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ANOTACE
Diplomova préce se zabyva problematikou paliativni a hospicové péce.

Teoretickd Cast popisuje zakladni aspekty paliativni a hospicové péce. Objasiuje
historicky kontext, legislativni ramec platny v CR, proces doprovazeni, specifika
socialni prace a roli socidlniho pracovnika. Okrajové se zabyva tématem eutandzie a
marné 1éCby.

Vyzkumna ¢ast je zacilena na socialni pracovniky. Za pouziti kvalitativni metodologie
zpracovava rozhovory s Sesti participanty. Vyzkum zjist'uje, jaka je motivace socialnich
pracovnikit k vykonu povolani, jak prozivaji proces doprovazeni, co pro n¢ znamena
smrt a jak vnimaji sami sebe a socidlni praci v této oblasti.

Klicova slova: paliativni péce, hospicova péce, doprovazeni, smrt, eutanazie, marna
lécba



ANNOTATION

The diploma thesis deals with the issue of palliative and hospice care.
The theoretical part describes the basic aspects of palliative and hospice care. It clarifies
the historical context, the legislative framework valid in the Czech Republic, the process
of accompaniment, the specifics of social work and the role of the social worker. It

marginally deals with the topic of euthanasia and futile treatment.

The research part focuses on social workers. Using a qualitative methodology, it
processes interviews with six participants. The research finds out what motivates social
workers to continue the profession, how they experience the process of being
accompanied, what death means to them and how they perceive it and what do they

think about social work in this area.

Key words: palliative care, hospice care, accompaniment, death, euthanasia, futile

treatment.
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UvVOD

Rozvoj mediciny a zdravotnich sluzeb v poslednim piil stoleti zptsobil, ze se
téma umirani a smrti témé&f vytratilo z lidského povédomi. Rada fatalnich onemocnéni
se stala lécitelnych, prodluzuje se vek doziti a pfirozeny Zivotni cyklus narozeni — zivot
— smrt je narusen kladenim velkého dlrazi na détstvi a mladi, prodlouzenim dospélého
Zivota a upozadénim témat nemoci, umirani a smrti.

Rad zivota viak zlstdvd zachovan navzdory uspéchim mediciny, zajistit
nesmrtelnost stdle neni mozné a tak je v prubéhu zivota kazdy ¢lovek jednou ¢i vickrat
konfrontovan s tézkou nemoci ¢i umrtim. A pravé az toto setkdni u fady lidi rozbofi
jejich dosavadni predstavy o trvalém zdravi, moznostech mediciny a ptedlozi zcela nové
spektrum otazek o smyslu utrpeni, kvalit¢ zivota, hranicich 1é¢by. Bolest, utrpeni,
strach, smutek a dal$i témata paliativni péce se do povédomi nejen vetejnosti, ale i
zdravotniki dostavaji v poslednich letech stile Castéji, jakoby si smrt sama chtéla
potvrdit své misto, ze je stale zde a pfirozenou soucasti zivota. Zvolna zacinaji vznikat
ucelené koncepty péce fesici problematiku téZce nemocnych ¢i starych lidi, diskutuje se
téma marné 1écby 1 eutanazie, porddaji se prednasky pro vetejnost poukazujici na
hranice mediciny i lidského zivota.

Téma paliativni a hospicové péce jsem si zvolila ke své diplomové praci proto,
ze jiz téméf dvacet let pracuji se seniory a chronicky nemocnymi stfidavé ve
zdravotnictvi a socidlnich sluZzbach a témata spojend s poskytovanim paliativni péce
jsou mi tedy blizké. Soucasné bych chtéla pfispét k vyzkumu v této oblasti a Sifeni
informaci o moZnostech této péce mezi laickou vetejnosti.

Smyslem paliativni péCe je postarat se a pomoci lidem, jeZ jsou néjak
konfrontovani se smrti svoji ¢i blizkych. Zakladni rdmec a terminologii vztahujici se
k tématu objastiuji v teoretické Casti prace. Zde se soustfedim na legislativni ramec,
organizace, které paliativni péci zajiStuji, vlastni proces doprovazeni, potieby
umirajicich a ukoly socidlni prace v celém procesu poskytovani paliativni péce.
Neopomijim ani etické aspekty této péce jako eutanazie a ukonceni 1écby.

Teoreticky zéklad poskytuje fadu podnétii pro otazky, jez chci zodpoveédét ve
vyzkumneé ¢asti. Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak vnimaji socialni pracovnici svoji
roli v procesu doprovazeni. Zajiméd mé ptitom jejich osobni zkuSenost. Chtéla bych

védet, pro¢ si vybrali zrovna tuto praci a co bylo jejich motivaci. Jak probihd jejich
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prace a co vnimaji jako nejtézsi a také nejdilezitéjsi. Dale se chei zaméfit na vlastni
téma smrti, a co vlastn¢ znamena termin ,,dobra smrt“. Jak vnimaji imrti v soukromém
a tom profesnim zivoté a zaméfim se téZ na jejich pohled na paliativni péc¢i v kontextu
celé socialni prace.

Téma povazuji za velmi citlivé a jako nejvhodnéjsi nastroj vyzkumu se mi jevi
metoda interpretativni fenomenologické analyzy (IPA), protoze praveé tato metoda
umoziuje participantovi reflektovat subjektivné vnimanou realitu a mé coby
vyzkumnikovi poskytuje Siroké moznosti pro interpretaci. Nastrojem sbéru dat volim
polostrukturovany rozhovor s omezenym okruhem participantli. Protoze Ziji a pracuji
v Kraji Vysoc€ina, ktery je specificky tim, Ze zde neni kamenny hospic, rozhodla jsem se
vést rozhovory se socidlnimi pracovniky mobilnich hospicl, paliativnich jednotek
nemocnic a domovu pro seniory, coz jsou mista, kde vSude se paliativni péce poskytuje.

Vysledky vyzkumu chei zpracovat do uceleného vystupu, v némz bych chtéla
zdaraznit témata, ktera jsou pro participanty shodnd, a témata natolik vyznamna, ze
bych se nad nimi chtéla ddle zamyslet. Témata budu zpracovéavat v téchto oblastech —
motivace socidlnich pracovnikli, role socialniho pracovnika v procesu doprovazeni,
smrt, v ¢em je paliativni a hospicova péce jina, co pracovnikiim pomaha.

Osobn¢ povazuji ramec paliativni péce za zasadni a jediny eticky feSici
problematiku nejen nelécitelnych onemocnéni, ale téz kiehkych seniorti v pozdnich
stadiich imobility ¢i demence. Soucasné si téZ uvédomuyji, ze se k tématu vztahuje fada
etickych otdzek, na néZ odpovédi mohou byt sloZité a nejednoznacné. Doufam, ze se mi

v praci podafi i tato témata otevfit a podpofit diskuzi o nich.



TEORETICKA CAST

1 Charakteristika paliativni a hospicové péce
Uvodem bych se chtéla zaméfit na zakladni charakteristiku paliativni a
hospicové péce, a to nejprve v historickém kontextu a nasledné na zmény, jez

zaznamenala v souvislosti s moderni spole¢nosti.

1.1 Paliativni a hospicova péce v historickém kontextu

Nemoc, bolest, utrpeni 1 smrt patfily k lidskému zivota odjakziva, stejné jako
snahy se jim vyhnout, zabranit jim v progresi, nebo zbavit se strachu z nich.
Odnepaméti si lidé nejprve ustné a pozdéji v riznych kalendarich ¢i knihach predavali
informace o tom, jak Zzit dobry Zivot, jak si pfipravit dlouhé zdravi, jak se dozit
vysokého véku. Lze fict, Ze nemoc, utrpeni a smrt byla vzdy pfi¢inou fady obav a
spojena tak s uzkosti a strachem. V prabéhu déjin si proto lidé vyvinuli fadu institutt,
které je mély od nemoci a smrti ochranit, ¢i alespont zmirnit jejich dusledky. Vznikly
proto rizné utulky, nemocnice, rozvinulo se zdravotnictvi i systémy, které meély
neptiznivé dopady nemoci, stafi i smrti omezit, napf. pojiSténi ¢i zdkony. Nicméné nic
z toho, veetné snahy nalézt 1€k na nesmrtelnost, nezajistilo, aby se neumiralo. Paliativni
péce tak byla odjakziva jednou ze soucasti 1€katské péce, nebot’ tkolem lékare neni jen
1&¢it, ale byt nablizku ve chvili bolesti, nemoci 1 smrti.

Termin ,,paliativni® je odvozen od feckého slova ,paliatus® — ,plast, ptipadné
podobného latinského sluvka ,.pallium* — ,,maska“. Ob€ uvedend slova v sob¢ skryvaji
potiebu zakryt a schovat, coz urcuje dalsi cil paliativni péce, a to schovat ¢1 maskovat
ucinky nevylécitelné choroby a skryt 1 ochranit trpici (Laca, 2013).

Paliativni ¢i utéSna péce tak vlastné patii vilbec k nejstarsi 1ékarské péci. Jejim
cilem je predevSim poskytnout ulevu od bolesti a utrpeni, neusilovat o urychleni smrti,
ale ani o jeji nepfiméfené zadrzovani a nabidnout podporu jak umirajicim pacientiim,
tak 1 blizkym ve chvilich zarmutku (Kupka, 2014).

Hospicova péce je jednou ze soucasti paliativni péce a i slovo ,,hospic® ma sviij
puvod v latin€. Pochazi z pivodniho ,hospitium, coz znamena pohostinnost nebo
hostinec. Vyznam tohoto slova se vSak posunul a jiz se nejedna o utoc€isté pro poutniky,

ale o utocisté pro nemocné, umirajici a jejich rodiny. Nemusi se pfitom jednat vzdy o
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budovu — hospicovou péci je mozné poskytovat na riznych mistech — ,, Hospic nie je
iba budova, je to komplexny pristup k zomierajucemu, ktory berie do uvahy vsetky jeho
potreby “ (Laca, 2013, s. 157).

Jakysi zakladni systém péce o umirajici vznikl jiz v 6. stoleti, kdy Benedikt
z Nursie zacal mnichiim nafizovat, aby se starali o nemocné¢ a stanovil i postup, jak se to
ma dit. Zakladem pfitom byla sluSnost, vstiicnost, pomoc a kifestanska laska a také
praktické pravidla pro stravovani, koupani a lékafskou péci. V 8. stoleti se pro tyto
mista vzil termin ,hospital”, nebo ,Spitdl“. V obdobi kiizackych tazeni vrostl
v souvislosti s piesuny osob a mnoZzstvi zranénych pocet téchto zatfizeni a zlepsilo se i
vzdélani pecujicich, kdy se rytifi ucili péci o nemocné. V obdobi sttedovéku vedle
cirkevnich Spitalii existovaly i méstské, ty byly pod spravou méstské rady a i zde
pracovali ptedevsim feholnici. MySlenka, Ze prace s umirajicimi je specificka a je tfeba
pracovat nejen s fyzickym stavem, ale pievazné s dusi umirajiciho se objevuje v 16.
stoleti a jejimi nositeli jsou prave feholnici (Laca, 2013).

Kolébkou hospicového hnuti je Anglie a zde vznikl také prvni moderni hospic.
Zalozila jej roku 1967 Cicely Saundersova a soucasné se stal i jakymsi metodickym
centrem, jeho zakladatelka jako prvni definovala zasady rozvoje paliativni mediciny.
Nemensi vliv na rozvoj této oblasti mé¢la téz Americanka Alzbéta Kiibler-Rossova, ktera
si povsimla, ze zatimco terapie onkologicky nemocnych je na vzestupu, lidé, jimz uz
nezabird, umiraji v nemocnicich opusténi a izolovani. Po roce 1967 nastal velky rozvoj
v oblasti paliativni mediciny a po celém svété zacaly vznikat nové hospice, v roce 2004

jich bylo ptes 7 000 a existovaly v 90 zemich (Laca, 2013).

1.2 Soucasna paliativni a hospicova péce

Umirani a smrt jsou zaleZitosti natolik citlivé a tak hluboce proZivané, Ze snad
ani neni mozné, aby se paliativni péce nepotykala s problémy s pfijetim.

Smrti nerozumime a tak moc se ji bojime hlavné proto, Ze jsme pfisli o
zkuSenost sni - ,tradicni, tzv. rodinny model umirani doma ,zemrel” a novy,
respektujici  instituciondlni  podminky profesionalni pomoci nebyl vytvoren*
(HaSkovcova, 2015, s. 170).

Nejspis je tieba vSude ve sveté vratit smrti jeji pfirozenou tvar. Zmeéna v postoji

spolecnosti ke smrti je ale zdlouhava a naro¢na a je to slozity proces, s nimz se potykaji
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vSechny evropské zemé. Hospicova péce je zalozena na presvédCeni, ze ,,umirdni je
prirozeny socialni akt* (Tome§, Vodackova, Dragomireckd & Sedlarova, 2015, s. 17) a
od Sedesatych let 20. stoleti byla napsana fada odbornych knih a ¢lanka feSici prave
problematiku umirani, smrti, etickou stranku nemoci a smrti a limity kurativni 1éCby.

Z individualnich aktivit se postupné dostala tato témata do politickych diskuzi a
v soucasné dob¢ jim veénuje i Evropska unie. Ta v roce 2012 iniciovala kulaty sttl, kde
se mélo diskutovat o hodnotach a pottebnych inovacich evropské paliativni péce. Zde
byla také definovana urcitd shoda na zékladnich hodnotach paliativni péce. Zda se, ze
jako nejvétsi ukol vnima Evropa propojeni zdravotni a socidlni péc¢i, podporu v umirani
v pfirozeném domécim prostiedi a podporu pro pecujici osoby kdykoliv béhem dne.
Z vyzkumu, ktery iniciovalo Evropska asociace pro paliativni péci, vysSlo najevo, Ze
nejvic dostupna je tato forma péce ve Velké Britanii, Svédsku a Polsku. Pro zajimavost
Ceské republika se umistila na 21. misté z celkovych &tyficeti (Tomes, Vodackova,
Dragomirecka & Sedlarova, 2015).

Velkd Britanie je vzorem pro fadu evropskych statd. Z naSich nejbliz§ich
sousedll se na Sestém misté¢ ve vySe uvedeném zebticku umistilo Rakousko. Rakouska
spole¢nost pro paliativni péci oslavila v roce 2019 kulaté dvacaté vyroci. Pii hodnoceni
jejiho ptisobeni uvedl Rudolf Likar nékteré¢ vyznamné mezniky. Mezi ty hlavni patfilo
dikladné objasnéni vyznamu paliativni péce vefejnosti a jeji pfijeti ze strany
zdravotniki  (dostupné z webovych stranek Osterreichische Palliativgeselschaft,
http://www.palliativ.at/). Tyto tézké tkoly maji pfed sebou vSichni, kdo se snazi o
prosazeni paliativniho pfistupu.

Inspiraci ve Velké Britanii se netaji ani zakladatelka prvniho hospice v Ceské
republice, jeji hospic sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci byl vystavén po vzoru
hospice St. Christopher ve Velké Britanii. Otevien byl vroce 1996 (dostupné z

webovych stranek hospice Anezky Ceské, www.hospic.cz).
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2 Paliativni a hospicova péce v Ceské republice

Rozvoj paliativni a hospicovd péce do jist¢é miry koresponduje s rozvojem
kurativni 1écby, pfesto se neda fict, Ze by paliativni 1écba byla vSemi zdravotniky
pfijimana. Medicina je vnimana jako disciplina, kterd ma predevSim se smrti bojovat a
potlacovat ji.

Ve svétd i v Ceské republice se medicina a zejména jeji schopnosti porazit smrt
rozvinuly natolik, Ze smrt zacala byt vnimana jako néco nepattfi¢éné¢ho. Zdravotnici ji
mnohdy chapou jako svoji prohru, tézko se vyrovnavaji stim, Ze nemocného
nezachranili a ¢asto pfistupuji i k tomu, Ze s ni bojuji marny boj. Bohuzel mnohdy i na
ukor kvality zivota nemocného. Nemocni €i staii tak umiraji bez informaci, izolovani za
zavienymi dvefmi nemocnic, bez blizkych a chdpavych osob v okoli a marna 1écba jim
pfinasi jen dalsi nepfijemnosti ¢i bolest, nebot, ,,pokud se zachranna lécba protahne do
zaverecné faze smrtelné nemoci, zacne misto nadeje a zdravi prindset utrpeni
(Nezbeda, 2016, s. 21).

Je nutno si pfiznat, Ze nastavaji okamziky, kdy moznosti mediciny a zejména
moznosti lidského téla dojdou na své hranice a tehdy ptichazi cas praveé na utéchu ze
strany paliativni péce. Nektefi 1€kari, véetné vysSe zminiované Marie SvatoSové, si toho
povsimli a rozhodli se nejit cestou zbyte¢ného boje s nemoci, ale respektovat moznosti
a konecnost lidské existence. Védomy si tkolu lékate pomahat lidem v utrpeni, snazi se
zajistit v poslednich okamZicich ¢lovéku maximalni kvalitu Zivota, co nejvice omezit
jeho trapeni a podpofit jej soucasné v tom, aby tyto dny vénoval rodin€ a usporadani
zaleZitosti ve své dusi 1 ve svych vztazich. Pravé jejich pfistup stoji u zrodu myslenky
néjak jinak chépat lidskou smrtelnost, smrt a vlastné 1 medicinu.

Je aZ s podivem, ze piestoze si 1 zdravotnici pfeji zemiit doma v okruhu svych
blizkych, fada z nich neni schopna ¢i ochotna toto poskytnout a zajistit svym pacientim.
Nezbeda (2016) predstavuje vyzkumy, které uvadi, Ze 1ékafi na konci vlastniho Zivota
vesmé&s odmitaji resuscitaci 1 invazivni vySetfeni véetné€ narocné 1écby a chtéli by vyuzit
pouze 1é¢by symptomatické, u svych pacientil to ale odmitaji vesmeés s argumentem, ze
je tézké rozhodnout, kdy se opravdu blizi konec a 1écba uz nebude efektivni. Z tohoto
divodu néktefi erudovanéjSi a pokrokovéjsi 1ékatfi navrhuji soucasné paliativni i
kurativni 1écbu, ¢i obé navzajem dopliuji, napt. kdyZ je paliativni péce poskytovana

soucasn¢ s 1écbou protinadorovou.
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Poskytovani paliativni péce pfitom muze uleh¢it nejen nemocnému, ale i
zdravotnickému systému, nebot” se snizuji vydaje na zdravotni péci - zejména frekvence
navstév na pohotovosti, pocet hospitalizaci a zkraceni délky jejich trvani, celkové
snizeni objemu intenzivni péce (Markova, 2015).

Matousek definuje paliativni pééi jako ,,komplexni péci, ktera predchazi a
zmiriiuje vSechny aspekty utrpeni nemocného, pripadné umirajiciho clovéka, predevsim
bolest” (Matousek, 2008, s.131). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) potom
podava jeste¢ obsahlejsi definici: ,,paliativni péce je celkova lécba a péce o nemocné,
Jjejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. Nejdulezitejsi je lécba bolesti a dalsich
symptomii, stejne jako rFeSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii
nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych
a jejich rodin“ (dostupné z webovych stranek Ceské spolednosti paliativni mediciny,
https://www.paliativnimedicina.cz/).

Z uvedeného je zjevné, ze paliativni péCe zahrnuje Sirokou podporu a Siteji téz
vnima ¢lovéka. V jejim pojeti neni chdpan jen po strance fyzické, je vniman jako bytost
fyzicka, duSevni, socidlni a téz spiritudlni, coz samo o sobé odkazuje i1 k tikoliim, jez si
paliativni medicina klade. Velmi dobfe jeji poslani shrnuje Doporuc¢eni Rady Evropy
1418/1999 k ochrang lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych (Charta prav
umirajicich), kterym se maji ¥idit ¢lenské staty Evropské unie a tedy i Ceska republika:

e Mam pravo na to, aby se mnou aZz do smrti bylo zachdzeno jako s lidskou
bytosti.

e Mam pravo na nad¢ji, a nezaleZi na tom, Ze se moje zivotni perspektiva méni.

e Mam pravo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

e Mam pravo podilet se na rozhodnutich, které se tykaji péce o mé.

e Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, ptfestoze se cil uzdraveni mé nemoci
meéni na zachovani pohodli a kvality Zivota.

e Mam pravo nezemfit opustén.

e Mam pravo byt usetfen bolesti.

e Mam pravo na poctivé odpovédi na své otazky.

e  Mam pravo nebyt klaman.

e Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé

smrti.
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e Mam pravo zemfit v klidu a dustojné.
e Mam pravo zachovat si svou individualitu a mém pravo na laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nazoru.
e Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se
pokusi porozumét mym potiebam a ktefi budou prozivat zadostiu¢inéni z toho,
ze mi budou pomahat tvari tvar smrti (cituji dle Haskovcové, 2007, s. 42-43).
Rozhodnuti o ukonéeni kurativni 1é¢by a zhodnoceni, ze tato lécba jiz pro
pacienta neni pifinosnd, ale spi§ zatézujici, je vzdy na l€kafi. Protoze se nejedna o
jednoduché rozhodnuti, mél by mit 1ékat vzdy k dispozici nejen dostatek informaci
k tomu kterému pacientovi, ale hlavné oporu v legislativé a metodickou podporu. Jak

tedy vypada legislativni ramec paliativni pé¢e v Ceské republice?

2.1 Legislativni ramec paliativni a hospicové péce v Ceské republice

Paliativni péci charakterizuje Zakon o zdravotnich sluzbach jako zdravotni péci,
jejimz ucelem je snizit utrpeni a zachovat kvalitu Zivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci. Tuto péci pfitom fadi rovnocenné mezi dalsi druhy zdravotnich
sluzeb (Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpist).

Odbornou instituci, ktera se zabyva predevsim metodickym vedenim a osvétou
v oblasti paliativni pé&e je od roku 2011 Ceska spoleénost paliativni mediciny. Jako své
poslani si stanovila ,.kvalitativné a kvantitativne zlepsit poskytovani paliativni péce
v CR. Systematizovat a zlepSovat paliativni postupy a implementovat je do kazdodenni
klinické praxe. Zajistit paliativni gramotnost a dovednosti mezi klinickymi pracovniky
a informovanost mezi laiky. Skrze tuto snahu ovlivnit zdravi, nezavislost a kvalitu Zivota
nevylécitelné nemocnych lidi a jejich blizkych* (dostupné z webovych stranek Ceské
spolecnosti paliativni mediciny, https://www.paliativnimedicina.cz/).

Ve stejném roce potom novelizovala Spolecnosti vSeobecného I¢karstvi Jana
Evangelisty Purkyné doporuceny diagnosticky a 1écebny postup pro vSeobecné
praktické l€kate Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci (ptvodni
vydani v roce 2005), kde definuje, pro koho je paliativni péce urcena takto: ,, cilovou
skupinu  paliativni  péce tvori pacienti v pokrocilych a konecnych stadiich
nevylécitelnych chorob (nadorova onemocnéni, konecna stadia chronického srdecniho

selhavani, CHOPN, jaterni cirhozy, onemocnéni ledvin, pacienti s neurologickymi
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onemocnénimi typu demence, roztrousena sklerozy, polymorbidni kiehci geriatricti
pacienti, pacienti ve vigilnim komatu)‘ (Skala, 2011, s.1).

Pro samotného pacienta ¢i klienta existuji v Ceské legislativé tfi instituty, které
mu garantuji pravo rozhodovat o svém vlastnim Zivot¢ a postupu 1€cby:

a) Reverz — odmitnuti 1é¢by

Ustanovuje pravo znat informace o svém zdravotnim stavu a o dal§im prabéhu
1éCby, soucasné garantuje, ze se k pribc¢hu 1écby mize kazdy vyjadfit a mize téz urcit
osobu, kterd bude o jeho zdravotnim stavu informovana. Lécba smi byt poskytovana
pouze se souhlasem pacienta (nejedné-li se napt. o ¢lovéka v kdématu po havarii) a neni-
li schopen tento souhlas dat, je vyzadovan souhlas od nékteré jiné¢ svépravné blizké
osoby. Nemocny vSak muiZe i lé¢bu odmitnout, v tomto ptipad€ mu ji nelze nutit. Lékafi
jsou povinni nemocného fadnym zpusobem edukovat, vysvétlit mu dasledky jeho
rozhodnuti a v pfipad¢€, ze na ném bude nemocny trvat, musi sepsat tzv. negativni reverz
a provést zdznam do zdravotnické dokumentace.

b) Drive vyslovené prani

Ditive vyslovené pfani je moznost pro pacienty, ktefi znaji svlij zdravotni stav a
na zaklad¢ rozhovoru s 1ékatem védi, Ze nejspis ve vyvoji nemoci nastane chvile, kdy o
sob¢ jiz nebudou moci sami rozhodovat. Védi také, ze mize nastat n¢jakd konkrétni
situace (zastava srdce, ochrnuti dychéani, koma apod.) a chtéji, aby v této konkrétni
situaci s nimi bylo urcitym zplsobem nakladdno (nechtéji napiiklad byt oZivovani,
odmitaji dychaci pfistroj, dialyzu apod.). S pozadavkem na sepsani diive vysloveného
prani je nutné obratit se na svého I¢kate. Ten je povinen spravné popsat konkrétni
situace, které mohou v pfipadé¢ onemocnéni nastat, a dle pfani nemocného také zapsat,
co se ma v té které situaci stat. Diive vyslovené prani musi pacient podepsat, jedna
kopie je ulozena u jeho lékaie a druhou by mél mit pacient u sebe (Zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpisit).

¢) Piredbézné prohlaseni

Ocekéva-li clovek, ze se v disledku svého onemocnéni ocitne v situaci, kdy
nebude schopny sam pravné jednat (napifiklad u onemocnéni nékterych z typl
demence), mize se pro tuto situaci zajistit v ramci predbézného prohlaSeni a pisemné

v ném stanovit, jak chce, aby byly spravovany jeho zalezitosti, kterd osoba je ma
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spravovat a kdo se mé stit jeho opatrovnikem. Toto predbézné opatfeni muze byt
sepsano jako:

o soukroma listina - pisemnost opatfena datem a podpisy dvou
svédka, ktefi nemaji zajem na jeho zalezitostech, nejsou smyslové ¢i mentalné
postizeni a jsou svépravni,

. vetfejna listina — pisemnost opatfena datem, kterou sepiSe notar,
v tomto piipadé nejsou zapotiebi svédci (Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky
zékonik, ve znéni pozd¢jsich predpist).

Z vyse uvedeného je patrné, ze se stale pohybujeme spiSe v oblasti zdravotnich
nez socialnich sluzeb a paliativni péce lezi skute¢né na pomezi mezi témito oblastmi a
je 1 diskutovanym tématem zdravotné-socidlniho pomezi.

Vzhledem k tomu, Ze praktickd ¢ast mé prace se odehravd ptredevSim v Kraji
Vysocina, zajimaji mé specifika pravé této oblasti, v nasledujici kapitole se tedy
zaméfim na zafizeni, kterd pecuji o nevyléCitelné nemocné pravé s prihlédnutim ke

Kraji Vysocina.

2.2 Zavtizeni poskytujici paliativni a hospicovou péci s prihlédnutim ke Kraji
Vysoc¢ina

Hospicova a paliativni péce jsou Uzce spjaté, a jak jsem zminovala jiz v prvni
kapitole, nelze hospice vnimat jen jako budovy, jedna se spi§ o holisticky pftistup
k umirajicim a jejich blizkym.

Podle Laca (2013) se paliativni péce realizuje ve dvou rovinach. Prvni je
kontinuélni paliativni péce, kterd vlastné zacind jiz diagnostikou nevylécitelné nemoci.
Nevylucuje kurativni 1écbu, naopak je jejim doplnénim a povzbuzuje v nemocném
nad¢ji. Respektuje klientovo prani stran 1€cby a aktivné vyuzivad moznosti medicinskych
pokrokti. Druhou rovinou je hospicova péce, kterd zacina ve chvili, kdy jiz neni mozné
doufat v prodlouzeni Zivota. Zaméfuje se piedevS§im na kvalitu Zivota, kontrolu
nepiijemnych symptomil a je charakterizovana hlavné multidisciplindrnim pfistupem.
Paliativni 1 hospicova péce tak mohou byt poskytovany v doméacnostech, nemocnicich,
hospicich i dalSich zatizenich.

Medicinsky je paliativni péce rozdélena na obecnou a specializovanou. Obecnou

by meéli poskytovat ve spolupraci s dalSimi odborniky (peCovatelska sluzba, rodina,
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odborné ambulance) 1ékaii vSech odbornosti v ramci své praxe. Zahrnuje vstficnou,
otevienou a empatickou komunikaci s pacientem a rodinou, je orientovana na kvalitu
Zivota, feSeni symptomil a psychosocidlni podporu. Specializovana paliativni péci je
v rukou tymu odbornik1, ktefi jsou v této oblasti specialné vzdélani a je poskytovana ve
chvili, kdy pacient nebo rodina maji potize, které nedokdzou zvladdnout sami, ani
s podporou obecné paliativni péce (Skala, 2011).

Prestoze si vétSina lidi pieje zemfiit doma v péci svych blizkych, nastava to jen
malokdy. Dle udaji zroku 2017 uvedenych ve Strategii paliativni péce v Kraji
Vysoc¢ina na obdobi do roku 2020 (dostupné¢ z webovych stranek Kraje Vysocina,
https://www .kr-vysocina.cz/) se podafi zemftit doma jen 20% osob, velka vétSina lidi
umiréd ve zdravotnickych zatizenich na lizkach akutni ¢i nasledné péce. Na oddé€lenich
akutni péce je pfitom zajistovano vice nez 50% potiebnych tkoni paliativni mediciny,
coz je naro¢né ekonomicky i eticky. Z tohoto diivodu existuje zdjem odborné posoudit
zdravotni stav nemocnych a zvazit perspektivy kurativni 1écby jejich onemocnéni.
Tento ukol maji konziliarni tymy paliativni péce, jez v soucasné dobé vznikaji a
v budoucnu by se alespoii v Kraji Vysoc¢ina mély stat béZznou soucasti kazdé nemocnice.
Tento paliativni tym ma mit multidisciplindrni charakter a ma byt tvofen specialisty ze
zdravotnictvi, socidlni prace i dalSich oblasti, jeho tkolem je nastavit idedlni zpasob
dalsi péce, pripadné¢ doporucit pacienta k predani do dal$iho zafizeni.

Pé¢i o termindlné nemocné v Ceské republice zajistuji lizkova, ambulantni a
domaci zatfizeni. Mezi lizkova patfi pfedevsim lé€ebny dlouhodobé nemocnych (LDN)
a kamenné hospice. Ambulantni péfe je zajiSténa obvodnim I€kafem, stacionarnim
hospicem a odbornymi ambulancemi ¢i poradnami, do domaci péce patii rodiny ¢i praci
domaéciho hospice.

Asi praveé luzkové hospice symbolizuji pro vefejnost péci o umirajici a jsou asi
nejvic vnimany jako mista pfechodu zdravotniho a socidlniho systému. Lizkovy hospic
ma mit charakter spiSe domova nez nemocnice, mély by zde byt ptevazné jednoliizkové
pokoje, kde by na pfistylkach mohli pfespavat blizci klienta (Kupka, 2014).

Prvni hospic v Cerveném Kostelci se jiz prezentuje méné zdravotnickym
pfistupem a z jeho poslani je patrné, Ze cil své ¢innosti vnima jinak - ,, Zdkladem nasi
cinnosti je pochopeni jedinecnosti kazdého cloveka a ucta k jeho osobnosti. Jsme

presvédceni, zZe lidsky Zivot v jakékoliv podobé je vzacnym darem, a proto je tieba si jej
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vazit a chranit. V péci o nevylécitelné nemocné se snazime naplnit celou Siri potieb pro
Jejich diistojny a plnohodnotny zivot. Usilujeme o naplnéni dnit nemocného Zivotem,
zaroven viak respektujeme smrt jako nedilnou a prirozenou soucast zZivota. NasSe ¢innost
zahrnuje:

o usili o zmirnéni fyzicke i dusevni bolesti,

o usili o respektovani lidske diistojnosti,

e nabidku osobni blizkosti* (dostupné z webovych stranek hospice v Cerveném

Kostelci, www.hospic.cz).

