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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace je problematika paliativni a hospicové péce poskytované lidem
v termindlnim stadiu zivota. Cilem prace je shrnout aktualni dostupné poznatky
o soucasnych moznostech distojného umirani, ve kterém mé pracovnik socidlnich sluzeb
svou specifickou roli. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoretickd ¢ast ptinasi
poznatky o starnuti, stafi, umirani a smrti, o rozdilech mezi doméacim a institucionalnim
modelem umirdani. Mapuje také soucasné uspotradani podpory a pomoci umirajicim
jako jsou podpurné socialni a zdravotni sluzby pii domaci péci, systém paliativni
nebo hospicové péce a ulohu pracovnika socialni péce v tomto systému. Prakticka cast poté
pfindsi hloubkovy rozhovor s pracovnikem socidlnich sluzeb v systému hospicové péce

a odpovida tak na otdzky tykajici se jeho role v procesu umirani a smrti.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hospicova péce, pracovnik v socidlnich sluzbach, umirani.



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is issue of palliative and hospice care provided to people
in the terminal stage of their life. The aim of this work is to summarize the current
available knowledge on the current possibilities of dying with dignity, in which a social
worker is to play his specific role. The bachelor thesis is divided into two parts.
The theoretical part brings knowledge about aging, old age, dying and death, about
differences between home and institutional model of dying. It also maps the current
organization of support and assistance to the dying, such as supportive social and health
services in home care, the palliative or hospice care system and role of a social care worker
in this system. The practical part brings then an in-depth interview with a social worker
in the hospice care system and in this way, it answers questions about his role in during the

process of dying and death.

Keywords: palliative care, hospice care, social worker, dying.
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UvVOD

Smrt je pfirozenou soucasti zivota, stejn¢ jako narozeni. Diivodem, pro¢ se o smrti hovori
mén¢, misty s jakymsi despektem nebo tendencemi toto téma bagatelizovat je nejspis ten,
ze smrti kon¢i zivot ¢lovéka a bez ohledu na to, zda a nakolik jsme ho méli nebo neméli
radi, co jsme s nim prozili nebo neprozili, nas ovlivituje fakt, ze smrt znamené nezvratny
konec — uz nikdy nebude piilezitost daného ¢loveéka potkat, na cokoli se ho zeptat apod.
V zivoté Clovéka se smrt a jeji CasteCné pochopeni objevuje uz v utlém véku. Ackoli
se predstavy a fakta o smrti v prubéhu zivota ¢lovéka formuji, nabyva realnéjsich podob,
je nepochybné dilezité o otazkach smrti (stejné jako o jinych vécech patticich k zivotu)

mluvit.

Cilem bakalafské prace bylo shrnout dostupné informace a poznatky o soucasnych
moznostech distojného umirani dle pfani umirajiciho, ale také pfinést pohled pracovnika

socialnich sluzeb, ktery miize toto ptani pomoci realizovat.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Cilem teoretické Casti
je shrnout dostupné informace a poznatky odborné literatury, ale také nékterych poznatkli
zafizeni paliativni a hospicové péce. Jednotlivé kapitoly teoretické c¢asti se veénuji
problematice starnuti a stafi, ale také umirani a smrti. Neopomina také potfeby umirajicich
a zminuje modely umirdni doma a v institucich. Souc¢asné uspotfaddani podpory a pomoci
umirajicim jsou dalsi kapitolou, kterd obsahuje zakladni statistickd vychodiska k dané
problematice. Popisuje také legislativni aspekty paliativni péce a podplirné socidlni
a zdravotni sluzby pii domaci péci. Definuje také pojmy paliativni a hospicové péce.
Stézejni kapitolou je Uloha pracovnika socidlnich sluzeb v procesu umirani, ale také
jeho tloha a role v multidisciplindrnim tymu. Na toto navazuje ¢ast praktickd, jejimz cilem
je zmapovat specifika prace pracovnika v socialnich sluzbach, vCetné nej€astéjSich obtizi,
se kterymi se ve své profesi muze setkat. Dil¢im cilem je pak problematika umirani a smrti

pravé z pohledu pracovnika v socialnich sluzbéach, kdy je formou rozhovoru provedeno

kvalitativni vyzkumné Setfeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

Obdobi stafi je jasnym zpusobem popsano a definovano v mnoha publikacich vénujicich se
vyvojové psychologii nebo geriatrii. Vzhledem k tématu a zaméteni se tato prace bude
ubirat trochu jinym smérem - vynechd faktické rozdéleni v€kovych udobi a definice
vyvojové psychologie a bude se namisto toho vénovat popisu zmén, které ve stafi mizeme
pozorovat. Nékteré aspekty stafi se nam (v mladSim véku) mohou zdat piinejmensim

nepochopitelné, ackoli v zavéru zivota mohou sehrat zasadni roli v péci o umirajiciho.

L Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim,
ze je dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rizna
a zanechdva trvalé stopy. Jeho rozvoj se Fidi druhové specifickym zakonem. Podléhad

formativnim viiviim prostiedi“ (Grof, 2017, s. 112).

Podle Kalvacha (2004) je starnuti proces, ktery je mozné v SirSim pojeti vnimat
jako univerzalni proces postihujici zivou hmotu, tedy jako plynule probihajici biologicky
dé¢j, ktery za€ina pocetim a konéi smrti. Vysledkem procesu stdrnuti je stafi a stafi

je pfirozenym obdobim zivota ¢lovéka koncici smrti (Haskovcova, 2010; Rejzek, 2012).

Na staii mize byt nahlizeno z rtiznych perspektiv a ty hlavni shrnuje Kiivohlavy (2011)

do ctyt zakladnich pohledt na starnuti:

1. kalendarni (chronologicky) vék, kdy se u kalendarniho véku odkazuje na fyzicky
vék dané konkrétni osoby a jde o zaleZitost Cisel, pfi¢emz neni brana do uvahy
jakakoliv jina stranka starnuti, ¢imz je vyrazné snizovana objektivnost této metody
urCovani stari,

2. biologicky (funk¢ni) vék, ktery vypovida o tom, jaka je fyzicka kondice daného
jedince a spadéd sem jak fyzickéa aktivita a vykonnost, tak i nemoci nebo zranéni,
jakoz 1 tzv. kiehkost,

3. socialni (socialné-historicky) vék, kdy v tomto piipadé¢ je v podstateé Clovek
za starého oznacen tehdy, kdyZ je povaZzovan za starého spolecnosti a kulturou,
jez jej obklopuje,

4. psychologicky vék, ktery vyplyva z vnitiniho pocitu kazdého jedince - existuji
jedinci, ktefi se citi byt stafi ve véku, v némz si jini lidé jeSté piijdou mladi
a naproti tomu se nektefi lidé neciti stafi ani ve véku velmi pokrocilém. Jde tedy

o velmi individudlni nahled na stafi, ktery je dan ndzorem a pocitem jedince.
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Na zakladé¢ vyse uvedeného by tedy bylo mozné shrnout, Ze starnuti je procesem,
kdezto stafi stavem a vysledkem starnuti je pak urcity stupen stafi. Starnuti i1 stari
jsou determinovany zejména biologicky, ponévadz starnou vSichni lidé, ackoli na zptlisob

starnuti a podobu stafi ptisobi psychosocialni kontext (Kalvach, 2004).

Podobn¢ jako v obdobi détstvi a dospivani, i v obdobi stafi se d¢ji vyznamné zmény

a lze je pozorovat ve tfech rovinach:

Biologicka, kdy jsou charakteristickymi projevy svraStovani a vysusovani kiize, Sedivéni
adaptace na svétlo a tmu, ochabovani svalstva a ubytek kostni hmoty, rychlejsi inava
dychaci soustavy, produkce hormonti a pfeména imunitniho systému, zmény v travicim
traktu, degenerativni zmény kloubtl, zmény termoregulace a také zmény v sexudlni aktivité

(Venglétova, 2007).

Psychicka, kterd zahrnuje zmény v oblasti kognitivnich procesti, jako je pomalejsi
reagovani a delsi doba pro zpracovani informaci a rozhodovéni, vyssi unavitelnost,
zhorSeni orientanich schopnosti, naruseni komunikacnich dovednosti vzhledem
k oslabenym zrakovych a sluchovych schopnosti, ubytek pamétovych schopnosti, upada
vrozena schopnost ucit se a nalézat efektivni feSeni problémi, preference rutiny
a stereotypl, patrné jsou také zmény v emocCnim prozivani a reaktivité, Casta je vySsi
emocni labilita 1 zmény vilile, mohou nastat zmény v osobnosti, kdy se casto profiluji
a prohlubuji nékteré osobnostni rysy, méni se Zebti¢ek hodnot. Casté je bilancovani,

hodnoceni a pfehodnocovani, horsi ptizplisobeni se zménam (Kalvach, 2004).

Socialni, kdy dany ¢lovék odchazi z profesni dradhy do dichodu, coz ovliviiuje vSechny
sféry jeho Zivota, napiiklad zpfetrhani socidlnich vazeb, uzkosti a deprese, pocit
neuZzite¢nosti, zménu ekonomického zajisténi, ale také ztratu ptatel nebo Zivotniho partnera
vlivem Umrti. Zasadnim aspektem je nepochybné také nové bydleni a institucionalizace
péce, at uz z diavodu nedostatecné sobéstacnosti praktické nebo ekonomické a s tim
spojené pocity samoty, odlouceni od svého pivodniho zndmého prostfedi (Pichaud,

Thareau, 1998).
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2 UMIRANI A SMRT

Téma umirdni a smrti vétSinou vzbouzi pfinejmensim smiSené pocity, ale at’ chceme
nebo ne, ma v nasich zivotech své misto a jednoho dne se, at’ chceme nebo ne, ohlasi

a seznamime se. Kapitola ma za kol vymezit umirdni a smrt, potfeby umirajicich.

2.1 Umirani a smrt jako proces

Umirani je velmi individualni zélezitost — stejn¢ jako osobnost kazdého ¢lovéka se bude
proces umirani liSit. Umirajici ¢lovek by ale nikdy nemél byt sdm a cely proces umirdni
by mé¢l probihat se vsi dlstojnosti a vaznosti, jakou si zasluhuje kazda lidska bytost. Pokud
je ta moznost, m¢l by umirajici ¢loveék stravit konec zivota doma, ve svém prostiedi,
se svymi blizkymi (Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007). Haskovcova (2012, str. 167)
definuje umirani jako: ,,proces, ve kterém dochazi k postupnému a nezvratnému selhavani
zivotnich funkei ¢lovéka®. Student a kol. (2006, str. 25) pak tikd, Ze: ,,Umirani je v kazdém
pfipadé vysostné osobni a — na co se dlouho zapominalo — socialni proces, vyZzadujici
prostor, Cas a citlivé zachdzeni“. Umirani je procesem, ktery, jak uvadi Kupka (2014,

str. 102), probiha nékolika fazemi:
1. faze: ,pre finem*:

Jednéd se o obdobi, které zapocne sdélenim nebo vlastnim uvédoménim, ze onemocnéni
je nevylécitelné - smrtelné. Z l1ékatského pohledu se jednd o fazi nevratné progredujiciho
onemocnéni, kterda muze trvat nékolik tydnti az mésici v zavislosti na zavaznosti
onemocnéni. Maximalni prodlouZeni Zivota ptestdva byt primarnim cilem, proto by neméla
byt indikovéana opatfeni, kterd bezprosttedné nepfispivaji k udrZeni nebo zlepSeni kvality
Zivota, které je v této fazi prioritou. I kdyZ nelze odvratit blizici se konec, je dilezité
zajistit, aby u umirajiciho nenastala diive smrt socidlni a psychickd, pted tou fyzickou.
Jedna se o psychicky velmi ndro¢né obdobi, kdy se umirajici i1 jeho blizci smifuji s tim,
zZe se blizi zavér jeho Zivota.
Dle Kiibler-Ross (2015), prochazi ¢lovek, ktery umird, témito fazemi:
- popirani, kdy ¢lovék popira skutecnosti a zdvaznost svého onemocnéni, vyhledava
dikazy a divody, pro¢ tomu tak neni, nariista jeho nedtvéra, hledéd jiné 1€kare,
nechava se opakované vysetfit atd., zaroveinl je fdze popirani bézna zdravé reakce

na zpravu o vlastni konecnosti, Ut€¢k pred skutecnosti doptava cloveéku cas,
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aby se s hrozivou skute¢nosti mohl smifit a zmobilizovat jiné obranné strategie,
zaroven odklada vSechny ptipadné nalezitosti, nema diivod nic organizovat,

