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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou péce o klienta hospice v domacim
prostiedi. Autorka si v této praci klade za cil identifikovat a popsat s ¢im se potykaji osoby

pecujici o klienta doméci hospicové péce a jakymi zptlisoby vyuZivaji nabidku hospice.
Prace je rozdélena do dvou zakladnich casti.

Teoreticka Cast je Cerpana predevSim z dostupné odborné literatury. Obsahuje vyvoj a
soucasny stav hospicové péce v zahrani¢i a CR. Poté je nastinéna tiloha hospice v doméaci
péci, presnéji ¢im hospic mtZze pomoci nejen klientovi, ale i pecujicimu. Je zde reflektovan
stav a pruabéh hospicové péce z pohledu pracovnika hospice, klienta a v neposledni fadé i z

pohledu pecujiciho.

Prakticka ¢ast se vénuje zjiStovani informaci formou rozhovoru. Rozhovory jsou
vedeny jako polostrukturované se 7 respondenty z fad pecujicich. Respondentijsou osoby, jeZ
pecovaly o blizkou osobu, ktera byla klientem mobilniho hospice. Pro tuto praci se jednalo o
klienty tfech hospict. Cil prace dopliuji dvé vyzkumné otazky, na které by tato Cast

diplomové prace méla odpovédét.

Cil prace dopliiuje hledani odpovédi na vyzkumné otazky: ,,S jakymi tématy a
problémy se pecujici potykaji?“ a : ,,S ¢im miiZe pecujicim terénni hospicovd péce pomoci a
jakym zpiisobem hodnoti pecujici tuto pomoc?“. Otazky byly v pribéhu prace doplnény o

podotazky, které jsou vice rozvedeny ve vyzkumné Casti.

Klicova slova
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Abstract:

The main focus of this diploma thesis is the problematics of hospice clients who are
being taken care of in their home environment. The author of this thesis is going to identify
and describe what those who take care of these clients (referred to as “carers”, albeit they are
not professionals) go through and what services hospices offer in such a situation.

The thesis is divided into two main parts.

The theoretical part is mainly based on available professional literature. It describes
the development and the current state of the hospice care in the Czech Republic as well as in
various foreign countries. The role of hospices in home care follows, more particularly how
hospices may help not only its clients, but also the carers. This part of the thesis also reflects
the progress and state of hospice care as seen from the point of view of the hospice employee,
the client and nonetheless the carer.

The practical part sets the goal to obtain information through a set of seven interviews.
The interviews are half-structured, conducted with respondents coming from the side of the
carers. These carers used to take care of a family member who used to be a client of a terrain
hospice — more particularly of three hospices.

The aim of the thesis is supplemented by two research questions, to which this part of
the diploma thesis should answer. ,,Which topics and problematics do carers deal with?“, and
,»In what aspects may the terrain hospice care be useful to carers and how do they evaluate
such help?*“ These questions include more sub-questions and are thoroughly answered in the
practical part of the thesis.

Keywords:
Hospice, palliative care, mourning, terrain hospice, social work
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APHPP | Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce
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socialnich pracovnikt

EAPC European Association for Palliative Care — evropska asociace pro
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Uvod

Ambici této prace byla identifikace a popis toho, s ¢im se potykaji osoby
pecujici o klienta doméaci hospicové péce a jakymi zplisoby vyuZzivaji nabidku hospice.
K volbé tématu mné privedl poznatek z mé vlastni praxe a to ten, Ze s umiranim
klienti se mtiZzeme setkat napfic¢ rliznymi odvétvimi socidlni prace, ale je pfirozenym

jevem i v béZném Zivoté, dotyka se nas vsech.

V poslednich nékolika desetiletich je tendenci odsouvat téma umirani na okraj
naSich zajma. To doklada i fakt, Ze prvni Cesky hospic vznikl aZ v roce 1996 a cel4
hospicova péce byla nejprve zejména v gesci zdravotnického personalu. V souvislosti
se starnutim populace a prognézami o budoucim sloZeni obyvatelstva v CR je toto
téma nicméné stale vice aktualni. V soucasnosti je moZno situaci vidét v lepSim svétle.
Vznikly terénni i kamenné hospice, odborné asociace zastfeSujici péci z pohledu
zdravotnictvi i socialni prace. O tématu se mluvi a konaji se odborné konference.
Hospicova péce neni provadéna pouze zdravotnickym personalem, ale spada
pravoplatné i do socialnich sluZeb. Socialni pracovnik je soucasti multidisciplinarniho
tymu v péci o klienta v terminalnim stddiu nemoci a miZe mit na tuto péci primy i

neprimy vliv. Ke své praci jsem pristoupila pravé z pozice socialniho pracovnika.

Zaméfila jsem se predevSim na osoby pecujici — zpravidla rodinné prislusniky,
ktefi se staraji o nevylécCitelné nemocného v terminalnim stadiu nemoci. Hlavnim
diivodem byla absence tohoto tématu v odborné literatufe, tuto nedostatecnost vidi i
Tomes: ,,Spolecnym rysem vétsiny dostupnych publikaci je, Ze se vztahuji k prdci s
umirajicim, k profesionalité této prdce a jejimu vyznamu, tedy ke vztahu poskytovatel-

klient. “(2015, str.2)

Prace je uvedena prehledem historie a soucasnym stavem hospicové péce nejen
v CR, ale i ve svété. V dalsi Casti jsem se zamérila na ulohu hospice v domaci péci od
prvniho kontaktu aZ po jeho posledni tikoly. Za velmi dileZité jsem povaZovala zminit

pohled na téma hospicové péCe z vice stran neZ pouze smérem od pecujiciho. V
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teoretické casti jsou tedy rozebrany i pohledy pracovnika hospice a jeho klienta.
Teoreticka Cast je tvorena prevazné poznatky z odborné literatury doplnénymi o mé
vlastni znalosti oboru. Cést téchto znalosti byla konzultovana se zaméstnanci hospicii

— nejen socialnimi pracovniky, ale i pracovniky v pfimé péci.

Praktickou cast prace jsem vénovala kvalitativnimu vyzkumu, ktery probihal
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort se 7 respondenty z fad pecujicich. Ti
pecovali o blizkou osobu, ktera byla klientem hospice. Hospice byly celkem 3 - v
Liberci, Horicich a Litoméricich. Prakticka cast méla za ukol odpovédét na dveé
vyzkumné otazky a splnit cil prace. Prvni otazkou bylo ,,S jakymi tématy a problémy
se pecCujici potykaji?“ Tedy jakou FeSi konkrétni problematiku a jaké otazky si v
pribéhu péce kladou. Jako druhou otazku jsem stanovila ,,S ¢im muzZe pecujicim

terénni hospicova péce pomoci a jakym zptisobem hodnoti pecujici tuto pomoc?*

Pfinos své prace spatfuji v praktickém vyuZiti pro samotné hospice, které tak
mohou dostat hlubsi zpétnou vazbu od pecujicich. V dobé pandemie a opatfenich proti
ni nebylo pro hospice mozné poradat bézné setkani pecujicich, kde by pracovnici méli
mozZnost zpétnou vazbu zjistit. DalSi prinos spatfuji ve zviditelnéni potfeb laickych
pecujicich, které by nemély byt opomijeny ani jejich okolim a v neposledni fadé ani

nastavenim systému pravni a edukacni podpory na statni drovni.
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Teoretické zpracovani problematiky

V této casti diplomové prace se budu vénovat teorii, kterou jsem cCerpala
predevSim z odborné literatury. Budu se zajimat nejdfive o historii této celé
problematiky a samoziejmé také o to, jak péce vypada dnes nejen v CR, ale i ve svété.
Nasledné zde popiSi ulohu hospice v domaci péci, podrobnéji se zamérim na to, s ¢im
presné je hospic ndpomocen nejen klientovi, ale i pecujicimu, nebot’ tato prace je
zameérena predevsim na néj. Tato tloha mné zajimala v jednotlivych obdobich péce o

klienta.

Abychom vSak plné pochopili nahled na pecujictho o cClovéka s potrebou
hospicové péce, bylo mym zamérem zde uvést pohled na tuto péci smérem od vSech
jejich tcastnikl. Tedy od pracovnika terénniho hospice, jeho klienta a v neposledni
radeé i pecujiciho.

V této praci se Casto vyjadiuji o odlehcCovaci sluzbé, je tim minéna docasna
respitni péce v lizkovém hospici urcend pro klienty (pecujici) v doméaci hospicové

péci. Neni tim mySlena komplexni sluzba socialni péce — odlehcovaci sluzba.

1 Umirani a potreba hospicové péce

Pokud budeme zjiStovat fakta, ktera popisuje napriklad Tome$ (2015), dozvime
se, Ze v Evropé umird na dlouhodoba — chronickd onemocnéni azZ 90 % lidi. Starnuti
nasi populace je jiz zndmym faktem, ktery nicméné upfesiiuje CSU (2014): ,,Po celou

druhou polovinu 21. stoleti bude v Ceské republice Zit 2,5krdt vice seniorti nez déti.“

Diky tomuto faktu tuSime, Ze jejich poCty budou nikoliv ubyvat, ale spiSe
pribyvat, tedy Ze pocet umirajicich pomalu, absolutné i relativné, bude rist. Prispiva k
tomu i zvysujici se Zivotni uroven a zdokonalovani 1ékatfské péce. Je pravdépodobné,
Ze bude pribyvat rodin poZadujicich pomoc a podporu pfi péci o umirajiciho €lena,
nebot’ v naSich tradicich je stile pevné zakotvena snaha o umirdni ,,mezi svymi“

(Tomes, 2015, str.22)

A pravé podporu umirani v rodiné je schopen zaridit hospic. O tom, jak

konkrétné podpora vypada, se zmifuji v samostatné kapitole. Hospic ma v soucasné
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dobé své nezastupitelné misto. Je zde vysoka hodnota lidského a individualniho
pristupu smérem ke klientim a pecujicim. Klientim je zde poskytovana paliativni
péce. Tato péce, jak piSe strucné Hartl, Hartlova (2000): ,, se da z filosofického pojeti
povaZovat jako opak aktivni euthanasie.“(str. 195, h:paliativni péce). Nebo také, jak
pise Siklovd ponékud podrobnéji: ,paliativni péce Zivot ani neprodluZuje, ani
nezkracuje. Proto se neslucuje s aktivni eutanazii, kterd je dnes chdpdna jako
usmrceni Clovéka ze soucitu jinym clovékem neZ pacientem samym, dokonce nékdy za

pomoci profesiondlil, lékart, vidy vsak na vlastni Zddost pacienta. “(2013, str.68).

Zatimco WHO (2020) ma tuto definici z jiného thlu: , Paliativni péce zlepSuje
kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, které Celi vyzvam spojenym s Zivot ohroZujici
nemoci, at’ uzZ fyzickou, psychickou, socidlni nebo duchovni. ZlepSuje se také kvalita

Zivota pecujicich osob. “

Ujasnéme si tedy, jak mtiZzeme chapat pojem hospicové péce a péce paliativni.
Asociace hospict ji popisuje tak, Ze hospicovou péci rozumime souhrn vice tkoni v
paliativni péci. Budou to ukony l1ékarské, oSetfovatelské a rehabilitacné-oSetfovatelské
¢innosti. Tim, Ze jde o paliativni péci, bude poskytovana preterminalné a terminalné
nemocnym, u kterych byly vyCerpany moznosti béZzné dostupné 1écby. Nadale vSak
pokracuje 1écba symptomaticka, jejimZ cilem bude zmirnit vSechny obtiZe, zejména
bolest. To vSe pri zohlediiovani samotného ¢lovéka, jako bytosti s bio-psycho-socialé-

spiritualnimi potfebami nemocného. (APHPP, 2017)

TomeS (2015) piSe, Ze umirani doma je vice humannéjsi k umirajicimu. Hospic
vSak toto nevylucuje na rozdil od nemocnicniho pokoje, kde umirajici mtize Casto
proZivat nezajem, opusSténost a prazdnotu. Proto zde zminuji i druhy hospicové péce a
jejich popis, jak je prezentuje Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce

(2017).

1. PéCe doma — tedy terénni — probiha tam, kde je pro klienta doma, v jeho
nejvice prirozeném prostfedi, pripadné miiZe také probihat v domadacim

prostredi pecujiciho.
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2. Péce na ltzku — probiha prfimo v hospici, kde je pecovatelskd, 1ékatska i jina
péce snadnéji dostupna. V nékterych pramenech je zminovéana i tfeti forma

takové péce:

3. Stacionidfe — urceno pro denni pobyty klientd. Casto je soucasti kamenné
budovy hospice. Pacient se v tomto pripadé prijme rano a odpoledne se navraci
domi. V tvahu tato varianta prichazi snad pouze tehdy, pokud klient (nebo o

néj pecujici) bydli v blizkosti hospice.

S touto posledni variantou jsem se v praxi priliS nesetkala. Snad mozna i pro
svou narocnost pro samotného klienta, kterého je nutné prevazet tam a zpét, coZ pri
zhorSeném zdravotnim stavu a casto zvySené bolestivosti pohybu se malokomu jevi
jako spravna forma péce. SpiSe je CastéjSi odlehcovaci — respitni forma péce, kdy si
miZe pecujici rodina tfeba na 14 dni odpocinout od péce. Pfimy priibéh sluzby hospice
a to, s ¢im lze rodiné dopomoci je upfesnéno v samostatné kapitole — Uloha hospice v
domaci péci. Nicméné nejdfive vnimam potfebu zminit zakladni historické milniky

paliativni a nasledné hospicové péce.

1.1 Nahled do historie

Z pohledu laika by se zdalo, Ze o hospicich je slySet aZ v poslednich deseti,
mozna dvaceti letech. PTi rozkryvani historie téchto zafizeni narazime na fakt, Ze tomu

tak neni.

Uplné prvni snahy pomoci nevylé¢itelné nemocnym miiZeme zaznamenat jiZ ve
sttedovéku, kde diky cirkevnim fadim vznikaly prfimo v klaSterech mista se
specializaci na péci o nevylécitelné nemocné. Prvnim vyznamnym datem byl vSak rok
1878, kdy Marie Aikenheadova zalozZila v Dublinu kongregaci ,,Sester lasky“. Za tkol
si dala doprovazeni pacientti pfi umirani. Ve Velké Britanii pak tato komunita zaloZila
hned nékolik domti-hospicti a v jednom z nich pracovala po 2. Svétové valce Cecily
Saundersova. Tato Zena méla v 50. letech vyrazny vliv v zacatcich paliativni péce.
Nejvice se snaZila pomoci tém, jimZz medicina vyléCeni nabidnout nemohla a to i
presto, Ze v té dobé se medicina rozvijela velkou rychlosti jako nikdy drive v historii.

(Cesta domti, 2016)
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Za jedno z prvnich pouZiti terminu hospic a jeho zaloZeni je v roce 1847 ve
francouzském Lyonu zodpovédna Jeanne Garnierova. Tim tedy vznik paliativni péce
datujeme pravé do poloviny 19. stoleti. Jeanne Garnierova zaloZila spolecenstvi Zen,
které se vénovalo péci o nemocné, které uz neslo vylécit. Diky ni a jeji idei vznikaly

dalSi zarizeni v PariZi a v New Yorku i po jeji smrti. (Kisvetrova, 2018)

Klicovym datem v historii paliativni péce je mimo jiné rok 1967. Tehdy byl na
predmésti Londyna zaloZen hospic sv. KryStofa, prvni zafizeni paliativni péce s
modernim pristupem, kde Slo o zapojeni multidisciplinarniho tymu i se zapojenim

dobrovolniki.(Hospice st.Christopher’s, 2021)

Cecily Saundersova byla vyrazné ovlivnéna psychologem Carlem Rogersem,
zabyvajicim se komunikaci a potfeb€é naslouchani pacientovi. Pravé na konci 50. let se
na péci o umirajici snesla pomérné velka kritika, chybél zde lidsky pristup, zbyval jen
takovy, jenZ se orientoval pouze na chorobu a zanedbaval ostatni, neméné dilezité
potfeby nemocného. Saundersova byla prvni, kdo priSel s konceptem péce o ,,celkovou

bolest“(¢lovéka jako celek).(Cesta domti, 2016)

Jde-li ndm ovSem o domaci paliativni péci, je zde jeSté jeden vyznamny milnik,
ktery zminuje Haskovcova (2007). Tim je Anglican William Rathbone, ktery v roce
1859 vypracoval a uvedl do praxe prvni navrh strategie domaci péce. V té dobé se to
projevovalo tak, Ze do domovi chudych a nemocnych dochézely zdravotni sestry. Po
dvaceti letech vznikla na americké plidé prvni podobnd organizace poskytujici
pecovatelskou sluzbu s laickymi oSetfovateli. Tato forma se rychle rozsitila s nazvem
Navstévni sluzba, preci jen pomahala nemocnym a jejich rodindm, coZ do té doby
nebylo nijak zastfeSeno. Roku 1909 sice projevila jedna z prednich americkych
zdravotnich pojiStoven zdjem o domaci péci a také nabizela nékterym svym klientim
sluzby tohoto druhu. Nicméné i presto lze Fici, rozvoj domaci péce nastal aZ mnohem
déle. Jeji intenzivni rozvoj radime aZ do poslednich let, a to v navaznosti na hospicové
hnuti. O umirajictho se doma staraji bud clenové oSetfujiciho tymu jakékoliv
organizace, zpravidla tedy poskytujici pecovatelskou sluZzbu nebo sluzby osobni

asistence, Casto je to doplnéno jeSté sluzbami terénni zdravotnické sluzby, pokud ji
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nezastfeSuje ptvodni organizace. AvSak odborné zdzemi hospice je samoziejmé pro

terénni domaci péci nepopiratelnou vyhodou.

Pro potfeby této prace jsou zajimava nejen fakta ohledné péce, ale i vyvoj
mysSleni v péci o umirajici. Zajimavé na toto téma pojednava Kalvach v Encyklopedii
socialni prace (in MatouSek. 2013). Kdysi se pokladalo plnéni poslednich prani
umirajiciho za obcanskou ctnost a patfilo k zakladnim etickym pravidlim, Feknéme
tedy snad i za samozfejmost. K tomu patfilo i usporadani véci umirajiciho a utvoreni
posledni viile, stejné tak i udéleni svatosti umirajicim. Vétsi tabuizace smrti se zacala
projevovat az v 19. a 20. stoleti, kdy se za spravné povazovala zbozZzna lez, ktera ma
chranit umirajiciho pred ttrapami z diagnoézy a jejiho sdélovani. Toto jednani mélo za
disledek osamélost umirajicich a nemoznost teSit jakékoliv problematiky s tim
spojené, nedalo se ani mluvit o tizkosti, obavach, pfanich. Umrti doma prestalo byt
respektovano, bralo se jako zanedbani péce. Podceniovala se pak i ulevna 1écba, Casto
jako obava pred podezienim z eutanazie. Zmeénu pak prinesl az rozvoj paliativni péce a
hospicti ve druhé poloviné 20. stoleti, s ¢cimZ byl spojen i rozvoj samotné thanatologie

(poznatky o smrti a umirani).

1.2 Soucasna hospicova péce

V této kapitole se na zacCatku vratim nejdrive k celosvétovému meéritku a tim je
stanovisko WHO, ktera zastfeSuje odbornou paliativni péci na mezinarodni trovni a
snaZi se o osvétu spolecnosti v tomto tématu. WHO (2020) udava nékolik zakladnich

faktu:

* celosvétové se odhaduje, Ze za rok potfebuje paliativni péci cca. 40 miliont lidi;

z nichZ ale 78 % bude Zit v zemich, které maji niZsi az stfedni prijmy
* tuto péci ovSem dostava pouze 14 % lidi, ktefi ji potrebuji

* v nékterych zemich jsou nastavena zbytecné restriktivni pravidla pro morfin a
podobné zéakladni paliativni 1éky, coZ ma za disledek odepirani pfistupu k
odpovidajici péci

* Pro to, aby se tento pristup zlepsil, je tfeba zvysit snahu ve vnitrostatni politice

danych zemi, pfipravit potfebné programy a zdroje. V neposledni fadé pak také
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zabezpeCit Fadnou odbornou pripravu v oblasti paliativni péce mezi

zdravotnickymi pracovniky.

Na mezinarodni trovni je pro paliativni péci zastfeSujici nejen WHO, kterou
zde zminuji, ale i Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA), coZ je
mezinarodni nevladni organizace zamérena predevSim na rozvoj paliativni péce a
hospici po celém svété. Jde o sit' narodnich a regionalnich organizaci hospict,
paliativni péce a pridruZenych organizaci. Organizace touto dobou sidli v Londyné. A

ma 350 organizacnich ¢lenti ve vice nez 100 zemich.(WHPCA, 2015)

V tuto chvili pisobi ve svété ve vice nez 90 zemich svéta pres 7000 zafizeni
hospicové a paliativni péce. Dlouhodobé byla jejich spoleCnym znakem existence
mimo ,,oficidlni struktury”, mimo hlavni proud zdravotnictvi a socidlnich sluzeb.
Hospice vétSinou vznikaly jako lokalni iniciativy malych skupin a postupné

presvédcovaly stale vétsi ¢ast odborniki i laiki o své potfebnosti.(Cesta domii, 2016)

Co se tyka evropského kontextu, tak v soucasné dobé na této trovni funguje
Evropska asociace paliativni péce. Tato asociace porada kaZzdorocni kongresy na
riznych mistech Evropy a vydava vlastni védecky casopis European Journal of

Palliative Care.

1.3  Situace hospicové péce v CR

V CR v soucasné dobé sdruzuje hospice Asociace poskytovatelti hospicové
paliativni pée — APHPP. Lékafskou stranu paliativni péce pak sdruzuje Ceska
spolecnost paliativni mediciny — CSPM. Z toho je moZné usuzovat, Ze pokud funguji
zastreSujici organizace, je obor v zajmu a potfebé spolecnosti. Abychom vSak mohli
lépe chapat fungovani hospicli v soucasnosti, je tfeba se podivat trochu zpét do

minulosti.

Tome§ (2015) zmifuje, e v CSR byla nejdfive zndma pouze zdravotnicka
domaci péce (dnes je jeji mezinarodni oznaCeni Home care), ktera predchazela prave
nam dnes znamé hospicové péci. Od roku 1918 ji pak zacina organizovat
Ceskoslovensky ¢erveny kfiz ve spolupraci s méstem Prahou a Ustfedni socialni

pojistovnou. Tento zptisob se dale vyucoval na Masarykové Skole zdravotni a socialni
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péce, zaloZené pri Statnim zdravotnim dstavu. DalSim milnikem byla povalecna doba,
kdy organizovaly o3etfovatelskou a zdravotni sluzbu v rodindch Ustavy narodniho
zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi pak od 11950 povéfilo prevzetim veSkeré
oSetfovatelské a zdravotni péce v rodindch Ceskoslovensky cerveny kiiz. O dva roky
pozdé€ji si tuto péci prevzal opét stat a zaclenil ji do standartniho verejného systému
zdravotni péce. Sestry domaci péce se pak staly v ramci obvodnich stfedisek sestrami s
geriatrickou specializaci. Koncem roku 1989 se v CSFR zacaly objevovat prvni
pokusy o zfizeni specializované hospicové péce (mezi nimi i MUDr. Marie Opatrna),

vSechny projekty byly nakonec zruSeny.