Ve srovnani s nemocnici SvatoSova specifikuje hospicovou péci takto: ,,jsou zde
lékarské a navic i sesterské vizity, podobné jako v nemocnici, rezim dne se ovsem od
klasické nemocnice podstatné lisi. Pokud to situace umoznuje a pacient chce, ma
moznost si systéem dne vytvaret. Nikdo ho rdano nebude budit s teplomérem, spi, jak
dlouho chce, stejné tak je to i s mytim, ji, kdy ma chut, a v ramci moznosti, na co md
chut. Pokud chce hovorit o svych pocitech, problémech nebo si jen tak s nekym
popovidat, vidy se najde nékdo, a to i v nocnich hodindch nékdo, s kym to pujde “ (1998,
1999, cituji dle Kupka, 2014, s. 33).

Aktualng je dle Asociace hospicii v Ceské republice 17 kamennych hospicil,
které zajistuji péci v kazdém vyjma dvou kraji. Dojezdova vzdalenost do hospice by
pritom pro piibuzné neméla presahnout vzdalenost 50 km. Hospice zajistuji nejcastéji
trvaly pobyt, vyjimkou vSak neni ani kratkodoby (respitni) pobyt, jehoz cilem je
umoznit trvale pecujicim ¢lenim rodiny odpocinek (dostupné z webovych stranek
Asociace poskytovateld hospicové péce, www.asociacehospicu.cz).

Mistem kratkodobého ambulantniho pobytu jsou staciondre, kde je mozny denni
pobyt a nemocni jsou denné piivazeni a odvazeni rodinou ¢i hospicem. Zde mohou byt
nemocni umisténi z riznych divodid, kdy vyjimkou neni ani lécba (napi. aplikace
paliativni chemoterapie), nebo diagnostika, kdy je zde nemocny umistén z divodu
bolesti, ktera se doma obtizné zvlada (SvatoSova, 1995).

Rada osob viak stdle umira ve zdravotnickych zafizenich, ta jen pomalu méni
sviyj charakter a stavaji se ptistupnéjsi paliativni péci, naptiklad tim, Ze buduji paliativni
luzka ¢i celé paliativni jednotky. Od roku 2011 funguje na Oddéleni geriatrické a
nasledné péce pti Nemocnici Jihlava patnéctilizkové oddéleni paliativni péce a Kraj

Vyso¢ina ma ambici poéty takovychto oddéleni navysovat. Cinnost téchto oddéleni nyni
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supluji oddeéleni dlouhodobé nemocnych nebo lécebny dlouhodobé nemocnych, kde
ptiblizné u 5% pacientii jde spiS jen o poskytovani symptomatické 1écby (dostupné
z webovych stranek Kraje Vysocina, https://www.kr-vysocina.cz/).

Pravé pii nemocnicich, hospicich anebo z iniciativy neziskovych organizacich
vznikd tfada poraden, které se orientuji na socidlni a psychologickou pomoc tézce
nemocnym a i sit’ téchto poraden se neustadle rozSifuje. Na podzim roku 2018 tak
napfiklad vznikla poradna Mezi stromy v Havlickové Brod¢, ktera pomahd nejen
umirajicim, pozustalym, ale téz tieba matkdm po perinatdlni ztraté (dostupné
z webovych stranek Hospice Mezi stromy, http://hospicmezistromy.cz/).

Pomoc lékate pfi feSeni bolesti €i jinych symptoml doprovazejicich umirani
zajistuji paliativni ambulance. Ceska spoleénost paliativni mediciny pfitom povaZzuje za
zadouci stav, kdy by byla potfebnym k dispozici alespoii jedna paliativni ambulance na
uzemi (dle hustoty obyvatelstva) o rozloze 50 — 100 tis. obyvatel, s tim, ze dojezdova
vzdalenost by neméla ptresahnout 50 km (dostupné z webovych stranek Kraje Vysocina,
https://www kr-vysocina.cz/).

Rodindm, jeZ se rozhodly o umirajiciho ¢lena starat do posledniho okamziku
doma, je k dispozici pomoc mobilni hospicové péce (nékdy téz doméci hospice). Jeji
¢innost metodicky zastit'uje od roku 2015 Férum mobilnich hospict, z.s. Jeho cilem je
mimo podporu v profesionalité a vzdélavani plsobit téz osvétové na vefejnost,
podporovat systémové zmény umoznujici dozit lidem v domacim prostfedi, vyjadiovat
se k otdzkdm zdravotnictvi a socidlnich véci (dostupné z webovych stranek Fora
mobilnich hospict, https://www.mobilnihospice.cz/).

Dle Standardd mobilni specializované paliativni péce by sluzba méla byt
dostupné 24 hodin denné a sedm dni v tydnu a dojezdova vzdalenost mobilniho hospice
by nemeéla presdhnout 30 km. SluZba je pfitom postavena na téchto principech:

e umirani a smrt jsou soucasti lidského Zivota a kazdy cloveék zavérecnou cast
svého Zivota se vSemi jejimi fyzickymi, psychickymi, socialnimi, duchovnimi a
kulturnimi aspekty proziva individualné,

e pacient i blizci jsou podporovéni, aby maximalné rozvinuli vlastni potencial a
vyuzili vlastni kapacity pii zvladani zdvazné nemoci a zavéru zZivota,

e péce vychazi disledné z ptani a potieb pacientl a jejich rodin a respektuje jejich

hodnotové priority,
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e ochrana dustojnosti nemocnych a diiraz na kvalitu Zivota,

e péce nabizi vSestrannou a ucinnou podporu piibuznym piatelim a pomdha jim
zvladat smutek 1 po smrti blizkého,

e péce je zalozena na multiprofesni spolupraci a integruje 1€kaiské, oSetfovatelskeé,
psychologické, socialni a spiritudlni aspekty (dostupné z webovych stranek Fora
mobilnich hospict, https://www.mobilnihospice.cz/, s. 2).

Diky nepftetrzité zajisténé oSetfovatelské péci se nedilnou soucasti poskytovani
paliativni péce staly domovy pro seniory a dalS$i pobytova zafizeni socialni sluzeb
(ptedevsim domovy se zvlaStnim rezimem a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o socialni sluzbu, nardzi pfi poskytovani
této pée domovy na problém s dvaceti ¢tyf hodinovou pfitomnosti 1ékatfe. Z tohoto
divodu vznikd fada projektli, které maji zdravotni péci zajistit. Znadma je tfeba
spolupradce Domova pro seniory Sue Ryder s hospicovou péci Cesta domil. Na Vysocing
potom spoluprace Domova pro seniory v Pelhiimoveé s Mobilni hospicovou péci IRIS,
nebo spoluprace Domova pro seniory v Tiebici s Oblastni Charitou Tiebi¢, kde od jara
2019 probiha projekt sdilené péce.

Z osobni praxe potom mohu uvést, Ze vSechny tyto formy péce se mnohdy
doplnuji, prolinaji a kombinuji, nejcastéji pravé dle stavu nemocného, ale tifeba i
schopnosti rodiny se o nemocného s riznymi ptiznaky a v riznych fazich onemocnéni
starat. Zakladem péce je pfitom ve vSech téchto zafizenich tym lidi, ktefi se o umirajici

staraji. Kdo tedy tuto péci vlastné prakticky zajistuje?
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3 Proces doprovazeni v paliativni a hospicové péci

Pro podporu umirajicich v poslednich dnech zivota odbornym tymem 1 laiky se
vzil termin ,,doprovazeni“. Marie SvatoSova jej definuje jako ,,jit kus cesty spolecné*
(Svatosova, 1995, s.11) a podstatu doprovazeni vidi v ,,pomoci druhému zit v dobé
umirani “ (SvatoSova 2010, s.196).

Podle ni je zdkladem doprovazeni pomoci se umirajicimu smifit s vlastnim
osudem a dosdhnout adaptace na tuto tézkou situaci, pochopit a smifit se se smyslem
zivota. Podporovat pfitom nema pracovnik jen umirajiciho, jeho ukolem je byt
k dispozici i rodin¢ a pratelim. Tato podpora je i pro pracovnika novou zkuSenosti, i on
je takto konfrontovan skoncem vlastniho Zivota a sam obohacen — ,Jde tu o
oboustranné obdarovavani. Jde o to navdzat s umirajicim uprimny vztah, umoznit mu,
aby lidsky zradl a pritom rust a zrat soucasné s nim*“ (Svatosova, 2010, s. 196).

Proces umirani a smifovani se s umiranim ma pét fazi, ty se mohou rtzné
prolinat a potfeby umirajiciho jsou v kazdé ztéchto fazi jiné. Podle SvatoSové si
doprovazejici mnohdy neni schopen uvédomit, co vSechno umirajici ztraci — ,,Miize to
byt jméno, postaveni, Zivotni jistota, soukromi, stud, Zivotni rytmus, prdce, stravovacit
zvyklosti, volnost pohybu, moznost aktivity atd. K tomu vSemu naopak pribyla bolest,
slabost, obavy, neprijemna vySetieni a moznd i neprijemni spolupacienti a mnoho
dalsiho prevazné také ne prijemného* (Svatosova, 1995, s. 18).

Na sumu téchto vesmés negativnich véci pochopitelné klient reaguje rtzné,
zélezi na typu osobnosti, v€ku, Zivotnich zkuSenostech, rodinném zézemi, vite. Vzdy je
vSak tfeba uznavat, ze nemocny ma pravo reagovat i negativné a mize byt agresivni,
uzkostny, zmateny, mohou se u n&j objevit poruchy chovani. Na to ma byt pfipraven jak
profesionalni doprovazejici, tak i jeho rodina. Podle SvatoSové ,,dobre pripravené okoli
zvladne vzniklou situaci mnohem lépe a miize byt nemocnému obrovskou oporou a
pomoci* (SvatoSova, 1995, s. 18).

Za zékladni zdroj sily pfitom v procesu umirani doporucuje lasku, nadéji, smich
a smysl pro humor, nebot’ tyto vSechny mohou vyvolat pozitivni emoce, stejn¢ tak
povazuje za nutné nikdy nebrat umirajicimu nadéji — ,, Doufat znamena videét pred sebou
moznost. Moznost dalsiho kroku. A neni-li jiz nadéje na uzdraveni, je nutno taktikou
malych kroku a drobnych splnitelnych ciliu nemocného drzet nad vodou. Nejdiiv se tési

na promoci dcery, kterd bude za piil roku, pak na vrnouce, které se ma narodit za mésic,
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pak se upne k nécemu, co ma byt za tyden nebo zitra. Raduje se ze spousty malych, ale
dosazitelnych cilu, a i kdyz krucky jsou stale kratsi, nadéje zustava *“ (SvatoSova, 1995,
s. 30).

Pracovnici paliativni péce Casto fikaji, ze tato péce neni o smrti, ale o Zivot¢ a i
SvatoSova (1995) tvrdi, ze delsi nemoc miize velmi Casto mit i svoji kladnou stranku.
Vede totiz &lovéka k piehodnoceni jeho dosavadniho Zebiicku hodnot. Clovék sice
postupné ztraci své moznosti realizovat se v tvar¢i Cinnosti, doprovazejici by mu ale
mél byt k dispozici pii vytvareni prozitkovych hodnot — obdivovat krasu piirody, krasu
okamziku, milovat blizké. Je-li to mozné a je-li umirajici pfipraven, mohou se
vrcholnym bodem jeho Zivota stat hodnoty postojové, naptiklad odpusténi kiivdy, dat
smysl celému pfedchozimu zivotu.

Televize 1 jind média ndm dnes a denné predkladaji tragické ptibéhy néhlych
umrti, dopravni nehody, vrazdy. Jak ale vlastné vypada piirozené ,,dlouhé” umirani na
stafi nebo chronickou nemoc? Na nésledujicich fadcich se zaméfim nejprve na zjevnou,
fyzickou stranku tohoto procesu a potom bych chtéla navéazat tim, jak se s vlastni

smrtelnosti a osudem vyrovnava nemocny v rovin¢ duSevni a v roviné emoci.

3.1 Clenéni procesu umirani v procesu paliativni a hospicové péce

Podle Haskovcové (2007) se pod pojmem umirani rozumi riizné dlouhé casové
obdobi, které kon¢i termindlnim stavem. Za terminalni stav se pfitom povazuje posledni
Casoveé obdobi, kdy jiz dochazi k nezvratnym porucham Zivotn¢ dillezitych funkei.

Podpora umirajiciho se pochopitelné lisi dle toho, v jakém obdobi se nemocny
nachdzi. Haskovcova (2015) i dal$i autofi uvadi toto rozdéleni:

1. Pre finem

Je obdobi, které zacina sdélenim zavazné a Zivot ohroZujici diagnozy, ktera
muze koncCit smrti. Tento stav miize trvat dny, mésice, ale také roky. Na sdéleni této
informace reaguje nemocny i rodina rizng, kdy Vymeétal (2003, cituji dle Kupka, 2014,
s. 103) uvadi tyto ¢tyfi mozné reakce:

e ¢lovek informaci pfijme emocné i rozumoveé a zacne se ptat na dalsi
okolnosti a perspektivu,
e ¢lovek pfijme informaci rozumové, emocné si vSak udrzuje odstup,

jakoby ho to netykalo — Casto se projevuje statecné, rozumné, vécné,
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e cClovek informaci rozumove i emocné odmitne, popira skutecnost, udava,
ze doSlo k zdmén¢ jmen, k omylu,

e Clovek informaci odmitne rozumovée, ale piijme emocné — racionalné
argumentuje, pro¢ to nemuze byt pravda, v komunikaci ale vystupuji
emoce jako plac ¢i hnév.

Markova (2015) ptedstavuje zékladni pravidla pro sdélovani zavaznych
informaci. Nemocného by mél informovat I¢kat, ktery nemocného dobte znd, idedlné
osobn¢, setkani by melo byt naplanovano dle pfani nemocného a pfitomni mohou byt i
dalsi 1lidé, jimz nemocny duvétuje. Pritomny socialni pracovnik by mél ke schiizce
vymezit dostatek ¢asu, mély by byt eliminovany rusivé prvky — navstévy jinych osob,
vyzvanéni mobilniho telefonu, hluk a ruch odjinud. Pfi prvnim kontaktu je dilezité se
srozumitelné a klidné predstavit, byt ptivétivy, laskavy, klidny. V pribehu hovoru je
vhodné oslovovat klienta jménem, davat mu prostor pro otdzky a informace opakovat a
shrnovat. Pracovnik by mél byt upfimny, pravdivy, vyjadiovat se citlivé a jasné bez
dvojsmysli. Je nutné védéet, co vSe nemocny o své diagnoze vi a také, zda chee, aby mu
byla sdélena pravda. Informace je tfeba sd€lovat po Castech, nechat vzdy prostor
nepiijemnou skutec¢nost ,,vstiebat™. Pracovnik ma nemocného opakované¢ vyzyvat ke
kladeni otazek, davat najevo emoc¢ni podporu a povzbuzovat jej, aby vyjadril strach a
obavy, ujistovat nemocného o své podpofe a pritomnosti. Neni chybou dat najevo své
emoce a vyjadiit svilj soucit. Na konci rozhovoru by mél socidlni pracovnik predat
informaéni materidly, kontakty, nabidnout dal§i setkdni, pfipadné schizku
s psychologem, psychoterapeutem nebo duchovnim.

HaSkovcova ftika, ze ,nikdo by nemél zemrit driv psychicky neZ fyzicky*
(Haskovcova, 2015, s.172), zejména v této fazi by tedy mél nemocny mit k dispozici
n¢koho, kdo mu pomize odolat psychické rezignaci, bude mu pomahat ve chvili
beznadé&je a zoufalstvi a ubrani jej pted ,,socialni smrti* (Haskovcova, 2015, s.172). Pro
tu je charakteristické, Ze Clovek sice Zije, ale je natolik uvolnén ze zésadnich socidlnich,
interpersonalnich a obecné lidskych vazeb, Ze je jen stéZi moZzny navrat do spolecnosti.
Proto Haskovcova objevuje ,,novou socialni roli lékare” (HaSkovcova, 2015, s.173),
ktery by mél ptfevzit péci o psychicky a socidlni stav nemocného, a to bud’ sdm, nebo
s pomoci odborniku jinych profesi.

2. In finem
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Toto casové obdobi je ztotozilovano s termindlni fazi. NejcastéjSim pranim
umirajicich je zemfit v okruhu svych blizkych, podle Haskovcové (2007, cituji dle
Kupka, 2014, s. 106 - 108) je ale toto piani Casto pro zdravotniky obtézujici, byt’ sami
by si prali zemfit také takto. Trvalou pfitomnost u ltizka umirajiciho povazuje
Haskovcova za spornou, podle ni se ¢loveék v této fazi vic soustfedi na vlastni nitro,
klesd jeho zdjem o jiné lidi a rizné aktivity, jakoby se vzdaloval vSemu vngjSimu.
Nekdy se stane, Ze umirajici chce byt jen v pfitomnosti Gplné nejbliz§ich osob, nebo
zcela sam. Neni vhodné umirajiciho nutit ke konverzaci, télo je unavené, chce
odpogivat. Casto se objevuji télesné pfiznaky, které mohou blizké désit — umirajici
ztraci zajem o stravu, pije velmi malo, nékdy jen po 1zickach, byva pifitomen neklid,
zaSkuby svalil, nevédomé svirani dlani ¢i prstl. V této fazi mohu vzniknout modfiny,
Cloveék ze sebe nckdy strhdva oblefeni a z pocitu, ze se dusi, mize aZ obleeni nebo
lozni pradlo roztrhat. Objevuji se prolezeniny, nebot’ télo jiz nevstfebava potiebné
ziviny, klesa télesna teplota, puls i dech byva nepravidelny, umirajici mize chréet. U
nékterych umirajicich se objevuje piredsmrtnd euforie — stav nemocného jakoby se
zlepsil, nékdy se chce posadit, vstat, najist, za¢ind se znovu zajimat o své blizké. Tato
euforie je vSak vystiidana smrtelnym komatem, kdy umirajici nahle pfestane reagovat
na vngj$i podnéty. Nutno veédeét, ze v této fazi vSak stale slySi a vnima osoby kolem
sebe.

Je patrné, Ze této fazi dominuji fyzické pfiznaky a pfitomnost zdravotnikl a
pecovatelll je prioritni. Socidlni pracovnik v této chvili koordinuje jejich cinnost,
pomaha blizkym a je pfedevs§im psychickou oporou umirajiciho.

3. Post finem

Obdobi, jez nasleduje po umrti a vyjma péce o mrtvé télo zahrnuje predevsim
préci se zarmutkem a Zalem blizkych. Jak zvladnou blizci imrti je do jisté miry zavislé
na tom, jak probéhlo umrti a jak jim byla informace sdélena, zda méli moznost
zesnulého vidét, zda probehl ritudl, ktery je k odlouceni od blizkého nutny.

Haskovcova (2007, cituji dle Kupka, 2014, s. 109) instruuje, Ze by socidlni
pracovnici méli byt poziistalym oporou a sdélit jim nejen praktické informace, ale také
n¢kolik zékladni rad, jeZ by pomohli jim osobné se se smutkem vyrovnat:

e nepospichat, nebyt hned aktivni,

e nechat na sebe tento okamzik pusobit,
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dat prostor pro vzpominky, modlitby,
hledat pomoc u profesionalii, ale i pratel,
chapat, ze kazdy projev zdrmutku je ptirozeny a ¢lovek by jej mél nechat

probéhnout.

Zdravotnici 1 socialni pracovnici by méli umét mluvit nejen s umirajicim, ale i

s poztstalymi. Mé&li by chapat vyznam pohiebnich ritudlu a umét jej pozlstalym

zprostiedkovat. Vlastnimu zarmutku a zalu je dnes vénovana zvySend pozornost a

vznikaji i nové poradny pro pozistalé.

3.2 Télesné problémy klientii v paliativni a hospicové péci

Fyzicky stav a stejné tak i potize se lisi podle toho, jakym onemocnénim

umirajici trpi. Jak uvadim vySe, nejcastéji se do hospicové a paliativni péce dostanou

nemocni trpici internim onemocnénim, onkologickym, neurologickym, ptipadné kiehci

seniofi, ktefi trpi multiorgdnovym selhavanim. Nejvic ziejmé jsou fyzické projevy

v terminalnim stadiu onemocnéni.

Markova (2015) hovoti o nejcastéjSich problémech, mezi které tadi:

bolest — miize mit riznou intenzitu a charakter,

problémy s vyzivou — muze dochazet k nevolnosti a zvraceni, zacpam i
prijmiim, velkym problémem byvaji stfevni obstrukce,

problémy s dychanim — objevuje se dusnost, v poslednich dnech chrcivé
dychani s apnoickymi pauzami, Casty je kaSel, zahlenéni,

problémy s dutinou Ustni — Usta mohou byt such4, miZe se objevit
mykoza, afty nebo opary,

krvacivé stavy — vétSinou souvisi s plivodnim onemocnénim, casto
dochazi ke krvaceni do mocovych cest, stfev, pacient mize téz krev
vykaslavat,

otoky — mohou souviset s pivodnim onemocnénim ledvin, pfipadné se
muZe jednat o syndrom horni duté zily, kdy se objevuji otoky v obliceji,

deliria, zdchvaty zmatenosti, epileptické zachvaty.

O potize umirajiciho je tieba peCovat dle jejich miry a charakteru. Zakladni

oSetrovatelska péce se vesmes orientuje na ochranu pred bolesti, péc¢i o rany, zavodnéni
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formou infuzni terapie, pé¢i o porty ¢i katétry. Nutna je komunikace o vSech potizich
nejen s nemocnym, ale i s rodinou (Markova, 2015).

Intenzita emoci i strachu nejen nemocného, ale i1 celé rodiny je do jist¢ miry
ovlivnéna pravé intenzitou télesnych piiznakti. Multidisciplinarni tym by mél umét
zmirnit nejen vlastni pfiznaky podanim vhodné 1écby, ale hlavné strach z nich a obavy
z dalsiho vyvoje, podporovat vSechny v procesu vyrovnani se se smrti a soucasn¢ i

vzbuzovat nadé€ji, Ze umirdni bude probihat kontrolovan¢ a zvladne se.

3.3 Proces vyrovnavani se s vlastni smrti v paliativni a hospicové péci

Féze umirani a smifovani se se svoji nemoci jsou chronologicky sefazené, ve
skuteCnosti se ale rtizné prolinaji, stfidaji a mize dojit i k navratu do ptedchozi faze.
Ukolem ¢lentt multidisciplinarniho tymu pfitom je dovézt umirajiciho do fize adaptace
— smifeni.

Kupka (2014) popisuje asi nejznam¢jsi faze umirani dle Dr. Kiibler — Rossové:

1. faze: negace

Faze $oku a popirani. Pacient v&ii, Ze lékafi zaménili vysledky. Ze se to netyka jeho,
domniva se, Ze se jednd o omyl. V této fazi je nutné s klientem navézat kontakt a ziskat
divéru.

2. faze: agrese

Dominantni emoci je hnév a vzpoura. Nemocny si klade otazky ,,Pro¢ zrovna ja?, ,,Ci
je to vina?“. M4 zlost na své okoli, na blizké, na zdravotniky a na vSechny zdravé lidi.
V této fazi je nutné dovolit nemocnému odreagovani, podpofit jej a akceptovat.

3. faze: smlouvani

Nemocny zacind hledat zazracné 1éky, upina se k dietdm, 1éciteliim, je ochoten zaplatit
cokoliv. Nyni by méli byt pracovnici maximalné trpélivi a poméahat nemocnému spis
tim, ze budou davat pozor, aby neuvétil podvodnikiim.

4. faze: deprese

Hlavni emoci této faze je smutek a strach. Nemocny se boji hrozici ztraty, méa obavy o
dal$i zajisténi rodiny, nékdy ma i strach z kone¢ného uctovani. Je tieba mu trpélivé
naslouchat a nabizet feSeni, napt. v péci o rodinu, déti. Pracovnik pomaha nemocnému
urovnat vztahy, odpustit.

5. faze: smifeni, souhlas
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V této fazi se jiz nemocny se svou nemoci vyrovnal, skoncil svlij boj a je si védom, Ze
je tieba rozloucit. Je to faze, k niz se snazi pracovnici hospice klienta dovézt. V této fazi
je pro nemocného dulezitd ml¢enliva podpora. Staci jen pfitomnost, drzet umirajiciho za
ruku.

Posledni fazi piijeti je ale tfeba podle SvatoSové odliSovat od rezignace.
wPacienti, kteri sviij osud prijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru.
V jejich tvari se odrazi stav vnitini diistojnosti. Lide, kteri jen na svuj osud rezignovali,
tento vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich miizeme videét zahorklost a dusevni
tryzen* (SvatoSova, 1995, s. 25).

Kiivohlavy (1995) oproti Kiibler — Rossové predstavuje Horowitziiv model péti
fazi odchodu:

1. vykiik

Je to stav pacienta, ktery se pravé dozveédél, ze jeho stav je takovy, zZe ziejm¢e povede
k jeho konci. Pacient mnohdy reaguje vykiikem, zdéSenim, Sokem ¢i panikou. Tyto
projevy se mohou skryvat za ,nebojicnosti & Eernym humorem. Casto se viak
muzeme setkat s vykiikem nebo vybuchem hysterického strachu, pla¢e a zoufalstvi.
Nékdy oproti tomu dochéazi k psychické ochablosti, mdlobe, psychickym otupénim,
uzkosti az upadnutim do bezvédomi.

2. popteni

Jedna se o fazi, kdy pacient védomé ¢i nevédomé zastird skutecnost, snazi se potlacit
existenci krizové situace. MiiZze byt apaticky k tomu, co se déje 1 k okoli.

3. intruze:

Obdobi, kdy se zainaji objevovat nutkavé, vtiravé vzpominky na ,,to, co mé Sokovalo*
(Ktivohlavy, 1995, s. 41) Neustdle musi myslet na to, co se mu stalo, mé piedstavy,
které ho deptaji a maji charakter no€nich mur, které vSak nemocného ptepadaji 1 pfi
dennim zasnéni. Asi nejhorS$i jsou tyto stavy po operaci a v noci. Intruze bere radost,
silu 1 nadéji.

4. vyrovnavani

KdyZ se pacientovi podaii vymanit z vlivu vtiravych myslenek, zacind hledat feSeni,
dalsi moznosti, jak se stim vyrovnat. ,Je fo pokus o FeSeni neresitelné situace*

(Ktivohlavy, 1995, s. 42) Nemocny se obraci k riiznym 1é¢itelim, zkousi mnohdy zcela
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nepochopitelné cesty. V tomto obdobi potiebuje nejvic blizkého clovéka, je to
nejvhodnéjsi doba pro pastoracni péci.
5. smifeni
Jedna se o dobie zvladnutou fazi vyrovnavani se. Clovék vyzkousel fadu moznosti a
nyni uz je schopen na krizovou situaci myslet bez nadmérmé deprivace, stejn¢ tak je
schopen na ni nemyslet a soustiedit se na néco jiného.

At jiz Rossova ¢i Kiivohlavy popisuji proces psychického smifovani se

s nemoci obdobné, jaké tedy dominuji u umirani emoce?

3.4 Dusevni stav klienta v paliativni a hospicové péci

Autofti shodn¢ uvadi, Ze nejvetsi obavou umirajiciho je strach z bolesti, nicméné
sdé€leni fatalni diagnézy vyvolava natolik prudkou reakci v psychice nemocného, Ze se
odrazi na Grovni emoci, v mysleni i v motivaci (Kupka, 2014).

Nejsilngj§i emoci nemocného je strach (Kfivohlavy, 1995). Casto nejen z bolesti,
ale zejména z opusténosti, ze zmény vzezieni, ze selhani, ze ztraty samostatnosti a
diistojnosti. Casty je i strach o rodinu & z toho, Ze nemocny nestihne dokon¢it Zivotni
dilo. Uporny strach pfitom miize byt doprovazen silnou télesnou odezvou (velké bolesti,
dusnost, kolapsové stavy) a mize vyvrcholit panikou. Své dusledky pfitom nema jen
v oblasti fyzické, ale i ve sloZce socialni, zejména v chovani. Pfi tomto strachu mtize
pomoci pocit sdileni- ,, moZnost nékomu — ,,do vrby“ — vypovédet, jak mi je.*
(Ktivohlavy, 1995, s. 27). Velmi ulevné mize byt, Ze ten, komu se nemocny svétuje,
ma stejné pocity jako on, také citi strach a uzkost.

Zvl1astni typ uzkosti je pocit viny. ,, Chdpeme-li posledni usek Zivotni cesty jako
dobu zni a sklizne, jako vyvrcholeni celoZivotniho usili ,, Zit tak, jak bych mél Zit“, pak je
docela dobre mozné, zZe se zhrozime toho, co jsme udelat meli a neudélali —, a stydime
se za to “ (Kfivohlavy, 1995, s. 11) Velkou tlevou potom podle Kfivohlavého muze by,
kdyz se ma nemocny komu svéfit, piipadné pozadat o odpuSténi — ,Ze smi vérit
v odpousteni i toto odpusteni druhému tlumocit a sam jej prijmout (Kiivohlavy, 1995,
s. 28).

Velmi castou emoci doprovazejici umirani je zlost, ta ma casto kofeny
v primarnim pocitu a strachu pacienta z vlastni opusSténosti, bezmocnosti a bezcennosti.

Osetfovatelsky personal by nemél agresivni reakce nemocného vnimat osobn¢, spi§ by
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se mél pokusit ,,dostat se hloubéji k tomu, co umirajiciho trapi skutecné.* (Kupka,
2014, s. 101) a umoznit mu autenticky své pocity pfijmout, pojmenovat a ventilovat.

Je tkolem pracovnikli vzbuzovat v umirajicim pozitivni emoce. Jak shodné
uvadi SvatoSova i Kiivohlavy, velmi diilezité je vzbuzovat nadé¢ji. Podle Kiivohlavého
nad¢ji mit snadnou smrt. Nadéje pomdhd snaset mnoho utrpeni a vzdy zbyva lidské
hranice piesahujici nadéje na vécny zivot.

Velmi dulezitého je pro umirajiciho byt v kontaktu s dalSimi pozitivnimi
emocemi, jez mohou pracovnici i blizci v umirajicim probouzet, piipadné je davat
najevo. Je to predevsim laska, kterou by mél nemocny citit ze svého okoli, aby mohl
Lvidet, Ze ti, které md rad, ho maji radi, a poznat, Ze budou zit v ldace, i kdyz on sam
odejde, protoze byli jim milovani, a tak poznali lasku* (Ktivohlavy 1995, s. 33). S ni
souvisi 1 radost, nebot’ umirajici by se mél ,, radovat z toho, co vse mu bylo v Zivoté dano
— vzivote, ktery prave konci” (Ktivohlavy, 1995, s. 34). To vSe vede k tomu, aby
nemocny mohl odejit v pokoji, nejen v pokoji, ktery je klidem a tichem, ale pfedev§im

v pokoji mysli, ktery je smifenim se s okolim, se zivotem, se sebou samotnym.

3.5 Etické aspekty pri poskytovani paliativni a hospicové péce

Jak je vidét z ptedchoziho prace s umirajicimi vyzaduje predevSim empatii, cit a
soucit. Jak ale soucit a touhu pomoci v utrpeni spojit s ukoncenim kurativni 1é€by?

Paliativni pée mé pomérné pevné ukotven legislativni ramec, fada 1ékai vSak 1
pfesto argumentuje tim, Ze progndézu vyvoje onemocnéni lze jen tézko odhadnout a
ukonceni kurativni 1é¢by je proto z etického hlediska naro¢né. Brano v dusledku je ale
eticky problematické nejen ukonceni kurativni 1é€by, ale i poskytovani marné 1éCby ¢i
ukonceni zZivota pomoci eutanazie (Haskovcova, 2015).