- hnévu/agrese, kdy otazka ,,pro¢ zrovna ja“ napadne téméf kazdého, kdo je
smrtelné¢ nemocen. Neni vyjimkou, ze umirajici svaluje vinu na ostatni, je nevrly,
nestastny, ztraci vladu nad svym zivotem — a pro okoli je toto obdobi obzvlast
narocné a hiife ptijimané,

- smlouvani je v podstaté¢ stejnym manévrem jaky uzivaji déti v komunikaci se
svymi rodici, smlouvaji o svlij konec bez bolesti, utrpeni, smlouvaji o par hodin
nebo dni navic a vétSinu smluv nejcastéji uzaviraji s Bohem,

- deprese vznikaji z postupnych ztrat v zivoté umirajiciho — zdravi, prace, umirajici
se citi zbyte¢ni, nepotiebni, ze jsou kamenem u nohy, protoze ptfedstavuji i zatiZzeni
finanéni,

- smifeni, které ptichazi, pokud mél umirajici moznost projit si s podporou blizkych
vSemi predchozimi stadii, je schopen mluvit o svém zivoté i stavu, o svych
pocitech, je vyrovnany a poklidné ocekava okamzik smrti. Netruchli nad ztratami,

mnohdy vyrovnava dluhy ve svém Zivoté — v tomto obdobi je nejvyssi potieba

podpory.

Témito fdzemi nicméné neprochdzi pouze umirajici, ale také pecujici osoba. Ackoli
jsou jednotlivé psychické stavy fazeny za sebou dle toho, jak obvykle nésleduji,
muze se jejich poradi stiidat, n€kterou fazi si nemocny ¢i pecujici projde vickrat, nékterou
viibec.

2. faze: ,in finem*

Tato faze, nazyvana také jako terminalni faze, vétSinou netrvd déle neZz nékolik dni
¢i tydnl. Nemocny se zafina uzavirat do sebe, pfestdvd mit zdjem o okolni déni
(nevyhledavé navitévy, nesleduje bézné déni), preferuje klid a mnohem méné mluvi. Cas,
kdy je vzhiiru ¢asto vénuje pfemysleni a ivaham o svém Zivot€, o tom, co bude nasledovat.
Postupné ptestava mit chut’ k jidlu, zacina byt zmateny a obcas neklidny (Posledni dny
a tydny, 2021). Z lékaiského hlediska je v této fazi cilem sniZzeni dyskomfortu
a neprodluZovani procesu umirani. Zatim nevysvétlenym stavem, ktery se v této fazi obcas
objevuje, je tzv. pfedsmrtnd euforie - umirajici jakoby znovu nabral sily, zac¢inad opé&t
hovofit, zajimat se o své okoli, ma touhu se najist. Podle odbornikti se tato euforie objevuje
zpravidla jen n€kolik dni pfed smrti a byva stfidana smrtelnym koma. Umirajici Casto

nereaguje na podnéty, ale mize stale slySet a uréitym zplisobem vnimat, co se kolem n¢j
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déje, proto bychom méli vzdy hovofit pouze tak, jako by byl umirajici pti védomi (Kupka,

2014).
3. faze: ,post finem*

Tato faze zahrnuje vse, co nasleduje po smrti. Diive se tim myslelo pfedevSim zajisténi

pée o mrtvé télo. Dnes jiz vime, Ze stejné dilezité je 1 poskytnuti péfe pozlstalym,

224

Chrastina, Spatenkova a kol. (2018, str. 91), Ze: ,,Pfedstavu o diistojném a laskyplném
zaveéru zivota obvykle naplituje idea umirani doma, resp. v domacim prostiedi.“. V zavéru
Zivota si pomoc navzajem poskytuji zejména zivotni partnefi, piipadné pak dospélé déti
nebo sourozenci. Podminkou ovSem je, Ze se o ¢lovéka v zavéru zivota nékdo chce, umi
a muze postarat. Pokud to mozné neni, ptfichazi na fadu institucionalni péce, kde se ocitaji
lidé se snizenou sebeobsluhou vyZzadujici pravidelnou pomoc jiné osoby. Muze se jednat
0 zafizeni, jako jsou paliativni jednotky (resp. oddéleni), geriatrickd odd¢leni, 1éCebny
dlouhodobé¢ nemocnych, jednotky oSetfovatelské péce, odborné I1écebné Tstavy,

gerontopsychiatrickd oddéleni apod.

Nésledkem umirdni je smrt. Veleminsky (2012, str. 41) ji definuje jako: ,stav
charakterizovany nevratnou a uplnou ztrdtou vSech mozkovych funkci, zastavou
spontanniho dychani, nereagujicimi zornicemi, chyb¢jici reakci na nociceptivni podnéty
a absenci kmenovych reflexii (chybi vSechny reflexy nad prvnim krénim obratlem).*.
A také stanovuje kritérium mozkové smrti, kdy: ,,pacient nereaguje ani na ostrou bolest,
nema 7adné spontdnni pohyby a spontdnni dychani. Nelze vybavit rohovkovy reflex,
ma stale rozSifené zornice a nejsou patrné pohyby oci. Nelze zachytit aktivity

na elektroencefalogramu (EEG)*.

2.1.1 Domaci model umirani

Nejvétsi prednosti umirdani v domécim prostiedi je podpora blizkych rodinnych
pfibuznych, kdy 1 v minulosti mél kazdy clen svou ulohu v péci o umirajiciho, déti
nevyjimaje. Vyznamnou ulohu zastdval a mnohdy dnes jesté zastava knéz, ktery se stara
o duchovni oporu. Nevyhodou této formy umirani je, zejména s ohledem na minulost, fakt,
ze lidé doma umirali bez jakékoli odborné pomoci a Casto tedy ve velkych bolestech.
V soucasné dob¢ se vyznam zapojeni rodiny do péce o umirajiciho opét zvySuje, ovSem

zase Vv jejich neprospéch hraji faktory, jako jsou nevyhovujici bytové podminky,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

nedostatek specialnich pomiicek a vybaveni, nemoznost dlouhodobé cerpat neplacené

volno, pfipadné i neochota, vyCerpani a selhani rodiny (MiSinova, 2016).

2.1.2 Institucionalni model umirani

Smrt z Iékaiského hlediska a pohledu nemocnice byva vétSinou vnimana jako problém,
ktery zasluhuje razantni pfistup a feseni, tudiz se do posledni chvile persondl snazi
o zachranu zivota. Velmi Castym jevem je zdjem o dané onemocnéni, nez o umirajiciho
Cloveka a tak se stava, ze do posledni chvile pacient podléha rezimu zafizeni bez ohledu
na jeho potteby. Navzdory vysokému standardu poskytované péce je vyznam socialniho

a duchovniho aspektu podcenovan (Misinova, 2016).

2.2 Potieby umirajicich

Kazdy clovek, v kazdém véku mé své urcité potfeby a je zapotiebi si uvédomit, Ze totéz
plati i o ¢lovéku na sklonku svého zivota — mozna jich ma o to vice, kdyz vi, ze mu uz moc

¢asu nezbyva. Dé€leni potfeb miizeme rozd¢lit na nasledujici:

Biologické potieby, tedy potieby, které¢ zadda télo — jednd se Casto o ulevu od bolesti,
pomoc s dychanim, vyprazdiiovdnim apod. Mnoho z nich bylo diive nemyslitelné naplnit
a uspokojit mimo zdravotnické zafizeni, dnes je ale zdravotnickd péce schopna zajistit
mnohé 1 v domacim prostfedi, jen je dobré tyto moznosti znat. Psychologické potieby,
vztahujici se zejména k prozitkim, které umirajici zazivd z divodu blizici se smrti,
jako jsou tuzkosti, obavy, strach o jeho nejbliz§i. Tyto pocity nemusi byt pouze
akceptovanou realitou, ale dost moZzna i1 navykem, jak umirajicimu pomoci — pokud vime,
z ¢eho tyto pocity prameni, miizeme spolecné najit cestu, jak obavy zmirnit nebo uplné
odstranit. Pro n€koho to mize byt rozhovor s duchovnim, pro jiného pomoc pfi zajiSténi
vyfizeni formalnich zaleZitosti jako je napiiklad sepsani posledni vile, dfive vyslovené
pfani apod. Socidlni potfeby mohou zahrnovat naptiklad jednu z nejcastéjSich obav
a to strach z osamélosti, kdy umirajici citi pottebu nebyt v této zivotni fazi sam. Dilezité je
ale brat ohled na individualitu dané¢ho c¢lovéka a tomu pfizplisobit miru socialnich
kontaktli, Duchovni potieby byvaji Casto popisovany jako potieby spiritudlni a nevztahuji
se pouze na setkani s knézem nebo navstévu bohosluzby, mohou souviset s potfebou nalézt

podstatu zivota (Kiibler-Ross, 2015).

vvvvvv

co milZzete svym blizkym vyjadfit, je vase ochota vést s nimi rozhovor. Vytvoite takovou
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atmosféru divéry, aby se mohli otevfit a podélit se s vami o své nad¢je, obavy a piani

na svou cestu zivotem.“. Definuje pfitom také rdmec otazek, které vedou k odpovédim,

které si potiebuje ujasnit umirajici a které zaroven mohou pomoci rodiné zafidit vse tak,

jak by si umirajici pral.

Rozhovor sumirajicim vedouci k zdsadnim otazkdm, které si umirajici zodpovida

a ke kterym se mtiZze pribézné vracet:

1.
2.

vvvvvv

Co mi nahani strach, obavy, pokud onemocnim nebo budu potiebovat zdravotni
pomoc?

Existuji n&jaké zakroky, které by pro mé v ptipadé velmi Spatného zdravotniho
stavu byly za hranici inosnosti?

Mam néjaké osobni presvédceni, které ovliviiluje moje rozhodovani o zdravotni

pE&i?

Rozhovor s rodinou zac¢ina nasledujicimi otazkami:

1.
2.
3.

Co Ti déla kazdy den radost?
Co té motivuje rano vstat z postele?

Na co se tésis?

Tyto otadzky pak vedou k obtiznéjSim témattim:

1.
2.

3.

Co by pro Tebe bylo dulezité, kdybys mél pied sebou jen omezenou ¢ast Zivota?
Pokud budes na konci Zivota potfebovat zdravotni péci, mas o ni n&jaké predstavy?
Mas né&jaka prani, o kterych bychom méli védét?

Budes-li vazné nemocny a bude$ potiebovat Iékatskou pomoc, ¢eho se nejvic

obavas?