Za dalSim milnikem stala MUDr. Marie SvatoSova jako propagatorka hospicové
péce. Roku 1996 se ji podarilo otevrit prvni Cesky hospic (2 roky predtim Slo o
socialné-zdravotnické zafizeni) v Cerveném Kostelci, Hospic Anezky Ceské. Inspiraci
k otevieni tohoto zafizeni ziskala podle hospice sv. KryStofa ve Velké Britanii, o

kterém jsem se zmifiovala jiZ v predchozi kapitole.(Hospic Anezky Ceské, 2021)

Sluzba hospice je v Ceském pravnim systému zakotvena az od roku 2017.
Ministerstvo zdravotnictvi zde doplnilo Gpravu novely zakona o zdravotnich sluZzbach.
Uprava se tykala pravé poskytovani hospicové péce a jejim cilem bylo zakotveni
hospice jako poskytovatele zdravotnich sluzeb pro lidi nevylécitelné nemocné v
terminalnim stddiu nemoci. To vSe s tim, Ze pécCe je poskytovana ve specialnich
lizkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve vlastnim - pfirozeném

prostiedi pacienta (tedy domdci hospicové péce). (MZCR, 2017)

Toto se vSak tyka zdravotnického zajiSténi sluzby hospice. Ohledné socialni
Casti sluZby, terénni hospicova péce poskytuje terénni odlehcovaci sluzbu, jejimz cilem
je v ramci moznosti hospice poskytnuti odpoCinku pecujicim osobadm a klientim
dopomoci s péci o svou osobu, dopomoc pri osobni hygiené, podani stravy, navrh a
provedeni terapeutickych cCinnosti a v pripadé potfeby poskytnuti pomoci pfi

uplatiovani svych prav a zajmia. (MPSYV, 2020)

Nicméné i presto v soucasnosti ve dvou krajich v CR stale chybi hospicova
péce. Situace se vSak zlepSuje, vznikaji nové hospice, byt prevaziné nabizejici terénni

oSetfovatelskou péci (na pocatku tohoto roku vznikl naptiklad hospic v Semilech).
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2 Uloha hospice v domaci péci

V této podkapitole se pokusim kratce probrat, jak probiha poskytovani sluzby
od zacatku. Dilezita bude tiloha hospice v jednotlivych obdobich péce. V predchozim
textu jsem jiZ zminila, Ze dobra terénni hospicova péce respektuje potfeby a prani
klienta v nejvétsi mozné mire. Pro klienta bude diileZita nejenom stranka péce lékarské
a oSetfovatelské, ale neméné dileZita je i duchovni a psychickd podpora. Nemalou
tlohu v tomto priibéhu sehrava i socialni pracovnik, proto zde neopomenu zdiraznit
jeho roli, ktera je vyzdviZena v nasledujici podkapitole prvniho kontaktu s klientem,
pripadné i s jeho pecujicimi. V této podkapitole vSak nejde pouze o popis jednotlivych
¢innosti hospice, ale predevSim o konkretizaci toho, jak miZe byt hospic napomocen

rodinnému prislusnikovi peCujicimu o umirajiciho.

2.1 Prvni kontakt s klientem

Klient nebo pecujici se dozvida o sluzbé zpravidla od Ilékare, sluZeb
pecovatelské nebo osobni asistence, od znamych,...atd. Na prvnim kontaktu bude
zaleZet nejen klid klienta samotného, ale i pecujicich osob, proto na nasledujicich
fadcich zminuji jeho zasady. Samoziejmé také proto, Ze toto cCasto spada do
kompetenci socialniho pracovnika.

Ve Wewrs

pravé od hospice. Ocekavame, Ze je jiz néjakym zplsobem poucen od svého
oSetfujiciho lékare, ale k tomu v praxi ne vZdy dochazi, proto klademe dtiraz pravé na
prvni setkani. Jak uz jsem zminila, na prvnim setkani je tfeba si s klientem ujasnit
vSechny jeho prani a potfeby, pokud je to alespon trochu mozné. Nékdy muze v

porozuméni na obou stranach dopomoci i pecujici rodina.

Na toto smluvené setkani prichazi vétSinou vedouci zdravotnik a socialni
pracovnik. V dalSim kroku prijde teprve lékar, aby indikoval potfebné zdravotni tikony
pro zdravotni sestry, které budou péci provadét. Tento postup se mutzZe v kazdém
hospici mirné liSit, avSak je pravidlem, Ze pokud Casové a kapacitni sluzby hospice
dovoli, je moZné zapocit sluzbu jiz béhem tydne od prvni navstévy pracovniki

hospice.
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Je také duleZité zde zminit, jak takova péce probiha po formalni strance. Uz
tedy vime, Ze vZdy je zahajena s klientovym souhlasem a aZ poté, co je klient naleZité
poucen a probéhlo spolecné zvazeni moznych rizik a pfinost. Spoluprace na pocatku

probéhne dle schématu, ktery ma tyto klicové kroky(APHPP, 2016) :

« Uvodni rozhovor — miiZe byt osobni ¢i telefonicky a je zaméfeny predeviim na
to, aby pecujici i klient pochopili situaci pacienta a byla jim Fadné objasnéna,

berou se v iivahu potieby a predstavy o péci klienta i pecujicich

* MozZnosti a limity — zde je tfeba srozumitelné vysvétlit kritéria a podminky

péce, vCetné technické casti, jako je platba atp.

» Dalsi podpora — pokud je zde moZnost, klient i pecujici by méli byt informovani
o dalSich mozZnostech, které nabizeji podptrné sluzby, napf. terapeutické
skupiny pro pecujici, hospic miize také poskytovat dopomoc pfi jejich

koordinaci.

Je tfeba také dodrZet technické Casti péce, jako je obdrZeni pisemné Zadosti o
prijeti s vyjadrenim oSetfujiciho lékafe pacienta, navazani kontaktu od hospice — tedy
jeho zastupce, coZ by mohl byt socialni pracovnik. Pak je tfeba adekvatné rozhodnout
o zahajeni poskytovani péce, pfijmout pacienta do péce (coZz ma za ukol zpravidla
vedouci lékaf), uzaviit smlouvu o poskytovani hospicové paliativni péCe a nakonec

zpracovat plan péce.(APHPP, 2016)

Zpracovani planu péce se budu vénovat v dalsi podkapitole, nebot’ je dle mého

uvazeni tfeba mu vénovat vice prostoru. (APHPP, 2016)

Existuje nékolik zasad, které by méli pracovnici pri prvnim kontaktu s klientem
respektovat. Markova (2016) popisuje zakladni zasady prvniho kontaktu s klientem,
kde je tfeba se nejdrive klidné predstavit, aby pro klienta bylo vSe srozumitelné. Je
treba, aby si byl klient jist, Ze na néj mame dostatek Casu a jsme tu pro néj (neni
potieba hovor prerusovat zvonicimi telefony, i tak by mél byt klient informovan o tom,
Ze pracovnik je tu pro néj). Samoziejmosti je také privétivost, laskavost a vstficnost z
nasi strany. Hovor je dobré uskuteCnit na pokud mozno klidném a tichém misté, kde

klient bude mit prostor, aby vysvétlil svou situaci. Pokud hovor trva déle, je vhodné
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obcas oslovit klienta jménem, zvlasté je-li rozruSeny, smutny, placici, mlcici. Klienta
nemuzeme do niceho nutit, ani do pfijeti sluzby. VZidy by mél védét, co hospicova péce
znamena, nicméné mu miizeme dodavat odvahu, podporu a rozhovor vést. Na zavér
takového rozhovoru je dobré zopakovat jeho vystupy, na ¢em jsme se dohodli, vCetné

samotného faktu, co miize délat v této dobé klient, nebo jeho pecujici.

Jak jsem jiZ zminila, béhem nékterého z prvnich kontakt s klientem je také
uzaviena Smlouva o poskytnuti sluzby. Standardy hospicové a paliativni péce zminuji,
Ze je dllezité, aby tam, mimo jinych béznych formalit, byl pfedevSim popis toho, c¢eho
by chtél pacient dosdhnout prostrednictvim péce. Neméné dileZity je co nejbliZsi popis
péce, kterd bude poskytovana (pribéh, podminky, rozsah, pripadné délka trvani péce) a
také zpisoby a podminky, kdy a jak je mozné sluzbu ukoncit (zpravidla je to tak, Ze
pacient miZe dohodu vypovédét kdykoli, ovSem zafizeni jen za podminek
stanovenych v dohod€). Je samoziejmé potfeba zminit postupy prfi nedodrZovani
podminek poskytované sluzby a zptisoby, podle kterych Ize dohodu ménit. (APHPP,
2016)

2.2 Plan péce a jeji prlibéh

V predchozi kapitole jsem zminila, Ze jednim z dtleZitych bodd, které je
potieba splnit, je vytvoreni planu péce. Samostatnou kapitolu mu vénuji pravé kvili
jeho dilezitosti. Predstavme si ho jako oporu, kterd miZe podpofit nejen pracovniky
hospice, ale i samotné pecujici. Tento plan hodnoti celkovy stav a schopnosti pacienta
a jeho pecujicich osob, tedy blizkych. Je moZzné ho v priibéhu péce upravovat a se
souhlasem pacienta meénit. Zhodnoceni bude zahrnovat také dokumentaci o stavu
onemocnéni (vCetné progndzy do dalSiho obdobi), o doprovodnych zdravotnich a
psychickych poruchach, o fyzickych a psychologickych symptomech. Samozfejmosti
jsou také socialni, duchovni a kulturni aspekty a preference planu péce. S urcitosti neni
mozné vynechat podminky potiebné pro prijeti do zafizeni (nebo pro provedeni terénni

sluZzby).(APHPP, 2016)

Kabelka (2017) vidi plan péce jako klicové téma ve vztahu nejen klient-tym
hospice, ale i ve spojeni s rodinou. Bez toho, aby byl takovy plan naplnén, neni mozné

poskytovat hospicovou péci efektivné a uziteCné pro samotného klienta. Dilezitym
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nastrojem pro napliiovani takového planu je posouzeni potencialu klienta i jeho rodiny
z hlediska celého multidisciplinarniho tymu, pak komunikacni dovednosti i strategie

pracovnikd.

UZ jsem zminila, Ze je nutné vést o takovém planu dokumentaci predevSim pro
jeho prehlednost. Standardy a normy hospicové a palitivni péce (2016) popisuji, Ze v
prostfedi domova je dokumentace dostupna i klientovi a jeho pecujicimu. Plan bude
vychazet z potfeb, prani a preferenci klienta a jeho rodiny, které jsme schopni
rozpoznat, pripadné oni je mohou definovat. Klienta je tfeba podporovat, aby se na
jeho tvorbé také podilel, pokud moZno aktivné. Pacient by se mél na tvorbé planu péce
v mezich moZnosti podilet. Podle zavaznosti poruch kognitivnich funkci a vnimani

miZeme klienty vyZadujici paliativni péci rozdélit na dvé skupiny:

* klienti, ktefi maji velké zmény kognitivnich funkci a vnimani. Tady bychom
méli umét posoudit u kazdého jednotlivce danou zpiisobilost k rozhodovani s
celym planem péce. Pokud toho klient nebude schopen, je treba v jeho

nejlepSim zajmu jednat s jeho opatrovnikem a v souladu s rodinou (pecujicimi)

* Kklienti, ktefi nemaji vétsi poruchy vnimani a kognitivnich funkci. Tito klienti si
skute¢nost onemocnéni uvédomuji. Pak je dilezitym tématem zda a jakym
zpiisobem tuto skutecnost zpracovavaji po psychické strance. Tito klienti se na

svém planu péce mohou plné podilet. (APHPP, 2016)

Filozoficky lze vidét paliativni péci jako blizkou architekture. Jde o stavbu
mostu pres propast choroby, kterou jiZ nelze vylécit. Na konci mostu je zaveér Zivota,
umrti a snad i proto nikdo z nas na most nechce vstoupit, ale ani si nepripustime, Ze
existuje pod mostem propast. Timto procesem prochazime vSichni, nejen jako lidé, ale
néktefi i jako pracovnici, ne pouze klient a jeho blizci. A timto procesem neprochazi
klient sam, ale i my ostatni spolu s nim, jisté se nas to dotyka. Tento plan je tedy
mozné vidét jako strategii, jak takovy most prejit. Takovou strategii moZzna uz ma
klient sam (nebo jeho pecujici) a je na pracovnicich, aby tento jeho plan co moZna

nejvice pomohli splnit, nebo se domluvili na moZném kompromisu. (Kabelka, 2017)

V planu zohlediiujeme tfi zakladni roviny:
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1. Pojmenovat oblasti, které klient a jeho pecujici vidi jako determinanty kvality
Zivota. DilezZité je pravidelné prehodnocovat a aktualizovat vSechny tyto

oblasti.
2. Stanoveni kaZzdodenni péce — 1ékatské i peCovatelské ukony

3. Vytvoreni planu pro reSeni moznych krizovych situaci (napf. zdravotnického
razu — zhorSeni bolesti, krvaceni atd., nebo razu pecovatelského — nespolupraci
klienta, zhorSeni pohyblivosti atd.) je tfeba zde i stanovit zodpovédnosti za

jejich feSeni.(APHPP, 2016)

2.3 Cas umrti

Tuto podkapitolu zde zminuji se vsi tictou a vaznosti k tomuto tématu. Na tento
okamZik se pripravujeme po celou dobu poskytovani péce. Nejen samotni pecujici, ale
i pracovnici hospice, socialni pracovniky nevyjimaje, by méli byt srozuméni s tim, co

nastane.

Haskovcova (2007) se zminuje Ze existuje rozdil v amrti mezi blizkymi, nebo o
samoté, stejné tak je rozdil mezi imrtim doma a v cizim prostiedi. Casto se miZeme
vyrovnavat s nejistotou daného okamZiku, s urcCitou bezradnosti. Stava se to i ve
chvilich, kdy je clovék racionalné pripraven. Neni tfeba zmatenost, zvlastnost
okamZiku, nebo jistou nervozitu hned prekryvat aktivitou. Naopak je mozné nechat na
sebe ptisobit tu chvili a akceptovat ztratu. Dle tradic miZeme otev¥it okno, véfici se
miZe pomodlit nahlas nebo v duchu, miiZeme asociativné vzpominat na chvile, které

jsme s blizkym prozili.

Toto je okamzik, se kterym pecujicimu hospic miZe pomoci. Pokud je pfitomen
nékdo z persondlu, mizZe nam v tu chvili byt oporou. Pokud vsak ne, zpravidla jiz
doslo k tomu, Ze pecujici o okamZiku umrti s nékym ze zaméstnancii mluvil. Jak to
tedy vypada konkrétné a co v danou chvili délat, by mél jiZ znat. Nicméné zpravidla

ma mozZnost zavolat do hospicu a Fici si o pomoc, pokud se v té chvili citi bezradny.

Ve Standardech APHPP (2016) se uvadi, Ze umrti konstatuje vZdy lékar, a to

pokud moZno bezpecné a podle odbornych kritérii, ktera v té dobé plati. V béZné praxi
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nevratna.

S timto volanim lékare (coZ je pfi umrti doma nutné) je spojeno mnoho dalSich
ukont, které by mél pecujici zvladnout a které pro néj nemusi byt jednoduché. Miize
byt obtizné zlistat s mrtvym télem o samoté, samoziejmé bude vhodné bez studu
pozadat o pomoc nékoho jiného, at’ jiz zkuSeného laika, nebo zdravotnika, to podle
danych moZnosti. Je tfeba mit i na pameéti, Ze tim, jak clovék reaguje na ztratu, mize
zaskocit i sam sebe, jde o reakci Cisté individualni a bylo by chybou branit spontannim
projeviim prvniho smutku nebo je kritizovat. I v pripadé, kdy se objevi tfeba vyrazny

motoricky neklid nebo hlasity a aZ nepftirozeny smich. (Haskovcova, 2007)

Co se tyka samotného hospice, tak ten by mél mit vZdy pisemné vypracovana
zavazna pravidla pro zachazeni s télem zemfelého (samoziejmé se tyka i dmrti v
doméacim prostfedi) i nasledna pravidla pro dalsi péci o poztstalé. PéCi o samotné télo
zemrelého je tfeba provadét s tctou a respektem k osobé zemrelého. Za samozrejmost
povazujeme i respektovani zvyklt naboZenstvi a kultury zemfielého (jeho rodinu
nevyjimaje). AvSak vSe musi byt v souladu s platnymi zakony. Po tom, co klient
zemre, poskytuje se rodiné bezprostfedni rada a pomoc. Hospic nabizi i systematickou
podpora v obdobi truchleni.(APHPP, 2016). Této pomoci se budu vénovat v dalsi
podkapitole.

2.4  Obdobi truchleni a uloha hospice

Z laického pohledu se nabizi otdzka, zda sem tato kapitola jesté patfi. Uloha
hospice vSak nekonci péci o klienta, ale timto zacina i obdobi péce o ty, ktefi doposud
pecovali a moZna se jim nevénovalo tolik pozornosti a ani ji oni sami nevyZadovali,

byli zaméreni na péci o blizkého.

Casto bychom se mohli setkat s nazorem, Ze smutek a plac je vyrazem slabosti.
Malem bychom smutek mohli povaZovat za diagnostikovatelny z oboru psychiatrie.
KdyZ dojde na umrti nékoho blizkého, je smutek vSak normalni a pochopitelny, trva
nékolik mésicti a Casto se miZe v proZivani ménit. Tento stav bychom si méli vidy
odZit se v8im zamysSlenim, co k tomu patii a pozdéji tuto zkuSenost zaradit do svého

7iti.(APHPP, 2016)
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Spaténkovad (2013) dokonce popisuje nékolik fazi truchleni, kde miZeme
pochopit, Ze ,,zafazeni“ zkuSenosti do Zivota neni mozné vykonat hned, tfeba béhem

tydne.
1. Faze konfuze — obdobi, kdy se pecujici citi v Soku a mtiZze pocitovat i zmatek
2. Faze exprese — pecujici miiZe sviij Zal ventilovat velmi intenzivné

3. Faze adaptace — nékdy byva tato faze popisovana jako akceptace (pfijeti,
smireni). Nicméné ze zkuSenosti pozustalych vyplyva, Ze jde spiSe o adaptaci,
tedy prizpiisobeni se Zivotu bez zemtelého

~s e

zplsoby ,,spravného® truchleni. Tim myslime truchleni, které je povaZovano za ztraté
odpovidajici. Na vSe byly ritudly — koupeni svici, zaplaceni mse, néjakym zptisobem
se obléci atd. Truchlici miiZe sam pocitovat, Ze je v jakési karanténé a i pro okoli to
tak miiZe vypadat. Casto se lidé od truchliciho odvrati, necht&ji s nim o jeho smutku
mluvit, protoZe malokdy vi, jak by s nim mohli jednat. Snad jedinym laickym
navodem je nechat ho ,,vymluvit a chvalit®. Truchlicimu je tfeba ponechat jeho verzi,
jeho variantu toho, co udélal, jak tomu umirajicimu pomohl. Jde o stejny pristup jako k
umirajicimu. Jemu je také vhodné ponechat jeho verzi vidéni udalosti, které prozil,
vCetné jejich zkresleni (tfeba i v jeho prospéch). AvSak v tomto pifipadé miizeme toho,
kdo pecoval o clovéka pred jeho smrti, dovést po case k prehodnoceni. Chvaleni je tu
pak od toho, ne abychom mohli slepé pochvalit, ale abychom takového Clovéka mohli
opravdu vécné ocenit. A je to na misté. Nikdo jiny by neumél udélat vic.(Siklov4,

2013)

Takovou lidsky upfimnou podporu poskytnutou bezprostfedné po ztraté blizké
osoby je moZné poskytnout i v hospici formou rozhovoru, praktickych rad, ale
ponejvice empatickym naslouchanim. Mé€l by ji umét poskytnout kdokoliv, vCetné
zdravotni sestry, nebo i socialniho pracovnik. Po umrti klienta je treba také
rozhodnout, zda se bude s pecujicim/i dale pracovat. Aby rozhodnuti bylo objektivni,
je tfeba odpovédét na otazky tykajici se varovnych znamek a rizikovych faktord,
napriklad pokud nékdo ztratil imrtim pacienta domov, byl na ném existencné zavisly,

nebo ho v brzké dobé ocekava dalsi stresové situace. Samozrejmosti také bude, pokud
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pro nékoho byla péCe mimoradné stresujici nebo byl v rodiné nékdo s duSevnim
onemocnénim. Pak dle odpovédi je mozno rozhodnout (tfeba pravé od socialniho
pracovnika), zda a jakou formou bude nadale udrZovan kontakt. BéZnou praxi v
hospicich je mimo jiné korespondence s poziistalymi, jeZ se udrZuje citlivé a rtzné
dlouho, dle odezvy. Samozrejmosti jsou také setkani v hospicich, kam lidé prijizdéji i z

vétsich vzdalenosti a radi.(Siklova, in Matousek 2005)

3 Pohled pracovnika terénniho hospice

Cil prace celého interdisciplinarniho tymu hospice spatfuji nejvice v tom
snazeni, aby klient mohl ziistat co nejdéle ve svém prirozeném prostredi, které je mu
milé a které dobfe zna. Z tohoto prostredi vétSinou neni potreba odchazet do posledni
chvile. KaZzdy jednotlivy ¢len tymu hospice se o toto snaZi. KdyZ vSak dojde k potfebé
klienta (nebo potiebé pecujiciho) prejit do kamenného hospice, tfeba jen v ramci
respitni péce, tym se pak snazi o to, aby se zde klient citil podobné jako doma a presto

dostal plnou a kvalitni péci po vSech strankach.

