nema zajem o praci se socialnim pracovnikem, jeho

hlavnim cilem je ziskani vyhod.

7. Agresivni pacient — se chova agresivné vici socialnimu pracovnikovi, a tato

agrese muZe byt verbalni, nebo fyzicka (Levicka, 2004).

3.1.2 Potreby klienta / pacienta v paliativni pé¢i

Maslowova pyramida potieb déli potfeby do nékolika kategorii. Jeji bazi tvoii

vvvvvv

pojeti je zalozen na ptedpokladu, Ze je nutné nejdiive uspokojovat ty

nejzakladné;si potieby a teprve poté je mozné postoupit o fad vyse.

Potieba uznani,
ucty, ocenéni

Potreba lasky, prijeti
sounalezitosti

Potieba bezpeci a jistoty

Maslowova pyramida poti‘eb (ATKINSON, 2003, s. 471)

Pokud nedochazi k uspokojeni potieb ¢lovéka, mlze nastat rozvoj deprivace,
neboli stradani (Matousek a kol., 2013). Potieba je motivem k jednéni a je tfeba

tento projev nedostatku odstranit, jelikoz ¢lovéka zasahuje do vSech oblasti jeho
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byti, tedy v celé oblasti bio-psycho-socialni (Trachtova aj., 2008).

Paliativni péCe je poskytovana v prostiedi, které maximalné odpovida
pacientové prani. Paliativni péfe zahrnuje analyzu potieb klienta. Soucasti této
analyzy je zajiSténi, zdali pacient a jeho rodina viibec takova pfani ma. V ptipade,
Ze si pacient pieje, aby mu byla poskytovana péce v domacim prostredi, ma takova
péce obecné prednost. V téchto ptipadech je vSak pribézné prehodnocovano, zdali
dané prostiedi a technické podminky vyhovuji péci o paliativniho pacienta a
soucasné splnuji pfedstavu klienta 1 jeho rodiny, ¢i blizkych. V pfipadech zmény
mista, kde doposud byla péce vykondvana, je tfeba pokracovat v realizaci planu
paliativni péce. V kazdém takovém ptipad¢ je kontinuita pée zachovana za
pomoci piimé komunikace mezi poskytovateli a taddné vedenou zdravotni

dokumentaci. (Standardy paliativni péce, 2013, s.5)

Z toho plyne, ze v ptipad¢ paliativni pé€e jsou dané potieby u pacienta hlubsi
a potiebuje je vice, nez kdy jindy. V téchto chvilich by méla pacientovi

poskytnout fadnou péci a zajisténi potreb rodina a paliativni tym a piatelé.

3.2 Prava pacientii

Tak jako socialni pracovnici, tak 1 pacienti maji eticky kodex. Eticky kodex
,Prava pacientd navrhla, formulovala a nésledné schvalila Centralni eticka
komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

1. ,,Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci

provadenou s porozumenim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovikii,

kteri ho osetruji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzby primerené moznostem

ustavu, jakoz i moznost denné se stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli.
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Omezeni takovéhoto zpusobu (tzv. kontinudlnich) ndvstév mize byt
provedeno pouze ze zavaznych divodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl
pred zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického Ci terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadit akutniho
ohroZeni mad byt ndlezité informovdn o pripadnych rizicich, kterd jsou s
uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupii
nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych alternativach, mad na
sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout lécbu a ma
byt soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V' priitbéhu ambulantniho i nemocnicniho vySetieni, oSetreni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany
maximdlni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu,
konzultace a lécba jsou veci ditvernou a musi byt provedeny diskrétné.
Pritomnost osob, které nejsou na vysetFeni primo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, zZe veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho
léchy jsou povazovany za diverné. Ochrana informaci o nemocném musi
byt zajistena i v pripadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma prdavo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti
primérenym zpusobem vyhoveét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v
mire odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient
predan jinemu lécebnému ustavu, pripadne tam prevezen poté, kdyz mu
bylo poskytnuto uplné zditvodneéni a informace o nezbytnosti tohoto predani
a ostatnich alternativach, které pri tom existuji. Instituce, ktera ma

nemocneho prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lecba bude vedena s primérenou
kontinuitou. Ma pravo védeét predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich
hodindch a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékar pokracovat v
informacich o tom, jakd bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma prdavo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripade, ze
se lékar rozhodl k nestandartnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i
terapeutického vyzkumu. Pacient miize kdykoliv, a to bez uvedeni diivodu, z
experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pripadnych zdravotnich
dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zaveru zZivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotniku,
kteri musi respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi
zdkony.

11. Pacient ma pravo a povinnost zndt a vidit se platnym radem zdravotnicke
instituce, kde se léci (tzv. nemocnicni rad). Pacient ma pravo kontrolovat

svuj ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je

ucet placen. “* (Skala, 2011, s.14-15)
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4 VYZKUMNA CAST

Vyzkumnou ¢ést jsem se rozhodl zaméfit na praci socidlnich pracovnikii v
paliativni a hospicové péci. V teoretické Casti magisterské prace jsem se vénoval
vymezeni prace socialnich pracovnikli v paliativni a hospicové péci a jevy s tim
spojené. Tuto cilovou skupinu socidlnich pracovnikl pro miij vyzkum jsem zvolil
proto, ze jsem se pomérné Casto setkal s vyzkumy zaméfenymi na pacienty v
paliativni péci. S vyzkumy zaméfenymi na pracovniky, ktefi tuto profesi
vykonavaji, jsem se vSak setkal zfidka. Byla pro m¢ vyzva zmapovat tuto
problematiku a zjistit, jak socialni pracovnici snaSeji praci v takto naro¢ném
odvétvi a jakou formu psychohygieny nejcastéji voli, aby minimalizovali riziko
syndromu vyhoteni a byli schopni poskytovat kvalitni péci umirajicim po celou

dobu jejich praxe.

4.1 Cil vyzkumu a formulace otazek

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké formy relaxace a jaké druhy psychohygieny
socidlni pracovnici na sebe aplikuji, aby u nich nedoslo k syndromu vyhoteni a
podobnym negativnim dopadiim na jejich psychiku. Mohou paliativni pracovnici a
pracovnici v hospicové péci s nékym své emoce sdilet? Jakd je podpora ze strany
zaméstnavatele a jakou vahu ptiklada prevenci syndromu vyhoteni? Zajimaly mé
také osobni praktiky a zkuSenosti, které jednotlivym socidlnim pracovnicim
nejvice pomahaji v tézkych chvilich. Na zdkladé mnou zvoleného zadméru jsem

zformuloval nésledujici vyzkumné otazky:
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1. Vyzkumna otazka:

Zmeénil se n¢jak pohled socidlnich pracovnikli na umirdani a smrt béhem

prace v paliativni péci?

2. Vyvzkumni otazka:

Jsou nékteré shodné prvky ve formach duSevni hygieny jako prevence

syndromu vyhoteni?

3. Vyzkumna otazka:

Jak subjektivné funguje soucinnost pracovnikili v paliativnim tymu?

4.2 Popis pouzitych metod

Z divodu specifik a role osobnostnich predpokladi v nachylnosti k
syndromu vyhoteni jsem se rozhodl pro tento vyzkum zvolit kvalitativni vyzkum a
naslednou analyzu ziskanych dat pomoci fenomenologické interpretativni analyzy
(IPA).

Pro tuto vyzkumnou formu jsem se rozhodl proto, Ze povazuji kvalitativni
vyzkum za metodu, ktera klade maximalni mozny diiraz na ziskavani dat s
orientaci na poznani zkoumaného jevu u konkrétniho ¢lovéka. Vzhledem k tomu,
ze se mé¢ vyzkumné téma zamétuje na tézko kvantifikovatelny a replikovatelny
zkoumany prvek, kvalitativni vyzkum povazuji za vhodny. ZkuSenosti a psychicka
odolnost ve vztahu k umirajicim pacientiim je u kazdého socialniho pracovnika
rozdilnd a zakladd se na predchozich zkuSenostech, zdzitcich a psychické
rovnovaze. Pfi vyzkumu jsem se nesnazil analyzovat jen zkoumany problém. Za
dilezitou stranku jsem také povazoval pochopit socidlniho pracovnika v jeho
celistvosti a snazil jsem se pochopit, pro¢ dany pracovnik nahlizi na zkoumany jev

tak, jak na n¢j nahlizi.
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4.2.1 Kvalitativni vyzkum

Neexistuje jedind obecné uznavana strategie V pfistupu ke kvalitativnimu
vyzkumu. Na kvalitativni vyzkum nebylo vZdy nahliZzeno kladné z diivodu procesu
ziskavani vysledk, které byly oznaCovany za nevypovidajici ve vztahu k obecné
pravdé (resp. zobecnitelnosti ziskanych dat), nebo Ze nevypovidaji dostate¢né.
Kvili nestrukturovanému a tvarnému charakteru je opakovani vyzkumu, za
podobnych ¢1 stejnych podminek, obtizné aZ nemozné. V tomto se kvalitativni a
kvantitativni vyzkum li§i. V kvalitativnim vyzkumu nedochézi v takové mife ke
zobectiovani vysledkl proto, Ze se pracuje s omezenym poctem participantll ze
stejné skupiny (Hendl, 2005, s.49). AZ s pozd¢jSim rozvojem metodologickych
Skol, zejména interakcionismus a isnterpretativismus, se zacala utvaret teoretické
&asti kvalitativniho vyzkumu (Svaficek, 2007, s.13).

Za ptednost kvalitativniho vyzkumu se povazuje schopnost dostat se hloubé¢ji do
problému a diky tomu je mozné se v ném daleko 1épe pohybovat. Tyto moznosti
kvantitativni vyzkum postrada. Z tohoto divodu je mozné se v problému
pohybovat uvnitf a daleko vhodnéji tak hodnotit danou otazku a neziistat pouze na
povrchu. Uvniti problému mame umoznéno pozorovat vyvoj a zpusoby, ke kterym
v prubéhu zkoumdni dochdzi. Kvalitativni vyzkum vyuzivame tehdy, kdyz
potiebujeme upomenout na to, pro¢ se dany jev objevil, zatim co vSeobecna
rozsifenost dané¢ho jevu v tomto pfipadé neni prioritou. Nespornou vyhodou
kvalitativni metodologie jsou pfistupy, které nam davaji podnét pro teorii
sledovaného jevu. V kvalitativnim vyzkumu se zaméfujeme zdmérné na
participanty, ktefi maji vztah ke zkoumané skupiné, u které se zkoumany fenomén
vyskytuje. V kvalitativni analyze obdrzenych dat je zasadni vytvotfeni hustého
popisu, ktery odpovida zaméru (Hendl, 2005, s.151).

V kvalitativnim vyzkumu mtiZzeme zminit tii hlavni ¢asti. Prvni jsou udaje, které
lze ziskat z mnoha riznych zdroji. Mezi nejb€znéjsi zdroje fadime rozhovory a

pozorovani. Druhd ¢éast zahrnuje interpretacni a analytické postupy, na zaklad¢
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kterych dochdzime k teoriim, nebo zavérim pomoci analyzy dat. Do posledni, tieti
slozky tfadime pisemné a ustni vyzkumné zpravy, ze kterych lze cCerpat z

védeckych publikaci, nebo na konferencich (Strauss a Corbinova, 1999)

4.2.2 Interpretativni fenomenologicka analyza (IPA)

Interpretativni fenomenologickd analyza je =zaloZzena na spole¢ném
objevovani a chdpani zkoumanych otazek participantem 1 vyzkumnikem. Zaklad je
pochopeni participantova pohledu na svét. To se déje na nékolika rovinach. Strana
prvni se odehrava na strané participanta, ktery sdéluje své nazory a pohledy, do
kterych promitd své Zivotni zkuSenosti. Na stran¢ druhé tyto pohledy a nazory
piijima vyzkumnik a nechavd je na sebe pisobit (Yardley, 1997, s.70).
Prostiednictvim spole¢né prozité zkuSenosti vyzkumnik data mizZe analyzovat a
nasledn¢ interpretovat vysledky.

V interpretativni fenomenologické analyze je vyhodou, Ze je tu veétsi
prostor pro svobodu a kreativitu, nez v ostatnich kvalitativnich pfistupech
(Willing, 2001). ZkuSenost je v piistupu IPA brana jako vysledek vzijemného
sdileni vyzkumnika a tdastnika. Zitd zkuSenost je viak cilem tohoto pfistupu
(Larkin et al., 2006, s.102). Interpretativni fenomenologickd analyza je
povazovana za subjektivni z toho divodu, Ze uc€inéné zavery jsou pouze docasné.
Styl vyzkumnikova pfemysleni o tématu je subjektivni, dialogicky, rigordzni a
systematicky (Smith et al., 2009). Vyzkumnik pfemysli nad danym tématem
spoleéné s participantem a proptjcuje tak kritické vyklady k tomu, jakou
participant ptfifazuje své zkusSenosti vahu (Larkin et al., 2006, s.102). Pro vyzkum
ma vyznam, aby zavérecné posouzeni respondentovy zkusenosti a vypovédi byla
obsazena 1 zkuSenost vyzkumnika (Willing, 2001). Prace s dvojitou
hermeneutikou a s hermeneutickym kruhem je soucast piistupu IPA. Smysl
procesu déava pievedend zkuSenost do slov. Do zpiisobu svého mysSleni a

porozuméni své zkuSenosti s danym jevem dava participant Sanci vyzkumnikovi
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nahlédnout do svého svéta (Smith a Pietkiewicz, 2014).

Pro ziskani dat do vyzkumné casti jsem zvolil polostrukturovany rozhovor,
ktery je u IPA doporucovan (Smith et al., 2009). Polostrukturovany rozhovor je
sestaven tak, Ze si modelujeme urcité schéma, které¢ je pro participanta zdvazné.
Schéma je vymezeno okruhy otazek, jejichz potfadi je mozné zaménovat a
svévoln¢ pozménovat €1 dopliovat. Nezbytné je vSak zachovat u
polostrukturovaného rozhovoru jeho podstatu a jadro. Kazdy rozhovor je
technicky vzato origindl a nahliZime na n¢j individudlné. Kvalitativni rozhovor
byva spojnici k rozboru néazori, vypovédi, vyznami, postoji a pohledi. Ty
vychazeji z néjakych piedchozich zazitkl a zkuSenosti z udalosti, které participant

zazil. Sam vyzkumnik je zakladni nastroj pro vedeni rozhovoru (Disman, 2011).

4.2.3 Vyzkumny vzorek

Dle nutnosti detailnosti a potieby hloubky analyzy volime v kvalitativnich
pristupech pocet participant. V kvalitativnim vyzkumu to z pravidla byva nizsi
pocet s orientaci na podrobnost obsahu. Dobra reprezentativnost je pak zajiSténa
nerozdilnosti vzorku, ktery volime metodou zdmérného vybéru, kde stanovime

skupinu lidi, ktefi jsou pro dany vyzkum vhodni.

4.3 Charakteristika zkoumaného vybéru

Jako zékladni kritéria jsem stanovil participanty pracujici na pozici socialni,
nebo zdravotné-sociadlni pracovnik vykonévajici paliativni péci. Na zakladé téchto
kritérii a porovnadni postojii jednotlivych socidlnich pracovniki jsem kontaktoval
Ctyfi pracovisté zabyvajici se paliativni péci. A v kazdém z nich jsem realizoval
rozhovory.

Organizace a nemocni¢ni zafizeni, pro které jsem se rozhodl, poskytuji
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svym pacientim/klientdm 1ékatskou, socialni, psychologickou, duchovni a
paliativni péci.

Mym zamérem bylo zjistit, jakym zplsobem socialni pracovnici vnimayji
praci v paliativni péci, jejich spolupraci v ramci paliativniho tymu a jejich formy
relaxace ¢i duSevni hygieny jako prevence proti syndromu vyhoteni. Zaméftil jsem
se také na formy podpory ze strany zaméstnavatele a celkové vnimani paliativni

péce ze strany socidlnich pracovniki.

4.3.1 Popis souboru

Jako prvni organizaci jsem oslovil Domov svatého Karla Boromejského,
protoZe mam s timto pracoviStém zkuSenost v rdmci vykondvani své praxe v
Institutu klinické a experimentalni mediciny. Druhé oslovené zatizeni — FN Motol
pro m¢ bylo také dobfe znamé, protoze jsem v ném v minulych letech absolvoval
praxi. Odtud mi socidlni pracovnice doporucila dalsi dvé organizace, kde se také
zabyvaji paliativni pééi — VSeobecnou fakultni nemocnici a Ustfedni vojenskou
nemocnici. Ve vSech téchto zatizenich prob&hly nasledné€ po ptedchozi domluve
rozhovory.

Mym cilem bylo provést rozhovory se socidlnimi pracovniky, ktefi se
zabyvaji paliativni péci, nebo pusobi v paliativnich tymech. Informace o

organizacich, ve kterych jsem provadél vyzkum, jsou nasledujici:

1. Domov svatého Karla Boromejského

., Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, zalozena v r.
1652 v lotrinském Nancy, vznikla jako odpovéd péti statecnych Zen na potrebu
osetrovat lidi, nakazené morem, cholerou, souzené hladem a bidou vseho druhu,
ktera zavladla po tricetileté valce.

Z piivodniho spolecenstvi Sluzebnic Svaté Rodiny postupné vznika reholni

kongregace, ktera prijima za vzor Zivot milanského arcibiskupa sv. Karla
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Boromejského, jenz byl ve své dobé prikladem obétavého milosrdenstvi. ProtozZe
jeho socha stala na dvore prvniho domu v Nancy, zacali lidé sami nazyvat sestry
Jjeho jménem. * (Historie kongregace, Domov sv. Karla Boromejského)

Domov svatého Karla Boromejského je organizace zabyvajici se péci o
nemocné seniory sidlici na adrese K Sancim 50/6 163 00 Praha 17 - Repy.
Poskytuje zdravotni sluzby na lazkach LDN s kapacitou 77 lizek LDN a 2 lizka
zdravotné-socidlni, nabizi odlehCovaci pobytové sluzby s kapacitou 13 mist a
denni stacionaf s kapacitou 25 mist. Dale poskytuji eduka¢ni Cinnosti v oblasti
socialni prace, 1€karskou pomoc a to vSe v nepfetrzitém provozu. Pobyt v Domové
svat¢tho Karla Boromejského je zpestfovan riznymi kulturnimi akcemi a
aktivitami, kterych se pacienti mohou zucastiiovat.

Moje prvni zkuSenost a prvni dojem byl velmi pozitivni. Nahlasil jsem se
ve vratnici, kde m& pani velice ochotné¢ s tsmévem nasmérovala na socialni
oddé€leni. Byl jsem pfivitdn piijemnou pani socidlni pracovnici a po kratkém
seznamovacim rozhovoru jsme pieSli k dotazovani. Po uskutetnéni mého
vyzkumného rozhovoru pfisla do kancelare druha socialni pracovnice, se kterou
jsem m¢él taktéZ domluvenou schlizku, a kterd pro mlij vyzkum poskytla rozhovor

také.

2. VSeobecna fakultni nemocnice

., Vseobecnd  fakultni  nemocnice v  Praze poskytuje  zadkladni,
specializovanou a zvlast specializovanou lécebnou, oSetrovatelskou a
diagnostickou ambulantni i luzkovou péci détem i dospelym ve vsech zakladnich
oborech. Zajistuje také komplexni lékdarenskou péci, vcetne technologicky
narocnych priprav cytostatik nebo sterilnich lécivych pripravku, transfuzni sluzbu

a dopravni zdravotni sluzbu.

55



Zakladni nosné programy VFEN jsou:

o diagnostika a lécba nddorovych onemocnéni

e péce o matku a dité

o diagnostika a lécba kardiovaskuldrnich chorob

o komplexni stomatologicka a maxilofacialni péce

o diagnostika a lécba chorob krve a krvetvornych organii

o vyzkum a lécba metabolickych poruch

o diagnostika a lécba demyelinizacnich onemocneni* (Informace pro

pacienty, Vseobecna fakultni nemocnice v Praze)

Vseobecna fakultni nemocnice zajistuje 1¢ékaiské 1 nelékaiské sluzby a sidli
ne adrese U Nemocnice 499/2, Praha 2, PSC 128 08. Kdyz jsem do FVN vesel,
nemohl jsem se néjak dobie zorientovat. Nikdy jsem v této nemocnici nebyl a
ptsobila na mé jako takové ty staré sanatoria z filmu. Uzké chodby, tzké a strmé
schodisté, velké dvefe do pokoji a dievéné prosklené vstupni dvefe.

Socialni oddéleni sidli v hornim patie a vzhledem k tomu, Ze jsem pftisel s
malym piedstihem, prochazel jsem chodby této, pro m¢ nezndmé, nemocnice. Na
sténach visely nasténky s informacemi pro pacienty a navstévniky, a klasické
zazloutlé dvete od kancelaii napovidali, Ze tato nemocnice je historickym unikem.

Po té, co jsme se pozdravili s pani socialni pracovnici, jsme vesli do jeji
kancelafe a vedli jsme nezavazny rozhovor o mém studiu a mé¢ minulosti. Pani
socialni pracovnice byla moc piijemna a po té, co mé pohostila napojem, jsme

zapocali mij strukturovany rozhovor.
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3. Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

LHlavnim poslanim Ustiedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni
nemocnice je poskytovani kvalitni bezpecné odborné zdravotnické péce zaloZené
na nejmodernéjsich lécebnych metodach a postupech ve prospéch zdravi a kvality
Zivota pacientii. UVN pecuje z previzné casti o obyvatele Prahy 6, o prislusniky
armady a dalsich sloZek ozbrojenych sil, v Fadé subspecializaci také o nemocné z
dalsich regionit Ceské republiky. Poskytuje moderni 1écbu a péci ve vsSech
oborech, s vyjimkou détského [ékarstvi, kardiochirurgie a lécby popdlenin.* (O

nas, Vojenska fakultni nemocnice Praha)

UVN (U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6) je klasickym
dikazem, Ze je u nas medicina na vysoké trovni. Dokazuje to velky komplex o
deseti klinikach a dvaceti odbornych oddéleni. V ramci UVN je k dispozici 674
luzek z cehoz je 469 luzek standardni a dale disponuji lizky nésledné péce a
socialni pée. UVN pecuje jak o valetné, tak nevaleéné veterany a nabizi v ramci
arealu  mnoho sluzeb v¢. Kavarny, Iékarny, prodeje ortopedickych a

kompenzacnich pomicek apod.