4. Jsou néjaké ptiznaky (napfiklad silnd nevolnost nebo bolest), které jsou sice

obtizné, ale pfesto jsi ochoten je snaSet? A existuji n&jaké pfiznaky, pii kterych uz

by pro tebe zivot nemél cenu?
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3 SOUCASNE USPORADANI PODPORY A POMOCI UMIRAJICIM

Podpora a pomoc umirajicim, ale také jejich blizkym a rodindm je nepochybné stézejnim
faktorem péce jako takové. Tato kapitola shrnuje zakladni statistiky a fakta o tom,
jak vlastn¢ lidé vnimaji tuto problematiku, jakym zplisobem je mozné jim poskytnout
pomoc, ale také jaké formy pomoci v soucasné dobé existuji — tedy paliativni a hospicova

péce.
3.1 Statisticka vychodiska

Z dostupné zdravotnické statistiky poslednich let je patrné, ze se mista, kde lidé umiraji,
viceméné piili§ neméni — v nemocni¢nich zafizenich umird asi 60 % populace a doma
asi 20 %. Také se ukazuje, Ze v systému péfe o umirajici chybi sluzby, které by
jim poskytovaly nalezitou a distojnou péci (Tomes a kol., 2015). Ze statistiky (Postoje
zdravotnikii a vefejnosti k umirdni a smrti, 2015) 70 % pacientl pfemyslelo nad tim,
jak by si predstavovali péci v zavéru svého zivota, ovSem 64 % o svych pféanich s nikym
ze svych blizkych (nebo praktickym Iékatem) nikdy nemluvilo. 69 % lidi je pfitom
ochotno spolehnout se na svého opatrovnika v pfipadé€, Zze o sob¢ nebudou schopni sami
rozhodovat. Otazkou také ziistdva, nakolik blizci a ptibuzni vlastné vzdjemné znaji

sva skute¢na pfani.
3.2 Legislativni aspekty paliativni péce

StéZejni casti péce o umirajiciho je znat zdkladni prava (ptfipadné€ i povinnosti) a to i osob
pecujicich. Soucasnou podobu pomoci a podpory umirajicim, ale také jejich rodinam
upravuje celd fada legislativnich dokumentt a kodexi, naptiklad nezadatelna lidska prava
vyhlagena OSN a WHO, ale také Eticky kodex prav pacienti CR, zakon &. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni, a v neposledni
fad¢ také zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach nejen ve zdravotnickych zatizenich,
vplatném znéni (Tome§ a kol.,, 2015). Pokud c¢lovék znd sva prava nebo prava
svého blizkého, mlize mu to v procesu péce velmi pomoci, mize tak napiiklad védet,
Zze u osob vterminadlnim staddiu neplati zdkazy navstév, mize se zapojit do péce
o umirajiciho a zastat préci pretizeného personalu naptiklad krmenim apod.

Z pravniho hlediska existuji moznosti, které¢ zajiStuji zastupovani zajma plnoletého
¢loveéka, jehoZ pravni zplsobilost je z divodu télesného, dusevniho (popf. mentdlniho)

postizeni sniZena. V takovém piipad€ byva zajistén zakonny opatrovnik, at’ uz ptibuzny,
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dobrovolnik nebo socidlni pracovnik, ktery zajisti, Ze vile umirajiciho bude respektovana

a dodrzena, muze jednat v zidjmu jeho domnélé vile a také, byt v omezené mife,

rozhodovat o dal§im postupu (Student a kol., 2006).

7 we

3.3 Podpiirné socialni a zdravotni sluzby pri domaci péci

Neni pravdou, ze pecujici osoby musi zvladnout v§e samy, v CR existuje mnozstvi sluzeb,

které mohou pomoci s péci a podporou. Patii sem naptiklad:

agentury domaci péce — tzv. home care — kdy tyto agentury poskytuji
zdravotnické sluzby doma a jsou predepisované praktickym lékafem a plné hrazeny
ze zdravotniho pojisténi,

pecovatelské sluzby, kdy se tyto sluzby se zaméfuji na zajisSténi péce, kterd neni
zdravotnického charakteru, jednd se tedy o terénni sluzbu, ktera se poskytuje
ve vymezeném a predem dohodnutém cCase a jde pfevazné o pomoc pii zvladani
béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené,

odlehéovaci sluzby, kdy tyto sluzby pomdhaji pecujicim tim, Ze za né na ptfedem
domluvenou dobu pfevezmou starost o blizkého ¢loveka,

asisten¢ni sluzby, kdy se jedna o dalsi typ terénni sluzby, ktera zajistuje péci
v ptirozeném prostiedi bez Casového omezeni,

mobilni hospic, ktery poskytuje podporu umirajicimu i jeho rodiné a zajist'uje dale
zdravotni péci 24 hodin denné 7 dni v tydnu v domdacim prostiedi nemocného

(Pochmanova, 2021).

3.4 Paliativni péce

Paliativni péci vymezuje Buzgova (2012, str. 7) jako: ,,uceleny systém pomoci umirajicimu

a jeho rodin€. Respektuje umirani jako pfirozenou a kone¢nou fazi lidského Zivota a smrt

jako danost, kterou je potieba pfijmout, a nikoliv pokladat za nepfitele.“. Buzgova (2012)

dale dopliiuje definici WHO, ktera tika, ze paliativni péce klade diiraz na prevenci utrpeni

a zaroven Celi problémiim spojenymi s zivot ohroZzujici nemoci, tim, ze zmirfiuje utrpeni

pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti a dalSich obtiZi. Mezi principy

a cile paliativni pée pak mimo vySe uvedené patii i podpora rodiny a doprovazeni

pozustalych v dob€ zarmutku.

Paliativni péce je dle Slamy a kol. (2007) aktivni formou péce poskytovand cloveku

svaznym a nevyléCitelnym onemocnénim v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu,
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kdy je cilem nejen zmirnit fyziologické projevy jako je bolest, ale také udrzet co nejvyssi
kvalitu zivota po vSech strankéach. Paliativni péce respektuje veskera ptani a dustojnost
daného cloveéka a usiluje zejména o to, aby mohl prozit posledni chvile svého Zzivota

v klidném a dlistojném prostiedi se svymi blizkymi.

Hatokova (2013, s. 43) definuje paliativni medicinu jako: ,,poskytovani symptomatické
a podporované 1é¢by symptomu nevylécitelné nemocnych po dobu celého pritbéhu nemoci,
nejen v termindlni fazi. Tykéd se predevSim pacientd se zhoubnym nadorovym
onemocnénim, ale 1 pacientii s neonkologickym onemocnénim. Tato 1écba by méla byt
poskytnuta multidisciplindrnim tymem, na kterém spolupracuje lékat, zdravotni sestra,
rehabilitaéni pracovnik, dietni sestra, psycholog a samoziejmé pacient.”“. Adam a kol.
(2004) jeste uvadi dalsi pracovniky, jako je socialni pracovnik, psychiatr, duchovni,
také c¢lenové rodiny, ptatelé a dobrovolnici. Tymovy pfistup, ktery reaguje na aktudlni
zdravotni stav umirajiciho, zlepSuje kvalitu jeho Zivota v podob¢ pozitivniho ovliviiovani

priabéhu onemocnéni soucasné s jinymi zpusoby l1é¢eni (O’Connor, Aranda, 2005).

Dle Buzgové a Kozdkové (2020, str. 17): ,Principy paliativni péfe mohou byt dle
soucasné¢ho pojeti aplikovany jiz v brzké fazi nemoci a mohou probihat spolecné
s kurativni 1éCbou. Zajisténi tzv. brzké paliativni péce je novym paradigmatem v paliativni
péci z divodu existujicich dikazl potvrzujicich lepsi vysledky péce.. Paliativni péce pak
dle Mezinarodni asociace hospicové a paliativni péce (Buzgovd, Kozikova, 2020,
str. 18) vychazi z téchto principi:

- zahrnuje prevenci, v€asnou identifikaci, komplexni hodnoceni a management
fyzickych problému, véetné bolesti a jinych nepfijemnych symptomu, psychického
stresu, spiritualniho stresu a socialnich potieb,

- poskytuje podporu, kterd poméha umirajicim zit plny Zivot aZz do smrti, usnadiuje
ucinnou komunikaci a poméhd i1 rodinnym pfisluSniklim s urcenim cile péce,

- muze byt poskytovana po celou dobu nemoci dle potieb umirajiciho,

- je sportovana spole¢né s 1é€bou onemocnéni, opét dle potieb,

- muZze pozitivné€ ovlivnit pribéh nemoci,

- neurychluje a ani neoddaluje smrt, potvrzuje Zivot a pohliZi na umirani
jako na pfirozeny proces,

- poskytuje podporu rodiné€ a pecujicim v prubéhu nemoci umirajiciho, ale 1 v obdobi

truchlenti,
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- je poskytovana na zdkladn¢ rozpozndni a respektovani kulturnich hodnot
a pfesvédceni umirajiciho a jeho rodiny,

- je aplikovatelna ve vSech typech zdravotnickych zafizeni a na vSech turovnich
(primarni az terciarni),

- méla by byt provadéna odborniky, kteti se v oblasti paliativni péce vzdélavaji,
zahrnuje specializovanou péci  provadénou multidisciplinarnim  tymem,

ktery komplexné¢ fesi ptipad umirajiciho.

Prib¢h a zahdjeni paliativni péce zavisi dle Buzgové a Kozakové (2020) od stanovené
diagnézy, prib&hu a progresi nemoci, véku a socialni situaci daného ¢lovéka. Vzhledem
k tomu, ze neni vzdy mozné spolehlivé odhadnout, jak rychly progres onemocnéni bude,
je dualezité vcéas identifikovat kritéria pro zahdjeni paliativni péce, kdy nejcastéji uvadéné
ukazatele mohou zahrnovat nasledujici:

- léCba neni dostate¢né efektivni, ,,nezabira®,

- dochézi k velké progresi onemocnéni, pfestoze neni jasna progndza umrti,

- zhorSuji se fyzické pfiznaky nemoci,

- je patrny vyrazny pokles funkéniho stavu,

- dechové a polykaci obtize,

- snizeni sobéstacnosti vedouci k plné oSetfovatelské zavislosti,

- opakujici se infekce,

- kognitivni poruchy,

- ubytek hmotnosti.

3.4.1 Déleni paliativni péce

Buzgova (2012) uvadi, Ze dle komplexnosti lze paliativni péci délit na obecnou
a specializovanou, kdy zahrani¢ni studie ukazuji, Ze specializovanou formu paliativni péce
potfebuje minimalné¢ 10-20 % nemocnych. Obecnou paliativni péci poskytuji v ramci

své odbornosti a klinické praxe jednotlivi zdravotnici.

Specializovana paliativni péce pak miize mit riizné organizacni formy:

1. zarizeni doméaci paliativni péce, tedy domaci nebo mobilni hospic,
které poskytuje specializovanou péci v domdcim prostiedi formou navstév
specialistt — 1€kaiti, zdravotnich sester, oSetfovatelli, dobrovolniki apod.,
tato forma péce garantuje svou dostupnost 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu a dilezitou

soucasti je i podpora rodiny umirajiciho,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2. hospic jako samostatné¢ stojici lazkové =zatizeni poskytujici specializovanou
paliativni péci osobam v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného
onemocnéni, kdy obvykla doba pobytu je 3-4 tydny a diraz je kladen
na individualni potteby daného ¢loveka, jeho potfeby a ptfani a také na vytvoteni
prosttedi, kde by umirajici mohl zlstat az do konce Zivota v intenzivnim kontaktu
se svymi blizkymi,

3. oddéleni paliativni péce v ramci jinych zdravotnickych zarizeni jako jsou
nemocnice, 1éCebny, které pecuji o nemocné potiebujici komplexni paliativni péci
a soucasn¢ i1 diagnostiku, 1écbu, ostatni sluzby a komplement nemocnice, odd¢leni
paliativni péce usiluje o realizaci hospicového idedlu v ramci moznosti daného
zarizeni,

4. konziliarni tym paliativni péfe v ramci zdravotnického zarizeni — tato forma
zajiStuje interdisciplindrni expertni znalost z oblasti péce v lizkovych zatizenich
ruzného typu, pacient zistava na oddéleni, kde byl doposud 1éCen a které je pro néj
znamé, tato forma pécCe prispiva predevSim k edukaci personalli na ostatnich
oddé€lenich,

5. specializovana ambulance paliativni péce zajiStuje denni péfi nemocnym,
ktefi 7iji doma, na jeden nebo vice dni v tydnu, pomahd tak feSit zdravotni
problémy a soucasné nabizi edukacni, relaxacni a rekreacni aktivity dle potieb
pacienta, zaroven ale také umoznuje odpocinek hlavnim pecujicim osobam,
coz usnadiiuje dalsi pobyt doma a ptedchazi ptipadné hospitalizaci,

6. zvlastni zarizeni specializované paliativni péce, tedy specializované poradny,

tisnové linky, zafizeni urcend pro konkrétni diagnostické skupiny atd.