Pro zacatek je tfeba také zminit rozdilnost slov multidisciplinarniho tymu a
interdisciplinarniho. Tyto pojmy jsou snadno zameénitelné. V tymu multidisciplinarnim
jsou specialisté z vice oborti, kazdy se svym nazorem, ale tim, kdo rozhoduje o
konecném feSeni je jakysi vedouci tohoto tymu. KazZdy je zde jinak ve své profesi
,uzamcen®. Zatimco tym interdisciplinarni je na tom opacné. Nazor vSech je prijatelny
a vSichni se pomysIné shlukuji kolem stfedu tohoto tymu, kterym je pacient (klient).
Tento klient ma také své rozhodovaci pravo plné v rukou (potazmo jeho blizky-
pecujici). V hospici se bude vyskytovat druha forma sdileni nazort v tymu. Nicméné
rizni autori se v tomto rozchazeji, Casto zde panuje jistd nejednotnost. (Vadivelu,

Kaye, Berger, 2013)

Nejdfive je také potieba zminit, kdo vSechno v takovém hospici mtiZze pracovat,
nebo mu byt ndpomocen. HaSkovcova (2007) piSe o opominani ostatnich profesi v
ramci hospice, na rozdil od bézné respektovanych profesionalt. Proto je dobré zde

jejich potfebu dovysvétlit, predeviim potfebu dobrovolnikd. Casto se v hospicich
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dobrovolnici podileji na pfimé péci, a to jednak u lizka nemocného, jednak v budové
hospice. U lizka se tak mtiZe dit naptiklad cetbou, osobnim rozhovorem, ¢i spole¢nym
poslechem hudby. Tato pomoc se miiZze také odehravat prostiednictvim zajiSténi
obcCerstveni jak pro klienty, tak i pro pribuzné. Kdo pak ma rizné jiné kvalifikace,
miZe dopomoci kadefnickymi sluzbami a jinou péc¢i o télo. Pripadnou vitanou
dopomoci miiZze byt i asistence rodiné klienta — pecujicim — hlidani déti, nakup, atd.
HasSkovcova (2007) pak zmifuje i moznosti ,,nepfimych® dobrovolnikd, ti se mohou
podilet na osvétové cinnosti, zajiSténi kulturnich programt, prip. I zajiSténi

femeslnickych praci.

Na predchozich fadcich této kapitoly jsem se vénovala tém neformalnim
zaméstnanciim, resp. tém, o kterych priliS nevime. Ale Casto miiZeme narazit na
otazku, kdo je tedy tim ,,opravdovym“ zaméstnancem? APHPP vydala roku 2016
Standardy hospicové paliativni péce, kde se vénuji personalnimu zabezpeceni hospict
trochu podrobnéji. Pro potreby této prace se zde vénuji tomuto podrobnéjSimu popisu
pouze pro mobilni hospicové tymy plisobici v jednom misté do 35 km od provozovny

a kapacitou 15 a vice klientid. (APHPP, 2016)

e Lékar 1,2 uvazkii, z toho vedouci lékar nebo lékar se zvlastni odbornou
zptisobilosti v paliativni mediciné nebo paliativni mediciné a 1écbé bolesti
nebo dle vyhlasky s minimdlnim uvazkem 0,2; dalsi lékari pro zajisténi
nepretrzité dostupnosti lékare 24 hodin denné 7 dnii v tydnu. V pracovnich
dnech mimo osmihodinovou pracovni dobu a ddle v sobotu, nedéli a ve svatek

je zajisténa nepretrZitd dostupnost lékare formou pohotovosti na telefonu.
* vSeobecnd sestra, ZPBD, 5,0 tvazkii
* socidlni pracovnik 1,0 uvazkii
* duchovni, kaplan nebo pastoracni asistent

e Dalsi doporucené profese jsou: pracovnik v socidlnich sluzbach a

psycholog/psychoterapeut

Pozici duchovniho se blize vénuje HaSkovcova (2007). Ten vSak se k

pusobnosti dostava vice v kamenném hospicu, nez v terénni sluzbé. Dostava se ke
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slovu ponejvice na bohosluzbach, na kterych se klient mliZe a nemusi podilet.
Zpravidla se slouZi bohosluzby katolické, pripadné se stfidaji s ekumenickymi,
evangelickymi, pripadné i jinymi obfady. Tato moZnost je nabidnuta kazdému, ale
nevadi, pokud bude odmitnuta, nemohou za to hrozit Zadné sankce. Ne kazdému by

mohlo byt po mysli, aby o néj peCoval duchovni.

Lékar bude v hospicovém tymu zodpovidat za 1écbu a zhodnoceni zdravotniho
stavu. Bude koordinovat poskytovani péce nemocnému dle 1éc¢ebného planu. V jeho
kompetenci bude i sdélovani stavu nemoci a kazdé jeho aktuality, samoziejmé i vSe, co
se tyka moZného vyvoje zdravotniho stavu a progndzy. VSe sdéluje nemocnému a jeho

blizkym s ohledem na jejich moZnosti a potfeby. (APHPP, 2016)

Kozakova (2020) také uvadi pritomnost jinych odbornikd, neZ je bézné. Mtize
se totiZ stat, Ze ma pacient specifické zdravotni obtiZe. V tomto pripadé Kozakova
zminuje potfebu u klient s Parkinsonovou chorobou. Nejdiive uvadi ergoterapeuta,
ktery ma rtiznorodé role, cilem vSak bude usnadnéni a zorganizovani ¢innosti Zivota
kazdého dne. Casto mame u takovych klientt za hlavni cil zachovani mobility pravé
kvili kaZdodennim cinnostem. K cilenému efektu mutze dojit pravé spolupraci
ergoterapeuta s fyzioterapeutem a pripadné i logopedem. Pokud ma klient jiZ naruSené
komunikacni schopnosti, pak se je logoped snaZi omezit nebo aZ potlacit a naucit
spravné vzorce. VSe lze zkombinovat s procesem péce, kdy jde predevSim o
stabilizovani projevli poruchy v co nejdelSim Case a pokud je to nutné,tak i vyuZit

kompenzacni strategie.

At uZ je ucastnikem tymu kdokoliv, je tfeba pravidelného setkavani celého
tymu, které se kona zpravidla jednou tydné. Je mozné na ném konzultovat s odborniky
z riznych profesi, ktefi jsou prizvani. Samozfejmé také tym zde muzZe zajiStovat i
koordinaci péce ve spolupraci s jinymi oSetfujicimi lékafi (napf. praktickym lékafem).
To se déje predevsim pri zménach - napriklad zména mista poskytovani péce. Tito lidé

prizvani na setkani se vSak nepovaZzuji za soucast tymu. (APHPP, 2016)

Markova (2016) tuto nejednoduchost vysvétluje jeSté z jiného pohledu. Neni
viibec lehky tikol mit pacienty tu i onde. Po celém mésté ¢i kraji, sledovat jejich stav a

promptné reagovat, UCinné jim pomahat, zkoordinovat sluzby poskytované
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jednotlivymi Cleny tymu, nezatiZit rodinu, ale naopak ji prospét, zajistit efektivni
predavani informaci a dobrou celkovou komunikaci mezi jednotlivymi profesemi v
tymu, vyuZit sluzby dobrovolniki. Je proto tfeba, aby kazdy c¢len tymu plnil
zodpovédné vSe, co souvisi s jeho odbornosti, neptrekracoval meze svych kompetenci,
mél v ucté své spolupracovniky a dokazal svoji praci zamérit na co nejlepsSi péci o

pacienta tak, jak si pacient preje.

3.1 Prakticka socialni prace

Ji7 na zacatku této prace v kapitole historie jsem zmifovala, ¥e v CR se
hospicové hnuti rozvijelo téméf bez ucasti socidlnich pracovniki, ale naopak z
iniciativy zdravotniki, ktefi nebyli spokojeni s tim, jakym zplisobem se u nas umir4,
na jaké je tu toto téma trovni. Proto byla dlouhou dobu ¢innost socialniho pracovnika

nahrazovana od zdravotnich sester.

Jak uvadi SvatoSova (in MatouSek, 2005), prace s umirajicimi v hospici je
natolik naroc¢na a specificka, Ze vybér nového pracovnika neni jednoducha volba, ale
je ji treba vénovat vysokou péci. Také zminuje, Ze je vhodné, aby zajemci o praci spiSe
nejdiive poznali praci, zafizeni i tym a napriklad formou staZe jeSté pred samotnym
vybérovym Fizenim. P¥i vybérovém fizeni by mohl byt ¢lenem i socialni pracovnik z
jiného hospice. Vyvozuje zde i prani, Ze samotna role socialniho pracovnika by méla

byt fadné uznavana a ocenéna vedenim.

Nicméné zde se se SvatoSovou rozchazim v nazoru, nebot Casové moznosti
socidlnich pracovnikd v hospicich neni mozné Casto navysit, proto si plné neumim

predstavit pritomnost pracovnika z jiného hospice u kazdého vybérového rizeni.

Student (2006) také upozoriiuje na to, Ze se po takovém pracovnikovi chce
nejdiive potfebna etika a pak teprve specificky odborné znalosti. Popisuje, Ze by pak
role socialniho pracovnika méla vyuZit své psychosocialni dovednosti, zasadit se i o
hledani dobrovolniki a dopomoc pfi Skoleni a péci o nové pecovatele. OvSem toto je

uvedeno pro némeckou praxi.

SvatoSova vidi hlavni prinos socialniho pracovnika pro hospic v tom, Ze se

zaméfuje na konkrétni osobu a jeji socialni situaci. Takovy pracovnik nabidne
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klientovi, ale i osobam pecujicim praktickou i emocni pomoc. Je tfeba, aby byl
schopen pomoci i v krizovych situacich, kdy potfeby obou stran (pecujiciho a klienta)
mohou byt v konfliktu. Je tfeba, aby mél prehled o vhodnych sluzbach, které by hospic
doplnili a jejich moZnostech, coZ nevyluCuje i informace o nestatnim sektoru.
Samoziejmosti je, Ze by mél zvladat pracovat s Clovékem i v obdobi truchleni.(in

Matousek, 2005)

Odborné kompetence socialniho pracovnika je tfeba také vyuZit k doprovazeni
a podpore klienta i jeho blizkych. U¢el je pfedevsim ten, aby pro né bylo mozZné
diistojné prozit posledni fazi svého Zivota a nebyla pro né prilis téZkou zkouskou. To je
mozné predevSim tehdy, kdy se na péci podileji nejen rodinni prislusnici a i cely
hospicovy tym. (Student, 2006). V naSich podminkach by tomu mohlo dopomoci
splnéni kurzu krizové intervence a dalSich specidlnich vycviki pro socialni

pracovniky. Nicméné v realité se s tim témeér nesetkame.

SvatoSova (in MatousSek, 2005) jesté k tomu zmifuje konkrétnéji, jaké jsou
jednotlivé tkoly socidlniho pracovnika v naSich podminkéach. PredevSim piijde o
seznameni se s potfebami klienta a jeho rodiny, pecujicich, je tfeba pak zhodnotit
jejich potfeby (emocni, socialni, praktické, financni apod.) a dat dostatecny prostor a
podminky k jejich vyjadreni — jednotlivému i spolecnému. V pfipadé potieby mize
pak vSem nabidnout zptisoby pomoci s pochopenim vSech etnickych a naboZenskych
vlivli, které mohou ovliviiovat pribéh zarmutku. Obzvlasté by si mél socidlni
pracovnik vSimat nejzranitelnéjSich lidi — se zavislostmi, déti, adolescenti. Mtize
pomoci rodiné prekonat obtiZnou komunikaci a vyuZit dobfe Casu, ktery zbyva s
urovnanim moznych konflikti. Samoziejmosti bude i dopomoc v komunikaci s jinymi
organizacemi, napiiklad s urady, s dopomoci s Zadosti o davky i s informovanim o
moznosti naroku na né. Pracovnik mtize byt i jakousi spojkou mezi rodinou, trady,

zameéstnavateli nebo uciteli.

3.2 Vzdélavani a péce o pracovniky
Pracovnici jsou samoziejmé povinni plnit standardni zakonem urcené

celoZivotni vzdélavani. Rozdilné vSak bude vzdélavani podle konkrétnich profesi. Do
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vzdélavani patfi i pravidelna supervize. Clenové tymu hospice jsou ¢asto pod tlakem
stresovych situaci a silné fyzické i emociondlni zatéZe. ZatéZ vychazi z podstaty
onemocnéni pacientti, které je bezesporu narocné a pracovnik se s nim setkava a je
nucen s nim zachazet. Pravé proto je potieba, aby se pracovnikiim zajistila
odpovidajici podpora a aby byl umoZnén jejich dalSi rozvoj po profesni strance. Jak uz
jsem zminila na predchozich Fadcich, je dilezité zajistit pravidelné setkavani tymu,
kde budou diskutovany vSechny aspekty péce u jednotlivych Kklientd, coZ je pro
jednotlivé Cleny tymu vidéno jako zcela zasadni podpora. Dobrou vidinou by také
mohly byt vzdjemné intervize ¢lenti tymu. Timto je také mysSleno, Ze v zafizeni jiz
funguje pripadova a tymova supervize, kde maji bezpe¢ny prostor pro sdileni rtiznych,
negativnich i pozitivnich, prozitkt spojenych s péci o klienty, pfipadné jejich rodinu a

samoziejmeé také ptisobeni v tymu. (APHPP, 2016)

Kabelka (2018) klade také diileZitou soucasti péce o sebe jako pracovnika také
mit rdd svou profesi a mit ji jako poslani. Jako podminku profesionality vidi nabyté
zkuSenosti s priibéhem nemoci a 1é¢bou symptomti, samoziejmé také dobré vzdélani a
kvalitni komunika¢ni dovednosti. Poklada si i otazku, co je rozhodujici pro praci
pomahajici profese a zaroven si na ni odpovida, Ze jde o praci s emocemi viici sobé i
vici jinym. Pokud nezndme sebe a své emoce, nemiiZzeme pracovat s narocnymi

emocemi jinych. Ménit tizkosti a strachy smérem k pfijeti a rovnovaze.

TomeS (2015) s nim v podstaté souhlasi a zaroven vyzdvihuje nutnost
supervize. Nebot' k tomu, aby zaméstnanec hospicu vykonaval kvalitni praci, je tfeba
aby se neprestal ucit. Jednim ze zptisobti uceni v dospélosti je i uméni reflexe vlastnich
postojli, hodnota a pociti, coZ nevyjima ani pracovni postupy. Takovy nastroj v
organizaci muze poskytovat supervize. Ta je pro informované vidéna jako dilezita a
klicova, avSak nékdy je, zejména pro nedostatek informaci nebo Spatné zkuSenosti,

vnimana negativné a s velkymi obavami.
Jak jsem jiZ zminila, hospicova péce je prace v tymu. O takovy tym je nutné
pecovat. CoZ nejdiive znamena mit jasné vize a cile zaméreni prace celého tymu. Je

treba vSak tyto vize a cile dobrfe komunikovat (i s tymem, nikoliv pouze s vedenim),

navzajem je tfeba hledat cestu, aby takovym ciliim kazdy spravné rozumél, pripadné
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hledat kompromisy. Tyto cile by pak mély byt splnitelné. Nasledné by méla byt
reflektovana zpétna vazba od spolupracovniki. Vedouci pracovnik by si o ni mél umét
aktivné Tici. S tim je spojend potfeba upfimnosti napfi¢ celym tymem. CoZ muZe byt
uskutecnéno predevSim na, jiZ zminéné, supervizi, kde je moZné ventilovat emoce

spojené s péci o klienty i jejich blizké. (Kabelka 2018)

Tomes ze svého provedeného vyzkumu (2015, str.78) vyvodil nékolik poznatki.
PredevSim to, Ze prace v hospici je jejimi pracovniky vniméana jako fyzicky a
psychicky narocna. VétSiné pracovnikii chybéla predevsim duSevni regenerace. U
Clovéka pracujiciho v hospici bude prvorada také vyrovnanost se svou smrtelnosti. V
rozhovorech pro tento vyzkum vSak pracovnici casto pripominali, Ze prace s
umirajicimi je poslani a obohaceni. Pracovnici hovorili o St'astné a krasné smrti, pestré
praci. Prace s umirajicimi byla pro né optimisticka, protoZe byla podporena hodnotou,

kdy Zivot miZe mit zavrSeni, které bude kvalitni, spravné.

3.3 Etika pracovnikd hospice

Zakladnim pfistupem stran etiky smérem od zaméstnancii hospice bude
respektovani Listiny zakladnich prav a svobod (LZPS), ktera nam v ¢lanku 10 fika, Ze:
,Kazdy mad prdvo, aby byla zachovdna jeho lidska diistojnost, osobni Cest, dobrd
povést a chranéno jeho jméno. KaZzdy md prdvo na ochranu pred neopravnénym

zasahovdnim do soukromého a rodinného Zivota.“ (PS PCR, 2012. [cit. 2021-04-20] )

Etické kodexy socidlnich pracovniki vydavaji profesni asociace. V Ceské
republice vznikla Spolecnost socialnich pracovnikii v roce 1990 a eticky kodex vydala
v roce 1995. Mezinarodni federace socialnich pracovnikii (International Federation of
Social Workers — IFSW) byla ustavena v roce 1956 v Mnichové. V souCasné dobé
mezinarodné platna Deklarace etickych zasad, ktera byla prijata v roce 1994, vychazi z
etického kodexu prijatého IFSW v roce 1976. DalSimu vytvareni a podpory etickych
kodexti se vénuji profesni asociace. Je to pravé proto, aby mohly zabezpecit vedeni pro
své Cleny, pripadné také inspiraci. Kodex by mél chranit klienty pred zneuZitim tredni

moci nebo zanedbavanim péce. Pokud se do organizace dostane stiznost, jeji
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posouzeni lze vytvorit pravé na zakladé kodexu. Kodex je také udrZovatelem identity

profese, nebot’ zdtiraznuje jeji status.(MatousSek, 2008)

Tim se dostavame k tomu, Ze kazdé zafizeni bude mit vétSinou sviij vlastni
eticky kodex jako naplnéni svych potfeb a cild, byt tento kodex bude vychazet z

kodexu vydavaného asociaci, v tomto pripadé APHPP.

MatouSek (2008) popisuje, Ze se v obecné roviné etické kodexy vétSinou vénuji
tématim jakymi je podpora profesni integrity, podpora v sebeurceni Kklienta,
respektovani distojnosti a hodnoty klienta jako lidské bytosti a v neposledni fadé i

podpora socialni spravedlnosti.

Zakladni jednotkou profesni etiky, bude, mimo jiné, komunikace. V této oblasti
je plné v kompetenci hospicového tymu a je nezbytnym terapeutickym nastrojem.
Jedna se o komunikaci mezi riznymi osobami - ¢lenii tymu s pacientem, jeho rodinou
a blizkymi osobami, komunikaci mezi Cleny tymu a také komunikaci s okolnimi
spolupracujicimi subjekty. Spravna komunikace mizZe vytvorit atmosféru bezpec¢i pro
pacienta a jeho blizké. Jde vidy o to, aby komunikace byla kompetentni a empaticka.
Takova komunikace muze také dopomoci sniZit jejich stres v dobé umirani nebo v

obdobi vazné nevylécitelné nemoci.(APHPP, 2016)

4 Paliativni klient

Jako prvni pohled zde nastifiuji pohled samotného klienta sluzby hospice.
Paliativni klient je ve velkém mnozZstvi pripadl seniorem, ale nebude vyjimkou ani
klient ve stfednim véku, nebo dité. V této kapitole bylo mym zamérem popsat potreby
nemocného, zejména ty, jeZ by mohla dopomoci uspokojit pravé hospicova péce. Pak
je neméné dileZitou soucasti i podkapitola o vyrovnavani se s takovou zpravou, jakou
je vidina blizké smrti. V predchozich kapitolach jsem jiZ popsala, jak se pacient stane
zaroven klientem hospicu. Pokud je pacient ve fazi paliativni péce, je tfeba rozhodnuti
lékare o této péci a pak teprve muize byt prijat do sluZeb hospicu. TakZe déle se zde

timto rozebiranim nebudu zabyvat.
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4.1 Potfeba nemocného

Naplnéni potfeb nemocného nemusi byt toliko téZkou zkouSkou. Priority potfeb
pacienta se mohou ménit v priibéhu onemocnéni. V termindlnim stadiu byvaji v
popredi potfeby spiritualni, Casto jsou vSak mylné zameénované s psychologickymi
potfebami. To vSe nas vSak zajima aZ po zasadni potfebé zvladnout bolest. O
spiritualité se zacina mluvit aZ v poslednich letech, neni vSak moZné ji oddélit od péce

zdravotnické a socialni. (SvatoSova, in Matousek, 2005)

Jaké jsou tedy druhy potfeb nemocného? Na tuto otdzku odpovida Spaténkové
ve své knize Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych? (2012) - zde je
nastinéno, Ze z definice zdravi (plné télesné, duSevni, socialni a duchovni blaho
Clovéka) vychazeji i 4 zakladni potfeby nemocného — biologické, psychologické,
socialni a spiritualni.

1. Biologicka - tedy vSe tykajici se téla. Zakladem tedy bude zvladnuti
bolesti. Ira Byock (1997) popisuje, Ze fyzické utrpeni umirajiciho 1ze
vZdy sniZit. Paliativni péCe pouZziva Sirokou Skélu pripravkil a riznych
technologii, diky kterym umi zmirnit velmi silnou a palCivou bolest.

SvatoSova (in Matousek, 2005) zminuje, Ze 1ékar vSak miiZze byt
casto v pokuSeni 1éc¢it déle a nakladnéji (zde neni mySleno financné, ale
smérem k emocim a jeho Casu), neZ je pro pacienta spravné. Nekdy si
nestihne priznat své vlastni limity, nebo narazime na prosty alibismus.
Pravé proto je vSak potfebné védomi o paliativni medicin€, které toto

vylucuje a v hospici by k nécemu takovému tedy nemélo dochazet.

2. Psychologicka — zde bychom mohli zvyraznit potfebu lidské dtistojnosti.
Nemocny potiebuje casto se svym okolim komunikovat a pracovnici
nemohou zapominat ani na svou neverbalni komunikaci. Patfi sem i
potfeba dostavat pravdivé informace, neubezpecovat pacienta o niCem,
co pracovnik nemtiZe splnit.(Spaténkova, 2013)

3. Socialni — pri této potfebé je na pomahajiciho vyvinut poZadavek

angazovanosti, ktera je hlubsi a osobnéjsi, jde o sdileni s pacientem na

velmi hluboké trovni. Pfedpokladany je predevSim soucit a vciténi, ale
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nejinak to plati i pro zralost a smysl pro hodnoty, ale i pro schopnost k
vytvoreni podminek sdileni. V umirani je vysoka potreba soukromi jako
témeér nikdy vic. I proto jsou standartné v hospicich zfizovany predevsim
jednoltizkové pokoje s mozZnosti pristylky pro rodinu, neni to

povazovano za prepych. (SvatoSova, in MatousSek, 2005)

4. Spiritualni — dfive byvaly tyto potfeby vice tabuizovany. Casto se i dnes
mohou pracovnici domnivat, Ze jde o uspokojovani potfeb clovéka
vériciho. Ten vSak Casto vi, jak se svou spiritualitou pracovat spiSe nez
¢lovék bez naboZenské viry. Casto se ¢lovék v takové chvili zabyva
otazkami smyslu svého Zivota a potrebé jisté formy odpusténi. Od
pracovnika je tfeba ukazat, Ze v kazdé Casti Zivota se da Zit smysluplné, i

tedy v té posledni.(Spaténkova, 2013)

Kabelka (2017) se vyjadiuje ke spiritualité jesté jinym zptisobem a déli ji na
horizontalni a vertikalni. Ta horizontalni se dotyka kaZdodenniho Zivota - smyslu a
hodnot, zptisobu jakym Zijeme. Je o lidech a vztazich. O tom, pro¢ netspéch vidime
jako neuspéch. Naopak vertikalni znamena zakotveni viry ve ,,vy$si moc“ nebo také

,VYSSi princip®, spojena byva takeé s ritualy.