Eutanazii definuje svétova l¢karskd asociace (WMA) jako ,,védomé a umysiné
provedeni cinu s jasnym zamérem ukoncit Zivot jiného Ccloveéka za nasledujicich
podminek: subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou,
ktera dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby a
o0 jejim prani zemrit a pacha tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby;
a skutek je proveden se soucitem ta bez osobniho zisku* (dostupné z webovych stranek

Svétové 1€karskeé asociace, https://www.wma.net/).
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RozliSuje pfitom aktivni eutanazii, kdy lékat pfimo aplikuje smrtelnou davku, a
asistovanou sebevrazdu, kdy 1ékai pouze poskytne smrtelnou davku, ale tu si vezme
sam ten, kdo chce sviij Zivot ukonéit. V Cesku jsou zakazané obé formy eutanazie,
nicmén¢ veiejnost se k tomuto tématu stavi rizné.

Za zemi s nejbenevolentnéjSim piistupem k eutandzii patii Nizozemi, jak ale
shodné informuji Haskovcova (2015) i Nezbeda (2016) ani zde neni umoznéni smrti
timto zptisobem beztrestny ¢in a Iékat pii poruSeni pravidel mize byt odsouzen az
k dvanacti letim vézeni. Za jednu z nejliberaln€jSich zemi je v soucasnosti povazovana
Belgie, kde je od roku 2013 uzdkonéna eutanazie i pro déti, k suicidalnimu turismu je
vesmés vyuzivano Lucembursko ¢i Svycarsko, kam ob¢as pro smrt mifi i Gesti obané.

Nezbeda (2016) sleduje nazorovy i pravni vyvoj vedouci ke zméné postoje
spole€nosti k eutandzii. Vesmés se jednd o precedentni piipady utrpeni a obavy z
umirani, které trpici nebo blizei feSili timto radikdlnim zplGsobem a nasledna
medializace potom zajistila, aby se problematika eutanazie dostala do povédomi
vetejnosti, piipadné doslo k legislativnim upravam v jednotlivych zemich.

V Nizozemi tak mlze byt poskytnuta eutanazie za nasledujicich podminek:

e svobodné a chténé musi zadat sdm nemocny,

e tato zadost musi byt nezvratna a dobfe uvazena,

e stav nemocného musi byt nezvratny,

e pted svolenim k eutandzii musi byt vyuzity jiné moznosti,

e 74dost mohou ucinit i osoby mezi 16 a 18 rokem — zdkonny zastupce
vSak musi souhlasit, mlad$i s timto musi pfimo vyslovit souhlas, ale
rodi¢e maji pravo veta,

e cutanazii provadi l€kaf,

e I¢kar konzultuje situaci s jinym Iékafem (HaSkovcova, 2015).

Ve vetejné debaté a legalizacnim procesu je pfitom patrny posun, kdy nejdiiv
mohli eutanazii zadat jen dospé€li lidé, nyni jiZz je k dispozici i détem. Diive byla
umoznéna pouze lidem s télesnym utrpenim, nyni ji mohou absolvovat i ti trpici
psychickym onemocnénim. V Nizozemi dokonce vznikla iniciativa pozadujici, aby o
eutanazii mohli zadat 1 zdravi seniofi starSi 70 let, kterym jiZz zivot nepiinasi radost a

»Citl se unaveni zivotem* (Nezbeda, 2015, s. 230). Haskovcova (2015) potom zminuje
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existenci mobilnich I€kafskych tymu, které umoziluji zemiit v domdcim prostredi
osobam trpicim mentalnim postizenim a lidem s demenci.

Zda se, Ze se hranice eutanazie stale posouvaji a objevuje se obava, ze se blizime
k bodu, za nimzZ jiz neptijde tento proces benevolentniho piistupu ke smrti zastavit
(Nezbeda, 2016). Statistiky vSak dokazuji, Ze ani s uvolnénim moznosti zadat smrt,
nedochézi k prudkému nardstu jejich poctu, naopak je patrnd korelace mezi vefejnou
diskuzi a rozvojem hospicti a paliativnich center. HaSkovcova (2007) i Nezbeda (2016)
si kladou otazku, zda Zadost o rychlé ukonceni Zivota neplyne spi§ z obavy
z o¢ekavaného utrpeni a domnivaji se, Ze zajisténi toho, aby lidé ve chvilich pred smrti
a ve chvilich smrti netrpé€li, by mohlo pfispét k odmitani eutanazie a tedy i k eliminaci
problémt, které jeji pfijimani doprovazi.

Shrnu-li zékladni etické problémy eutandzie, za slozité lze povazovat zmenu

ree
1

lékare z osoby pomahajici v osobu umoznujici smrt. Pravé to, ze je do ,,zabiti“ vtazena
dalsi osoba nese rizika pro ob¢ strany, na jedné stran¢ zneuziti moci, jez ma lékaf, na
druhé¢ stran¢ devalvaci smrti na to, co ,,fe$i* vSechny osobni problémy. Dal§im slozitym
problémem je brani osudu do vlastnich rukou, coz je tématem zejména v zemich se
silnou kfestanskou tradici. Zneklidiijici je trvaly vyvoj v tom, kdo miize o eutanazii
pozadat, kde je patrné, ze se klientela potencidlnich zadatelii stile rozrusta, a téz
davody, kdy je n¢kdy argumentovano tim, ze lécha nemocného je prilis nakladna a smrt
je levnéjsi reseni.

Témér stejné slozitym problémem jako eutanazie je i marna lécba. Zatimco
termin eutandzie Sesky pravni systém nezna, termin marna 1é¢ba je Ceskou lékaiskou
komorou definovan jako ,,/écha, ktera nevede k zachrané Zivota, uchovani zdravi ci
udrzeni kvality Zivota. Marna a neucelna lécba neni v zajmu pacienta, nemiiZe mu
pomoci a zatéZuje jej zbytecnym stradanim i rizikem komplikaci® (dostupné
z webovych stranek Ceské 1ékaiské komory, https://www.lker.cz/).

Marna lécba zpisobuje stav zadrzované smrti (dystanazie) a pfinasi nadbytecné
utrpeni jako nemocnému, tak i celé roding. Ceské lékaiska komora p¥itom doporucuje
v nékterych piipadech 1é€bu radéji viibec nezahajovat, ptipadné ji ukoncit, coZ samo o
sob¢ piindsi dalsi eticka dilemata v souvislosti s povinnosti lékare poskytovat lécbu a
davat nadeji. Nékteré formy lécby jsou pritom vhodné v prvnich fazich onemocnéni, ale

s rozvojem onemocnéni jiz pozitivni vysledky nemaji, coz je také problémové, nebot
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ukonceni takové lécby miize prinést bezprostiedni smrt, a na to neni pfipravena ani
spole¢nost, ani 1¢kati (Haskovcova, 2007).

Mezi hojné¢ diskutovana témata v odborné vefejnosti nyni patii zahajeni a
ukonceni dialyzy, pfipadné deaktivace kardiostimuldtoru a defibrilatoru. Osobné
hodnotim jako pozitivni, zZe se o tématech oteviené hovoii, nebot’ v tom vidim zahéjeni
cesty k utvéareni postoji i budouci feSeni. Téch se nejspis nedoCkame v brzké dobg,
nicmén¢ alesponl ivaha nad témito tématy je prvnim pozitivnim krokem.

»Poceti, narozeni a smrt se uz ,nedéji” jednoduse, nybrz jsou stale vic
,utvarené‘ a tim padem také manipulovatelné. To predpoklada vedoma a zodpovédna
rozhodnuti* (Student, Mithlum & Student, 2006, s. 129). Takto zni pomérn¢ jasné
formulovan problém soucasné doby. Z tohoto diivodu je nutné, aby hospicova péce
m¢éla jasn€ stanovena (a pracovnici potom i zvnitinénd) eticka pravidla. Mezi zdkladni
patfi:

e odmitani zamérného zkraceni zivota,

e pripravenost k laskyplnému doprovazeni umirajicich,

e respektovani diistojnosti umirajiciho,

e podpora v kontaktu s blizkymi osobami,

e co mozna nejvice bezbolestné zaopatiovani v divérné znamém prostiedi,

e biologickd smrt musi pfedchazet smrti socidlni (Student, Miihlum &
Student, 2006).

Umirdni neni jen biologicky proces, je to , spolupiisobeni psychickych,
socialnich, spiritualnich a kulturnich faktoru* (Student, Mithlum & Student, 2006, s.
130), které je nutné vzajemné harmonizovat, pouze takto ziska smrt znovu svij
pfirozeny raz.

Hospicoveé hnuti vlastné vzniklo proto, Ze zdravotnici maji tendenci soustredit se
na feSeni zdravotnich potiZi a ostatni stranky opomijeli. Prav€ socialni prace vnima
¢lovéka v jeho komplexnosti, otevird cesty holistickému pfistupu a ¢lovék v ni neni jen
bytost télesna, ale souc¢ast rodiny, skupiny, statu, lidstva 1 kosmu. Jak se tedy navzajem

obohacuji myslenky socialni prace a paliativni a hospicové hnuti?
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4 Socialni prace v paliativni a hospicové péci

Socialni prace tvoii soucast lidské existence od cast, kdy lidé zacali tvorit
spoleCenstvi, byt zprvu méla spi§ pifirozenou formu vzajemné pomoci a solidarity
v tézkych situacich. V soucasné dob¢ je ukolem socialni prace odhalovat, vysvétlovat,
zmiriiovat a fesit socialni problémy (Matousek, 2008). A tohoto poslani vyuziva i
hospicova a paliativni péce.
odbornost, iniciativa, motivace, nadSeni a empatie jsou tim, co tvoti kvalitu sluzby.
Prave proto, aby mohl byt v paliativni a hospicové péci zajistén veskery komplet sluzeb
nemocnému 1 roding, jsou Cleny tymu, jez poskytuje paliativni a hospicovou péci,
odbornici z riznych oblasti. Tento tym se nazyva multidisciplindrni a kazdy zde ma
svoji nezastupitelnou tlohu.

Ceskéa spole¢nost paliativni mediciny ve Standardech poskytovéini paliativni
péce povazuje za zaklad multidisciplinarniho tymu Iékafe, sestru a socidlniho
pracovnika. Vyznamnymi ¢leny tymu mohou byt ale i psycholog ¢i duchovni, cozZ je
odvislé od individudlnich potteb klienta, dale ergoterapeut, rehabilitacni pracovnik nebo
nutricni  specialista, oSetfovatel ¢i pracovnik v socidlnich sluzbach (dostupné
z webovych stranek Fora mobilnich hospict, https://www.mobilnihospice.cz/).

Vsichni ¢lenové tymu jsou pfitom stejnou mérou zodpovédni za planovani 1
feSeni péce, vSichni jsou si rovni a je tfeba dbat zasady, Ze nikdo neni nadfazen jinému —
.,V hospici nejde o kariéru, ale o kvalitu Zivota zomierajucich pacientov‘ (Laca, 2013).

Nemocni a jejich rodiny se potykaji s Sirokou plejaddou problémii a jejich
schopnost je feSit je omezena praveé pro prodélavajici utrpeni, Sok, jeZ nasleduje po
sdéleni diagndézy a mnoho emoci, s nimiZ se musi vyrovnavat. Prace v hospicové a
paliativni péci by se méla soustfedit na potfeby nemocného a jejich saturace piitom
pfinasi mnoho riiznorodych ukolt.

Nejen SvatoSova (1995), ale i dalsi autofi déli zakladni potfeby umirajicich do
¢tyt okruhii — biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni, kdy priority se lisi dle
toho, v jaké fazi umirani se nemocny nachazi.

Saturace biologickych potieb patii do sféry zejména Iékate, zdravotnikii,
oSetfovatelll a pracovnikil v socialnich sluzbach. Cilem jejich péce je pfitom omezit

bolest a feSit i dal$i v pfedchozi kapitole uvedené nepiijemné piiznaky. Pomocné
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zdravotnické profese potom zajiStuji vSechny Cinnosti, které umirajici nemtze dé¢lat
sdm, piipadné to nezvlada ani rodina - pée o osobni hygienu, pomoc s pohybem,
podavani stravy a tekutin. Veskeré tyto ikony by piitom mély byt doprovazeny citlivym
psychologickym piistupem, kdy by persondl mél veédét, v jaké fazi smifeni se se
nemocny nachazi a dle toho k nému pfistupovat. Podporovat klienta po psychické
strance je ukolem vSech, vyznamné psychické a nékdy i psychiatrické problémy je
kompetentni fesit odborny personal, zejména psycholog (Markova, 2015).

Zvlastni kategorii potieb jsou potteby spiritudlni, zde mize mit laik pocit, Ze
neni kompetentni osobou k podpoie v této oblasti. Hospice a nyni jiz i fada nemocnic
proto maji k dispozici kaplana, pifipadné jiného duchovniho. Ten by mél umét
naslouchat, nabidnout ¢as k vyslechnuti zivotniho ptib&hu, posilovat viru pacienta a
také jej chranit pfed natlakem ze strany tfetich osob. Poméha poziistalym a ,,doprovdzi
tichou pritomnosti i tam, kde uz nelze verbalné komunikovat™ (Markova, 2015, s. 141).

Koordinovat a zajiStovat socidlni potieby je tkolem socidlniho pracovnika.
SvatoSova (2010) pfitom uvadi, ze by soucasti multidisciplindrniho tymu méli byt jiz od
prvniho kontaktu s klientem a napt. BydZovsky (2015) vidi specifikum této ¢innosti
oproti jinym oblastem socialni prace v tom, ze socidlni pracovnik je v roli poradce nejen
pro klienta, ale i jeho rodinu, které pomaha ziskavat nahled na celou situaci socialni,

rodinnou i finan¢ni.

4.1 Role socialniho pracovnika v paliativni a hospicové péci

Historicky byli socidlni pracovnici vnimani spi§ jako ufednici, a proto i do
hospict vstoupili az v pozd&jsich fazich jejich vyvoje. Ukoly socialni prace do té doby
zajiStovali zdravotnici, psychologickou podporu Iépe vyuzitelni a vic erudovani
psychologové.

I pfi vstupu socidlnich pracovnikd do hospict byla jejich prace chapana jako
predev§im administrativni a proto 1 jejich cCinnost byly provdzana s dalSimi
organiza¢nimi pracemi pro hospic - Ucetnictvi, administrativa, vnitini organizace a
fizeni (Student, Miithlum & Student, 2006).

S tim, jak se socialni pracovnici stali soucasti multidisciplindrniho tymu, se
rozsifilo 1 spektrum jejich ¢innosti. SvatoSova formuluje zakladni ukoly socidlniho

pracovnika v procesu poskytovani paliativni péce takto:
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seznamit se s potfebami nemocného i jeho rodiny (emoc¢ni, socidlni, finan¢ni
apod.),

posoudit schopnosti rodiny zvladnout situaci a nabidnout adekvatni pomoc,
poskytnout podminky, aby pacient i rodina zvIast’ i jednotlivé mohli vyjadiit své
pocity,

chapat etnické a nabozenské vlivy, které mohou ovlivnit, nebo byt ovlivnény
zarmutkem ¢i terminalni nemoci,

vS§imat si nejzranitelnéjSich osob a nabizet jim pomoc (déti, adolescenti, stary
ptibuzni),

pomoci rodin€ odstranit komunika¢ni problémy a konflikty, narovnat vztahy a
vyuzit ¢as, ktery jim zbyva,

pomoci vSem zucastnénym piizplsobit se nové situaci a vyrovnat se s ni,

radit a asistovat pii jednani s dalSimi organizacemi a zohledilovat potieby
nemocného, rodiny, poméhat pii vyfizovani zadosti o davky,

byt spojkou mezi rodinou, uditeli, zaméstnavatelem apod.,

zajistit potfebné pozlstalym, zajistit pomoc okoli,

spolupracovat s tymem pii zvladani psychosocialnich problémii,

ucastnit se porad, sezeni s rodinou,

spolupracovat s dobrovolniky, stazisty, ptipadné je supervidovat,

vzdélavat se, ucastnit se vyzkumu (SvatoSova, 2010, s. 205).

Zminéni autofi (Student, Mithlum & Student, 2006) se orientuji zejména na

paliativni pé€i v hospici a Ukoly socialniho pracovnika vnimaji v kontextu jeho

fungovani takto:

poradenstvi a pfedavani informaci (vesmés pravé socialni pracovnik ptichazi
prvni do kontaktu s klientem ¢i jeho rodinou, musi tedy dokézat poradit a predat
kompetentni informace),

kontakt s pfijatym pacientem a jeho rodinou (b&hem kontaktu definuje socialni
pracovnik prioritni potfeby, nastavuje plan a rizné varianty feSeni tento kontakt
by mél byt doprovazen terapeutickou podporou, kdy je doporuCovana

logoterapie nebo Rogersova terapie),
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e péCe o pozistalé (jednd se predevSim o individudlni péci v dobé ztraty, fada
hospici vSak organizuje svépomocné i terapeutické skupiny, nebo
vzpominkové akce),

e prace s dobrovolniky (dobrovolnici by méli byt nedilnou soucésti tymu, socialni
pracovnik koordinuje jejich ¢innost a ptisobi jako pojitko mezi nimi a pacienty),

e spoluprace sostatnimi c¢leny tymu (kdy autofi uvadéji, ze prave socidlni
pracovnici v multidisciplinarnich  tymech tvofi protip6l lékatim, ve
zdravotnictvi totiz mnohdy neni zvykem, ze by Iékafi naslouchali
oSetfovatelskému personalu, socidlnim pracovnikiim se vsak jejich pozornost
dari ziskat),

e administrativni Ukoly (k témto Ukolim se stavi autofi vyhybavé, podle néj by
mély byt ukolem jinych osob, které vSak nyni v hospicich nejsou),

e podpora ¢lenim tymu, vzdélavani odborné i laické vetejnosti (Student, Mithlum
& Student, 2006, s. 14).

Nedilnou soucasti prace socialniho pracovnika by pfitom méla byt i komunikace
s okolnim svétem, soustfedénd pfedevsim na to vést vefejnost k prekonavani predsudk
a vnimani smrti jako pfirozené soucasti Zivota.

Z vyse uvedeného je patrné, ze prace socidlniho pracovnika je komplexni a
naro¢na a vyzaduje urCité osobnostni predpoklady, komunikacni dovednosti, empatii a

také schopnost ovladat se a jednat umétené.

4.2 Socialni pracovnik a obtiZné situace v paliativni a hospicové péci

Nejen pro umirajiciho a rodinu je umirani naro¢nou situaci. Péce o umirajiciho
¢loveka byva povazovana vedle péce o Cloveka starého, imobilniho, nebo s nastupujici
demenci za jednu z nejvice ndro¢nych, a to zejména proto, Ze se jednd o praci vedouci
k psychickému a emo¢nimu vycerpani — ,paliativni péce je situaci chronicky
pusobiciho stresu* (Kupka, 2014, s. 36).

Dlouhodobé negativni plisobeni stresu pfitom muiZze zapfi€init fadu psychickych
1 fyzickych poruch, z nichZ nejzavaznéjsi je syndrom vyhoteni. Ten se projevuje hlavné
ztratou motivace k préci, ubytkem energie a nechuti v praci pokra¢ovat. Napt. Nyvltova

(2008, cituji dle Hauke, 2017, s. 222) syndrom vyhoteni definuje jako ,,diisledek
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déletrvajicich hlavné interpersondlnich stresoru a dlouhodobého pracovniho nasazeni,
které nevede k uspokojivym vysledkiim “. Syndrom vyhoteni se pfitom mize projevit na
riznych rovinach:

e télesné — celkova schvacenost, malatnost, poruchy spanku, nachylnost
k infekci a Graztim, ubytek energie 1 po dostate¢ném odpocinku,

e psychické — negativni vnimani okolnitho svéta 1 sebe samého,
neschopnost dokoncit praci v bézném case, nesnadsenlivost jakychkoliv
zmén,

e kognitivni — poruchy pozornosti, paméti, tvotivosti, zpomaleni mysleni,
vnimani

e emocni - emocni apatie, nedostatek empatie vii¢i okoli, lhostejnost nejen
ke klientim, ale i kolegiim, popudlivost, nervozita, vybusnost, stavy
beznadéje, omezeni komunikace,

e motivaéni — ztradta pracovniho nadseni, zklamani a nechut vykonavat
svoji praci, opakované absence, vyhybani se povinnostem (Hauke, 2017).

Syndrom vyhofeni pfitom nevznikd nahle, ale vyviji se mésice, nékdy i roky.
Oproti ceskym autorim uvadi Belardi (2009) sedm fazi vyvoje syndromu vyhoteni,
které zhruba kopiruji pét fazi uvadénych ceskymi autory:

1. faze: pocatecni faze - objevuje se hlavné u zacinajicich pracovnikl a projevuje se
vysokym nasazenim, idealismem,

2. faze: omezeni kontaktu s klienty, kolegy a obecné nasazeni k préaci,

3. faze: faze pragmatismu, stagnace a omrzeni z prace s klienty,

4. faze: emocionalni reakce — Spatné svédomi, deprese, agresivita,

5. faze: omezeni fyzickych 1 duSevnich sil, apatie, vyCerpani,

6. faze: prohloubeni oplosténi citd,

7. faze: zoufalstvi, beznadégj, zhrouceni.

K rozvoji syndromu vyhotfeni do znané miry pfispivd osobnost Cloveéka -
., Vlastni osobnost pracovnika mu muze byt tim nejlepsim radcem a pomocnikem, stejné
Jjako miize byt jeho vilastnim nepritelem cislo jedna *“ (Hauke, 2017 s. 224).

Naptiklad Kopftiva (cituji dle Hauke, 2017) rozliSuje pracovniky angazované a

neangazované, kdy za vice ohrozené vyhofenim povazuje ty prvni, které prace
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v pomahajici profesi napliiuje, a saturuje jejich vlastni potiebu ,,byt uzitecny*“, coz se
mnohdy mutize dit na ukor sebe samotnych.

Zdéa se vSak, ze se syndrom vyhotfeni miize i lidem angaZovanym vyhnout.
SvatoSova napiiklad sdé€luje, ze syndrom vyhotfeni u ni za celou dobu piisobeni
v paliativni péci nenastal a piikladd to duchovnim obnovam. Podle ni ma za
zameéstnance velkou odpovédnost vedeni hospice, které je musi zejména dikladné
vybirat. Je tfeba zaméstnance nepietéZzovat, umoznit jim dobu odpocinku, rekreaci,
relaxaci. Idedlni stav nastava, kdy ma zaméstnanec dostateCnou oporu ve své rodin¢ a
umi smysluplné travit sviij volny ¢as. Za dobry nastroj povazuje SvatoSova supervizi, i
kdyz pfipomind, Ze ta zaméstnancim ,na rozdil od zpovédi krestanii nemiize
zprostiedkovat odpusteni“ (SvatoSova, 2018, s. 64).

Za nastroj prevence vyhofeni povazuje supervizi fada autori a i Zékon o
socialnich sluzbach o ni hovofi, jako o jedné z forem podpory, kterou by zaméstnavatel
mé¢l zaméstnancim zajistit (Zakon ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpisit).

Matousek definuje supervizi jako ,, kvalifikovany dohled nad priitbéhem
programu nebo projektu zameéreny na kvalitu c¢innosti pracovnikii* (Matousek, 2018, s.
218) a zminuje jeji ¢tyii funkce — vzdélavaci, podparnd, tidici a zprostfedkovani pfi
feSeni konflikta.

Béhem supervize by pfitom méli mit zaméestnanci moznost ventilovat autenticky
své emoce (SvatoSova, 2018) a supervize by méla umét poskytnout ndhled na vlastni
¢innost, komunikaci ¢i postoje. Jeji podstatou je zajistit podporu ze strany zkuSené¢jSiho
kolegy, kdy nastrojem predani této zkuSenosti je pfedevsim reflexe vlastni Cinnosti a
dialog. Kreflexi a mozné zméné pfitom dochazi ve chvili, kdy se superivodovany
zastavi u vyznamné chvile své zkuSenosti, zaméfi se na ni, opusti svilj obvykly rdmec
jednani a chapani a otevie se néCemu novému. V dialogu potom supervizor pomaha
supervidovanému odhalit proces vlastniho mysleni a bloky, které mu brani ve zmén¢.

Cilem dialogu by mélo byt ,pochopit a zménit smysleni zucastnénych*
(Havrdové, 2008, s. 19). Vyznamné béhem supervize je nikam nespéchat — ,,méla by se
stat okamzZikem, kdy zucastnéni nikam nespéchaji, nejsou ruseni vnéjsimi vlivy a tihou
pracovnich povinnosti. Mélo by se jednat o prostor urceny k zastaveni se a zamysleni

nad dosavadni praci a jejim zvladanim* (Vavrova, 2012, s. 134).
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Rada osob ma piirozen& v souvislosti se smrti vytvofenou fadu bloki, napiiklad
déti a adolescenti maji problém ji pfijmout a smrt spi§ vnimaji jako néco, co se dé&je
pouze n¢komu jinému. Tento postoj je pochopitelné nevhodny u pracovnikl, jez
prichazi do styku s umirajicimi. HaSkovcova (2007) proto navrhuje nékteré ,,hry*, které
pracovnikiim v rizné intenzité¢ zprostfedkuji zézitek vlastni smrtelnosti. Tyto pfitom
mohou byt souc¢asti superviznich sezeni.

Rozhodujici v syndromu vyhoieni je ziejme vzdy osobnost ¢lovéka - pracovnik
ma svoji praci nahlizet jako smysluplnou a vytvaret si piirozeny vztah nejen k ni, ale 1
dal$im aktivitdm. Vnitin¢ by mél byt téz s vlastni smrtelnosti srovnan. Napiiklad k té
své tikd SvatoSova ,,az moje smrtelné telo doslouzi, JezZi§ mi ukazovackem pokyne,
nézné vyslovi mé krestni jméno, Siroce rozevie svou milujici naru¢ a ja mu do ni
skocim *“ (SvatoSova, 2018, s. 43).

Kupka (2014) shrnuje zriznych zdroji piedpoklady pro praci s klienty
paliativni péce takto:

e zkuSebni obdobi, béhem kterého by se poznalo, zda se doty¢ny na praci
hodi, by m¢lo trvat alespon pul roku,

e zamgéstnanec by mél byt dusevné zdravy,

e zalinajicim pracovnikim by mél byt k dispozici psycholog, socidlni
pracovnik, pfipadné jiny zkuSengjsi kolega,

e zameéstnanec by mél znat sva citlivd mista a mél by o nich védét 1 jeho
nadfizeny, spolecné by pak méli branit nadlimitni zatézi.

Laca (2013) se soustfedi na osobnostni pfedpoklady a hovoii o nutnosti, aby
s umirajicimi pracoval ¢lovék citové vyrovnany, odborné vzdélany, empaticky, s urcitou
zivotni zkuSenosti, schopen projevovat tctu a adekvatné komunikovat.

Socialni pracovnici jsou v kontaktu s nevylécitelné nemocnym od prvniho do
posledniho okamziku, jsou vyznamnym c¢lenem multidisciplinarniho tymu a osobou
koordinujici nejen vlastni praci tymu, vyznamné pusobi téz na vztahy a Zivot v rodiné
nemocného a utvari i nazor spolecnosti na paliativni a hospicovou péci. Jak se v této
uloze sami citi, jakou maji zkuSenost a jak na vlastni zkuSenosti sami nahliZi, se budu

snazit zjistit ve druhé, vyzkumné, ¢asti prace.
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PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti jsem se snazila ucelené sefadit poznatky z oblasti paliativni a
hospicové péfe. Zamgéiila jsem se na vlastni proces umirdni, potfeby umirajicich, roli
socialniho pracovnika v jednotlivych fazich podpory a okrajové jsem se zaméfila i na
etické aspekty spojené s umiranim a smrti. Materidlem pro ziskdni informaci mi byla
tuzemskd 1 zahrani¢ni odbornd literatura, kdy jsem se snazila zpracovat informace o
vlastnich aspektech umirani, dale o rdmci poskytovani paliativni péce a sousttedila jsem
se 1 na socialni praci a ukoly socidlniho pracovnika obecné. Prace s odbornou literaturou
mi pfinesla fadu podnétii a byla inspiraci pro vlastni vyzkum.

Ve vyzkumné ¢asti se chcei soustfedit na vlastni osobu socialniho pracovnika, a
to socidlniho pracovnika jako clovéka a jednoho z Gicastnik procesu umirdni. Zajima
m¢ pfitom jeho jedinecnd osobni zkuSenost v intencich zkuSenosti ¢loveka, ktery sice
ma poskytovat pomoc a podporu v praktickych zélezitostech a byt oporou ostatnim, ale
pro svoji blizkost k zGcastnénym a urcitou fatalnost, kterou smrt znamena, byva sam

emocionaln¢ angazovan.

1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jakou maji socidlni pracovnici zkuSenost
s poskytovanim paliativni a hospicové péce. Chtéla bych se zaméfit na to, jak vnimaji
svoji motivaci k vykonu této prace, jak chapou svoji roli v procesu doprovazeni a co pro
né znamena smrt. Zajima m¢ také, ¢im je podle nich prace v paliativni a hospicové péci
jina a vyznacna a jaci vlastné jsou, jak sebe a své kolegy vnimaji.
Moje zékladni vyzkumna otazka zni:

Jaka je zkuSenost socialnich pracovniku s poskytovanim paliativni a hospicové
péce?
V ramci této zakladni otazky se chci vénovat témto podotdzkam:
1. Co motivuje socialni pracovniky k praci v paliativni a hospicové péci?

Jak vnimaji socialni pracovnici svoji ulohu v doprovazeni nemocnych a rodin?
Co pro socialni pracovniky znamena smrt?

Cim je socialni prace v paliativni a hospicové prdci jind?

“nA BN

Jaci jsou socialni pracovnici a co jim p¥i praci pomaha?
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Domnivam se, ze vysledky vyzkumu obohati pohled na socialni praci a jeji dalsi

prilezitosti. V&fim, ze roz$ifi pojeti o vyuzitelnosti a umu socidlnich pracovnik a

doufam také, ze vyzkum pftiblizi ¢tenafi nelehké obdobi umirdni, kterd je vSak béznou

soucasti kazdodennosti socialnich pracovnikii.

Vzhledem k tomu, Ze se zaméfuji na subjektivni vniméani osobni zkuSenost,

volim metodu kvalitativniho vyzkumu, za vhodny néstroj sbéru dat pfitom povazuji

polostrukturovany rozhovor.

1.1 Scénar rozhovoru

Abych dosédhla pozadovaného cile, stanovila jsem oblasti dotazovéani v souladu

se zam&fenim vyzkumu. Inspiraci k otazkdm byla teoreticky vychodiska, ale také osobni

zkuSenost se socialni praci a s praci s umirajicimi.

SCENAR ROZHOVORU
Oblast Vyznamné body:
dotazovani/vyzkumnd
otdzka:
Co motivuje socialni pracovniky - délka praxe
k prdci v paliativni a hospicové - diivody této volby
péci? - motivace

- spokojenost/nespokojenost v praci

Vzor otazky: Jak se stalo, Ze vykondvdte pravé tuto prdci?

Jak vnimaji socidalni pracovnici
svoji ulohu v doprovazeni

nemocnych a rodin?

- prvni kontakt s klientem

- potfeby umirajiciho, rodiny

- co se déje pfi umirani, po smrti
- na co mysli po mrti klienta

Vzor otazky: Jak probiha prvni kontakt s klientem?

Co pro socidlni pracovniky

znamend smrt?

- jak vypada ,,dobra smrt*

- je rozdil mezi smrti v soukromém Zzivoté a tom profesnim

- je néco po smrti

Vzor otazky: Vnimate ve svém viastnim zivoté rozdil mezi smrti, kterd se Vas osobné tyka a

tou v profesnim zZivoté?

Cim je socialni prdce v paliativni a

hospicové prdci jina?

- rozdil mezi paliativni péci a jinymi oblastmi socialni prace
- co potiebuje socidlni prace v oblasti paliativni péce

Vzor otazky: V cem je socialni prace v paliativni péci jind?

Jaci jsou socidlni pracovnici a co

Jjim p¥i prdaci pomaha?

