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Autorka diplomové prdce vychazi pfedevsim ze svych vlastnich zkuSenosti, které ji umoznily setkat se
s umirajicimi v nemocnicich, domovech pro seniory i v domacim prostredi. Ptala se, co vlastné
rozhoduje o tom, zda ¢lovék zemie doma, v péci svych blizkych, nebo ve zdravotnickém zatizeni.
Hledani faktord, které ovliviiuji rozhodovani rodin o péci o umirajiciho ¢lovéka v domacim prostredi
se stalo cilem jeji prace. Chce objevit zdroje, z nichzZ Cerpaji pecujici rodiny ve svém rozhodovani a
posléze i v péci, a zjistit, co jinym rodinam naopak brani v rozhodnuti pecovat doma. Chce poukazat
na problematicka mista v podpore neformalni péce.

Prvni, teoretickd ¢ast prace je predevsim popisna, psana uspornym, nékdy az zjednodusujicim, ale
zaroven srozumitelnym jazykem, ktery nepredstird védecké ambice. P¥inasi radu dlleZitych fakt( a
elementarnich definic prevzatych z prostudované literatury. Nékteré formulace postradaji jakousi
logi¢nost ve své strukture, napf. ,,Pro kvalitu umirajicich je nutna péce o symptomy nemoci,
respektovani autonomie nemocného a zajisténi psychickych, socialnich a spiritualnich potreb. Za
vychozi lidskou potfebu se povaZzuje potfeba patfit k nékomu, pfindleZet. DlleZitou otazkou se tak
stava dotaz na pribuzné.”

Autorka nejprve mapuje téma paliativni a hospicové péce a prinasi podrobné a pfehledné informace
o0 jeji podstaté a smyslu i o jejim misté v systému ceského zdravotnictvi. Pfinasi zakladni
charakteristiku jednotlivych forem hospicové péce. Zaméruje se predevsim na domdci hospicovou
péci a pribliZuje ji zejména na ptikladu organizace Cesta dom{, z.u.

Expozice biologickych, psychologickych, socidlnich i spiritudlnich potfeb umirajiciho ¢lovéka je hodné
zjednodusena. Nelze napf. fici ,,zajem o fyziologické potreby (jidlo, piti)...“, nebot potfebu (pocit
hladu) bud' mame nebo nemdame. Ztraci se potfeba nikoli zajem o potfebu. Oddélovani jednotlivych
skupin potfeb nebo jejich Urovni je dnes jiz prekonano. Ve skute¢nosti se vSechny potreby ¢lovéka
navzajem prolinaji a ovliviiuji. (Napr. stimulace chuti nepatfi k potfebam umirajiciho ¢lovéka;
nicméné prostiednictvim stimulace chuti probudime u ¢lovéka v termindlnim stadiu ochotu pfijmout
potravu, aby nestradal hlady — uspokojeni fyziologické potieby byt nasycen mozna na chvili vyvold i
psychologicky definovany pocit slasti; nékdy mlze byt nechut pfijimat potravu projevem potteby a
prani zemfit). Sama autorka toto naznacuje, kdyz v podkapitole ,Spiritudlni péée” hovofi o tom, Ze je
tfeba reagovat na potize fyzického téla a predchazet jim, coZ povaZuje za ukol |ékarské a
oSetfovatelské péce. Kvalita konce Zivota zde neni spojena se spiritudlnimi potfebami. Nicméné
samostatna rozsahlejsi kapitola Duchovni potteby a zdroje umirajicich patfi k tém nejlépe
zpracovanym, promyslenym a biblickymi versi podlozenym c¢astem celé prace. Je Skoda, Ze stejnou
péci autorka nevénuje duchovnim potfebdm pecujicich.

V dalsich kapitolach se autorka vénuje pranim a obavam umirajicich na zakladé vysledkd
mezinarodnich Setfeni, ataké institutu predem vysloveného pfani. V souvislosti s mistem umirani
chybné interpretuje slova ,socialni smrt“ (s. 39). Neznamena to, Ze umirajici ¢lovék je oddélen od



svého pfirozeného prostredi, ale Ze relativné zdravy clovék, ktery jeSté neumira, zemre predcasné
proto, Ze je pfeloZen do instituce a zde zlistane opustén a vykorenén ze svého prostredi — dlivodem
smrti je socialni izolace.

V 3. kapitole o potfebdch a zdrojich neformalnich pecujicich je ponékud pozménéna kauzalita. Byl to
predevsim rozvoj mediciny, ktery umoznil pfesunuti péce o umirajici do zdravotnickych zafizeni,
proces tzv. medicinalizace umirdni. Centrem celé prace je Kapitola 3.2. tykajici se rozhodovani

v rodinach, v niz se autorka zabyva motivy a hodnotami, které ovliviiuji rozhodovani o péc¢i doma.
Motivacéni funkce hodnot pfi rozhodovéni o péci je ponékud podcenéna, hodnotam je v celé
teoretické ¢asti vénovan jediny odstavec, ktery predstavuje pouze teoretickou definici pojmu
hodnota. Uskali péce vidi v psychické zatézi, aviak projevy tohoto typu zatéze Fadi do fyzické zatéze.
V obsahu jednotlivych podkapitol jsou tedy patrné urcité nesrovnalosti. Podobné jsou nepresnosti i