3.5 Hospicova péce

Ceskou legislativou je hospic vymezen pouze zakonem 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, v platném znéni, kdy se v § 44 a) piSe:
»Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné
nemocnym pacientim v terminalnim stavu ve specidlnich lazkovych zatfizenich

hospicového typu nebo ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta.*.
,Hospicova péce je takova péce, kterd nabizi t€Zce nemocnym (vétSinou v termindlnim
stavu) a jejich blizkym uc¢innou pomoc, kdy uz jsou prostfedky klasické mediciny, sily

a schopnosti nejbliz§iho okoli peovat o nemocného nedostacujici. Hospicova péce



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

je urcena vétsSinou pro pacienty s onkologickym onemocnénim, pfijimani jsou ale i pacienti
s jinymi druhy nevylécitelnych onemocnéni, vétSinou v termindlnim stadiu onemocnéni.
Hospicova péce se poskytuje jak v luzkovych hospicovych zafizenich, tak 1 doma
ve spolupraci s rodinou nemocného. Zasadnim rozdilem mezi péci poskytovanou
v lizkovych nemocni¢nich zafizenich (oddéleni akutni péce, nasledné péce — 1écebny
dlouhodob¢ nemocnych) a hospicovou péci je ten, ze hospicova péce se nesnazi o vyléceni
nevylécitelnych nemoci, ale o to, aby zaverecna ¢ast zivota téZce nemocného pacienta byla
maximaln¢ kvalitni, aby netrpél bolesti, aby nebyl ni¢im a nikym omezovan ve svych
aktivitach po celych 24 hodin, aby mu byla poskytnuta kvalitni péce jak fyzicka (hygiena,
odstranéni bolesti), tak psychickd, vcetné péce duchovni (mé-li pacient zajem, duchovni
péce neni nikomu vnucovana). Soucésti komplexni hospicové péce je paliativni medicina,
kterd se zabyva odstrafiovanim, tlumenim jakychkoli bolesti pacienta.”. V hospicovych
zafizenich je také neomezeny piistup navstév nejbliz§ich osob a to 24 hodin, je umoznéno
ubytovani blizkych pfimo na pokoji pacienta a tim, ze je vétSina pokoju jednoltizkovych,
je zajisténo 1 maximalni soukromi. Tym hospice pecuje nejen o samotného umirajiciho,
ale také o jeho piibuzné, ktefi jsou casto vystaveni velké psychické a fyzické zatézi
(Co je hospicova péce, 2021).

Piijeti do hospicové péde je dano uréitymi kritérii, v CR je to pokro¢ila faze onemocnéni,
vyCerpani vSech moznosti 1écby a predpoklad umrti ¢lovéka do 6 mésici (Buzgova,

Kozékova, 2020).

3.5.1 Typy hospicové péce

Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (2016) rozlisuje tii typy hospicové péce:
- luzkovy hospic,
- mobilni (nebo také domaci) hospic,

- denni hospicovy stacionar.

Luzkové hospice se vyznacuji specializovanou péci o pacienta s nevylécitelnym
onemocnénim, ale také o jeho blizké. Snazi se vytvaret prostiedi, ve kterém bude
pacientovi piijjemné, kde bude jeho kvalita Zivota v co nejvyssi mife zachovana
a kde zaroven miZe nadale udrZzovat a rozvijet vztahy se svymi blizkymi. Pro mobilni
hospice je charakteristickd domaci atmosféra, maximalni soukromi pacientii a volny reZzim
navstév ¢i1 dobra dopravni dostupnost hospice (Asociace poskytovateli hospicové

paliativni péce, 2016). Kupka (2014) uvadi, Ze mobilni hospic také disponuje pomickami,
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které v ostatnich zdravotnickych zatizenich nejsou béznou soucasti vybavy. Svatosova (In
Kupka, 2014, str. 34) uvadi 4 kritéria, dle kterych se rozhoduje o pfiijeti nebo nepfijeti
pacienta k vyuzivani sluzeb hospice: ,,postupujici nemoc pacienta ohrozuje na Zzivote,
je nutna paliativni 1écba a péce, pacient nepotiebuje akutni oSetfeni nebo 1éCbu

onemocnéni, domdci péce nestaci, nebo neni mozna.*.

Mobilni (domaci) hospic poskytuje péci v piirozeném prostiedi pacienta, pacient tedy
muze zustat doma a pracovnici mobilniho hospice dochazi do jeho bézného (domaciho)
prostiedi. Rodina a blizci pacienta se na péci o n¢j velkou mérou podileji. (Asociace
poskytovatelti hospicové paliativni péce, 2016) Cilem této formy péce je, aby mohl
nemocny stravit posledni chvile zivota v rodinném, znamém prostiedi a mohl byt obklopen
svymi blizkymi. Podle mnohych je toto nejidedlnéjsSim zplisobem poskytovani hospicové
paliativni péce. Existuji ovSem i piipady, kdy tato péce neni vhodna, nebo neni z riznych

divodt mozna (Kupka, 2014).

Denni hospicovy stacionar je zafizenim, do kterého dochazi pacient formou dennich
navitév a nabizi komplexni edukaéni a rekrea¢ni aktivity dle potieb pacienti. V Ceské
republice neni pftili§ rozSiteny (Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, 2016).
SvatoSova (2011) tika, Ze lidé voli tuto formu péfe z riznych diivodi, naptiklad pro
zvladani bolesti, poskytnutim SirSiho socialniho zdzemi (SvatoSova, 2011). MlZe pomoci
pii zvladani bolesti, moznosti poskytnout psychickou podporu nebo snaha odleh¢it svym

blizkym.
3.5.2 Financni narocnost sluZeb hospicovych zarizeni

Rodinny rozpocet je faktorem, ktery fesi vétSina Ceskych domécnosti a bohuzel, hospicova
péce neni vzdy hrazena zdravotnimi pojiStovanymi. Pecujici osoba ma narok na ptispévky
na péci, stanovenych dle riznych kritérii. Ceny za sluzby mobilni hospicové péce
se obvykle pohybuji mezi 200-250,- za den, coz pti 30 dnech péce ¢ini nejméne 6.000,-
mésicné, kdy je nutné zajistit zdravotnické vybaveni (polohovaci postel naptiklad)
a rehabilitacni a specialni pomicky, které obvykle zajiStuje/zaplij¢i hospic nebo jiné
neziskové organizace. Potfebné jsou nepochybné také 1éky, piebalovaci pomtcky a pleny,
rehabilitaéni pomiicky, Casto specidlni strava atd. — a samoziejmé i Cas. Rodina se tedy
Casto ocita v této situaci s jednim piijmem a pfispévky na péci. Nutno fici, ze u nékterych
domaécich hospict a nékterych jejich sluzeb hradi péci zdravotni pojistovna. Jind kategorie

jsou potom pobytovd hospicova zafizeni, kdy se cCéastka pohybuje okolo 500,-/den
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+ je zpoplatnéna piitomnost druhé, doprovézejici osoby, Casto piibuzného, ¢astkou 350,-
/den. V cen¢ neni vétSinou zapocitano jidlo ptibuzného, od 130,- za den (Cenik

hospicovych zatizeni, 2022).
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4 ULOHA PRACOVNIKA SOCIALNICH SLUZEB V PROCESU
PALIATIVNI PECE

Péce o nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka je dlouhodobd a narocnd a ¢im blize
je umirajici blize svému konci, tim vice je od peéujici osoby vyzadovano. Clovék peéujici
o umirajiciho je kazdy den vystaven mnoha zatéZovym situacim a je zapotiebi, aby byl tim
spravnym ¢lovékem na spravném miste. Tato kapitola pojednava nejen o tloze pracovnika
socidlnich sluzeb v procesu paliativni péce, ale také o ndplni jeho prace, funkci
v multidisciplinarnim tymu a v neposledni fad¢ také o jeho illoze byt nablizku umirajicimu

a jeho rodin¢ a pecovat o né.

4.1 Socialni prace

Piedmétem socidlni prace je ¢lovek, ktery je ohroZeny zivotni udalosti. Samostatna ¢innost
socialni prace slouzi ke sledovani a hodnoceni riznych metod a postupii socialni pomoci
a to jednotlivé u vSech ptipadi — to je velmi dilezité u hledani nejvhodnéjSich alternativ
je stanoveni hranic moznosti, kdy je timto zplisobem mozné zapojit dané¢ho clovéka
do aktivniho feSeni jeho vlastniho pfipadu, aniz by se tim zhorSoval jeho fyzicky

nebo psychicky stav. Na prvnim misté je vzdy zajem klienta (Adam a kol., 2004).

Miizeme se setkat s trojim pojetim socidlni prace, kdy Navratil (2000) uvadi nésledujici

paradigmata:

- socialni prace jako terapeutickd pomoc (terapeutické paradigma), kdy je hlavnim
faktorem pohoda Cloveéka dusSevni zdravi a socidlni prace je druhem terapeutické
intervence,

- socialni prace jako reforma spolecenského prostredi (reformni paradigma), kdy toto
paradigma ptichazi s vizi spolecenské rovnosti a snazi se o podporu solidarity
a spoluprace,

- socidlni prace jako socialn¢ pravni pomoc (poradenské paradigma), kdy fungovéni
v socidlni oblasti z&visi piedev§im na schopnosti zvlddat problémy a pfistupu

k odpovidajicim informacim a sluzbam.
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4.2 Multidisciplinarni tym v paliativni péci

Zékladni jednotkou poskytujici paliativni péc¢i je multidisciplinarni tym, ktery tvofi 1ékafi,
vSeobecné sestry, dietni sestra, socialni pracovnik ¢i pracovnik v socidlnich sluzbach,
rehabilitacni pracovnik, psycholog, psychiatr, duchovni, ¢lenové rodiny a ptatelé, ale také
dobrovolnici. Tito vSichni jmenovani (a pfipadné i dalsi) se vzéjemné setkédvaji a planuji
a vyhodnocuji nejefektivnéjsi formu péce a feSeni ptipadnych problémi. Na rozhodovani,
tvorbé, monitorovani a také pravidelném piezkoumavani se v idedlnim ptipadé podili
pacient, rodina a cely tym, kdy pfani pacienta je prvorfadé a samoziejmosti je také

zachovani ml¢enlivosti a prava rodiny na soukromi (Buzgova, 2012).

Jak uvadi Markové (2015), péce (nejen domaciho hospicového) tymu zahrnuje nckolik
dualezitych skutecnosti:

1. pacient je sttedem zajmu celého tymu, jsou dilezitd jeho pfani a oCekavani, ty tvoii
zaklad planu péce,

2. kazdy ¢len tymu pii vykonavani své prace zachovava Uctu k Zivotu, respektuje
dastojnost a lidské prava jednotlivee, a to bez ohledu na vEk, pohlavi, nadrodnost,
rasu, viru, socialni postaveni a politické piesvédceni,

3. kazdy ¢len tymu musi respektovat ostatni kolegy, jejich postaveni, zodpovédnost
a profesionalitu,

4. sluzby, které tym poskytuje, musi byt na nejvyssi odborné trovni, kazdy z ¢lentd
tymu musi dat prednost profesionalité pfed svymi soukromymi zajmy,

5. kazdy cClen tymu, ktery o pacienta pecuje, musi reprezentovat danou organizaci

a jeji zasady.

Dobrovolnici jsou samostatnym ¢lankem o umirajici a jejich motivace podilet se v tomto
procesu jsou rizné. Nenahrazuji odbornou zdravotnickou péci, ale travi ¢as s nemocnymi
a umirajicimi — de€laji jim spolecnost, predcitaji, doprovazi kam je potieba, jsou také
nenahraditelni pfi pofddani akci pro vefejnost, pomahaji s preklady, administrativou,

ale také pecuji o zahradu nebo kvétiny (Dobrovolnici v hospicové péci, 2010).