- vhodné kompetence k vykonu prace
- prevence vyhofeni

Vzor otazky: Co Vam pri praci nejvic pomaha?
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2 Metoda vyzkumu

Jak uvadim vyse, k vyzkumu chci pouzit kvalitativni metodu. Protoze chci
nahlédnout nejen to, co pracovnici dé€laji, ale i to jak se v tom citi a jak situaci prozivaji,
volim metodu Interpretativni fenomenologicka analyza (dale jen IPA). Tato metoda,
podobné jako tieba obsahova analyza, hledd ve slovech participanti urcitd zasadni
témata. Tato témata se snazi zachytit napti¢ rozhovorem nejprve pomoci hledani koda.
Kody slouzi k pojmenovani vSeho, co je pro socidlni pracovniky vyznamné. Kody
vztahujici se k jedné zélezitosti se uzaviraji do kategorii a ty jsou zakladem pro
definovani témat (Braun, 2012). Pro zadkladni praci s textem je tedy nutné opakované
¢teni zdznamu rozhovort a hledani témat nejprve u jednoho participanta a posléze
hledani spole¢nych témat vicero odpovidajicich. IPA obohacuje obsahovou analyzu

zejména o hlubsi poznani a pozadi témat.

2.1 Interpretativni fenomenologicka analyza

Tato metoda umoznuje pochopit ,,Zitou zkusenost* a soucasn¢ i umoznuje zjistit,
jak ,.clovek utvari vyznam své zkusenosti* (Koutna Kostnikova, 2013, s. 9). Diky ni lze
zjistit, jak konkrétni clovék v konkrétnim Case zaziva svét. Vystupem je pfitom sdilena
zkuSenost vyzkumnika i participanta, jejichz perspektivy by mély byt zjevné.

Tifemi piliti IPA jsou femomenologie, hermeneutika a idiograficky pristup.
Moznosti fenomenologie zpfistupni vyzkumnikovi vlastni Zitou zkuSenost participanta,
hermeneuticky pfistup zase umozni pochopit jednotlivé casti jeho zité zkuSenost
v kontextu celkovych souvislosti, idiograficky pfistup potom zajisti detailni
prozkoumani jednotlivych, specifickych a konkrétnich osob. IPA by pfitom soucasné
méla priblizit ¢tendii i vyzkumniktiv zptsob pfemysleni o daném tématu pomoci tzv.
dvoji hermeneutiky. Pomoci té se participant snazi pochopit svoji vlastni zkuSenost a
soucasné se 1 vyzkumnik snazi pochopit, jak k tomuto porozumeéni participant ptfichazi.
Vyzkumnik tedy muze poskytovat kritické vztahové komentdie ¢i komentare

k souvislostem a vymezit takto sviij vlastni pohled (Koutna Kostnikova, 2013).
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2.2. Vyzkumny vzorek

IPA stejné jako jiné kvalitativni metody, napiiklad tematicka analyza, umoziuji
ziskat mnoho dat o malém poctu osob. Larkin (2009, cituji dle Koutnd Kostnikova,
2013) doporucuje ziskat vypovédi 3 — 6 participantl, ktefi by méli byt soucasti
homogenni skupiny a vyzkum zahajit vlastni zkuSenosti s tématem vyzkumu. S Zadosti
o rozhovory chci proto oslovit socidlni pracovniky, jez maji zkuSenost s umiranim
v hospicich, nemocnicich a domovech pro seniory, jez poskytuji paliativni péci.

Kraj Vysocina patii mezi jediné dva kraje, kde neni kamenny hospic, budu se
proto soustfedit na pracovniky mobilnich hospicli, paliativnich jednotek pfi
nemocnicich a domovl pro seniory, ktefi poskytuji paliativni péci v ramci tzv. sdilené
péce. Predpokladam, ze v zatizenich tohoto typu oslovim pét socidlnich pracovnikd,
kritériem pfitom bude praxe v oboru alesponl jeden rok. Takovou délku praxe volim
proto, Ze to povazuji za dostatecné dlouhé obdobi k ziskani takové zkuSenosti, aby
mohla byt reflektovana. Druhym divodem je také skuteCnost, ze tfada mobilnich
hospicti teprve vznika a bylo by pravdépodobné tézké ziskat dostatek participanti

s vyznamné¢ delsi praxi.

2.3 Vlastni zkuSenost s tématem

Jednim z rizik kvalitativniho vyzkumu je, Ze do né) vyzkumnik miZe promitat
své osobni zkuSenosti a ndzory. Proto, abych si uvédomila, jak to mam s tématy
spojenymi s umirdnim a se smrti ja osobné, rozhodla jsem se nejprve vést jakysi
imaginarni rozhovor sama se sebou a promyslet si téZ, co ocekdvam, Ze bchem
rozhovort s participanty zjistim.

S tématem umirdni a smrti u mych nejprve pacientil a pozd€ji klientd se
setkdvam cely svlj profesni Zivot a asi bych dokédzala vypravét mnoho piibéhu
spojenych s umiranim, kdy jsem védéla, ze takto by to byt nemelo a Ze takto to ani ja
soukromé nechci pro sebe nebo své blizké. Ve zdravotnich sluzbach bylo velmi obtizné
se pristupu postaveném na zachranovani do posledniho dechu postavit, zdravotnictvi
bylo a je zvyklé takto jednat a jen malo lékaili pfiznd svoji prohru a nechd clovéka
zemfiit v klidu — lékafi a zdravotnici prosté¢ bojuji. KdyZz jsem zafala pracovat

v socidlnich sluzbach, odvazeli se umirajici do nemocnic — Clovek, ktery pracuje se
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starymi lidmi, vi, jak vypad4d umirdni a smrt, a vSichni jsme védéli, Ze se dotycny uz
nevrati. Samotné mi pfipadalo az smésné utéSovat cloveka, ktery byl o mnoho starsi a
zkusen¢jsi nez ja a tvrdit mu, ze se k ndm do domova zase vrati. Pamatuji si o¢i téch lidi
a onu nevyicenou pfipominku, co ja tak asi o smrti mizu védét. A soucasné jsem i
vidéla, jak hrozné se ty lidi boji a hrozné moc nechtéji jit pry¢. Ptipadalo mi to
nesmyslné, vnimala jsem tyto marné pieklady jen jako zbavovani se prace a
odpovédnosti. Néjak jsem to chtéla zmeénit uz na svém piedchozim pracovisti, zejména
po stazich, které jsem absolvovala v Rakousku, Némecku a Holandsku. V Cechéch je
ale se smrti spojena fada etickych problémi a zejména velky strach, ze smrt klient
bude pfi¢itana za vinu lékafi nebo zaméstnancim domova pro seniory, proto vesmes
ptfipadalo vedoucim pracovnikiim bezpecnéj$i umirajici klienty odvdzet do nemocnic.
Kdyz jsem zaméstnani zménila, v nové organizaci uz bézel projekt Avast na podporu
poskytovani paliativni péée v domovech pro seniory, rada jsem se do pokraovani
projektu zapojila, doplnila si vzdélani a nyni jsme ve fazi, ze umirajici klienti jsou ve
sdilené pé¢i domova pro seniory a mobilni hospicové péce Iris a mdme 4 hospicova
luzka, které obsazujeme ve spolupraci s Nemocnici Pelhfimov. ProtoZe nevéfim na
nahody, jsem si jista, ze m¢ k této praci prosté zaval osud a kvalitni péci o umirajici
vnimam jako svlj osobni zivotni ukol. Ma zkuSenost s timto tématem je dlouha témer
20 let, intenzivngji se paliativni péci vénuji dva roky.

Co se tyka doprovazeni, nejtéz8i je pro mé zvladat symptomy doprovazejici
posledni chvile umirdni a hlavné strach klientd. Kdyz se clovék dusi, nebo krvici,
vzdycky se boji, Ze se bude dusit ¢i krvacet jesté vic. Nékdy mam pocit, Ze ten strach je
hors$i nez samotny ptiznak. Primarni pro mé je zvladnout tyto ptiznaky a hlavné ¢lovéka
uklidnit. Selhava-li rozhovor, nebo osobni kontakt, jsem rada, kdyz 1ékaf naordinuje
néco na uklidnéni, aby ¢lovék mohl umirdni a smrt ,,prospat*. Pfipadd mi to milosrdné, i
kdyz uz jsem slySela hlasy, Ze ma clovék svoji smrt ,,prozit“ (okrajem bych chtéla
dodat, Ze slovo ,,milosrdné* uz témet vypadlo ze slovniku jak 1€kait, tak vetfejnosti).
Nevim, myslim, ze to miZe fict jen ¢lovek, ktery nikdy nikoho umirat nevidél. Za mé je
nejdulezitéjsi individudlni piistup, kazdy clovek je jiny, kazdy maé jiny prah bolesti,
jinak komunikuje, ma jiné¢ vztahy a jinak proziva slozité situace. Nékdo chce byt
v poslednich chvilich sdm, n¢kdo se boji a touzi po ptitomnosti dalSiho clovéka.

Myslim, Ze je dilezité cloveéka pochopit a poznat, umét vycitit, co pro né¢j bude to pravé.
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Za velmi tézké povazuji, kdyz blizci nedokdzou umirajictho ,,pustit“ a
»piidrzuji jej pti zivoté. Je to néjaka zvlastni energie mezi lidmi - déti tieba sedi u
maminky, stfidaji se u ni ve dne v noci a ona zemie piesn¢ ve chvili, kdy na chvilku
vSichni odejdou. Znam piib¢h 104 leté pani, ke které jsme néckolikrat volali syna
v pfesvédceni, Ze je to jeji posledni hodinka, a syn vzdy pfijel, na mamu promluvil a
ona, i kdyz uz se zdélo, ze témer nevnimad, se znovu uzdravila, znovu zacala jist a pit a
jakoby znovu ozila.

S blizkymi je hodné tézké se domluvit, pokud nechtéji stav piijmout. Nejhorsi je
snazit se domluvit ve fazi, kdy hledaji vinika. Svaluji vinu za smrt na nekvalitni péci,
nedostateCnou rehabilitaci, Spatné Iékafe a nechtéji pfipustit, ze mluvi o cloveku,
kterému je pres osmdesat let a za jeho fyzicky stav nikdo nemiize, mozna tak Zivotni
styl, genetickd vybava, nebo tézka prace. Lidé v soucasné dobé maji predstavu, ze
medicina vSe zvladne a vSe v téle se dd bez nasledkii vyménit, opravit, povzbudit
néjakou tabletkou. Lidé ztratili mySlenku pfirozené smrti jako nedilné soucasti zivota.
Rika se, ze se ma do posledniho okamziku dodavat nadéje, ale nékdy prosté uz zadna
neni a blizkym se nedafi to pfijmout. Je hodné t€Zké komunikovat s nimi v kontextu
jejich predsudkl a predstav o tom, ze blizky zemfe, o samotném zafazeni do sdilené
péce a o vSech symptomech, které umirani provazi a mohou nastat, o tom, ze se to tieba
uz neda zastavit a bude to tak az do samotného konce. Predpokladam, ze i ostatni

Dobrou smrt si piestavuji jako smrt, kterd probéhne doma, v klidu a
s kontrolovanymi ptfiznaky. Proto je pro mé tak vyznamna role mobilni hospicové péce.
Jsem réda, ze umirajici maji tyto moznosti, Ze miize Clovék byt doma, a pfitom mit
k dispozici lékate a cely paliativni tym. Chapu a vim, jak moc je to naro€né pro pecujici
osoby, ale sama bych takto chtéla zemfit a rdda bych to umoZznila i svym blizkym.
Myslim, ze vSichni, kdo pracuji v paliativni péci, se shoduji na principech, které uvadim
v teoretické Casti, tedy neurychlovat smrt, podporovat zvladnuti ptiznaki, byt nablizku
nemocnému i rodin¢ a podporovat je ve vSech oblastech potieb.

Nemyslim, Ze by socialni pracovnici v paliativni péci nebo hospicich byli vice
,odolni* pti zvladani smrti svych blizkych. Trpi stejnym strachem 1 panikou. Mozna by
¢lovék mohl piedpokladat, ze budou tézit ze ziskanych zkuSenosti a umét lépe

doprovazet své pribuzné, nebo je lépe opoustét, ale nemyslim si, Ze by to tak bylo.
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Myslim, ze prozivat smrt blizkého Clovéka a smrt ciziho, je jiné, je tam mensi citova
vazba, neexistuji spoleéné vzpominky, spole¢nd minulost. Celkové je v profesnim
umirani na stran¢ doprovazejiciho pracovnika méné¢ emoci a tak je to nejspiS spravné,
nebot’ je zde prostor pro racionalni rozhodovani, plan péce a konkrétni a konstruktivni
podporu.

V kazd¢ oblasti socidlni prace se socidlni pracovnik setkdva s bolesti a utrpenim,
v paliativni péci ale navic jesSt€ s konecnosti, s definitnim koncem, opusSténim a
odchodem a v tom je tato prace jind. Myslim, Ze je to také prace, kde je nejvic na misté
soucit, respekt a potfeba brat prosté¢ Cloveka takového, jaky je se vSemi pozitivy a
negativy. Podpora prosté neni zaméfena jen na dil¢i oblast, kde je definovan problém,
ale soustfedi se komplexné na celého clovéka ve vSech jeho rovinach fyzickych,
psychickych a v jeho socidlnim kontextu.

Historicky byla prace s umirajicimi doménou cirkve, domnivam se proto, ze se
v ramci vyzkumu dozvim, Ze socidlni pracovnici poskytujici paliativni a hospicovou
péci jsou lidé ukotveni n&jakou virou. Vzhledem k tomu, Ze kofeny nasi kultury jsou
kiest'anské, predpokladam kiest'anskou orientaci. Sama sice nejsem praktikujici katolik,
ale viru mi zprostfedkovava mij partner a nékteré kolegyné a musim pftiznat, ze praveé
z ritudlt katolické cirkve Cerpam energii. Ani ne snad z viry Krista Spasitele, spis
z pocitu soundlezitosti a vzajemné ucty, kterou v ritudlech zazivime. Sama se vénuji
joze a meditacim a véfim v to, Ze je naSe planeta velmi mocnd Matka a nic na ni a tedy
ani v naSich Zivotech se nedéje ndhodou. Kontakt se smrti je bezesporu hranicni
zkuSenosti, pfedpokladdm, ze osoby duchovné ¢i spiritudlné ukotvené, jej 1épe zvladaji
a proto budou tuto praci vykonavat castéji.

To, jak zvladaji pracovnici tuto naro€nou profesi, je jedna z oblasti, ktera mé
vramci vyzkumu také zajima. Socidlni pracovnik musi umét vzbuzovat divéru,
orientovat se v meznich situacich a zvladdat velmi silné emoce, mnohdy 1 své. Je tedy
fada ditvodi, pro€ si praci nosit domii a byt na nejlepsi cesté k ziskani syndromu
vyhofeni. Sama jsem se v situaci maximalni Unavy z prace ocitala po ¢trnacti letech a
pomohla mi prav€ zména zaméstnani a lepSi organizace volného casu. Absolutné
nedilnou soucasti mého zivota se stal sport, traveni Casu s blizkymi a dostatek ¢asu
vénovany mym détem. Naucila jsem se také cestovat a pravidelné relaxovat mimo

mésto, kde pracuji. Za vyznamné pro sebe a pro svilj pocit svobody povazuji zménu
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postoje — chci, aby mi prace prinasela radost a nebyla jen zdrojem obzivy, kterou si
musim zajistit, vyhledove proto predpokladam, ze nebudu pracovat jen v jedné oblasti

socialni prace, ale najdu si jinou oblast, z niz budu Cerpat néco nového a pozitivniho.
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3 Rozhovory s participanty

Kazdy rozhovor byl nahran na mobilni telefon a pfepsan. Pro udrzeni anonymity
participantd jsem volila Sifrovani, kdy prvni hovor je oznaéen ,,A“, druhy ,,B* atd... Pfi
rozhovorech jsem se zdmérné zdrZela toho, aby nepadlo jméno organizace, a k tomu
jsem vyzyvala i participanty. Vlastni rozhovory jsem piepsala, oznacila stranky a fadky
tak, aby bylo snadné dohledat, koho jsem v textu citovala. Kod (A,S2,R20) tak oznacuje
rozhovor s prvnim participantem ,,A“, strdnka 2, fadek 20. VSichni participanti byli
poucCeni o ochran¢ osobnich udaji a ucelu prace a podepsali souhlas s poskytnutim
rozhovoru.

Jednotlivé rozhovory jsem rozebrala na témata vztahujici se k vyzkumnym
otazkdm a popsala i slovné. Témata spole¢na vicero participantim, nebo natolik
zajimavd, Ze by podle mé neméla byt opomenuta, zpracovavam v zavérecném
zodpovézeni vyzkumnych podotazek. Seznam témat je sefazen v tabulce za kazdou

analyzou rozhovort, stejné tak je vytvoren i seznam spole¢nych témat.

3.1 Rozhovor s pani A.

Prvni participant ma bohaté zkuSenosti s praci ve zdravotnictvi a socidlnich
sluzbach, jeji pracovni kariéra trva déle jak 20 let. V soucasné dobé€ je zaméstnana v
domové pro seniory, ktery vramci projektu sdilené péce spolupracuje s mobilnim
hospicem. To znamend, Ze spolecné pecuji zejména o kiehké seniory v poslednich
dnech jejich Zivota.

Participant v souCasnosti pracuje Ctvrtym rokem na pozici vedouci socialni
pracovnice, jeji diivéjSi pracovni zkuSenost je ze zdravotnictvi, kdy pracovala jako
zdravotni sestra v nemocnici na chirurgické JIP a pozdéji jako sestra v domove pro
seniory.

Miij pocit z rozhovoru
zejména proto, ze to byl mllj prvni rozhovor a také proto, Ze jsme byly obé trochu
nervozni z nahravani na mobil. Brzy se vSak podafilo bariéru ptekonat a hovofily jsme

zcela otevien€ i o naro¢nych tématech.
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Participant je praktikujici katolicka a svoji viru pfenasi i do prace. Je mozné, ze
se vira odrazi i v jejim hlubokém respektu k individualité ¢loveéka a hlubokému soucitu
s trpicim, kriticky se stavi k t€ém, ktefi z divodi zbavovani se odpovédnosti odmitaji
trpicimu pomoc. Ve své praci nachazi smysl svého zivot. Vi, ze zde ma své misto a
kladn¢ hodnoti i to, ze ve vedouci funkci ma moznost ovliviiovat déni v organizaci.
Rozbor rozhovoru s pani A. v kontextu vyzkumnych otazek
MOTIVACE

Pani A. ma dlouhodobé hluboky zajem o clovéka jako takového v celém
kontextu jeho existence a individuality — ,, TakZe mé to zajimalo, jak to je, a u kazdého
clovéka je to hlavné jinak. Protoze kazdy ma jiné zazemi, jinou rodinu, jiny lidi, kteri se
o néj zajimaji.” (A, S1, R4). V paliativni pé¢éi je tieba nahlizet na nemocného v kontextu
jeho potteb fyziologickych, psychologickych a socidlnich. Pani A. chce cloveka
uspokojit ve vSech téchto ohledech a vy¢€itd zdravotnickému systému, ze na néj timto
pohledem nenahlizi, a j& se domnivam, Ze ji to velmi frustruje — ,, neresilo se zdzemi
toho clovéka a jejich duchovni a psychicky potieby, ktery ty lidi meli* (A,S1,R7),
,nezabyvaji se clovékem jako jedinecnou bytosti* (A,S1,R14). Soudasné ji vadi, Ze
domovy dfive posilaly své klienty v termindlnim stadiu zemfit do nemocnic, a to
z ditvodi zbavovani se odpovédnosti — ,,Ze je moc prdce s nima a Ze si nikdo nevezme
na zodpovédnost, ze zemiou tady“ (A,S1,R9). Pani A. se piitom snaZzila doprovazet
klienty, rozmlouvat jim hospitalizaci a podporovat je v setrvani v domacim prostiedi
z vlastniho piesvédéenti jiz diive — ,, Ale bylo to spis neoficidlni. Ze jsem se jim snaZila
Fict, jak to je, Ze vlastné v nemocnici se tém lidem Zivot neprodlouzi. Nebo prodlouzi, ale
ta kvalita se nezlepsi.*“ (A,S1,R22).

Protoze se v organizaci, kde nyni pracuje, zménil k umirajicim klientim pfistup,
citi nyni naplnéni a spokojenost — ,,7a prdace mné bavi, ma smysl, i kdyz je hodné tézka.*
(A,S1,R26). Vyznamnou motivaci k jeji praci je ji pfitom vlastni vyrovnani se se smrti a
vira — Tak mé urcité pomdaha to vlastni vyrovnani se smrti a myslim, zZe velice diilezitad je
ta moje vira.” (A, S1,R30). Uvadi, Ze se od rodin a nemocnych sama mnohému uéi a
kontakt s nimi vnima jako obohacujici 1 pro sebe, hlavné pro sviij osobni rast — ,, clovek
shird zkuSenosti a kazdym tim rozhovorem se nékam posune* (A,S1,R37); ,, dostivime
spoustu véci zpatky “ (A,S3, R10).

DOPROVAZENI
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Pani A. vnim4, ze ji velmi obohatily a pomohly osobni zkusenosti — ,, pro mé je
to urcité ted jednodussi, nez pied témi tremi lety, kdy jsem s tim zacinala*” (A,S1,R35).
Svoji roli vidi predev§im v podpofe rodin, uvadi, ze sami nemocni byvaji se situaci
smifeni, pfipadné¢ jiz nejsou natolik fyzicky nebo duSevné v potadku, aby s nimi bylo
mozné vést dialog — ,,Jd myslim, Ze ti klienti to vétsinou maji srovnany.* (A,S2,R2).
tématem smrti premyslet, pochopili fatalnost situace, dokéazali se rozhodnout a za
rozhodnuti téz pfijmout odpovédnost. K tomu je téz nutné tikat oteviené pravdu o
diagnéze a prognéze — ,, A musila jsem to pojmenovat tou vétou, tim pojmem, zZe umira.*
(A,SI,R36). Pani A. nékolikrat zduraznovala, ze blizké nelze nikam tlacit a urCovat,
kterd rozhodnuti jsou dobra a kterd ne, ale je nutné, aby oni odpovédné rozhodnuli —
LAby prevzali zodpovédnost za to rozhodnuti. Ze to nemiizeme udélat my, ale Ze se na
tom musi spolupodilet s tim klientem.“ (A,S1, R3). Velmi empaticky pfitom vnima
jejich potieby — ,,oni se citi bezradni a viastné takovi, zZe nemiizou nic udeélat* (A,S2,
RO).

Samotné doprovadzeni vnimé pani A. jako cestu, a to mnohdy slozitou a plnou
velmi tézce prozivanych emoci - ,, TFeba emoce téch pribuznych. Moznd je tezky s nimi
prochazet tu cestu, kdy si uvédomi, Ze jim ten blizky umird.“ (A,S2, R24). Jako prioritu
pritom vidi hovofit s lidmi, nebrat si osobné jejich emoce a byt jim v kazdém okamziku
oporou, coz vyzaduje vysokou miru osobniho nasazeni — ,, TakZe ja se snazZim si ty
emoce nebrat osobné. Beru to jako néjaky proces, néco s ¢im se ti lidé snazi vyrovnat.
Neberu si to osobné a snazim se, aby si to osobné nebral i ten persondl. “ (A, S2,R31).
Dulezité je pro pani A. urcita reflexe a rozbor toho, co pro klienta a rodinu udélala a zda
to bylo vSe, co se udélat mohlo. Zda se, ze je pro ni velmi dulezité mit pocit dobie
odvedené prace — ,,Beru si ty potieby klientii a divam se, jestli jsme nékde néco nemohli
udélat lip.*“ (A,S3, R19).

TEMA SMRT

Pani A si mysli, Ze dobrd smrt by méla probihat ve smifeni se sebou, s okolim i s
Bohem, nemély by ji provazet bolesti, nebo jiny nekomfort a méla by probéhnout ve
znamém prostiedi a v blizkosti lidi, s nimiz chce nemocny byt — ,,nékde, kde mé berou

Jjako ¢lovéka a ne jako néjakou véc, kterd tady za chvilku nebude “ (A,S3, R 34).
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Pani A. pfitom vnima velky rozdil mezi umirdnim, které se socidlniho
pracovnika osobné dotyka a tim, které probihd v praci. Nemysli si, ze by lidé, ktefi
ptichazi se smrti do kontaktu ve své praci, byli vic odolni, dojde-li k imrti jejich blizké
osoby — ,.doufam, Ze kdyz ja ted dokazu byt lidem, kterym nékdo umira oporou, tak
doufam, zZe az mé bude nékdo umirat, tak najdu lidi, kteri budou oporou me*
(A,S3,R26); ,jd se taky bojim, jestli to zviddnu* (A,S3, R28). Mozna shodné pani A.
proziva pouze zavérecny ritual. Antropologové hovoti o tzv. piechodovych ritualech,
které piesunou ¢lovéka z jednoho vyvojového stupné do dalsiho, analogicky s tim se
nékdy vyjadfuji i kiestansky orientovani lidé, kdyz zemielého postupuji do zivota
vééného. Podobné to ma i pani A., ktera tika, ze se vzdy snazi za kazdého clovéka
pomodlit, odevzdat je — ,, TakZe vzdycky si to takhle znova probiram a vidycky mi
pomaha to rozlouceni s temi klienty, kdy si to vSechno probiram a kdy ho odevzdame do
té naruce bozi. “ (A,S3, R21). Sama pfitom vé&ii, Ze smrti Zivot nekonéi a pii rozhovoru
sd¢lovala obraz, ktery se k tomuto tématu vztahuje — ,,Tak décko, kdyz je v deloze

matky, tak taky nevi, co bude potom. Tak jsme na tom asi my.* (A,S4, R6).
PALIATIVNI PECE

Pani A. ma pfedchozi pracovni zkuSenosti spi§ v oblasti zdravotnictvi. Co se
tyké tohoto rozdilu, vidi hlavni rozdil v ptistupu ke klientovi, na kterého je v socialnich
sluzbach nahlizeno v kontextu vsSech jeho lidskych potieb a neni regulovan na pouhé
fyzicno. Oproti jinym oblastem socialni préce ji pfipada jako zasadni rozdil v tom, Ze se
zde socialni pracovnik setkdva s urcitym obrazem Zivota, ktery je vSak universalné
lidsky. Smrt se totiz tykd Uplné kazdého a je natolik silnou mezni situaci, Ze ma
ohromny potencial k tomu posunout Clovéka nékam dal na jeho cesté — , Socidlni
pracovnik jde vzdy kus cesty s nékym jinym, s jinym clovékem. Néjak mu vstoupi do
cesty a nekam ho posune. Ale zde se setkava s tou konecnosti, s tim definitivnim. *
(A,S4, R25). Shrnu-li hovor pani A., pak je paliativni pé¢e tou socialni praci, kde se
Clovek setkdva s obecné lidskym udélem 1 svym vlastnim osudem a mozna je to pravé
proto prace tak naro¢na.

Za nedostatek v oblasti paliativni a hospicové péce vidi malou osvétu vefejnosti,
vadi ji, ze se o smrti nemluvi jako o pfirozené soucasti zivota kazdého z nas — ,, Myslim
si, Ze chybi osvéta verejnosti, Ze by se mélo vic mluvit o smrti a umirani jako o soucdsti

Zivota kazdého z nds.” (A,S4,R30). Vnima, Ze chybi psychologové pro umirajici a
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rodiny a ocenila by, kdyby i mezi organizacemi peCujicimi o umirajici byla urcita
spoluprace - ,,chybi tieba mezi riznyma organizacema ta soundlezitost” (A,S4,R33).
Vzijemné boje mezi zdravotnictvim a socidlnimi sluzbami a t€Z na urovni socialnich
sluzeb podle ni naruSuji spolupraci a nejvétsi obéti téchto putek je pfitom vzdy ten
nejslabsi ¢lanek - trpici nemocny. Rezervy v paliativni péci vidi spi§ na urovni
nemocnic, kde by ocenila rozvoj paliativnich jednotek, pfinosem by bezesporu byla
vetsi ochota 1€kari bavit se s nemocnymi o smrti — ,,odvahu rict, Ze ted uz nemaji co, ze
uz mizou nabidnout jenom, ono se iikd jenom, paliativni péci* (A,S5, R7) — a opustit
intence ,,vitézné* mediciny.

Konkrétné pro Kraj Vysocina vidi feSeni ve vybudovani kamenného hospice.
Ten by podle pani A. zvysil kvalitu péce o umirajici nejen v predpokladanych oblastech,
tedy Ze by zde byli nemocni, o néZ se nemd, kdo z blizkych postarat, ale téZ v tom, ze
by zde mohla byt nastavovana analgeticka 1écba pro nestabilni nemocné v jinak domaci
péci, hospic by disponoval odlehcovaci sluzbou, kterd by ulevila pecujicim osobam, a
vyznamné by bylo téZ, Ze by se o umirdni zacalo vic mluvit a plnil by tak i1 funkci
osvétovou.

SOCIALNI PRACOVNIK

I3

Pani A véri, ze ¢lovek je na své misto povolavan — ,,Ja tady citim to své misto.
(A,S6, R5). Obzvlast v této profesi musi prace davat Zivotu smysl.

Za vyznamnou kompetenci pro vykon této prace pfitom povazuje prostou lasku
— mit rad v prvni Fadé lidi* (A,S4, R10) a respekt k potfebam a jedine¢nosti druhého —
A mél by vedet, ze kazdy clovek je jedinecna bytost se svyma kladnyma i zapornyma
viastnostma. (A,S4,R11). Jak opakované sdéluje vyznamnym prvkem, co pracovnikiim
pomahd, je urcity presah, ktery tato prace ma, moznost osobniho ristu a moznost ucit
se. Za dulezité téZ povazuje oporu v tymu a v lidech, s nimiz spolupracuje — ,,mit kolem
sebe lidi, kteri to berou jako on* (A,S6,R8); ,maji to citéni stejny* (A,S6,R9). Tato
prace oproti tomu podle pani A. neni vhodnd pro lidi netolerantni, ctiZadostivé a
presvédcené o své pravdé. I zde vSak vidi nadéji, néktefi lidé jsou prosté na svém misté
a pro praci zrozeni, jini do své role musi dortst — ,,7éma zkuSenostma si zjisti, Ze je to
dilezity.“ (A,S6, R12). Za nezbytné povazuje také, aby si lidé dokazali uZit volny &as
dle svého vkusu a vénovat se svym konickim, velkym povzbuzenim je t€Z pozitivni

zpétnd vazba od klientd, rodin ¢i spolupracovnik.
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Tab. ¢. 1

TABULKA TEMAT PANI A.

Vyzkumnad oblast

Témata

Sdéleni participantii, véetné

souradnic

MOTIVACE

hluboky zajem o ¢lovéka
pocit, ze je na svém misté
vlastni presvédceni

osobni riist a moznost ucit se
pocit naplnéni a spokojenosti

vlastni vyrovnani se smrti

o Mné vidycky takové ty véci kolem
smrti clovéka zajimaly. * (4,S1,R3)

. ,Ja tady citim to své misto. “ (A,S6,
RS)

e Alebylo to spis neoficialni. Ze jsem
se jim snazila rict, jak to je, Ze
viastné v nemocnici se tém lidem
zZivot neprodlouzi. Nebo prodlouzi,
ale ta kvalita se nezlepsi.*“ (A, S1,
R22)

. ,,Clovek sbira zkusSenosti a kazdym
tim rozhovorem se nékam posune
(A, S1,R37)

. ,Ta prace mné bavi, ma smysl, i
kdyz je hodné tézka.“ (A, S1, R26)

o Jetovlastnéio tom...i o viastnim

vyrovnani se se smrti. " (4,51 ,1?26)

DOPROVAZENI

podpora rodin

tikat pravdu

zodpovédnost rodin — nenutit
empatie

silné emoce

pocit dobfe odvedené prace

. ,,0ni se citi bezradni a vlastné
takovi, Ze nemiizou nic udélat*
(A,S2, R9)

. A musila jsem to pojmenovat tou
vétou, tim pojmem, Ze umirad. *
(4,51,R36)

e Aby prevzali zodpovédnost za to
rozhodnuti. Ze to nemiizeme udélat
my, ale Ze se na tom musi
spolupodilet s tim klientem.  (A,S1,
R3)

. nekde, kde mé berou jako cloveka a
ne jako néjakou véc, kterd tady za
chvilku nebude “ (A,S3, R 34)

. ,, Treba emoce téch pribuznych.
Mozna je tézky s nimi prochazet tu
cestu, kdy si uvédomi, ze jim ten
blizky umird. “ (A,S2, R24)

. .Beru si ty potreby klientii a divam
se, jestli jsme nékde néco nemohli

udélat lip.~ (A,S3, R19).