Do socialni poradny jsem piisel brzy rano a hned mé piivitala vedouci socidlni
pracovnice. Délal na mé velice dobry a kvalifikovany dojem. Dle jejich slov
vybudovala socidlni oddéleni od ,piky“ dle svych postiehti a dlouholetych
zkuSenosti. O péci o paliativni pacienty se stard paliativni tym, ktery je na velmi
vysoké urovni a ktery spolupracuje s kolegy napti¢ vSech oddéleni. Na§ rozhovor
zacal pfivitdinim a predstavenim, nasledovala nabidka kdvy a kratky neformalni

rozhovor, po kterém jsme ptesli k rozhovoru vyzkumnému.

4. Fakultni nemocnice Motol

., Poslanim FN Motol je lécit nemocné na podkladeé soucasnych poznatku

lékarske vedy a zajistovat svym klientim komplexni a kvalitni vysoce
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specializovanou péci pro vSechny faze lidského zivota. Poslani shrnuje heslo:
fnmotol.cz: slouzime generacim®. Vizi do budoucnosti je ucinit z nemocnice

Y66 v

,Vlajkovou lod’** ceského zdravotnictvi v oblasti vSeobecné i specializované péce.
Efektivni systém rizeni nemocnice véetné planu kontinualniho zvysovani kvality je
pro naplnéni poslani i vize nezbytny.
o poskytuje zakladni, specializovanou a super specializovanou zdravotni péci
a sluzby v lékarskych oborech, formou ambulantni a liizkové péce pro deéti,
dospélé a seniory
e je nejvétsi zdravotnické zarizeni v CR
o stavebné ji tvori 2 propojené monobloky a nékolik samostatnych pavilonii -
ma 2 189 liuzek
o ambulantné osetii vice jak 750 tisic pacientii rocné
o na luzku osetii pres 70 tisic pacientii rocné

e ma pres 5000 zaméstnancu* (FN Motol, 2012)

M3 prvni zkuSenost s FN Motol (V Uvalu 84 150 06 Praha 5) byla po
dokonceni bakalarského studia. FN Motol mi nabidla praxi nutnou k absolvovani
akreditovan¢ho zdravotné-socidlniho kurzu v NCONZO v Brn€. V aredlu
nemocnice se nachazi velké mnozstvi sluzeb, které mohou vyuzivat zaméstnanci,

pacienti, ale 1 bézni navstévnici nemocnice.

Na osobni schiizce jsem vysvétlil cil mého vyzkumu. Zdravotné-socialni
oddéleni sidli v ptizemi ubytovny pro sestry. Po nahlaSeni a zapsani se do knihy
navstév jsem se vydal do oddéleni, kde jsem cca 3 roky nebyl. Pfed kancelafi jsem
potkal vedouci socidlni pracovnici a zanedlouho jsme pfistoupili k rozhovoru.
Druhy rozhovor jsem provadél ve stejném zafizeni, jen o dvé kancelare dal, kde

mi poskytla rozhovor kolegyné pani vedouci socidlni pracovnice.
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RozloZeni poctu participanti a realizovanych rozhovori v jednotlivych

zarizenich:

Zarizeni Osloveni Souhlasilo s Rozhovoru
potencialnich rozhovorem realizovano
participanta

Domov svatého 2 2 2
Karla Boromejského
(Praha 6)
Vseobecna fakultni 1 1 1
nemocnice
Vojenska fakultni 1 1 1
nemocnice Praha
Fakultni nemocnice 2 2 2
Motol
Nadace Dobré dilo 1 0 0
sester sv. Karla
Boromejského
(Praha 1)
Celkem 7 6 6

4.4 Prubéh rozhovoriu

Rozhovory jsem uskutecnil v pribéhu Cervence 2017. Ze vSech rozhovori
byly pofizeny audio zdznamy s tématikou socialni prace v paliativni pé¢i a
prevence syndromu vyhoteni. Pfepisy zminénych audio-nahravek jsou k dispozici
v pfiloze. VSichni participanti byli osloveni moji osobou prostfednictvim
osobniho, nebo telefonniho kontaktu. Participanti byli informovani o moznostech
ucasti na vyzkumu. Polostrukturované rozhovory pobihaly vzdy v kanceléii

daného pracovnika.

Po osobnim seznameni nasledovaly informace o mém vyzkumu a o
prabéhu rozhovoru. Sezndmeni s nutnosti pofizeni audio zdznamu a kratky

neformalni rozhovor a vzajemné piedstaveni. V souvislosti s vyzkumnym
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rozhovorem byl kazdému socidlnimu pracovnikovi ptedloZzen a vysvétlen
informovany souhlas ve dvou vyhotovenich, jehoZ koncept je dostupny k
nahlédnuti v ptiloze této prace. Po probrani formdlni stranky jsme doSli k
polostruktorovanému rozhovoru ktery se mél obsahem dotykat tématu socidlnich

pracovnikil v paliativni péci a prevenci syndromu vyhoteni.

4.5 Etické hledisko

Kazdy socidlni pracovnik, kterého jsem v souvislosti s vyzkumem oslovil,
byl informovan o zadméru vyzkumu i o probiraném tématu. Dobrovolnost a
anonymita byla zakladni zaruka pii oslovovani pracovnikil v paliativni péci. Na
zéklad¢ toho jsou v piepisech rozhovori skryty takové informace, které by
umoznili jednoznac¢nou identifikaci dané osoby. Dalsi zarukou byla moznost
neodpoveédét na jakoukoli otdzku a svobodnd volba okamzité rozhovor ukoncit a
odmitnout tak ucast na mém vyzkumu. Odmitnutim a ukonceni rozhovoru nebude
mit pro participanta Zadné negativni dusledky.

Kazdému ucastnikovi vyzkumného rozhovoru jsem nabidl, Ze je moznost
dalSiho setkani v ptipad€, Ze by dotycny chtél jesté¢ néjakou informaci sdélit ¢i

prodiskutovat.

4.6 Analyza rozhovoriu

V této ¢asti provedu rozbor rozhovort s jednotlivymi participanty. V prvni
casti se budu zabyvat metodou zvanou idiograficky pfistup, ktery je metodou
kvalitativniho vyzkumu a spociva v co nejpodrobnéjSim poznani osobni zité
zkuSenosti kazdého participanta ve vztahu k rozebiranému tématu (Smith et al.,
2009). Vyhodou této metody je také usnadnéni analyzy obsahu finalnich témat,

kterou se budu zabyvat v nasledujici ¢asti.
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1. Domov svatého Karla Boromejského

Participant Roki v paliativnim tymu
Pani A 15
Pani B 1, 3/4

Pani A.

Pani A. ma dlouholeté zkuSenosti v oblasti socidlni prace. Vystudovala
vysokou Skolu a deset let pracovala jako kuratorka trestné ¢innosti déti a mladeze.
V paliativni péci pracuje 1,5 roku. Pro zménu své ¢innosti v oblasti socialni prace
se rozhodla z divodu prevence syndromu vyhoteni, kdy pracovala v jedné oblasti.
,, moje motivace pro zménu toho zamereni byla, byla ehm —pomlka-- asi jako
nejaka prevence po deseti letech prosté jako syndromu vyhoreni.”. Jako dalsi
davod proc¢ se pani A. Rozhodla pro pozici ¢lena paliativniho tymu bylo, Ze znala
kvality sestry pracujici v Domové svatého Karla Boromejského, protoze tam v
minulosti absolvovala praxi ,,v domove sv. Karla Boromejského jsem kdysi za
studii delala praxi, v dennim staciondri, takze jsem ten diim znala a ehm ta moje,
to moje rozhodnuti proc jit zrovna sem bylo ehm, Ze jsem védéla, Ze tady ta nase
sestra predstavena ta sestra Konzuela, ta je vopravdu jako kvalitni clovek, a tak
nejak jsem méla jako pocit, Ze ta prace tady bude néjak jako kvalitné délana. . PO
chvili vypravéni o osobnich zkuSenostech a pribéhu péce o paliativni pacienty se
dostaneme k tématu, zdali pani A. Né&jak za dobu plisobeni v paliativni péci
zménila svlij pohled na smrt a vS§eobecné na umirani. Pani A. reagovala, ze téma
smrti pro ni bylo vzdy silné téma, ale pfestoZe to pro ni stile neni jednoducha
prace, tak to duchovni prostfedi ji v tom pomahd. ,, jd jsem se vidycky jako s
tématem smrti strasné Spatné vyrovnavala a, ehm, nerikam, Ze se mi to délad
jednoduse , tedko, ale, ehm, tohle prostredi to, ehm, toho duchovna mi néjak jako

pomohlo “. Po rozhovoru na toto téma jsme volné ptesli k otazce zdali ma pani A.
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nckdy pii praci v péci o umirajici slabsi chvilky, které se ji néjak dotykaji a jak se
s nimi vyrovnava. Odpovédéla, ze jsou obcas situace, kdy vnima s pacientem
n¢jaky siln€jsi vztah a pravé v tyto situace tézce nese. ,, 4 pak prosté se, ehm, jako
ten pribéh toho cloveka vas dotkne néjak osobné, néjak to prosté znate, je tam
nejakej jako spolecny pojitko, spolecnej jmenovatel a to se vas samoziejmé dotkne
daleko vic. “. Tento siln¢j$i vztah pani A. pficitd tomu, ze se né€kdy stava, Ze se
piibéhy pacienta n&jak propoji s osobni rovinou pracovnika. ,, jd si myslim, ze ty
slabsi chvilky jsou samoziejmé jednak v tom, kdyz tam mate s, s ,s tym pribéhem se
vam néjak propoji s vasim osobnim Zivotem a jednak se taky miiZe stat, Ze proste si
na toho clovéka proste zvyknete za tu dobu, co je tady, mate ho rad“. Pak pani A.
fekne zajimavou vétu, kterou jsem v podobném znéni slySel v rozhovorech
vicekrat. Ze i kdyZ jsou to slabsi pocity, neni to $patné, protoZe to dokazuje nasi
lidskost. ,, Jd si teda troSku myslim, mozna je to moje obrana, ale trosku si
myslim, Ze kdyby se nam tyto véci nedely, takze jsme stroje“. Logickd navaznost na
probrané téma byla otazka, jaké formy relaxace a psychohygieny pani A. vyuziva
pro to, aby tyto slabsi chvilky nepierostly pies unosnou mez. Odpoveéd’ byla opét
velice podobna jako v ostatnich rozhovorech. Pani A. hled4 a nachazi podporu ve
svych kolegynich a v pfirode€. ,,je naprosto klicovy, Ze jako, jako pro mé jsou ty
kolegyné fakt, ehm, nejen supr kolegové, ale prosté supr jako lidi. Ze kdyby to tak
jako nebylo a neméla bych, nemohla bych se vo né voprit, jo? Tak, tak si mysim, Ze
k tomu, ehm k tomu to neunyst, eventuelné vyhoret, jako je mnohem bliz.“, , ja
vetsinou, kdyz mam napeéti, tak jako jdu ven jdu do prirody ,,. Po osobnich
forméch psychohygieny mé zajimaly podpory ze strany zaméstnavatele a byl jsem
velice zvédav, zdali pracovnice v paliativni péfi maji od zaméstnavatelil
zprostiedkované supervize. Pani A. mi popsala, Ze supervize v Domové svatého
Karla Boromejského fungovaly jest¢ pred jejim ptichodem. ,, kdyZ uz jsme sem
nastoupili, tak tu fungovala supervize... jo? A néjak jako si ji drzime a funguje to
tady dal a mame mysim si dobrou supervizorku a fakt to pomahda. Pomaha to jako

ty veci tezky jako sdilet a mluvit o nich a treba i néjak je poposouvat aby to bylo i
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Jjinak a lip." . Zavérem rozhovoru jsem se zajimal, zdali jsou tyto formy relaxace

dostate¢né a dali se pani A. stava, Ze si ,,nosi* praci domil. Odpovédéla, Ze se

stava, ze si nosi domu jak emocni, tak tu ,,papirovou* formu prace domt, ale ze ze

zvlada, protoZze ma podporu v paliativnim tymu. ,, fo co si nosime domii jsou

vetsinou ty papiry... jo? A s téma pribehama néjak se mi, ehm, jako nosim si je

domui taky. Taky. Ehm, ale néjak se mi to jako, jako lip zvlada tim, Ze fakt tady ten

tym mame jako kvalitni“. Zavérem jsem podckoval za rozhovor a poptal mnoho

Stésti do budoucich let.

Tabulka témat rozhovoru s pani A

Téma Souradnice Citace

Dlvod zmény zameteni 1.23 ,,v ramci n&jaky jako mého rozvoje jit
nékam dal.“

Neinformovani pacienta 1.32-33 ,»piijimame pacienty, u kterych vime,
Ze jsou vazné nemocni, termindlné a
oni to nevedi z ty nemocnice.*

1.41-42 ,»a on to nevi, ze ta 1écba onkologicka
bude ukoncena*

- duchovni hledisko 2.3 ,»Skoda z lidskyho hlediska a takovy
velky napéti z toho duchovniho.*

Pohled na smrt a umirani

- $patné se vyrovnavala 2.8 Jjsem se vzdycky jako s tématem
smrti stra§né Spatné vyrovnavala‘“

- zména (k lepsimu) 2.10-11 .2 prosté tyhle véci se d&jou, ze to k
Zivotu patfi, a Ze se to da zvladnout
jako dustojné*

Stresové faktory

- osobni rovina 2.19-21 ,.ten ptibéh toho ¢loveka vas dotkne
néjak osobné, n&jak to prosté znate, je
tam né&jakej jako spolecny pojitko,
spoleénej jmenovatel a to se vas
samoziejmée dotkne daleko vic.*

2.23-24 ,»ha toho ¢lovéka prosté zvyknete za
tu dobu, co je tady, mate ho rad, a
prosté tézko se s nim rozloucite*

Dusevni hygiena

- spoleéné sdileni 2.30 ,,musim fict, ze v tom mé teda hodné
pomahaji kolegyné*

2.31 ,-me& hodné pomtize, Ze jim to tfeba
muzu fict*

- ptiroda 3.34 ,kdyz mam napéti, tak jako jdu ven
jdu do ptirody*

- potfeba byt sama 35 ,»n&jak potfebuju bejt jako sama se
sebou*

Podpora zaméstnavatelem

- supervize 2.32-33 ~mame taky supervize a jako sdilime

to tam, to mi jako hodné pomaha.*
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Miij dojem po rozhovoru s pani A.:

S pani A. byl rozhovor velice ptijemny. Plsobila matetsky a citil jsem, Ze
vztah ke klientim m¢éla velice kladny. Vnimal jsem z ni, Ze po deseti letech prace
v socidlni praci s jinym zaméfenim se na pozici socidlniho pracovnika v
paliativnim tymu citi dobfe a vnima smysl své prace. Rozhovor byl pro mé velice
pfinosny a moc rad jsem se piesvédcil, ze jsou lidé na spravném misté.

Pani A. si pochvalovala jak praci tymu, tak praci v Domové svatého Karla
Boromejského celkoveé. KdyZ jsme vedli nezavazny rozhovor, bavili jsme se o

mém vzdélani, o Skole a o mych planech do budoucna.

Pani B.

Pani B. je stejné jako pani A. zaméstnankyni v Domové svatého Karla
Boromejského, kde piisobi na pozici socialni pracovnice a je ¢lenkou paliativniho
tymu. K socialni préaci a k seniorim ma vztah mnoho let. Co jd si pamatuju, tak
vod 18 jsem zacala pracovat jako dobrovolnice v LDNce jedny velky nemocnice a
tam jsem pracovala asi nékolik let a tam uz jsem se setkdavala proste se starim a se
smrti jako docela casto.*. Pani B. ma k seniorim velice silny vztah a jiz od
minulosti védéla, ze se nemize zabyvat jinou praci, nez pravé praci se starymi
lidmi. ,,...vodjakziva jsem védéla, Ze prosté se seniorama --smich-- musim
pracovat, zZe nic jako jinyho asi, asi to nemiize bejt*. Za svoji ,kariéru® socidlni
pracovnice pani B. pracovala v FN Motol, jako osobni asistentka pro seniory v
domacim prosttedi i v domove pro seniory. ,,...délala jsem, ehm, kratce v jednom
domoveé pro seniory, tam mé to néjak nevyhovovalo, potom, ehm, jesté predtim
teda jsem délala osobni asistentku u seniorii v jejich domacim prostredi a potom
teda jsem deélala v Motole v nemocnici® . Dale mé otazky smétovaly na vnimani
smrti a jaky pohled na umirani viibec ma, kdyz tolik let pracuje se seniory, kde dle
jejich slov tato prace s umiranim souvisi. Pani B. vzpomina, jak v osmnacti letech
chodila za jednou pani jako dobrovolnice, na své prace v FN Motol, kde tézce

nesla paliativni pé¢i a umirdni na détském oddéleni a zminila se také o tom, ze

64



nyn&j$i pracovisté na ni ve vnimani smrti ma pozitivni vliv a Ze jej snasi 1épe. ,,
jako mlada, kdyz mi umrela pani, za kterou jsem chodila a nebyla to teda
seniorka, ale chodila jsem za ni treba rok, rok a piil jako dobrovolnice, tak jsem to
velice Spatné jako nesla a tedka kdyz, ehm, pracuju tady v tomhle prostredi, ehm,
tak si myslim, Ze to umirani tak néjak nesu lip a ze k tomu mam i jinej, jinej vztah
si myslim“, ,,pro mé bylo mozna nejtezsi, kdyz tam slo o umirani deéti. To jsem teda
Jjako vopravdu tézZce zvladala. . Po tomto tématu jsme voln¢ navazali zdali pani B.
v praci v paliativnim tymu zaziva néjaké tézké chvilky a na jejich teSeni a
zvladani. Pani B. reagovala, Ze slabsi chvilky ma a Ze je obtizné se vyrovnavat s
ptibéhy umirajicich pacientu. ,, Urcite, tech slabsich i tézkych chvilek mdam, mdam
dost hodné —smich--, a je tézky, nékdy je tézky se vyrovnat viastné s téemi pribéhy
tech lidi, téech rodin, protoze to s nima sdilite”. Ma dalsi otdzka logicky
navazovala, jaké formy osobni relaxace pani B. ma, kdyz zaZiva tyto obtizné
chvilky. Na moji otazku odpovédéla prakticky stejné, jako jeji kolegyné v
piedchozim rozhovoru, Ze hleda oporu v kolegynich, supervizi a kdyz je sama, tak
hleda energii v ptirod€. kdyz mam néjakou tézkost, tak, ehm, to sdilim tady s
kolegynéma, v ramci tymu a i treba na oddéleni se sestiickama, nékteryma,
protoze se mi s nekteryma z nich pracuje velice dobre, a komunikuje a, ehm, jak
relaxuju, tak to potom, jednak, Ze si to tady odZiju, néjak si to vyrikame, jednak
taky mame praci, ktera je podporovana supervizi ze strany zaméstnavatele, a pak
teda, osobnée, ehm, ja vychazim do lesa”. Za nejvétsi podporu ze strany
zaméstnavatele povazuje pani B. supervize, které celému tymu Domov svatého
Karla Boromejského poskytuje. ,,je to viastné takova podpora jakoby celyho
naseho tymu, abychom dokdzali spolecné néjak komunikovat a pracovat, ale asi
zasadni je ta supervize si myslim. . Na posledni otdzku, jak se ji celkové pracuje
v paliativnim tymu, jsem dostal odpovéd’, Ze je to o lidech. Ze existuji lidé, se
kterymi si pani B. rozumi vice a s nékterymi méné, ale celkové soucinnost
hodnotila kladné. , vono to zalezi hlavné na osobnosti toho clovéeka, takzZe

samozirejmeé s néjakou sestiickou to uplné neni idedlni, dlé ja mam nastésti to stesti
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—smich-- Ze mam tieba pani doktorku, se kterou spolupracuju a kterd je vopravdu
vyborna, citliva a dokazZem prosté se domluvit na vsech vécech a to mé teda
vyhovuje, urcité ta podpora toho celyho tymu.”. Zavérem jsem pod&koval za

rozhovor a poptal mnoho §tésti do budoucich let.

Tabulka témat rozhovoru s pani B

Téma Souradnice Citace

Motivace k zaméfeni 1.6-7 ,,uz 1 moje skoly, vS§echno bylo
sméfovany vzdycky jako na praci se
starymi lidmi*

Pohled na smrt a umirni

- umirani déti 1.12-13 »tam teda pro me bylo mozna nejtézsi,
kdyz tam Slo o umirani déti.*

- umirani starych lidi 1.15-16 ,,ksly? je to stary (?I,OVél(.’ vtak’ se s tim
kazdy, nebo teda ja urcité, lip
vyrovnam®

- smrt nepatfi k Zivotu 1.29 ,»mé&la jsem pocit, Ze ta smrt jako

vlastné je zI4, ze nepatii do zivota“

- zména (k lepsimu) 1.27-28 »ted’ka kdyz pracuju tady v tomhle
prostiedi, tak si myslim, Ze to umirani
tak né&jak nesu lip a Ze k tomu mam i
jinej, jinej vztah*

Stresové faktory
- osobni rovina 1.35-36 ,Jje t€Zky se vyrovnat vlastné s témi
ptibéhy téch lidi, téch rodin, protoze
to s nima sdilite a od zacatku*

Dusevni hygiena
- spoleéné sdileni 1.41-24 ,.kdyz mam né&jakou tézkost, tak to
sdilim tady s kolegynéma v ramci
tymu a i tieba na oddéleni se

sestiickama,
3.9 ,,Urcité ta podpora toho celyho tymu.*
- supervize 1.44 ,»taky mame praci, ktera je
podporovana supervizi*
- ptiroda 1.46-47 ~Zbavit se ngjakyho stresu, tak, tak je

to pfiroda urcité, co mi pomaha.*

Miuj dojem po rozhovoru s pani B.:

Pani B. se zmiflovala, Ze se na diktafon trochu stydi mluvit a Ze nevi, zdali
bude odpovidat dobie. Ujistil jsem ji, ze kazda odpovéd’ pro mé¢ bude piinosem, at’
uz bude jakakoli. Také jsem se s ni podélil o svoji nervozitu, protoze s rozhovory
na diktafon nemam moc zkuSenosti, ale ze to urCité spolecn¢ né€jak zvladneme.