4.3 Pracovnik socialnich sluzeb a jeho role

V tivodu této kapitoly je nepochybné dilezité osvétlit rozdil mezi pracovnikem socialnich
sluzeb a socialnim pracovnikem, kdy obé pracovni pozice a predevs§im jejich népli nejsou

totozné, byt’ si mohou byt v mnohém podobné.
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Pracovnik v socidlnich sluzbach ma v ndplni prace pfimou péci o svéfené osoby,
pecovatelskou a vychovnou nepedagogickou ¢innost, kdy je tato ¢innost spojend s pomoci
pii osobni hygien¢, oblékani, stravovani, pomoci v domacnosti apod. Vzdé€lani pracovnika
v socidlnich sluzbach mtize byt naptiklad kvalifikaéni kurz. Oproti tomu socialni
pracovnik vykonava socidlni Setfeni, pravni poradenstvi, poskytovéani krizové pomoci
apod., kdy potfebné studium ziska tento typ pracovnika studiem na vyss$i odborné
nebo vysoké Skole. Samoziejmé je zapotiebi 1 dalSich nalezitosti danych jak legislativou
(trestni bezthonnost apod.), ale také aspekty, které potrebuje zaméstnavatel (fidiCsky
prikaz skupiny B atd.) (Akamedia, 2020). Blizsi specifikaci se vénuje §116 zakona ¢islo
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, kde je specifikovano, ze pracovnik
socialnich sluzeb je povinen mit ukoncené zdkladni nebo stiedni vzdélani, poté mulze
absolvovat akreditovany kurz. Pokud se jednd o pracovnika, ktery aktivizuje uzivatele
sluzby, ma povinnost mit dokoncené stfedoskolské vzdélani s vyucénim listem

nebo maturitou a ptislusny akreditovany kurz.

V odst. 1 §116 dale uvadi, ze prace pracovnika v socidlnich sluzbach spociva
v poskytovani pée mimo jiné i v pobytovych sluzbach, zejména obsluznou péci jejiho
uzivatele, naptiklad s podavanim stravy, ale také pomoc s udrzenim socidlnich kontaktt
nebo podporu sobéstacnosti a aktivizace daného ¢lovéka. K tomu mohou pomoci rizné

manualni prace, tvofivé ¢innosti apod.

Co se tyka platového zatazeni, tak pracovnich v socialnich sluzbach vétSinou zastava
jednodussi ukoly a typy prace, proto je také jeho ohodnoceni nizZsi nez je tomu u kolegl
socidlnich nebo zdravotné socidlnich pracovnikli. Vysi platu ovliviiuje vyraznéji délka
praxe nez vzdelani. Pracovnik v socialnich sluzbach se pohybuje mimo délku praxe také
v tzv. platovych tfidach, které se lisi dle napln€ prace a mlize se pohybovat mezi 4. az 9.
platovou tfidou, kdy kazdd znich je svou naplni vcelku jasné specifikovana

(Plat pracovnikll v socialnich sluzbach, 2022).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Prakticka Cast prace navazuje na poznatky, které byly uvedeny v piedchozi, teoretické
casti. Tato kapitola popisuje vyzkumny problém, vyzkumné cile a otazky, stanovuje

vyzkumnou strategii a vyzkumny nastroj. Popisuje techniku sbéru dat a vyzkumny soubor.

5.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem je, jakym zplisobem vnimé umirdni a smrt pracovnik v socidlnich

sluzbéch v systému paliativni a hospicové péce.
5.2 Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumnym cilem zjistit, jakd specifika prace spatiuje pracovnik v socidlnich

sluzbach ve své profesi.

Dil¢im cilem je pak zjistit pohled pracovnika v socidlnich sluzbach na umirani a smrt,

s ohledem na prevenci syndromu vyhoteni.

5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly stanoveny takto:

1. Jaka specifika spatifuje pracovnik v socialnich sluzbach ve své profesi?

Diléi vyzkumné otazky:
2. Jakym zpisobem vnima pracovnik socidlnich sluZeb cely prubéh péce
o umirajiciho?
3. Jakym zpiisobem se pracovnik v socidlnich sluzbach aktivizuje a co povazuje

za prevenci syndromu vyhoreni?

5.4 Vyzkumna strategie

Vyzkumné Setfeni je zaméteno kvalitativné. Creswell (Hendl, 2016, s. 12) uvadi, Zze:
»Hkvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textl, informuje o nazorech Ucastnikli
vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach.“. Podle Svaticka, Sed’ové a kol.

(2007) je pak podstatou kvalitativniho vyzkumu Siroky sbér dat, kdy na jeho zacatku
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ale nejsou stanoveny zékladni proménné ani hypotézy. Vyzkumny projekt tedy neni
zalozeny a zavisly na teorii, kterou jiz pfedtim n¢kdo vytvofil, cilem je prozkoumat velmi
Siroky jev a podat o ném co nejvetsi mnozstvi informaci. Pripadné nedostatky kvalitativni
strategie spatiuje Hendl (2016) v mozné neobjektivité¢ vyzkumnika a v nemoznosti
zobeciiovat data na celou populaci z diivodu malého vzorku, stejné tak ale i jedinecnosti
a neopakovatelnosti situace. Zarovenl uvadi silné stranky kvalitativnich dat, které diky
pfirozenému uspotfadani pravdivé popisuji kazdodenni zivot — data nejsou vytrZzena
z kontextu, vyzkumné otazky mohou byt piizpisobovany vyzkumu i v pribéhu vyzkumu

a reagovat na nové vzniklé a neocekavané situace.

Zvolenou metodou sbéru dat je interview, které je dle Chrasky (2016) metodou
shromazdovani dat o realit¢ spocCivajici v bezprostfedni verbdlni komunikaci
mezi vyzkumnym pracovnikem a respondentem (Casto také oznacovan, trochu nespravngé,
jako rozhovor). Vyhodou této metody je navdzani osobniho kontaktu, hlubsi proniknuti
do motivi a postoju respondenta, kdy Ize sledovat jeho reakce na kladené otazky a dle toho
smérovat dalS§i prib&h. Zvolena forma nestrukturovaného interview se pfiblizuje
pfirozené komunikaci mezi lidmi. Formulace otdzek a jejich sled je na tazateli, stejné tak
cilové informace, které chce ziskat. Vyhodou této metody je snadnéjs$i navazani kontaktu,
bezprostfednéjsi a upfimnéj$i projev. Nevyhodou pak je nemoznost zajistit stejné
podminky pro vSechny respondenty a nestandardizované interview vétSinou neposkytuje
pfimo kvantitativné zpracovatelny materidl. Interview by mélo probihat vZdy za vhodné
situace, v bezpe¢ném prostredi s dostatkem casu. Je doporuceno zacinat nejobecnéj$imi
otazkami a také celit nékterym faktorim. Pro navazani kontaktu s respondentem je potieba
vytvofit idedlni podminky, motivujici ke spolupraci. Velky vyznam hraje pfesny zaznam

interview.

Analyza je pak metodou zpracovani dat a znamena v podstaté rozkladani celku na dil¢i
¢asti, coz umozinuje hloubégji proniknout do podstaty zkoumaného jevu. Cilem analyzy
je vymezit a Kklasifikovat jednodussi prvky slozitého celku, zjistit a prozkoumat
jejich vztahy a souvislosti uvnitf celku a také ve vztahu k jeho okoli (Hendl, 2016).
K nastartovani analyzy je potieba, jak uvadi Svaii¢ek, Sedova a kol. (2007, str. 92)
kodovani, které je ,,procedurou, kterd umoziuje z mnozstvi dat ,,vytahnout proménné,
které¢ se stanou zdkladem budouci teorie.” Oteviené kodovani je technika vyvinuta
v ramci analytického aparatu zakotvené teorie, kterd je pouzivana zejména pro svou

jednoduchost, ucinnost a pouzitelnost. Pfedstavuje operace, pomoci kterych jsou tdaje
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rozebrany, konceptualizovany a slozeny novym zpiisobem. Analyzovany text je rozdélen
na jednotky (slovo, sekvence slov, véta, odstavec) a jednotce ptidélen kéd (slovo, kratka
fraze). Tyto kody poté projdou kategorizaci. Oteviené kddovani bylo doplnéno technikou
barveni textu, kdy pro lepsi orientaci a nazorn¢jsi vyhodnoceni byla kazdému pojmu

a kategorii pfifazena urcitd barva.
5.5 Vyzkumny soubor a technika sbéru dat

Respondent byl seznamen s aspekty a cilem bakalaiské prace, zejména pak praktické Casti.
Nasledné byly stanoveny zakladni okruhy otazek interview, tykajici se informaci,
které byly predmétem zkoumani:
- vlastni pfibéh respondenta se zamérem ziskat informace o faktorech motivace
vybéru povoléni, informace o délce praxe, dosazeném vzdélani apod.,
- pracovni zivot, tedy shrnuti zkuSenosti, dojmul, pocitd, coby pfiprava
na nasledujici oblast (viz posledni bod),

- konkrétni otazky z jeho povoldni v souladu se stanovenymi vyzkumnymi otdzkami.

Celkem probéhly s respondentem dvé setkani, v celkové ¢asové délce 4 hodiny. Rozhovory
byly po domluvé nahrdvany za pomoci aplikace v telefonu (funkce podobna diktafonu)
a pro prevod/ptepis mluveného slova na text byl vyuzit ,,Windows Diktat“ a funkce
Hlasové zadavani v nastrojich prohlize¢e Google Chrome. Vysledny text potfeboval
drobné korekce a doplnéni. Nutno podotknout, Ze ackoli by bylo vzhledem k zachovéni
vy$$i miry anonymity vyhodnéjsi vynechat skute¢nost, zda je respondent Zena nebo muz,
domluvili jsme se s respondentem, Ze pohlavi bude uvedeno, zejména z toho diivodu,

Ze Zeny 1 muZi vnimaji ¢asto nékteré aspekty vice ¢i méné odlisné.
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6 ANALYZA DAT

Jednotliva data v pfepsaném rozhovoru byla vyhleddavana za pomoci metody oteviené¢ho
kodovani spolecné s technikou barveni textu (pro snadné€js$i orientaci pii vyhledavani
jednotlivych kédi urcenych déle ke kategorizaci). Jednotlivé kédy a kategorie byly
pti analyze dat vcelku dobfe rozpoznatelné, zejména diky tomu, Ze je respondent sam
vicemén¢ kategorizoval nebo odpovidal na otazky v ucelenych, logickych a posloupnych
¢astech. Nekteré kody se vzéjemné prolinaly a bylo potieba se k nim v pribéhu kodovani
vracet a ovétovat, zda byly spravné zatazeny. V nékterych oblastech bylo kéda ptirozené

vice, v jinych méné a bylo slozitéjsi je vyhledavat.

Jednotlivé kody a kategorie byly voleny s ohledem na pfedmét zkoumani/vyzkumnou
otazku, vtextu byly oznaCeny jednotlivé pasaze/souvisejici celky, které poté byly

oznaceny k dal§imu rozpracovani, tedy vytvaieni kodl a kategorizaci.

Vyzkumna otizka €. 1 obsahovala 4 ucelené casti, rozdélené pomysiné na: vnimani
profese pracovnika socialnich sluzeb v systému hospicové péce, tymovou spolupraci,
rodinu a pfibuzné umirajiciho - komunikaci a legislativu, finan¢ni ohodnoceni pracovnika

socialnich sluzeb.