Toto jsou potreby klienta s ,,béZnymi potfebami“. AvSak nesmime zapominat
ani na klienty se specifickymi potfebami. Cimrmannova (2020) zminuje dileZitost
neopominani potieb u klienti s mentalnim postiZenim. Lidé, majici leh¢i mentalni
postiZeni, mohou byt obvykle schopni uZivat béZnou mluvenou fec. Pokud se ovSem
podivame na skupinu osob se stfedné téZkym mentalnim postiZenim, budou zde
existovat patrné rozdily od skupiny predchozi. Néktefi z nich se budou moci domluvit
a vyjadrit své potreby, jini vSak nikoliv. Je mozZné, Ze se také nikdy nedokazi naucit
mluvit, nicméné casto dokazi porozumét riznym formam neverbalni komunikace. Tito
lidé vSak mohou byt mnohem vice fixovani na blizkou osobu (ve svétle souCasnych
poznatki si téZko myslet, Ze tito lidé blizkou osobu nepottebuji, protoZe nevnimaji a
nerozumi). Tento poznatek je vSak dilezity komplexné pro vSechny umirajici. Proto je
dilezita uzka spoluprace s blizkou osobou nebo osobami. V priibéhu celé sluzby je zde

moznost pouZiti alternativni a augmentativni komunikace (fotografie, obrazky,...).
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DalSimi castymi klienty hospicové péce se specifickymi potfebami mohou byt
klienti s onemocnénim demenci. Stejné jako u predchozich klienti je tfeba dilezZité
informovanosti. Navzdory rostoucimu poctu téchto klienti (v celosvétovém meéfitku)
je Casto pricinou Spatné péce pravé laxni pristup k informovanost. U téchto klienti je
také zapotfebi vCasna informovanost a jejich predstava v souvislosti s umiranim,
kterou bude védét minimalné jejich blizky. (Elliot, Morgan, Kosteniuk, Bayly, Chow,
Cammer, & O’Connell. 2021)

Cimrmannova (2020) piSe o klientech s kognitivnimi problémy a dezorientaci a
osvédceni validace (terapie blizkosti). Jejim cilem je posilit blizkost a pocit bezpeci,
Pak 1épe dochazi k akceptaci jeho emoci (smutek, zloba, bezmoc,...). Zakladem tedy

bude pfristup zaloZeny na nehodnoceni a empatii.

Na predchozich tadcich této podkapitoly jsem popsala potfeby clovéka jako
klienta hospice a také potieby klientl se specifickymi potiebami, které neni tieba nijak
vyjimat z péCe hospice. Jen je tfeba upravit pristup, ktery vidy bude zaleZet na

individualité kaZdého jedince.

4.2 Akceptace svého stavu

Zde uvadim jiZ bézné znamy pribéh vyrovnavani se s vlastni blizkou smrti, jak
jej sepsala Dr.Kiibler-Ross(2015), kterd se dlouhodobé vénovala rozhovortim s
umirajicimi. Tento pribéh prijeti je vSak natolik dtleZity, Ze jej v této praci nelze
vynechat.

Tyto faze jsou sice sefazeny tak, jak obvykle pfichazeji, ale ne vidy musi
zachovavat tento sled — mohou se stfidat, vracet nebo prolinat. Nemusi nas ani
prekvapit, Ze nékteré z nich tfeba uplné chybi, je to zplisobeno jistou mirou

individuality Clovéka.(SvatoSova, in MatousSek, 2005)

Kupka ve své knize Psychosocialni aspekty péce (2014) tyto faze interpretoval

pomérné podrobné a zajimave:
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Zjisténi faktu nemoci. Toto obdobi miZeme definovat jako Sok, zpravidla
byva dlouhé nékolik dni. Nemocny nemiiZe pochopit, Ze takova situace potkala

pravé jeho a ne nékoho jiného, pta se proc neprisla pozdé€ji.

. Popreni a stahnuti se do izolace. Vyraznéjsi byva toto obdobi u lidi, ktefi v
pribéhu svého onemocnéni nezakouseji pocity, které jim jsou neprijemné - maji
minimum bolesti nebo jinych obtizi. Pak se jim miiZe zdat nepravdépodobné, Ze
maji natolik zavazné onemocnéni, nebot’ témér nepocituji priznaky, které by to
dokazovali. Casto se domnivaji, Ze jde o omyl a nékdy i popiraji, Ze by jim
diagnozu nékdo sdélil. V této fazi mohou vyhledavat i jiné 1ékare pro vyvraceni

ptvodni diagnozy.

Obdobi agresivni, ¢as zloby. Zde jde pfedevSim o agresi a hostilitu zejména
vici okoli. Objevuje se Zarlivost, zavist zdravym osobam — i vGCi tém
pomahajicim — zdravotnici, peCovatelé, rodina. Pokud je ¢lovék v tomto obdobi
hospitalizovan, objevuji se banalni stiZnosti (Spatné oslazeny caj atd.). DilezZité
je za témito projevy moci vidét to, Ze Clovék se nachazi v Zivotni krizi, kdy

nastupuje tizkost a pocit nespravedlnosti.

Obdobi smlouvani o ¢as. V racionalni fazi se nemocny pta, kolik casu mu
zbyva, zajima ho progndza. V té iracionalni miize hledat své viny, ¢eho se kdy
dopustil. SnaZi se smlouvat i o uzdraveni, Ze pak odcini vinu. Nemoc vidi jako
trest. V této fazi mize vyhledavat alternativni zptisoby lécby, konvertovat ve
vire.

. Faze deprese. Stale miize pretrvavat pocit viny, ktery je nahrazen tim, Ze si
Clovék uvédomi ztratu vSech hodnot, cili a moZnosti, které mél. Je zde
vyrazn€jsi potreba blizkosti i jen ve formé dotyku nebo mlceni. Je Casto tfeba

respektovat u klienta projevy smutku, bez nich by nemohl dojit do dalsi faze.

. Akceptace skutecnosti, zde uz je klient smifeny se svym stavem a s tim, co
nastane. Klient ¢asto plisobi dojmem vyrovnanosti, klidu a miru. MitZe si chtit

usporadat posledni diilezité zaleZitosti.
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Je také tfeba upozornit na to, Ze mutiZe nastat ¢asovy posun v tom, jak prozZiva
jednotlivé faze klient a jak jeho blizci. MtiZe se stat, Ze klient je jizZ smifeny, ale jeho
okoli stale stagnuje ve fazi smlouvani a vyjednavani, mtize to byt ke skodé klientovi i
okoli. Casto to neni lehké, ale rodina by méla v takovém pfipadé mit snahu o
vyrovnani kroku s nemocnym. Nicméné ani pokud to nelze, neni tfeba si to vycitat, i to
je normalni. V takovém pripadé miiZze zareagovat hospic nabidnutim doprovazejiciho,
to vSak mtze byt i duchovni nebo pecovatelka. Podminkou vsak je ziskani davéry

blizkych. (SvatoSova, in MatousSek, 2005)

5 Pohled pecujicich osob

Tato kapitola je ponékud obsahlejsi, nebot’ je ji vénovan i nasledujici vyzkum.
Vénuji se zde blizSimu, praktickému nahledu osob pecujicich o nevylécitelné
nemocného blizkého. Vénuji zde prostor zatéZi pecujiciho, ale jeSté predtim jsem
povazovala za dileZité vysvétlit, jak se vyviji pohled na umirani a co je dilezité k
celostnimu pohledu na smrt, nebot’ je to dleZitym atributem pro vyrovnani se s
pecovanim o blizkého s nevylécitelnou chorobou. Dalsi casti, kterou zde uvadim, zatéz
a potreby pecujiciho. Posledni podkapitolou v tomto pohledu je péce o sebe, ktera je
velmi dileZitou soucasti péce o nékoho jiného. Nebot” pokud nepecujeme fadné o sebe,

nebude tolik kvalitni péce predavana nami dal.

Co se tyka celostatniho pohledu obecné na pecujici osoby, tak Institutu pro
socialni politiku a vyzkum, z.s. uvadi, Ze v Narodni strategii rozvoje socialnich sluZeb
2016-2025 byla zpracovana problematika osob, ktefi peCuji o osobu blizkou a
neformalni péce v ramci jednoho tématu, nebot’ jde o témata sobé blizka. Jako
neformalni péci myslime tu, ktera je poskytovana blizkymi rodinnymi prisluSniky,
pribuznymi nebo znamymi a to osob€, ktera je zavisla na péci, podpore a pripadné
pomoci. Tento Institut také uvadi, Ze: ,Polet neformdlnich pecovatelii v Ceské
republice se odhaduje na 250 tisic. Jiné prameny uvddéji az témér 300 tis. osob.
Polovinu osob pecujicich tvori osoba blizka. Témer dve tretiny dlouhodobé péce je u

nds poskytovdno Zenami ve stfednim nebo raném diichodovém véku, mezi 35 a 64
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rokem. Tato forma bezplatné péce je mimorddné duleZitou soucdsti systému
dlouhodobé péce, podle kvalifikovanych odhadti 70-90% veskeré socidlni a zdravotni
dlouhodobé péce je poskytovano rodinnymi prislusniky nebo jinymi pecujicimi.”

(Institut pro socialni politiku a vyzkum, cit. 12.05.2021)

Samotny pohled pecujiciho ovliviiuje, stejné jako u pracovnikii hospice, jeho
vyrovnanost se smrti. Bukovska (2011, str.103) piSe, Ze vyvojové pojeti uz u déti,
ukazuje nékolik zakladnich pohledii pochopeni, ze kterych se bude tvofit vyzraly
pohled na otazku smrti:

,» ¥ nefunkcnost (vsechny Zivotni funkce se smrti zastavuji),

* nevratnost (bytost nemiiZe po smrti obZivnout),

* univerzalnost (vSechny osoby i vSechno Zivé jednou umre),
* pricinnd souvislost (priciny smrti),

* osobni smrtelnost (déti také jednou zemrou).

V této praci neni predmétem vyzkumu détsky klient hospice a ani neni vniman
jako pecujici. AvSak z mého pohledu je dilezité zde zahrnout i vhimani ditéte. Pokud v
blizké rodiné nékdo umira, objevi se vazna nemoc, obnasi to pro celou rodinu spoustu
zmeén. Jako rodice mame tendenci déti chranit — pred smutkem, zranénim,... Ale d€je
se to tfeba i v pripadé umirani blizkého ¢lovéka? Myslim, Ze ano. UZ na predchozich
strankach bylo zminéno, Ze je smrt a umirani tématem naSeho Zivota. Ale ne vZdy se to

tyka vlastnich déti.

Jak vyrtistdame, méni se nas pohled na umirani, zmifuje Bukovska - od pojeti
smrti jako procesu, ktery je vratny aZ po poznani, Ze smrt je udalost nevratna, Ze jde o
disledek prirozeného fyziologického procesu, ktery potka kazdého jedince. Déti do 2
let véku nerozumi Casovym pojmim, na zarmutek blizkych osob reaguji potfebou
vysSSi péCe a zvySenou tzkosti. Zatimco u déti od 2 do 5 let se objevuje separacni
obava, Ze blizkou osobu ztrati. Od patého roku si dité pripousti vlastni smrtelnost.
VETi, Ze se smrti miiZe vyhnout, ale pfesto samotné umrti vidi jako nevyhnutelné. Dité
od 9 let pak uZ ma predstavu o smrti iplnou. Je schopno o Zivoté a smrti premyslet

abstraktné. Bukovska shrnuje, Ze ,,détské porozuméni fenoménu smrti je komplexni jev
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zprostredkovany skrze jejich vlastni pozndvaci kapacitu, osobni zkusenosti i schopnost

emocni reakce.“(2011, s.104)

Ve Wews

otazkou a zahrnuje vice trapeni, neZ pokud jde o naSi vlastni smrt. OvSem to, jak
jedname a co proZivame pri umirani blizkych znamena pripravu na smrt dotykajici se
pfimo nas. Oboji bude platit celoZivotn€, ne pouze pro vék seniorsky, jak bychom se

mohli domnivat. V takovém véku je toto téma snad jen aktualn&jsi. (Ric¢an, 1990)

5.1 Zatéz a potreby pecujiciho

Za idealni stav povazujeme, kdyZ umirajici mizZe zemfit doma, ve svém
rodinném prostiedi a v péci nékoho z blizkych, idedlné rodinnych pfislusniki. Takova
rodina by k tomu vSak méla mit urcité podminky. Nékdy by blizci pecovali o ¢lovéka
radi, sami chtéji, ale je tfeba také to, aby uméli a mohli. Nékteré rodiny pravé odmitaji
pecovat o umirajiciho pravé proto, Ze nemohou, at’ uz je to zplisobeno nedostatkem
prostoru v domacnosti, sloZitymi materialnimi podminkami, nebo vlastni fyzickou ci
psychickou indispozici, ¢i jen tim, Ze to prosté neuméji. To, zda ¢lovék miiZe peCovat,
z pohledu socialni prace neovlivnime, byt z pohledu socidlni prace lze podporit

rodinné prislusniky vhodnymi adresnymi davkami. (HaSkovcova, 2007, s. 64)

Pokud cilime na pecujici jakoukoliv vhodnou podporou, je mozZné jim prispét
ke zvySeni kvality Zivota a sniZeni zatéZe peCovatele. I co se tyka podpory, napriklad
od socidlniho pracovnika (to jsem zminila podrobnéji v kapitole Pohled pracovnika
terénniho hospice), zahajenim brzké potfebné intervence, posuzovani a vyhodnocovani
jejich potfeb a samoziejmé sem bude patfit i emocionalni podpora — naptiklad i
ubezpeceni v tom, Ze pro umirajiciho délaji, co mohou, Ze poskytuji adekvatni péci.

(BuZgova, in Socialni prace, 2010)

Péce o umirajiciho ¢lovéka je nesmirné narocnou cinnosti. Nejen po fyzické, ale
i psychické strance. VSichni, kdo pecuji o blizkého v takovou chvili, si zaslouZi nas
respekt. BliZe se zatéZi na peCovatele vénuje Kuruncova (2016) ve své knize Zatéz
pecovatele tika, Ze péce v prostiedi domova predstavuje zatéZ celého clovéka jako
bytosti, tedy po fyzické, psychické, financni, socialni a spiritualni oblasti. Fyzickou

zatéz pecujiciho vidi jako  zpilsobenou statickym zatiZenim - vykony okolo
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nemocného vestoje, zatiZeni celého systému kostry a svalli, kloubti — predevsSim pri
zvedani a manipulaci s nemocnym, Casto je také patrné poruSeni rytmu spanku (diky
nepretrzZité péci), nékdy je mozné u pecujicich také zaznamenat nedostatek Casu na
spravné stravovani nebo pitny reZim a mnoho jiného. Pokud jde o psychické aspekty,
pecovatelé nejvice popisuji depresi, nervozitu, stres, neklid a samoziejmé také strach.
Zaté7z ze strany psychiky bude tvorena diky stalé pozornosti a sledovani stavu
pacienta, rychlé odpovédi a pruznost v reakci na poZadavky a zménu u nemocného,
naroky na odpovédnost za vysledky svych vykonti u nemocného, samostatné
rozhodovéani a respektovani urcitych pravidel. Casto je v takové rodiné mozné
pozorovat nedostatek rodinné opory a zmény v rodinnych rolich — napfiklad jejich
prerozdéleni. PecCovatelé zminuji jako problém také oSetfujici vykony, které casto
vzbuzuji odpor. Casto je zmifiovana také ztrdta zaméstnani diky casové néaro¢nosti
péce. Oblast spiritualna zahrnuje pohodu po této spiritualni strance, vcetné spiritualni

podpory a vSeobecné Zivotni spokojenosti.

VZijeme-li se na chvili empaticky do role pecujiciho ¢lovéka. Je mozné, Ze ve
chvili, kdy nas napadne nevyhnutelnost a blizkost tmrti ¢lovéka o kterého peCujeme,
nebo je nam toto oznameno lékafem, zaCneme zvaZovat dostupné sluzby. O téch by
nas mél informovat lékar nebo socialni pracovnik v pripadé pobytu v nemocnici.
Pripadné je tu také moZnost informovani od socialniho pracovnika vyrtizujiciho
prispévek na péci. Tento systém se mi jevi jako velmi dobre nastaven, kdy takového
pecujiciho ,,zachyti“ alespon néjaka ¢ast odbornikii a mtize jim poradit, kde a na koho
se obratit. Existuji samozrejmé i jiné dostupné a podpirné sluzby, vyjma hospice. Dle
mych poznatkli z praxe vSak v souCasnosti postradaji komplexnost a jsou postiZeni
znacnou vytiZenosti. Nicméné je dobré o nich védét. Na dalSich Fadcich si je dovolim

vyjmenovat.

1. Sluzby osobni asistence nebo pecovatelské sluzby — v pripad€, Ze je treba
pecovat o ¢lovéka nejen po strance zdravotnické, ale i péci o osobu samotnou.

Tedy o hygienu, dopomoc s podanim stravy, prip. v traveni volného casu.

2. Zdravotnicka péCe — v terénni formé je poskytovana zpravidla nemocnicemi.

Jde o ukony spadajicimi mimo sluzby osobni asistence, tedy o prevazy, podani
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1éka atd., nebot’ ve sluzbach osobni asistence neni mozné ani nadavkovani léku

dle navodu lékare a podani klientovi

Haskovcova (2016) ftika, Ze naucit rodinu péci o umirajiciho neni plné
nemozné. Nékdy zvlada takova rodina péci samostatné s minimalni dopomoci sluzeb,
at’ uz zdravotnickych ¢i peCovatelskych. AvSak ve vétSiné pripadt je tfeba dlouhodobé
spoluprace odbornikii s blizkymi pecujicimi, kterd se uskutecriuje formou péce v
domacim prostfedi. Nikdo by v péci nemél byt osamocen, pak by se mohl dostavat do
nejistoty, zda to, co pro umirajiciho déla, je spravné, Ci nikoli. To je vidét napriklad v
nemocnicich, kdy socialni pracovnici pti propousténi pacienta plné dbaji na navaznost
péce a nepropusti ho bez plného informovani rodiny, coZ by takovou péci devalvovalo
na péci laickou. Pro péci v domacim prostredi prichazi v uvahu kazdy umirajici, ktery
by rad odeSel z hospice nebo z nemocnice a pritom se muZe spolehnout na svou
vySkoleni zdravotnici, ale mnoho jednodusSich zdravotnickych tkont jsou schopni

provadét po zaucCeni sami rodinni prislusnici.

Pokud bychom se podivali na potfeby doprovazejicich lidi, uvidime, jak jsou
prani provazana s pranim blizkého umirajiciho. Tito pribuzni také trpi Ctyfmi druhy
strachli — z nejistoty, utrpeni, ze ztraty a ze selhani. Strach z nejistoty se mtiZe projevit
i tim, Ze blizky by radéji svéril umirani rodinného prisluSnika do rukou instituce a

napriklad strachu z utrpeni se nejlépe Celi informovanosti pecujiciho.(Student, 2006)

Samoziejmosti bude i to, Ze clovék ma potfeby nejen jako pecujici, ale i jako
truchlici. DtleZitou skutecnosti, kterd takovou situaci ovliviiuje je pritomnost Ci
nepritomnost pecCujiciho u samotného umrti. To domaci péce vétSinou poskytuje, tento
okamZzik prozit spolu. Obdobi truchleni je zde pravé proto, aby se mél pozistaly
moznost vyrovnat s odchodem blizkého. Samo o sobé probiha ve tfech fazich —
Intenzivni faze, ktera trva zpravidla do pohtbu; obdobi samotného Truchleni —
individualné dlouhd, ¢lovék zde miize vyhledavat pomoc od hospicového tymu, miize
si chtit promluvit; nakonec faze Akceptace, kdy je Clovék jiZ plné smifeny. (Markova,

2010)
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5.2 Péce o sebe

Nakolik by toto téma mélo byt pecCujicim pripominano bude zaleZet na jeho
povaze. Lépe neZ jinému se bude pecovat clovéku, ktery ma znalost sebe sama a ma
vice zajmd, je v tomto ohledu svého vnitiniho Zivota pestiejsi. Toto bude platit i pro

spoleCenské vyZziti. (Funk, 2014)

O syndromu vyhoteni, se ¢asto mluvi v souvislosti s profesionaly pracujicimi v
socialni oblasti. Mluvi se o projevech vycCerpanosti, podraZzdénosti nebo neprimo vede
i k nemocem. Tento syndrom vSak miiZze postihnout i dlouhodobé pecujici. Takova
pécCe je jako dlouhy béh, je zde tfeba spravné rozvrzeni sil a nékdy mtize pecujici

ztratit radost z pohledt na krajinu. (Pochmanova, 2016)

Zpévakova (2018) ve své praci vyvozuje zavery v tématu, jak laicti peCovatelé,
u kterych byl prokazan syndrom vyhoreni, subjektivné vnimaji péci o své blizké.
Zjist'uje, Ze jiz skutecnost dlouhodobé narocné péce miize byt stresujicim faktorem.
PecCujici proZivaji mnohé casto se opakujici zatéZové situace. Pecujici v tomto
vyzkumu nezmifuji pouze nedostateCnou oporu u rodinnych prislusnikd, ale vnimaji
nedostatek takové opory i od svych pratel. Nékdy vsak také citi nevdék a neocenéni i
od téch, o které pecuji, o své nejblizsi kviili kterym se o vSe snazi. Zpévakova také
zminuje moznost konfliktu vztahi mezi klientem a poskytovatelem péce. Jedna se
predevSim o péci, ktera se déje i navzdory Spatnym vztahtim, coZ je pro obé strany
bezesporu narocné po psychické strance, u pecujicich se takova péce promitla do
Spatného zdravotniho stavu i po strance fyzické. Pecujici, ktefi se dlouhodobé staraji o
clovéka na péci zavislého, pocit'uji i ztratu osobni svobody, nejen naro¢nost samotného
pecovani. AvSak ani v tuto chvili se pak poskytovatelé nezreknou péce, zakladem jsou

pro né moralni hodnoty, které maji zvnitfnéné.