Rozhovor byl sice kratsi, ale obsahoval veSkeré nezbytnosti, abych data z néj mohl
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zatadit do vyzkumné ¢asti.

Pani B. byla vzorovy ptiklad osoby v pomahajici profesi. Jiz od détstvi se
vénovala praci se seniory a tvrdila, Ze to nemohlo byt jinak. Ke starym lidem ma
velice kladny vztah a je ochotna kdykoli podat pomocnou ruku nejen jim, ale také
komukoli z paliativniho tymu. Mé&I jsem velikou radost, Ze pani A. a pani B. spolu

tvoti tym, protoZe se velice dobfe dopliiovaly a fungovaly.

2. VSeobecna fakultni nemocnice

Participant Rokii v paliativnim tymu

Pani C. 1

Pani C.

Pani C. ma v oblasti socidlni prace a paliativni péce velké zkuSenosti.
Paliativni péc¢i se zaCala zabyvat od vzniku hospict. ,,od vzniku hospici, ehm,
hospice zacaly vznikat, ehm, koncem, nebo zacatkem devadesatych let, takze od
tech devadesatych let.“. V paliativnim tymu VFN pulsobi jeden rok. VSeobecna
fakultni nemocnice podala dvé Zzadosti na podporu paliativni péce spolecnosti
Avast a ob¢ zadosti vyhraly. ,, mame tady dva tymy, které podaly zZdadosti, ehm, o
podporu, ehm, firmy Avast, oba tymy teda vyhraly a dostaly podporu na rok, ehm,
financni“. Motivace pani C. vykonavat paliativni péci byla, Ze v nemocnicich
diive paliativni péCe viibec nebyla. ,, tady paliativni péce v nemocnicich viibec neni
a nebyla, ehm, takze jsme takovymi si myslim pritkopniky urcite. “. Pani C. za dobu
pusobeni v paliativni pé¢i se zménil pohled na smrt od tabu, kdy se smrt moc
nefeSila a nemluvilo se o ni, az k soucasnosti, kdy uz smrt umi pojmenovat a
popsat ji v ramci paliativniho tymu, i1 rodinnym pftislusnikiim. ,, smrt vzdycky pro
kazdyho je takovy jako, nebo tabu, nebo ehmmm, Ze se to boji treba o tom mluvit,

ehm jak by si predstavoval, ten clovek, urcité mluvi se o tom, ehmm, nejen v ramci

67



toho multidisciplinarniho tymu, ale i s tou rodinou se otevira ta otdzka“. Smrt
pani C. vnima jako kladnou soucast zivota. RozliSuje také ,,dobrou‘ a ,Spatnou*
smrt a v popisu prace paliativniho tymu je to, aby lidem ptinaSeli a umoZnovali tu
smrt ,,dobrou”. V kazdém ptipad¢ je nazoru, Ze by smrt lidi neméla vykolejit a
neni to nic, ¢eho bychom se méli bat. ,, smrt vnimam osobné, Ze je to, ehm, Ze
urcité ceka kazdého, to znamenda, Ze to neni nic, ceho bysme se méli bat*, ,, neni t0
nic, co by, ehm nas muselo néjak vykolejit, to znamend, tady jde o tu dobrou smrt,
to znamena, abysme udélali v ramci i ty péce, i toho zajisténi toho pacienta upline,
aby i ta rodina se s tim dovedla, ehm, lépe smirit”. Za slabé ¢1 Spatné chvilky v
jejim pisobeni v paliativnim tymu pani C. jmenuje ty situace, kdy umira n¢kdo
mlady, nebo kdyz rodina umirani svého blizkého $patné snasi. Také zminila, Ze
jsou pro ni tézké chvilky, kdyZ si pacient nepieje, aby o jeho smrtelné diagnoze
védéla jeho rodina. ,, Urcite, slabsi chvilky to jsou, kdyz, urcite muuu —pomlka--,
kdyz je to nekdo mlady, kdyz umiram, kdyz je to, ehmm, nebo ta rodina, ehm, velkd
rodina Spatné to snasi, spatné chvilky jsou i kdyz zarizujeme naslednou paliativni
PpéCi po, ehm, to znamena, Ze pacient si tieba nepreje aby védela jeho rodina jeho
smrtelnou diagnozu a naopak. “. Pii tézkych chvilkach, jako je ta ,Spatna“ smrt,
tak se pani C. obraci pro podporu k paliativnimu tymu, kde mohou tyto véci
probrat. ,.... jako sdileni, sdileni ty dobry, nebo spatny smrti. “. Pani C. mimo VFN
pusobi také na nefrologickém oddéleni Strahov, kde se 1é¢i dializovani pacienti. A
kde je pro ni jako pro ¢lena paliativniho tymu prace jednodussi a kde je jednodussi
mluvit s pacienty i s rodinou, ze/pro¢ byla dializa¢ni 1é¢ba ukoncena. ,, pacienty
zname leta letouci, kteri se tam dialyzuji, takze kdyz uz, ehm..., dojde ke zhorseni
stavu a dojde k tomu konci a odpojeni dialyzy, takZe uz se zname i s téma
pacientama, s rodinou, takze je to trosicku jednodussi. “ Na druhou stranu pani C.
pozice musi fikat napt. doktoriim, jak by méli urc¢ité véci déla a pokud s ni tento
nazor lékai nesdili, tak je ve slozité situaci a tvrdi, Ze to ,,ploSné*“ zaskoleni v

paliativni péci bude jest€¢ n¢jaky cas trvat. ,, Tadleta paliativni péce v aredlu
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nemocnice ma zase ten, mam hrozné tézkou tu ulohu, ehm, chodit viastné mezi, na
kliniky, kde jsou paliativni pacienti a viastné vikat kolega kolegovi, doktoriim, jak,
ehm, co by méli davat a neméli a kazdy teda na to ma jinej ndhled a, takze si
myslim, Ze to bude jesté néjakou dobu trvat.*. Podporu ze stran zamé&stnavatele
pani C. dostava ve form¢ moznosti supervizi, nové mohou navstivit kaplana, nebo
se spoléha na to, Ze si té¢Zkosti vyfeSi mezi sebou v rdmci paliativniho tymu, kde je
pfitomna 1 psycholozka. ,, mdme tady kaplana nové, takZze na internim oddeéleni
Strahov, ehm, jsou supervize, dochazi... dle potreby.*“, ,, mame tam i psycholozky,
Ze pokud je opravdu néjaky probléem v ramci néjakyho sdileni, nebo néjaké
problémy, Ze si to prosté sami vyresime.“. \V zavéru rozhovoru jsme se vénovali
spolupraci v paliativnim tymu, kde pani C. hodnotila pribéh své praxe. Od
pocatki, kdy byli socidlni pracovnici ,,podfadnym postem az po soucasnost, kdy 1
ostatni pracovisté a specialisté vidi v socidlnim pracovnikovi kvalitniho ¢lovéka s
osobnimi zkuSenostmi a znalostmi, ktery miize v rdmci tymu nabidnout néco, co
nikdo jiny z tymu nemuze. ,, No my jsme vzdycky jako socialni pracovnici, musim
Fict, Ze jsme byli takovy jako chudobky a Ze porad jako, ehm, jsme byli na takovym
konci vyvoji ,,, ,, je i 0 komunikaci s tou rodinou, o téch znalostech, ktery mame,
protoze na to se nabalujou rizny, ruzny problémy, ktery se nevlezou do Zadnych
Sablon, takze musim vict, Ze, ehmmm, velmi dobre*. Zavérem jsem pod¢koval za

rozhovor a popidl mnoho stésti do budoucich let.

Tabulka témat rozhovoru s pani C

Téma Souradnice Citace

Chybi paliativni péce 1.8 .81 myslim, ze tady paliativni péce v
nemocnicich viibec neni a nebyla“

Pohled na smrt a umirdni 1.20-21 ,,ze urCité ¢eka kazdého. To znamena,
Ze to neni nic, ¢eho bysme se méli
bat.«

) 1.22-23 ,»To znamena, tady jde o tu dobrou

- dobra smrt smrt.«

Stresové faktory

- umirani mladého ¢lovéka 1.26 Hurité, kdyz je to nékdo mlady, kdyz

umira‘

- rodina Spatné snasi 1.27 ,,hebo ta rodina, ehm, velka rodina
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Spatné to snasi.*

- piéni umirajiciho/rodiny 1.28-29 ,_,pacient_si tfeba nepfeje, aby_Védéla
jeho rodina jeho smrtelnou diagnozu a
naopak.”

Dusevni hygiena

- spolec¢né sdileni 1.33 ,»Z€ si 0 tom... miZzeme promluvit,
mezi sebou.*

2.7-8 ,»pokud je opravdu néjaky problém v

ramci néjakyho sdileni, nebo né&jaké
problémy, Ze si to prosté sami
vyfesime.*

3.34 ,-na internim odd¢leni Strahov jsou
supervize*

- supervize

Miuij dojem po rozhovoru s pani C.:

S pani C. byl rozhovor veden na vysoké urovni. Od zacatku z pani C.
vyzafovala profesionalita a oborové zkuSenosti. Mnoho let praxe z pani C. udélalo
zkuSené¢ho cCloveka, ktery je motivovany pro budovani kvalitniho paliativniho
tymu. Sama mi sd¢lila, Ze dfive paliativni péce nebyla na moc vysoké trovni a Ze
déla vse pro to, aby tu existoval systém, ve kterém ¢lovék mize dozit spokojené a
tak jak sdm chce.

Mimo nahravany rozhovor jsme se bavili o mych pldnech a budoucnosti.
Probirali jsme vSeobecné téma paliativni péce, ve které mi zase rozsitila obzory.
Sdélila mi zkuSenosti z praxe, které jsem se nedocetl v zadné literatute, se kterou

jsem ve vztahu k diplomové praci pracoval.

3. Ustiedni Vojenska Nemocnice

Participant Rokii v paliativnim tymu

Pani D. 1

Pani D.
Po té co jsem pfijel do UVN v Praze, pfipomné&lo mi toto pracovisté Institut

experimentalni mediciny. Velky komplex, v§e nové, €isté a moderni. V zdravotng-
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socialnim oddéleni mé ptivitala pani D., ktera ma bohatou praxi ve zdravotnictvi a
socialni praci, ktera trva 33 let. Na pracovisti v UVN pracuje deset let a snaZila se
za ty 1éta vybudovat takové pracovisté, které v UVN funguje nyni ,, od zacdtku co
tu jsem prosté jsem se snazila tady tu socialni praci v nemocnici postavit na tu
uroven, kde jsme tedy ted,,. Pani D. pracovala dvacet osm let jako zdravotni sestra
na nékolika pracovistich ale vnimala, Ze se na ¢lovéka musi nahlizet dal neZ pouze
na zdravotni stav. ,,chybéla mi v ty praci toho zdravotnika komplexnost péce. J0?
Vzdycky jsem to takhle vnimala, celoZivotné.”, , protozZe jsem prosté vidéla, Ze,
ehm, je jako treba videét, videét toho cloveka jakoby dal, nez na jeho diagnozu a
lécbu,,. Na zakladé toho se pani D. rozhodla dostudovat si socidlni praci a
studovala etiku. Po dobu celych deseti let se pani D. snazila o vznik paliativniho
tymu, ale umoznil to az projekt Avast, spolu az do konce, ktery umoznil sestavit
paliativni tym v§em organizacim, kde jsem vyzkum provadé¢l. ,, Celou dobu viastné
usiluju o vznik paliativniho tymu v nemocnici, ale vlastné se to podarilo az ve
chvili, ehm, kdy,hmmm, kdy ndm to umoznilo, tedy, kdyz jsme byli vybrani do
projektu Avast, spolu az do konce*. Pani D. se setkdvala s umirajicimi po celou
dobu své praxe, coz bylo bez mala ctyficet let. Po dobu této praxe pani D. stale
zjistovala jak Spatné€ na tom ve spolecnosti ve vztahu k paliativni péci a umirani
jsme. ,,celou dobu my profesni drahy tedy skoro ctyricet let, ehm, jsem se
setkavala prosté s umirajicimi, ehm, s rodinami, ehm, ty situace byly jako veli,
velice nelehky, byli to mladi lidi, Ze jo, ehm, a i stemi reakcemi rodiny a celou
dobu jsem si uvédomila jak sSpatné, ehm, na tom, ehm,--pomlka-- spatné v ty
spolecnosti jsme...“. Za dobu praxe pani D. také zminovala, ze naSe spole¢nost
neumi poradit pfibuznym umirajicich, neumi je podpofit, neumime se bavit o smrti
a vSeobecné Ze jsme ve vztahu k umirajicim a jejich blizkym na tom velice Spatné
a proto jeji motivace byla na tomto pracovat a zménit dosavadni postupy,
abychom méli fungujici paliativni systém. ,, Ta motivace je jednoznacna prosté v
tom, Ze vidim, ze komplexni, komplexni pohled na clovéka, ehm, jednoznacné i ze

strany socidlniho pracovnika ta psychosocidalni podpora, psychosocidlni podpora
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rodiny, a provazet je, provdzet je vlastné béhem celyho toho pobytu v ty nemocnici
a pak je teda predat do péce, do péce bud tedy hospicového zarizeni, nebo
mobilniho hospice, nebo prosté néjakych sluzeb, ehm, kde, ehm, prosté bude
opravdu maximalné pecovano o toho cloveka i o tu rodinu.“. Dale jsme V
rozhovoru pokracovali mym dotazem, jestli po tak dlouhé praxi a mnozstvim
klientl a znalosti zménila pani D. pohled na umirani a na smrt. Jeji odpovéd’ byla,
ze ke smrti odjakZziva ptistupovala s velikou Uctou, protoze Cerpala z détstvi, kde
jeji prarodic¢e umirali doma a z tohoto zazitku Cerpa do soucasnosti, a pokud se
zménil, tak jen ze smrt jeSté vice respektuje a chova k ni Uctu. ,,jsme se viastné
starali o, o, o, my jaksi prarodice spolecné, spolecné se svymi rodici a umoznili
Jjsme jim uZ tenkrat jaksi umrit v domacim prostredi, takze ja jsem ten priklad jako
vzdycky méla a vidycky i k ty smrti, nebo k tomu umirdni jsem pristupovala s
nesmirnou jako uctou ..., takze to, to je jaksi, jaksi jako neménny a to je tak celou
dobu a jestli se za to, za tu dobu, ehm, ten pohled se jako nezménil, ten je porad
Stejnej, naopak to jesté ve mé vyvolava jako daleko, daleko silnéjsi pocity, ze by ta
spolecnost, ehm, s tim problémem méla vic pracovat, ehm, méla by tam bejt ta
celospolecenska vychova®. Déle mi pani D. fikala zpétnou vazbu, kterou od
klienti za rok puasobeni tymu dostava a vysledkem je, ze jsou z toho rodiny
pacientli piekvapeni, ze si na n¢ né¢kdo udéla tolik ¢asu, protoze z minulych let
bylo zvykem, ze se t€émto rodindm Iékat vénovat par minut na chodbé a pak
odeSel. ,, mame s tim neskutecné dobry zpétny vazby, ehm, viastne devadesat
procent, ja nevim, z tech asi sto-padesati co jsme méli v péci za ten rok jako praci
tymu, ehm, tak, ehm, vlastne devadesdat procent, ehm, téch rodin je vlastné
prekvapenych, zZe si na ne nékdo udela cas . Po, ptimo smrsti, téchto pozitivnich
informaci, jak v UVN paliativni tym funguje, jsem navazal na negativngjsi
stranku, kterd se na pracovisti mize vyskytnout a to jsou t€zké chvilky a zvladani
téchto situaci. Pani D. bez vadhani odpovidd podobné jako vétSina socialnich
pracovnikit z mého vyzkumu. ,Jako, myslim si, Ze by bylo, jako Ze by bylo asi

uplne nenormalni, kdyby clovek nezazil tezky chvilky. Dale pokracuje, Ze po
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tolika letech Clovék s tim uZ umi pracovat na néjaké Urovni, aby tyto tézkosti
nepiekrocCily tnosnou mez, ale i po tolika letech se najdou situace, které si nese
domt a nad kterymi ptemysli. ,, myslim, Ze je to i na osobnostnim nastavenim,
protoze proste, vidycky to jakoby vnimam bolestné, ne ze bych, ehm, se tim
zahltila, ehm, to jako s tim uz jako clovék néjak umi pracovat za ctyricet let prace,
ale, ale vidycky to cejtim jaksi, ehm, jaksi bolestné, ehm, v ramci vztahu, treba k
nejaky ty rodiné*, ,, je to vilastné horsi, kdyz je to treba mladej clovek, ehm, kterej
ma maly déti, jo? A, ehm, ted viastné tam vy jste s tou rodinou, jste tam s tim
manzelem, rodicema esté . Téma rodiny ve vztahu k umirdni je pro pani D. citlivé
a v pribc¢hu rozhovoru jsme se na podobna témata dostali nékolikrat. Moji dalsi
otazkou bylo, co pani D. déla pro to, aby zrelaxovala a co ji osobné pomdha
odprostit se od téchto naroénych témat. Pani D. od zacatku ptlisobila jako pozitivni
a usmévavy Clovek, se sklony k roding a ptatelstvi. Z relaxacich jmenovala rodinu,
viru, sport a paliativni tym. ,, jsem vérici, jsem kiestan, takZe ta vira je, hmm,
jako, hmmmm pro mé ma jako obrovskej samoziejme smysl“, ,, mdam super
rodinny zazemi, Ze jo, tri deti, St-pét vnoucat a, ehm, skvelyho manzela,
celozivotniho partnera, kde mam uzasny zdazemi, kde i proste, ehm, i-i prosté
nejakje, jako ehm, svuj, ehm, klicovej pocit ja mu miizu sdélit, navic on je lékar,
takze, takze si muzeme néjak ramcové povidat i o ty prdaci a on je taky velmi
empatickej “, , rodina, vira, sport, dalsi, jiny zajmy, ktery mi rohle vlastne
pomiizou preklenout, Ze, ja jako vlastne za ctyricet let jsem nemeéla viastne, byla
jsem spoustakrat unavend, ale nikdy jsem neméla pocit vyhoreni.*. Ptistup,
povaha a nastaveni pani D. ji umoznilo nikdy nepoznat pocit vyhoteni, nebo
bezvychodiska. ,, Myslim za celejch ctyricet let, Ze jsem ten pocit neméla, vzdycky
mam pocit smyslu, ten jsem meéla vzdycky.“. Po osobnich relaxa¢nich technikach
jsem se ptal na podporu ze strany zaméstnavatele, kde mi pani D. odpovédéla, ze
na jeji popud zaméstnavatel zajistil supervize jak na oddéleni humanitnich sluzeb,
tak 1 pro paliativni tym. ,, Ja jsem si to jako vynutila, ne jako kvili paliativnimu

tymu, ale vlastne, ehm, kvili ty humanitni sluzbe, aby vsichni mohli, ehm,
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ventilovat proste svy problémy*. Po diskusi ohledné vedeni, prubéhu budovani
oddéleni jsme se dostali k nazoru a spolupraci pani D. v paliativnim tymu, kde
jsem se ptal, jak se citi a jaka je spoluprace uvnitt tymu. Tady mi popsala pani D.
zékladni rozdily ve vnimani jednotlivych oddéleni paliativni péce a spolupraci. V
tymu se citi skvéle a 1 spoluprace napii¢ odd€lenimi s tymem paliativni péce je na
velice vysoké urovni, 1 kdyZ obCas se stava, Ze ne Uplné pochopeni nachazi ze
stran I¢kait. ,, Jd jsem si to jako vynutila, ne jako kvili paliativnimu tymu, ale
viastné, ehm, kvuli ty humanitni sluzbe, aby vsichni mohli, ehm, ventilovat prosté
svy problémy*, ,,ako tu problematiku vnimame uplné jinak, chirurgicky obory,
tam sestricky néktery jsou taky uplné vyborny a chtély by to délat spravné a chtély
by to delat dobre, ale tam je problem v tech lékarich® Zavérem cely tym a
spolupraci zhodnotila pani D. kladn€. ,, vSichni nds respektujou, my respektujeme
je, je to, ehm, a pritom vlastné ta prace v tom tymu je to velmi nendsilny a je to
velmi takovy, jako prirozeny. Jako nikdo si na nic nehraje, coz jako, v tomhle ani
nejde a, ehm, proste myslim si, Ze je to vopravdu, ehm, prinosem, ehm, ze strany
toho pristupu téch jednotlivcii, ktery jsou tam vybrany “. Zavérem jsem podékoval

za rozhovor a popial mnoho stésti do budoucich let.