v dalsi ¢asti, kterd se tyka pomoci a podpory pecujicich, tedy sluzeb. Napf. poradny odborného
socidlniho poradenstvi obvykle nejsou soucasti zdravotnickych sluzeb. ,Informace o socialné pradvnim
systému” je nezvyklé slovni spojeni, byt existuje , socidlné-pravni poradenstvi nebo VOS socidlné
pravni. Poradny vsak pecujicim poskytuji informace o socialné pravni problematice napft. o feseni
jejich nepfiznivé socidlni situace, o socialnich sluzbach, o socidlnim zabezpeceni, pfispévku na péci a
dalSich socialnich davkach, omezovani svépravnosti, nedobrovolné hospitalizaci, predem vyslovenych
pranich, dlouhodobém osetfovném apod.

Je tfeba téz podotknout, Ze multidisciplindrni tymy jsou dnes vytvareny nejen v ramci domaci
hospicové péce, ale funguiji jiz v fadé pobytovych zafizeni a ve velkych nemocnicich. Je prekvapivé, Ze
v popisu ¢innosti duchovniho chybi spolecné ztiseni, naslouchani, ¢etba z Bible, modlitba. Je skoda, Ze
i zde jsou nékteré pojmy prezentovany jen v té nejelementarné;jsi, slovnikové podobé. Napft. role
podplirnych a svépomocnych skupin v obdobi truchleni je v literatufe dobie popsana a zaslouzila by
vétsi pozornosti.

Zavérecna Cast prace predstavuje autorcin empiricky vyzkum. Je zde dobfe stanoven cil vyzkumu a
vyzkumné otazky, popsana a zdivodnéna metoda vyzkumu, proces sbéru kvalitativnich dat a jejich
analyza. Nevelky pocet komunikacnich partner( autorka zdGvodnuje citlivosti zkoumaného tématu a
ztizenymi moZznostmi jejich ziskani. Ukazuje se vSak, Ze Sestice zkoumanych osob je v tomto pfipadé
naprosto dostacujici. Prezentace ziskanych vysledkl se tyka nejdulezitéjsich zjisténych faktory, na
zakladé kterych se rodiny rozhoduji pro péci v domacim prostredi: silnou citovou vazbu, reciprocitu a
rodinnou soudrznost jako hodnoty a nespokojenost a obavy spojené s péci zdravotnickych zafizeni.
Rozhodovani ovliviiuji i obavy pecujicich z ndrocnosti péce, socialni izolace, nedostatku informaci,
nedostate¢né vybavenosti domacnosti a nedostatku financi. V praci nechybi diskuse ziskanych
vysledk( a jejich zhodnoceni prizmatem studovaného oboru — Diakoniky. Cenna je i sebereflexe
autorky, kterd ¢tenare seznamuje s celym procesem zrodu diplomové prace a hodnoti jejiho pfinos

pro ni samotnou.

V teoretické Casti prace se setkdme se stylistickymi nedostatky a formulaénimi nepfesnostmi (napf.:
s. 16 ,,struktura osobnosti hraje roli v umirani ¢lovéka“; s. 23 ,, Hlavnim presvédcenim hospicové a
paliativni péce je...“ ; s. 31 — Pro kvalitu umirajicich...; s. 33 — statut Zeny; s. 64 — pfi popisu rozdilu
mezi domaci zdravotni péci a domdcim hospicem by spojka ,zatimco” méla stat na zacdtku véty:
,Zatimco agentura domaci péce...a |ékar neni jeji soucasti, domdci hospic poskytuje... a Iékaf je pfimo
¢lenem multidisciplinarniho tymu.“) Je nejasné, co znamena zkratka srv. v odkazech pod c¢arou. Jde o
zdroje, které se zabyvaji stejnou problematikou (tématem) nebo jde o sekundarni citace? Nedoslo
napr. nas. 40 k obraceni citace: Nemél by byt Harding na prvnim misté a Tucek na druhém (jako
sekundarni zdroj)?



Shrnuti: Prace komplexné predstavuje celou oblast péce o umirajiciho ¢lovéka a hleda faktory, které
ovliviuji rozhodovani rodiny o poskytnuti péce v domdcim prostfedi. Teoreticka ¢ast je rozsahl3, ale
v mnoha smérech znacéné povrchni a zjednodusujici, s fadou nepresnosti. Provedeny vyzkum je
nevelky svym rozsahem, ale je metodologicky dobte zvladnuty a pfispiva k naplnéni cile magisterské
prace.

Zavér: Praci doporucuji k obhajobé a navrhuji hodnoceni stupném C

Otazky k diskusi:

1. Které dalsi historické souvislosti, kromé rozvoje mediciny, vedly k pfesunu péce o nemocné a
umirajici z rodiny do zdravotnickych zafizeni? Tento proces, nazyvany téz defamilializace
péce, popiste, prosim, podrobnéji.

2. Kdyz hovotite o zdrojich pecujicich osob z perspektivy vSsech dimenzi lidské existence (bio-
psycho-socio-spiritudlni), co by mezi né patfilo?

3. Covsechno u nas dnes prispiva/brani péc¢i vdomacim prostredi?
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