1. Vnimani profese pracovnika socialnich sluzeb v systému hospicové péce / financni
ohodnoceni: sem byly fazeny jednotlivé kédy tykajici se profese, jeji naplné, vnimani,

finan¢nich zaleZitosti atd.

pozitivni vnimani profese

Modra realita
pocity a dojmy pracovnika
Cervena negativni vnimani profese
1 po téch letech viastné nevim, zda se tomu Kazdopadne,
za ty roky uz nic , protoze kdyz se podivate na moje bydleni, auto nebo konto

v bance, tak miizete videt, kolikrat na mé asi tak bylo nejakeé to dédictvi prepsano. (smich).
Jsou lide, kteri mi , tvrdi, Ze je to a pak jsou zase tact,
kteri maji za to, Ze na mé doprovazené osoby prepisuji své majetky. ,

v

Ze , mozna ani ne néjakym celosvetovym zpiisobem,

«“

ale

2. Oblast role pracovnika v multidisciplinarnim tymu: sem byly pfifazeny vSechny

¢asti rozhovort, které by se daly zahrnout pojmem tymova spoluprace.
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celkova spokojenost

Modra kolegialita

Zelena kladné aspekty tymové prace

Cervena nedostatky, problémy, obtize

. Musim TFict, Ze v prdci to , miizeme se na sebe navzdjem

spolehnout, 7ici si cokoli. Ale ano, obcas je treba prisvih, kdyz neni naskladneny
nebo doplneny treba materidal a jiné véci, neni doplnéne palivo v aute, protoze se néco
vyskytlo. Ale to jsou L, ... mivame

a je to
néco jako , 1 kdyz mnohdy ne uplné rozumim treba vsem
lékarskym terminum, ale nase pani doktorka to uz casto rovnou preklada do cestiny

(smich) ... musim vyzdvihnout férovost, otevienost, taky urcitou miru podpory, ale taky

schopnost konstruktivni kritiky.

3. Oblast rodiny umirajiciho a legislativa: sem byly zatazeny vSechny kody tykajici se

rodiny a pé€e o umirajiciho, legislativy, komunikace.

legislativa
Modra komunikace, hledani feSeni
Zelena kladné aspekty péce rodiny
Cervena negativni aspekty péce rodiny

,, Toto je asi nejtezsi zalezitost, ktera mé potkala, rodina byla ,
chtéli sveho . ovSem klient zkratka — a ted to reknu
opravdu necitlivé — umiral déle, nez byla rodina schopna zviddnout. Nasli jsme sice slusné
misto, ale rodina byla zdrcena. V tomto ohledu si myslim, Ze by to ,

protoze ne kazdy si miize dovolit, co by chtel. “.

4. Oblast finan¢niho ohodnoceni pracovnika v socidalnich sluzbach: sem byly fazeny
vSechny kody tykajiciho se finan¢ni stranky zaméstnani.

finan¢ni aspekty
Modra nedostate¢né ohodnoceni
Cervena naro¢nost prace vs. ohodnoceni

. ... délam praci, ktera mé bavi, naplnuje. Banka a vydaje se ale neptaji, jestli mam
nebo nemam. Obcas je to tezkeé, navic, klienti si nevybiraji, zda mé budou potiebovat treba
o Vanocich. , taky rad cestuji, pokud

to situace a penézenka dovoli, nemusi to byt ani daleko. Faktem ale je, Ze se obcas sam
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sebe ptam, jak je viastné tenhle a obzvlast pokud se tyka mezd

a platu riiznych zameéstnancii, predevsim téch v socialnich sluzbach nebo neziskovkach. “

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2 méla zjistit, jakym zplisobem vnima pracovnik socidlnich

sluzeb v systému hospicové péCe umirani a smrt.

., Pritbéh je asi tak nejak podobny, jsme pozadani o sluzbu . ... Pamatuji
si ale kazdého z mych doprovadzenych, zadného z nich bych nikdy nenazval nebo neoznacil
za poskytnutou sluzbu. Nevim, co je vice bolestné, zda to, jak se ten ktery
— a nekdy dost rychle — meni, jak vidime proménu rodiny nebo samotny konec umirajictho.
, ale ten prelom okamziku Zivota a smrti — je to
hrozivé a fascinujici zdroven, je az neskutecné, jak se télo bez duSe zmeni opravdu
v pouhou hmotu, kdy ten clovék tam porad je a pritom neni. Je ale kazdopadné byt
nohama na zemi, jak jsem rikal, . , protoze ja jsem
tam ten, , tak, aby byl spokojeny klient
i jeho rodina. o tom umirani a smrti,
ale o , 0 kterych se prosté nemluvi, a které asi z pochopitelného
divodu jen tak nékomu prosté nemiizete Fict, ale které ktomu proste patri. Treba
Ze je potieba treba na fakt, Ze pokud odchdazejici zemre, v urcitou chvili
po jeho smrti se celé télo uvolni a s nim i obsah strev.
vSech zucastnénych a hlavné jim to citlive, takine

o vecech, které mohou prijit.”... ,Musim se tedy priznat, Ze jsem si
to
a zprostredkovanych, treba pani doktorka mi to obcas v mezicase vysveétli
ale na nékteré véci nezna odpovéd ani ona. Treba se stava, Ze jakmile se klient —
odchazejici zacne svlékat, obnazovat, osahdvat se, trvd vétsinou tyden, nez odejde. Je to

takova zvlastnost,

“«

popis sluzby

Modra pocity respondent
Zelena pocity klient/pfibuzni
Cervena prib&h umirani a smrti
Fialova tabu

dilezité aspekty
Seda vzdélavani
Hnéda komunikace v tymu

komunikace klient/ptibuzni
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Diléi vyzkumna otazka ¢. 3 se tykala aktivizace pracovnika a prevence syndromu
vyhoteni: byly sem tedy zahrnuty vSechny télesné a dusevni aspekty tykajici se syndromu

vyhoteni - negativni, aspekty tykajici se aktivizace — pozitivni.

aktivizace — pozitivni

Modra télesné aspekty tykajici se syndromu vyhoteni
Cervena dusevni aspekty tykajici se syndromu vyhoteni
Aktivizace, ... a kdy zamestnané telo

. Po svém druhém zaméstnani jsem velmi prijemné fyzicky unaven,

vybit vsechny mozné nahromadené veci, ale samoziejme taky nékteré ziistavaji,

treba kdyz s necim v hospici nemiizu tzv. hnout, tézké dny,...” ... ,,Pokud je v rodiné

umirajiciho a neni vyclenéno z toho celého procesu, ktery rodinu kazdy den
ceka, tak to byva veétsinou . Byva treba taky smutné, taky

. ale , maji velka srdce.
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7 INTERPRETACE DAT

Ziakladni udaje o respondentovi:

- muZ stifedniho véku

- pracovnik v socidlnich sluzbach / hospic, délka praxe delSi nez 5 let,

- dosazené vzdélani stfredoSkolské s maturitou, puvodné v jiném oboru,
aktualné studuje obor, ve kterém pracuje,

- osobni motto: ,,Zij kazdy den, jako by to byl Tviij posledni.“

Vyzkumna otazka ¢ 1 Jaka specifika spatfuje pracovnik v socidlnich sluzbach

ve své profesi?

V této oblasti bylo respondentem zminéno nékolik zajimavych informaci pohybujicich se
v riznych rovindch. V tvodni, prvni roving, respondent udava pomérné Siroké spektrum
osobnich zkuSenosti s vnimanim jeho povolini laickou vefejnosti. Nejcastéji
se setkava s nazorem, Ze je jeho prace zasluZnym poslanim, kdy maji doty¢ni lidé
spoustu zvidavych otdzek, ale také se uz setkal snizorem, Ze toto povolani dani
pracovnici délaji ze ziStného divodu, kdy sklientem sluzby navazi osobni vztah

za ucelem piepsani majetku nebo zarazeni do dédického tizeni.

Dozajista diilezitym aspektem této profese je tymova spoluprace, kdy respondent vnima
fungovani kolektivu jako pomérné specifické, zejména v tom, co je naplni jejich prace.
Z rozhovoru vyslo najevo, Ze ackoli je socialni prace, dle slov respondenta, ¢asto vnimana
jako podiadnéjsi (naptiklad oproti praci Iékate nebo psychologa), respondent se doposud
nesetkal s tim, ze by mu tuto skute¢nost kdokoli z tymu nebo blizkych spolupracovniki,
ale 1 z fad klientdi nebo jejich rodin pfipomnél. Specifickd je bezesporu i pracovni napli.
Dle respondenta nastavaji situace, kdy je potreba diskutovat, hledat FeSeni a vzajemné
pochopeni, protoze to kazdy pracovnik tymu vidi ze svého uhlu pohledu. S nékym navic
spolupracuje Castéji, dokaze sndze pochopit, co chce fici nebo jak to mysli. Dle vysledkl
interview to ale neni tak, Ze by naptiklad 1ékaf, socidlni pracovnik ¢i feditel mél vyhradné
rozhodujici slovo — vysledné FeSeni nebo postup vychazi jako usneseni vSech. Je patrné,
ze jsou dany urcité priority, naptiklad stabilizovany stav klienta na tkor urc¢it¢ého komfortu
(zavedeni kanyly, sondy apod.), ale zjiSténi, Ze tym spolupracuje timto zptsobem, je velmi

pozitivni.
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Dalsi rovinou je finanéni ohodnoceni, kdy vySlo najevo, ze respondent ma ke svému
zaméstnani jest¢ jedno dalsi a k tomu obcasné jiné pracovni piilezitosti (vypomoc
v riznych oborech jako je gastronomie nebo stavebnictvi). Navzdory tomu, Ze financni
stranka je v zivoté C¢lovéka pomérné zasadnim faktorem, respondent toto zminil az jako
posledni aspekt, coz lze vzhledem ke zjisténym skute¢nostem asi neptekvapivé, protoze

respondent je své praci opravdu oddany.

Co vidi respondent jako problém je umirajici nebo rodina umirajiciho, ktefi v n¢kterych
pripadech nezvladaji situaci okolo / po smrti a hledaji domnélé chyby pracovniho tymu
hospice, kdy pracovnici celi oso¢ovani, velmi vyjimeén€ i riznym obvinénim, zadostem

o prosetteni situace nebo zvoleného postupu.

Dle respondenta je také velmi diilezité dbat na vhodnou komunikaci a peclivé zvazit
kazdé slovo, protoze mlze zpiisobit mnohé vypjaté reakce a nepiijemné situace. Ackoli
sdm priznava, ze byl mnohdy nechténé striijcem takové nevhodné situace, uz se mu to diky
praxi, studiu, rGznym pracovnim Skolenim a intervizim stava jen velmi malo. Zaroven
ale udavé, ze kazdy klient je jiny, stejné jako kazd4 rodina a Castym problémem je

naptiklad novy spolupracovnik.

Opravdu velkym problémem je (oproti vyse uvedenému) legislativa a zejména prispévky
na sluzby hospicovych zarizeni, kdy se respondent uz setkal s ptipady, kdy byla rodina

nucena pierusit sluzby z divodu dlouhodobé netinosné financni zatéze.

Jako problematické lze také hodnotit zjisténi, které asi nikoho nepiekvapi — emocionalni
zatéZ pracovniki tymu hospice a pracovniky vykonavajici socialni praci nevyjimaje,
narocnost nékterych ukond, souvisejici zejména s Casovou tisni na jejich provedeni.
Na tyto faktory pak navazuje, i byt velmi mald, fluktuace zaméstnancii, jejich zaucovani

a seznamovani kolegti s klienty, vynalozend energie.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 2 Jakym zpisobem vniméa pracovnik socidlnich sluZeb cely

pribéh péce o umirajiciho?

Vyhodnoceni této otazky nebylo Uplné snadné, vice nez v samotném sd¢€leni slov totiz bylo
v nastalé atmosféie, kterd se, dalo by se fict, proménila ve velmi zvlastni, ale pfijemné
az posvatné napéti, jako kdyz clove€k cekd na odhaleni néjakého velkého tajemstvi.

Respondent na tuto otazku neodpovédél hned, dal si chvili na rozmySlenou, v jeho tvaii
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i o¢ich bylo vidét, jak rdd by odpovéd shrnul do né&jakého logického celku, ptedal
své dojmy a zkuSenosti. S odpovédi chvili vahal a bylo patrné, Ze neni s jejim znénim
uplné spokojen. Z rozhovoru vyplynulo, ze prubéh sluzby se sice v zédkladu neméni,
vzdy obsahuje pfijeti Zadosti o poskytnuti sluzby, dopliuji se riizné podrobnosti, postupuje
se dle daného aktualniho stavu klienta, zafizuji se nezbytné véci jako je posledni vile
nebo posledni rozlouceni atd. Co se méni je pouze délka celého procesu umirani, okolnosti
jeho odchodu, které neni nikdo schopen beze zbytku ptredurcit a piani klienta nebo jeho
rodiny. Ackoli bylo v rozpravé s respondentem sdéleno dost slov, pocitovy dojem je néco,

co se do textu prepisuje jen velmi tézko.