Tabulka témat rozhovoru s pani D

Téma Souradnice Citace

Snaha o ustaveni paliativniho tymu 1.21 ,»,Celou dobu vlastné usiluju o vznik
paliativniho tymu“

Vztah ke smrti 1.31-32 ,,heumime mluvit o smrti, neumime
mluvit s t¢ma rodinama, neumime je
podpofit*

Komplexni pohled na ¢loveka 1.39-40 ,.kde prosté bude opravdu maximalné
pecovano o toho ¢lovekaiotu
rodinu.*

1.42-43 ,Duchovni péce, psychologicky péce
a tak dal.“

Pohled na smrt a umirani
- Gicta ke smrti 2.7-8 ,»vZzdycky i k ty smrti, nebo k tomu
umirani jsem pristupovala s
nesmirnou jako tctou jo?*

211 ,»ten pohled se jako nezménil, ten je
porad stejnej.*

- pohled se nezménil

Paliativni tym

- pozitivni zpétné vazby 2.20-21 ,»hikdy nevime jaka tfeba ta reakce,
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reakce bude a mame s tim neskutecné
dobry zpétny vazby.*

- upfimnost 2.26-27 ,jaka je jeho diagnoza a fika to velmi
citlivé, ale tika to tak, aby to bylo
prosté jednoznaény.*

- pocit rovnocennosti 4.23-24 »cejtim se tam Uplné jako rovnocenny
partner vSech*

Stresové faktory
- osobni rovina 3.24-25 ,»vzdycky to cejtim jaksi, jaksi
bolestné v ramci vztahd, tfeba k
n¢&jaky ty roding.*

3.26-27 ,,S1 to n¢jak nosim, nosim domt a
tieba o tom premejslim™

3.30 ,»nékdy je to vlastné horsi, kdyZ je to

- smrt mladého ¢lovéka tieba mladej clovek™

Dusevni hygiena

- vira 3.35 ,»proste jsem veé-vétici, jsem kiest’an,
takze ta vira je*
- rodina 3.37 ,,mztim super rodinny zéz§mi‘_‘
- sport 3.42-43 ,,mar:qvurc%ty sp.orty,' ktery mi to
pomtizou jako i zvladat.
3.48-49 ,»Vzdycky mam pocit smyslu, ten
- smysluplnost

jsem méla vzdycky.*

Muij dojem po rozhovoru s pani D.:

Pani D. je jednim slovem profesional. Desitky let zkuSenosti jak na pozici
zdravotniho, tak na pozici socidlniho persondlu z pani D. udé€lalo studnici
védomosti a pland. V UVN piivedla zdravotné-socialni praci a paliativni pééi na
takovou uroven praveé ona. Od prvni chvile jsem z pani D. citil letitou zkuSenost a
neuvéiitelnou motivaci zménit systém k lepSimu.

Po nahravaném rozhovoru jsme probirali plany jak mé, tak plany pani D.
Moc se mi libil zapal, se kterym tuto praci vykonava a védomosti, které muize
poskytnout jak pacientim, tak rodinnym piislusnikim. Cas u ni nehraje roli a

vénuje se svym klientlim tak dlouho, dokud potiebuji.
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4. VSseobecna fakultni nemocnice Motol

Participant Rokii v paliativnim
tymu
Pani E. 0,5
Pani F. 1

Pani E.

Pani E. je na pozici zdravotné socialniho pracovnika 10 let a funguje jako
¢len paliativniho tymu a zaroven jej sestavuje. V FN Motol se rozbiha paliativni
péce pro dosp€lé a byla ji pfiznana podpora ze strany Avast. Paliativni péci v FN
Motol provadéli 1 v minulych letech, nicméné az nyni bylo mozné oficidlné tym
zalozit a zah4jit fungovani pod hlavickou paliativni péce. Motivace pro pani E.
byla, Ze chtéla zvysit Groven poskytovanych sluzeb pro umirajici a jejich rodiny.
.»...ja paliativni péci vykondavam v ramci zdravotné-socialni péce v nemocnici a,
ehm, v podstaté, jako principy paliativni péce, ehm, jako, uz od podstaty tak néjak
souviseji s témi, ehm, ehm, jak se mad vztahovat ke klientovi, nebo pacientoVi,
takze, ehm, moje motivace proc, proc¢, délat v paliativni péci je takovd, protoze ji
povazuju, ehm, za nejefektivnéjsi z hlediska toho, aby ten pacient, ehm, prosté
dustojné dozil. “. Za dobu prace v socidlni praci a paliativni péci je pani E. zménil
pohled a vniméni smrti pomérné markantné. V zacatcich se tématu smrti hodné
bala. Nyni pohled na smrt zménila a pfipisuje to tomu, Ze v poslednich letech se
téma smrti zaCalo hodné zminovat, probirat a netabuizuje se takovym zpiisobem,
jako tomu bylo dtive. ,, nejdriv jsem se toho, toho tématu umirani pomerné dost
bala a bylo to néco co na zacatku my kariéry zdravotné-socidalni pracovnice, ehm,
bylo docela prekazk*, ,, a taky mi asi chybél i na Skole, ktera mé na tuto profesi
pripravovala se o ty paliative, ehm, néjak oteviene bavit*, ,, v posledni dobé se

tohle, eh, tohleto hodne meéni jo?, zZe ja dostudovavam, nebo dostudovala jsem
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magisterskej titul a tam se paliativa sklonovala dokonce, ehm, mezioborové“. Pani
E. pokracovala v hovoteni o prib&hu a vyvoji paliativni péfe a detabuizovani
smrti jak ve Skolach, tak na pracovistich az do soucasnosti, kdy tvrdi, Ze se sice
dospélo k oteviené komunikaci o paliativni péci a o umirdni, ale na druhou stranu
na jejich pracovistich se potykd, ze svoji praci spiSe zprostiedkovava, nez aby
Klasickou paliativni péci vykonavala. Mohou podle ni za to zkracovani doby
pobytl pacientll. ,, byly delsi hospitalizace pacienta, takze zase lépe, bylo vic casu
s tema vSema lidma, s pacientem i rodinou probirat tyhle véci. Ted se ty, ted se ty,
ehm, doby hospitalizace zkracuji hodné, takze, ta moje uloha v ty paliative je
hodné takova zprostredkovatelska . Jako nevyhodu pani E. povaZzuje, Ze neni
domaci hospicova péce pristupna viem v celé Ceské republice. ,,v tom prvnim
pripade to je domaci paliativni péci je bolest toho, Ze neni dostupnd pro vSechny v
celé republice. “. Podle pani E. je komplikace ze stran pojiStoven, ze nechtéji
proplacet domaci hospicovou péci, protoze je draz$i. Posledni posun byl u
pojistovny VZP, kde tento typ péce proplacet zacali, ale kdo neni u VZP, tak se
pro né¢j nic neméni a poskytovani tohoto druhu péce je stale komplikované.
,,doposud byla hodné zdravotni pojistovny liknavé k tomu jakoby proplatit tu
hospicovou péci a jisté jsou dostupné nejake, ehm, vyzkumy, do jaké miry to je
drazsi, nez hospitalizace”. Déle jsme se dostali jakym zptsobem za dobu své
praxe pani E. zvlada téma smrti a umirani. Jak se pani E. zmiflovala, Ze nyni po
detabuizaci a konkrétni praci s umirajicimi, je to lepsi, tak m¢ zajimalo jakym
zpusobem vnima umirani. Dostalo se mi odpovédi, Zze samoziejmé je to stale t¢zké
byt pfitomen u umirajiciho, ale s ¢im opravdu pani E. mé problém je, kdyz pacient
nemlze zemiit tak, jak si pfeje. , pritomnost u toho umirani a u téchto jako
sloZitejch véci je pro mé narocnd, ale, ehm, ty horsi a slabsi chvilky prozivam ve
chvili, kdy, ehm, vi-, vidim prekazky na strané toho, Ze ten pacient nemiize umrit,
tak jak by si pral.“. Pak ale pani E. otocila a zminila se mi, Ze zazila lidi v
pfitomnosti rodiny i umirat s ismévem na tvafi, tyto situace pojmenovala ptimo

hezkymi chvilkami. ,, hezky ty chvilky, byt jde o takhle jako smutnou véc. Kdyz to
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rodina, vopravdu s tim clovekem je, kdyz miizeme zajistit ten servis téch sluzeb a
ve svym Zivoté jsem opravdu videéla dva lidi umirat s usmévem na tvari. . Po té se
pani E. opét vratila k tématu, Ze Spatné snasi, kdyZ vidi toho pacienta, ktery by
chtél se svoji rodinou zemfit doma a nemiliZe, nebo nema penize na kamenny
hospic. Dale zminila situaci, ktera se stava, ze si rodina netroufne, nebo nemutize se
o svého blizkého postarat, tak v téchto situacich tomu rozumi a je tteba vymyslet
néjakou alternativu, jak nejvice pacientovi odchod zpfijemnit. ,,fa rodina si
netroufa, ehm, na to vzit si toho pacienta domii... a chdpu to, naprosto tomu
rozumim, protoze ta domaci hospicova péce je vdazana na to, Ze, ehm, bude doma
zajistéeny, ehm, prosté néjaky rodinny prislusnik k dispozici, jako to je jejich
podminka. A dobra podminka. . Déle jsme probirali situace, které se stavaji, jako
tieba, kdyZ by se pfed smrti chtél umirajici smifit s rodinou, a nejde to a podobné
eventuality, se kterymi se setkdvaji. Dalsi téma jsem zvolil jaké druhy relaxace
pani E. voli, kdyz se u ni objevi t€zké chvilky, které by mohli n¢jakym zpiisobem
ovliviiovat jeji psychickou pohodu, nebo kvalitu prace. Pani E. ma n¢kolik metod
od odziti dané situace, pies prochazky ptirodou ¢i béhani, az po povidani si sama
se sebou, coz ji od téchto situaci pomtze. ,, ja si, ja si kazdou tézkou situaci musim
odzit. U mé, u mé, ja, ja, kdybych si to neo-, neodzila, tak, ehm, nespim. Jo? Kdyz
budu rikat, nebudu na to myslet a to, takze ja pokud muzu, tak se jdu nékam projit
a, a, ehm, néjakym zpiisobem i treba si povidam sama pro sebe, zZe néjak to v sobé
ventiluju ten stres a nejak, néjak tim padem se mi to podari jako tu situaci néjak
odevzdat“. Od osobnich forem psychohygieny jsme pieSli k podpotfe od
zaméstnavatele, a jakou vahu zaméstnavatel relaxacim ptikladd. Pani E. je s
podporou ze strany zameéstnavatele spokojena. Spolupracuji s nadaci Avast,
mohou navstévovat jejich pfedndsky a semindfe o paliativé, maji supervize, apod.
., Spolupracujeme s nadaci Avast v detsky paliative, tak treba mame ten, ehm, ten
servis toho, toho vzdélavani, moznosti stazi a tak.*, ,, mame teda supervizi na
nasem socialnim oddeleni, ktera teda neni zamerend jenom na paliativu, ale vitbec

na cely nds provoz“. Zavérem rozhovoru jsme se orientovali na spolupraci v tymu
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a spolupréci s rodinami umirajicich. Podrobné¢ mi pani E. vysvétlila, ze jsou s
paliativnimi tymy ,,v plenkdch®*. A vzhledem k tomu, Ze maji détsky paliativni
tym, kde opravdu vSichni citi, Ze je nezbytné¢ tomu ditéti i rodin€ odchod co
nejvice zptijemnit, tak se rozbiha také paliativni péCe pro dospélé, na které
intenzivné pracuji a rozsifit paliativni mySleni do vSech oddéleni je jednoduse
slozité, protoze chtit toto po nékterych I¢katich je nemozné. ,, ta tématika deétska je
je strasné diilezity, abysme to, ehm, aby, abysme tomu ditéti a té rodiné co
potiebuje a co potrebuji. ... priklad, prosté pacient, paliativni pacient na chirurgii,
a ted nechci to néjak prehnané zjednodusit, ale paliativni pacient, ehm, u, u
kolegy chirurga chtit po ném paliativni mysleni, ehm, potazmo, chtit po nem
nejaky dlouhodoby konzultace, néjaky pitsobeni a dlouhodobou komunikaci, ehm,
neni v tom jejich provozu mozny,“. Spolupraci s rodinami pani E. zhodnotila
nejednoznacéné a zalezi na situaci 1 na lidech. Obcas jsou zkuSenosti kladné, obcas
ale rodina umirajiciho hled4 vinika a spadne to na socidlni pracovnice, protoze
stale prevlada pocit, ze k 1€kafi si to dovolit nesmi. ,, pribuzny si prochazi téma
pomysinejma stadiema a, ehm, takovy to hledani toho vinika, nebo ta ventilace
toho vzteku casto padne prave na socialniho pracovnika,... z néjakyho ditvodu, jo?
Prosté je to tak je jako k lékari si to nedovoli ty lidi ale jako my opravdu sme
casto, ehm tema, ehm, tema filtrama. “. Konverzaci pani E. zakoncila, ze si mysli,
ze by bylo dobré v tomto povolani mit i kurz krizové intervence, Ze je obcCas t¢zké
si nebrat vypady rodinnych pfislusnikti umirajicich pacientii osobn¢, ale ze ji
kazda takova zkuSenost posouva dal. Zavérem jsem pod¢koval za rozhovor a

popial mnoho §tésti do budoucich let.
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Tabulka témat rozhovoru s pani E

- supervize

Téma Souiadnice Citace

Zdravotni pojistovny 1.33-34 ,»-doposud byly hodné zdravotni
pojistovny liknavé k tomu jakoby
proplatit tu hospicovou pééi*

Pohled na smrt a umirani

- obavy 1.11-12 ,-nejdiiv jsem se toho, toho tématu
umirani pomeérn¢ dost bala“

- aktualnost tématu 1.19-20 ,,to téma je hodné uz aktualni, a jsou
ruzné loby riznych organizaci*

o L 1.27 »led se ty, ted’ se ty, ehmmm, doby
Zkracujici se doba hospitalizace hospitalizace zkracuji hodn&*
Stresové faktory
- umirani pacienta 1.49 ,vidim piekazky na strané toho, Ze ten

pacient nemiize umfit, tak jak by si
- prekazky na strané spolecnosti pral.” . .
2.10-11 ,,co mé mrzi je, kdyz ty prekazky jsou
. - takové ty na stran¢ t€ spolecnosti.*
- rodina nekomunikuje 2.18 ,rodina se nekontaktuje s tim
Cloveékem*
- paliativni péce o déti 3.17 ,»ta tématika détska - je vo to
bolavejsi
Zpusoby vyrovnavani se
- odziti 2.25 ,ja si, ja si kazdou tézkou situaci
musim odzit.”
- povidani si pro sebe 2.28 ,,S1 povidam sama pro sebe, ze n&jak
to v sob¢ ventiluju®
- ptiroda/fyzicka aktivita 2.34-35 ,»Taky mi pomaha teda ale pfiroda a
béhani...«
Podpora zaméstnavatelem
- vzdélavani, staze 2.46-47 ,,mame ten, ehm, ten servis toho, toho
vzdélavani, moznosti stazi a tak.“
3.1 »mame teda supervizi na nasem

socialnim oddéleni‘

Muij dojem po rozhovoru s pani E.:

I kdyz pani E. nepracuje v paliativnim tymu dlouho, praxe ve zdravotng-

socialni oblasti ji na paliativni péci pfipravila dokonale. Pani E. je empatickd a

klidna Zena, ktera je ochotna se vénovat jak klientlim, tak celému paliativnimu

tymu. UdrZuje se stdle vzdéland pomoci riznych kurzl, které ve své profesi

zhodnocuje.

Pted nahrdvanym rozhovorem jsme s pani E. probirali nase osobni i

pracovni zivoty. Znali jsme se z mé praxe uz z minulosti a del§i dobu jsme se

nevidéli, tak jsme v zacatku probrali nové zazitky, které se od naSeho posledniho

setkani staly.
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Pani F.

Pani F pracovala na neurologickém oddéleni s onkologicky nemocnymi
pacienty a zaroven plisobi jako €len détského paliativniho tymt. Pani F. piivodné
v socialni oblasti pracovat, ani studovat nechtéla, ale dostala se k ni po prvni praxi
v nemocnici, kde ji zdravotné-socidlni prace zacala bavit. Na tomto oboru ji
nejvice zaujalo, Ze je provdzana socidlni stranka se zdravotni a pfijde ji to velice
zajimave. ,, mné se libi hrozné ta provdzanost vilastné v tomhletom nasem oboru,
Ze tam je provazand jednak ta socialni stranka u téch pacientii a jednak samozrejé
i to zdravotni a to si myslim*“. Pani F. si klade za cil seznamit 1ékate a veSkery
personal s paliativni péci a jejich pfistupy. Sdé€lila, Ze ne vZdy jsou pacienti tak
dobte informovani jak by mohli byt a to s sebou nese také rizika toho, Ze se u
daného pacienta neda ani zahdjit paliativni péce, protoze je stale v ,léCebném*
procesu. ,, ty lidi o tom nejsou tak dobre informovany, jak by mohli bejt. . Neda se
fici, Ze za dobu prace v této oblasti pani F. zménila pohled na umirdni a na smrt,
ale zacala premyslet nad vlastni smrtelnosti a také nad praktickymi véci, se
kterymi se v tomto oboru dostava do styku. ,,7ikam svym rodicum jako, jestli
nechcete nekoho z nas, tady svejch deti zplnomocnit, kdyby se nahodou néco stalo,
tak abysme za vas mohli jednat“. Mezi slabé chvilky pani F. zahrnula, Ze se
dostavuji, kdyz se pacient dlouhodob¢ trapi a nemuize dozit tak, jak by si v tu
danou situaci pidal. ,, takze jsou chvilky, ktery mé teda jako vopravdu mrzi, zZe tady
musime kolikrat prozivat s téma rodinama a jsou to kolikrat i hodinovy rozhovory
[ krizova intervence, protoze to je prosté peklo pro ty lidi.“. Mezi formy osobni
relaxace a dusevni hygieny pani F. zahrnuje fyzickou praci. ,, stavime dum, takze
pro mé hodné vybiti emoci, ehm, je formou té fyzické prdace“. Zaméstnavatel
pracovniky podporuje formou supervize, a jak bylo zminéno v piedchozim
rozhovoru, je mozné navstévovat seminaie a Skoleni od nadace Avast. V tymu se
pani F. pracuje dobfe, mize probrat své témata jak s vedouci, tak s kolegy, jen
zminila, ze co se tyce paliativniho tymu, Ze ten zatim neni ,,dospély*. Celkové

vsak hodnoti soucinnost tymu kladné. ,, kdyz uz teda v tom deétskym ten paliativni
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tym je, tak Ze se snazi fungovat“. Dale by pani F. navrhla provazani spolupréce s
jednotlivymi oddélenimi. ,, na ¢y dospély neurologii by bylo potreba provazat
spoluprdce tady s témato onkologama, ktery mdam pocit, ze ne vidycky upiné jsou
ochotny komunikovat a myslim si, Ze na tom to strasné vdzne to, Ze my nemiizeme
zajistit tomu clovéeku, ehm, treba v tom termindlnim stadiu u toho onkologickyho
onemocneni tu péci”. Co se tyka spoluprdce s rodinami umirajicich, tam to
hodnoti pani F. smisené. Jsou lidé, ktefi hledaji vinika a jsou chorobnymi
stéZzovateli a jsou lidé, se kterymi se da konstruktivné pracovat a vést kvalitni péci
o umirajiciho 1 o samotnou rodinu. Zavérem jsem podékoval za rozhovor a popial

mnoho §tésti do budoucich let.

Tabulka témat rozhovoru s pani F

Téma Souradnice Citace
Neinformovani pacienta 1.39 .ty lidi o tom nejsou tak dobre
informovany, jak by mohli bejt.
2.23-24 ,-mu ale nikdo nefekl, Ze prosté ten
stav je takovy a takovy*
1.44 ,,snazim se to s t€éma lidma
Snaha poskytovat informace vykomunikovat.*
Pohled na smrt a umirani
- pohled laika 131 »jsem to vnimala zase jakoby z
pohledu toho laika“
- pohled po praxi 1.38 ,»uz vidim, Ze to tak ma fungovat, jo?*
- vnimani vlastni smrtelnosti 1.45 ,,se zacala vic zamyslet i tfeba nad

svoji vlastni smrti

Stresové faktory

- nedostatek ¢asu 2.25-26 ,,Vetsinou uz neni Cas to né&jak fesit.*

- nerealné naroky rodinnych 4.28 ,»2€ je maminka v tomhletom stavu, je

prislusnikt prosté vase vina.

Dusevni hygiena

- fyzicka prace 2.43-44 ,»,pro mé hodné vybiti emoci je formou
té fyzické prace*

- komunikace v ramci tymu 2.47 »-muzu za kymkoliv pfijit a mizu to
okamzité probrat*

2.49 ,,Z€ si to musim Fe$it okamzité*

- okamzité feSeni

Podpora zaméstnavatelem
- supervize 2.48 »-mame jednou mési¢né supervizi.*

Mij dojem po rozhovoru s pani F.:

Od prvniho kontaktu z pani F. sdlala energie a obrovsky elan do prace. Pti
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rozhovoru tikala bez obalu, jak véci vidi a které situace ji vadi. Myslim si, Ze je a
bude pro tym velkym piinosem, protoZe plisobi sebevédom& a jedna
konstruktivné.

Vyjma nahravaného rozhovoru jsme se bavili s pani F. o situacich v FN
Motol a jejich planech. Rozebrali jsme také mé dosavadni studium a sd¢lili jsme si
zajimavosti ohledn¢ diplomovych praci, protoZze pani F. v soucasné¢ dob¢ takée

dopisuje diplomovou praci.

Analyza shodnych témat

Téma Pani Pani Pani Pani Pani Pani

Zména vnimani smrti —
k lepSimu o [ o

Dusevni hygiena —
sport / ptiroda [ [ o o

Supervize

Stresovy faktor —
umirajici mladi / déti o [ ® o

Pozitivni pocit z

paliativniho tymu o o [ [ o o

Osobni rovina
k pacientovi / jeho rodiné [ ] o ®

83




4.7 Diskuse

Vyzkumna ¢ast mé prace pro mne byla velikou zkuSenosti a ptredstavovala
pro m¢ fadu vyzev. Kdyz hodnotim priibéh vyzkumu zpétné, vyzkumna ¢ast prace
se mi tvofila dobfe a mél jsem 1 Sté€sti na vstficny pfistup ze stran socialnich
pracovnic ze vSech oslovenych organizaci, aZ na jednu, souhlasili s provedenim
rozhovoru se zdznamem. Mij celkovy dojem byl velice kladny. A to jak z hlediska
pracovist’, ale hlavné z pfistupu socialnich pracovnic. M¢l jsem radost, ze jsem v
soucasné dobé nasel tak srde¢né lidi, ktefi jsou na spravnych mistech.