Pecujicim patfi za dlouhodobou péci bezesporu uznani a opora. Na pecujici je
vyvijeno vicero zatéZe. Mohou byt unaveni, mit pocit, Ze uz nelze pokraCovat dal, Ze je
tireba na chvili poodejit. VSechny tyto pocity jsou normalni a kazdy pracovnik je mtize
normalizovat. Pokud si pecujici ma moznost oddychnout, miize mu to dodat mnohem
vice energie a pak je teprve mozné lépe peCovat. Neni Spatné se i pres pecovani o

blizkého vidét s jinymi lidmi, s prateli a poté vSe blizkému vypravét. Je tfeba také
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myslet i na ostatni rodinné prislusniky, ktefi pecujiciho také potfebuji, nelze narusSit
vSechny ostatni vztahy, které pecCujici ma. Také zminuje komplikovanost toho, pokud
nemocny péci o néj neoceni, nebo se chova panovacCné, je neprijemny, jako téZce
snesitelnou vidi manipulaci, vice ¢i méné skrytou. Nemoc casto prohlubuje vSechny
lidské vlastnosti, predevSim ty dominujici. SnaZi se i vytyCit potfebu jednat s
nemocnym tak, jak je to pro nas bézné a dodrZovat pritom role, které byly bézné i pred

nemoci, napft. rodi¢ — dité. (Pochmanova, 2016)

Celou péci o sebe by vSak méla dopliiovat i vidina podpora Sirsi spolecnosti,
potazmo podpora statu. Jak miiZeme z pohledu socialni prace podporovat pecujici
popisuje Hubikova (in. Socialni prace, 2017). Ta nevidi potifebu pouze ve zviditelnéni
pecujicich a vedeni profesiondld, aby brali v tvahu jejich potfeby. V CR spatfuje
doposud chybéjici mezery v doplnéni existujicich pravnich norem v oblasti socialniho
zabezpeceni a socialnich sluZeb a vytvoreni metodickych planti a instruktazi smérem k
pecujicim. Inspiraci vidi ve Velké Britanii, kde je ovSem viditelné, Ze se nejedna o
jednorazovou zaleZitost, ale o dlouhodobou strategii a snahu plnou verejnych i
politickych debat. Do této strategie by bylo tfeba zapracovat i ménici se naroky na

dlouhodobé pecujici.

Timto je ukonCena jedna polovina diplomové prace, tedy jeji teoreticka cast.
Plynule navazuji na ¢ast praktickou, neboli vyzkumnou, ktera je vénovana predevsim
pecujicim. V teoretické Casti o nich a hospicu bylo popsano hodné. Nicméné budeme-li
se vénovat cili prace, tedy identifikaci a popsani s ¢im se potykaji osoby pecujici o
klienta domaci hospicové péCe a jakymi zplisoby vyuZivaji nabidku hospice,
povazovala jsem za diilezité se zabyvat kvalitativhim vyzkumem mezi lidmi, ktefi byli

pecCujicimi a vénovat se jejich konkrétnim témattim.
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Vyzkumna cast
1 Charakteristika vyzkumu

Tato druha cast diplomové prace navazuje a Uzce souvisi s Casti teoretickou.
Zatimco teoreticka Cast popsala vSe okolo tématu domaci hospicové péce z dostupné
literatury, vCetné pohledu pracovnika, klienta i pecujiciho, tak tato ¢ast empirického
vyzkumu se bude snaZit o popsani pohledu ze strany téch lidi, ktefi pecovali o
blizkého. Vétsi pribliZeni souboru respondentii uvedu v dalsi kapitole. Také zde bude
pribliZzeno a vysvétleno pouZiti vyzkumné strategie. Bude zde uvedena definice
techniky sbéru dat a upfesnéni vyzkumnych otazek. Je zde analyzovano a srovnano 7

rozhovord, které jsem provedla sama spolu s respondenty.

2 Cil vyzkumu
Cela tato diplomova prace se zabyva problematikou péce o klienta hospice v
domacim prostredi. Kladla jsem si zakladni otazku, kterou jsem stanovila zaroven jako

cil prace a tim je :

Identifikovat a popsat s ¢im se potykaji osoby pecujici o klienta domaci

hospicové péce a jakymi zpisoby vyuzivaji nabidku hospice.

V soucasné epidemiologické situaci mély hospice minimalni moZnost zpétné
vazby od pecujicich. Tato zpétna vazba mohla probihat pouze v priibéhu sluzby, ale uz
se nekonaly tradicni setkani poziistalych, které se v hospicich konaji zpravidla jednou
az dvakrat rocné. Byt setkani neslouZi pouze tcCelové pro hospice, je zde mozné
takovou vazbu ziskat. Poztistali mohou s odstupem vyjadrit svou spokojenost i Spatné
zkuSenosti se sluzbou. Toto je mozné i anonymné, vepsanim do specialné urcené

knihy. Tato prace by hospictim chtéla pravé takovou zpétnou vazbu chtéla poskytnout.
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2.1 Stanoveni vyzkumnych otazek
Tento cil bylo tfeba doplnit vyzkumnymi otazkami. Tyto otazky jsem stanovila
dvé, které byly jeSté dale déleny na podotazky. Podotazky byly urCeny pravé proto,

aby vyzkumné otazky vice specifikovaly.
VO1: S jakymi tématy a problémy se pecujici potykaji?
Podotdzky - Co resi za problematiku v priibéhu péce?

- Jakeé otazky si kladou v priibéhu péce?

VO2: S c¢im miize pecujicim terénni hospicovd péce pomoci a jakym

zptisobem hodnoti pecujici tuto pomoc?

Podotdzky - S jakymi tématy a problémy miiZe pecujicimu pomoci

terénni hospicovd péce?

-Jaké je subjektivni hodnoceni pecujicim této pomoci od hospice?

Na obé vyzkumné otazky nam zdanlivé odpovédéla teoreticka cast. S ¢im vSim
miZe hospic dopomoci, tedy jejich nabizené sluzby jsme se jiz dozvédéli. Mné vSak

zajimalo, jak to vidi samotni pecujici.

3 Metodologie vyzkumu

Byl pouZit kvalitativni vyzkum a zjiStovani dat probihalo formou rozhovoru.
Kvalitativni vyzkum jsem pouZzila z divodu nejvétsi relevantnosti pro naplnéni cile
vyzkumu. Odbornici se na tomto shoduji v podstaté také. Miovsky (2006, s.17.)
popisuje kvalitativni pristup takto: ,,V psychologickych véddch je pristupem, ktery pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvalifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych fenoménii nasi vnitrni a vnéjsi reality vyuZivd kvalitativnich metod.
Avsak sam za sebe ji Miovsky (2006) chape jako negativni definici. Dilezité klicové

terminy k definovani kvalitativniho pristupu udava jedinecnost a neopakovatelnost,
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kontextualnost, také urcité procesualnost a dynamika, historicnost a reflexivita.
Reflexivitu, tedy vzdjemné ovliviiovani vyzkumnika a zkoumaného procesu vsak vidi

tak, Ze neni tfeba se za kaZdou cenu snaZit o eliminaci tohoto jevu.

Zatimco Svaficek se na kvalitativni vyzkum divd podobnym, ale trochu
srozumitelnéjSim pohledem pro laika: , Kvalitativni pristup je proces zkoumdni jevii a
problémii v autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny
na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zameérem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady
postupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chdpou, proZivaji a vytvdreji

socidlni realitu® (2007,s.17)

Timto je lépe popsano, proC je pouZit pravé kvalitativni pristup, nebot
kvantitativni by nepopsal vnimani respondenta tak dobre a detailné. Nemohlo by tim

byt popsano ani subjektivni vnimani reality.

Samotna konkrétni forma rozhovoru byla pruzna — bud’ telefonicky, on-line s
prenosem kamery, nebo osobné. Tyto formy zaleZely na konkrétni epidemiologické
situaci a ochoté nebo moznostech jednotlivci. Jednalo se o rozhovory

polostrukturované vedené se 7 respondenty.

3.1 Metodika sbéru dat

V predchozi kapitole jsem vysvétlila, pro¢ pouZivam kvalitativni pristup
vyzkumu. K ziskavani téchto kvalitativnich dat jsem pouZila metodu
polostrukturovaného rozhovoru a to u vSech respondenti. Rozhovor mi pfiSel jako
nejlépe urCena metoda ziskavani informaci, byla jsem schopna tak detailné zjistit

pocity a pohled respondenta na jednotlivé okruhy otazek.

Polostruktutovany rozhovor ma urcité okruhy otazek, kterych se pti rozhovoru
drzime a jsou predem vytvofené. Casto je moZné zaméiovat jejich pofadi a
individualné se rozhodovat pro konkretizaci otazek a jejich sled, aby byl rozhovor

dostatecné vytézny. Je zde moZnost vyuZiti nenucené a prirozené komunikace, ¢imz se
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da respondent namotivovat pro mista v rozhovoru, kde je tfeba vyssi strukturace.

(Miovsky, 2006)
Otazky v rozhovorech byly pokladany dle okruhti, které jsem si urcila doptedu.

Ferjencik (2000) popisuje, Ze na volbé znéni otazek i na jejich potadi zalezi
vysledna kvalita vyzkumu. Formuluje typ otazek oteviené a uzavrené. Zatimco
oteviené nebudou ohrani¢ovat zadnym zptisobem odpovédi a spéji k tomu, abychom
zjistili jak respondent pochopil jev, uzaviené jsou v tomto smeéru vice limitujici a maji
predpripravené alternativy, ale jsou vécnéjSi a da se pomoci nich vyrazné ukratit Cas

ziskavani informaci.

3.2 Pilotni rozhovor

Okruhy otazek jsem tedy méla pripravené dopredu. Pro to, aby byly rozhovory
a cely vyzkum vice srozumitelny a sledoval sviij cil, zvolila jsem mozZnost pilotaze,
tedy zkuSebniho rozhovoru (Miovsky, 2006). Ten se mnou absolvovala respondentka,
ktera byla poucena o tom, co je pilotni rozhovor a Ze v diplomové praci zfejmé nebude
vyuzit. Cilem bylo zjistit, nakolik jsou otazky vhodné pokladany, nakolik jsou
dostateCné a mohou sledovat vyzkumny cil, potazmo z néj vychazejici vyzkumné

otazky a také nakolik jsou otazky srozumitelné.

Z takového rozhovoru vyplynulo, Ze okruhy otazek jsou priliS tésné a spiSe se
rovnaji otazkam. Nemohla byt zaruCena volnost respondenta, ktera by v tomto typu
rozhovoru byla vhodnéjsi a to i vzhledem k tématu hospicové péce. Rozhovor pak byl
prilis kratky, netrval ani 20 minut, které jsem predpokladala a jak jsem vidéla jiZ pri
rozhovoru, s tématy bylo moZné jit vice ,,povrchu“ a respondent se tak nemohl dostat
toliko ke svym pocitim z poskytované sluzby, coz pro tuto praci bylo zasadni. Proto

jsem pro dalsi rozhovory zvolila vice ,,volnéjsi“ okruhy.
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4 Charakteristika vyzkumného vzorku a sbér dat
Zkoumany soubor tvorili lidé, ktefi peCovali o blizkého, ktery mél indikovanou
paliativhi péci a byl klientem terénniho hospice. Poskytovana péce byla tedy
provadéna bud’ v domové klienta, pripadné pecujiciho, nikoliv vSak trvale v
kamenném hospici (nevylucovala vSak moZnosti, Ze byl klient na kratky cas na
odlehcCovaci sluzbé v hospici nebo jiném zatizeni). Doba peCovani hospice mohla byt
riznd, pro tento vyzkum nebyla nijak ohrani¢ena. Nicméné byla ohrani¢ena doba, pred
jakou nastalo umrti klienta. Od té doby uplynulo minimdalné piil roku, maximalné vSak

rok.

Pro vybér takovych pecujicich jsem oslovila hospic v Liberci. Sama jsem méla
kontakt na osoby, které peCovaly ve spolupraci s hospicem v Litoméficich a v
Hoficich. V konecné fazi se ustalil vybér na sedmi respondentech. Pro vétsi

prehlednost zde uvadim tabulku jejich lokace a rozdéleni dle pohlavi.

Tab.1 - Lokace

zeny muZzi
Liberec 3 1
Horice 2 -
Litomérice 1 -

Zdroj: autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Pravdou je, Ze mné priliS neprekvapil minimalni poCet muzi — pecujicich. Ani v
béZné praxi pecCovatelské sluzby jsem se témér nesetkala s muZzi — peCovateli, jednalo o

vyjimky. Proto zastoupeni jednoho muZe povazuji za adekvatni vyzkumu.

Prostfedi k rozhovoru jsem nechéavala na vybéru respondentti. Zminila jsem, Ze
hospic v Liberci byl ochoten poskytnout prostory svych zahrad, nicméné nikdo z
pecujicich o takovy prostor zajem neprojevil. Proto se nakonec rozhovory odehravaly
v kavarnach, nebo u respondenti v domacim prostiedi. Kavarny se vSak jevily jako
méné vhodné, nikoliv kviili tématu vyzkumu, ale pravé kvili zptisobu zaznamenavani.
Kazdy respondent byl seznamen s tim, Ze rozhovory budou nahravany (na dva
diktafony) a poznamky zapisovany. Byli zaroven informovani o tom, Ze rozhovory

nejsou soucasti prace, pouze jejich ¢asti kvili vyhodnocovani, aby se zachovala co
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nejvyssi anonymita. Samoziejmé jsem zminila i to, pokud by pro né bylo nepfijemné
na jakoukoliv otazku odpovédét, tak je mozné kdykoliv Fici, Ze nebude odpovidat.

Respondenti také méli moZnost celou svou vypovéd’, pripadné jeji Cast, stahnout.

Celé rozhovory byly zaznamenavany na diktafon a diktafon na mobilnim
telefonu. Pro svou jistotu jsem si jeSté zapisovala kratké poznamky do bloku. Po

uskutecnéni pilotniho rozhovoru jsem vytvorila téchto pét okruhii otazek:
» Jak vypadala péce pred vyuZitim hospice
* Popis zacatku sluzby
* Popis dalsiho priibéhu sluzby
* VyuZitelnost sluzZeb hospice
* Spokojenost se sluzbami hospice — osobni nazory na sluzby

Jednotlivé okruhy se mohly v rozhovorech ménit i rizné prolinat, stejné tak
jako otazky. Méla jsem pripravené i otazky pro doptani se pripadné pro lepSi

porozumeéni tomu, co chce respondent vyjadrit.

5 Vlastni vyzkumné Setreni
Rozhovory probihaly v obdobi kvéten — Cerven roku 2021. Kazdy rozhovor
trval 20 — 50 minut a prepisovala jsem je doslovné. VSichni respondenti byli o

nahravani informovani a souhlasili s nim.

Kviili etice vyzkumu také vSichni respondenti podepsali informované souhlasy
s nahravanim a sdilenim informaci v ramci této diplomové prace. Vzor informovaného
souhlasu se zpracovanim informaci je soucasti priloh této prace, nicméné toto se
netykd konkrétnich souhlasti. Ty jsou uloZeny pouze v mém osobnim archivu a
neprikladam je, nebot by tim byla poruSena anonymita respondentd, ke které jsem se
zarucila. Samotné rozhovory také nejsou soucasti prace opét s ohledem na zachovani
anonymitu respondentti. AvSak, stejné jako informované souhlasy, jsou uloZeny v
mém osobnim archivu. Jakdkoliv jména a pfijmeni v rozhovoru byla nasledné

zmeénéna.
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Rozhovori jsem se v mensi mife obavala, predpokladala jsem, Ze vzhledem k
tématu vzpominek na zemrelého by to pro respondenty nemusel byt mily zazitek.
VSichni pecujici vSak byli pfedem upozornéni na téma rozhovoru a souhlasili s nim.
Nakonec vSak byly rozhovory pro mé prijemné stravenym Casem, ve kterém nékdy

doslo i na smich pecujicich.

5.1 Analyza a interpretace dat

Rozhovory jsem po zaznamenani na diktafon prepsala. Nasledné jsem v nich
vybrala pro praci dilezZita sdéleni, coz jsem nékolikrat opakovala kvili zvySeni
objektivity. VSechny tyto sdéleni jsem pak dle podobnosti sefadila do témat. Témata
jsem zobecnila diky otevienému kodovani. Na tomto zakladé jsem mohla porovnat
podobnost rtznych sdéleni respondentii dle téchto kategorii a pak vysledky

vyhodnocovat.

Kategorie k vyhodnocovani jsem pak stanovila takto:
» Faktory ovliviiujici rozhodnuti vyuziti sluzeb hospice
* Faktory obtiznych momentii v priibéhu péce
* Nabidnuté sluzby hospicu
* Faktory obtiZznych momentii v péci s hospicem

* Faktory péce hospicu ovliviiujici spokojenost pecujiciho

Podrobnéjsi rozbor sdéleni respondentti je uveden pod jednotlivymi
tématickymi celky. Konkrétni respondenti jsou oznaceni pismeny A-G, toto oznaceni

odpovida i ¢astem jejich odpovédi v rozboru.
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5.1.1 Faktory ovliviujici rozhodnuti vyuziti sluzeb hospice

V souvislosti s analyzou potfeb pecujicich nelze opomenout ani jejich
rozhodnuti pro vyuZiti sluZeb hospice. Obdobi pred pocatkem péce s vyuZitim hospicu
rozhovorech zpravidla vénovala pfimou otazkou, pripadné nékolika dopliikovymi. Z
odpovédi respondenti vySlo nékolik faktorti ovliviiujicich rozhodnuti pecujiciho

vyuZzit sluZeb hospice:
* Lékarska indikace
* Pracovnici ostatnich sluzeb
* Vysoka zatéZz na pecujiciho
* Rozhodnuti k péci v domacim prostredi

Faktory, které povaZovali pecujici za rozhodnuti ovliviiujici, se Casto odvijeli od
zdravotniho stavu nemocného. Casto se v odpovédich vyskytovala situace ztiZeni
zdravotniho stavu blizké osoby. Do té doby o n€j bud’ pecovaly jen s mirnou namahou,
nebo péce nebylo viibec tfeba. Narocnost a zatizeni pro pecujiciho pak bylo nadmiru k

jeho schopnostem a moZnostem.

* A potom, kdyZ se ten jeji zdravotni stav zhorsil po té posledni hospitalizaci v
nemocnici uz i lékarka rekla, Ze se sama domil nemtiZe vrdtit. Ze to je na hospitalizaci

v hospicu. Tam maminka nechtéla tak jsem si ji vzala domii.“ (D)

e ...ale po prvni viné kovidu se zhorsil, prestal s ndmi komunikovat, nezvedal telefon,
bali jsme se o néj. KdyZ jsme s nim mluvili, odpovidal na néco jiného, casto nds

prestdval vnimat. Zacali jsme zvaZovat néjaky pecovatelky, co by za nim chodily.* (F)

Z odpovédi bylo i patrné, Ze si pecCujici uvédomovali limity své péCe a své
vlastni. Nicméné pokud se tak nestalo, ovlivnila pecujiciho jeho rodina. V rodiné,
pokud byla pritomna, dochazelo Casto k ochranné funkci o pecujiciho. Zpravidla bud’
dopomoci, nebo alespon odkazem na péci. Zajimavym poznatkem bylo, Ze pokud se
zacalo jednat o dopomoc od rodiny, peCujici pak casto doSel sam k nazoru, Ze neni

tfeba rodinu zatéZovat a objednal péci od hospicu, kterd mu byla néjakym zptisobem
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doporucena. Nicméné takovou ochrannou funkci o pecujiciho pak v pribéhu sluzby
plnili i ¢lenové hospicového tymu, o tom se zminuji pozd€ji v kapitole nabidnutych
sluzeb.

* ,Moje rodina mi rikala at’ neblaznim a necham si od nékoho pomoc. Méli strach aby
se mi taky néco nestalo. Tak jsem zacala zjistovat co a jak ohledné hospicu. Nakonec
jsem dostala kontakt na hospic od znamé. NeZ jsem tam zavolala, tak to chvili trvalo,

protoZe jsem se pordd nemohla smiFit s tim, Ze by se o Lenku staral nékdo cizi.“ (G)

e ,...ale potom kdyZ jsem méla ty obratle a ruku, tak uZ to prosté neslo, tak moje dcera
mi to zaridila v tom hospicu, kde ho vzali na tfi mésice®.... ,,Jd jsem byla v nemocnici,
tak dcera mi honem zaridila ten hospic. Sla tam, poprosila je o pecovdni a lezel tam.
AZ potom jsem to jd si zaridila domii. KdyZ uZ tam leZel ty tri mésice, tak béhem téch

tfech mésicii jsem si to zaridila, aby chodili ke mné.“ (B)

Bezesporu dtlezitym faktorem pro rozhodnuti k dopomoci v pecovani od
hospice byla vidy vysokd ndrocnost péce a to jak psychickd, tak fyzicka, nebo
socialni, coz popisuji v dalSi podkapitole obtiZnych momentt v péci. Z informaci od
hospicu bychom se dozvédéli, Ze v posledni fazi Zivota se u Clovéka miZe casto
vyskytovat silna vokalizace jejich prani, pfipadné i zména povahy, zména vystupovani
nemocného. Pak je na pracovnicich, aby fadné vSe pecujicimu vysvétlili, coZ se i
odehravalo. Pracovnici takovou zménu chovani vysvétlovali jako mozZné nesplnéné,
nedoreSené utrapy nemocného nebo proces odchazeni. Ani v jednom pripadé se
nestalo, Ze by byl pecujici néjakym zpiisobem obvifiovan, Ze by tyto projevy byly jeho
vinou, spiSe se projevoval opak, tedy zklidiiovani pecujiciho a normalizace pociti jeho

i nemocného.

* ,,Nebylo dne, kdy by ndm nenaddvala a nebyla na nds sprostd. Z téch lepSich dnii byli
ty, kdy se s ndma nebavila. KdyZ uZ jsme se hddali i doma jako rodina, tak jsme se

rozhodli pro hospic, ktery nam v mnoha vécech pomohl.“ (C)

» ,,Tak jsem byla prekvapend, prosté ta mamka neustdle mluvila. A byla i zla asi se ji
vybavovaly historky z minulosti. Prosté neodchdzela tak jak to vidite ve filmech. Ta
realita byla takovd, Ze jsem i dceru musela poslat pry¢. Ona tfeba volala i ji, vnuckou

celou noc. Byla neklidna.“ (D)
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V nékterych chvilich vSak zasahly ostatni sluzby. Bud’ socialni pracovnice,

nebo primo lékar. Nékdy lékar nedovoli presun do domaci péce, pokud nebude

nastavena spravneé situace v péci o nemocného.

»tam jd jsem si je uzZ nasmlouvala predem. Ona by mi ji ani jinak pani doktorka domil
nedala. To bylo podminkou, Ze ja budu doma na oSetfovacce ¢lena rodiny a Ze budu
mit nasmlouvanou sluzbu hospicu,,Ano, mé nasmérovala nebo jsme to takhle mély
domluveny, Ze maminku si v nemocnici ponechaji dokud se neuvolni sluzba pro mé v

hospicu. Tak jsem to méla domluvené se socidlni pracovnici.“(D)

,»INo on doktor fek’, Ze uz mu nejde pomoct, zkouseli ho vzit na operaci, ale zjistili, Ze
uz to nejde uzdravit, Ze mu uZ nic nepomtiZe. Tak jsem se zarekla, Ze ho v nemocnici
nenecham. Viteco. Tady naSe sousedka mi vypravéla o tom hrozny véci....No jo. Ona
tam méla taky muze a pak jim tam umrel. A Spatné ho myli a tak viibec tam byla jedna
sestra na cely oddéleni. No hriiza, tam ja bych ho nedala. On tdta fek’ potom, Ze by
tam stejné neziistal, Ze by radsi chcipnul hned, ale ve Spitdle nikdy nebyl a ted’ taky ne.
Tak jsem mu rekla, Ze nemusi a pudeme domil. Doktor nds pustil a pak takovd jedna

pani socidlni v ty nemocnici ndm povidala, Ze jsou néjaky sluzby...“ (E)

Ze vSech téchto prikladi je mozné vidét dileZity poznatek. VSichni respondenti

se shodli na tom, Ze k péc¢i v domacim prostredi je nikdo nepremlouval ani

nemotivoval. Zpravidla se jednalo o vnitini hodnoty, které rozhodly o péci o blizkého.