SMRT

smifeni
kvalita zivota
smrt jako velka zatéz v osobnim zivoté

pracovnika

. ,,jd osobné bych chtéla byt smirena
s jinyma lidma, s bohem *
(4,53,R32)

° nekde, kde mé berou jako cloveka a
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zavérecné ritualy

ne jako néjakou véc, kterd tady za
chvilku nebude “ (A,S3, R 34)

Lja se taky bojim, jestli to zvladnu*
(A,S3,R28)

,, Takze vzdycky si to takhle znova
probiram a vidycky mi pomdha to
rozlouceni s témi klienty, kdy si to
vSechno probiram a kdy ho
odevzdame do té naruce bozi.

(A,S3,R21)

PALIATIVNI PECE .

pohled na klienta v celém kontextu potfeb
setkani s obecné lidskym udélem
systémové zmeény

o  osvéta vefejnosti

o  nesoupefeni mezi organizacemi

o  kamenny hospic

o  rozvoj paliativnich jednotek

o ochota 1ékait mluvit o smrti

,, neresilo se zazemi toho clovéka a
Jjejich duchovni a psychicky potreby,
ktery ty lidi méli* (4,S1,R7)

,Ale zde se setkava s tou
konecnosti, s tim definitivnim.
(4,54, R25)

,,Ze by se mélo vic mluvit o smrti a
umirani jako o soucdsti zivota
kazdého z nds “ (4,54.R30)

,,chybi kamenny hospic* (SA,S5,R4)
,,chybi treba mezi riiznyma
organizacema ta sounalezitost

(4,54,R33)

SOCIALNI o
PRACOVNIK .

povolani na své misto
pocit smyslu

laska a respekt

opora v tymu

osobni rist

,»Ja tady citim to své misto “ (A,S6,
RS)

., Ta prace mé bavi, ma smysl, i kdyz
Jje hodné tézka.* (4,51,R26)

,,mit rad v prvni Fadé lidi a mél by
byt tolerantni* (4,54, R10)

., Mit kolem sebe lidi, ktery to berou
Jjako on* (4,56,R8)

,, dostavame spoustu véci zpatky
(A,S3,R10)

3.2 Rozhovor s pani B.

Pani B. ma pracovni zkuSenosti pfedev§im z oblasti zdravotnictvi, kde pracovala

na akutni jednotce. Sdéluje, Ze diky této pracovni minulosti ma posunutou hranici

stresu, a nasledné problémy v osobnim Zzivoté ji vlastné ptivedly k praci v mobilnim

hospici. Zde zacinala jako zdravotni sestra na ¢ast uvazku, velmi ji na této praci zaujal

zcela jiny pohled na trpiciho a odlisSnd komunikace v ramci tymu, posléze zde tedy

zaCala pracovat na cely tvazek a poté, co vyhrala vybérové fizeni na vedouci hospice,
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zacala sluzbu vést. Pracuje zde druhym rokem, v préci se citi spokojend a sama mezi
feci uznava, ze ji vlastné tato prace pohlcuje az prilis.
Miij pocit z rozhovoru

Pani B. je velmi energicka mladé Zena, ktera v praci travi mozna vic Casu, nez je
zdravo. Sama si to uvédomuje a hovoti o sob¢ jako o ,,Spatném piikladu®. Ptivitala mé
ve své kancelari, ktera je soucasti nové otevienych prostor hospice. Samotnému hovoru
predchazela prohlidka prostor, kdy pani B. mluvila o tom, jak by chtéla tuto péci
rozSitovat. Pani B. velmi véii sobé, smyslu své prace a je schopna vydat timto smérem
ohromné mnozstvi energie, prekazky pfitom nevnima jako ptekazky, ale jako vyzvu.
Rozbor rozhovoru s pani B. v kontextu vyzkumnych otazek
MOTIVACE

Dtivodem, pro¢ pani B. opustila oblast akutni mediciny byla v emocionalni
potiebé rust jako ¢lovek. Na zdravotnictvi ji vadi neosobni pfistup a jakasi tvrdost, ktera
zdravotniky doprovazi — ,,Pacient byl jenom clovek a s rodinama uz jsem se skoro
prestavala bavit.” (B,S1,R7). V hospicové pé¢i nalezla lidsky piistup — ,, nechtéla jsem
byt jako ta drovka povéstna...takze jsem odesla” (B, S1,R14), divéru v tym, v némz
pracuje - ,, My mdme kazdy tyden multidisciplinar a my si tady o tom oteviené
promluvime. Hlavné. Ja stojim vidycky za néma, jako za sestrama.” (B,S5,R4) - i
v &lovéka obecné — Ty lidi v socidlnich sluzbdch to délaji jako poslani.« (B,S1,R23).

Vnimd, Ze ji prace obohacuje pravé o osobni lidské piibéhy a pocit
sounalezitosti, prace ji napliuje a citi se v ni spokojend — ,, 4 prdce tady je nadherna!*
(B,S1,R17), vyznam ale maji i nové zkuSenosti a moznost uéit se novému — ,, Prdice na
Aru se stala rutinou, byla ohromné zajimavd, ale po case mé to zacinalo nudit a ja se
stavala tvrdd drova sestra.“ (B,S1,R5).

DOPROVAZENI

Co se tyka doprovazeni, je asi nejhorSim okamzikem sdéleni diagnozy a
nasledné pfijeti této fatalni situace, velmi t€zké jsou ale také chvile pied umrtim. Pani
B. si je védoma narocnosti celého tohoto procesu, chéape, ze je toho na klienty hodné,
s ¢im se musi vyrovnavat — ,, Ano, je to hrozné tézky smireni. U téch starsich lidi je to
v poradku. Oni ta umrti jsou ocekavany, jsou smireny. Ale u teéch mladych.*

(B,S2,R22); ,.Tak jsem k ni pFisla, sahla jsme ji na bricho a ona se zhluboka nadechla

zpatky. A rikala mi, jestli se neco deje. Ja jsem fikala, Ze ne, Ze jenom zavolam manzela
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a ona a déje se néco a ja nene, jen zavolam manzela. A manzel s ni byl celou noc.” (B,
S7, R21). Ohromné mnozstvi administrativy pfitom situaci nijak neulehéuje, ba naopak
— ,,je toho hodné, moc pro toho klienta“ (B,S2,R9); ,,Jo, jsou to smlouvy, dokumenty,
medikace. Protoze od praktického lékare vetsinou neni medikace, nebo od onkologi,
neni upiné idedlné nastavena medikace, takze to musi lékar prepsat a nez si oni zvyknou
na nase papiry.“ (B, S2,R11). Emocionalné velmi naroéné je uvédoméni si limitujici
péce, kdy klient pfistoupenim na paliativni péci vlastné pfichdzi o moznost 1éCit se u
vSech 1¢karti, s nimiz byl v kontaktu predtim — ,, Ono to je logické, Ze ten paliatr a ten
tym by meli mit prehled, ale pro ty lidi je to hrozny, Ze uz je jenom tohle, oni se k tomu
podepisujou. “ (B,S2,R19). Pani B. v tom vidi diivod, pro¢ néktefi klienti pfichazi do
jejich péce az na posledni chvili a neni tak dostatek ¢asu na praci s nimi a na jejich
podporu v procesu smifovani — ,.Jako u téch intenzivnich se to obcas stavd, Ze uz je to
tak intenzivni a je toho tolik najednou, ze rodina chodi a vika - ukoncete to, at uz se
netrapi. I kdyz je pacient jen spici, obcas chrcej, protoze se tam hromadi hlen a jsou
uvolnény svaly. To je jako dési, protoze nebyl cas to prokomunikovat to. (B., S6,R32).
Prave kratké doprovazeni povazuje za nejtézsi - ,,my jsme je méli v péci tri dny a to je
hrozné madlo “ (B,SI,R29), a to zejména u mladsich ro¢nika — ,,u tech mladejch lidi, kdo
by byl smirenej, ze odchdzi od miminka a od rodiny...je to nefér, na to nejde rict nic
jiného, to je prosté nefér. (B,S3,R30). Pfitom podpora ke smifeni je podle ni to
miize byt hrozné hezky” (B,S7,R29); ,, Ano, my vidime vsechny ty fize smiveni... Je to
jako pres kopirdk, skoro u vsech, ale u vsech je to ovlivnéno jejich osobnich
pribéhem. “(B,S1,R35).

Nejde ale jen o psychologické aspekty poskytovani paliativni péce. V pribchu
doprovazeni je nutné zafidit fadu praktickych véci a pro pani B. je dilezité, aby byl
klient uspokojen v celém spektru svych potieb — ,,kdyz toho clovéka prijmeme do péce,
chci, aby dostali vSechno, co potiebujou, a to diky zdravotni a socialni sluzbé miZou *
(B, S5,R16). Pani B. udava, e soucasti doprovazeni jsou také velmi silné emoce nejen
na strané rodin, ale téZ na stran¢ pracovnikl — ,, 4 manzel s ni byl celou noc ....a to bylo
asi poprvy, co jsem brecela u umrti klienta. “ (B, S7, R23). Vidi jako vyznamné s nimi
pracovat a o emocich hovofit. Podle ni, je vlastné nemozné, aby v prib¢hu doprovazeni

nenastavali situace, které se tak osobné dotykaji pracovnika, Ze jej nuti k slzdm, on vSak
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vzdy musi byt v prvni tfadé oporou — ,,vy musite byt pro tu rodinu oporou, kdyz
nevzlykdte, nedélite scény, miizete brecet, jak chcete” (B,S8,R12), pracovnici také
mnohdy prozivaji udély svych klientli a touzi po tom byt jim nablizku - ,, Nékteri klienti
prirostou k srdci vic nez jini. Ja mam potom tendenci, ja bych neméla jezdit ke klientium
(smich), protoze mam tendenci, kdyz uz si je beru, zZe si je beru za svy a chtéla bych
k nim furt.“ (B, S7,R39).
TEMA SMRT

Umirdni a smrt vnima pani B. jako téZkou, ale pfirozenou soucast zivota —
,, Umirani ¢loveka je jako narozeni ditéte. Kdyz se to udéla dobre, tak je to hezky ve své
podstaté. (B,S3,R3). Pro to, aby skute¢né umirani probihalo bez potiZi je podle ni
dobré, kdyz je clovék pfijaty do Casné paliativni péce a je tak dostatek Casu na
poskytovani podpory. Nutné taky je, aby umirdni nedoprovazely nepiijemné symptomy
a nekomfort — ,, kazdy si predstavuje, ze dobra smrt je usnout .... ve spanku, aby nic
nebolelo, nic netrdpilo, prosté jsme usnuli...“ (B,S6,R25); ,, Tahle idedlni smrt se prosté
musi navozovat. Obcas vysokyma davkama analgetik, sedativ, prosté ono to nejde jen
tak hezky usnout.“(B,S6,R26). Diiraz na kvalitu Zivota do posledniho dne se prolinal
vlastné celym rozhovorem s pani B., specificky je ale jeji diraz na plnéni poslednich
ptani — ,, Treba jsme se jedné klientky ptala, co byste si pradla a ona Fikala jeden krasnej,
slunecnej den a piknik. Tak jsme ji vzala na piknik.“ (B,S6,R36). V souvislosti
s nekomfortem, nesmifenim a strachem klientl 1 rodin pani B. zmifuje téma euthanasie
— ,, My nepodavame léky kviili euthanasii, my podavame léky kvili jeho komfortu.
Myslim, ze kdyz to je dobre prokomunikovany, tak vas ani rodina nepoprosi o to, abyste
to ukoncili rychlejc. Jako u téch intezivnich se to obcas stavad. “ (B,S6,R30). Jako pomoc
pro sebe vnima pani B. viru. Kazdého klienta si pfitom v sobé musi uzaviit, ukoncit —
»Ja to tedy delam az posledni rok, sice jsem vérici cely Zivot, ale délam to az posledni
rok, az posledni rok mam potiebu chodit se za lidi modlit.“ (B,S8,R8). Co nasleduje po
smrti pani B. nevi, vnima ale, ze vé&fici ¢lovék odchéazi ze svéta snadnéji, zda vSak
odchazi do nebe, nebo do pekla nevi — ,,Ja uprimné nevim, doufam v to...(smich),
doufam, Ze je nebe nebo peklo (smich), ale vaimam to, zZe kdyz jsou lidi verici, tak je to
smireni uplné nékde jinde, Ze ten strach a takova ta vira, Ze pravé néco je, je uplné
nékde jinde. (B,S8,R26).
PALIATIVNI PECE
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Pani B. vnima pozitiva paliativni péce, ktera upfednostituje hlavné lidsky ptistup
a pohled na ¢lovéka v kontextu vSech jeho potieb, pravé to byl vyznamny divod, pro¢
opustila sféru zdravotnictvi — ,, MoZna ta rodina se na urcity moment stane nasi rodinou
a my se o ni starame, jak nejlip to jde.” (B,S1,R28). Uvédomuje si, jak moc ovliviiuje
tento druh prace osobni zivot zaméstnancii a zasahuje do jejich emoci - , Ale
neprozivam to u vSech klientii, treba uronim slzu, ale nebrecim tam. Brecet znamend, Ze
mi ukdpne slza a ja ji rychle zamdznu.“ (B, S8,R10). To je téZ diivodem, pro¢ je podle
ni zapotiebi, aby se ¢lenové multidisciplinarniho tymu vzajemné respektovali a spolu
komunikovali.

Jako velky problém v soucCasné paliativni péci vidi fadu systémovych
nedostatkll. Nejvyrazngj$i je podle ni diktdt zdravotnich pojiStoven, které odmitaji
hradit jinou 1écbu nez paliativni ve chvili, kdy je klient do této péce indikovan. Pani B.
téz kritizuje, Ze ma clovek vlastné thradovou vyhlaskou na umirani pouze 30 dni, nebot’
pouze tuto dobu je pojistovnou péce hrazena - ,, No, viastné na umirani mdate jen tricet
dni, protoze pak uz na to nemate narok. Musi vam nékdo ,,umiraci* dny piijcit. “ (B, S3,
R11). Uplatiiuji tedy v pé¢i navzdory vyhlaice model, kdy se snazi upfednostnit lidskost
nad ziskem — ,, My zatim jim to nabizime tak, Ze jim nabidneme tu smlouvu, kterou
neplatej, a pak, az kdyz se rozhodnou, tak jim nabizime tu smlouvu na pojistovnu. Ale
Jjsme na tom byti, méli bysme je mit od prvniho dne. My na to ale nemame zZaludky. *
(B,S2,R35).

Dalsi problém, ktery vnimé je ptebujeld administrativa. Pani B. si je velmi
védoma toho, Ze nejen nemocni, ale vlastné 1 pecujici rodiny, nezvladaji vSechny
administrativni Ukony a mnohdy jim nerozumi. I za sebe sdé€luje, Ze se mnohdy radéji
vénuje piimé péci o klienta na tkor svych administrativnich povinnosti — ,,Pro mé je
narocny, e ja pendluju mezi praci a klientama. Mné ten klient prosté bavi.” (B,S4,R9).
Vyznamny problém jsou 1 ur€ité cilové skupiny, na néz systém prosté nemysli — ,, t/eba
dementni lidi propaddvaj, nebo tieba i lidi, co maj rakovinu. “ (B, S5,R35).

SOCIALNI PRACOVNIK

Jak uvadim vyse, pani B. o sobé¢ tika, ze je ,,Spatny piiklad* a Ze je v praci skoro
pofad, aniZ by se n¢jak vyznamné citila vyCerpana - ,, Tak tam je to intenzivni, tam jsme
i prespavali, abychom se o pani postarali, jesté i o rodinu, o viechny.“ (B, S3, R31).

Uvédomuje si také, Ze ma podobné naroky i na ostatni kolegy a velmi oceiiuje, Ze

59



systém socialnich sluzeb na rozdil od zdravotnich podporuje, aby si lidé v tymu
vzajemné poskytovali zpétnou vazbu, diky ¢emuz si to vlastné mohla uvédomit — ,, ale
kdyz mi pak prijdou a Feknou, Ze jsou unavené, tak prosté dostanou volno “ (B,S4,R25).
Ziejm¢e béznou soucasti jeji povahy je urcita reflexe vztahl, kterd se projevuje nejen
v pracovnim, ale i soukromém zivoté ,, Normalni clovek, kdyz ho to zacne stresovat, tak
na to zacne reagovat i v partnerském zivote, ale ta sestra ta ma tak posunutou tu
hranici, Ze nepoznd, Ze ten partner, Ze uz to pro néj pretece, porad to je normalni...A ja
Jsem takovd zacala byt taky.“ (B, S1,R10).

Mezi to, co pracovnikim pomahd, fadi supervizi a psychoterapii, kterou jim u
nich v organizaci mtze poskytnout ptimo vedouci 1ékat — ,, Dostanou supervizi, nase
vedouci 1ékarka je psychiatr, tak dostanou psychoterapii a sezeni.” (B, S4,R26). Podle
pani B. praci pfispiva vzdjemna divéra v tymu, kdy lidé mohou odejit z prace domt a
na praci jiz nemyslet — ,,kolegyné je stejné schopnd jako jd, takze neresim* (B,S4,R37) -
a tym jim i soucasn¢ poskytuje oporu — ,, my mame kazdy tyden multidisciplinar a my si

tady o tom oteviené promluvime “ (B,S5,R4).

Tab.¢. 2
TABULKA TEMAT PANI B.
Vyzkumna oblast Témata Sdéleni participantii, véetné souiadnic
MOTIVACE . rust jako ¢loveék . ,,nechtéla jsem byt jako ta drovka
. lidsky pfistup povéstna...takze jsem odesla* (B,
. pocit naplnéni a spokojenosti S1,R14)
. dtivéra v tym . Pacient byl jenom clovek a
e  divera v ¢loveka a lidstvi s rodinama uz jsem se skoro
. touha uit se novému prestavala bavit.* (B,S1,R7)

. ,,A prace tady je nadherna!
(B,S1,R17)

. Iy lidi v socidlnich sluzbach to
délaji jako poslani.“ (B,S1,R23)

. ,,moznd ta rodina se na urcity
moment stane i nasi rodinou a my se
o ni starame, jak nejlip umime
(B,S1,R28)

. ., Prace na Aru se stala rutinou, byla
ohromné zajimava, ale po ¢ase mé
to zacinalo nudit a ja se stavala
tvrdd drova sestra. “ (B,S1,R5)

DOPROVAZENI e v&domi naro¢nosti situace pro klienta e, Ono toje logické, Ze ten paliatr a
e nedostatek Casu ten tym by méli mit prehled, ale pro
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podpora ke smiteni
pocit dobie odvedené prace

silné emoce

ty lidi je to hrozny, zZe uz je jenom
tohle, oni se k tomu podepisujou.
(B,S2,R19)

Wy jsme je méli v péci tri dny a to
Jje hrozné mdlo* (B,S1,R29)

., ze kdyz je tam neuveéFitelna bolest,
Ze to miize byt hrozné hezky*
(B,S7,R29)

Wkdyz toho ¢lovéka prijmeme do
péce, chci, aby dostali vSechno, co
potiebujou, a to diky zdravotni a
socidlni sluzbé mizou “ (B, S5,R16)
,, vy musite byt pro tu rodinu oporou,
kdyz nevzlykdte, nedélate scény,
muiZete brecet, jak chcete

(B,S8,R12)

SMRT

smrt jako pfirozena souéast Zivota
kvalita zZivota (bez bolesti a nekomfortu,
posledni prani)

euthanasie

vira jako podpora

zavérecné ritudly

,, Umirani clovéka je jako narozeni
ditéte. Kdyz se to udéla dobre, tak je
to hezky ve své podstaté.“ (B,S3,R3)
,, Tahle idedlni smrt se prosté musi
navozovat. Obcas vysokyma
davkama analgetik, sedativ, prosté
ono to nejde jen tak hezky

usnout. “(B,S6,R26)

,, My nepodavame léky kviili
euthanasii, my podavame léky kvili
jeho komfortu. Myslim, Ze kdyz to je
dobre prokomunikovany, tak vas ani
rodina nepoprosi o to, abyste to
ukoncili rychlejc. Jako u téch
intezivnich se to obcas stava.
(B,S6,R30)

,,Ja uprimné nevim, doufiam
v to...(smich), doufam, zZe je nebe
nebo peklo (smich), ale vnimam to,
ze kdyz jsou lidi vérici, tak je to
smireni uplné nékde jinde, Ze ten
strach a takova ta vira, Ze pravé
néco je, je uplné nekde jinde...
(B,S8,R26)

,»Ja to tedy délam az posledni rok,
sice jsem veérici cely Zivot, ale délam
to az posledni rok, az posledni rok
madm potiebu chodit se za lidi

modlit. “ (B,S8,R8)

PALIATIVNI PECE

lidsky pfistup
zaméfeni na celé spektrum potieb

vliv na osobni Zivot

,,Mné zaujal tady ten pristup, ten byl
Jjiny.“ (B,SI1,R4)

,Mozna ta rodina se na urcity
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. systémové zmény
o  diktat zdravotnich pojistoven
o  pfebujeld administrativa
o  nékteré cilové skupiny jsou

mimo systém

moment stane nasi rodinou a my se
o ni starame, jak nejlip to jde.*
(B,SIR28)

,,Ale neprozivam to u vsech klienti,
treba uronim slzu, ale nebrecim tam.
Brecet znamend, Ze mi ukdpne slza a
Jja ji rychle zamdznu.* (B, S8,R10)
,,No, vlastné na umirani mate jen
tricet dni, protoze pak uz na to
nemdate ndrok. Musi vam nékdo

L umiraci“ dny pijcit.“ (B, S3, R11)
»Pro mé je ndrocny, ze ja pendluju
mezi praci a klientama. Mné ten
klient prosté bavi* (B,S4,R9)

,, treba dementni lidi propadavaj,
nebo treba i lidi, co maj rakovinu *

(B, S5,R35)

SOCIALNI e  osobni nasazeni
PRACOVNIK e reflexe vztahll v praci i osobnim zivote

. psychologicka pomoc pracovnikiim

,, Tak tam je to intenzivni, tam jsme i
prespavali, abychom se o pani
postarali, jesté i o rodinu, o
vsechny. “(B, S3, R31)

,,my mame kazdy tyden
multidisciplindr a my si tady o tom
oteviené promluvime * (B,S5,R4)
,,dostanou supervizi, nase vedouci
lékarka je psychiatr, tak dostanou
psychoterapii a sezeni ““(B,S4,R26)

3.3 Rozhovor s pani C.

Pani C. mé zkuSenosti ze zcela jiného oboru a k préci v socidlnich sluzbach se

vlastn€ dostala az po padesatce, kdy na pfedchozim pracovisti vystudovala obor socidlni

préce a ta ji zacala ptitahovat tak silné€, aZ si nakonec v tomto oboru nasla misto. Pani C.

se této profesi vénuje druhym rokem, nepracuje jako socialni pracovnice pouze pro

hospicovou sluzbu, souasné pomaha 1 klientim pecovatelské sluzby a osobni asistence.

Miij subjektivni pocit

S pani C. jsem se setkala v kancelafi na jejim pracoviSti. Pani byla velmi

vstficnd a na vSe odpovidala s rozmyslem. Zdalo se, Ze se na rozhovor i pfipravovala.

Rozhovor s pani C. byl vlastné nejdelsi, hovotily jsme spolu téméf hodinu a pul.

V pribéhu celého rozhovoru se opakované objevovalo téma nadéje, pani C. véfi do

posledniho okamziku v zdzrak a nad tématem smrti pfemysli osobitym zplsobem,

nepiijima cizi zavéry, ale upfednostiiuje vlastni nazor.

62




Rozbor rozhovoru s pani C. v kontextu vyzkumnych otiazek
MOTIVACE

Pani C. méla k praci v hospici trochu slozitéjsi cestu, v pfedchozim zaméstnani
zaCala studovat socidlni praci, coz vni vzbudilo touhu vénovat se ji nadale
v budoucnosti. Vyznamnou motivaci tak bylo pravé studium socidlni prace — ,, A4
mimoto, ze ja jsem mohla bejt jako vysetrovatelka, ale neméla jsem vysokou skolu, takze
Jjsem si vybrala pravé tudlenctu socidlni §kolu.“ (C,S1,R4) - a to, Ze se v pfedchozim
pracovisti jiz neméla co nového ucit — ,,uz jsem se neméla co ucit, protoze potiebuju
néjakej hnaci motor, takze jsem odesla* (C,S1,R8). Praci v hospici vnima jako
narocnou, zaroven ji ale napliuje, ze je v kontaktu slidmi, Ze se jednd o praci
zajimavou, pestrou a plnou vyzev a také préci, kterd ma hlubsi smysl praveé v tom, Ze se
zde poméhd jinym lidem — ,,mné to hodné napliuje, nékoho by to, nékdo by rekl, by ho
to vybijelo, ale mé to nabiji* (C,S1,R25); ,, A jd viastné jsem cejtila, Ze jsem ji hrozné
pomohla. “ (C,S9,R27).
DOPROVAZENI

V procesu doprovazeni vidi sviij kol hlavné v podpofe rodin, ty se podle ni
mnohdy potiebuji vibec zorientovat v zdkladnich otdzkach. Pani C. sd€luje, ze
z nemocnic prichdzi pouze s kontaktem a mnohdy vlastn¢ potiebuji uplné jinou sluzbu,
nez o kterou pivodné ptijdou zadat. Zakladem je tedy rodinu trpélivé vyslechnout a
potom nabidnout to, co potfebuji —,, nechat je mluvit a vlastné naslouchat jim, co oni by
viastné chtéli a jak si tu sluzbu predstavujou a co oni by viastné chtéli (C, S2,R23),
vyznamné pritom ale je vzdy tikat pravdu — ,, nelzu, nevymejslim si néjaky nesmysly
(C, S2,R31).

Dalsi oblasti, kde si lidé casto nevédi rady a potiebuji pomoc socidlni
pracovnice, jsou praktické zaleZitosti tykajici se pfispévku na péci, oSetfovného a
dalSich davek ¢i administrativy — ,,4Ano i s administrativou, ale treba i oni potrebuji
poradit, kdyz treba ten clovek zemre, tak kam se maji obratit, jak maji zaridit pohrby,
nebo co maji délat, co maji viastné zaridit prvné. (C,S3,R14). Vnima pfitom, Ze je
toho na klienty i jejich rodiny moc — ,,Oni si to nepamatujou, takzZe kdyz jde ta
koordinatorka a pani doktorka, tak to mozna vsechno ani nepoberou a pak tam jdu ja a
zase se jich ptam.”“ (C,S7,R13). Pani C. si také mysli, Ze slovo hospic ptivodné

nevzbuzuje pozitivni konotace a ve své podstaté je to pro mnoho lidi novinka, s niz se
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poji i fada predsudkt - ,, Vim, Ze ti klienti, kdyz se rekne hospic, tak to necejtej asi moc

v«

pozitivné.* (C,S2R29). Proto je tieba obsah péce diikladné a pravdivé vysvétlit, teprve
zkuSenost s péCi pifinasi kladné ohlasy — ,,Dékujou jenom za to, Ze my za nimi
prijedeme, Ze si s nima popovidame, Ze je jenom ujistime a ubezpecime, zZe kdykoli at to
bude pres den, nebo v noci, Ze miizou zavolat.“ (C,S2,R38). P¥i pomoci rodiné pfitom
¢lovék musi umét odhadovat, jak se chovat a co fikat, to také pani C. povazuje za véc
citu a zkuSenosti — ,, takovyto vycejtit, co udélat* (C,S9,R39).

Udava, Ze coby socialni pracovnice v prubéhu doprovazeni fesi spi§ praktické
véci a je s klienty v kontaktu méné€ nez naprtiklad sestficky. Hlavni ¢ast hospicové péce
je podle ni ta ¢ast zdravotni a téz svlij hlas v multidisciplindrnim tymu nevnima jako
rovny hlasu zdravotnikl — ,, Jako socialni pracovnice mam takovej pocit, Ze hlavni slovo
md samoziejmé pani doktorka.” (C,S6,R16). Pfestoze nikdy nebyla piitomna okamziku
smrti, vzdy citi potfebu na zemfielého alespon zavzpominat - Zavzpomindm.
Zavzpominame vzdycky... I kdyz to vim, i kdyz s tim samoziejmé pocitam, tak vzdycky se
divim, ale i kdyz za tim klientem jdu a vim, Ze ma nevylécitelnou nemoc a vim, zZe zemre,
ale nevim kdy, ale pokazdy se divim.* (C,S5,R9). Velmi dilezitou souéast pro ni potom
znamena doprovazeni pozustalych. To v jejich organizaci zajist'uji specialn¢ proSkoleni
pracovnici, jeji socialni prace spociva spiSe v tom, ze pomahd s dédickym fizenim a
feSeni pozustalosti a organizuje setkani — ,, délame ty akce s tema vlastné poziistalejma,
Ze se setkavame vlastné jednou za rok* (C,S4,R25); ,,Jo, myslim, Ze nekdo je rad. Ze se
setkaji a zavzpominaji. “ (C,S4,R34).

TEMA SMRT

Smrt pro pani C. piedstavuje nadéji a piekvapeni. Pani C. vétSinou véti do
posledniho okamziku, Ze se stane zazrak a nemocny nezemte, v piipad¢ jeho tmrti vzdy
citi hlavné ptekvapeni — ,, Ze se stane zazrak a do posledka, do posledka prosté a pak se
vzdycky hrozné divim tomu, Ze on zemiel” (C,S5,R12). MoZna pro ni smrt znamena
néco, co ji velmi presahuje. Soucasné se ji téma smrti velmi osobn¢ dotyka i
v soukromém Zzivoté a uvédomuje si, Ze zaCala nad smrti vic ptemyslet az v souvislosti
s touto praci a zacCala se ji také vic bat — ,, Vite co ja se bojim, Fikaji, Ze lékari se boji, zZe
se taky boji hodné smrti, ale moznd, ze v tom délam.* (C,S8,R2). Strach, ktery ji nuti
pfemyslet, pfitom pfichdzi i v souvislosti s narocnymi Skoleni, ktera musi absolvovat —

kdyz se tam hodné mluvilo o tej smrti a o téch pacientech a o tej zdravotni casti, tak to
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vooG¢

mé nedélalo dobie* (C,S8,R24); ,, tady se v podstaté domii vratim vidycky a bojim se*
(C,S9,R1) - vidi také velky rozdil mezi smrti v profesnim a osobnim Zivoté — ,fa
profesni, to je néco uplné jiného nez ta soukromd ““ (C,S5,R20).

Dobra smrt by pfitom podle ni méla byt diistojnd, klidna a zajiSténa ze strany
vSech nekonformnich ptiznakt, primarni je pro ni tedy zachovat kvalitu Zivota v celém
jeho kontextu — ,,viastne, kdyz ten clovek umira bez bolesti, to je takova ta spravna
smrt“ (C,847,R38). Zda-li je néco po smrti, pani C. nevi, ale byla by rada, kdyby bylo -
., Nevim, ale myslim si, Ze kdyby bylo, tak by to bylo jediné dobre. Ale nemuzu rict. *“ (C,
S6,R1).