Obaval jsem se neupiimnosti a vykonstruovanych odpovédi na diktafon,
coZz by mohlo zmafit mij vyzkum, ale jsem piesvédéen o tom, ze vSechny
rozhovory byly vedeny na vysoké urovni a dle nejlepsiho védomi a svédomi
vSech. Socialni pracovnice z jednoho pracovisté odmitla rozhovor z divodu, Ze
nebyl schvéalen vedouci pracovnici a pry maji s nahravanymi rozhovory, které
slouzi jako podklad k vyzkumu Spatné zkuSenosti. Bylo mi nabidnuto, ze mi
odpovédi socidlni pracovnice zpracuje pisemné, coz jsem byl nucen odmitnout, z
davodu, Ze by tyto data nenapliiovaly metodologické pozadavky interpretativni
fenomenologické analyzy (IPA). V ostatnich piipadech moji zddost o rozhovor
schvalili.

Rozhovory jsem vedl s dirazem na volnost vyjadfovani participantd a v
dasledku toho jsem zadmérné nechal rozhovor v nékterych piipadech lehce odklonit
od tématu. V situacich, kdy rozhovor obsahové nespliioval mnou zvolenou

strukturu, snazil jsem se vratit participanta k tématu dal§im dotazovanim.

4.8 Zavér vyzkumné Casti

Z rozhovori pro mé& vyplynulo, ze vSichni participanti jsou na svych

pozicich spokojeni a prace socialniho pracovnika v paliativni péci je napliiuje. V
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tom jim pomaha jejich ptesvédceni o smysluplnosti prace. Ve vétSiné piipadi si
uvédomuji, Zze v minulych letech méla paliativni pé€e své limity. I v soucasnosti je
potieba systematicky pracovat na budovani standardii a seznamovat s nimi i
Sirokou odbornou vetejnost, které by se mohla tato tématika tykat.

Oslovil mé fakt, Ze na vSech pracovistich, které jsem mél tu Cest navstivit,
zaméstnavatel fungoval oteviené a umoZnoval socidlnim pracovnikiim navstévu
supervizi, které nejsou v sociadlni oblasti povinné.

Tesil me fakt, ze tymy, které se staraji o umirajici klienty a klienty v
terminalnim stadiu, funguji velice dobfe i mezi sebou. VSichni participanti uvedli,
ze jako jednu z forem své osobni dusevni hygieny povazuji moZznost vzajemného
sdileni v ramci tymu, a Ze tym je pro n¢€ bezpecné prostiedi. VEtSina z participantl

voli jako dal$i formu duSevni hygieny ptirodu ¢i sport.

o Pani A. povazuje za naprosto klicové, Ze maji na pracovisti super tym, a
kdyz ma napéti, jde ven do pfirody.

o Pani B. voli jako formu osobni relaxace sdileni s kolegynémi a
sestfickami a kdyz potiebuje vypustit t€zkosti, vychazi do lesa.

o Pani C. povazuje za ptinos sdileni ,,dobré* a ,Spatné¢* smrti se svymi
kolegy v rdmci paliativniho tymu.

o Pani D. se v tézkych chvilich obraci na tym, viru, rodinu a také na
piirodu a sport.

o Pani E. jako formu duSevni hygieny ma odziti dané situace. Jako dalsi
formy relaxace ma ptirodu a béh.

o Pani F. se pii obtiznych chvilkach svéfi svému tymu a ve chvilich volna

se vénuje manudlni praci na domé¢ a ¢innostem, kde nemysli hlavou.

I kdyz je rozmanitost ¢innosti a moznosti relaxace nespocet, stejné nas
vSechny néco v nelehkych situacich laka do ptfirody k fyzickym vykonim a ke

spolupraci v okruhu blizkych. Osobné to z vlastni zkuSenosti povazuji za
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pfipomenuti si toho, odkud pochazime a navrat ke kofenim. V dobach lovcl a
sbéracli byly existen¢ni problémy (potrava, piti, teplo, obydli,...) daleko
aktualngj$i problém, nez v soucasnosti. Nyni mame sice ,,vSeho* dostatek, ale
zvladli jsme si vykonstruovat jiné problémy, které nejdou teSit pudové, jako
tenkrat, ale musime je fteSit konstruktivné a obhajitelné, coz daleko vice
zaméstndva nasi mysl a télo. Z toho pak prameni stres, tzkost a bezmoc, ze
kterych mohou pramenit civiliza¢ni choroby. Proto mnozi z nas prahnou po tom
jednou za Cas stravit pottebnou dobu v pfirodé€ a prosté byt. Nebo byt jen tak mezi
svymi nejbliz§imi, kde vykonstruované problémy nemusime feSit sami a
obhajitelné, ale vyteSime je spolecné a pudove.

Velice mé zaujal prvek, ktery spojoval vSechny mé vyzkumné rozhovory.
Jednalo se o podporu soukromé spolecnosti Avast s nadaci ,,Avast, spolu az do
konce* (Avast, 2017). Dle informaci od kolegy, ktery pracuje na jednom pracovisti
Jedlickova tstavu, davd nadace Avast prostiedky a podporu také tomuto Ustavu.
Ud¢lalo mi velkou radost, Ze 1 v soucasné dobé se najde uspéSna soukroma
spolecnost, ktera je ochotna se o svilij Uspéch podélit a zlepSit tim fungovani

spolecnost.
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ZAVER

Autor se v teoretické praci vénoval dilezité soucasti socialni prace, kterou
je paliativni péce. Smyslem prace bylo vysvétlit paliativni péci jako takovou a
zaméfit se na praci socialnich pracovniki, na jejich fungovani a na vliv paliativni
péce na psychickou pohodu.

Autor se zabyval historii a vyvojem paliativni a hospicové péce, jejich
formami a utvafenim paliativniho tymu, vcetné jeho multioborového slozZeni.
Paliativni péce je rozebirana z hlediska soucasnych trendi a pozadavki vcetné
popisu osobnostnich ptedpokladi socidlniho pracovnika a definici stresovych
faktort, které jsou pozdéji podrobnéji popsany ve vyzkumné ¢asti.

Socialni pracovnik v paliativni pé¢i vykonava cCasto také funkci socidlniho
pracovnika, ktery se vénuje 1 klientim, ktefi nejsou paliativnimi pacienty. Tento
zpusob prace je probirdn z hlediska jeho naro¢nosti a jeho mozného vlivu na
psychiku pracovnikd.

Teoretickou ¢ast autor zaméfil na celkovou strukturu paliativni péCe a na
fungovani zainteresovanych osob v jednotlivych formach hospicové a paliativni
péce. Vytycil prava a povinnosti nejen paliativniho tymu, ale 1 samotného pacienta
a rodiny, kterd by se méla také podilet na celkovém pribéhu péce.

Vyzkumna c¢ast prace byla veénovdna prevenci syndromu vyhoieni u
pracovnikli v paliativni péci. Cilem bylo zjistit, jak Casty je vyskyt negativnich
pocitli a pusobeni Vv této profesi na osobnost socialniho pracovnika. Zkoumany
byly formy relaxace a duSevni hygieny, které socidlni pracovnici v paliativni péci
nejcastéji voli, aby maximaln¢ mozné eliminovali negativni dopady na svoji
psychickou pohodu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina participantd shledava ve své
praci smysl, i kdyz je prace s umirajicimi pacienty ¢asto zasahuje i na osobni

roving. Jako formu psychohygieny nejcastéji socialni pracovnici v paliativni péci
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uvadéli moznost spole€ného sdileni v ramei tymu a kolegt, ale také ptirodu, sport
a viru. Budouci postup zkoumani povazuje autor za vhodné zaméfit na ptinos
supervizi a miru ucasti na superviznich setkanich zprostfedkovanych
zaméstnavatelem. Budouci vyvoj paliativnich tymi a vSeobecné paliativni péce se
bude dle autorova nazoru vyvijet smérem k plosnému Sifeni tohoto druhu péce do
vSech zafizeni, kde se mohou vyskytovat pacienti S paliativni diagnézou. DalS§im
zddoucim postupem by tak méla byt edukace I¢kaiti a zdravotnickych

pracovnikiim smérem k souc€innosti s nové formovanymi paliativnimi tymy.
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Informovany souhlas k podpisu pred zahajenim rozhovoru

Informovany souhlas

Byl/a jste zkontaktovan/a k rozhovoru za ucelem ziskani dat a informaci pro kvalitativni vyzkum
k diplomové praci Bc. Michala Krée. Vyzkum probiha v ramci magisterského studia na Prazské
vysoké skole psychosocidlnich studii. Tématem je uloha socialniho pracovnika v paliativni a
hospicové péci a syndrom vyhoteni a jeho vystupem bude diplomova prace. Diplomova prace se
zaméfuje na vyzkum syndrom vyhofeni a vnimani smrti u pracovniki v paliativni a hospicové
péci. Teoreticka ¢ast bude shrnovat dosavadni literaturu na toto téma, empirické ¢ast bude vedena
kvalitativnimi metodami, zaméfenymi na analyzu vybraného obsahu. Fenomenologickou

interpretativni metodou (IPA).

Vase spoluprace na projektu je dobrovolna. Ugast na projektu spo¢iva v nahravaném rozhovoru,
ktery potrva zhruba 20 — 30 minut. Vase identita zistane v plné anonymité a Vase nazory mohou
byt v projektu pouzity dle Vasi individudlni citace, také zadna jména nebudou v projektu
zminéna. Rozhovor bude nahravan na digitalni diktafon. Na kteroukoliv otazku mizete odmitnout
odpovédét a kdykoliv v pribéhu rozhovoru muzete interview ukoncit. Ukonceni rozhovoru a
vystoupeni z projektu pro Vas nebude mit zadné negativni disledky. Vase ucast na projektu pro

Vas nenese zadna rizika.

V ptipadé dotazti tykajicich se tohoto projektu se miizete obratit na feSitele projektu Bc. Michala
Krée (krc.michal@gmail.com). V ptipadé otazek tykajicich se Vasich prav jako participanta/-Ky v
projektu se miZete obratit na oddéleni pro védu a vyzkum PVSPS (274 773 287 nebo

vyzkum@pvsps.cz) ¢i na vedouciho této diplomové prace, Doc. PaedDr. Slavomira Lacu, Ph.D. .

Svym podpisem zde souhlasite se svou ucasti na tomto projektu. Jedna kopie tohoto formulare

nalezi Vam.

Jméno participanta/-Ky: Jméno feSitele projektu:

Michal Kr¢

Podpis: Podpis:
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PREPIS ROZHOVORU S PANI A.
Stranal

Tak tedy ta prvni otazka. Pro¢ jste se rozhodla tuto praci délat a jaka byla Vase puvodni
motivace?

Tak a ted’ vy to mate zaméfeny na tu paliativni pééi.

Na paliativni péci, ano. Hospicova a paliativni péce.

Aja teda musim fict, Ze ja teda jsem studovala socialni praci. ale 10 let jsem studovalau déti
na OSPODu.

(pritakani)

Takze jsem délala socialni praci v terénu a pracovala jsem jako kuratorka trestné ¢innosti déti
amladeze a tady vlastné v domove, sv. Karla Boromejského jsem, ehm. rok a pul piesné.
TakZe tu praci s, s témi seniory délam rok a pul a nejenom teda se seniory, ale 1 tfeba s nasimi
pacienty umirajicimi.

(pritakani)

Takze ta moje motivace pro zménu toho zaméfeni byla, byla asi jako né&jaka prevence po
deseti letech prosté jako syndromu vyhorieni v jedny jako. v jedny oblasti a v jedny profesi a
védéla jsem a mimo jiné teda tady v domove sv. Karla Boromejského jsem kdysi za studii
délala praxi. v dennim stacionaii. takze jsem ten dim znala a ta moje. to moje rozhodnuti pro¢
jit zrovna sem, bylo Ze jsem védéla, Ze tady ta nase sestra predstavena, ta sestra Konzuela, ze
taje opravdu kvalitni ¢lovek. a tak néjak jsem méla jako pocit. Ze ta prace tady bude néjak
jako kvalitné délana. A pfiznam se, Ze jsem v ten moment jako nepfemejslela nad tim, ze, ze
to bude prace u seniortl, respektive jsem to védéla. ale §la jsem do toho... jo? A myslim si, ze
trogku jako bez uplné védomi toho co mé tu ¢eka. ale ehm. fikala jsem si. Ze to prosté chei
zkusit a Ze uz tu socialni praci trosku znam. 1 kdyz tieba u jako jiny cilovy skupiny. ale chtéla
jsem prosté tu zménu udélat a bylo to taky v ramei néjaky jako mého rozvoje jit nékam dal.
To asi byla velka zména teda oproti tomu OSPODu...?

No... to jo (smich)... To byla velka zména. Ale co je podobny. ze tady se stejné jako na tom
OSPODu vedou rozhovory s rodinama. Jo a s tou rodinou pracujete na tom, co se s tim jeho...
s jejich piibuznym bude dit a to je vlastné Gplné totozny jako na tom OSPODu s téma détma.
Tam zase jako planujete tu pééi o to dité a tady planujete péci o seniora. Jak ta péée bude
vypadat, pokud to teda neni samoziejmé jako ehm ¢lovék umirajici ale 1 tak to planujete. jo?
Planujete. jakoby jaka ta diagnoza je. jestli ji ten ¢lovek vi, to je myslim tady nase velky téma.
a éimz se teda trosku dostanu jako k ty paliativni pééi. Velky téma pro nas je. ze ¢asto
piijimame pacienty, u kterych vime, Ze jsou vazné nemocni, terminalné a oni to nevédi z ty
nemocnice.

Aha. A jakse to stane?

Lékati jim to ¢asto nefeknou a my to vime a piijimame pacienta s tim, ze ehm, ho tady tak
zvané doopatrujeme a udélame pro to to nejlepsi. co mizeme. Aleten ¢lovékto nevi... a
vlastné jako nasi 1ékaii. protoze oni to berouna sebe a myslim si. zZe je to spravny. Ze nikdo
jiny tuto informaci fict nemuze. tak nasi Iékasi pak prosté na sebe hned na zac¢atku toho piijmu
berou to. ze vlastné jako fikaji tomu ¢loveéku, jako jaka ta péée nase tady bude. jak bude
vypadat a jak bude zaméfena. A tieba zrovna véera jsem tady méla rodinu, ktera...sem zadala
o pfijeti pro tatinka a je to vazné, vazné onkologicky nemocny pan a on to nevi. ze ta 1écba
onkologicka bude ukonéena, a protoze tu sedéla manzelka a snacha, ktera je sama lékaika, tak
jajsem se jim vopravdu snazila peélivé a poctive vysvétlit, pro¢ je dulezity, aby ten ¢lovék
vod toho lékare, kterej 1é¢il a kerej rozhod o tom, Ze 1é¢ba bude ukonéena, proé to ten ¢loveék
ma védét.

(pritakani)

Tady je mozna dobry fict, Ze jsme cirkevni zafizeni. mame tady duchovni pééi a ze. ehm,
néjak jako se snazime pracovati s tim ... s tim odchodem toho ¢loveka jako jakoby ze svéta, v
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tom smyslu néjakyho jako smifeni se, tieba véasnyho rozlouceni, a Ze je to pro nas néjak jako
hodné dulezity a tohle kdyz ten ¢lovék nevi a nema ¢as si prosté néjak ty svoje véci urovnat,
tak nam to piijde jako ... jako §koda z lidskyho hlediska a takovy velky napéti z toho
duchovniho.

Dobre, dékuju. Jestlimuzeme druhou otazku... Zmeénila jste za dobu, co tuto profesi
vykonavite, rikala jste, ze to bylo, ze tady délate rok a pul, tak jestli se zménil néjak Vas
pohled na smrt a na umirani?

Pro mé osobné asi ano, ja jsem se vzdycky jako s tématem smrti stra§né §patné vyrovnavalaa
neiikam. Ze se mi to déla jednoduse . ted’ko. ale. tohle prostiedi toho duchovna mi néjak jako
pomohlo v tom. Ze né&jak jakoby mam pocit. Ze prosté tyhle véci se d&jou. Ze to k Zivotu patii,
a ze se to da zvladnout jako distojné. ten vodchod toho ¢loveka. Dustojné jak pro néj, tak pro
ty pozustaly... tak...

Dobre. A kdyz délite ted’ ten rok a pul tuto praci, zazila jste za tuto dobu néjakeé slabsi,
nebo tézsi chvilky?

(smich) Tak uréité. Ja si néjak jako, nebo.... prosté si myslim, ze kazdej mame néco co se nas
prosté jako dotyka, jo? A Ze prosté se tady s tim potkate a Ze se tady potkate jednak prosté s
velkym poctem lidi. ktery prosté tady umiraj a n€jak to jako unesete, ale vite, a tiebas prosté
vite. Ze toho ¢lovéka sem s tim jako piijimame... jo? A tak vite, Ze to tak prosté jako bude. A
pak prosté se, ehm, jako ten piibéh toho ¢loveka vas dotkne néjak osobné. néjak to prosté
znate, je tam néjake;j jako spoleény pojitko. spole¢nej jmenovatel a to se vas samoziejmé
dotkne daleko vic. A takze ... takze ja si myslim, ze ty slabsi chvilky jsou samoziejmé jednak
vtom, kdyz tam mate s tim piibéhem, kdyz se vam néjak propoji s vadim osobnim Zivotema
jednak se taky muze stat, Ze prosté si na toho ¢loveka prosté zvyknete za tu dobu. co je tady.
mate ho rad. a prosté tézko se s nim rozlouéite a viibec to neni vas piibuzne;j, ale prosté ste se
s nim né&jak jako napojil a. a to si myslim, ze jako se nam jako bude dit, protoze jsme lidi. jo?
Ja si teda trosku myslim, mozna je to moje obrana, ale trosku si myslim, Ze kdyby se nam tyto
vécinedély. takze jsme stroje... jo?

(pritakani) To nejspis ano.

A spi§ co tieba ja jako. vo co ja se snazim, néjak jako, kdyZuz se mi to stane. tak s tim néjak
jako pracovat a to teda musim fict, Ze v tom mé teda hodné pomahaji kolegyné. Jsme tu tii a
me hodné pomuze, Ze jim to tieba miizu fict, at’ uz tieba tady v kancelaii. nebo prosté si tady
sedneme ven do atria na vobéd. nebo mame taky supervize a jako sdilime to tam, to mi jako
hodné pomaha.

Takze to uz jsme presli rovnou k tomu dalSimu - mate jesté néjaky dalsi zpusob
psychohygieny, nebo dusevni hygieny, kterou vlastné mate v téch tézkych chvilich, kdyz
je tady zazivate?

Ano. ano. No tak tady v domove si myslim, Ze je naprosto klicovy, Ze jako. jako pro mé jsou
ty kolegyné fakt nejen supr kolegové, ale prosté supr jako lidi.

Ano...

Ze kdyby to tak jako nebylo a neméla bych, nemohla bych se vo né vopiit. jo? Tak. tak si
mysim, Ze k tomu to neunyst. eventuelné vyhoret, jako je mnohem bliz... jo? Takze asi jako
fakt jsem mélakliku... jo? A tak to je z toho lidskyho hlediska a z toho kolegialniho, prosté
mit jako ty kolegy takovy Ze si to s nima prosté muzete fict. Aco sme radi. a to tak bylo kdyz
jsme sem véichni nastoupily, protoze jsme tu viechny tii jako relativné kratce. Kolegyné,
ktera tu teda dneska neni, ta tu je rok a tii-¢tvrte. K. tu je taky rok a tii-¢tvrté v podstaté a ja
jsem tu ten rok a pul... a kdyz uz jsme sem nastoupili, tak tu fungovala supervize... jo? A
néjak jako si ji drzime a funguje to tady dal a mame mysim si dobrou supervizorku a fakt to
pomaha. Pomaha to jako ty véci tézky jako sdilet a mluvit o nich a tieba 1 néjak je poposouvat
aby to bylo 1 jinak a lip.
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(pritakani) Tato supervize je podpora ze strany zaméstnavatele. Mate néjakou vy osobni
formu relaxace?

Hmmm, tak osobni formu.... tak ja vét§inou. kdyz mam napéti. tak jako jdu ven jdu do
prirody. jo? Jdu jako fakt jako néjak se teda jako porovnat ty svoje véci a to délam jako v
soukromi i takhle. To prosté néjak potiebuju bejt jako sama se sebou a to mi asi pomaha no.

A nosite si obéas néjaké ty problémy domu, nebo umite odlisit ten profesni a osobni, ehm,
zivot? Jde to vubec?

Jasné Ze si to nosim domu... nosim. Jo. Co si spi§ myslim, a to je jina asi véc. Ze si nosim
domu jako praci, kterou si jako dodélavam. Dodélavam si papiry. nebo jsem tu prosté dyl v ty
praci, takze asi v tady, ale to je fakt specifikum nageho prostiedi. néjak jako se mi lip snasi
jakoby ty osudy téch lidi. Ale tim jak my jsme hodné u téch pacientiia jsme hodné jako u téch
lidi a jsem hodné v téch jejich piibézich, tak jako pak nam rostou ty papiry.

(pritakani)

Aty jako nékdy nékdo musi udélat. Takze vétéinou jako to co si nosime domu jsou vétiinou
ty papiry... jo? A s téma piibéhama néjak se mi, jako nosim si je domu taky. Taky. Ale néjak
semi to jako, jako lip zvlada tim, ze fakt tady ten tym mame jako kvalitni.

(pritakani) Dobre. To je vyborné slyset, ze se muzete oprit o kolegyné. Ja vam dékujiza
rozhovor.
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TakZe, ta prvni otazka zni, proc jste se rozhodla pro tuto praci a jaka byla vase puvodni
motivace se rozhodnout?