V nékterych pripadech vSak zafungovala negativni motivace a tou je jista

,démonizace“ sluZzeb oddéleni LDN v nemocnicich, kde respondenti byli ovlivnéni

vypovéd'mi svého okoli o hrubych nedostatcich v tamni péci a pak se obratili pravé na

hospic.

5.1.2 Faktory obtiznych momentl v priibéhu péce

Pri pecovani o blizkého vznika hodné obtiznych situaci, momentti. Zde Slo o

rozklicovani faktort téchto obtiznych chvil z pohledu pecujicich. Vétsina respondentt

mluvilo o podobnych souvislostech ohledné obtiZnych momenti pfi pecovani.

Zpravidla Slo o tyto faktory:

Fyzicka naro¢nost

Psychicka naro¢nost
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* Nutnost zmény/opusténi zaméstnani
* Negativni projevy pecovaného
* Narocnost péce o ostatni rodinu

Na fyzické narocnosti se shodli témér vSichni respondenti. A i kdyZ néktefi tuto
stranku péce zvladali 1épe a jini htife, vétSinou ji sami od sebe oznacovali jako velmi
téZkou Cast péce a dlivod k vyhledani pomoci. NezaleZelo na tom, zda je pecujici sam,
nebo mu nékdo v pecCovani dopomaha, pripadné se v rodiné stridaji. VZdy se ta péce

odehravala pouze v jednom Clovéku, nesehravalo ji vice lidi najednou.

e ...kolem ného c¢lovék udélal vsechno, ale kdyZ uz se nemohl hybat ke konci, tak on mi
totiZ i dvakrdt spad, no sesunul se z postele, Ze nechtél leZet. A jd sama jsem ho uz
nestacila jako zvladnout. To jsem volala i jednou policajty v noci, protoZe takhle se mi

sesunul, abych ho nenechala na zemi leZet® (A)

* ,,Pak uZ mi prisla hodné ndrocnd ta manipulace s Lenkou. Preci jen je to télo, které je
skoro bezvladné a mnohem téZsi. Kolikrdt jsem ji uZ ani nemohla otocit, kdyZ jsem ji

potrebovala udélat hygienu.“ (G)

Z vySe uvedeného je patrné, Ze i kdyZ respondenti sami péci zvladali, neni tato
stranka pouze o fyzické unavé. Télo clovéka se v pribéhu paliativni péce Casto méni
zaroveii s ibytkem t&lesnych schopnosti pe¢ovaného. Casto se objevuje silné hubnuti,
tak se ovSem déje Casto aZ v posledni fazi onemocnéni. Nicméné respondenti se

shodovali, Ze do té doby je vyssi narocnost péce predevsim po fyzické strance.

Co se tykalo naroCnosti na psychiku pecujiciho, Slo predevSim o spojeni s
negativnimi projevy pecovaného. Diilezité také bylo, zda se peCovanému prevratil

reZim, tj. byl vice vzhiiru v noci nebo se ¢asto béhem noci budil.

* ,,Nejdriv jsme si s manZelkou fikali, Ze to zvlddneme tak néjak sami. Maminku ndm
vratili z nemocnice s poslednim stadiem rakoviny. Z nemocnice jsme si ji prestéhovali
k sobé do bardku. SnaZil jsem se skloubit prdci a péCi o maminku a i presto, Ze mi
manZelka pomdhala, tak jsme to neddvali. Mame dvé déti. Bylo to désné ndrocné na
psychiku a mamce se pordd néco nelibilo. Pordd nds peskovala a v niCem ndm

nepomdahala. Nic co jsme udélali nebylo dobre. Nebylo dne, kdy by nam nenaddvala a
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nebyla na nds sprostd. Z téch lepsich dnti byli ty, kdy se s ndma nebavila. KdyZ uzZ jsme

se hddali i doma jako rodina“ (C)

 , Podarilo, ale bylo to ndroc¢ny. Byly dny, kdy jsme s mamkou teba i hddaly. Ze jezdim
pozdé, nebo ji ta péce prisla nedostatecnd, ale nikoho ciziho nechtéla kdo by o ni
pecoval. ..... Jd jsem za ni dojiZzdéla do Bilého kostela, coZ bylo taky komplikované. A
potom, kdyzZ se ten jeji zdravotni stav zhorsil po té posledni hospitalizaci v nemocnici

uz i lékarka rekla, Ze se sama domii nemiiZe vratit.“ (D)

Timto je i popsané, Ze se respondenti vyjadrovali o naroCnosti skloubeni péce o
rodinu a péce o nemocného. PfiCemZ obé strany vyZaduji ¢as a pozornost. Jedna z
respondentek zminila i obtiZny zacatek péce, samotné smifovani se s peCovanim. CoZz
mohlo byt obtizné zvlasté ve chvili, pokud pecujici nebyl zvykly ukazovat svou
,slabsi“ stranu. Tuto obtiZnost vSak nikdo jiny nezminoval, coZ lze prisuzovat tomu, Ze
od zacatku jejich pecovani uplynula doba delSi neZ rok. Presto jsem tuto skuteCnost

povazovala za natolik dtilezitou, abych ji zde zminila.

* ,No ja se hrozné bdla, doma jsem pordd jen bulela. Nic jsem nechtéla, dlouho jsem
ani nejedla a ani za nim jsem radsSi nechodila, aby mné tak nevidél. Viteco, jd bych

pred nim nikdd nebrecela, to by mné hamba fackovala.“ (E)

Respondenti také Casto zpozorovali, Ze je Casové, psychicky a nékdy i fyzicky
nemozné skloubit zaméstnani spolu s pécCi. Zaméstnavatel jim ne vidy vySel vstfic a
tak bylo treba pracovni pomér ukoncit. Nékdo vSak mél moZnost vyuZit oSetfovného,

pokud se nepredpokladalo delSiho trvani péce nez 90 dni.

* ,No to jo, ja jsem si ji nejdriv snaZila drZet na plnej tivazek, ale pak to uplné neslo,

tak jsem zustala doma.“ (F)

» , Faktem taky je, Ze jsem pordd chodil do prdce, manZelka taky, nebylo to jednoduchy.
Nakonec jsme se s manZelkou dohodly, Ze ja si zkrdtim tvazek (vydélavam min, tak to
nebylo tak hrozny), abych mohl byt s mamkou. A vedouci Fikal, Ze to ptjde, uZ to mél
pripraveny,ale ja si nakonec tekl, Ze to tak neptijde, Ze tam tu mamku nechci nechdvat
samotnou, ona asi tézko zvedne telefon a zavold mi. Tak jsem ziistal doma uplné.

Prispévek jsme si na to dohodli, tak to sSlo zvladnout.“(C)
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Ne vSichni samoziejmé zameéstnani méli, néktefi pecujici jiZ v té dobé pobirali
starobni diichod. Nicméné, pokud se zmifiujeme o pracujicich, pfiSlo jim v poradku

zstat doma jako pecujici a zafidit peCovanému prispévek na péci.

Na ¢em se ale vétSina respondenti shodovala je to, Ze tyto vSechny tyto faktory
se vzajemné prolinaji a Casto jsou pritomny ve vétSim poctu. Narocnost fyzicka ani

psychicka se nedala zpravidla ohranicit, ¢asto neustavala.

5.1.3 Nabidnuté sluzby hospicu

K tématu sluZeb hospice jsem se dostatecné vyjadfila v teoretické ¢sti. Slo o
sluzby, které hospic miZe poskytovat. Zde mné vSak zajimalo, které sluzby byly
pecujicimi (potazmo klienty hospicu) opravdu vyuZity, pripadné které sluzby
zvazovali, premysleli o nich. Respondenti se v rozhovorech vyjadrili k témto sluZbam

poskytovanych hospicem:

Pecovatelska sluzba

* Zdravotni sluzba

* Kompenzacni pomicky
* Respitni péce

Co se tyka pecCovatelské sluzby, tak jeji vyuZivani od hospicu bylo ze strany
peCujicich nejcast€jSi. Hospicem byla pokud moZno poskytovana jedna stala

pecovatelka. SluZba byla zpravidla vyZadovana jednou denné v pracovni dny.

» ,Dévcata chodila nejdrive 2x tydné a kdyZz jsem pak zjistila, Ze vsechno klape tak 4x
tydné rano a odpoledne®... ,,Dévcata se tam stridala, bylo jich asi pét. Ze zacatku
jsem si na to nemohla zvyknout, ale pak mi leckteré véci vysvétlily a bylo to mnohem

lepsi.“ (G)

* ,Dopoledne, vidycky néjak kolem té osmé hodiny mi pomohla s tou ranni toaletou.
Hodinu to dalo, neZ jsme ho dotdhly do koupelny, pak zpdtky. No a pak uZ na posteli to
uZ udélala ona. KdyZ uz pak leZel ten mésic, tak tim, Ze jsem ho masirovala, tak nebyl
viitbec prolezeny. Ze jsem ho i polohovala néjak, protoZe to mi ukdzala ta Véruska

néjak jak to mdm udelat. VypodloZit, tak nemél viibec Zddné prolezeniny.“ (A)
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V rozhovorech bylo také patrné, Ze zdravotni sluzba se casto prolinala s
pecovatelskou. Nékolik respondent zminilo i to, Ze k nim dojiZdél jednou tydné
zdravotnik, zeptat se, zda néco nepotiebuji. To se délo ve chvilich, kdy se pecujici
domlouval pouze na pecovatelské sluzbé, ale po lékarském zhodnoceni prognozy bylo

moZzné, Ze nastane potieba lékarského zasahu (naptiklad kviili bolestem,...).

* ,,Pecovatelka udélala hygienu, maminku oblékla a nakrmila ji, pak prisla na vecer*...
,» Pecovatelky tam s ni travily dost casu, za to jsem byl rdd, protoZe jsem vidél, Ze je
spokojend. Povidaly si s ni, nebo ji Cetli kniZku, kdyZ zbyl ¢as. Chodily tam i zdravotni
sestricky“... ,,Ze se dalo domluvit, Ze kdyZ jsme o vikendu chtéli nékam na vylet i s
détma, tak hospic zajistil sluzbu. Prisla pecovatelka a celou dobu tam ta pecovatelka

byla.“(C)

* ,Mné vdam to rvalo srdce, Ze je mu tak zle. Tak jsem to tomu chlapci fekla, on byl taky
pan socialni. Teda aspori myslim. No a pak nam poslal doktorku a ta mu predepsala

néjaky kapacky a pak tatovi bylo lip.“ (E)

* ,Aten hospic mi hrozné pomdhal tim, Ze jsem védéla, Ze kaZdy rdano prijdou na ty dvé
hodiny, Ze mi odpadd ranni hygiena. Sla jsem si zaridit svoje véci, protoze jinak jsem
musela byt doma s maminkou. Nebo jsem se Sla prosté vyspat, protoZe byla hlasitd
noc.“...,,jsem zjistila po dvou dnech, Ze maminka mi nepolyka léky ty co ji dali, aby ji
to troSku ulevilo. Asi antidepresiva, aby se ji asi ulevilo po té psychické strance. Bylo
to asi i proti bolesti, ale mamka mi je nepolykala. Pravé ty prvni dny byla praveé tplné
nejvic neklidna. TakZe okamZité , coZ bylo pravé v noci, hospic mi pomohl v tom, Ze
pro tu samou medicinu jsem nemusela k lékari a oni mi ji privezli v injekcich. TakZe

jsem ji to pichala 3x denné misto toho abych ji to poddvala normadlné v prascich.“ (D)

Z téchto casti rozhovori je také patrné, Ze pracovnici hospice jsou schopni
reagovat i mimo urcenou pracovni dobu. V tomto poslednim pripadé byl 1ékar na
telefonu v dobé, kdy to bylo nejvice potfebné, tedy uprostied noci. Nejen v paliativni
péci, ale v peCovani obecné je Casto tfeba kompenzacnich pomticek pro podporu
sobéstacnosti (napt. Choditka, hole,...), co nejvétSi mozné zachovani zdravotniho
stavu (antidekubitni programy), nebo ulehceni péce (polohovaci postel,...). Firmy
nabizejici nebo pfimo vyrabéjici tyto pomiicky jich nabizi celou fadu. Nevyhodou je

vSak jejich vySsi finan¢ni naroc¢nost. V nékterych pripadech se povedlo pecujicim
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zajistit si kompenzacni pomtcky sami, pfipadné s dopomoci vlastniho lékate
pecovaného a doplatkem od pojistovny. Nicméné na nékteré druhy pomtcek jiz
pojistovna nedoplaci. Napriklad neni mozné spojit doplatek za polohovaci postel a za
choditko pro jednoho klienta. Proto existuji organizace, které takové pomiicky nabizi k

zaptijCeni za mirny mési¢ni poplatek.

Neékteti respondenti vyuZili zapijceni v jinych organizacich a néktefi v hospici.
V Libereckém hospici byla nabizend i sluzba dovozu pomiicek, v Litoméficich a
Hoficich bylo tfeba si zajistit vlastni odvoz. Nicméné v Hoficich byla sluzba zaptjceni
pomiticek pro klienty hospicové péce zdarma. AvSak hospic nevlastni vSechny dostupné
pomiticky, presto nebyl pro pecujici problém si je obstarat v jiné organizaci. Nicméné i
pres tyto podminky dochazelo k zaptijceni pomiicek kdykoliv bylo potieba a byla

volna kapacita prostrednictvim hospicu.

* ,Jd méla piijcenou polohovaci postel, do koupelny Zidlicku a pak vedle postele
gramofon. On uZ pak jenom leZel a koukal. UZ to byl jiny cClovék. Tak pak uZ nic

dalsiho nepotreboval.“ (A)

* ... ptjcila polohovaci postel. To byla velkd pomoc, protoZe pri krmeni to bylo

mnohem jednodussi, protoZe jsem nemusela Lenku sloZité posazovat.“ (G)

Odlehcovaci, nebo-li respitni sluzba je velkym pomocnikem pro pecujici pravé
ve chvilich vycerpani sil, urazu nebo jen prosté potieby odpocinku. Z rozhovori bylo
poznat, Ze pokud v hospicu byla ta moZnost a volna kapacita (v Hoficich je pouze
mobilni hospic), byla pecujicim po néjaké dobé nabidnuta pecovatelkami ke zvazeni.

Nebylo nutné tuto sluzbu vyuzit, ale tu moznost pecujici dostal.

e ,...mi dévcata poradila, Ze je moZnost néjaké odlehcovaci péce, Ze by si Lenku vzali k
sobé do hospicu na dobu, na které bychom se domluvily a napldnovala bych si néjaky
odpocinek®... ,,Domluvila jsem se nima, Ze tu moZnost zvazim a promyslim si to.
ProtoZe jsem védéla, Ze po tri mésicni sluzbé vse probihd tak jak mad tak jsem se

rozhodla vyuzit 14 dni odpocinku pro sebe a Lenku prevezly do hospicu.“ (G)

* jen Hanicka mi povidala, Ze bych si mohla odpocnout, kdybych chtéla, mtZu ho na

chvili sverit hospicu, Ze treba na pdr dni, tyden. Jsem si to promejsSlela, ale teda jsem
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si nakonec rikala, Ze to nepotrebuju®... ,,A tak bylo dobry védét, Ze kdyby se mi néco

stalo, Ze se vo néj nékdo postard. “

Toto téma je mozné uzavrit tim, jak zminovala velkd cast respondenti, Ze
vSechny vyuZivané sluzby, nebo jen sluzby zvaZované cilily na moZnost odpocinku a
jakéhosi odlehCeni pro pecujici, kteri ve své situaci nemuseli setrvavat sami diky

pouhé nabidce od pracovnikii hospice. To pro né mohlo byt hodné tilevnou moZnosti.

5.1.4 Faktory obtiznych moment(l v péci s hospicem

Pro toto téma nebylo tfelem zaznamenat stiznosti na sluzbu hospicu. Slo
prevazné o to, Ze pecujici mohli najit témata, ktera pro né byla zarazejici a ve chvili,
kdy by jim nebyla radné objasnéna, nebo by neznali jejich priCiny, bylo by mozné je
povazovat za nedostatky v péci. V rozhovorech se Zadné velké stiZznosti na sluzby
hospice nevyskytovaly, proto zde ani nebyla potfeba je nijak zaznamenavat. Z

rozhovort vSak vysly tfi faktory pro obtiZzné momenty v péci s hospicem:
* mnoZstvi dochazejicich pecovatelek od hospice
* hospic jako zarizeni, kde se umira
* nedostatek muzi v péci

V této souvislosti se respondenti vyjadfovali ke stfidani pecovatelek z hospice.
Pokud to bylo moZné, byla hospicem zajiStovana jedna pecovatelka, ktera dochazela
nejcastéji, zpravidla méla i funkci tzv. Klicového pracovnika. Hospic se snaZzil vyjit
vstiic i tim, Ze do sluZeb byla obsazovana pecovatelka, ktera si s klientem nejvice

rozuméla. Nicméné, pokud péce trvala delsi dobu, nebylo to pak moZné zajistit.

» ,Dévcata se tam stridala, bylo jich asi pét. Ze zacdtku jsem si na to nemohla
zvyknout, ale pak mi leccos vysvétlily a bylo to mnohem lepsi. Ono to bylo potreba,
aby jich bylo vic, preci pak mohly mit dovoleny a chodily ke mné dlouhou dobu,

nebylo to na mésic.“ (G)

* ,..stridaly se tam. Asi Sest lidi, ke konci tam chodila hodné Ivana, ta byla ta hlavni
klicova a pak tam chodily dalsi. Jak kdo mél cas. VSechny byly velice prijemny,
Frantisek byl s nima velice spokojeny. Ze zacdtku se stydél, kdyZ prijdou ty mlady
holky, ale pak uz to bral.“ (B)
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e ,...se mi ze zacdtku moc nelibilo, Ze se tam pecovatelky stridaly. Chtél jsem aby tam
chodila jen jedna. Ale kdyZ mi pak ta pani co délala to Setreni vysvétlila, Ze je to proto
aby se klient neupinal treba jen na jednu, Ze to neni ani dobré pro ty pracovnice co k

nam chodily.“ (C)

Zajimavy byl i fakt, Ze v nékterych zafizenich stale pretrvava téma navazanosti

klienta, pripadné pecujicich, na pracovnika hospice vzhledem k Castym navsStévam.

V nékterych pripadech se také mohou pecujici bat. Predpokladat, Ze péce
nebude dostateCna, nebo jako v tomto prfipadé, kde byla dominantni obava ze
samotného zafizeni hospicu. Néktefi pecujici mohou vnimat hospic jako ,konecnou
stanici“. Strach miiZe umociiovat i nevyrovnanost s diagnézou paliativni péce, nebo

nedostatecna informovanost o sluzbach hospicu.

* ,,...ale hospic jsme si rikali, Ze nechdme az kdyZ bude nejhiif, no moc se ndm do néj
nechtélo. Preci jen, tam se umird, to nam prisSlo, jak kdybysme to s dédou uZ zabalili.

A to my jsme nechtéli.“ (F)

Tyto obavy byly poté rozptyleny pomoci sluzby hospicu, doslo i k jistému
vyrovnani se s diagnozou. DalSim faktorem byla jistd nevyvaZenost v pohlavi
peCovatelti z hospice. PeCovatelstvi je prevazné doménou Zen, coz bylo vidét i v

rozboru rozhovord, nejen v samotné skladbé vzorku pecujicich o klienta hospice.

 Jen je fakt, Ze by to moznd chtélo vymyslet, jestli by to Slo, Ze by mohli byt i
pecovatelé chlapi, tFeba jen jeden. Rikala jsem si, Ze déda pracoval celej Zivot mezi
chlapama, tak Ze by to tak bylo fajn néjakyho obcas vidét. Preci jen samy Zensky okolo

néj, to ho asi mohlo taky obcas docela Stvdt. Ale teda nikdy nic nerek’.“ (F)

e ,a byl tam jeden bratr. Ted nevim jak se jmenoval, ale byl to strasné mily Clovek.“...

,»A na toho Frantisek nedal dopustit...“ (B)

Respondenti tim nijak neznevaZovali praci Zen, kterou si naopak velmi chvalili.
Nicméné i sloZeni tymu pro nékoho mizZe byt dilezZitym prvkem sluzby. Faktort
obtiznych momentt pro sluzbu s hospicem neni pfilis, coz miZe znacit profesionalni
pristup multidisciplinarniho tymu hospice v pfistupu ke klienttim i pecujicim. Rozbor

tohoto tématu miize byt nositelem podnétu pro hospice, kterym smérem se dale ubirat.
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5.1.5 Faktory péce hospicu ovliviujici spokojenost pecujiciho

Tyto faktory se dafilo respondentim popisovat bez vétSiho doptavani a
odpovidali na né napfic celymi rozhovory. Presto jsem doptavani pouZila, abych zuiZzila
priliS obecné odpovédi o pomoci a prinosu hospice. Obecné prinos zdravotni a
peCovatelské sluzby jsem jiZ zmifiovala. Proto se zde vénuji rozbortim jinych faktord.

Z rozhovort vyplynuly tyto ¢tyfti faktory:
* Navazani pracovnika na pecujiciho
* Osobnost pracovnikii hospice
* Odborné informace
* Podpora

Jak jsem zminila v teoretické casti, k hospicové péci je tfeba, aby byl pracovnik
osobnostné vyprofilovan k tomuto zaméstnani. To se pak odrazelo i ve vypovédich
respondentli. PfedevSim Slo o pracovniky v primé péci, ale respondenti neopomnéli

zdiraznit ani dileZitost socialniho pracovnika, ktery jim byl nApomocen.

* ,,Ona byla takova empatickd, nevnucovala se, takova prirozend autorita.
Treba kdyz jsme potrebovali néco s nim, tak on jako bez reci. Mé by uz
naddval. Ji néjak jako bral a mél ji rad hodné.“...on kdyZ ji vidél tak se tiplné

rozzdril. CozZ takovd ta empatie nékdy u téchto lidi je asi opravdu duleZitd. “(A)

* ,Jd jak déldm v té socidlni sfére, tak ty holky obdivuju. Oni délaji neskutecné
dobrou prdci. Ja bych to treba nedokdzala. Na to Cclovék musi mit
charakter“...,,Mluvila jsem s pani Feditelkou, my jsme tam chtéli posilat holky
na takové stdze, aby se podivaly na jinou formu v rdmci vzdéldvdni socidlni
sluzby. A pak dokonce, kdyZ ja jsem mluvila s tou pani reditelkou a byla jsem v
tom hospicu, tak mi doslo, Ze i pro ty holky to moznd neni jednoduchy tam jit.
Ne kaZdy s tim umi pracovat, je to findlni a ne kaZdy se k tomu umi postavit.
(D)

Na tomto prikladu je i patrny presah do socialnich sluZeb. Pro socialniho

pracovnika v jiné oblasti socidlni prace je vhodné poznat sluzbu, na kterou posila
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zameéstnance organizace na staZe. V tomto pripadé doSlo ke zvédoméni problematiky

danou pracovnici jeSté pred zacatkem takovych stazi.