K této otdzce se respondent jesté jednou vratil pii druhém setkani a sd€lil, ze nad ni jesté
dlouho pfemyslel — jak mluvit zcela oteviené o smrti s nékym, koho nemé vedle sebe
v pracovnim tymu. Dospél k zavéru, ze o své praci mluvi v mimopracovnim prostiedi spiSe
obecné a méng¢, pravé proto, ze neni mozné zkusenosti jen tak prenést. Dost Casto se setkal
s ur¢itym nepochopenim nebo debatami, ve kterych mu nebylo pfijemné. Ma tedy par
frazi, které automaticky pouzivd, ale v tomto rozhovoru to bylo po velmi dlouhé dobé
poprvé, kdy mluvil s nékym ,,neznalym®. Pozoruhodnym faktem tedy je, Ze pracovnik
v socidlnich sluzbach vniméa proces umirani a smrti pon€kud odlisné — je nepochybné
soucasti procesu, ale zlstava profesionalem, ktery mysli na jinou troven umirani a smrti,
nez jakou vnimaji ,,nezasvéceni lidé. Respondent hovofil 1 o dalSich aspektech procesu
umirani a smrti, kdy u nékterych klient vyvstava extrémni potieba sexualniho uspokojent,

které umirajicimu zptsobuje az nesnesitelnd muka.

Diléi vyzkumna otazka ¢. 3. Jakym zpilisobem se pracovnik v socidlnich sluZbach

aktivizuje a co povaZuje za prevenci syndromu vyhoreni?

K dané otazce bylo uvedeno, Ze aktivizaci sebe, svych sil i povzbuzeni mysli povazuje
respondent jako velmi diileZitou soucast své prace. Jeho aktivizacnim programem pak je
predevsim jeho druhé zaméstnani, které je naprosto odliSené od pozice pracovnika hospice.
Respondent uvedl, Ze ma velmi pozitivni zkuSenost se zviraty a détmi, které povazuje
za zcela spontanni hnaci motor a povzbuzeni nejen pro sebe, ale i pro klienta a jeho okoli.

Préce v takovém prostiedi jde pak pry o az polovinu snéz.

Se syndromem vyhofeni se uz respondent setkal. Jednou tzv. na plno, kdy byl nucen

pristoupit k docasnému pieruseni prace v hospici a byl presvédCen, Ze uz se tam nevrati.
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Podruhé uz védel, co délat a tak se nedostal az ,,tak daleko*. Oboji nastalo po nesnadném
odchodu jeho klientti, kdy pochyboval o svém plisobeni a setrvani v profesi. Prevenci proto

povazuje za velmi dulezitou a nezbytnou.
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8 DISKUSE

Cilem této kapitoly a diskuse jako takové je zaradit vysledky vyzkumu do kontextu
soucasné odborné literatury uvedené v teoretické casti, ale také nckterymi vyzkumy.
Ma také za cil zjistit, zda vyzkumné Setieni odhalilo néco nového nebo jestli jsou vysledky

v rozporu s dosavadnimi poznatky.

Zmapovani prace v socialnich sluzbach, konkrétné hospicové péci, a jejich specifik v prvé
fad¢ poukazalo na urcity rozpor ve vnimani laické vefejnosti, kdy se setkava vétSinovy
nazor o dané profesi jako o zivotnim poslani v kontrastu s nazorem, ze jej miize pracovnik
hospicové péce vykonavat pouze z osobniho, zistného, zdméru. Také zduraznilo emocni
a psychickou néro¢nost, se kterou se pracovnik/pracovnici ve své profesi potykaji,
s ¢imz souvisi vysokd mira osobni aktivizace a prevence syndromu vyhoteni. Zasadnim
poznatkem je zjiSténi, Zze vyznamnym motivaénim faktorem je snaha o maximalni
moZnou miru kvality a nasazeni v pé¢i o umirajiciho a tymova prace, kdy faktor

vlastniho finanéniho ptinosu ¢i ohodnoceni je az na poslednim mist¢.

Za zasadni aspekt zjisténych poznatkil 1ze povazovat hodnoceni legislativy a financovani
sluZeb hospicovych zarizeni, kdy vySlo najevo, Ze existuji pfipady, kdy piibuzni
umirajictho (nebo 1 on sam) nemohou péci financné zvlddnout a jsou nuceni péci
o umirajiciho ukoncit a zajistit klasickou institucionalni formu péce, ackoli je to v rozporu
s potiebami nebo pfanim umirajiciho. Tuto problematiku zminuje i Tomes a kol. (2015),
ktery uvadi, ze hospice jsou financované z vice zdroji, kdy soucasné financovani
je ve vysoké miFe zavislé na nesystémovych zdrojich, coZ vede k finanénim téZkostem.
Zdravotni slozka paliativni péce je hrazena zdravotnimi pojistovnami, ale socialni slozka
péce a jeji Uhrada zlstavad nedofeSend. Vefejné zdravotni pojisténi pokryva 40-60 %
skutecnych néklada lizkovych hospicti, okolo 20 % pokryvaji ptispévky na péci a 20-40 %
musi hospice zajistit z dari, sbirek a jiné dobro¢inné €innosti. Financni Gc¢ast uzivateld

sluzeb hospicového zafizeni je tedy Casto nezbytna.

Jak bylo uvedeno v kapitole 3.5.2, ptispévek klienta (nebo jeho piibuznych) na péci
mobilniho hospice se pohybuje v rozmezi 200-500,-/den, v pfipadé luzkového pobytu
v zafizeni je to pak vice + poplatky za doprovazejici (blizkou) osobu — nakolik rozpocet
zatézujici faktor to je mize posoudit kazdy z nds. Pokud je klient hospicového zatizeni

navic jeden z partnerti a druhy partner se o n¢j stara, rodina pfichazi o své piijmy.
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Je zapotiebi zminit, Ze vétSina lidi si sice preje zemfFit dle svych prani, ale finan¢ni
stranka, obavy o budoucnost blizkych a dalSi faktory bezpochyby nuti také vétSinu
sva prani prehodnotit. To potvrzuje také vyzkum Postoje zdravotnikli a vefejnosti
k umirédni a smrti (2015) uvadi, Ze pfi zvazovani piekazek domaci péce nejCasteji lidé
zminuji strach z vlastniho selhéni (37 %), ptili§ velkou zatéz pro rodinu (31 %) a finan¢ni

davody (23 %).

Pro ptedstavu, Strategie rozvoje paliativni pé¢e CR na obdobi 2012-2016 (Tomes a kol.
2015, str. 32) uvadi tabulku soucasného financovani lizkovych a mobilnich hospicii
z prostfedk ministerstva zdravotnictvi, s hrubym primérnym procentudlnim vyjadienim

jednotlivych subjekti.

Forma péce Zdravotni Dotace, Prispévky na Sbirky Uhrada
pojistovny granty, dary péci pacienta
Zatizeni 55% 20 % 8 % 10 % 7 %
hospic. typu
Mobilni zakonem 60 % 0% 38 % 2%
hospic neupraveno

Co se tyka problematiky vzdjemné spoluprice a respektu spolupracovnikli k sobé
navzajem, toto pfinasi pifijemné zjisténi, Ze pracovnici tymu hospice respektuji jeden
druhého bez ohledu na rozdil vzdélani nebo naplii prace. Jsou ochotni hledat
spoleéna FeSeni, kdy jedinym ziajmem je komfort a vSestranna pohoda klienta
nez vlastni zajmy pracovnikii tymu. K dané problematice uvadi vysledky vlastniho
vyzkumu Tomes$ a kol., (2015), ktery se zamétfoval na trovenl optimalizace podminek
pro vykon préace, ale také spokojenost pracovnikl. Spokojenost se zaméstnanim naznacuje
naptiklad nizké fluktuace zaméstnanci nebo ochota jednotlivych pracovnikii podnikat
spolecné aktivity jako jsou vylety, prednasky, aktivni ti¢ast na supervizich nebo intervizich
atd. Jako dllezity a ostie sledovany aspekt se také ukazal vybér zaméstnanct do hospicu,
kdy kazdy uchaze¢ prochazi velmi obsahlym pohovorem a naro¢nou stazi, které odhali
vhodnost uchazece pro dané zaméstnani a zejména odhali jeho postoj ke smrti, ale také
pfipadné limity. Tome$ a kol. (2015) zmifuje, Ze v hospicovych zarizenich chybi
zaméstnanci a soucasni pracovnici pracuji na ukor vlastnich sil ve snaze napliovat

filozofii paliativni péce. Ze ziskanych poznatkli vyslo najevo, Ze osobni aktivizace
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je jako prevence syndromu vyhoieni velmi dileZita a je potieba této oblasti vénovat
patficnou pozornost zejména proto, Ze bez vlastni osobni pohody neni pracovnik
v socidlnich sluzbach v systému paliativni a hospicové péce efektivné poskytovat sluzby
tém, ktefi je potfebuji — toto se zdd jako vyraznd motivace tuto oblast nezanedbavat,

¢imz se dostavame k Ustifednimu tématu této ¢asti — umirani a smrti.

Umirani a smrt jsou velmi subjektivni zaleZitosti a hovorit/Cist o tomto tématu neni
vZdy snadné. Soucasna literatura nabizi znacné mnozstvi publikaci, od téch faktickych
a odbornych, az po vice osobni a duchovni. N¢které ptinasi napiiklad M. SvatoSova,
1ékatka, publicistka a také vyznamna osobnost a zakladatelka ¢eské hospicové péce, ktera
ve svych publikacich hovoii o mnoha tématech tykajici se smrti. Grof (2017, str. 26)
napiiklad tika, Ze: ,,Lidé umirajici v zdpadni spolecnosti Casto postradaji ucinnou lidskou
podporu, kterd by jim odchod usnadnila. Snazime se chrdnit sami sebe pied emocnim
stresem souvisejici se smrti tim, ze nemocné a umirajici odsouvdme do nemocnic
a pecovatelskych domi.”. Grof (2017) dale hovoti o Sir§im kontextu kolektivniho popirani
pomijivosti a smrtelnosti a také o podobé soucasné smrti, ktera k nam ptichézi
v ,,dezinfikované* podob¢, od zdsahl 1¢kaiského tymu, az po posmrtné Gpravy zemielého.
Vyse uvedené viceméné potvrzuji zjisténi vyzkumného Setfeni. Vypovéd respondenta
podava uceleny a velmi zajimavy pohled na umirani a smrt v té nejupfimnéj$i mozné
podobé, zejména v tom ohledu, ze jeho vnimani celého procesu je trochu odlisné od toho,
co by se dalo oznacit jako ocekavatelné. Je zcela jisté, Ze je ucCasten procesu umirani
a smrti jako ¢lovék, ale zejména jako profesional, co mysli na vSechny mozné aspekty
okolo nékterych fazi umirani a okamziku smrti tak, aby byla zajiSténa veSkera péce

se zachovanim diistojnosti a klidu vSech zac¢astnénych.