Tak,ja vlastné mam vztah k ... se seniorama uz vodjakziva, nebo vodjakziva... co ja si
pamatuju. Od 18 jsem zacala pracovat jako dobrovolnice v LDNce jedny velky nemocnice a
tam jsem pracovala asi nekolik let. Tam uz jsem se setkavala proste se stafim a se smrti jako
docela ¢asto. A v podstaté od ty doby. uzi moje skoly. vSechno bylo smefovany vzdycky jako
na praci se starymi lidmi. takze s tim i teda urcité vzdycky souvisiito umirani a, ehm,
vodjakziva jsem védela, ze prosté se seniorama (smich) musim pracovat, ze nic jako jinyho
asi, asi to nemuze bejt. Délala jsem kratce v jednom domoveé pro seniory, tam mé to néjak
nevyhovovalo, potom jesté pfedtim teda jsem délala osobni asistentku u seniori v jejich
domadcim prostiedi a potom teda jsem délala v Motole v nemocnici jako socialni pracovnici,
kde to bylo vopravdu, jako Siroka prace od malych, po staré lidi a tam teda pro mé bylo
(pritakani)

To jsem teda jako vopravdu tézce zvladala. Tak mam pocit, ze kdyz je to stary ¢lovek. tak se s
timkazdy, nebo teda ja urcite, lip vyrovnama ... ehm, patfito k zivotu. Tak to vhimam. A
proc¢ jsem se rozhodla délat tady v domove sv. Karla Boromejského? Méla jsem dlouhou
pauzu, byla jsem dlouho na matefsky dovoleny s détma. a pak jsem hledala néjaky prostfedi,
trochu jako s duchovnem, kde sem citila, ze budu mit podporu a takovej dobrej start jako do
novy prace... Takze tak,

(piitakani) Vy jste iikala, Ze délate zhruba od 18 let se starymi lidmi. Zménil se vas
pohled na umirani a na smrt po dobu, co jste délala piimo v paliativni péci, nez
piredtim?

Urdité ano, protoze, kdyz, ... jako mlada (smich)... V osmnacti, ja nejsem stara, ale je mi uz
tficet pét. Jako mlada, kdyz mi umfela pani. za kterou jsem chodila a nebyla to teda seniorka,
ale chodila jsem za ni tfeba rok, rok a pul jako dobrovolnice, tak jsemto velice §patné jako
nesla a ted’ka kdyz pracuju tady v tomhle prostiedi, tak si myslim, Ze to umirani tak néjak
nesu lip a ze k tomu mam i jinej, jinej vztah si myslim. Protoze néjak pifedtim jsem cejtila, ze
ta ... nebo mela jsem pocit, Ze ta smrt jako vlastné je zla, Ze nepatii do zivota, Ze je to néco
traumatickyho. Ted’ mam ¢im dal tim vésipocit, Ze tady délam, ehm. v domové. Ze to umirani
vlastné sou¢ast naseho zivota. My se narodime, jednou umfeme, umfit musime a pak zalezina
tom, jak umieme. Takze. .. ur¢ité jo.

(piitakani) Rozumim. Jak se v praci citite? ZaZivate nékdy néjaké slabsi, nebo horsi
chvilky? Pokud ano, jak to zvladate?

Urcite, téch slabsich i tézkych chvilek mam, mam dost hodneé (smich). Nekdy je tezky se
vyrovnat vlastné s témi pfibéhy téch lidi, téch rodin, protoze to s nima sdilite a od zacatku v
podstaté jde o to, jak se toho cely tym chopi a jaka je ta podpora nejenom téch lidi, téch. téch
umirajicich, pifibuznych a i vlastne celyho naseho tymu se to tyka... No. no... horsichvilky
mam urcité.

(pritakani) A jaka je vaSe forma relaxace pi‘i téch horsich chvilkach?

Tak v podstaté kdyz mam néjakou tézkost. tak to sdilimtady s kolegynéma v ramei tymu a i
tfeba na oddéleni se sestfi¢kama, nekteryma, protoze se mi s nekteryma z nich pracuje velice
dobfe a komunikuje. A ... ehm, jak relaxuju, tak to potom, jednak, ze sito tady odziju, néjak
sito vyfikame, jednak taky mame praci, kterd je podporovana supervizi ze strany
zaméstnavatele, a pak teda, osobné, ehm, ja vychazimdo lesa (smich), kdyz. kdyz potfebuju
prosté vypustit tfeba tézkosti. Zbavit se néjakyho stresu. tak, tak je to pfiroda urcite, co mi
pomaha.

Vy jste zminila, Ze ze strany zaméstnavatele mate mozZnost supervize. Je jesté néco, co
vam zaméstnavatel poskytuje jako paliativnimu tymu?
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Ehm, tak ja si myslim, ted’ mé v podstate napada jenomtakovajako... .jenom*“. Ja fikam
jenom. ale je to vlastné takova podpora jakoby celyho naseho tymu, abychom dokazali
spolecné néjak komunikovat a pracovat. ale asi zasadni je ta supervize si myslim.
(pritakani) A viibec celkové v celém paliativnim tymu, ktery zahrnuje napiiklad i
duchovni, nebo sestiicky, lékare,... tak to se vam pracuje v tomto kolektivu jak?
Tak... vono to zalezi hlavne na osobnosti toho ¢loveka, takze samoziejme s néjakou
sestfickou to uplné neniidealni. ale ja mam nastésti to Stésti (smich), ze mam tieba pani
doktorku. se kterou spolupracuju, a ktera je vopravdu vyborna, citliva a dokazem proste se
domluvit na v§ech veécech a to mé teda vyhovuje. Urcite ta podpora toho celyho tymu.
(piitakani) Dobie. Ja vam mockrat dékuji za rozhovor.

VI
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Zacneme tedy otazkou, proc jste se rozhodla pro tuto praci, jaka byla vase pivodni
motivace?

No. motivace byla celého tymu. My jsme v ramei VSeobecné fakultni nemocnice, mame tady
dva tymy, které podaly zddosti o podporu firmy Avast. Oba tymy teda vyhrély a dostaly
podporu na rok. Finanéni. To znamena, Ze jsme byli, nebo jsme souédsti obou téch tymu,
takze spis to nebyla nase aktivita, ale byla to aktivita celé nemocnice.

Dobie. A vaSe osobni motivace, proc jste se rozhodla pro tuto praci?

Protoze si myslim, Ze tady paliativni pé¢e v nemocnicich viibec neni a nebyla, takze jsme
takovymi si myslim prikopniky uréité.

Jak dlouho pracujete, jakou mate praxi v paliativni péci?

No,... v paliativni pé¢i vlastné od vzniku hospicl. Hospice za¢aly vznikat koncem, nebo
zatatkem devadesatych let. takze od téch devadesatych let.

A zménila se za tu dobu, co tu profesi vykonavate, vas pohled na smrt, nebo vnimani
smrti?

Ehmmm, urc¢ité... Smrt vzdycky pro kazdyho je takovy jako tabu, nebo ehmmm, Ze se boji
tieba o tom mluvit, jak by si pfedstavoval ten ¢lovek. Urcité mluvi se o tom nejen v ramei
toho multidisciplinarniho tymu, ale i s tou rodinou se otevira ta otdzka, takze ja si myslim,
Ze...jo.

Ano. A jak vy vnimate smrt, jestli byste to vlastnimi slovy néjak mohla popsat?

Ja smrt vnimam osobné, Ze je to... Ze ur¢ité ¢eka kazdého. To znamena, Ze to neninic, ¢eho
bysme se meli bat. Vnimam ji tak. ze... nestésti nechodi po horach, ale po lidech. To znamend,
Ze se to muze stat kazdému a neni to nic, co by nas muselo néjak vykolejit. To znamena, tady
jde o tu dobrou smrt. Abysme udélali v ramei i ty péce. i toho zajiSténi pro toho pacienta
uplneé vie,abyi ta rodina se s tim dovedla... lépe smifit.

A citite v paliativni péci obcas néjaké slabsi, nebo silnéjsi chvilky?

Urcité. Slabsi chvilky to jsou. kdyz, urcité, kdyz je to nékdo mlady, kdyz umira, kdyz je to,
ehmm_ nebo ta rodina, ehm, velka rodina Spatné to snasi. Spatné chvilky jsou, i kdyz
zafizujeme naslednou paliativni pé¢i po, to znamena, ze pacient si tfeba nepfeje, aby védéla
jehorodina jeho smrtelnou diagnézu a naopak. Kdyz rodina nechce, aby pacient byl
informovanej o konci, nebo uz definitive, ze uz se nebude 1é¢it, takze to jsou ty chvilky, kdy
je to tézky. Ale je to spiSe, ¢im je ten ¢lovek mladsi. tak je to. tak je to tezsi.

(piitakani) Ano. Jaka je Vase forma relaxace v téchto chvilich?

Ehmmm, Ze si o tom... miZeme promluvit, mezi sebou.

V ramci paliativniho tymu?

Hmmm (souhlas). jako sdileni, sdileni ty dobry. nebo Spatny smrti.

Aha. Stava se vam, Ze si nékterou z véciz prace nosite domi, nebo do osobniho Zivota?
Ne

Umite rozlisit ten osobni a pracovni Zivot?

Ano

Jesté jsem se chtél zeptat, jak vypada forma podpory ze strany zaméstnavatele?

Ehm, zaméstnavatel je tomu velmi naklonén... Jako paliativni péée v nemocnicich, urcité. I
kdyz je to jako docela trosku problematicky, protoze, ehm. ja jsem ¢len tymu na
nefrologickém oddéleni Strahov, kde jsou dializovany pacienti. To znamend, ze kdyz ty
pacienty zname leta letouct, ktefi se tam dialyzuji, takze kdyzuz... dojde ke zhorSenistavu a
dojde k tomu konci a odpojeni dialyzy, takze uz se zname i s téma pacientama. s rodinou,
takze je to trosicku jednodussi. Tadleta paliativni péce v aredlu nemocnice ma zase ten, mam
hrozné tézkou tu tlohu. Chodit vlastné mezi, na kliniky, kde jsou paliativni pacienti a vlastné
fikat kolega kolegovi, doktorim, jak, co by méli davata neméli a kazdy teda na to ma jinej
nahled. a takze si myslim, Ze to bude jesté néjakou dobu trvat.

VII
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(pritakani) Ano. A néjaka forma té podpory od zaméstnavatele, tieba supervize, nebo
jiné, to mate k dispozici?

(ptitakani) —ehm, mame tady kaplana nové. TakZe na internim oddéleni Strahov jsou
supervize, dochdzi... dle potfeby. Ale je fakt. ze byly zatim ty supervize dvé, tusim, dvé byly.
Ale. ehmmm. ja si mslim, Ze zatim teda, Ze v ramei toho multidisciplindrniho tymu nas je. ten
zaklad je. tusim, Ze nas je deset. Ale ten rozsifeny méa kolem patnacti, sedmnacti lidi, ze, ze,
mame tam i psycholozky. Ze pokud je opravdu néjaky problém v ramei néjakyho sdileni, nebo
néjaké problémy. Ze si to prosté sami vyfesime.

Aha. To jsme dobi'e navazali na posledni otazku, jak se vam pracuje v paliativnim tymu?
Ted nemyslim jen v ramcisocialnich pracovnic, ale viibec jako celkové vietné 1ékaia,
sester,a...

No my jsme vzdycky jako socialni pracovnici musimfict, Ze jsme byli takovy jako chudobky.
a ze pofad jako jsme bylina takovy ym konei vyvoji a nutri¢ni terapeuti a za posledm létase to
myslim hrozné zménilo. Ze i oni si uvédomuji, co vlastné délame. Ze to neni jenom, ze podat
néjakou zadost do lé¢ebny, nebo podat néjaky piispevek, ale ze to je i o komunikaci s tou
rodinou, o téch znalostech, ktery mame, protoze na to se nabalujou rizny, razny problémy,
ktery se nevlezou do zadnych Sablon. Takze musimfict, Ze, ehmmm, velmi dobfe a Ze ten
paliativni tym, ze v kazdym tom tymu je nékolik 1ékait, nékolik sester. ..

Dobi'e, tak ja vam moc dékuju.

To je vSechno?

Ano, dékuji.

VIII
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Dobry den. Ja bych se vas chtél tedy zeptat na par otazek. Prvni je, proc jste se rozhodla
pro tuto praci, jaka byla vase piivodni motivace pracovat v paliativnim tymu?

Ehmmm, jde teda stdle o socialni praci?

Jde o socialni praci, ano.

O socidlnipréci... Tak, zaénu uplné od zac¢atku ja jsem vlastné pracovala, ehm, osum..., no,
jak dlouho, osum-a-dvacet let jako sestra u lizka, jo? Protoze tam, odtamtad’ se to odvijiito
rozhodnuti k ty socialni praci a péci o umirajici a praci s rodinami a tak dale jo? Takze, délala
jsemna vSech pozicich od intenzivni akutni nasledné péce v pozici sestry i pozici jako
vedouciho pracovnika a tak déle,a ta, ehmmm, chybéla mi v ty praci toho zdravotnika
komplexnost péce.

(piitakani) Aha. Jak tomu mam rozumét?

Vzdycky jsemto takhle vnimala, celozivotné. A pak jsem se rozhodla, teda, ze si dostuduju
socialni praci, protoze jsem prosté vidéla, Ze je jako tieba videt, vidét toho ¢loveka jakoby dal,
neznajeho diagnozu a 1é¢bu a tak dale. Jo?

(piitakani) Ano.

Takze... tohle, a pak jsem jeste studovala magisterskou etiku. A protoze jsem védeéla, ze proste
etickych otaznikd kolem toho je, jaksi spousta.

(piitakani) Aha.

No. a tady vlastné tu praci socidlniho pracovnika délam deset let, vlastné od zacatku co tu
jsem, prosté jsem se snazila tady tu socidlni praci v nemocnici postavit na tu Grovesi_kde jsme
tedy ted’, coz si myslim, Ze se podaftilo. Celou dobu vlastné usiluju o vznik paliativniho tymu
v nemocnici, ale vlastneé se to podafilo az ve chvili, kdy, hmmm_ kdy nam to umoznilo, tedy,
kdyz jsme byli vybrani do projektu Avast, spolu az do konce, jestli jste o tom néco slysel?
Ano, zrovna véera jsem mél rozhovor s pani z Vieobecné Fakultni Nemocnice, ta taky
zminovala Avast.

No. takze tam... a tim vlastné, jak se nastavily podminky pro to, ze ten paliativni tym mohl
vzniknout, a ze teda funguje jak funguje ve vécited’ Tak to je tohle. Vzdycky. teda celou,
celou dobu mé profesni drahy, tedy skoro ¢tyficet let. jsem se setkavala prosté s umirajicimi.

S rodinami ty situace byly jako velice nelehky. Byli to mladi lidi. Ze jo a i s témi reakcemi
rodiny a celou dobu jsem si uvédomila, jak Spatné na tom ... Spatné v ty spole¢nosti jsme....v
tyhle oblasti. Jednak neumime pracovat s umirajicimi. neumime mluvit o smrti. neumime
mluvit s téma rodinama, neumime je podpofit, a, ehmmm,_ tam jsem. tam to vidim jako potad
esté, jako velkej problém.I kdyZ se to asi hodneé posunulo. Tak. to jsem si vybralaa ta
motivace to zlepSovat a prosté na tom pracovat a jako si to jaksi trva stale. Co byste chtél jako
konkrétne védet, abych tady dlouho nevypravéla jo? Ta motivace je jednoznacnd prosté v tom,
ze vidim, Ze komplexni. komplexni pohled na ¢lovéka jednoznacné i ze strany socialniho
pracovnika ta psychosocialni podpora, psychosocialni podpora rodiny a provazet je. provazet
jevlastné béhem celyho toho pobytu v ty nemocnici a pak je teda predat do péce. Do péce
bud’ tedy hospicového zafizeni, nebo mobilniho hospice, nebo proste néjakych sluzeb, kde
prosté bude opravdu maximalné pecovano o toho ¢lovéka i o tu rodinu. Jo?

(pritakani) Ano.

Tak, vcetné ty duchovni péce, ktera prosté byla opomijena, jo? Duchovni péce, psychologicky
péce atak dal. Akdyz, kdyz toto neni mozny uskutecnit, tak asponi dat kontakty, aby se méli
kam obratit, ale myslim si, Ze apriori ten ukol, ten prvnitkol. ehm, je tady. protoze vlastné ten
socialni pracovnik s tou rodinou po celou dobu ty hospitalizace jako nejvic pracuje. Jo? Pak
se dostaneme k tymu pozdéji... Ehmmm, co byste chtél? Kdyztak se ptejte...

Budu, budu. Takhle to je uplné uZasny. Ja kdyZtak do toho vstoupim, pokud bych néjak
potieboval.

Vstupujte, vstupujte...

IX
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Rikala jste,Ze mate opravdu velkou praxi. Jak jako sestra, tak jako socialni pracovnice.
Zménil se za tu dobu, co tu profesi vykonavate vlastné v té socialni praci, v paliativnim
tymu, vas pohled na smrt a umirani? A popiiipadé jak se zménil ten pohled?

No. este abych to néjak.... ehmmm, ja jsem to vzdycky tak néjak jako méla, méla nastaveny
piikladem z ty rodiny. A protoze jsme se vlastneé starali o my jaksi prarodice spolecné,
spole¢né se svymi rodi¢i a umoznili jsme jim uz tenkrat jaksi umfit v domdcim prostiedi,
takze ja jsem ten priklad jako vzdycky méla a vzdycky ik ty smrti, nebo k tomu umirani jsem
pfistupovala s nesmirnou jako uctou jo?

(piitakani) Ano.

A takZeto. toje jaksi, jaksijako neménny, a to je tak celou dobu. A jestli se zato, za tu
dobu, ehm, ten pohled se jako nezménil, ten je pofdd stejnej. Naopak to jesté ve mné vyvolava
jako daleko, daleko siln&jsi pocity. Ze by ta spole¢nost. ehm, s tim problémem méla vic
pracovat. Mela by tam bejt ta celospolecenskd vychova, mluvit o tom aby, ehm. .., aby se
¢loveék dokazal vzit do role téch, vlastné druhych,jo? A, a co teda vidim jako hlavnim
piinosem tim vznikem toho tymu, myslim si, Ze je to naprosto néco. néco,néco tzasnyho.
Aspotfijato tak vnimam, protoze, zejo, to sdéleni pravdy. ta prace s tim ¢lovékem, to byla
vzdycky otazka ze strany tfeba lékafu v letu na chodbé. To sdéleninebyla, nebyl tam prostor
pro vyjadieni pacienta, nebyl tam prostor pro sdéleni rodiny, nebyl tam prostor pro podporu,
¢ili v tomhletom tymu ted’ vlastné se to posunulo tak, ze sedime s klientem, sedime s rodinou,
ehm, sedi tam proste vzdy psychologu toho. protoze nikdy nevime jaka tfeba ta reakce,
reakce bude a mame s tim neskutecné dobry zpétny vazby.Vlastne devadesat procent. ja
nevim, z téch asi sto-padesati co jsme meli v péci za ten rok jako praci tymu, tak vlastné
devadesat procent téch rodin je vlastné pfekvapenych, Ze sina né nékdo udéla cas, ze se pta
"Mate otazky? Chcete néco vedét? Je to pro vas tézky?"... Psycholog to s néma rozebere,
jednak tedaitam u toho, v ramei té schizky spole¢né, kdy 1ékaf fekne pravdivé klientovi,
pokud je toho shopen a vnimd, i rodiné. jaka je jeho diagndza a rika to velmi citlive, ale fika
to tak. aby to bylo prosté jednoznacny. Jo?

(piitakani) Ano.

A vlastné uréité to vzdycky trva tak hodinku, aby ta rodina méla moznosti vyjadfit svy
emoce.Aby méla moznost vyjadiit vSechny svy otazky, aby se mohla zeptat na bolest, kdyz,
ehm, kdyz vlastné,. ehm, potfebujou a tfeba chtéji to védet, pozveme i farmakolozku, aby jim
vysvétlila ten proces ty bolesti. jo? Kdyz je potieba tieba, pozveme nutriéni terapeutku i do
toho tymu, ze ta rodina se pta "Jak bude jist, jak bude pfijimat?" a tak dale. jo? VSechny tyhle
veci jim umoznime a hlavné v klidu, nikdo nespécha a maj k tomu ten prostor a vlastné kdyz
ta schiizka s tim 1ékafem jakoby skonéi, ta zakladni, tak tam zistdvamja a zistdva tam
psycholozka a vlastné ja pak radim uz ty konrétni, nebo doporucuju ty konkrétni. Ptam se
jich, jestli maji moznost domacipéce, nebo hospicova péce, rozebereme to v klidu. a vlastné i
s tou psycholozkou jim to pomahame néjakym zpusobem jako viecko v tu danou chvili ustat.
A ta psycholozka vlastné s tou rodinou i pracuje v pribéhu hospitalizace jo? I's tim klientem,
pokad’ je to potieba, takze v tom ja vidim obrovskej pfinos a vlastne tim vznikem, tak ja
vidim ten pfinos, nejen sama, sama v sobe jak se to vlastné teda posouva a doufam, ze bude
posouvat ten pfistup. Ale tim, Ze se to déje, tak bych fekla to okoli, téch oddéleni. jako vlastné
ten persondl se tim jakoby méni. jo? Protoze vidi, ze to 1ze delat jinak?

(pritakani) Rozumim.

Atak si myslim, Ze je ten vplat, Ze vlastné se ten zpusob té prace s umirajicim, ... s
umirajicim ¢lovekem se vlastné nékam posouva, jo? I mezi dalsi...

A zabyvate se tieba néjakou naslednou edukaci po smrti toho blizkého té rodiné, kdyz
oni tireba potiebuji néjaky pravni otazky zodpovédét, umite je nasmérovat?

Umime je, samozfejmé. to vSechno jako délame. Oni se i... nekdy se i ptaji, nekdy se neptaji
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samoziejmé, tady vétsinou musime nejdiiv zpracovat ten aktualni stav, kdyz se dozvéditu
diagnoézu, kterd je jaksiuz nelécitelna a je tam zahajena paliativni péce. TakZe tam se pracuje
stim a pak samoziejmeé s néjakou dalsi. dalsi komplexni péci. Samoziejme kdyz je. kdyz jde
ten ¢lovék do mobilniho, do terénni, s térénim-mobilnim hospicem domu, tak tam maj
socialniho pracovnika, duchovniho. Takze ty odkazy jim hned ddm, vSe jim hned poradim,
vlastné ze oni pracuji s tou rodinou i posléze. jo? A v hospicu vlastné totéz. jo? Ale oni maji
na me kontakt a ja jim vzdycky fikam "Kdykoli budete potiebovat, i kdyz tady vas blizky uz
prosté nebude hospitalizovan, nebude v nemocnici, kdykoli mé muzete zavolat. Ja Vam
poradim vicko co budete potfebovat". Takze oni vopravdu, oni vopravdu se ozvou, a hlavne
my jim ddvame ty kontakty a prosté ten psycholog s nima pracuje celou dobu. Kdyz se to
umrti stane tady. tak samozfejme je tady prave uréen psycholog, kdyby, kdyz je problém, tak
ten s tou rodinou pracuje. jo?