PALIATIVNI PECE

Podstatou paliativni péce je dilraz na zdravotni ¢ast, to je také to, co ji odliSuje
od jinych socialnich sluzeb — ,, potrebuji tu zdravotni péci, protoze nejvic jsou to lidi,
ktery ty bolesti maji** (C,S4,R4). Zda se také, Ze pani C. intenzivné vnimé, Ze ji prace
v této oblasti vic vtahuje a ovliviiuje i jeji soukromy zivot — ,,Je pravda, ze vic nad tim
premejslim nad tou smrti. Diiv jsem tolik nepremejsiela, ale ted’ o tom ¢im dal vic a vic
premejslim.“ (C, S5,R19); ,, Pordd na to clovék mysli. Kdyz doma myju nddobi, nebo
hlidam vnoucata. “ (C,SS,R36). Pani B. si mozné mysli, ze strach, ktery smrt vzbuzuje,
je do jisté miry i dan tim, Ze se ni malo mluvi. Podle ni by této oblasti prospélo, kdyby
se o smrti vic mluvilo — ,,Jako driv bejval hospic, ja nevim nékdy pred par lety a to
bylo, ze kdyz jde nékdo do hospice, Ze tam jde umirat. Nebylo to nic moc
pozitivniho...Ja myslim, Ze kdyz se o tom bude vic mluvit, bude to prirozenéjsi."
(C,S7,R31). Navrhuje rtizna $koleni ¢ prednasky i pro vefejnost a vnima, Ze mladsi
generace je tomuto tématu otevienéjSi nez ty starSi — ,, Ty starsi rocniky to snaseji
Spatné, nechtéji o tom ani mluvit ty rodinny prislusnici. Myslim, zZe ti mladsi, Ze uz to
zacind byt jako, Ze do podvédomi uz se to dostavd, zZe uz ty mladsi o tom mluvi.*
(C,S3,R24); ,,Ji myslim, ze by se o tom mélo vic mluvit, ona by se ta generace. Jak se
pripravuje, nedd se na to, na smrt se nikdy nedd zvyknout“ (C,S3,R34).
SOCIALNI PRACOVNIK

Pani C. si mysli, Ze socidlni pracovnik musi mit ur¢itou schopnost empatie, musi
umét vycitit, co je pro klienta dillezité, musi jim umét naslouchat a respektovat jejich
potieby — ,,Protoze oni tieba prijdou klienti a oni nevédi, co chtéji, takze vy je musite

nejdriv poslechnout a vict jim, jaké sluzby mate a co vlastné oni chtéji, ale nechat je
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mluvit a vlastné naslouchat jim, co oni by viastné chteli a jak si tu sluzbu predstavujou a
co oni by viastné chtéli.“ (C, S2, R21). Musi to byt &lovék silny a schopny viibec takto
naroCnou praci vnitin€ ustat — ,,Kazdopadné si myslim, Ze to musi délat silny clovek.
Takovej, kterej (vahavé), kazdy clovék to nemiize délat.“ (C, S9,R5). Asi jako b&znou
soucast své profese vnima pochybnosti a obavy, aby to, co dé€la ¢i rozhodne, bylo
spravné — ,,Ja sem furt musela premyslet nad tim, jestli je to spravmny, nebo to neni
spravny, jestli mi to délame viastné dobre, anebo jestli to nedélame dobie a jestli to
délame dobre, jestli je to spravny, nebo ne.* (C, S8, R27). Tuto praci pak je podle ni
schopen d¢lat jen ¢loveék s jasné nastavenymi hranicemi. Sama pfitom piiznava, ze se to
sama musela ucit doma a vypnout a relaxovat umi az ted’ po letech praxe - ,, Nejde to
prosté délat dvacetctyri hodin denné.“ (C,S9,R16).

Socidlni pracovnik by mél predev§im vyuzivat k odpo€inku svilij volny cas.
Nemyslet na praci, vénovat se jinym svym ¢innostem ¢i lidem, pani C. upfednostiiuje
uklidiujici aktivity — ,,snazim se odpocivat tim, ze prosté zaviu a nemyslim na
t0“(C,S85,R26); ,, takze ja chodim na jogu. To mi pomdha..a pak mi pomdhaji vnoucata.
To tiplné zapomenu na praci.“ (C,S9,R12)

Jako zvlast naro¢né hodnoti situace, kdy se protne soukromy a pracovni zivot,
nicméné zda se, ze prave tyto chvile mohou ¢lovéka posilit na jeho osobni cesté — ,,bylo

to hezky, povidaly jsme si spolu, protoze ona ve mné nasla tu oporu“ (C,S9,R26).

Tab. ¢. 3

TABULKA TEMAT PANI C.

Vyzkumnada oblast | Témata Sdéleni participantii, véetné souiadnic

MOTIVACE e  studium socilni prace o A mimoto, Ze ja jsem mohla bejt jako

e potieba ucit se novému vySetrovatelka, ale neméla jsem

e pocit naplnéni vysokou Skolu, takze jsem si vybrala

. pomoc jinym pravé tudlenctu socialni skolu. *
(C,S1,R4)

. Uz jsem se neméla co ucit, protoze
potrebuju néjakej hnaci motor, takze
Jsem odesla* (C,S1,R8)

. ,,mné to hodné naplnuje, nékoho by
to, nekdo by rekl, by ho to vybijelo,
ale mé to nabiji. “ (C,S1,R25)

. ,, A ja viastné jsem cejtila, ze jsem ji

hrozné pomohla. ** (C,S9,R27)

DOPROVAZENI . opora rodindm

L]

,,dekujou jenom za to, Ze my za nimi
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pomoc v praktickych zalezitostech
naslouchani

fikat pravdu

predsudky viéi hospicové péci
diraz na zdravotni péci

odhadnuti situace

Dprijedeme, Ze si s nima popoviddme,
Ze je jenom ujistime a ubezpecime, ze
kdykoli at’ to bude pres den, nebo

v noci, Ze mizou zavolat* (C,52,R38)
,Ano i s administrativou, ale tFeba i
oni potiebuji poradit, kdyz tieba ten
clovek zemre, tak kam se maji obratit,
Jjak maji zaridit pohiby, nebo co maji
délat, co maji viastné zaridit prvné.
(C,S3,R14)

,,nechat je mluvit a vlastné
naslouchat jim, co oni by viastné
chtéli a jak si tu sluzbu predstavujou
a co oni by viastneé chteli* (C,
S2,R23)

,,Rozhodné nelzu a nevymejslim si
néjaky nesmysly. “ (C,82,R31)

., Vim, Ze ti klienti, kdyz se rekne
hospic, tak to necejtéj asi moc
pozitivné. “ (C,S2R29)

,, ProtoZe oni vazné nejcastéji chtéji
tu zdravotni éast.* (C,S6,R24)

., takovy to vycejtit, co udélat.*
(C,S9,R39)

SMRT smrt jako nadé&je a prekvapeni - pfesah ,,ze se stane zdzrak a do posledka, do
nad Zivotem posledka prosté a pak se vidycky
piesah do soukromého Zivota hrozné divim tomu, Ze on zemrel
strach (CS5,R12)
rozdil mezi smrti v soukromém a ,.ja jsem si to jinde neuvédomovala.
pracovnim Zivoté Ja jsem se nikdy nebdla, kdyz prosté*
kvalita zivota (C.S8,R35)

, tady se v podstaté domii vratim
vidycky a bojim se* (C,S9,R1)

., ta profesni, to je néco upiné jiného
nez ta soukroma (C,S5,R20)

aby nemél ty bolesti, aby vlastné ta
smrt byla diistojna, aby byla klidna
(C.S4,R8)

PALIATIVNI PECE dtiraz na zdravotni ¢ast L, hlavni slovo ma samoziejmé pani
prace ovliviiuje soukromy zivot doktorka* (C,S6,R16)

Vétsi osvéta vefejnosti .,porad na to clovek mysli*
(C,S5,R36)
,,Ja myslim, Ze by se o tom mélo vic
mluvit, ona by se ta generace. Jak se
pripravuje, neda se na to, na smrt se
nikdy neda zvyknout “ (C,S3,R34)

SOCIALNI pochybnosti Ja sem furt musela premyslet nad tim,
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PRACOVNIK e umét odpocivat Jjestli je to spravny, nebo to neni

. silny ¢lovek spravny, jestli mi to délame viastné
e schopnost vycitit dobre, anebo jestli to nedélame dobre
e protnuti osobniho a pracovniho Zivota a jestli to délame dobre, jestli je to

spravny, nebo ne.* (C, S8, R27)
. ,, takze ja chodim na jogu. To mi

pomdaha..a pak mi pomdahaji

vnoucata. To uiplné zapomenu na

praci“ (C,S9,R12)

. ,,to musi délat silny clovék
(C.S9.R5)

. ., takovy to vycejtit, co udelat
(C,S9,R39)

. wbylo to hezky, povidaly jsme si spolu,
protoze ona ve mné nasla tu oporu. *
(C,S89,R26)

3.4 Rozhovor s pani D.

Pani D. pracuje v oboru nejdéle, svoji pracovni kariéru zahajila jako zdravotni
sestra v domové pro seniory, postupné si doplnila vzd€lani a pracovala na fad¢ mist
v oblasti socidlni rehabilitace, nyni je Sestym rokem zaméstnand jako socialni
pracovnice v nemocnici na oddéleni dlouhodobé nemocnych. Na jejim pracovisti by
meli byt pacienti pouze na omezenou dobu, realita je ale takova, Ze zde socidlni a
zdravotni sluzby poskytuji v hojné mife lidem ze slabsSich socialnich vrstev, ktetfi nemaji
ani po stabilizaci stavu moZnost n€ékam odejit. Proto ma toto pracovisté fadu socialnich
lazek a zacali poskytovat i podporu umirajicim a jejich rodindm na lizkach paliativni
péce.

Miij subjektivni pocit

Pani D. je razna Zena, kterd si v rozhovoru pftili§ nebere servitky. Vzhledem,
chovanim a mluvou plsobi velmi mladé, energicky a optimisticky. Pisobi jako ¢lovek,
ktery neustale pottebuje nové vyzvy a podnéty, aby mohl tvofit a postupovat vpied.
Vybudovéni paliativnich lizek byla pravé jeji iniciativa. Jeji mluva je stejné jako
pohyby velmi rychld, nad hlubokymi otazkami se ale dokézala zastavit a zamyslet.
Protoze se jeji prace netyka pouze osob v paliativni péci, odboCovala casto k tématu
socialné slabych a vzhledem k jejimu temperamentu byl problém hovor udrzet v mezich

zadanych témat.
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Rozbor rozhovoru s pani D. v kontextu vyzkumnych otazek

MOTIVACE - diwvody volby

Pani D. uvadi, ze hlavni motivaci je pro ni prace s lidmi a moznost jim pomahat
-, Chci jim taky pomdhat, kdy jsou prosté v haji, no. “(D,S1,R13). Pani D. ptisobi jako
velmi zvidavy ¢lovék a sama o sob¢ také tika, ze chce védet, co zivot znamena, co to
vlastng Zivot je — .ty pribéhy, ty historky, ty osudy (D,S1,R12). K Zivotu nejspis
potiebuje pestrost, protoze sd€lovala, ze velmi dilezitd je pro ni i moznost zmény a
moznost ucit se novému — ,,a pak mi dali jakoby jinou praci, na kterou jsem se jakoby
mohla zamérit a tak jsem mohla délat ne to rutinni tady, ale zas néco jinyho*
(D,S5,R21). Zd4 se, Zze velmi motivujici pro ni je téZ pozitivni odezva z okoli — ,, Ze jsou
hrozné radi, zZe jsme jim treba toho tatinka opecovali, nebo Ze umrel tady a byl tady
spokojenej “ (D,S5,R36).
DOPROVAZENI — role, komu se pomdhd, co je dilefité, co je té3ké

V rozhovoru s pani D. se velmi prolinala bézna péce o osoby v jejim zafizenim
s tou o osoby na sklonku zivota. Zatimco bézné lidem pomadha spis s feSenim zalezitosti
vztahujicich se k néjaké harmonizaci jejich Zivota s oficidlnim systémem a obnové
piirozenych socialnich kontaktt — ,, tak ddvdame do kupy tu celou existenci* (D,S1,R30),
v péci o umirajici se soustiedi spi$ na rodiny. Je si pfitom védoma vSech uskali, které
umirani v takovémto zatizeni piinasi a problém vidi hlavné v nesourodé skupiné osob,
jiz sluzby poskytuji — ,, Rodinam to nevoni, zZe tady treba maj maminku a chodi za ni a
pred pokojem furt huli divnej typek. (D,S2,R19). Pani D. se téz téZce smifuje s tim, Ze
vlastné na komunikaci s rodinami a kvalitni praci se smifenim nema v organizaci nikdo
dostatek ¢asu. Vidi problémy, které to pfinasi, ale moznosti feSeni jsou podle ni marné,
zejména proto, Ze rodiny maji 1 v fad¢ jinych oblasti neredlni pfedstavy — ,,Jako jsou
rodiny, ktery si myslej, Ze ta rehabilitace je nedostatecnad, tak ji chtéji rano, v poledne,
vecer, ale to prosté nejsme schopni kapacitné zabezpecit a vétsinou je to u lidi, kteri ani
nejsou schopni se té rehabilitace vcastit.“ (D,S2,R14). Vyznam komunikace a
nedostatku ¢asu béhem rozhovoru pani D. nékolikrat zdtraznila - ,, Rodina, nejtézsi je
rodina. Ale ja nevim, oni to nepobiraj, my nemdme cas jim to furt iikat. Rekla bych, Ze
nejdilezitéjsi je s nima asi mluvit, byt u nich, ale kdo na to ma cas.* (D,S4,R27).
Organizace, kde pani D. pracuje, zatim nerealizuje setkdvani multidispciplinarniho tymu

a také spolecné setkdni ¢lent tohoto tymu s rodinami. Zafizeni ale disponuje vSemi
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pracovniky, kteti obvykle byvaji soucasti tymu, a pani D. si uvédomuje, Ze komunikace
s klientem ¢i rodinou by mohla vySe uvedené problémy omezit — ,,Jediny, s kym jsme
sedeéli, bylo pravé stou pani. Ta byla vybornd.“ (D,S3,R5). Pii komunikaci
s nemocnymi je pfitom podle ni tfeba sdélovat pravdu — ,,Byla tady pani, kterd to
védéla, a byla se vsim smifend.” (D,S2,R33).

Pani D. si v§ima specifik, ktera se vztahuji k tématu umirani socialn¢ slabych. Ti
jsou podle ni vesmés spokojeni ve chvili, kdy maji zajistény zakladni fyziologické
potieby, socidlni pracovnici pfitom v jejich piipad¢ problémy smifovani rodin nemusi
tesit — ,,Ty lidi, ty bezd'dci byvaj v pojodé. Maji jidlo, teplo...cigarka.* (D,S2R18).
Objevuje se vSak jiny problém, a to je umirani na vicelizkovych pokojich, zatizeni totiz
nedisponuje tolika jednolizkovymi paliativnimi pokoji, aby bylo mozné umirajici
oddélit. Opecovat a podpofit je v tomto piipad¢ zapotiebi cely pokoj — ,, protoze jsou
vsichni stary a nemocny a viech se to v tu chvili néjak dotyka* (D,S4,R8). V tomto
zafizeni podporuji ostatni nemocné pracovnici organizace, je-li situace vyhrocena
potom psycholog.

TEMA SMRT — co znamend v jejim %ivoté

Téma smrti se pani D. dotyka osobn¢ hlavné ve chvili, kdy s pacienty navaze
néjaky del§i ¢i intenzivnéj$i vztah, pfipadné, kdyz je jim jich lito a nedokaze se
vyrovnat s jejich silnymi emocemi — ,, Mné bylo hlavné lito ty maminky, protoze ona
viastné prezila svy dité.” (D,S3,R17). Jinak smrt v praci nijak intenzivné neproziva a
mnohdy ji vnima jako néjaké vysvobozeni — ,, No, kdyz vidim, co jako zaZili, tak mi ta

v o6

smrt prijde jako v pohodé. “ (D,S3,R24). Uvedené miize souviset se specifickou cilovou

I3

skupinou socialné slabych. Pani D. sama udéava, Ze nékdo ji vic , priroste k srdci’
(D,S3,R14) a doprovéazeni je potom slozit&jsi — ,spi§ potom ta konfrontace s tou
maminkou, to mi potom tekly slzy “ (D,S3,R26).

Za dobrou smrt pani D. pfitom povazuje takovou smrt, kterd pfichazi nahle —
,Sel si lehnout a rdno uz se prosté nevzbudil. Idedlni. (D,S3,R30). I v souvislosti
s dobrou smrti si uvédomuje rezervy ve svém zafizeni, kdy velky problém jsou podle ni
prave vicelizkové pokoje, které omezuji v kontaktu s umirajicim rodinu — ,, Nabidneme,
Ze tam s nima miizou bejt. Je blby, ze mame ctyrlizkovy pokoje.“ (D,S3,R38). Pani D.
vnima, ze je tfeba smrt a umirani zbavit nepfijemnych ptiznaka a udrzet kvalitu zivota

do posledni chvile — ,,Neni to prijemny se divat na nekoho, kdo umird. Tak mu
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pomahas, koukads se na néj a nekdy si vikas, aby uz to mél za sebou, aby se netrapil.
(D,S3,R32).
PALIATIVNI PECE — v dem je jind, kde jsou rezervy v systému, co by chtéla zménit

Vyznamny rozdil v socialni praci v oblasti paliativni péfe pani D. nevidi —
»Prdce je furt stejnd, nekdo chodi vic zadluzenej, nekdo min, nékdo ma blbsi historky a
nekdo lepsi, ale co se tykda toho umirani, to je furt stejné, tam rozdil nevidim.* (D,
S4,R36). Mozna by se dalo fict, ze implicitné z hovoru vyplyvalo, Ze pro zachovani
urCité urovné v oblasti poskytovani hospicové a paliativni péce, jsou pravé zde vyssi
naroky na kvalitu komunikace — ,,Ja bych i sla jako na skoleni, sem nékde i byla, abych
s nima jakoby uméla lip mluvit, ale je to zbytecny, kdyz pak stejné nemam ten cas.
(D,S4,R28).

Pani D. vnimé& necekané¢ praci v nemocni¢nim zafizeni jako vic socialné
zamétenou, nez praci v hospici, sdéluje, ze jeji zkusenost s hospicem je spis takova, ze
se zde tesi vice zdravotni stranka, nez tieba na ODN — ,, My jsme tady taky zdravotni
zafizent, ale jsme i hodné socidlné zaméreni.” (D,S5,R4). Co se tyka konkrétné
organizace, kde pracuje, ocenila by vic paliativnich lizek, €as na schazeni
multidisciplinarniho tymu a vic ¢asu na komunikaci s rodinami.

SOCIALNI PRACOVNIK — co mu pomdhd, jaky md a nemd byt

Nad kvalitami socialniho pracovnika pani D. dlouho pfemyslela. Zda se, ze je
povazuje vnitini nastaveni, pfedev§im obétavost a empatii, velmi ale oceniuje, kdyZ je
socidlni pracovnik kreativni a schopen vSe zatidit a vyb&hat, na rozdil od ostatnich
participanti také netesi oblast prispévku na péci, ale spiS umisténi klientl jinde a
vhodné socialni davky spojené s jeho reintegraci —,,Jde, neni lind, vSechno si jako zjisti,
zaFidi, vyiidi, zavola i prezidentovi, kdyz je to potieba.” (D,S5,R15).

Podstatu zdravého pfistupu k Zivotu 1 praci vidi ve schopnosti kvalitné relaxovat
a plnohodnotné travit volny ¢as, uptednostituje pfitom aktivni traveni volného Casu —
,,Délam si svoje véci, ze si jdu fotit a kdyz toho fakt je hodne, kdyz cejtim, Ze toho je moc
a mam toho plny zuby, tak odpoledne uplné vypinam a vypoustim tu prdci. Jdu si délat

svy veci, jdu se projit se psem, jdu si zabehat..abych se uplné odreagovala.’

(D,S5,R32).
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Tab. ¢. 4

TABULKA TEMAT PANI D.

Vyzkumnad oblast

Témata

Sdéleni participantii, véetné

souiadnic

MOTIVACE

e  touha pomahat druhym
. zvédavost, co znamena zivot
e potieba ucit se novému

e pozitivni odezva okoli

e Chcijim taky pomdhat, kdyz jsou
prosté v haji, no.“(D,S1,R13)

. ., ty pribéhy, ty historky, ty osudy
(D,S1,R12)

e A pak mi dali jakoby jinou prdci,
na kterou jsem se jakoby mohla
zamérit a tak jsem mohla délat ne to
rutinni tady, ale zas néco jinyho.
(D,S5,R21)

. ., ze jsou hrozné radi, ze jsme jim
treba toho tatinka opecovali, nebo
ze umrel tady a byl tady
spokojenej. “ (D,S5,R36)

DOPROVAZENI

e  problémova oblasti
o  nesouroda cilova skupiny
o neadekvatni o¢ekavani rodin
o nesmifeni rodin
o malo ¢asu na komunikaci
o  vicelizkové pokoje

. umirani socialng slabych

. ., rodinam to nevoni, Ze tady treba
maj maminku a chodi za ni a pred
pokojem furt huli divnej typek
(D,S2,R19)

. ,,ze my udélame zdazrak, Ze
z nechodictho udeélame chodiciho.
(DS2,R17)

. ., Ty lidi jsou s tim smireny, nebo se
na to moznd tésej, protoze jsou
v takovym stavu. Ale ty rodiny. Je to
spis prdce s rodinou. “ (D,S2,R40)

. ,,Ja bych i sla jako na skoleni, sem
nékde i byla, abych s nima jako
uméla lip mluvit, ale je to zbytecny,
kdyz pak stejné nemam ten
cas. “(D,S4,R29)

e protoze jsou vsichni stary a
nemocny a vSech se to v tu chvili
néjak dotykd “ (D,S4,R8)

o [ Tylidi, ty bezddci byvaj v pojode.
Maji jidlo, teplo...cigarka.

(D,S2R18)

SMRT

. silné emoce
. smrt jako vysvobozeni
. kvalita zivota

. dobra smrt = nahla smrt

o mné bylo hlavné lito ty maminky,
protoze ona viastné prezila svy
dité.“ (D,S3,R17)

e no, kdyz vidim, co jako zazili, tak
mi ta smrt prijde jako v pohodé
(D,S3,R24)

e |, Neni to prijemny se divat na
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nékoho, kdo umira. Tak mu
pomahas, koukas se na néj a nékdy
si Fikds, aby uz to mél za sebou, aby

se netrapil. “ (D,S3,R32)

. \Sel si lehnout a rano uz se prosté
nevzbudil. Idedlni* (D,S3,R30)
PALIATIVNI PECE e nevidi rozdil e, Priceje furt stejnd, nékdo chodi
. ¢as na komunikaci vic zadluzenej, nékdo min, nékdo ma

blbsi historky a nékdo lepsi, ale co
se tykad toho umirani, to je furt
stejné, tam rozdil nevidim. “ (D,
S4,R36)

. ,,Ja bych i $la jako na Skoleni, sem
nékde i byla, abych s nima jako
uméla lip mluvit, ale je to zbytecny,
kdyz pak stejné nemdm ten

cas. “(D,S4,R29)

SOCIALNI e vnitini nastaveni e, No hlavné obétavej“ (D,S5,R12)
PRACOVNIK e  osobni aktivita/kreativita e, Jde, neni lind, viechno si jako
. efektivni traveni volného ¢asu zjisti, zaridi, vyridi, zavola i

prezidentovi, kdyZ je to potreba.
(D,S5,R15)

. ., Jdu si délat svy veéci, jdu se projit
se psem, jdu si zabéhat..abych se

tiplné odreagovala. “ (D,S5,R33)

3.5 Rozhovor s pani E.

Pani E. si prosla hlubokou osobni zkuSenosti, kterd ovlivnila jeji dal§i vnimani
zivota a navedla ji 1 na jinou praci. V socidlnich sluzbach zaala pracovat pozdéji, az
poté co si doplnila adekvatni kvalifikaci. Nejdiiv pracovala jako socidlni pracovnice na
ODN v nemocnici a pred dvéma roky zafala pracovat ¢asti tivazku 1 jako socialni
pracovnice mobilni hospicové péce.

Miij subjektivni pocit

Pani E. na mé piisobila jako velmi stateCnd a vyrovnana zena, kterda o vécech
dikladné uvazuje a nepodléhd ani mdédnim trendtim, ani rychlym usudkim. Uvitala mé
ve své kancelafi a pfed vlastnim rozhovorem jsme chvili hovofily i1 o jinych pracovnich
zalezitostech, které nds spolecné trapi. Pani E. byla nervozni z nahravani na mobilni
telefon, brzy se ale nervozita vytratila a mluvily jsme spolu oteviené vice nez hodinu.
Rozbor rozhovoru s pani E. v kontextu vyzkumnych otazek

MOTIVACE - divody volby
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zkuSenost s umiranim v blizkém okoli. To pani E. vnuklo myslenku ke studiu socidlni
prace a nasledné k praci stézce nemocnymi. Az ve chvili, kdy v hospici zacala
pracovat, si uvédomila, Ze je to vlastné to, cemu se chtéla celozivotné vénovat — ,, A kdyz
prisla nabidka na tohle, tak jsem si rekla, Ze jo, Ze je to viastné to, co jsem vidycky
chtéla délat. “ (E,S1,R6); ,, Tak si mé to viastné naslo, ja vidycky rikam.* (E,S1,R7). Jeji
ocekavani se ptitom splnilo a pani E. prace velmi napliiuje a je také rada, ze ji otevirad
cestu k novym znalostem a informacim — ,,Ja se furt ucim, vidycky mi nékdo polozi
otdzku, na kterou neumim odpovédét. “ (E,S6,R9).

Pani E. je véfici a vira ovliviiuje vSechny jeji kroky a je ji oporou v Zzivoté
soukromém 1 pracovnim — ,,Jsem, jd jsem byla vychovavand od malicka jako vérici, tim,
Ze mam za sebou néjaky ty Zivotni zkuSenosti, tak mé to posililo, protoze mé to tenkrat
pomohlo neuvéFitelné. V tom viem. (E,S6,R12).

DOPROVAZENI — role, komu se pomdhd, co je dileité, co je té3ké

Svoji roli vidi pfedev§im doprovazeni rodin, jeji tym je zvykly pracovat jako
multidisciplindrni tym, kde postaveni ¢lenli tymt vnimé pani E. jako rovné, kazdy by
zde také podle ni mél byt odbornik — ,, Nemyslim, ze bych byla na néjaké jiné urovni.
Treba jako nizsi, nebo jinde. To si nemyslim. Je to samozirejmé uplné zase jina ta pozice,
tou praci, tou ndplni té prace.“ (E,S1,R19). Co by souast takového tymu, vnima svoji
roli pravé v poradenstvi rodindm a feSeni praktickych véci — ,,4 tam vétSinou resime tri
véci — socidlni poradenstvi, prispévek na péci a dlouhodoby osetrovny.* (E,S1,R32). Za
nejtézsi pro sebe povazuje jakési odhadnuti situace, kdy ma o tématu smrti zacit mluvit
a kdy ne. Mnohdy tuto otazku tesi tim, Ze vyCcka, az se otevie rodina, piipadné hleda
oporu v tymu kolegii. Pro mé piekvapivé bylo, ze se setkava s predsudky, které se
vztahuji nejen k jeji socidlni préci, ale i tieba praci psychologa — ,,Ja obslapuju kolem ty
rodiny opatrné a rikam, Ze jsem socialni z paliativniho tymu a Ze chci pomoct s téma
kompenzacnima, s téema prispévkama. A ne, Ze tam jdu kontrolovat, jak oni maji
zaSkatulkovany, Ze ta péce, Ze probihd.” (E,S2,R23). Z hovoru vyplyva, Ze pani E.
respektuje individualitu rodiny — ,, nékde nas berou vod zacatku jako partaky, pustej si
nds do rodiny* (E,S2,R33) - a povaZuje za nutné vcitit se a sladit se s tou rodinou,
neprosazovat své nazory, ale respektovat jejich rozhodnuti — ,, TakZe jsme se tehda

zkouseli i domluvit néjakou tu odhlehcovaci sluzbu, ja jsem nalihala, mozna az trosku
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vic na toho clovéeka, az jsem si sama rikala, Ze tohle bych uz vickrat nedélala. Protoze
ono to nakonec stejné nedopadlo.” (E,S9,R5). DileZité je pro ni svoji praci né&jak
reflektovat a hodnotit - ,, Kdyz pak ten clovek zemre, tak pak myslim praveé na to, jestli
se vSechno tohleto tak néejak stihlo a spis tedy myslim fakt jako na ty poziistaly, jak to
dali. Jestli to zvladli, jestli to probéhlo, jestli byli treba spokojeny i s tou nasi peci.* (E,
S4, R3).

TEMA SMRT — co znamend v jejim %ivoté

Dobra smrt by podle pani E. méla nastat ve vysokém veéku a nejlépe ve chvili,
kdy je rodina stejné smifend jako nemocny a pokud jsou zajistény véci, které jsou pro
nemocného dilezité —,, Nebo ten clovek nemiize, nebo tézce umira, protoze tady jesté
nemd néco zarizeno.“ (E,S5,R21). Pani E. se piiznala, Ze nejéastéji mysli pravé na to,
aby se v rodin¢ stihlo vSe zafidit a zajistit a na to se po umrti také pta — ,, Kdyz pak ten
clovek zemre, tak pak myslim prdavé na to, jestli se vSechno tohleto tak néjak stihlo a
spis tedy myslim fakt jako na ty poziistaly, jak to dali. Jestli to zviladli, jestli to probéhlo,
Jjestli byli teba spokojeny i s tou nasi péci.” (E, S4, R3)
poskytovani paliativni péce — ,,Je to horsi, pro mé je to taky horsi, kdyz tam je rocnik ja
nevim 75 a jsou tam deti, tam pobihaji jesté treba Skolni, tak urcité je to horsi. Je to
horsi pro nds a je to horsi pak i urcité pro né.“ (E,S4R32). Néro¢na je podle ni ale i
prace s rodinou, ktera se s odchodem nechce smitit — ,,Je pravda, ze mame rodiny, kdy
ta rodina ma v péci 90 ti letyho seniora a ta dcera. I kdyz ho mame v péci uz dva, tri
mésice, tak ta dcera jesté nepiipustila, Ze by mohl tatinek umsit.« (E,S4,R34); ,, Pak je
dobré, kdyz se ten clovek smiri a kdyz ta rodina se smiri. Kdyz jsou na té stejné vine.
(E,S5,R18).

Z rozhovoru vyplyva, ze laska, empatie a soucit jsou vyznamné emoce, které
patii k jejimu stylu doprovéazeni rodin — ,,myslim na né a vikam si, at’ se to vSechno
néjak dobre...udéld“(E,S3,R39); , Je dobre, kdy: se do toho ta sestiicka vciti.
(E,S5,R13). Co se tyka podpory poziistalych zalezi podle pani E. také na roding, co
zvladne a co nezvladne zajistit, podpora rodiny v této oblasti byva rizna — ,,Ja jsem

treba konkrétne, ja jsem v kontaktu stema pozustalyma pri vraceni praveé téch

pomiicek.“ (E,S4,R7). Na zakladé poptavky ale sluzba nyni zadinad s organizaci
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setkavani pozustalych — ,,No, tedka to bude poprve, jesteé jsme neméli. A pak je
v kontaktu psycholozka s téma rodinama. “ (E,S4,R14).

PALIATIVNI PECE — v &em je jind, kde jsou rezervy v systému, co by chtéla zménit

Pani E. ma praxi pouze v oblasti socidlni prace se seniory a chronicky
nemocnymi. V§ima si pfitom odliSného pfistupu rodin u nemocnych, o néz se rodina
stard doma, a u téch, které rodiny svétuji do nemocnic. Podle ni pecujici rodiny jsou vic
vdécné za pomoc a péci hospice a je s nimi ve vétSin¢ piipadi lepsi spoluprace prave
proto, ze se rozhodli pro blizkého néco udélat — ,, TakZe pro mé je tohleto pozitivni,
protoze vesmés ty rodiny jsou vstiicny, jsou hrozné vdécny za to. * (E,S6,R36).

Urcité kvituje, ze ma v této praci moznost vyuzivat podporu multidisciplinarniho
tymu — ,, Ten nas tym je dobrej, Ze si tam treba sedneme, vyhovime. Moznd v tom prave
vidi v tom doprovazeni takovy smysl, takovy vétsi. “ (E,S7,R5).