Casto byla od respondentii slySet sila rozhovoru s pracovnikem hospice.

Nejednalo se vSak pouze o pecovatelky, nebo zdravotni sestry, ale byl zminén i knéz.

* 0 ty smrti jsem mluvila i hodné s tim, kdo zrovna z hospicu prisel, nejvic teda s tou
Janickou. Ja uz se toho pak prestala tolik bat, takZe i kdybych na to byla sama, kdyzZ to

prislo, myslim, Ze bych to zvladla.“(F)

* ..oni se mnou hodné mluvili i po tom, co déda uZ nebyl, snaZi se pomdhat i tim

setkdvdnim, vidite, Ze na to nejste sami.“ (F)

* ,No jd jsem si s nima jen telefonovala a pak jsme se s knézem sesli venku. To uz se to
moc nesmélo, bylo to zakdzany, ale my sme se stejné sesly, asi na konci ledna. Tak
jsme o tom promluvili. A on mné umél tak pékné uchldcholit a ted’ uZ ja chodim do
kostela za svym knézem a tak tomu to poviddm, co mné vZdycky zatiZi. Pani socidlni
rikala, Ze kdyZ budu chtitt, miZu tam za nima prijit, nebo zavolat a to mné se

nechtélo...”“ (E)

* ,,Ito Ze se mnou mluvili, e jsme se tam mohli o tom bavit. Ze mné pomohli psychicky
strasné“.... , jsme ho presunuly na tom voziku do kuchyné a dali jsme si s nim tu
snidani. A mohli jsme u toho mluvit, on s nima mluvil i pro néj to bylo jako dobry. Mél

tam porad vlastné jen mé.“(B)

Podpora nejen klientti, ale i pecujicich probiha predevsim slovni formou,
takovou bychom si i 1épe predstavili. AvSak takova podpora mohla probihat i formou
fyzického kontaktu, zklidnénim pomoci hlazeni klienta atp. Zdanlivé to s pecujicim
priliS nesouvisi, nicméné respondentka zminila i sviij pohled na takovy kontakt s

klientem, ktery potazmo prispél k jeji pohodé, jako pecujiciho.

* ,,moje maminka nikdy nebyla ten clovék, Ze by se se mnou mazlila, takovy ten fyzicky
kontakt. Ja jsem ji nedokdzala pohladit nebo drZet ji za ruku, sednout si k ni.
Samoziejmé, Ze jsem u ni sedéla, ale mné se hrozné libilo, Ze ta pani z hospice, kdyZ
méla hotovou prdci s k ni na pul hodiny sedla a povidala si s ni, hladila ji po ruce. Ja
jsem treba sla pohladila jsem ji, ale Ze bych u ni sedla piil hodiny a hladila ji non

stop, tak i tohle to mé hodné pomdhala psychicky, Ze to nékdo pro tu mdmu udéla.
(D)
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* ,oblékla ji, uCesala a pred kaZdou véci, kterou ji provadéla ji vidy rekla co bude
délat. To se mi libilo, Ze Lenka védéla co ji ¢ekd, hlavné ze zacdtku neZ si na tyhle
ritudly zvykla. ....Ja byla rdda, Ze si muzu popovidat a slySet jiny hlas neZ sviij,
protoZe byt cely den sama doma a neslyset Zadné slovo bylo opravdu nékdy k

zblaznéni.“ (G)

JiZ jsem zminovala, Ze pracovnici hospice jsou schopni reagovat i mimo
urcenou pracovni dobu. Respondenti méli casto v odpovédich zajimavy poznatek. Od
pecovatelky dostali telefonni kontakt a mohli ji ve vazné situaci volat kdykoliv.
Zpravidla se tak d€lo pred bliZicim se zavérem Zivota peCovaného. Jde o jakysi presah
sluzby, ten se odehraval ve vice pripadech a rtiznych formach, nicméné to nebylo nic,

co by se odehravalo proti formé sluzby.

* ,Akordt potom obradu tam byla ta Véruska vlastné, tam prisla néjak a sama rikala ,,
kdyZ néco budete potrebovat, zavolejte“ Nebylo to potreba, Ze to clovék védél néjak

dopredu jako byl pripravenej,...“ (A)

* ,Ale na Hanicku (pecovatelku) jsme méli i Cislo, kdyby se néco délo. Na sestricku

ne,...“ (E)
» ,,Pecovatelky byly moc hodné, protoZe dvé prisly i na pohreb....“ (G)

* ,Dokonce Martina (pecovatelka), mi nabidla, kdyZ uz to s nim bylo hodné Spatny, tak
se mi nabidla, Ze kdyby zemrel, tak at ji zavoldm. Ze mi pomiiZe. TakZe opravdu, to
tenkrdt byla sobota 7. listopadu a tahle ta Martina, jsem jim volala, Ze je néjaky
Spatny a ona byla zrovna na néjaké oslavé, ale kdyby néco, tak at’ ji zavolam a Ze je
ochotna tam prijit. Ona mi prinesla z hospicu papiry, abych si precetla,kdyz ty lidi

umiraji, jak se to vSechno projevuje. To mi strasné pomohla.“ (B)

Respondenti také udavali dopomoc, ktera se netykala primo jich, jako hlavnich
pecCujicich, a ani klienti. Zaznamenali pomoc napfiklad i u téch blizkych, ktefi

pecovali jen obcCasné.

* I kdyZ mné jesté stridala v ty péci nékdy mamka, to nemiizu Fict. Ale moc ji to neslo,
nebyla na tom psychicky dobre, a zdravotné vlastné taky moc ne, ta péce uz ji nesla.
Ale pecovatelky s ni obcas mluvili, to ji pomohlo, podle mé uz ji to pecovani pak

neprislo tak vzdaleny, jako se mnou.“ (F)
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Na rozhovorech v tomto tématu mizZeme prikladné vidét, Ze dilezitou sloZkou
spokojenosti pecujiciho je faktor informativni. Je tfeba, aby mél klient i pecujici

dostatek informaci. Tento faktor protinal rozhovory napfic celym jejich spektrem.
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6 Shrnuti ziskanych dat a diskuze

V této Casti diplomové prace shrnuji poznatky vyplyvajici z rozhovori s
laickymi pecujicimi, ktefi pecovali o klienta terénni sluzby hospice. Odpovidam zde
na otazky tykajici se témat, kterd tito pecujici identifikovali jako klicové v péci o
blizkého v terminalni fazi onemocnéni v souvislosti s péci hospice. Ve faktorech
obtiZnych momentti v péci s hospicem uvadim podnéty pro zlepSeni podminek v péci

hospice, které pecujici navrhovali.

Cilem vyzkumu bylo identifikovat a popsat s ¢im se potykaji osoby pecujici o

klienta domaci hospicové péce a jakymi zpiisoby vyuZzivaji nabidku hospice.

Analyza rozhovorti ukéazala, Ze péCe o umirajiciho blizkého je vnimana jako
moZznost pokracovani ve vztahu, ktery mezi dvéma lidmi panuje, nékdy jako mozZnost
sbliZzeni a v pripadé rodic¢i vraceni jejich péce. Tento pohled panoval i pfes jistou
obtiZznost a narocné okamziky v pecovani. Byly to jakési zvnitinéné hodnoty, které
pecujiciho motivovaly nepredat blizkého ¢lovéka anonymni instituci, ale peCovat o n€j

trpélivé doma treba i pres nazor rodiny.

Proto mné zajimaly faktory ovliviiujici rozhodnuti vyuziti sluzeb hospice.
Takovymi faktory byly lékafské indikace, doporuceni od pracovnikil jinych sluZeb,
vysoka zatézZ na samotného pecujiciho a rozhodnuti k péci v domacim prostredi. Z
rozhovort bylo patrné, Ze rozhodnuti pro vyuZiti sluZeb nebylo pro pecujici vZdy
jednoduché. VSichni respondenti o tohoto blizkého pecovali sami nebo s nékym jiz
pred zacatkem péce hospicu a rozhodnuti, zda vyuZzit sluzby hospice, se Casto odvijelo
od zdravotniho stavu nemocného nebo pecujiciho. Pecujici si byli schopni vcas
uvédomit limity své péce a své vlastni, pokud vSak nikoliv, zasahla rodina radou nebo
podporou ve vyuZziti sluZzeb. Dle mého nazoru, pokud pecujeme o blizkého a narocnost
a zatiZeni je nadmiru k naSim schopnostem a moZnostem, neni mozné, abychom
pecovali spravné a ve prospéch nemocného. Toto téma se objevovalo i v podkapitole

nabizenych formach hospicu.

V konecné fazi Zivota se u Clovéka Casto miiZe projevovat zvyraznéni jinych

povahovych ryst, neZ na které byl pecujici dosud zvykly. S tim souvisela fyzicka i
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socialni naroCnost péce. Tyto fakty se v rozhovorech objevovaly v hojném poctu a
vysoka zatéZ na pecujiciho byl jeden z faktorti, které prispéli k rozhodnuti oslovit
hospic. Ve faktorech péce hospicu ovliviiujici spokojenost pecujiciho je nakonec
mozné zjistit, Ze diky pracovnikim (at uZ aktivné ¢i pasivné) dochazelo ke

zklidiiovani pecujiciho a normalizace pocitt jeho i nemocného.

VSichni respondenti se shodli na tom, Ze k péci v domacim prostredi je nikdo
nepremlouval, ani nemotivoval. Bylo vSak namisté zminit i negativni motivaci, kterou
bylo nemocnici nabizené ponechani nemocného na oddéleni LDN. Pokud s timto
pecujici nesouhlasil a chtél prevzit blizkého z nemocnice do domaci péce, pak se
socialni pracovnik/ce s blizkym domluvila na vyuZiti hospicové péce, aby bylo o
nemocného dobre postarano. Takovou spolupraci osobné povazuji za velky prinos pro
samotného Clovéka s potfebou paliativni péce. Tyto faktory odpovidaji na podotazku
vyzkumu ,,Jaké otdzky si pecujici kladou v priibéhu péce?“. Jde tedy prevdiné o
otdzky své vlastni dostatecnosti v péci a to, zda vyuZit podptirnou sluzbu prave ve

formé hospicu.

V tomto vyzkumu bylo také tieba rozklicovat faktory obtiznych momentu v
prubéhu péce. Tedy co konkrétné predikuje narocnost péce z pohledu pecujicich. Z
rozhovori vyplynulo, Ze jde predevSim o fyzickou a psychickou naroc¢nost, nutnost
zmén v zameéstnani, negativni projevy pecovaného a pak také narocnost péce o ostatni
rodinu. VétSina respondenti se na vzajemném prolinani vSech faktort, které pak
mohou vytvaret obtizné momenty. Fyzicka ani psychicka se nedala zpravidla ohranicit,
casto neustavala a na obou se shodovali vSichni respondenti a podobné se to délo i s

negativnimi projevy nemocného.

Pii blizZSim zkoumani narocnosti na psychiku pecujiciho se projevovalo
predev§im spojeni s negativnimi projevy nemocného. DfleZité také bylo, zda se
peCovanému prevratil reZim spanku a bdéni. Respondenti sice udavali, Ze nemocny
Castéji spal, neZ je obvyklé pro zdravého clovéka, ale to se zpravidla délo az v

konecnych fazich onemocnéni.

Nékteri respondenti pred zapoCetim péce pracovali a nékomu se povedlo v

zameéstnani pokracovat po skoncCeni péce. Zpravidla vSak pecujicim priSlo v poradku
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ztstat doma jako pecujici a zaridit peCovanému prispévek na péci. Nicméné i tak je to
pro pecujiciho zména, potfeba nahlého odchodu ze zaméstnani, nebo vynechani
néjakého pracovniho Casu, proto je to zarazeno mezi faktor pro obtiZné momenty v
péci. Jedna z respondentek zminila i obtiZny zacatek péce, samotné smifovani se s
pecovanim. S ¢imZz vSak souhlasi i Kuruncova (2016), ktera takové smifovani s

pecovanim popisuje jako aspekt strachu.

Pecujici se vSak také shodovali na tom, Ze obtiZné momenty vyvaZovala péce
hospice, coZ se projevilo predevsim ve vyhodnoceni tématu faktori péce hospicu
ovliviiujici spokojenost pecujiciho. Tyto faktory odpovidaly na podotazku vyzkumu

»Co Fesi pecujici za problematiku v pribéhu péce? «

Nabidnuté sluzby hospice bylo dalSim tématem vzeSlym z rozhovort. Zde
byly vystupem sluzby, které byly pecujicimi vyuZity pro samotné klienty hospicu,
pripadné které sluzby zvaZovali. Respondenti se v rozhovorech vyjadrili k
pecovatelské sluzbé, zdravotni sluzbé, k zaptjceni kompenzacnich pomticek a k
respitni péci.

Nejcastéjsi vyuZiti zminovali respondenti pro peCovatelskou sluzbu a poté pro
zdravotni. Respondenti povazovali také za prinosné, Ze dostali moZnost riizné meénit
(tzn. i navysit) v ramci moZnosti volné kapacity hospice. Byla také zminéna moZnost
pruzného reagovani pracovniki hospice v krizovych situacich, kdy pecujici naptiklad
zjistila, Ze peCovana po néjakou dobu nepfijimala léky, byl zdravotnicky pracovnik
schopen reagovat i béhem noci prostrednictvim telefonatu a dohodli se na dofeSeni v
brzkych rannich hodinach, kdy byly klientce podany léky nitroZilné. Pokud nebyla
vyuzivana zdravotni péCe a jeji moZzné vyuZiti se dalo predpokladat, fungoval pak
hospicem povéreny zdravotni pracovnik, ktery dojiZzdél jednou tydné s dotazem, zda se
situace nezmeénila a pecujici nebo klient néco po této strance nepotiebuji. Tato cast
sluzby byla pecujicimi velmi ocefiovana.

Néktefi pecujici také vyuZzili sluzbu zaptijceni kompenzacnich pomiicek, jini
takovou sluzbu meéli zajiSténou jiZ z predchoziho pecovani prostfednictvim jinych
organizaci. Z vlastni zkuSenosti povazuji za prinosné, pokud tuto sluzbu nabizi vice

organizaci, nebot” kapacita zaptj¢niho mista neni vZdy dostatecna pro vSechny, kdo je
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potfebuji. Z informaci o hospicich bylo mozZné zjistit i rozdilnou nabidku téchto
pijcoven. V Libereckém hospici byla nabizend i sluzba dovozu pomticek, v
LitoméFicich a Hoficich bylo tfeba si zajistit vlastni odvoz. Nicméné v Hoficich byla

sluzba zaptijceni pomticek pro klienty hospicové péce zdarma.

Odlehcovaci sluzba mohla byt hospicem nabizena pouze v pripadé, Ze hospic
existuje i jako lizkovy, coZ neplatilo pro Hofice. Tuto sluzbu nicméné i tak vyuzil
malokdo, zpravidla se tak délo diky dlouhé dobé pecovani nebo z akutniho divodu
(napf. uraz pecujiciho). Z rozhovori byl vSak dileZity poznatek, Ze i pokud byla
sluzba pouze zvaZovana, bylo mozZné ji vyuZit a peCujici tu moZnost mohl mit na
paméti. Nemusel byt na takovou situaci sdm. Tim miZeme usuzovat, Ze pouhé
nabidnuti pomoci miiZe samo o sobé byt pfilepSenim ke kvalité Zivota pecujiciho. Neni

nijak limitujici to, Ze sluzbu pecujici (potazmo klient) nevyuZije.

V prizkumu faktord obtiZnych momentii v péci s hospicem nebylo tcCelem
zaznamenat pfimé stiZnosti na sluzbu. Slo o témata pecujicich, ktera je mohla n&jakym
zptisobem prekvapit v souvislosti s péci hospicu. FaktorG obtiZnych momentli pro
sluzbu s hospicem neni priliS, coZ mlZe znacit profesionalni pristup
multidisciplinarniho tymu hospice v pfistupu ke klientim i pecujicim. Rozbor tohoto
tématu miZe byt nositelem podnétu pro hospice, kterym smérem se dale ubirat. V
rozhovorech se respondenti odkazovali na téma mnoZstvi dochazejicich pecovatelek
od hospice, pak vnimani hospice jako zafizeni, kde se umira a nedostatek muzti v péci.
Jedna respondentka zminila i pocit nejistoty ve chvili, kdy ji byl hospic nabidnut. Jeji
pocit se odvijel z toho, Ze hospic je zafizeni, kde se umira, coZ pro ni bylo odstrasujici.
Toto presvédceni bylo tvoreno jistou nevyrovnanosti s tématem umirani v souvislosti s

jejim blizkym a mohlo pramenit také z nedostatku informaci o hospici.

Téma nedostatku muzi je celkovou problematikou socidlnich sluzeb. Dle mého
nazoru jen velmi obtiZzné TeSitelnou, castecné napiiklad lepSim financovanim
pecovatelskych pozic, v pripadé hospicu i zdravotnickych. Neni Zadna problematika v
pecovani Zen, které by bylo obecné nedostateCné a ani respondenti Zadnou takovou
zminku neudali. Nicméné v nékterych pripadech by napriklad pro klienta — muZe

uvitali obCasné i asistenta — muZe. V Libereckém hospicu se nicméné podafrilo
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dosdhnout témér vyvazeného tymu asistentli i zdravotnik a dva dalsi hospice maji

muZe v tymu také, nicméné neni mozné, aby se dostali ke vSem klienttim.

Pokud to bylo mozZné, byla hospicem zajiStovana jedna pecovatelka, ktera
dochazela nejcastéji a s klientem si nejvice rozuméla. V nékterych ptipadech
dochazelo i k jistému navazani peCovatelek na klienty (pecujici), coZ plynule navazuje

na faktory péce hospicu ovliviiujici spokojenost pecujiciho.

Spokojenost pecCujiciho vyznamné ovliviiovala samotnd osobnost pracovniki
hospice, dostatek informaci a podpory a jak jsem jiZ zminila, navazani pracovnika na
klienta a pecujiciho. K tématu osobnosti pracovnika se respondenti vyjadfovali nejen k
pracovnikové odbornosti v oboru, coZ dle nich spliiovali vSichni pracovnici hospice, se
kterymi se setkali. Nejvice si respondenti na pracovnicich vazili schopnosti
komunikace s klientem a vyciténi jeho potfeb a zplisobu predavani informaci nejen
klientim, ale i pecujicim. K tomuto tématu se stejné vyjadfuje i SvatoSova (in
MatousSek, 2005), ktera vidi obtiZnost v obsazovani pozic v hospicich pravé diky

specifickym pozZadavkim na takového pracovnika.

Podpora klientt i pecujicich byla respondenty zminéna v podobé nejen slovni,
ale i fyzické, tj. naptiklad dotekem, coZ bylo pro nékteré pecujici obrovskym
pifinosem. Jako velkou podporu od sluzby vnimali respondenti i schopnost pracovniki
reagovat i mimo béZnou pracovni dobu, coZ je ovSem soucasti zdravotni sluzby
hospice reagovat 24 hodin denné. Zajimavym poznatkem bylo predani kontaktu na
pecovatelku pro vazné situace, nebo ucast peCovatelky na pohibu klienta. Jde o jakysi
presah sluzby, ktery se odehraval ve vice pripadech a rtznych forméch, nicméné to
nebylo nic, co by se délo v rozporu s poskytovanou sluzbou, hospic toto nechaval plné
v gesci pecovatelek. Dle mého nazoru tim dochazi ke zlidSténi poskytované sluzby a

pribliZzeni samotnému klientovi a peCujicimu.

Z vyzkumu vyplynula i odpovéd’ na otazku ,,S jakymi tématy a problémy miize
pecujicimu pomoci terénni hospicovd péce?“ Odpovéd miizeme vidét v podkapitole
Nabidnutych sluzbdch hospicu. Slo o pecovatelskou a zdravotni sluzbu a moznost
zaptijceni kompenzacnich pomticky. Nesméla chybét ani nabidka respitni péce.

Nicméné nékteré hospice nabizeji sluzbu odbornych socialnich poraden. Jejich
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nezminéni v rozhovorech mohlo byt ovlivhéno malym vyzkumnym vzorkem z daného
hospice. Dalsi ¢ast odpovédi na tuto podotazku mtizeme vidét v tématu Faktori péce
hospicu ovliviiujicich spokojenost pecujiciho, kde pro respondenty byla rozhodujici
samotna osobnost pracovniki hospice, dostatek informaci a podpory a také jistd mira
navazani pracovnika na klienta a pecujiciho. Nakonec odpovéd’ na posledni podotazku
»Jaké je subjektivni hodnoceni pecujicim této pomoci od hospice?“ miiZzeme zjistit
porovnanim Faktorti obtiZnych momenti v péci s hospicem a Faktorti péce hospicu
ovliviiujicich spokojenost pecujiciho, jez znacné prevazuji. DileZita taky bude absence
stiznosti ve vypovédich respondentti. Jejich subjektivni hodnoceni tedy bylo ve vSech

pripadech kladné.

Jsem si vSak védoma toho, Ze vysledky mohly byt ovlivhény samotnym
zptisobem vybéru respondentli, nebot" vice neZ polovina z nich byla doporucena
hospicem. Tento fakt mohl narusit objektivnost, nebot” predpokladam, Ze z hospice by

nepadlo doporuceni na nespokojené pecujici.

S vysledky vyzkumu budou seznameni odpovédni pracovnici vSech trech
hospicti. Mohou je vyuZit jako zpétnou vazbu pro pracovniky v ramci supervizi, nebo

na jejich zakladé mohou navrhnout drobna vylepSeni hospicovych sluzeb.
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7 Zavér

Diplomova prace se zabyva aktualnim, nicméné Casto opomijenym tématem
domaci hospicové péce a laickych pecujicich o osobu v terminalnim stadiu nemoci.
Cilem prace byla identifikace a popis toho, s ¢im se potykaji osoby pecujici o klienta
domaci hospicové péce a jakymi zplisoby vyuZivaji nabidku hospice. Je tfeba stéale
pripominat potfebu laickych pecujicich. Takova potfeba je malo zmifilovana predevsSim

v souvislosti s péci o clovéka v kone¢né fazi Zivota.

Teoretickou cast prace jsem zacCala historickymi naleZitostmi tykajicimi se
hospicové péce. Néasledovalo shrnuti soucasného stavu v CR a ve svétd. V dal3i casti
jsem se zamérFila na tlohu hospice v domaci péci. Toto téma bylo zahrnuto komplexné
od prvniho kontaktu az po posledni tkoly hospice. Zminila jsem pohled na téma
hospicové péce z vice stran. Byl zde pribliZen pohled pracovnika hospice, klienta a v
neposledni Fadé i pecCujiciho. Teoreticka cast byla tvofena prevainé poznatky z
odborné literatury doplnénymi o mé vlastni znalosti oboru konzultované se

zameéstnanci hospicti a APHPP.