(pritakani) Ano.

Pravniotazky. klidné_kdyz ten ¢lovek zemfie tady, tak uz na oddéleni védi, ze odkazuji na nas,
jo? Taze jim tyhlety véci vSechny jsme schopni, ehmmm_ schopni poradit. Tamje jen
problém kdyz ten ¢lovek jako nékamjinam, ale dostanou kompletni vlastné informace.
Dobie, dobi'e dékuju. A jak se vam vlastné do prace chodi? Jak se v ni citite? ZaZila jste
néjaké slabsi chvilky, nebo horsi chvilky za dobu toho, té prace v té paliativni péci?

Jako, myslim si, Ze by bylo, jako Ze by bylo asi iplné nenormalni. kdyby ¢lovék nezazil tézky
chvilky a... samoziejme jako ... vnimam tu pracijako,jako velmi dobfe, velmi dobfe, v tom
tymu se cejtim velmi dobfe. Vidim v ni jaksi nezastupitelnou roli a jako prosté uplné
rovnocenou jako ti ostatni, ale myslim, Ze je to i na osobnostnim nastaveni, protoze prosté ...
vzdycky to jakoby vnimam bolestné, ne Ze bych se tim zahltila, to jako s tim uz jako ¢lovék
néjak umi pracovat. Za ¢tyficet let prace (pousmani). Ale, ale vzdycky to cejtim jaksi, jaksi
bolestné v ramei vztahu, tfeba k néjaky ty rodiné. Vzdy, vzdycky o tom pfemej§lim a vzdycky
néjakym zpusobemmi to v ty hlavé uvizne a ur¢ité si to néjak nosim, nosim domu a tfeba o
tom pfemej§lim, ale tim, ze mam spousta relaxaénich jako mechanismu, tak samozfejmé to
vopravdu ¢lovek nemoh délat dlouho no. Ale vzdycky z toho mam dobrej pocit, ze to takhle je
jako spravné. ale ty, ehmmm_ bolestny chvilky jsou v podstate skoro pokazdé. Nekdy je to,
nékdy je to vlastné horsi, kdyz je to tfeba mladej ¢lovek, kterej ma maly déti, jo? A ted’
vlastné tam vy jste s tou rodinou, jste tam s tim manzelem, rodicema este, Ze jo. tak jako,
ehm, je to velmi tezky. je to velmi tézky, jo?

Co délate tireba pro to aby, aby se ty téZkeé chvile vas néjak hloubéji nedotkly? Néjakou
formu dusevni hygieny mam ted’ka na mysli, nebo...

Toja..., jednak, jednak proste jsem veé-véfici, jsemkiestan, takze ta vira je, hmm, jako,
hmmmm pro meé ma jako obrovskej samoziejme smysl. Ale, ale, zase vim, Ze to nestaci, jo?
Takze mam spousta jako relaxaénich... Jednak mam super rodinny zazemi. ze jo. Tfi déti, §t-
pét vnoucat a skveélyho manzela, celozivotniho partnera, kde mamzasny zazemi. kde i proste
i-i prosté néjak je jako sviij. Kli¢ovej pocit ja mu muzu sdélit, navic on je 1ékaf, takze takze si
muzeme néjak ramcové povidati o ty praci a on je taky velmi empatickej. takze, takZze tu
vyposlechne, takze nejaky i takovy véci, ktery potfebuju ze sebe dostat. Tak jako tam prosté
mam tu moznost a navic mam teda spousta jako sportuju dost a mam urcity sporty. ktery mi to
pomuzou jako i zvladat. Jako ¢ili téch véci je jako vic. Ta rodina, ty relaxa¢ni mechanismy,
myslim, ehm, ta, ta, ehm, ta vira. Vzdyt, ehmmm ja vlastné nevim... Rodina, vira, sport, dalsi,
jiny zdjmy, ktery mi tohle vlastné pomizou pfeklenout, ze, ja jako vlastné za étyficet let jsem
nemela vlastné, byla jsem spoustakrat unavend, ale nikdy jsem neméla pocit vyhoteni.
(piitakani) Aha, tak to je uZasné.

Myslim za celejch ctyTicet let, ze jsem ten pocit neméla. Vzdycky mam pocit smyslu, ten jsem
méla vzdycky.
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To byla ta vase forma relaxace a toho co vam pomaha. Co zaméstnavatel, poskytuje vam
néjaké supervize, nebo néjakou podporu?

Jako mame supervize, musela jsem troSku teda vynutit. takze my jako, my jsme socidlni
pracovnici. Jsme si védomi, ze ty supervize ted mame zase v zafi a ted” vznikem paliativniho
tymu vlastné ta supervize vznika jako specielné jeste pro ten paliativni tym. J4 jsem si to jako
vynutila, ne jako kvili paliativnimu tymu. ale vlastné, ehm, kvili ty humanitni sluzbé. Aby
vsichni mohli, ehm, ventilovat prosté svy problémy, jo? Takze, ehm, ale konkrétni supervize
bude vlastné_ nebo ted’ka uz bude v rdmei toho paliativniho tymu a bude specificke;
supervizor teda jo. pro paliativni tym, coz jako je, coz je dobfe. Jinak myslim si, ze
zaméstnavatel to jako klobouk dolt, jednak, jednak vnima veskery jako pozitivni kroky ke
zlepSenipéce a tam teda vlastné i v ramei téch deset let. nejen paliativnim tymu, ehm, tam,
ehm, vlastné jsem ja jako vedouci humanitni sluzby. To vopravdu mohla vystavét a ve viem
mi ten management. Ta moje nadfizend jako naméstkyné pro nelékafské profese, ehm, ta
prosté, ehm, tu vizi ma podobnou a vlastné chce, aby ta péce vopravdu bylaiv tyhle oblasti
kvalitni. Takze tam mam tu zelenou, naprosto. Takze i kdyz je problém, mame tady i klinicky
psychology za nima i ¢lovék mize pfijit, jsou tam vyhrazeny i psychologové pro personal.
Miéme tady kaplana, za kterym mizeme pfijit, kdyZz je problém, nebo kdyz prosté se cejtime
Spatné_kterej je taky vlastné v tymu, takze i ten personal ma prostor jit za psychologem tady
naSimustavnimi za kaplanem, nez ta, nez vlastne bude ta konkrétni supervize pro paliativni
tym.

A jak se vam v paliativnim tymu celkové mezi sebou spolupracuje? Jak se citite v tom
tymu vy?

Ja se tam cejtim Gplné vyborné prave. Ja prave fikam, cejtim se tam Uplné jako rovnocenny
partner vSech amyslim, Ze to takto v tom tymu mame nastaveny. Samoziejme. zase ... je
rozdil ve vnimani jednotlivych oddéleni ve vnimani té problematiky. jo? Ehm, tfeba interni
obory. Ten interni lékaf vzdycky vic kouka, nebo hledi na toho pacienta komplexné. ehmm,
chirurgufizne a tim je to pro néj dany jo? A, ehm, ¢ili ta empatie tam nenitakova. Takze na
internich oborech se ndm v tom tymu pracuje perfektné a myslim, ze i ty sestficky, ehm,
prosté, ehm, jako tu problematiku vnimame uplné jinak. Chirurgicky obory. tam sestficky
nektery jsou taky Gplné vyborny a chtély by to délat spravné a chtély by to délat dobie, ale
tam je problémv tech lékatich proste.

(pritakani) Aha.

Ktery to vnimani takovy nemaj. jo? Ale jinak na internich oborech, nebo na fade, fadé
oddéleni v tyhle nemocnici, ehm, se v tom tymu cejtim uplne vyborné. A vopravdu, vsichni
nas respektujou, my respektujeme je_je to ... a pfitom vlastneé ta prace v tom tymu je to velmi
nenasilnd a je to velmi pfiroze-.. ., takovy, jako pfirozeny, jo? Jako nikdo si na nic nehraje,
coz jako, v tomhle ani nejde. A prosté myslim si, Ze je to opravdu pfinosem ze strany toho
pfistupu téch jednotlived, ktery jsou tam vybrany.

(pritakani) Tak to jsem velmi rad. Ja vam mockrat dékuju za rozhovor.

To je cely?

Ano, to je celé, dékuji.
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Dobry den, ja bych s vami rad udélal zminovany rozhovor na téma tlohy socialniho
pracovnika v paliativni a hospicové péci a prevenci syndromu vyhoieni. Mohl bych se
vas zeptat, pro¢ jste se rozhodla pro tuto praci, jaka byla vase pivodni motivace.
(ptitakani) Hmmm, tak ja paliativni pé¢i vykonavam v ramei zdravotné-socidlni péce v
nemocnici a v podstaté, jako principy paliativni péce ...jako, uz od podstaty tak néjak
souvisejis témi, jak se ma vztahovat ke klientovi, nebo pacientovi. Takze moje motivace
.proc* delat v paliativni péci je takova, protoze ji povazuju za nejefektivnéjsi z hlediska toho.
aby ten pacient ... prosté dustojné dozil.

(piitakani) Za tu dobu, co pracujete v paliativni péci, zménil se néjak vas pohled na
smrt a viibec vSeobecné na umirani? Popiipadé jak?

(pritakani) —ehm, (pfitakani) —ehm, (pfitakani) —ehm ..., tak nejdiiv jsem se toho, toho tématu
umirani pomérne dost bala a bylo to néco co na zacatku my kariéry zdravotné-socialni
pracovnice bylo docela prekazka, jo? ... A taky mi asi chjybél i na §kole, kterd mé na tuto
profesi pfipravovala se o ty paliativé, ehm, néjak oteviené bavit.ato, ze.... a v posledni dobé
se tohle, ehmm, tohleto hodné& ménijo? Ze ja dostudovavam, nebo dostudovala jsem
magisterskej titul a tam se paliativa sklofiovala dokonce mezioborove, jo? Ale zpét teda k mé
profesi. Takze uz to, ze se o ni vic mluvi, tak se mi v tom, tak uz i ten mij pohled se zménil a
samoziejmé jsem se musela naucit s tim tématem pracovat a pfi my profesi, jak teda s
pacientem, ale hodné s téma pfibuznyma ... pfibuznymi. A tim, Ze to téma je hodné uz
aktualni, a jsou rizné loby riznych organizaci, aby ta paliativa prosté byla, tak ten paliativni
pfistup se néjakym zpisobem dostava i k tém ostatnim odbornikim, 1ékatum a tak, takze ta
spoluprace potomi s lékafema a psychologama u néjakyho paliativniho pacienta je
samoziejmé dneska uz jina... Nebo bych fekla lepsi.

(piitakani) Ano.

Ale zase kdyZ to srovnam tifeba pfed deviti lety. kdyz jsem tady zacinala, tak pacient ... byly
delsihospitalizace pacienta, takze zase 1épe. bylo vic ¢asu s téma vSema lidma, s pacientemi
rodinou, probirat tyhle véci. Ted se ty, ted se ty, ehmmm, doby hospitalizace zkracuji hodne,
takze, ta moje loha v ty paliativé je hodneé takova zprostfedkovatelska, ze ja spis jakoby
zajistim pacientovi tu paliativu mimo nemocnici. A to doma — ze zajistim domaci hospicovou
péci,nebo v kamenném hospici a v tom prvnim pfipade to je domdcei paliativni péci je bolest
toho, ze neni dostupna pro vSechny v celé republice.

(piitakani) To je dano ¢im, Ze neni dostupna? Neni dostatek poskytovatelu?

Ehm, organizace by byly. ale doposud byly hodné zdravotni pojistovny liknavé k tomu
jakoby proplatit tu hospicovou péci a jisté jsou dostupné néjaké vyzkumy, do jaké miry to je
drazsi, nez hospitalizace atd.

(piitakani) Aha.

Ale jako i v tomhlenstom si myslim, Ze, nebo co mam informace, ze ten pohled se méni a
treba posledni vlastovka byl takovy ten pilotni projekt pojistovny VZP, Ze hradila domaci
paliativni pé¢i plné pacientim. Ale bylo to, fekla bych, na Gizemi Prahy. Nejsem si ted’ jista,
jestli to bylo celorepublikoveé.

Aha.

Ale fada pacientiineniu VZP, Ze jo... Takze v tom je ten problém. Jako neo..., neochota
pojistoven tady na to slySet.

(ptitakani) Rikala jste, Ze to téma smrti pro vas zezacatku bylo velké téma, nebo aZ
piekazkou. Pak jste i'ikala,Ze to v pribéhu ménilo. Jak to vnimate ted’? Mate néjaké
slabsi, nebo horsi chvilky? Jak se vam vlastné pracuje v tomhle oboru?

(ptitakdni) ehm ... ehm ... Takhle - vzdycky jako kazdé, kazda pfitomnost u toho umirania u
téchto jako slozitejch veci je pro me narocna. Ale ty horsia slabsi chvilky prozivam ve chvili,
kdy ... vidim pfekdzky na strané toho, Ze ten pacient nemuze umfit, tak jak by si ptal.
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(pritakani) Ano.

Tak to jsou pro me ty horsichvilky. ... A ted’ to otoc¢im, feknu ktery jsou jako hezky ty
chvilky. byt jde o takhle jako smutnou véc. Kdyz ta rodina, vopravdu s tim ¢lovékem je. kdyz
mizeme zajistit ten servis téch sluzeb a ve svym zivoté jsem opravdu vidéla dva lidi umirat s
usmévemna tvari.

(pritakani) Aha.

A predchazelo to tomu, ze sme, ... i kdyzten pacient zemiel tady v nemocnici, pfedtim jsem
to vidéla. Tak jsme ty rodine€ zajistili vopravdu ze se mohli rozlou¢it, zajistili jsme jim
mistnost hezkou, kde s tim umirajicim mohli bejt a tak to bylo jako vopravdu hezka, v
podstate velmi pozitivni jako situace. Ato co me mrzi je, kdyz ty prekazky jsou takové ty na
strané té spolecnosti. Ze nemtizeme zajistit tu domaci hospicovou pééi a ten pacient by chtél
zemfit doma a nemiize. Ehmm ... nebo nemé penize na kamenny hospic, jo? Ze ta rodina si
netroufd na to vzit si toho pacienta domu... A chapu to, naprosto tomu rozumim, protoze ta
domacihospicova péce je vazana na to, ze bude doma zajistény prosté néjaky rodinny
piislusnik k dispozici. Jako to je jejich podminka. A dobra podminka, ehm, jo? Ale kdyz ale
todle neni mozny, nebo ti lidé se nebudou cejtit, tak nejsou finance na, na, na ten kamenny
hospic a jako LDNka neniuplné to prostiedi, kde, kde by ... kde by ten ¢lovek tfeba chtél
zemfit. A nebo_nebo proste ta rodina se nekontaktuje s tim ¢lovékema jeho pfani je (ato jsem
taky zazila mnohokrat), jakoby aby se mohl néjak smifit s tou rodinou a nepodafi se sjednat
ten kontakt z mnoha divodu, to pak to ... prosté v ty chvi, v ty chvili ty posledni véci sou
takové jako svatd vec, a kdyz nelze dostat tém pianim toho pacienta, tak to. to jako potom
vnimam jako tu horsi chvilku. Ne Gplneé své selhani_ale mrzi mé to.

(pritakani) A kdyZ jsou teda tyhle téZsi chvilky, tak jaka je vaSe forma relaxace, nebo co
délate pro to, aby se to vlastné zlepSilo u vas?

(ptitakani) —ehm, (pfitakani) —ehm_ ehmm. ja si, ja si kazdou téZkou situaci musim odzit. U
mé, ume, ja, ja, kdybych sito neo- ... neodzila, tak nespim. Jo? Kdyz budu fikat, nebudu na
to myslet a to, takZe ja pokud miZu, tak se jdu nékam projita, a. ehm. .. néjakym zpisobemi
tfeba si povidam sama pro sebe, ze néjak to v sobe ventiluju ten stres a néjak, néjak tim
padem se mi to podaiijako tu situaci néjak odevzdat a, a ,a prosté fict si udélala si co si mohla
atakze ano, nékdy si je nosim ty problémy domu, ale, vim Ze to neni tak ¢asto, a ze to je
vopravdu v néjakejch jako velmi slozitejch socidlnich pfipadech, nebo pfinéjakejch tézkejch
situacich téch lidi, ktery jsem tady zmifiovala v té pfedchozi otazce. Ale kdyz si to takhle jako
od-, odziju, néjak vyventiluju. tak pak uz prosteé za tim udélam tlustou éaru a umim se
piepnout na dalsiho klienta a tak nejak to nefesit uz dal. Taky mi pomahd teda ale pfirodaa
behani...

(piitakani) —ehm, piiroda a béh.

No...

Vy jste Iikala, Ze sama pro sebe délate tady tuto formu té ... jak bych iekl
psychohygieny. Je néjaka forma, néjaka podpora ze strany zaméstnavatele,covam
nabizi v téchto situacich?

(pritakani) —ehm, (pfitakani) —ehm, (pfitakani) —ehm ehmmm_ ... jedna ze strany formy.. .,
podpory ze strany zameéstnavatele je v podstate to, Zze uz u nas tady v Motole probiha détsky
paliativni tym, nebo se rozbihd. V podstateé je to s posvécenim vedeni. Ze jo, takze kdyby oni
tomu nebyli naklonéni, tak v podstaté nemame k tomu takovou, takove prostiedky, které
mame, jo? A v tom je hlavneé to vzdélavani. jo? A tim, Ze spolupracujeme s nadaci Avast v
detsky paliative, tak tfeba mame ten, ehm, ten servis toho, toho vzdélavani, moznosti stazia
tak. Ja teda pfimo ..., protoze je to jen do toho uzkyho paliativniho tymu, patii dveé kolegyne.
Ale protoze viichni déldme tu paliativni pé¢i. tak se tady v ramei Motola mizeme zG¢asttiovat
téch vzdélavacich akei ze strany Avastu a je to, a je to jako hrozné podpirny. Je to, je to
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vopravdu fajnovy. Amame teda supervizi na naSem socialnim oddéleni, ktera teda neni
zaméfena jenom na paliativu, ale viibec na cely nas provoz a, a, a tymovy zalezitosti a tak. Ale
samoziejmé, e tam konzultujeme i pfipady a mizeme si tam vyventilovat emoce a tak dal,
néjaky nase otazniky a to je teda vyborna zélezitost, jo? A to teda vnimam ze strany Motola,
nebo ze strany svych nadfizeny, jako velkou podporu. Protoze ... kor kdyz zdravotnici nemaji
supervizi povinnou. ..

(pritakani) To ano.

Zejo? Ze neni dana zakonna, zakoné dana supervize tak jako to maji socialni sluzby. Takze to
vnimam jako velmi dobry. No a ja teda, protoze zaroveiti vedu tym tady zdravotne-socialnich
pracovniki, jsemna pozici vedouci, tak mam i individualni supervizi a to je taky fajn a mazu
tam konzultovat i pfipady. jo? Jako svoje pacienty. ktery fesimja.

Dobi'e, a jak se vam pracuje teda potom v ramci toho tymu tady? V ramcitoho
paliativniho tymu?

(pfitakani) —ehm, (pfitakani) —ehm. (pfitakani) —ehm ... No my tady, jakoby, ... kdyZzje to,
kdyz se jedna o dité, tak tim, Ze je tady ustanoveny, ehmmm_ détsky paliativni tym, tak to
nastavenijakoby jednat paliativné_je, je, je, velky v ramei téch déti. Takze fekla bych, ze
vsichni, tak néjak ctime, ze tam jako opravdu to je strasné dilezity, abysme to... abychom
dali tomu ditéti a té rodineé co potfebuje a co pottebuji. Co se ty¢e dospélého paliativniho
tymu, tam se to bude oficialné teprv rozbihat od podzimu tohoto roku. takze neni v tuhle
chvili ustanovovany pfimo paliativni tym, ale bude se rozbihat. TakZze tam potom uz je to vo
tom, jak ..., o jaké oddéleni se jedna, jo? O jak dlouhodoby, ehmmm. o délku hospitalizace
téch pacientt, jo? Priklad - prosté pacient, paliativni pacient na chirurgii, a ted’ nechei to néjak
piehnané zjednodusit, ale paliativni pacient u kolegy chirurga chtit po ném paliativni mySleni,
potazmo chtit po ném néjaky dlouhodoby konzultace, néjaky pusobeni a dlouhodobou
komunikaci, neniv tom jejich provozu mozny. Tak jako na dospély onkologii, nebo, diopu,
cozje dlouhodobad intenzivni oSetfovatelskd péce, je fada, fada paliativnich pacientl a ti 1ékafi
tam ty pacienty maji pul roku, i déle. Takze samoziejmé tam se uplné jinak s téma lidma
pracuje s téma lékarema.

(pritakani)

Jo? Nebo na LDNce.... Ale takovy ty jako operac¢ni oddéleni kratkodoby hospitalizace,
ortopedie, tam v podstaté to nenitak ob..., neni tam optimdlni podhoubi pro tu paliativni pé¢i.
jo? Jako na téch dalsich klinikach, ale to je z logiky véci, to nekritizuju, to konstatuju.
(piitakani) Aha.

Jo?

A mohla byste mi jeSté I'ict, jak se vam pracuje s témi blizkymi paliativnich pacientu?
(pritakani) —ehm, (pfitakani) —ehm, (pfitakani) —ehm.No, jako musim fict, Ze tohle je jako té-
..., ty zkuSenosti, ktery mam. tak sou, sou hezky a sou zaroveni néktery velmi ... velmi
krusny. Nebo nevimjak to mam fict. Jako... ndro¢ny, protoze ja mam pocit, ze to, ta frustrace
zté smrti .., Ze jak ten pacient, tak ten pfibuzny si prochazi téma pomyslnejma stadiema a
takovy to hledani toho vinika, nebo ta ventilace toho vzteku. ¢asto padne praveé na socialniho
pracovnika ... z néjakyho divodu, jo?

(piitakani) Ano.

Proste je to tak je jako k 1ékati si to nedovoli ty lidi, ale jako my opravdu sme ¢asto, ehmmm
téma, ehmmm_ téma filtrama.