Pani E. si mysli, Ze vic nez v jinych oblastech prace je zde zapotiebi dostatek
Casu, a to pravé proto, ze v této oblasti je vic nez kde jindy tfeba pomalého a
uklidiiyjiciho pfistupu a citlivé komunikovat — ,,Jd kdyZz na tu schiizku jedu, tak si fakt
nechavam hodinu vty rodiné. Protoze nemiizu tam prilitnout, vybafnout, sepsat a
vojdejt. “ (E,S7,R39).

Paliativni péce ma pfitom podle ni piesah i do jejiho osobniho Zivota — ,,Asi se
nds to i trosku vic dotkne. Clovék pak vidi sebe v tyhlety situaci. (E,S5,R2).

Co se pani E. na praci v této oblasti nelibi je fada bariér, které legislativa dava
rodindm, které by chtély pecovat, at’ jiZ v oblasti pfispévki na péci, nebo dlouhodobého
oSettovného — ,, Pak vnimdm néjaké mezery, treba u toho PnP, Ze to dlouho trva. To
vyFizeni, to dlouhodoby osetiovny, Ze jsou tam treba jesté néjaky nevychytany mouchy.
Treba ta sedmidenni lhiita, na to ted narazim.“ (E, S7,R 12). Co se tyka organizace,
kde pracuje, zminuje nedostatek personalu — ,, Konkrétné nam chybi porad néjaky
personal. S tim jak se rozriistame, je zapotrebi porad vic a vic persondlu, bylo by treba
u nas i zapotrebi lepsi takové to materidlni zajisteni - treba néjaké ty prostory.
Potrebovali bychom i tu odlehcovaci sluzbu. (E,S7,R8), coz ale muizZe souviset
s neustale rostoucim zdjmem o sluzby hospice — , My uz ted’ vime, Ze spoustu téch
pacienti mame, protoze si rodiny mezi sebou rekly, nebo so daly odkaz, protoze
tenhleten zna tamhle toho a tak si to rekli. A to je to nejlepsi v podstate, kdyz se k nam

takhle dostanou. ““ (E,S6,R22).
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SOCIALNI PRACOVNIK — co mu pomdhd, jaky md a nemd byt

Pani E. pfiznava, ze na své klienty i rodiny mysli i doma a tedy, ze prace
ovliviiuje jeji osobni Zivot. Ptiznala tieba, ze kdyZ do prace nastupovala, zacala se vic
sledovat — ,, Protoze ja, uprimné, jak jsem to zacla delat, tak jsem si nasla spoustu
chorob néjakejch. * (E,S7,R28). Mysli si, ze ¢loveék, ktery chee tuto praci vykonavat,
musi byt zdravy a vyrovnany — ,,Ja si teda myslim, Ze tuhle praci mize délat clovek,
ktery je sam spokojeny néjakym zpiisobem* (E,S7,R27), za vyznamnou kompetenci
povazuje urcitou miru trpélivosti, schopnost naslouchat a odhadnout situaci — ,, Tak mél
by umét naslouchat urcite, umél by si udeélat cas na ty lidi. Tam je to hodné o case.*
(E,S7,R38); ,, Tak to beru tak, ze kdyz vidim, Ze oni o tom mluvit nechtéji, tak ja o tom
taky nemluvim. Kdyz vidim, Ze jo, nebo vidim, Ze tieba zacnou plakat a Feknou my jsme
si tohle nezaslouzili, tak se snazim taky o tom mluvit.“ (E,S3,R30). Diilezité je také, aby
umél dobie odpocivat a vyhledavat v zivoté to hezké — ,, Mné tedy pomaha jit ven. Ja

fakt litam furt nékde venku. Nabijet se od pozitivnich lidi vylozené.“ (E,S7,R34).

Tab. ¢. 5

TABULKA TEMAT PANI E.

Vyzkumnd oblast | Témata Sdeéleni participantii, véetné

souradnic

MOTIVACE . hluboka zivotni zkusenost . ,,Je to asi na zakladé néjaky zivotni
e  studium socialni prace zkuSenosti, kterou clovék prosel.*
e  potieba udit se (E,SI1,R4)

. pocit uspokojeni . ,,a tak ja viastné na zaklade tohohle

o vira vSeho jsem si dodélala i néjaky
vzdélani“ (E,S1,R5)

. ,Ja se furt ucim, vzdycky mi nekdo
polozi otazku, na kterou neumim
odpovédeét. “ (E,S6,R9)

. ,Tak si mé to vlastné naslo, ja
vidycky Fikam. “ (E,S1,R7)

. ,Jsem, ja jsem byla vychovavana
od malicka jako veéFici, tim, Ze mam
za sebou néjaky ty  zZivotni
zkuSenosti, tak mé to posililo,
protoze mé to tenkrat pomohlo
neuveéritelne. V tom vsem...

(E,S6,R12)

DOPROVAZENI ° opora rodinam . ,, Takze je to kontakt s rodinou.
. pomoc v praktickych zalezitostech (E,SIR29)
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odhadnuti situace

predsudky rodin vii¢i pracovniklim
respekt k individualité rodiny klienta
reflexe prace

MDT tym

,, Nékdy resime ty pomiicky a
socialni sluzby, jako terén. "
(E,S1,R33)

,,Ja obslapuju kolem ty rodiny
opatrné a rikam, Ze jsem socidalni

z paliativniho tymu a Ze chci
pomoct s téma kompenzacnima,

s téma prispévkama. A ne, Ze tam
Jjdu kontrolovat, jak oni maji
zaskatulkovany, Ze ta péce, ze
probiha. “ (E,S2,R23)

., Nékde nas berou vod zacatku jako
partaky, pustéj si nds do rodiny.
(E,S2,R33)

,, Takze jsme se tehdd zkousSeli i
domluvit néjakou tu odhlehéovaci
sluzbu, ja jsem nalihala, mozna az
troSku vic na toho ¢lovéka, az jsem
si sama Fikala, ze tohle bych uz
vickradt nedélala. ProtozZe ono to
nakonec stejné nedopadlo.
(E,S9,R5)

., Kdyz pak ten clovék zemre, tak pak
myslim pravé na to, jestli se
vSechno tohleto tak néjak stihlo a
spis tedy myslim fakt jako na ty
poziustaly, jak to dali. Jestli to
zvladli, jestli to probehlo, jestli byli
treba spokojeny i s tou nasi péci.
(E, S4, R3)

,, Nemyslim, ze bych byla na néjaké
Jjiné urovni. Treba jako nizsi, nebo
Jjinde. To si nemyslim. Je to
samozrejmé uplné zase jind ta
pozice, tou praci, tou naplni té

prace.” (E,S1,R19)

SMRT

dobra smrt = vysoky veék

dobra smrt = nutnost smifeni

dobra smrt = zafizeni vSech zalezitosti na
tomto svéte

problematika mladsich roénikii/nesmitenych
podpora pozustalych

laska, empatie, soucit

,, Tak nejlip ve vysokém véku.
(E,S5,R18)

., Pak je dobré, kdyz se ten clovek
smifi a kdyz ta rodina se smiri.
(E,S5,R18)

., Kdyz pak clovek zemre, tak pak
myslim praveé na to, jestli se
vSechno tohleto tak néjak stihlo a
spis tedy myslim fakt jako na ty
poziistali. “(E,S4,R3)

,,Je to horsi, pro mé je to taky horsi,

kdyz tam je rocnik ja nevim 75 a
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Jjsou tam deti, tam pobihaji jesté
treba Skolni, tak urcité je to horsi.
Je to horsi pro nds a je to horsi pak
i urcité pro né.  (E,S4R32)

,,No, tedka to bude poprvé, jeste
Jjsme neméli. A pak je v kontaktu
psycholozka s téma rodinama.
(E,S4,R14).

,,0n to ¢lovék s tou rodinou musi
prozivat, uz tim Ze tam ten cloveék je,
tak to s nima musi néjak prozivat, to

nejde tipiné odriznout. “ (E,S5,R10)

PALIATIVNI PECE

rozdilny pfistup pecujicich a nepecujicich
rodin
podpora multidisciplinarniho tymu
dostatek casu
zasah do osobniho zivota
systémové problémy

o  administrativni bariéry

o  nedostatek personalu

o  rostouci zajem o sluzbu

,, Takze pro mé je tohleto pozitivni,
protoze vesmés ty rodiny jsou
vstricny, jsou hrozné vdeécny za to. "
(E,S6,R36)

,, Ten nas tym je dobrej, ze si tam
treba sedneme, vyhovime. Mozna

v tom prave vidi v tom doprovazeni
takovy smysl, takovy vétsi.
(E,S7,R5)

,,Ja kdyz na tu schiizku jedu, tak si
fakt nechavam hodinu v ty rodiné.
Protoze nemiizu tam prilitnout,
vybafnout, sepsat a vojdejt.
(E,S7,R39)

LAST se nds to i trosku vic dotkne.
Clovék pak vidi sebe v tyhlety
situacti. “ (E,S5,R2)

,,Jo, ze jsou takovy riizny prekazky,
nebo klacky, ktery maji pod
nohama. (E,S7,R1 7)

,, Konkrétne nam chybi porad
néjaky persondl. S tim jak se
rozristame je zapotrebi porad vic a
vic persondlu. “ (E,S7,R10)

My uz ted’ vime, zZe spoustu téch
pacientii mame, protoze si rodiny
mezi sebou rekly, nebo so daly
odkaz, protoze tenhleten zna tamhle
toho a tak si to rekli. A to je to
nejlepsi v podstaté, kdyz se k nam
takhle dostanou. “ (E,S6,R22)

SOCIALNI
PRACOVNIK

osobni nastaveni
zdravy a vyrovnany
trpélivost, schopnost naslouchat

odpocinek, hledani hezkého

,,Jsem, ja jsem byla vychovavana
od malicka jako veérici, tim, Ze mam
za sebou néjaky ty zivotni
zkuSenosti, tak mé to posililo,

protoze mé to tenkrat pomohlo
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neuveéritelné. V tom viem. "
(E,S6,R12)

,,Ja si teda myslim, Ze tuhle praci
miize délat ¢lovék, ktery je sam
spokojeny néjakym zpiisobem.
(E,S7,R27)

,, Tak mél by umét naslouchat
urcité, umél by si udélat cas na ty
lidi. Tam je to hodné o case.
(E,S7,R38)

,,Mné tedy pomdha jit ven. Ja fakt
litam furt nékde venku. Nabijet se
od pozitivnich lidi vylozené.

(E,S7,R34)
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4 Analyza rozhovori

V ramci vyzkumu jsem se snazila zjistit, jakd je zkuSenost socidlnich pracovnikt
s poskytovanim paliativni a hospicové péce. V souvislosti s touto otazkou jsem se
nejdiiv snazila odpoveédét na tyto podotazky:

Co motivuje pracovniky socidlni pracovniky k praci v paliativni a hospicové
péci?
Jak vnimaji svoji ulohu pti doprovazeni?
Co pro socialni pracovniky znamena dobra smrt?
Cim je socialni prace v paliativni a hospicové pééi jina?
Co socialnim pracovnikiim pfi praci pomaha?

V ptedchozi ¢ésti jsem rozebrala rozhovory v kontextu podotadzek na jednotliva
témata, ktera byla pro participanty vyznamna. Pfi zpracovani vysledki rozhovoru chci
zjistit, kterd témata jsou pro participanty shodna, ptipadné, kterd jsou natolik zajimava,

ze vnimam jako dilezité se o nich zminit.

4.1 Motivace socialniho pracovnika k praci v oblasti paliativni a hospicové péce

Zajimavé pti hledani spolecnych témat v oblasti motivace byla Casto se opakujici
mySlenka, Ze socialni pracovnik je na své misto vlastné né&jak ,,dosazen™ nebo
»doveden®. Rozhovory se prolinal pocit, ze k tomu vlastné¢ sméfovali cely pfedchozi
zivot, coz bud veédéli od zacatku, nebo si to uvédomili ve chvili, kdy se na pozici
doprovazejiciho pracovnika ocitli. Nekteré k této praci dovedly diivejsi osobni Zivotni
zkuSenosti, Casto vSak touzili hlavné po osobnim rastu - ,.Jd tady citim to své misto*
(A,S6,R5); ,.a tak ji viastné na zdikladé tohohle vseho jsem si dodélala i néjaky
vzdélani* (E,S1,RS5); , clovék sbird zkuSenosti a kazdym tim rozhovorem se nékam
posune” (A,S1,R37); ., Tak si mé to viastné naslo, ja vidycky iikam.“ (E,S1,R7).
Soucasné tfi z oslovenych socidlnich pracovnic pfiznavaly, ze jsou praktikujici kiestané
a Ze jim vira pomaha bud’ ve zvladani obtiZi, nebo v zadvérecném ritualu odlouceni se od
klienta - ,,Jsem, ja jsem byla vychovavana od malicka jako veéFici, tim, Zze mam za sebou
nejaky ty Zivotni zkuSenosti, tak mé to posililo, protoze mé to tenkrat pomohlo
neuvéritelné. V tom viem. (E,S6,R12), ,, Takze vzdycky si to takhle znova probiram a
vzdycky mi pomaha to rozlouceni s temi klienty, kdy si to vsechno probiram a kdy ho

odevzddame do té naruce bozi.“ (A,S3, R21). Castym motivem k této praci bylo i hledani
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ur¢itétho smyslu zivota - Ty lidi v socidlnich sluzbach to delaji jako poslani*
(B,S1,R23); ,, dostivime spoustu véci zpatky“ (A,S3, R10) a lidské sounaleZitosti, a to
hned ve dvou rovinach. Prvni rovina se tykala vztahti v pracovnim tymu, kde socialni
pracovnici nachéazeji vétsi oporu nez na jinych pracovistich — ,, Ten nds tym je dobrej, ze
si tam treba sedneme, vyhovime. Mozna v tom pravée vidi v tom doprovazeni takovy
smysl, takovy vétsi.“ (E,S7,R5) - a druha rovina se zase tykala vztahu s klienty a jejich
rodinami, ktera je pro né¢ obohacujici - ,,moznd ta rodina se na urcity moment stane i
nasi rodinou a my se o ni stardme, jak nejlip umime* (B,SI1,R28). Zda se, Ze
vyznamnym motivem pro praci v paliativni a hospicové péci je moznost setkani
s né¢im, co zdaleka pfesahuje obycejnou lidskou existenci, je to néco vyssiho, daného,
moznd ne rozumem zcela pochopitelné, ale poskytuje to velké moznosti rist jako
Clovek.

Dalsi castou motivaci socidlnich pracovniki byla touha udit se, kterda se
v rozhovorech vyskytovala vlastné také ve dvou rovinach. Nekteti pracovnici uvadeéli,
Ze maji obecné prostor pro mnoho nového, jsou zvidavi po zivoté a urcitd rutina na
pfedchozim pracovisti pro n€ byla 1 divodem, pro¢ zménili praci - ,, ¢y pribéhy, ty
historky, ty osudy* (D,S1,R12); ,.uz jsem se neméla co ucit, protoze potiebuju néjakej
hnaci motor, takze jsem odesla* (C,S1,R8); ,,Jd se furt uc¢im, vzdycky mi nékdo polozi
otdzku, na kterou neumim odpovédet.” (E,S6,R9). Jini pracovnici zase citi ohromné
obohaceni a osobni rast vibec z kontaktu s osobami v meznich situacich - ,, dostavame
spoustu véci zpatky“ (A,S3, R10).

V kontextu vysSe uvedeného se uz nezda, ze by pozitivni odezva od klientt ¢i
rodin, a¢ je pochopitelné vnimana jako povzbuzeni, byla primarni motivaci. Jakoby si
socialni pracovnici uvédomovali, Ze klienti v takové situaci prosté¢ nemaji dost energie
na vdécnost a spokoji se tedy s pocitem, Ze ud¢lali vSe, co bylo tfeba a Ze pomohli - ,, 4
Jjad viastné jsem cejtila, Ze jsem ji hrozné pomohla. “(C,S9,R27); ,, Chci jim taky pomdhat,
kdyz jsou prosté v haji, no.“(D,S1,R13); ,.Beru si ty potieby klientii a divaim se, jestli
Jjsme nékde néco nemohli udélat lip.“ (A,S3, R19). Mozna by se dalo fict, Ze sviij tikol
vidi v jakési pokorné sluzb¢ bliznimu, kterd se mize odehravat bez dikd, je vSak nutno

slouzit v souladu se svym svédomim.
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4.2 Role socialniho pracovnika v procesu doprovazeni

Z rozhovort s participanty bylo zfejmé, ze co se tykd socidlnich pracovnikd, je
centrem jejich péce spi§ rodina nez nemocny. O nemocného se staraji primarné vic
sestry a peCovatelé. Nekteré socialni pracovnice také udavaly, ze jsou v kontaktu
s nemocnymi i rodinou mén¢ nez jini ¢lenové multidisciplindrniho tymu.

Jako svtij zakladni ukol vnimaly feSeni praktickych zdlezitosti — pfispévky na
péci, oSetrovné, zajisténi naslednych sluzeb ¢i kompenzacnich pomiicek — a také uréitou
psychologickou podporu. Diilezité je podle nich pro rodinu védomi, Ze jsou s nimi na
spole€né cesté a jsou k dispozici vlastné v kazdém narocném okamziku — ,,Ze je jenom
ujistime, ubezpecime, ze kdykoli at' uz to bude pres den, nebo v noci, ze miizou zavolat *
(C,S2,R38); ,, Takze ja se snazim si ty emoce nebrat osobné. Beru to jako néjaky proces,
néco s ¢im se ti lidé snazi vyrovnat. Neberu si to osobné a snazim se, aby si to osobné
nebral i ten persondl. “ (A,S2,R3 1). Pokud bych mohla shrnout, fekla bych, Ze podstata
doprovazeni je v ur¢itém sdileni osudu nemocnych a jejich rodin, kdy pracovnici nejsou
a nemohou byt pIn¢ emocné zaangazovani, ale také ne zcela odsunuti a odfiznuti, tedy
sdileni osudu s urcitymi hranicemi.

Pracovnici vnimaji, ze umirdni blizké osoby je velmi naroc¢nd situace plna
silnych emoci, které pfili§ nepomahd mnozstvi informaci a administrativy — ,,je foho
hodné, moc pro toho klienta* (B,S2,R9). Rodiny i klienti jsou zahlceni mnoZstvim
smluv, dokumentd, musi ¢init fadu rozhodnuti, o jejichz dopadu si nejsou jisti, a to vse
v situaci, ktera je velmi plnéa protichiidnych emoci, uzkosti a nejistoty — ,,7ak jsem k ni
prisla, sahla jsme ji na bricho a ona se zhluboka nadechla zpatky. A Fikala mi, jestli se
neco deje. Ja jsem rikala, Ze ne, Ze jenom zavolam manzela a ona a déje se néco a ja
nene, jen zavoldm manzela. A manzel s ni byl celou noc.” (B, S7, R21); ,,oni se citi
bezradni a viastné takovi, Ze nemiizou nic udélat.“ (A,S2,R9). Socialni pracovnice si
toho jsou védomy a snazi se klientlim i rodindm vyjit vstfic, davaji ¢as na rozmyslenou,
snazi se nikam je netlaCit a rlzné prebiraji nékteré jejich tkoly — , omi si to
nepamatujou, takZe kdyz jde ta koodindatorka a pani doktorka, tak to mozna vsechno
nepoberou a pak tam jdu ji a zase se jich ptam* (C,S7,R13). Zvladat a ustat silné
emoce pfitom povazuji za samoziejmost, 1 kdyZ se zda, Ze se tim citi byt ovlivnéné i ve
svém osobnim zivoté — ,,on to clovek s tou rodinou musi prozZivat, uz tim, Ze tam ten

clovek je, tak to s nima musi néjak prozivat, to nejde viplné odriznout.“ (E,S5,R10).
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Je patrné, Ze socialni pracovnice velmi citlivé vnimaji, Ze je tieba postupovat
intuitivné a s citem, coz clovék musi mit v sob€, nebo se to naulit — ,, fakovy to vycejtit,
co udélat” (C,S9,R39), nékteré udavaly, Ze pravé tento piistup vede i k uréitému
predchazeni konfliktd a jinym nepfijemnym situacim, stejné¢ jako uspésnd a Cetnd
komunikace — ,,nechat je mluvit, vilastné naslouchat jim, co oni by vlastne chteli*
(C,S2,R23). Asi by se dal pro viechny kroky, které ¢ini socialni pracovnici a kterymi se
snazi usnadnit trpicim jejich zivot, pouzit termin empatické spolubyti.

Kazda z dotazanych socialnich pracovnic vénovala o trochu vétsi vyznam
jinému tématu, shodné vSak za velmi dilezité prvky procesu doprovazeni povazuji:
fikat pravdu, védét v jaké fazi smifeni se klient ¢i rodina nachazi, respektovat
individualitu rodin a vést je k zodpovédnosti za rozhodnuti a navazat s nimi vztah — ,,a
musila jsem to pojmenovat tou vétou, tim pojmem, Ze umird* (A,S1,R36); ,,Ano, my
vidime vsechny ty faze smireni... Je to jako pres kopirak, skoro u vsech, ale u vsech je to
oviivnéno jejich osobnich piibéhem.“(B,S1,R35); ,, Aby pievzali zodpovédnost za to
rozhodnuti. Ze to nemiizeme udélat my, ale Ze se na tom musi spolupodilet s tim
klientem* (A,S1,R36); ,, nékde nds berou vod zacdtku jako partaky, pustéj si nds do
rodiny* (E,S2,R23).

Za tézké a problémové v procesu doprovazeni povazuji pracovnici nedostatek
Jje rodina. Ale jd nevim, oni to nepobiraj, my nemdme cas jim to furt iikat. Rekla bych,
Ze nejdulezitejsi je s nima asi mluvit, byt u nich, ale kdo na to ma cas. * (D,S4,R27); ,,Ja
kdyz na tu schuzku jedu, tak si fakt nechavam hodinu v ty rodiné. Protoze nemiizu tam
prilitnout, vybafnout, sepsat a vojdejt.“ (E,S7,R39), a na druhé strané nedostatek ¢asu
na smifeni se - ,,u téch mladejch lidi, kdo by byl smirejen, Ze odchazi od miminka a od
rodiny.” (B,S3,R30). Umirani mladsich roénikli je vilbec povazovano za nejtZsi,
hlavné kvuli tomu, ze pracovnici maji tendenci nahlizet sebe v této situaci - ,,Je to
horsi, pro mé je to taky horsi, kdyz tam je rocnik ja nevim 75 a jsou tam déti, tam
pobihaji jesté treba Skolni, tak urcité je to horsi. Je to horsi pro nas a je to horsi pak i
urcité pro né.“ (E,S4R32).

Jedna z participantek se zabyvala oblasti umirdni socidln¢ slabych a nastinila
ncktera dalsi témata, kterd by dle mého nazoru mohla byt vychodisky pro dalsi vyzkum

v oblasti doprovazeni. Nastinila néktera specifika péce o socidlné slabé — naptiklad téma
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umirani na vicelizkovych pokojich nemocnic, problematiku smifeni se se smrti

v kontextu neptitomnosti blizkych osob, specifické potieby téchto klient apod.

4.3 Socialni pracovnik a smrt

Vyznamnym spoleénym tématem pro participanty byla kvalita Zivota
to, jak kvalitné v poslednich dnech Zije. Jako nejdulezitéjsi tikol hospicové péce tak
vnimaji regulaci vSech nepiijemnych symptomu, které umirani doprovazi - ,, Tahle
idealni smrt se prosté musi navozovat. Obcas vysokyma davkama analgetik, sedativ,
prosté ono to nejde jen tak hezky usnout.“ (B,S6,R26), podporu ve smifeni ,,jd osobné
bych chtéla byt smifena s jinyma lidma, s bohem* (4,S3,R32), podporu ve vyfizeni
vSech zalezitosti - ,, Nebo ten clovek nemiize, nebo tézce umira, protoze tady jesté nemd
néco zarizeno.“ (E,S5,R21), splnéni poslednich ptani — ,, Treba jsme se jedné klientky
ptala, co byste si prala a ona vikala jeden krasnej, slunecnej den a piknik. Tak jsme ji
vzala na piknik* (B,S6,R36) a také dobré podminky pro umirani - ,,nékde, kde mé berou
jako clovéka a ne jako néjakou véc, kterd tady za chvilku nebude* (A,S3, R 34).

Jak vyplynulo i z ptfedeSlych vystupii odstranit bolest a napéti je ukolem
zdravotnikd, socidlni pracovnici jako svij ukol vnimaji hlavné onu vySe zminovanou
podporu ve smifeni. K té je zapotiebi dostatek Casu, schopnost vycitit a vzit se do
situace nemocného a rodiny a schopnost kvalitni komunikace (viz. bod 4.2).

Rada participantti sdélovala, Ze maji potfebu sviij vztah s klientem i rodinou
v ptipad¢ umrti néjak uzaviit, ukoncit, néjak se emocné odpoutat — ,,Ja to tedy delam az
posledni rok, sice jsem vérici cely zivot, ale délam to az posledni rok, az posledni rok
mdm potiebu chodit se za lidi modlit” (B,S8,R8). S timto odpoutinim byvaji spojené
urcité pravidelné ukony, které pracovnik déla. Oznacila jsem je jako zavérecné ritudly a
domnivam se, Ze svédci o specifickém vnimani umirajiciho klienta, moZzna jako bytosti,
kterou je tfeba dobie dovést k poslednimu okamziku - ,,Ze kdyZ je tam neuvéritelnd
bolest, Ze to miize byt hrozné hezky* (B,S7,R29) - a pak ji predat v nékterych ptipadech
bohu, jindy vé¢nému zivotu a nékdy nécemu, co vlastné ani nevime, co je, ale doufame
v to - ,.kdy ho odevzdime to té ndruce bozi (A,S3, R 23), ,, Nevim, ale myslim si, Ze

kdyby bylo, tak by to bylo jediné dobre. Ale nemiizu iict.“ (C, S6,R1).
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Pochopitelné v souvislosti s timto tématem pfisla fec i na euthanasii. Zda se, ze o
euthanasii zadaji spis$ klienti, kteti nemé&li dost ¢asu na smifeni, nebo ti, ktefi vstoupili
do paliativni péCe pozdé a symptomy umirani nejsou dobie zvladnuty — , My
nepodavame léky kvilli euthanasii, my podavame léky kvuli jeho komfortu. Myslim, Ze
kdyz to je dobre prokomunikovany, tak vas ani rodina nepoprosi o to, abyste to ukoncili
rychlejc. Jako u téch intenzivnich se to obcas stava.” (B,S6,R30). Euthanasii jako
nastroj pracovnika paliativni a hospicové péce socidlni pracovnici odmitali, velkym
tématem vSak pro n¢ byla pfirozend smrt. Proto za dobrou smrt povazovali tu, ktera
probihé bez neklidu a bolesti, v blizkosti znamych osob a az po smifeni a vytizeni vSech
zalezitosti. Nejlepsi je, kdyz nastane vysokém véku a nédhle - ,.Sel si lehnout a rano uz
se prosté nevzbudil. Idedlni.“ (D,S3,R30); ,, Tak nejlip ve vysokém véku. “ (E,S5,R18).

Zda se, ze Cetny kontakt se smrti nijak nezvySuje odolnost pracovnikill, vétSina
vnimala velky rozdil mezi smrti v osobnim Zivoté a tou profesni a pfiznavali i strach,
ktery v nich smrt vzbuzuje a mozna i vétsi védomi si vlastni smrtelnosti - ,jd se taky
bojim, jestli to zvladnu* (A,S3, R28); ., Vite co, ja se bojim, Fikaji, Ze lékari se boji, Ze se
taky boji hodné smrti, ale moznd, ze v tom délam... “ (C,SS,R2); ,,ta profesni, to je néco
uplné jiného nez ta soukroma *“ (C,S5,R20).

To, jak pracovnici snasi smrt svého klienta, je pfitom do zna¢né miry zavislé na
tom, jaky vztah s nim nebo jeho blizkymi navazali, ziejmée plati, Zze ¢im blizsi vztah, tim
t&z81 prozivani jeho umrti — ,, Nekteri klienti prirostou k srdci vic nez jini. Ja mam potom
tendenci, ja bych neméla jezdit ke klientum (smich), protoze mdam tendenci, kdyz uz si je
beru, ze si je beru za svy a chtéla bych k nim furt.” (B, S7,R39); ,,mné bylo hlavné lito
1y maminky, protoze ona viastné prezila svy dité” (D,S3,R17) - i v piipadé, Ze vztah
neni intenzivni a osobni citova angazovanost je nizsi, je kontakt s umirajicim vzdy
prozivan jako ta téZ8i ¢ast prace - ,, Neni to prijemny se divat na nékoho, kdo umira. Tak
mu pomdahas, koukas se na néj a nékdy si rikas, aby uz to mél za sebou, aby se
netrdpil. “ (D,S3,R32). Nékteii pracovnici téz sdélovali, e smrt vnimaji i jako
vysvobozeni - ,,no, kdyz vidim, co jako zaZili, tak mi ta smrt prijde jako v pohodé*
(D,S3,R24).

Myslim, Ze téma smrt bylo pro socidlni pracovniky velmi silné, za slovy

participanti jsem nalézala velky soucit a lasku a také ur¢ité vnimani az osobni
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odpovédnosti za to, aby klientim byla poskytnuta maximalné kvalitni péce a doptfana

uleva.

4.4 Specifika socialni prace v paliativni a hospicové péci

Hlavni rozdil spociva dle participantll v pfistupu ke klientovi — paliativni péce
nahlizi na klienta v kontextu vSech jeho potieb a 1isi se téZ pristupem, ktery je citlivéjsi,
ohleduplngjsi a klientem neni jen nemocny, ale vlastné celd rodina — ,, Mné zaujal tady
ten pristup, ten byl jiny.“ (B,S1,R4); , neresilo se zdzemi toho ¢lovéka a jejich duchovni
a psychicky potieby, ktery ty lidi méli“ (A,S1,R7), , nezabyvaji se clovékem jako
Jedinecnou bytosti“ (A,S1,R14), ,, Moznd ta rodina se na urcity moment stane nasi
rodinou a my se o ni starame, jak nejlip to jde.” (B,SIR28).

Dalsi rozdil oproti jinym obortim socialné prace vidéli participanti ve velkém
vlivu na osobni zivot pracovnikii a vnimali téz v praci spoustu emoci, jak na jejich
strang, tak na stran¢ rodin. S t€émito emocemi pfitom pracovnici musi umet pracovat —
,Pordad na to clovek mysli. Kdyz doma myju nadobi, nebo hlidam vnoucata*
(C,S5,R36); ,, Treba emoce téch pribuznych. Moznd je tézky s nimi prochdzet tu cestu,
kdy si uvédomi, Ze jim ten blizky umird.“ (A,S2, R24); , Ale neprozivim to u vsech
klientii, treba uronim slzu, ale nebrecim tam. Brecet znamend, ze mi ukdpne slza a ja ji
rychle zamdznu.“ (B, S8,R10).  Jak jsem pochopila, vyznamnymi emocemi
doprovazejicimi tuto préci jsou predevsim laska, litost, soucit a strach.