Zaveérem by bylo na misté zminit nékolik doporuceni. Problematika paliativni hospicové
péce se fidi pomé&rn€ zndmou teorii posloupnosti, kdy se jevi jako velmi prihodné nejprve
vyreSit problematiku moZnosti umirani doma nebo alespon v kruhu svych blizkych
a to pro kazdého, kdo o tuto moznost stoji — tedy legislativu a zejména financovani
hospicové péce, diky cemuz by mohlo dojit k navySeni poctu mist a rozsifeni sluzeb
pro potfebné, navyseni kvalitnich pracovnikii a také jejich nalezitého ohodnoceni. Vhodné
je také zamysSleni nad tim, jak vlastné spolecnost a lidé umirdni a smrt nejen vnimaji,

ale také znaji, protoze nektera vyzkumna zjisténi jsou velmi piekvapiva.
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Také je potieba zminit limity vyzkumného Setfeni. V tomto ohledu je to zejména omezeny
pocet respondentl. Ziskana data nelze nijak zv1ast aplikovat pro praxi nebo je zobecinovat.
I presto ale pfinasi vcelku zajimavy pohled na danou problematiku, coz mize byt samo
o sob¢ dal§im limitem, vétSina vyzkumu je orientovdna kvalitativn€, coz mulze znacit
subjektivni pohled na danou problematiku. Kvantitativni statistiky poskytujici naptiklad

celorepublikovy ramec bud’ chybi, nebo se je nepovedlo dohledat.
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ZAVER

Cilem bakalaiské¢ prace bylo shrnout dostupné informace a poznatky o soucasnych
moznostech dustojného umirani dle ptani umirajiciho, ale také ptinést pohled pracovnika
socialnich sluzeb, ktery muze toto pfani pomoci realizovat. Tyto cile povazuji za splnéné.
Jeden cil ale ptedpokladan uplné nebyl. Mij osobni. Poznal jsem ¢lovéka, kterého bych
se nebal mit u své smrti, naopak, bylo by mi velkou cti. Respondent, a rozhovor s nim,
srdcem a odhodlanim a je opravdu skvélé, ze takovi lidé délaji svou praci radi a svédomité

a tim padem pomoci potiebnym na jejich ceste.

Kazdy ¢lovék si urcité alesponi jednou v zivoté piipustil mySlenku o své smrti, malokdo
se ale stouto mySlenkou svéfi a jeSt€ méné lidi je ochotno o smrti bézné mluvit,
coz dokazuje statistika postoji zdravotniki a vefejnosti k umirdni a smrti (2015), kdy 70 %
pacienti premyslelo nad tim, jak by si predstavovali pé¢i v zavéru svého zivota,
ovSem 64 % o svych ptéanich s nikym ze svych blizkych (nebo praktickym lékarem) nikdy
nemluvilo. Jeden ptiklad za vSechny, se kterym se ve své rodin€ urcité setkal nejeden z nas
— pribuznou, babicku naptiklad, ¢eké operace, fikd svym blizkym, kde najdou pottebné
dokumenty, penize apod., pfibuzni/jeji déti mavnou rukou a feknou néco ve smyslu:

"‘

»Ale mami, nech téch feci!* a pfitom by stacilo fict, co (asi) skutecné citi: ,,Bojim se stejné

jako Ty, vé&fim ale, Ze to bude dobré. Pokud potiebujes, fekni mi a ukaz, co a jak mam
zafidit, kdyby se cokoli stalo, at’ jsi klidn¢j$i.““. Smrt zkratka patii k zivotu. A mluvit
o smrti také. Systém paliativni péce v poslednich desetiletich zaznamenal vyrazny posun,

ackoli, je nutno si pfiznat, spiSe v oblasti socidlnich sluzeb.

Bakalaiska prace byla rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast
definovala zakladni pojmy, jako je starnuti a stafi, vymezila umirdni a smrt jako proces
a poskytla zakladni informace o mozZnostech umirdni doma nebo v institucich,
kdy neopomnéla zminit potieby a pfani umirajicich. Kapitola, kterd se vénovala
soucasnému uspotradani podpory a pomoci umirajicim ptinesla nejen statistickd vychodiska
tykajici se umirdni a smrti, ale také legislativni aspekty paliativni péfe a moznosti
podptirnych socidlnich a zdravotnich sluzeb, kam patii paliativni a hospicova péce.
Socidlni praci a tulohu pracovnika socidlnich sluzeb rozvedla ctvrtd kapitola,
ktera vysvétlila zdkladni rozdily vdané terminologii a zminila také tlohu
multidisciplinarniho tymu v péc¢i o své klienty. Praktickd ¢ast provedla vyzkumné Setieni

za pomoci kvalitativni metody interview, kdy byl vyzkumny soubor nakonec omezen
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na jednoho respondenta, pfinaSi ale i tak zajimavy pohled na danou problematiku,
ktery viceméné koresponduje s uvedenymi vyzkumy jinych vyzkumnikl nebo odbornikd.
Takto nizky pocet respondentti je ale nepochybné limitem vyzkumného Setfeni této prace,
kdy nelze ziskana data zobecnovat, ani nijak zvlast’ vyznamné aplikovat pro praxi. Ackoli
byl cil bakalafské prace splnén, stejné tak dil¢i cile teoretické a praktické Ccasti,
bylo by urcité¢ zadouci, aby byla dand problematika rozpracovdna mnohem vice. Nejen
jako diilezita soucast osvéty, ale také pro dal§i mozné pfinosy zejména pro praxi — ¢im vic
odbornikli pfinese poznatky o pfinosu hospicové péce, tim urcité 1épe a vysledkem bude

Castéjsi splnéné prani umirajicich, at’ uz jsou jakakoli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

SEZNAM POUZITE LITERATURY

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ADAM, Zden¢k, VORLICEK, Jifi a Yvona POSPISILOVA, ed., 2004. Paliativni
medicina. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0279-7.

BUZGOVA, Radka, 2012. Paliativni a hospicovd péce. Ostrava. Studijni opora.
Ostravska univerzita v Ostrave.

BUZGOVA, Radka a Radka KOZAKOVA, 2020.Ziklady paliativni péce
v neurologii. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-502-3.

GROF, Stanislav, 2009. Lidské vedomi a tajemstvi smrti. Praha: Argo.
ISBN 978-80-257-0177-5.

HASKOVCOVA, Helena, 2010. Fenomén stari. Praha: Havlicek Brain Team.
ISBN 978-80-87109-19-9.

HASKOVCOVA, Helena, ¢2007. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7262-471-3.

HAgKOVCOVA, Helena, 2012. Socialni gerontologie, aneb, Seniori mezi nami.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-900-8.

HATOKOVA, Maria, 2013. Sprevddzanie chorych a zomierajicich. Kosice:
EquiLibria. ISBN 978-80-8143-125-8.

HENDL, Jan, 2016. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
prepracované a rozsifené vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0982-9.
CHRASKA, Miroslav, 2016. Metody pedagogického vyzkumu: ziklady kvantitativniho
vyzkumu. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5326-3.
CHRASTINA, Jan a Nadézda SPATENKOVA, 2018. Sexualita a intimita v zdvéru
zivota: Sexuality and intimacy in the end-of-life. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 978-80-244-5304-0.

KALVACH, Zdenck, 2004. Geriatrie a  gerontologie.  Praha:  Grada.
ISBN 80-247-0548-6.

KISVETROVA, Helena, 2018.Péce v zdvéru Zivota. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-80-7345-496-8.

KRIVOHLAVY, Jaro, 2011. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti,
které cekaji. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3604-4.

KUPKA, Martin, 2014. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4650-0.

KUBLER-ROSS, Elisabeth, 2015. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit
od umirajicich. Ptelozil Jiti KRALOVEC. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0911-9.
MARKOVA, Alzbéta, 2015. Hospic do kapsy: prirucka pro domdci paliativni tymy.
Praha: Cesta domil. ISBN 978-80-905809-4-7.

MISINOVA, Mariana, 2016. Osetrovatel'stvo v paliativnej a hospicovej starostlivosti.
Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-8433-9.

NAVRATIL, Pavel, ¢2000. Teorie a metody socidlni prdce. Brno: Marek Zeman.
ISBN 80-903070-0-0.

O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA, 2005. Paliativni péce: pro sestry vsech
oborii. Praha: Grada. ISBN 80-247-1295-4.

PARKES, Colin Murray, Marilyn RELF a Ann COULDRICK, 2007. Poradenstvi
pro smrtelné nemocné a poziistalé. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu.
Paliativni péce. ISBN 978-80-87029-23-7.

PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAU, 1998. Souziti se starsimi lidmi: praktické
informace pro ty, kdo doma pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické
pracovniky. Praha: Portal. ISBN 80-7178-184-3.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

PECHOVA, Karolina a Mat& LEJSAL, 2020. Paliativni péce v rezidencnich
sluzbach: se zamérenim na uzivatele seniorského veku. Tabor: Asociace poskytovatelt
socialnich sluzeb CR. ISBN 978-80-88361-01-5.

POCHMANOVA, Helena, 2021. Priivodce domdci péci: pro ty, kteii péci zvazuji, pro
ty, kteri ji poskytuji, 2021. Praha: Cesta domt, 2021. ISBN 978-80-88126-90-4.
REJZEK, Jifi, 2012. Cesky  etymologicky  slovnik. Voznice: Leda.
ISBN 978-80-7335-296-7.

SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK, ¢2007. Paliativni medicina
pro praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-505-5.

STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT, 2006. Socidlni
prace v hospici a paliativni péce. JinoCany: H & H. ISBN 80-7319-059-1.
SVATOSOVA, Marie, 2011. Hospice a uméni doprovizet. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1.

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. 2007 Kvalitativai vyzkum v pedagogickych
véddach. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-313-0.

TOMES, Igor, Eva DRAGOMIRECKA, Katarina SEDLAROVA a Daniela
VODACKOVA, 2015. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2941-4.

VOLANDES, Angelo E, 2015. Umeéni rozhovoru o konci zivota. Pielozil Lenka
KAPSOVA. Praha: Cesta domi. ISBN 978-80-88126-03-4.

VELEMINSKY, Milo$, 2012. Klinickd propedeutika. Ceské Bud&jovice: Jihodeska
univerzita, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 978-80-7394-360-8.

VENGLAROVA, Martina, 2007. Problematické situace v péci o seniory: prirucka
pro zdravotnické a socidlni pracovniky. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2170-5.

Elektronické zdroje:

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

AKADEMIA. Rozdily v profesi [online] 2020 [cit. 2022-03-25]. Dostupné z:
https://akademia.cz/magazin/rozdil-v-profesi-pracovnik-v-socialnich-sluzbach-a-
socialni-pracovnik

Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce. [online] 2017 [cit. 2022-03-20].

Dostupné zZ: Dostupné z
http://www.asociacehospicu.cz/wpcontent/uploads/2017/01/STANDARDY %202016.
pdf

Cenik hospicovych zarizeni online] 2022 [cit. 2022-04-01]. Dostupné z:

www.google.com

Co je hospicova péce? [online] 2021 [cit. 2022-03-20]. Dostupné z:
https://www.osobniasistence.cz/?tema=3 &article=1

Dobrovolnici v hospicové péci[online] 2010 [cit. 2022-02-21]. Dostupné z:
https://www.asociacehospicu.cz/dobrovolnici-v-hospicove-a-paliativni-peci

Plat pracovnikii v socialnich sluzbdach [online] 2022 [cit. 2022-03-21]. Dostupné z:
https.//www.kupnisila.cz/pracovnik-v-socialnich-sluzbach/

Postoje zdravotnikii a verejnosti k umirani a smrti [online] 2015 [cit. 2022-03-14].
Dostupné  z:  https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-
zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf

Posledni  dny a tydny. J[online] 2022 [cit. 2022-02-21]. Dostupné z:
http://www.umirani.cz/rady-a-informace/posledni-dny-atydny

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsi predpisii [online] 2022
[cit. 2022-02-21]. Dostupné z:https.//www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108



https://akademia.cz/magazin/rozdil-v-profesi-pracovnik-v-socialnich-sluzbach-a-socialni-pracovnik
https://akademia.cz/magazin/rozdil-v-profesi-pracovnik-v-socialnich-sluzbach-a-socialni-pracovnik
http://www.asociacehospicu.cz/wpcontent/uploads/2017/01/STANDARDY%202016.pdf
http://www.asociacehospicu.cz/wpcontent/uploads/2017/01/STANDARDY%202016.pdf
http://www.google.com/
https://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=1
https://www.asociacehospicu.cz/dobrovolnici-v-hospicove-a-paliativni-peci
https://www.kupnisila.cz/pracovnik-v-socialnich-sluzbach/
https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf
https://www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-umirani-a-pece-o-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf
http://www.umirani.cz/rady-a-informace/posledni-dny-atydny