Ano.

A je opravdu tézky sito nekdy nebrat osobneé. a jako zachovat si tu profesionalitu. Ocenéni,
pardon, asi ocenéni jsem nechtéla fict, profesionalitu a zaroven empatii... A chapani ty situace.
Takze pracuje se snima pomérné narocné. Ale z druhy strany. kdyz jim dovolime a na to
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musime mit dostatek ¢asu, a ¢asto i néjakou jakoby ..., ne jakoby, ale kurz krizovy intervence.
To si myslim, Ze tady v ty praci je prosté nutnosti a nastésti fada z mych kolegh homa... Ja
sama taky mam ten kurz, tak aby §lo dobie odzrcadlit emoce a tak néjak jim dat ten prostor
pro tu ventilaci jejich emoci, tak jakoby pak odchazime tfeba i s néjakou jako kladnou
zpétnou vazbou ze strany téch ptibuznych. jo? - Ze jsme jim v tomhle pomohli.

(piitakani) Ano.

Takze to, to je jako ... samoziejme i kazda takovahle zkuSenost meé posunula s tou prac-, pfi
praci s tou rodinou.

Aha, dobie. Ja vam moc dékuji za rozhovor.

Rado se stalo.
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Dobry den. Ja bych vas poZadal o rozhovor na téma dlohy socialniho pracovnika

v paliativni péci. BliZe se budeme také bavit o prevenci syndromu vyhoieni. Chci se vas
zeptat, proc jste se vlastné rozhodla pro praci v paliativni péci a jaka byla vaSe
motivace?

Mam tady, nebo mivala jsem, ted” hlavné jsem na jinych klinikdch, ale mivala jsem na starosti
zejména neurologickou kliniku, kde se setkavame nejenom teda s onkologickymi pacienty,
ktefi maji nddory mozku a maji teda nejenom tyhlety nemoci. ale maji tfeba amyotrofickou
lateralni sklerézu a pfipade jsou tam pacienti, ktefi umiraji na pozdni stadia vlastné demeneci,
takze tohleto téma. tady ty prace na téchhletéch lizkach je mi velice blizky, protoze se tady
opravdu setkavame s témadletéma pacientama. S riznyma nemocema v termindlnim stadiu.
(pritakani) A proc jste si vybrala socialni praci, jako obor?

Tak to je tézky hodnotit zpétné. Pivodné jsem to Uplné studovat nechtéla, nicméné jak jsemse
do toho dostala do toho studia a absolvovala jsem prvni praxi v nemocnici, tak vlastné me ta
prace zacala bavit. Protoze jsem se vlastné dostalanajednom ... najedné té praxik tomu, ze
vlastne jsemi tam mésic tu praci méla moznosti fyzicky délat a me se libi hrozneé ta
provazanost vlastné v tomhletom nasem oboru. Ze tam je provazana jednak ta socialni stranka
utéch pacientt a jednak samoziejmeé i to zdravotni a to si myslim, ze hodné, hodné souvisi
vSechno se v§im, takZe protoZze ja jsem si vybrala tenhleten obor, protoze mam pocit, ze tady u
nas se v nasi republice ten zdravotni stav a to socidlni péce neni provazana a pro me je to jako
kompromis toho, Ze to prosté néjakym zplisobem funguje a ptijde mi to jako dilezity a
potfebny, abychom méli provazanou socialni a zdravotni péci, takze proto jsem si to vybrala.
Ajednak mi to pfijde, ze je to takovy fekla bych nékdy, ehmmm,_ az docela bych fekla vyzva,
protoze tady pomérné mame na tu kratkou dobu. abychomnéco vyfidili, nicméné pro mé je to
zase takovy bych fekla... mam to radsi. Ze je to prosté takovy rychlejsi, nez bych tady sedelaa
nudila se. Mam proste radsi ty vyzvy.

(pritakani) V prubéhu paliativni péce, piimo v téchto konkrétnich situaci, zménil se vam
za tu dobu, co to vykonavate,néjak pohled na smrt a na umirani, popiipadé jak?

Tak, ja teda musim za sebe fict, Ze asi ve svym maldym véku, pfedtim nez jsem sem
nastoupila, tak samoziejmé v rodiné jsme méli prosté se smrti, jelikoz, ehmmm, jelikoz jsem
meéla starsi prarodice, tak jsme meli bohuzel v poslednich letech, nez jsem sem nastoupila
nejakou zkuSenost. Nicméné jsem to vnimala zase jakoby z pohledu toho laika, kdy prosté to
bylo néjakym zpliisobem provedeno, ale netusila jsem, jak to funguje. nebo mize fungovat ve
skuteénosti. Az vlastné kdyz jsem piisla sem, tady na ty kliniky, tak jsem zjistila, jak to
prakticky ma fungovat a to znamena proste, ve chvili, kdy se ten ¢lovek octne v tom pozdnim
a terminalnim stadiu. tak Ze vlastné tady ti 1ékaii - onkologové, nebo neurologové,. pokavad je
to pfimo neurologické onemocnéni, méli uzavfit tu 1é¢bu. A pak mizeme néjakou paliativni
terapii a pé¢i zacit tfeba pro ty pacienty zajistovat. coz pfedtim jsem takovouto zkuSenost
nemela a ted’ uzjako, ted’ uz vidim, ze to tak ma fungovat, jo? A pfijde mi prosté. ze ehmmm,
ty lidi o tom nejsou tak dobfe informovany, jak by mohli bejt. A snazim se teda. aby v tom
tymu, ve kterym jsem pusobila, a aby doktofi se nebali komunikovat s téma rodinamaa s
téma pacientama. Pokavad’ je to teda mozny, protoze kolikrat, kdyz jsou ty nadory mozku,
nebo pozdni stadia té demence, tak to samoziejme neni mozné, a vétsinou se snazime zejména
komunikovat s téma rodinama. Tak se snazim, aby se tydlety dva ostrovy néjakym zpusobem
propojily a snazim se to s téma lidma vykomunikovat. Samoziejmé nekdy je to velice tezky.
jo? Ale musim opravdu pfiznat, Ze jsem se zacala vic zamyslet i tfeba nad svoji vlastni smrti,
jo? Ze tim, jak na to ¢lovék prosté narazi kazdy den prosté, nebo kazdy tyden néjakyho
takovyho pacienta fesi, tak vic jako pfemejsli o tom. co jako mize byt. nebo jak by sito i
¢loveék sam pro sebe predstavoval, kdyz by se mu fekla takovato situace, ze je teda néjak
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nevylééitelné nemocny. Isama za sebe o tom pfemejslim, i, ehm, tfeba, ehm, to ve mné
vyvolalo takovou zkusenost, Ze i tfeba fikam svym rodi¢tum jako, jestli nechcete nékoho z nis,
tady svejch déti zplnomocnit, kdyby se nahodou néco stalo, tak abysme za vas mohli jednat,
protoze to je dalsi problém, Ze ty lidi vétSinou se mezi sebou o takovych vécech nebavi, jo? A
ted’. kdyz nastane ta krizova situace, tak jsou i dalsi véci, ktery potom, kdyz odezni ta prvni
jako vlna téch emocia vSeho, tak zaéinajifesit, "no jo, ale my nevime ani kde co ten élovék
platil, jo? Jak to ma s bydlenim, my jsme se o takovejch vécech nebavili. namto bylo blby se
bavit", jo? Takze to jsou potom i dalsi véci s tim souvisejicia to si myslim, ze potom ¢loveék,
kdyzuz ma tuhletu zkuSenost, jestli to hodne jako pfebira, ze chece néjakym témletem
zalezitostem predejitno.Ikdyz ja se bojim, ze v tomhletom nasSem systému, ehm_ ty lidi
nejsou dostatecné za véas informovani aby se tfeba mohli dopfedu rozhodnout. jo? Oni jim
nefeknou tieba, Ze maji paliativni chemoterapii, oni jim feknou "pokracuje néjaka dalsi
1é¢ba", ale to, ze to onemocnéni tfeba uz je nevylécitelné.

(pritakani) Aha.

Voni prosté radsi pro né, nebo kolikrat me to tak pfijde, ze pro néktery doktory je jednodussi,
kdyz prosté feknou: "Jo_dobry tak 1é¢ba probiha dal" a prosté nikde se nic nefesi. Jo, prosté
meé to hrozné Stve.

Tak ted jsme i navazalina tu moji dalsi otazku, kterou jsem se chtél zeptat - jestli mate
v praci nékdy néjaké slabsi chvilky, horsi chvilky?

Jooo, jako toto mé neskuteéné dokaze vytoc¢it. To, ze prosté tady vime ... ja nevim uzX
mésict, ze ten ¢lovék je v néjakym stadiu té nemoci, dejme tomu... My to nevime, ten élovék
chodinekamna ambulanci, nicméné mam tam zdravotni zpravu, kterou jsem schopna
pochopit, ze ten ¢loveék prosté choditam do ambulance, kde mu ale nikdo nefekl, Ze prosté ten
stav je takovy a takovy,jo? A on uz sem pfichazi v takovém podrouSeném stavu, Ze mam
obavy, Ze prosté ty posledni chvilky Zivota prozije tady u nds v nemocnici, protoze vétsinou
uz neni ¢as to néjak fesit. A ted” je problémto, ze nekdo na to neni pfipraven. Ta rodina na to
neni pfipravena, jo? Ated’ najednou prosté se s nima zaéina probirat, jako kdyby prosté pul
rokune-..._se nic nedélalo. Tak prosté najednou ted’ se to sekne a zacne se to probirat, jo?
Coz je i krize pro toho, pro toho pacienta, kdyz teda je schopnej néjak komunikovat. Krize pro
turodinu strasnd. ze ted’ najednou ,.bum®, a ted’ uz je to teda tak, ze pani md. nebo pan ma
pfed sebou - ja nevim, nékolik tydnu zivota, jo? TakZe jsou chvilky, ktery mé teda jako
vopravdu mrzi, ze tady musime kolikrat prozivat s t¢éma rodinama a jsou to kolikrati
hodinovy rozhovory i krizové intervence, protoze to je prosté peklo pro ty lidi. Rekla bych i,
ze chybi trosku néjaka psychologicka péce a podpora pro takovyhle situace.

(pritakani) Aha.

Ikdyz mame teda musim fict zrovna na té nurologii tady vybornyho pana psychologa, ale ne
vzdycky muze samoziejmé pfijit hned. ted’ a tady. TakZe to je, to je tak, nooo, a ted’ esté esté
jednou jestli semna néco nezapomnéla...

Ne, ne. Tohle bylo v poiadku, jenom bych volné navazal potom na vasi formu relaxace.
Zajimalo by mé, kdyZ jsou ty téZsi chvilky, tak jak se s tim vypoiadavate,a co vam
pomaha?

(pfitakani) —ehmmm, tak, co mé pomaha, je hodné to, ze v podstaté ted’ mam takovej sviyj
osobni projekt v zivoté. Ze vlastné s pfitelem stavime diim. TakZe pro mé hodné vybiti emoci
je formou té fyzické prace. jo? To mé, bych fekla, nejvic jako sklidni po takovejhlech véci.
takze se vlastné pfepnu do jinyho rezimu a délam zase néco Uplné jinyho, kde nemyslim
hlavou, jo? A myslim si. ze mi taky hodné poméha tady ten nas tym jo? Ze kdyz je prosté
néjakd jako krize, tak tady mizu za kymkoliv pfijit a mizu to okamzité probrat. Pak tady
mame jednou mési¢né supervizi. Tam to taky mizu probrat, i kdyz to je pravda, pfizndm se,
Ze ja to mam tak, ze si to musim feSit okamzite,
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(pritakani) Ano, rozumim.

Nebo jakoby ten odstup prosté ze uz to ze mé tak jako postupné vyprcha, ale v tu ranu prosté,
kdy to feSim, tak, ehm, potfebuju jakoby to hned ventilovat (smich).

Ano. A nosite si, nebo stava se vam, Ze byste si nosila tireba néjaké ty problémy domu?
Nebo Ze by to ovliviiovalo vas osobni Zivot?

Tak. ja bych nefekla Gplné, ze bych si néjakej jako problémfes-. ... jako brala domu.
Piecejenomjako u tehletéch lidi mam pocit, ze s odstupem let, co tady pracuju, tak néjaka ta
zkuSenost je. Tak tfeba vim jak to mam feSit. Pro mé bylo zezacatku nejvic hrozny to, ze jsem
jako nevedéla jak témlidem tfeba zeza¢atku mam pomoct, jo? Bylo to pro mé novy, viecko
jsem si musela zji§tovat, jo? TakZze z tohodle pohledu ne spi$ jako, kdyz uz jako téch pacientl
bylo hodné a jako kdyz jsou to tyhlety naroény rohovory tak uz je clovék takovej vystavenej,
spis jako protivnej, jo? Ze tieba ptijdu domi a byla bych protivna na partnera, jo? To si
myslim, ze se nékdy i mize stita to bohuzel, jsem taky jenom ¢lovék, takze nékdy to prosté
do toho sklouzne. Ale to si myslim spis jako ne ze bych jako tu chvilku naroénou mela z toho,
ze ta situace je takova, tak je to spiS z toho, ze je naval ty prace a ¢lovék uz ma proste hlavu
jako meloun, kdyz pfijde jenom domu, Ze prosté uz nemuze... A ted’ na néj nékdo zaéne zase
mluvit, néco jinyho, nez potiebuje. Tak to je tak, no.

Vv uZ jste se toho dotkla s tou supervizi. Mate jeSté néjaké jiné formy ze strany
zaméstnavatele? Myslim formy podpory, nebo pomoci v téchto situacich.

Tak, ehm, ja vim, Ze tfeba za pani vedouci, kdyz mam néjaky problém, pfipadneé faktnéjakou
krizovou situaci, tak ji mizu kdykoliv zavolat a ptipadné si domluvit s ni néjakou konzultaci a
mluvits ni rovnou. Ale samoziejme, kdyz tady tfeba neni a zastupuju jija tfeba, dejme tomu,
tak tady jdu proste za kymkoliv. Ale co se tyce tieba néjak jestli myslite i nékoho vejs, tak to
uplné zase jako bych fekla, ze tady tolik nefunguje. Protoze my jsme tady hlavné vazany na
svoji pani vedouci a na jeji opecovani, jo? Ze v podstaté my jsme tady tomu vyssimu
managementu trosku jako dal, no. Nejsme mu po ruce, takze samoziejmé, kdyz se néco
zasadniho fesi, co bychom chtéli zménit, tak jako ty jednani bejvaj, jako velice vstiicny.
Funguje to, nicméne proste zase ze by tady byla vétsi nabidka néjaky vétsi podpory, to neni.
Nicméné muzeme bejtradi i za toto, protoze kdyz si vemu néjaky sestfi¢ky, nebo doktory., tak,
ehmmm, ty takovouhle podporu nemaj viibec, jo? A to si myslim, Ze je jako chyba a bohuzel
to nikoho nezajima. A myslim si, Ze z tohoto divodu ty sestfi¢ky a ti doktofi prosté mizej z
téch nemocnic, jo? Protoze tady ta podpora, to zazemi tady neni pro né, jo? V téchletéch
situacich.

(pritakani) Rozumim.

Takze ra¢i pijdou nékam do Némecka za lepsim a za lepsima penézma, nez tady prosté ve
stresu, a tak dale. Nez pracovatna téhdletech nizkddach s takovyhlema pacientama.
(pritakani) MuZu se jeSté zeptat, jak se vam pracuje tedy s ostatnimi ¢leny v ramci toho
vaseho tymu tady?

Tak, ehmmm, myslite ted’kon moje kolegyné. nebo myslite na téch klinikach?

Jako v ramci toho paliativniho tymu, idealné.

Tak my bohuzel jesté ten paliativni tymnemame dospélej. Nevim, jestli to mate tfeba
zaméfeny jako na dospely, nebo na déti. Ja ted’kon nové, co jsem na novy pozici, tak jsem
soucasti détského paliativniho tymu, nicméné, ted’ je to hlavné o tom, ze sbirdme néjaky
zkuSenosti, vzdélavame se, jsme v ramcei néjakyho grantu Avastovyho, takze mame penize na
to, abychom ziskavali néjaky zkuSenosti. Ale zatim to prakticky, se musim pfiznat, zazila jsem
to snad u jednoho ditéte a to jesté bylo v zastupu za kolegyni. Takze to Uplné ... Uplné nevim
jak to dopadlo. Ale nicméné si myslim, kdyz uz teda v tom détskym ten paliativni tymje, tak
Ze se snazi fungovat, jo? I ti doktofi, co tam sou zapojeni, sestficky i socidlni pracovnice, to
jsme tam tii vlastné zapojeny. Co se tyc¢e toho dospélyho. tamje problémten, ze tam se zadal
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ve stejnou dobu grant, jako na to détsky, ale bohuzel zatim nemame. Nebyl nam pfiznan grant
a teprve se to bude fesit. jo? Je to hodneé provazany tady s centremnasledné péce.Ale,
ehmmm,_ zatimten tym nefuguje a je to Skoda. jo? Specielné, umim si piedstavit. ze na ty
dospély neurologii by bylo potfeba provazat spoluprace tady s témato onkologama, ktery
mam pocit, ze ne vzdycky uplné jsou ochotny komunikovat a myslim si, ze na tom to strasné
vazne to, Ze my nemuzeme zajistit tomu ¢lovéku, ehm, tfeba v tom termindlnim stddiu u toho
onkologickyho onemocnéni tu pééi, protoze onkologtamneda to svoje dobrozdani: "probiha
paliativni péce". Takze hospic vamfekne "Ale pan nema ukonéenou péc¢i, takze nazdar.",jo?
Prosté nemame paku, jak to fesita pak mé prijde lito, ze takovejhle ¢lovek_kterej by si
zaslouzil teda hospic, at uz mobilni, nebo luzkovej, tak ma skonéit v pééi bud’ klasicky
domaci zdravotni péci. ktera ale neni stavénd na to, aby obstarala vopravdu terminalné tézce
nemocnyho pacienta_ktery potiebuje samoziejme i aby za nim dosel néjaky doktor a nastavil
mu tieba dobie 1é¢bu bolesti a pfipadné dal§ich symptomu, ze jo... Coz je ten mobilni hospic a
nebo pak kon¢ina LDNce, kde lezis lidma s riznym onemocnénim, v riznymstavuajeto...,
prosteé ta péce je takova vSehochut a to si myslim, Ze je Spatné. Takze uréité doufam, ze tady v
budoucnu vznikne a Ze to bude brzo ten paliativni tym, ale bohuzel momentalné neni.
(pritakani) A jeSté posledni otazka, ktera by mé zajimala, tak je, jak se vam pracuje s
blizkymi téch umirajicich?

Tak ono je to v podstaté kazdy clovék je uplne jinej. Kazdej ten pacient je Uplné jinej. kazdej
¢lovek, kdyz se dozvinéco takovyho, vopravdu takovou tézkou zpravu, ze proste je
nevylécitelné nemocny a teda Ze to jeho onemocnéni dospélo do koneényho stadia, tak kazdy
na to reaguje Uplne jinak, jo? Mame tady samoziejmeé rodiny a to je nekdy svizel. V podstaté
bychfekla, ze v dnesni dobé maj vSichni zatluceno v hlave, ze je tady néjakej zdkon o
zdravotnich sluzbach a Ze oni maj na néco narok a tak dale. Takze nékdy ty rodiny si to
pfeberou tak, ze, ehmmm,_ nefekla bych tolik ani ti pacienti, jo? Ty bych fekla, ze jsou kolikrat
v takovym stavu, Ze uz ani nejsou schopni_ jo? Ale ty rodiny si to pfeberou tak, ze "My bysme
chtéli_ abyste nam tady toho pacienta, nebo toho naseho tatinka, nebo maminku vylécilia
prosté my na tom trvame. . To, Ze je maminka v tomhletom stavu, je prosté vasSe vina.",jo? A
kdyz s timhletim na vas nastoupi. jo? Tak vy tam sedite s tim doktorem. nebo s tou doktorkou
aprosté jenom koukate a je to. je to pro vas psychicky narocny. Je to naroény samoziejme i
pro tu rodinu, ale stava se mi nékdy vopravdu v téhletéch pripadech, Ze vopravdu zbytecne,
ehmmm, potom ty rodiny, ehmmm, to komplikujou tomu pacientovi. Nam v podstaté ta prace
se komplikuje tim, ze my vlastné kdyZz jsou to takovy ti chorobni stézovatelé. tak vlastné tfeba
musime komunikovat tady s nasi ombudsmanskou. Protoze tady samoziejmeé kazdy ma pravo
podat stiznost, takze pak tady tvofime stohy vlastné papirt navic, misto co bychom vopravdu
se tfeba zaobirali tim, abychom co nejlépe zabezpedili co nejlépe toho pacienta. Tak musime
zduvodiovat té rodiné, pro¢ uz tato péée neni mozna, jo? Prosté néktery lidi maji pocit, ze
tim, ze maji néjaky prava, tak oni jsou ti, kdo urci prosté jak ta péce ma vypadat, jo? Coz jako
je fakt nékdy kamen Girazu. A stras$né moc ¢asu to sezere, misto co by se ¢lovék vénoval tomu
pacientovi. To je podle mé svizel. Pak jsou samoziejmeé rodiny. se kterejma se da vopravdu
dobfe domluvit, ktery strasneé stojej vo to. aby se postarali o pacienta doma. Pak jsou
samoziejme rodiny, ktery jsou z toho vypytleny a chtéji prosté zajistit néjakou pobytovou
sluzbu. A samoziejmé jsou i lidi. ktery to.... ktery uz zezacatku pfijdou s tim, ze "Vite, ale my
to nezvladneme, ale nekoukejte se na nds jako Spatné, prosté jako my bysme hrozné radi, ale
nejde to." V tom pripadé s takovehlema lidma uz se jako domluvite néjak. tam to vzdycky
néjak zafunguje. Ale pokavad jsou to ale lidi, ktery ..., ktery prosté se zabejéej teda, ze vSecko
je Spatné_tak je to prosté Spatny

To mate pravdu, tomu rozumim. Moc vam dékuji za odpovédi.

Tak jo...
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