Obecné se da fict, Ze pracovnici se pii své praci setkavaji s obecné lidskym
udélem, ktery je zasahuje aZ existencialn€. MozZna toto setkani vzbuzuje touhu po vyssi
sile, ktera fidi lidské kroky — fada participanti byla véficich nebo se k vife n&jakym
zpiisobem upinala v urcitych okamzicich. Vira pfitom posiluje nejen je, ale téZ klienty
v této te¢zkeé chvili - ,,Jd uprimné nevim, doufam v to...(smich), doufam, Ze je nebe nebo
peklo (smich), ale vnimam to, Ze kdyz jsou lidi vérici, tak je to smireni uplné nekde
jinde, ze ten strach a takova ta vira, Ze prdavé néco je, je uplné nekde jinde.
(B,S8,R26); ,,Tak décko, kdyz je v déloze matky, tak taky nevi, co bude potom. Tak jsme
na tom asi my.“ (A,S4, R6). Participanti si téZ uvédomovali, Ze je tato prace velkou
ptilezitosti pro osobni rist a hledani odpovédi na otdzky piesahujicich fyzickou
existenci - ,,clovek sbird zkuSenosti a kazdym tim rozhovorem se nékam posune*

(A,S1,R37).
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Jako svoji velkou oporu vnimali pasobeni multidisciplinarnich tymi, kde mohou
sdilet nejen informace o klientech, ale také pocity a osobni slabosti a nachazi zde silu -
, Ten nas tym je dobrej, ze si tam treba sedneme, vyhovime. MozZna v tom prave vidi
v tom doprovdzeni takovy smysl, takovy vétsi. (E,ST,R5); ,, My mdme kazdy tjden
multidisciplinar a my si tady o tom oteviené promluvime. Hlavné. Ja stojim vzdycky za
néma, jako za sestrama. (B,S5,R4).

Vyznamnym specifikem hospicové a paliativni péce je také to, ze prace nekonci
umrtim klienta. Pominu-li pé¢i o zemfelého a pomoc s dédickym fizenim, péce o
poziistalé je poskytovana mnohdy tak dlouho, jak to pozistali potiebuji - ,, déldame ty
akce s téma viastné poziistalejma, Ze se setkdvame viastné jednou za rok.  (C,S4,R25);
,»No, ted’ka to bude poprvé, jesté jsme neméli. A pak je v kontaktu psycholozka s téma
rodinama.* (E,S4,R14).

Co se tyka hledéani rezerv, které v jsou v oblasti paliativni péce, byly patrné
velké rozdily vtom, zda byl participant vedouci pracovnik ¢i nikoliv. Vedouci
pracovnici vnimali tuto problematiku komplexnéji a také o problémech hovofili
oteviené. Zda se, ze jim vadi pomérné malé vyuzivani moznosti paliativni péce ve
zdravotnickych zatizenich a podpofili by vznik paliativnich jednotek a zménu ptistupu
1€katti k umirajicim - ,,odvahu rict, ze ted uz nemaji co, zZe uz mizou nabidnout jenom,
ono se Fika jenom, paliativni péci.” (A,S5, R7), , nechtéla jsem byt jako ta drovka
povéstnd...takze jsem odesla” (B, S1,R14). Jedna participantka by ocenila vybudovani
hospice na Vysoc€iné.

Vsechny vedouci pracovniky shodné trapi nadmérna administrativa a potize se
zdravotnimi pojistovnami — ,,Jo, jsou to smlouvy, dokumenty, medikace. ProtoZze od
praktického lékare vétsinou neni medikace, nebo od onkologii, neni uplné idealne
nastavena medikace, takze to musi lékar prepsat a nez si oni zvyknou na nase papiry. “
(B, S2,R11); ,, No, viastné na umirdni mdte jen tricet dni, protoze pak uz na to nemdte
narok. Musi vam nékdo ,,umiraci* dny pijcit.“ (B, S3, R11); , chybi tieba mezi
riiznyma organizacema ta soundleZitost” (A,S4,R33).

Velké rezervy vidéli vSichni participanti v nizké osvéteé verejnosti a nedostatku
¢asu na komunikaci a podporovani v procesu smifovani - ,,Ja myslim, Ze kdyz se o tom
bude vic mluvit, bude to prirozenéjsi.” (C,S7,R32); ,, Rodina, nejtézsi je rodina. Ale jd

nevim, oni to nepobiraj, my nemdame cas jim to furt rikat* (D,S4,R27). Néktera zatizeni
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téz nezvladaji uspokojovat vSechny zadatele a vnimaji, ze jim chybi personal, nebo
podminky pro vykonavani prace - ,, Konkrétne nam chybi porad néjaky persondl. S tim
jak se rozrustame, je zapotrebi pordad vic a vic personalu, bylo by treba u nds i
zapotrebi lepsi takové to materialni zajisteni - treba néjaké ty prostory. Potrebovali
bychom i tu odlehcovaci sluzbu.* (E., S7, R8). Velkym problémem je téZ, Ze nelze
uspokojit vSechny potiebné skupiny - ,,treba dementni lidi propadadvaj, nebo tieba i
lidi, co maj rakovinu“ (B, S5,R35) - a Ze pro pedujici existuje fada legislativnich bariér,
jez je tieba zdlouhavé prekonavat na ukor komfortu nemocnych - ,, Pak vaimam néjaké
mezery, treba u toho PnP, Ze to dlouho trva. To vyrizeni, to dlouhodoby osetrovny, Ze
Jjsou tam tieba jeste néjaky nevychytany mouchy. Treba ta sedmidenni lhiita, na to ted’

narazim. “ (E,S7,R12).

4.5 Osobnost socialniho pracovnika

Praci v této oblasti 1ze povazovat za jednu z nejnaroc¢néjSich, stejné jako tieba
péci o osoby s demenci. Pracovnici se citi byt na svad mista povolavani, mnohdy jsou
véticl a zda se, ze celé jejich osobni nastaveni je profesné ukotvuje (viz. bod 4.1) - ,,Jd
tady citim to své misto.“ (A,S6, RS); ., Tak si mé to vlastné naslo, ja vidycky rikam.*
(E,S1,R7).

Jaci ale vlastn€ jsou, nebo se citi byt? Mezi své kompetence nejcastéji tadili
touhu po uceni se novym vécem a schopnost ¢i ocekavani osobnostniho ristu - ,, clovek
sbira zkusenosti a kazdym tim rozhovorem se nékam posune “ (A,SI,R37); ,,Je pravda,
Ze vic nad tim premejslim nad tou smrti. Driv jsem tolik nepremejslela, ale ted’ o tom
¢im dal vic a vic premejslim.“ (C,S5,R19). K vyznamnym kompetencim podle nich
patii piedevsim laska ,mit rad v prvni Fadé lidi (A,S4, R10) a respekt k potfebam
druhého - Protoze oni treba prijdou klienti a oni nevédi, co chtéji, takze vy je musite
nejdriv poslechnout a rict jim, jaké sluzby mate a co viastné oni chtéji, ale nechat je
mluvit a vlastné naslouchat jim, co oni by viastné chtéli a jak si tu sluzbu predstavujou a
co oni by viastné chtéli. (C, S2, R21). Pro pracovniky je vyznamné n&jakym zpiisobem
umét kriticky o své praci uvazovat a rekapitulovat si ji - ,, Kdyz pak ten clovék zemre,
tak pak myslim prave na to, jestli se viechno tohleto tak néjak stihlo a spis tedy myslim
fakt jako na ty poziistaly, jak to dali. Jestli to zvladli, jestli to probéhlo, jestli byli treba

spokojeny i s tou nasi péci.« (E, S4, R3). Kriticka reflexe miiZze byt spojena s urditou
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touhou d¢lat praci dobfte - ,,Beru si ty potieby klientit a divam se, jestli jsme nékde néco
nemohli udélat lip.* (A,S3, R19) a také s pochybnostmi. Pracovnici udavali, Ze jejich
praci nékdy doprovazi obavy, zda to udélali dobie, zda se zachovali spravné a zda
vSechno dobte dopadlo — ,.Jd sem furt musela premyslet nad tim, jestli je to spravny,
nebo to neni spravny, jestli mi to delame vlastné dobre, anebo jestli to nedelame dobre
a jestli to délame dobre, jestli je to spravny, nebo ne.” (C, S8, R27). Myslim, Ze to
muze byt i jeden z divodii, proC si na pomoc nékdy maji potiebu brat svoji viru.

Zda se, ze socialni pracovnik v této profesi je piedevsim velmi lidsky — obétavy,
empaticky, trpélivy — a védom si své povinnosti navzdory vlastnimu nepohodli - ,, Tak
tam je to intenzivni, tam jsme i prespavali, abychom se o pani postarali, jesté i o rodinu,
o v§echny.“ (B, S3, R31). Musi to byt ¢lovék vniting spokojeny, silny a vyrovnany - ,,Jd
si teda myslim, Ze tuhle prdci miize délat clovek, ktery je sam spokojeny néjakym
zpiisobem. “ (E,S7,R27); ,.,Kazdopddné si myslim, Ze to musi délat silny clovék. Takoveyj,
kterej (vahavé), kazdy clovék to nemiize délat.* (C, S9,R5) - a také kreativni a ochotny -
,Jde, neni lind, vSechno si jako zjisti, zaridi, vyridi, zavola i prezidentovi, kdyz je to
potieba. “ (D,S5,R15).

V této naro¢né praci jim asi nejvic pomaha dobré traveni volného casu.
Participanti ¢asto udavali, ze je pro n¢ dulezity bud’ intenzivni pohyb - ,, Mné tedy
pomaha jit ven. Ja fakt litam furt nekde venku. Nabijet se od pozitivnich lidi vylozené.
(E,S7,R34); ,, Délam si svoje véci, Ze si jdu fotit a kdyz toho fakt je hodné, kdyz cejtim,
Ze toho je moc a mam toho plny zuby, tak odpoledne uplné vypinam a vypoustim tu
praci. Jdu si délat svy véci, jdu se projit se psem, jdu si zabéhat..abych se uplné
odreagovala. “ (D,S5,R32) nebo naopak néco uklidiujiciho - ,, Takze jd chodim na jogu.
To mi pomdhd.. a pak mi pomdhaji vnoucata.” (C, S9, R12). Oporou jsou ziejmé i
vztahy v soukromi a schopnost reflektovat je — ,, Normalni clovék, kdyz ho to zacne
stresovat, tak na to zacne reagovat i v partnerském Zzivoté, ale ta sestra ta ma tak
posunutou tu hranici, Ze nepoznd, Ze ten partner, ze uz to pro néj pretece, porad to je
normalni...A ja jsem takova zacala byt taky. “ (B, S1,R10). Pomé&mé piekvapivé pro mé
bylo, Ze socialni pracovnici témét nehovoftili o své vlastni rodiné a tom, jak jejich praci
snasi, zdalo se, jakoby po praci spis vyhledavali samotu.

Profesné ptichdzi pracovnikim hospicové a paliativni pée pomoc hlavné ze

strany supervizoru a psychologt, jejich vyznam vSak zminovala pouze jedna pracovnice
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- ,,Dostanou supervizi, nase vedouct lékarka je psychiatr, tak dostanou psychoterapii a
sezeni.“ (B, S4,R26). Zda se, e pro pracovniky je vyznamn&jsi spi§ opora kolegii
v tymu (bod. 4.4.) a to jit s Cistou hlavou domt a na praci nemyslet - ,,kolegyné je stejné
schopnd jako jd, takze neresim* (B,S4,R37), ,, Nejde to prosté délat dvacet ctyri hodin
denné. “ (C,S9,R16).

Tab. 6

TABULKA SPOLECNYCH TEMAT

Vyzkumnd oblast | Témata Sdéleni participantii, véetné

souiadnic

MOTIVACE

. setkani s tim, co ¢lovéka presahuje
e  touha ucit se
e pokorna sluzba

. vira

. A tak ja viastné na zdakladé tohohle
vseho jsem si dodélala i néjaky
vzdélani* (E,S1,RS5);

. ,Beru si ty potieby klientii a divam
se, jestli jsme nékde néco nemohli
udélat lip.* (A,S3, R19)

. ,,Jsem, ja jsem byla vychovavana od
malicka jako véFici, tim, Ze mam za
sebou néjaky ty Zivotni zkusenosti,
tak mé to posililo, protoze mé to
tenkrat pomohlo neuveritelne.

V tom viem. “ (E,S6,R12)

DOPROVAZENI

. sdileni osudu s nemocnymi i rodinami
. empatické spolubyti
. dulezité prvky doprovazeni
o  fikat pravdu
o ve&dét v jaké fazi smifeni se
klient ¢i rodina nachazi
o  respektovat individualitu rodin a

vést je k zodpovédnosti za

. ., Ze je jenom ujistime, ubezpecime,
Ze kdykoli at' uz to bude pres den,
nebo v noci, ze miizou zavolat
(C,S2,R38)

. ,,nechat je mluvit, vlastné
naslouchat jim, co oni by vilastné
chteéli“ (C,S2,R23)

. ,,a musila jsem to pojmenovat tou

rozhodnuti vétou, tim pojmem, Ze umird “
o  navazat vztah (A,S1,R36)
e t&zké oblasti doprovazeni o, Ano, my vidime vSechny ty faze

o nedostatek ¢asu na komunikaci
o  nedostatek asu na smifeni

o  umirani mladych

smireni... Je to jako pres kopirak,
skoro u viech, ale u vsech je to
ovlivnéno jejich osobnich
pribéhem. “(B,S1,R35)

o, Aby prevzali zodpovednost za to
rozhodnuti. Ze to nemiizeme udélat
my, ale Ze se na tom musi
spolupodilet s tim klientem *
(A,S1,R36)

° ,,nékde nas berou vod zacatku jako

partaky, pustej si nad do rodiny *
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(E,S2,R23)

,,Ja kdyz na tu schiizku jedu, tak si
fakt nechavam hodinu v ty rodiné.
Protoze nemiizu tam prilitnout,
vybafnout, sepsat a vojdejt.
(E,S7,R39)

U téch mladejch lidi, kdo by byl
smifejen, Ze odchdzi od miminka a
od rodiny. “ (B,S3,R30)

,,Je to horsi, pro mé je to taky horsi,
kdyz tam je rocnik ja nevim 75 a
Jjsou tam deti, tam pobihaji jesté
tireba Skolni, tak urcité je to horsi.
Je to horsi pro nas a je to horsi pak

i urcité pro né... “ (E,S4R32)

SMRT

kvalita zivota
strach

pfirozena smrt
zaveéretné ritualy

citova angazovanost

. tahle idedlni smrt se prosté musi
navozovat. Obcas vysokyma
davkama analgetik, sedativ, prosté
ono to nejde jen tak hezky usnout.
(B.,S6,R26)

,Jja se taky bojim, jestli to zvladnu‘
(A,S3, R28)

\Sel si lehnout a rano uz se prosté
nevzbudil. Idedlni.* (D,S3,R30)
kdy ho odevzddme to té ndaruce
bozi“ (A,S3, R 23)

,,Neni to prijemny se divat na
nékoho, kdo umira. Tak mu
pomahas, koukas se na néj a nékdy
si Fikads, aby uz to mél za sebou, aby

se netrapil. “ (D,S3,R32)

PALIATIVNI PECE

lidsky pfistup ke klientovi
vliv na osobni zivot
setkani s intenzivnimi emocemi
setkani s obecné lidskym udélem
multidisciplinarni tymy
péce nekonci imrtim
problematické oblasti
o  administrativa
o legislativa
o  malé osvéta vefejnosti
o  znevyhodnéni nékterych

cilovych skupin

., Mné zaujal tady ten pristup, ten
byl jiny.“ (B,S1,R4)

,,porad na to ¢lovék mysli. Kdyz
doma myju nadobi, nebo hlidam
vnoucata“ (C,S5,R36)

,,Ale neprozivam to u vsech klientii,
treba uronim slzu, ale nebrecim
tam. Brecet znamend, Ze mi ukapne
slza a ja ji rychle zamaznu. (B,
S8,R10)

,,Ja uprimné nevim, doufam

v to...(smich), doufam, Ze je nebe
nebo peklo (smich), ale vaimam to,
zZe kdyz jsou lidi véFici, tak je to
smireni uplné nékde jinde, Ze ten
strach a takova ta vira, Ze pravé

néco je, je uplné nékde jinde.
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(B,S8,R26)
My mame kazdy tyden
multidisciplinar a my si tady o tom
oteviené promluvime. Hlavné. Ja
stojim vzdycky za néma, jako za
sestrama.  (B,S5,R4)
,,délame ty akce s téma viastné
poziistalejma, Ze se setkdvame
viastné jednou za rok. “ (C,S4,R25)
,,No, vlastné na umirani mate jen
tricet dni, protoze pak uz na to
nemate narok. Musi vam nékdo
, umiraci* dny pijcit.“ (B, S3, R11)
,,chybi treba mezi riiznyma
organizacema ta soundlezitost
(A,S4,R33).
,Ja myslim, ze kdyz se o tom bude
vic mluvit, bude to prirozenéjsi.
(C,S7,R32)
. treba dementni lidi propadadvaj,
nebo tieba i lidi, co maj rakovinu *

(B, S5,R35)

SOCIALNI
PRACOVNIK

e touha ucit se a rust jako ¢loveék
. kompetence
o  laska
o  respekt
o kritické uvazovani
o smysl pro povinnost
o vnitini spokojenost
o  vyrovnanost
o  ochota
o  kreativita
. efektivni traveni volného ¢asu
o  pohyb

o uklidnéni

o  reflexe soukromych vztahi

,,Clovek sbira zkusSenosti a kazdym
tim rozhovorem se nékam posune
(A,S1,R37)

mit rad v prvni Fadé lidi* (A,S4,
R10)

Protoze oni treba prijdou klienti a
oni nevédi, co chtéji, takze vy je
musite nejdriv poslechnout a rict
Jjim, jaké sluzby mate a co vlastné
oni chtéji, ale nechat je mluvit a
viastné naslouchat jim, co oni by
vlastné chtéli a jak si tu sluzbu
predstavujou a co oni by viastné
chtéli. (C, S2, R21)

., Kdyz pak ten clovek zemre, tak
pak myslim pravé na to, jestli se
v§echno tohleto tak néjak stihlo a
spis tedy myslim fakt jako na ty
poziistaly, jak to dali. Jestli to
zviadli, jestli to probéhlo, jestli byli
treba spokojeny i s tou nasi péci.
(E, S4, R3)

,,Ja si teda myslim, zZe tuhle praci
miize délat ¢lovék, ktery je sam
spokojeny néjakym zpiisobem. *

(E,S7,R27)
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,,Jde, neni lind, viechno si jako
zZjisti, zaridi, vyFidi, zavola i
prezidentovi, kdyz je to potieba.
(D,S5,R15)

,,Mné tedy pomdha jit ven. Ja fakt
litam furt nékde venku. Nabijet se
od porzitivnich lidi vylozené.
(E,S7,R34)

,, Takze ja chodim na jogu. To mi
pomahd.. a pak mi pomdhaji
vnoucata.“ (C, $9, R12)
,,Normalni ¢lovék, kdyz ho to zacne
stresovat, tak na to zacne reagovat i
v partnerském Zivoté, ale ta sestra
ta ma tak posunutou tu hranici, ze
nepoznd, ze ten partner, Ze uz to pro
néj pretece, porad to je
normalni...A ja jsem takova zacala

byt taky. « (B, S1,R10)
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5 Zavér vyzkumné ¢asti

Cilem mé prace bylo zjistit, jakd je zkuSenost socidlnich pracovnikli pfi
poskytovani paliativni a hospicové péce. Soustiedila jsem se na to, co je k praci
motivuje, jak vnimaji a jak prozivaji svoji roli v doprovazeni a co pro n¢ znamena smrt.
Déle jsem chtéla zjistit, co je podle nich jiného na paliativni a hospicové péci a také, jaci
jsou a jak sami sebe vnimaji.

K vyzkumu jsem pouzila kvalitativni metody, ndstrojem sbéru dat mi byl
polostrukturovany rozhovor. Sviij vyzkum jsem omezila na Kraj Vysocina, kde ziji a
pracuji. Pro vyzkum jsem ziskala 5 participantti z fad socidlnich pracovniku, které jsem
prabézné oslovovala v mésicich prosinec 2019 a leden 2020.

Pokud shrnu vysledky vyzkumu uvedené v pfedchozich kapitolach, zda se, ze
vyznamnym motivem pro praci v paliativni a hospicové péci je myslenka, Ze proto to
misto byli n¢jak ,,pfedurceni, na toto misto ,,dovedeni”, nebo je prace uréitym
logickym vyusténim ptedchoziho Zivota. Soucasné je motivujici, Ze tato prace nabizi
velké moZnosti osobniho ristu a prostor pro u€eni, zda se tedy, Ze motivem muze byt i
urcita zvidavost po novém.

Svtj hlavni kol v doprovazeni vidi v podpofe rodinnych pfislusnikti, kterym
pomahaji s feSenim praktickych zaleZitosti. Socidlni pracovnici uvadéli, ze pii
doprovazeni jdou €ast cesty s rodinou a je proto potieba se umét vcitit do potieb rodin a
trpélivé a opatrné s nimi v procesu doprovazeni byt. Stanovila jsem pro tento vztah
termin empatické spolubyti, které shrnuje urCité prozivani osudu nemocnych a jejich
rodin, ale s udrzovanim takovych emocnich hranic, aby mohli byt dostate¢nou oporou v
ptipadé krize.

Navazat vztah, fikat pravdu, védét v jaké fazi smitfeni se klient ¢i rodina nachézi,
respektovat individualitu rodin a vést je k zodpovédnosti za rozhodnuti jsou pfitom
nejdulezitéjsi pravidla, ktera je tfeba pii doprovazeni dodrzovat. Nejtézsi je doprovazet
mladsi ro¢niky, osoby nesmifené a ty, s nimiz doprovazejici navazal intenzivné&jsi vztah.

Téma smrt se socidlnich pracovnikli dotykala asi nejvic. Nezda se, Ze jsou
jakkoliv vic ,,otrli* pfi kontaktu se smrti. Naopak pravé tato prace v nich vzbuzuje
védomi vlastni smrtelnosti, smrtelnosti blizkych a probouzi strach. Nemysli, ze by
situaci umirani ve vlastni rodin€ snesli 1épe neZ jini lidé, jsou si védomi toho, Ze v tomto

pfipad¢ je emocni angazovanost vzdy vétsi a tedy 1 emoc¢ni reakce jsou hlubsi.
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Smrt vnimaji jako pfirozenou soucast zivota, kterd muaze byt, kdyz se dobie
povede, vlastn¢ i1 hezka. Za idedlni smrt pfitom povazuji tu, kterd prichdzi nahle a ve
vysokém veéku, ve chvili, kdy se Clovek stihl s osudem smifit a vyfidit vSechny své
posledni zaleZitosti. Jsou si védomi, Ze tato ,,idedlni smrt* se nedafi nijak zajistit, nevidi
vSak vychodisko v euthanasii a ani v cest¢ umélého prodluzovani zivota. Dilezita je pro
n¢ kvalita zivota do posledniho okamziku, tedy tlumeni vSech nepiijemnych ptiznakd,
podpora ve smifeni a podpora ve vyfizeni vSech pro nemocného ¢i rodinu nutnych véci.

Socialni prace v této oblasti ma fadu specifik. Lisi se hlavné velkym diirazem na
podporu ve zdravotni oblasti a souCasné¢ zcela jinym pfistupem nez preferuje
zdravotnictvi. Na piistupu ke klientovi ocefiuji hlavné vy$si miru lidskosti a soucitu a
také urCitou celistvost, nebot” jsou opeCovany vSechny potieby psychické, fyzické,
socialni 1 spiritudlni. Socidlni prace v paliativni a hospicové péci také vice neZ prace
v jinych oblastech ovliviiuje soukromy zivot pracovniki. Hlavné svym pifesahem do
svéta nezjeveného a fidiciho nas osud a nase kroky, v to nékteti socidlni pracovnici véti
a néktefi alespon doufaji. Jako specifikum a soucasné i velkou oporu vnimaji pracovnici
existenci multidisciplindrnich tymda.

Pochopitelné jsme narazili i na to, co socidlni pracovniky trapi a radi by zménili.
Za problémové vnimaji zejména velké mnozstvi administrativni zatéze a legislativu,
ktera nemysli na nékteré cilové skupiny a podporuje diktat zdravotnich pojistoven.
Soucasné je trapi i nizkd osvéta vetejnosti, to, Ze se malo mluvi o smrti a ze bohuzel
neni paliativni péce a jeji pfistupy dobie objasiiovana a vyuzivdna ani lékafi.

A jaci sociélni pracovnici vlastné jsou? Jak sami sebe vnimaji? PfedevSim jsou
to lidé s velkou ochotou se udit a touhou po osobnim rozvoji a rastu. Za dulezité
kompetence k vykonu prace povazuji predevSim lasku a respekt, dale také ochotu
pomahat a urc¢itou miru kreativity a smyslu pro povinnost. Zda se, ze to jsou i lidé, ktefi
maji potfebu urcité pracovni sebereflexe a jejich hodnoceni vlastni prace (a mozna 1
sebehodnoceni) je zavislé spi$ na kritické ivaze nez na hodnoceni ostatnich.

Co se tykd proZivani prace, shoduji se pracovnici, Ze jsou v praci spokojeni,
prace je napliuje a vnimaji ji jako své poslani navzdory tomu, Ze jsou si plné védomi
naroénosti této prace. Ulevu a odpocinek od prace hledaji spi§ v efektivnim traveni

volného ¢asu, nez odborné pomoci.
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Domnivam se, ze se mi podafilo splnit cil prace a poskytnout pomérné¢ velkou
sumu informaci o tom, jak se socidlni pracovnici vnimaji v roli osob pomahajicich pfi
doprovazeni i o tom, jakou maji s poskytovanim paliativni a hospicové péce zkusenost.
O uskalich, na které jsem v prabéhu vyzkumu narazila, budu hovofit v nasledujici

kapitole.
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DISKUSE

Cil prace povazuji za splnény, nicméné v priabéhu vyzkumu i psani teoretické
Casti jsem narazila na nékteré oblasti, snimiz jsem si nevédéla rady, které mé
piekvapily a které dle mého nézoru stoji za zminéni.

Predev§im mé piekvapilo mnozstvi informaci, které jsem v prubéhu rozhovort
ziskala, citila jsem se jimi zavalena a bylo pro m¢ naro¢né je zpracovat. Tato diplomova
prace je prvni, vniz jsem se veénovala kvalitativnimi vyzkumu a ptekvapila mée
naro¢nost utfidéni a zpracovani takového mnozstvi dat. Soucasné se domnivam, Ze jsem
mozna méla k vyzkumu zvolit méné hlubsi tematickou analyzu. Prestoze jsou si IPA a
tematickd analyza velmi podobné, v nékterych okamzicich jsem méla pocit, ze jit
v rozhovorech s participanty vic do hloubky by jiz bylo nepatfi¢né. A to z toho diivodu,
ze Slo vlastné o praci a mnohdy 1 o jiné osoby nez tieba participanty samotné a zdalo se
mi, ze bych se pfi pronikdni do vétsi hloubky zkuSenosti pracovniki odchylila od
tématu vyzkumu. Nicméné v souvislosti s timto mé napadly dal$i mozné naméty
vyzkumu. Naptiklad kvalitativni vyzkum na téma, jak se socialni pracovnici paliativni a
hospicové péce vyrovnavaji s emocemi, s nimiz ptichazi do styku v pribéhu své prace,
pfipadné, jak tato prace ovliviiuje rodinny Zivot téchto pracovnikl. Ocenuji ale, Ze jsem
mohla vyuzit pomérné svobodny prostor pro vlastni interpretaci a zkombinovat vlastni
uvahy s témi od participantii. V analyzéach jsem se snazila, aby vzdy bylo patrné, co jsou
mé interpretace a co bylo skute¢né vyicené.

Co se tyka komparace s odbornou literaturou myslim, Ze socidlni pracovnici ve
svych slovech zachytili vétSinu témat. Zabyvali se komplexnim pfistupem ke klientovi,
doprovazenim rodin i pé¢i o poziistalé, dokazali se zamyslet nad obsahem socialni prace
1 vlastnimi kompetencemi. Narazili jsme na téma hranic i na uskali, ktera tato prace
pfinaSi. Trochu mé& zaskocilo, Ze odbornad literatura Casto zmifluje supervizi a
psychologickou podporu jako vyznamnou soucast prace osob v paliativni a hospicové
péci. Vyjma jedné manazerky se zadna socialni pracovnice nezminila, Ze by pravé tato
pomoc byla tim, diky ¢emu se vyrovnava s pracovnimi problémy. Napada mé¢, Zze mozna
tuto praci skutecné¢ vyhledavaji (ptfipadn€ v ni déle vydrzi) osoby vyrovnané, které jiz
prosly n¢jakou zivotni zkuSenosti a snad i zvladnou unést vic nez jini.

Co se tyka kontaktu s emocemi, nebylo pro mé¢ piekvapenim, ze ¢asto pocituji

lasku, nebo soucit. Bylo vSak pro mé zajimavé, jak Casto se socidlni pracovnici bali.
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Emoci strach zminovali nejen v kontextu osobniho strachu pied smrti, ale i v souvislosti
s tim, zda splnili vSe tak, jak méli, a zda se vSe podaftilo a klient byl dobfe odevzdan do
toho dalSiho, neprozkoumaného svéta smrti. Tomuto tématu se odborna literatura nijak
hloubéji nevénuje a mozna by bylo zajimavé se nad tim pozastavit.

Praci na tomto vyzkumu hodnotim jako pro mé osobné zajimavou, jsem si
védoma nekterych zdlezitosti, které by bylo mozno zpracovat hloub¢ji a dikladnéji, a

rada bych s vyzkumy tohoto typu ziskavala dalsi zkuSenosti.
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ZAVER

Diplomovou praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické casti se opiram o literarni i jiné zdroje. Nejprve jsem se snazila
seznamit Ctenafe alespon okrajove s historickym kontextem paliativni a hospicové péce.
Vice diirazu jsem ale kladla na legislativni ramec této péée v Ceské republice a zejména
zvlastnosti Kraje Vysocina, na ktery jsem soustfedila svij vyzkum. Nejvice prostoru
jsem vénovala teoretickému vhledu do problematiky doprovazeni. Zde jsem vylozila
nejcastéjsi problémy v oblasti fyzické a psychické, s nimiz se potykaji nemocni a
rodiny, a moZznosti, jak jim pomoci. Sou€asn¢ jsem zminila etické problémy, jeZ je
nékdy nutné v této oblasti fesit. Pomérné velkou ¢ast jsem vénovala socidlni praci a roli,
jakou pii hospicové a paliativni péci zaujima socidlni pracovnik, zminila jsem téz
potize, s nimiZ se muze potykat.

V praktické ¢asti popisuji vlastni vyzkum. Vzhledem k tématu a cili vyzkumu
jsem zvolila kvalitativni metodu — interpretativni fenomenologickou analyzu. Ta mi
pripadala vhodna hlavné z diivodu, Ze jsem chtéla zachytit zitou a prozivanou zkusenost
socialnich pracovnikii. Ma vyzkumna otdzka znéla - Jakd je zkuSenost socialnich
pracovniku s poskytovanim paliativni a hospicové péce? A byla rozclenéna na Sest
podotazek - Co motivuje socialni pracovniky k praci v paliativni a hospicové peci? Jak
vnimaji socialni pracovnici svoji ulohu v doprovazeni nemocnych a rodin? Co pro
socidlni pracovniky znamend smrt? Cim je socidlni prdace v paliativni a hospicové prdci
Jjina? Jaci jsou socialni pracovnici a co jim pri praci pomaha?

Data jsem sbirala pomoci polostrukturovaného rozhovoru a podatilo se mi vést
rozhovor s péti participanty, vyzkumu jsem se vénovala na pfelomu prosince 2019 a
ledna 2020.

V textu jsem nejprve predloZzila analyzy rozhovort jednotlivych participantt. Ty
jsem proloZila pfimymi citacemi z rozhovort a rozttidila dle vyzkumnych otazek. Ke
kazdé participantce jsem do tabulky vloZila seznam témat, jichz se jeji slova tykala.
Obdobné¢ jsem podle vyzkumnych otdzek roztidila i témata shodna vétSin€ participantl
a vystupy vlozila do spolecné tabulky. Vystupy vyzkumu shrnuji v zavéru vyzkumné
casti.

Subjektivné jsem vnimala vyzkum jako pomérné néarocny, a to zejména pro

velké mnozstvi informaci, které jsem v pribéhu rozhovorii ziskala. Sviij pocit

100



z vyzkumu, ale i myslenky, které mé v jeho pribéhu napadaly, jsem soustiedila do
diskuzni ¢asti.
Dle mého nazoru se mi cil prace podafil splnit, kvalitativni vyzkum mé zaujal a

naplnil a doufdm, ze se mu budu moci vénovat i v budoucnosti.
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