V praci predkladam i kvalitativni vyzkum. Vyzkum mél za tikol odpovédét na
dvé vyzkumné otazky a splnit cil prace. Prvni otazkou bylo ,S jakymi tématy a
problémy se pecujici potykaji?*“ A jako druhou otazku jsem stanovila ,,S ¢im miiZe
peCujicim terénni hospicova péce pomoci a jakym zplisobem hodnoti pecujici tuto
pomoc?“ SnaZila jsem se zobrazit prostor, ktery pecujici méli, zkoumala jsem co

konkrétné Tesili za problematiku a jaké otazky si kladli v pribéhu péce.

Z vysledki Setfeni vyplynulo Ze pecujici v priibéhu péce tesi témata fyzické a
psychické narocnosti, nutnost zmén v zameéstnani, negativni projevy pecovanéeho a pak
také naroCnost péce o ostatni rodinu. Také si kladli otazky své vlastni dostateCnosti v
péci a to, zda vyuzit podptlirnou sluzbu pravé ve formé hospicu. Z vyzkumu vsak bylo
také patrné, Ze hospic byl pfipraven pecujicimu pomoci s témito tématy at’ uZ ptrimo, Ci
nepiimo. Mohlo se tak dit nabizenymi sluzbami, osobnosti pracovnikii hospice,
dostatkem informaci a podpory a také jistou mirou osobni angaZovanosti pracovnika

smérem ke klientovi i peCujicimu. Subjektivni hodnoceni sluZeb hospice pecujicimi
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bylo vidy kladné. VétSina pecujicich udavala, Ze bez dopomoci hospice by péci
zvladaly jen velmi téZko. Klienti si cenili i moZnosti reakce hospicu 24 hodin denné,
co se tyka zdravotnické casti pécCe, coZ hospic odliSuje od jinych podobnych sluZzeb. Z
vyzkumu byla také patrna potfeba informovani Siroké verejnosti o sluzbach a vyznamu
hospicti, aby nedochazelo k pfipadiim zbytecného nevyuziti sluzby kviili zavadéjicim

nebo nepresnym informacim.

Pfinosné bylo zjiSténi kvalitni navaznosti sluZeb, napriklad v casté formé
nemocnice-hospic, kdy lékar nedovoli presun do domaci péce, pokud nebude
nastavena spravné situace v péci o nemocného (pf. formou hospicu). Zajimavym
poznatkem bylo, Ze wvyuZiti socialniho pracovnika je ve sméru ke klientovi
(peCujicimu) minimalni. Zpravidla se objevuje jen pri prvnim kontaktu s pecujicim.

Zde vidim nevyuzity potencial jejich odbornosti.

Zavérem je tfeba zminit, Ze hospice jsou velkym pfinosem nejen pro potieby
klients, ale podporuji i laické pecujici, ktefi diky nim mohou byt ve své roli pevnéjsi
a plnohodnotnéjsi. Ani pres nedostatecné financovani téchto organizaci nedavaji
hospice, klientovi ani peCujicimu, sluzby nijak ochuzené a projevuji stejnou péci vSem
bez rozdilu. I pfesto je tedy zarazejici fakt, Ze v soucasnosti nejsou hospice dostupné
ve viech krajich CR. V&fim, 7e tato prace by mohla pfispét i ke spolecenskému
povédomi o potiebé téchto zafizeni. Diplomova prace muze byt také vyuzita ke
zviditelnéni potifeb laickych pecujicich. V neposledni fadé je schopna hospiciim

poskytnout podrobnou zpétnou vazbu jejich sluzeb.
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9 Seznam priloh

Prilohy obsahuji seznam hospicii, ktefi jsou ¢leny APHPP. Timto seznamem dopliiuji,
predstavu pokryti hospict v krajich CR. Déle je zde mozné najit informovany souhlas, ktery
byl predkladan respondentiim pted zacatkem rozhovoru. Eticky kodex je zde umistén pro
doplnéni teoretické casti podkapitoly etika pracovnikii hospice.
¢.1 - Adresér poskytovateli hospicové a paliativni péce (APHPP, 2016)

¢.2 — Informovany souhlas

¢.3 — Eticky kodex Hospic sv. Zdislavy v Liberci

10 Prilohy

10.1 Priloha €. 1 - Adresat poskytovateld hospicové paliativni péce - ¢lenti APHPP
(2016)

Vysvétlivky:L = lizkovy hospic M = mobilni (domaci) hospic, vL. = lizkovy hospic ve vystavbé, zI. =

zamér vybudovat liZkovy hospic zM = zamér provozovat mobilni hospic
* Hlavni mésto Praha
Hospic Malovicka - L

Malovicka 3304/2, 140 00 Praha 4 Tel.: 725 424
753 recepce.malovicka@centrum.cz www.hospicmalovicka.cz

Hospic Strasburk, o.p.s. - L

Bohnicka 12/57, 181 00 Praha 8 - Bohnice Tel.: 602 227 845

strasburk@Xkordac.cz www.hospicstrasburk.cz

* Stredocesky kraj
Nadacni fond Klicek - M

Podpora vazné nemocnych déti a jejich rodin Renoirova 654, 152 00 Praha 5 Tel: 775 204 109

klicek@klicek.org www.klicek.org
RUAH, o.p.s. -M

TyrSova 2061, 256 01 BeneSov, Tel.: 773 628 142 info@ruah-ops.cz www.ruah-ops.cz

T¥i, z.4., Hospic Dobrého Pastyre - L, M
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Sokolska 584, 257 22 Ceréany, Tel.: 731 648 977 hornikova@hospic-cercany.cz

HOSPIC TEMPUS, z.s. - M

Prazska 530/21, 276 01 Mélnik, Tel.: 720 557 554  brezovakova@hospictempus.cz ,
www.hospictempus.cz

Domaci hospic Srdcem, z.u. - M

U Stodoly 1523, 280 02 Kolin, Tel.: 731 301 454 info@hospic-kolin.cz www.hospic-kolin.cz

* Jihocesky kraj
Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s. - L

Neumannova 144, 383 01 Prachatice Tel.: 777 704 210 info@hospicpt.cz www.hospicpt.cz

Domaci hospic sv. Veroniky v Ceskych Budéjovicich - M

Husova tf. 636/33b, 370 05 Ceské Budéjovice, Tel.: 731 648 328

info@hospicveronika.cz www.hospicveronika.cz

Domaci hospic sv. Markéty Strakonice - M

Radomyslska 336, 386 01 Strakonice, Tel.: 731 680 439
info@hospicmarketa.cz www.hospicmarketa.cz

Domaci hospic sv. Jakuba Prachatice - M

Horni 138, 383 01 Prachatice, Tel.: 732 182 466 info@hospicjakub.cz www.hospicjakub.cz

Domaci hospic sv. Vita Cesky Krumlov - M

Lipové 161, 381 01 Cesky Krumlov, Tel.: 739 130 330 info@hospicvit.cz www.hospicvit.cz

* Plzensky kraj

Hospic svatého Lazara - L

Sladkovského 2472/66a, 326 00 Plzen Tel.: 731 186 462 hospic@hsl.cz www.hsl.cz
+ Ustecky kraj

Hospic v Mosté, o.p.s. - L.

Svéazna ul. 1528, 434 00 Most Tel.: 776 286 265 hospic@mostmail.cz www.hospic-most.cz

* Liberecky kraj
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Hospic sv. Zdislavy, o.p.s. - L, M

Pod PerStynem 321/1, 460 01 Liberec IV - Perstyn Tel.: 604 697

317 info@hospiczdislavy.cz www.hospiczdislavy.cz

* Karlovarsky kraj
Hospic sv. Jifi, o.p.s. - M

Pisecna 677/3, 350 02 Cheb Tel.: 736 432 911 hospic@hospiccheb.cz www.hospiccheb.cz

Zarizeni nasledné rehabilitacni a hospicové péce, p. o . Nejdek — Hospic Archandéla

Rafaela - L

Perninska 975, 362 21 Nejdek Tel.: 731 233 550 reditel@rehos-nejdek.cz www.rehos-
nejdek.cz

* Kralovéhradecky kraj
Hospic Anezky Ceské - L, M

5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec Tel.: 491 467
030 sekretariat@hospic.cz www.hospic.cz

Domaci hospic Duha, o0.p.s. - M
Faktura¢ni adresa: CSA 1815, 508 01 Horice

- Centrum domaci hospicové péce, Riegrova 655, 508 01 Horice Tel.: 493 586 363 hospic-
horice@seznam.cz www.hospic-horice.cz

- Kontaktni misto Vrchlabi, Nameésti Miru 287, 543 01 Vrchlabi Tel.: 731 698
160 hospic@hospic-vrchlabi.cz www.hospic-vrchlabi.cz

Domaci hospic Setkani, o.p.s. - M

Javornicka 1501, 516 01 Rychnov nad KnézZnou Tel.: 733 694 162

hospic.setkani@seznam.cz www.hospicrychnov.cz

* Jihomoravsky kraj
Hospic sv. Alzbéty o.p.s. - L, M

Kamenna 36, 639 00 Brno Tel.. 543 214 761,

606 754 282 info@hospicbrno.cz www.hospicbrno.cz
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* Olomoucky kraj
Hospic na Svatém Kopecku - L

Sadové nameésti 4/24, 779 00 Olomouc Tel.. 585 319 754

info@hospickopecek.charita.cz www.hospickopecek.caritas.cz

» Zlinsky kraj

vvvvv

405 hospic@citadela.cz www.citadela.cz

Charita Novy Hrozenkov - M

Novy Hrozenkov 121, 756 04 Novy Hrozenkov Tel.: 606 771 510

danuse.martinkova@nhrozenkov.charita.cz www.nhrozenkov.charita.cz
PAHOP, Zdravotni tastav paliativni a hospicové péce, z.u. - M

Palackého nameésti 293, 686 01 Uherské Hradisté Tel.: 775 744

588 h.schwarzova@pahop.cz www.centrum-pahop.cz

* Moravskoslezsky kraj
Hospic sv. Lukase - L

Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava - VySkovice Tel.: 599 508 505, 731 625
763 lukashospic.ostrava@caritas.cz www.ostrava.caritas.cz

Charitni stredisko sv. Krystofa — mobilni hospic a oSetfovatelska sluzba - M

Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava - Vyskovice Tel.: 599 508 504, 733 676

601 cho.chos@)caritas.cz www.ostrava.caritas.cz

Hospic Frydek — Mistek, p.o. - L

[.J.PeSiny 3640, 738 01 Frydek — Mistek info@hospicfm.cz www.hospicfm.cz

Charita Opava, Domaci hospic Pokojny pristav - M

Pfemyslovci 26, 747 01 Opava Tel.: 737 999 979
pokojnypristav@charitaopava.cz www.charitaopava.cz

« Kraj Vysocina - Pripravuje se vystavba ltizkového hospice Mezi stromy.
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10.2 Priloha €.2 — Informovany souhlas

Vyzkum k diplomové praci Hospicova péce v domacim prostredi
Prazska vysoka Skola psychosocidlnich studii

Informovany souhlas

Rozhovor je anonymni, coZ znamend, Ze nikde nebude uvedeno mé jméno. Moje tcast na
rozhovoru je zcela dobrovolné a kdykoli béhem rozhovoru miizu odmitnout odpovédét na otazky,
na které nechci odpovédét. Mam také pravo rozhovor kdykoli ukoncit. Jsem si védoma toho, Ze
rozhovor bude zaznamenavan na diktafon a prepsan do pisemné formy. Pfepis rozhovoru bude
divérny a v diplomové praci Hospicovd péce v doméacim prostiedi, ani v pripadnych dalSich
vystupech z tohoto vyzkumu, nebudou uvedeny udaje, podle kterych by bylo moiné mé

identifikovat.
Souhlasim s ucasti ve vyzkumu a provedenim rozhovoru. ano  ne
Pfeji si byt informovéna o vysledcich vyzkumu. ano  ne

Zéroven jsem si védoma toho, Ze pokud v budoucnu zménim svij nazor a nebudu si prat vyuZiti
nékterych pasézi formou pfimé citace, mohu se obratit na tazatelku Bc. Miroslavu Sindeléfovou
(tel. 774250304), kterd se zavazuje mé prani respektovat. ano ne
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10.3 Priloha €.3 — Eticky kodex Hospic sv. Zdislavy v Liberci

HOSPIC

SV, ZDISLAVY

ETICKY KODEX Hospice sv. Zdislavy, 0.p.s.

Cim se Fidime — nds zdvazek viiéi nemocnému a jeho blizkym:

e pfi své préci zachovdvame uctu k Zivotu, respektujeme lidskd prava a dlstojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické presvédceni a socidlni
postaveni

¢ respektujeme osobni svobodu uzivatele

e stfedem zajmu celého naseho tymu je klient, jeho biologické, psychické, socidlni a spiritualni
potreby a prani

¢ jsme zodpovédni za kvalitu poskytované péce, dbdme o svou odbornou trover a své dalsi
vzdélavani

® snazime se vytvorit vztah zalozeny na dlvére a respektu, zajem klienta nadfazujeme zajmu
svému

* v rozsahu své pravomoci a odbornosti poskytujeme klientim a jejich blizkym informace,
které jim pomahaji pfevzit spoluzodpovédnost a rozhodnout se o dalsich postupech

« informace o klientovi a jeho rodiné povazujeme za duvérné, chranime jejich pravo na
soukromi, ml¢enlivost zachovavame i po skonceni pracovniho poméru

* nabozenské presvédceni a politické nazory klientl neovliviujeme, odmitdme diskriminaci
v jakékoli jeji podobé

o fidime se Chartou prav pacientd a dalSimi aktudlnimi pravnimi dokumenty

Nas zdvazek viéi organizaci, jejimiz jsme éleny a dobrovolniky:
* coby zaméstnanci a dobrovolnici vstupujeme do rodiny zpravidla sami, vidy tam v3ak
zastupujeme svoji organizaci, ctime jeji platné predpisy, pecujeme o jeji dobrou povést a

také v tomto smyslu jedname s klientem a jeho rodinou
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* svym etickym a moralnim chovanim a jednanim reprezentujeme svou organizaci a celou
myslenku hospicového hnuti i na vefejnosti

e jsme si védomi mezi své odbornosti a nezasahujeme tam, kam nase kompetence nesahd

¢ pokud se klientem nebo rodinou pozadované ukony neslucuji se standardy organizace,
platnymi pravnimi normami a se zédkladnimi moralnimi a etickymi normami nebo poskozuji
dobré jméno organizace, ma zaméstnanec a dobrovolnik povinnost takové tkony odmitnout
a informovat svého nadrizeného

o ctime platné pravni normy Ceské republiky

Nas zdvazek viéi spolupracovnikiim:

 jsme si védomi, Ze hospicova péce je praci tymovou, kazdy zde ma své nezastupitelné misto
— |ékaf, zdravotni sestra, duchovni, dobrovolnik, socidlni pracovnice, pecovatel

* respektujeme a vazime si zkusenosti a znalosti svych kolegl a vzajemnou spolupraci
zvySujeme Uroven nami poskytovanych sluzeb

e rozdilné nazory a kritické pripominky vici zaméstnavateli ¢i jeho kolegim fesime mimo

rodinu klienta a verejnost, na vhodném misté a ve vhodnou dobu

Nas zdvazek vii¢i sobé:

» dbame v ramci svych mozZnosti a systému vzdélavani v organizaci o svij profesni rozvoj a

zvySovani odborné Urovné, vyuzivdme moznosti supervize

» oddélujeme pracovni a osobni rovinu svého Zivota, pe¢ujeme o své psychické i fyzické zdravi

Nas zavazek vici dobrovolnym darciim a sponzorum z fad fyzickych a pravnickych osob

« darované finanéni prostfedky budou vidy vyuzity ve prospéch klientl a v souladu

s podminkami darovaci smlouvy nebo poskytnutého grantu

 vytézek z beneficnich akci a veFejnych sbirek bude pouzit na pfedem urcené vyuziti

Tento Eticky kodex je sougasti vnitfnich predpisti organizace a je zavazny pro véechny zaméstnance a

dobrovolniky Hospice sv. Zdislavy, 0.p.s. bez vyjimky.
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Posudek vedouciho/openenta bakaldtské/diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a piijmeni studenta/-tky: Bc. Miroslava Sindelafova
Obor studia: Socialni prace

Nazev prace: Hospicova péce v domacim prostredi
Vedouci prace: doc. PhDr. David Urban, Ph.D.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 77
Pocet stranek pfiloh: 8

Pocet titulll v seznamu literatury: 48

Vybér tématu

Zavaznost tématu |

Oborova priléhavost tématu L

Originalita tématu a jeho zpracovani |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, |

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
privodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) |

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod |

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod |

Vyuziti praktickych zku$enosti [

Obsahova kritéria a pfinos prace

Prfistup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) L

NapInéni cilt prace [

Vyvéazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu |

Navaznost kapitol a subkapitol |

h 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 - dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi ] ’ [2 | I

Vhodnost prezentace zavérli prace
(publikace, referaty, apod.) [ | 12 | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Mohl byt Vas vyzkum né&jak zkreslen?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Predlozena diplomova prace se zabyva zajimavym a ddlezitym tématem, volbu hodnotim
kladné. V ramci teoretické Casti prace autorka prezentuje kratké Gvody do jednotlivych
kapitol, kde uvadi, co a pro€ v nasledujicim textu prezentuje. To hodnotim pozitivné, je tim
vymezena vnitini linie textu, fazeni textu je srozumitelné a ¢tenar Iépe rozumi navaznosti
kapitol.

V ramci praktické ¢asti prace autorka prezentuje vysledky z vlastniho vyzkumného $Setreni.
Prezentace dat je prehledna, vysledky jsou uvadény dle jednotlivych tematickych okruhd,
kdy autorka zjisténa data komentuje a informace proklada pfimou vypovédi komunikacénich
partner, kdy tyto vypovédi prezentované informace lépe ilustruji.

Nasledné autorka uvadi kapitolu €. 6 Shrnuti ziskanych dat a diskuze. V této kapitole bych
uvital, pokud by autorka zjisténé informace komparovala a diskutovala s dostupnou
odbornou literaturou. Na druhou stranu ale kladné hodnotim sumarizaci ziskanych
informaci a vzajemnou diskuzi zjisténého.

V praci se vyskytuje nékolik formalnich chyb — napf. nékteré odkazy na webové stranky

v seznamu pouzité literatury jsou uvedeny barevné, nékteré odkazy jsou cemobilé, rlizné
velikosti a styly pisma — str. 78, modie uvedeny obsah, atd.

Doporuceni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: 5.9.2021 /" \\ _



Posudek vedeuetho/oponenta bakataiské/diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studenta/-tky: Bc. Miroslava Sindelarova

Obor studia: Sociélni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Hospicova péce v domacim prostredi

Vedeueifoponent” prace: doc. PaedDr. Slavomir LACA, PhD.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 85
Pocet stranek pfiloh: 6

Pocet titulld v seznamu literatury: 48

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formaini zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy,

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odbomné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazyéna literatura)

Formalini zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a Groven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k re$ené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cili prace

Vyvéazenost teoretické a praktické ¢ésti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

i 0 - nehodnoceno; 1 - viborné; 2 — velmi dobfe; 3 - dobfe; 4 — neprospéi/a




Dosazené vysledky, odborny vkiad, pouzitelnost

vysledkl v praxi f | Lo I f

Vhodnost prezentace zavérl préace [ | le | {

(publikace, referaty, apod.)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobeé:

- Aky je ciel predk!adanej prace?

- AkU népl a Glohy ma socidlny pracovnik v hospicove] starostlivosti v domacom prostredi
s klientom a s rodinou?

- Aké boli limity vasho vyskumu pri jeho realizacii?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Diplomantka Miroslava Sindelafova, sa zaebera vo svojej praci hosplcovou starostlivostou.
Ocenujem autorku, Zze sa pustila do naroénej problematiky. Struktira prace je rozdelena na
teoretick a prakticki &ast. V Uvode autorka charakterizuje svoju motivaciu a v anotacii
optsuje problematiku, ktorti rozobera v jednotlivych kapitolach a podkapitolach. Autorka pri
pisani pouzila adekvatnu literatiru (pouzila nielen domacu literatiru ale aj zahranicné
publikacie, ktejto problematike, za ¢o jej plati pochvala), ktoru uvadza v zozname
bibliografickych odkazov.

\V ramci teoretickej asti v piatich kapitolach prace diplomantka opisuje pohfad na zvolenu
problematiku, kde charakterizuje teoretické vymedzenia, umieranie a hospicova starostlivost,
Uloha hospicov v domacej starostlivosti, paliativny klient a iné... .

Moje vyhrady: Absentuje mi v Gvode konkrétny ciel diplomovej prace, to ¢o uvadza autorka
v anotacii nie je dobra formulécia ciela. V teoretickej Casti je nepomer kapitol v ramci
$tudovaného odboru socidlna praca a multidisciplinarneho pohfadu.... vid obsah s. 10
a taktiez vnazvu avjednotlivych kapitolach autorka pouziva pojem pracovnik. Bolo by
potrebné sa venovat socialnému pracovnikovi v hospicovej starostlivosti v domacom
prostredi. Praca sa v ramci teoretickej ¢asti venuje sociélnej praci a socialnemu pracovnikovi
v hospicovej starostlivosti len okrajovo. V praci sa nachadzaju mensie formaine nedostatky
giarky, bodky, obsah (iné pismo a velkost), Cislovanie prace; zéaveru, ISBN v zozname podla
APY sa neuvadza, hlavné kap. podla smernice PVSPS na novej strane, &islovanie kapitol,
skratky nie su vypisane vsetky absentuje skratka s., ¢z, roc. ... ine.

Prakticka Cast tvori posledna kapitola. Autorka pouznla kvalitativnu metédu a to
polostruktorovany rozhovoru, kde si zvolila vyskumne otazky a odkddovanie rozhovoru
realizovala otvorenym kodovanim (rozklasifikovanim na jednotlivé kategérie - faktory).
Empiricka &ast je velmi dobre a prehfadne spracovand, kde bola vyuzita vhodna metoda -
metéda rozhovoru u jednotlivych respondentov. Autorka v rdmci vyskumu dosla k zaujimavym
zaverom, ktoré zhrnula do zaverecénej kapitoly.

Zaver: domnievame sa, ze predioZena praca aj napriek vSetkym vyhradam zaujimavo
spracovana, a spina poziadavky kladené na diplomovu pracu.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji/nedoporucuji’
- praca spifa poziadavky kladené na diplomovu précu, preto ju doporuCujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stupfiom — 2 (velmi dobre)

Datum, podpis: 20.08.2021

A\

*
nehodici se, Skrtnéte
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